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Na sta mislimo kada kazemo...

Nove politike vakcinacije:
od globalnih vizija do lokalne
prakse

Polazne pretpostavke

U savremenom diskursu globalnog zdravlja vakcinama i
vakcinaciji se pripisuje ogroman znacaj zbog doprinosa
koji daju zdravlju, ekonomiji, pojedincima i celokupnim
drustvima. Ovakvo Siroko sagledavanje benefita vakcina
i vakcinacije pokazuje da se njihove prednosti ne ogledaju
samo na zdravstvenom planu, vec¢ i na opStem drustvenom,
ekonomskom i politickom nivou. Da bi se ovo razumelo
potrebno je imati u vidu efekat koji su zarazne bolesti
tokom istorije imale na ljudska druStva, a koji je, po
istoricarima medicine, bio podjednako bitan kao ratovi,
revolucije ili ekonomske krize (Snowden 2019). Drugim
recima, pored svoje bioloSke manifestacije, zarazne bolesti
su vazan deo celovite slike istorijskih promena usled svog
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velikog uticaja na religiju, umetnost, intelektualnu istoriju,
smenu dominantnih drustvenih paradigmi, kolonijalnu
ekspanziju i uspostavljanje ropstva u Novom svetu, ali i
na uspon moderne medicine i kreiranje strategija javnog
zdravlja(Ibid). Razorne bioloske i opstedrustvene posledice
zaraznih bolesti su danas uocCljive najpre u nerazvijenim
zemljama, kao Sto je sluCaj sa epidemijama malarije koje u
znacCajnoj meri doprinose ekonomsko-politickoj stagnaciji
nekih africkih drzava. Tekuca pandemija kovida-19 nas je,
medutim, opomenula da zarazne bolesti ne predstavljaju
pretnju samo u nerazvijenim delovima sveta, te da i dalje
imaju poprilican potencijal za izazivanje sveobuhvatne
globalne krize. Imanjem svega ovoga u vidu postaje i jasnija
mantra da ,vakcine i vakcinacija predstavljaju civilizacijsku
tekovinu”, u kojoj su ujedno sadrzane odgovarajuce vizije i
vrednosti investirane u ovaj oblik prevencije u politikama
javnog zdravlja.

U istorijskoj perspektivi, koristi vakcinacije su najpre
osetile razvijene zemlje u kojima su nekada preovladujuce
smrtonosne deCje zarazne bolesti, poput difterije,
tetanusa, pertusisa i malih boginja postale izuzetno retke.
Medutim, ono u cemu se vakcine razlikuju od lekova jeste
Cinjenica da one funkcioniSu paralelno na individualnom
i kolektivnom nivou - iako nijedna vakcina nije 100%
ucinkovita, jedino njihova Siroka primena omogucava
uspesnu kontrolu, pa i eliminaciju, odgovarajucih zaraznih
bolesti. Stoga je u kontekstu ubrzane globalizacije u drugoj
polovini XX veka zaCeta ideja da programi imunizacije budu
Sto sveobuhvatnije implementirani, a $to je neminovno
znacilo da razliCite vakcine moraju biti dostupne i u mnogim
nerazvijenim zemljama. Ovom cilju se i dalje tezi buduci
da problem pristupa vakcinama joS uvek predstavlja
najznacajniju prepreku globalnom sprovodenju imunizacije,
uglavnom zbog nestasSica vakcina, neadekvatnog planiranja
i koordinacije programa vakcinacije ili nedostatka politicke
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volje usled drugih zdravstvenih prioriteta.! Pod ovakvim
uticajima su medunarodne organizacije pocele da
promovisu princip univerzalnog pristupa vakcinama, koji se
u kontekstu politika globalnog zdravlja i tokom pandemije
kovida-19 iskristalisao kao ljudsko pravo (v. Kumar et al.
2021).

Kao jedan od najvecih uspeha vakcinacije najceSce se
navodi iskorenjivanje velikih boginja koje su vekovima
unazad ugrozavale ljudske Zivote. Za razliku od nekih decjih
zaraznih bolesti eliminisanih iz mnogih zemalja rutinskom
imunizacijom, ova bolest je iskorenjena na globalnom planu
zahvaljuju¢i masovno sprovedenoj kampanji vakcinacije
koja se intenzivno odvijala pod koordinacijom Svetske
zdravstvene organizacije od 1967. do 1977. godine, kada
je proglasena konacna eradikacija. Uspeh ove kampanje
pobudio je nadanja da ¢e i neke druge bolesti u bliskoj
buduc¢nosti nestati zahvaljuju¢i vakcinaciji, Sto je dalo
zamah novim projektima kao Sto je ProSireni program
imunizacije koji je Svetska zdravstvena organizacija
pokrenula 1974. godine. Cilj ovog Programa bio je da svoj
deci u svim zemljama sveta do 1990. godine budu dostupne
vakcine protiv difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa,
malih boginja i tuberkuloze. Program je potom uspeo
da podigne obuhvat ovim vakcinama u nerazvijenim
zemljama sa manje od 5% na preko 50%, spreCavajuci
milione potencijalnih smrtnih slucajeva od pomenutih
bolesti (Keja et al. 1988), a najznacajniji uspeh ostvaren
je na polju eliminacije poliomijelitisa tj. decje paralize
koja je danas svedena na svega nekoliko zemalja. Ovakva
dostignu¢a na globalnom planu osigurala su vakcinaciji
poseban status u politikama javnog zdravlja, kao i podrsku
medunarodnih zdravstvenih i filantropskih organizacija.

'V. World Health Organization, Weekly Epidemiological Record https://
www.who.int/wer/2012/wer8701.pdf
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U pozadini ovih intenzivnih kampanja vakcinacije bila je
ideja da Ce razliCita drustva sama pocCeti da zahtevaju
vakcine kada iskuse korist od ove medicinske tehnologije
i kada uvide znaCajan pad obolevanja i patnje usled
vakcinalno preventabilnih bolesti (Nichter 1995). Ova
vizija je, uz promovisanje vakcinacije kao ljudskog prava
na zdravlje, ali i kao odgovornosti pojedinaca, drusStva i
vladajucih struktura, okosnica Globalnog akcionog plana
vakcinacije, odobrenog od strane Svetske zdravstvene
skupstine 2012. godine. Jedan od strateskih ciljeva
predstavljenih u ovom Planu jeste da pojedinci i zajednice
razumeju znacCaj vakcina i da zahtevaju vakcinaciju
kao svoje pravo i odgovornost: ,Pojedinci i zajednice
kao primaoci imunizacije treba da urade sledece: da
razumeju rizike i koristi vakcina i vakcinacije, shvatajuci
ovo kao svoju gradansku odgovornost; da kao svoje pravo
zahtevaju sigurne i efikasne programe imunizacije od
svojih voda i Vlada, kao i da ih smatraju odgovornim za
omogucavanje ovog prava; da ucCestvuju u diskusijama
0 javnom zdravlju i budu ukljuCeni u vazne odluke o
procesima imunizacije; da ucestvuju i doprinose procesu
sprovodenja imunizacije i da iznose svoje potrebe i videnja
kreatorima politika” (Global Vaccine Action Plan 2013).

lako je Sirom sveta bilo sluCajeva gradanskog zahtevanja
vakcina?, u relanosti se uvida prilican raskorak izmedu
pomenutih vizija i vrednosti u politikama globalnog zdravlja
i slozenih stavova o vakcinama i vakcinaciji u razli¢itim
drustvima. S obzirom na osvedoCene uspehe i koristi

2 U jednoj indijskoj drzavi zajednica je sudskim putem traZila pristup
vakcini protiv japanskog encefalitisa u cilju suzbijanja godisnjih izbijanja
ove bolesti sa visokim morbiditetom i mortalitetom (v. MacDonald et
al. 2015). U jednoj kanadskoj drzavi je pristup vakcini protiv humanog
papilloma virusa bio onemogucen u katolickim Skolama, te su gradani
uspesno zahtevali ponistavanje ove religijske odluke (v. Guichon et al.

2013).
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imunizacije, neprihvatanje vakcina kod pojedinaca ili
Citavih zajednica se sprovodiocima lokalnih programa
imunizacije Cini iracionalnim i neshvatljivim. S druge
strane, sada veC mnogobrojna istrazivanja upucuju na
znaCaj psiholoskih, kulturoloskih i druStvenih uticaja
na takve oblike pona$anja. Stavise, pokazalo se da su
vakcine i vakcinacija u javnosti pre interpretirane u
politickim nego u medicinskim okvirima, te da Cesto
sluze za artikulaciju kolektivnih strahova i nesigurnosti.
Uzimanje u obzir i razumevanje kontekstualnih
drustveno-politickih uticaja na odluke o vakcinaciji je
neophodno za obezbedivanje daljih uspeha programa
imunizacije na lokalnim nivoima. Tako je jo$ pre nekoliko
decenija uoCena potreba da organizatori programa
imunizacije prepoznaju da deluju u socio-kulturnom, a
ne samo u fizickom i bioloSkom okruzenju (Nichter 1995).

Radiografija stanja

Da bi se razumelo aktuelno stanje na polju vakcinacije
u Srbiji, potrebno je uzeti u obzir istorijsku perspektivu
i osnovne ideje na kojima je lokalna politika imunizacije
pocCivala. Vakcinacija u Srbiji je prakticno od pocCetka
bila regulisana kao obavezna buduci da je takav zakon
donet jo$S 1839. godine u cilju prevencije epidemija
velikih boginja. Tada su predvidene i kazne za one koji
su izbegavali ili ometali sprovodenje vakcinacije (v.
Dimitrijevi¢c 2011). U daljem toku nastojalo se na razvoju
programa imunizacije uvodenjem novih vakcina i to vrlo
brzo nakon Sto su one po prvi put proizvedene u svetu
(v. Doki¢ 2010). Stoga se moze reéi da se u Srbiji rano
formirala svest o znaCaju vakcinacije za unapredenje javnog
zdravlja, a koja se najbolje ogledala u istrajnim pokusajima
uspostavljanja domace proizvodnje vakcina. Sprovodenje
vakcinacije i osnivanje lokalne proizvodnje vakcina
tumaceni su u zvani¢nim krugovima kao simboli prestiza
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i pripadanja ,civilizovanom svetu”, a potom i kao pokazatelji
drzavne nezavisnosti(v. Trifunovi¢ 2021).

U periodu socijalizma vakcinacija se, takode, zasnivala
na principu obaveznosti, dok je unapredivanje lokalne
proizvodnje vakcina nastavila da prati ideja demonstracije
uspeha na medunarodnom nivou (ibid). Praksa obavezne
masovne imunizacije u zemljama istocnog bloka
je bila sastavni deo modernizacijskih procesa koje
su komunistiCki rezimi sprovodili, buduc¢i da je bilo
neophodno osigurati zdrave i produktivne pojedince koji
bi omogucili drustveni i ekonomski rast (v. Vargha 2017).
Imunizacija u Jugoslaviji je bila nametnuta mera koja je
vremenom pasivno prihvacena, te je tako postala norma na
zdravstvenom i kulturoloskom planu (v. Trifunovi¢ 2019).

S obzirom na dugu istoriju zakonske regulacije, kao i
na pomenute vrednosti i znaCenja koje su pridavane
vakcinama i vakcinaciji, u lokalnoj politici javnog zdravlja
nije bilo potrebe za razvijanjem strategija u sluCaju njihovog
masovnijeg neprihvatanja u javnosti. Stoga je ova pojava,
do koje je doslo u post-socijalistickom periodu, donekle
zatekla predstavnike javnog zdravlja. IshodiSte joj se
moze naci u kontroverzama oko nabavke vakcina protiv
svinjskog gripa 2009/2010. godine koje su snazno odjeknule
u medijima. Tada je javnost po prvi put otvoreno izlozena
insinuacijama o ekonomskim interesima farmaceutskih
kompanija, upitnoj bezbednosti vakcine i ne preuzimanju
odgovornosti za moguca nezeljena dejstva od strane
proizvodaCa. Na ove osnove se nekoliko godina kasnije
nadovezao prvi organizovan anti-vakcinalni pokret sa
fokusom prvenstveno na decCjim vakcinama. Poruke koje
su se sve glasnije Cule u javnosti bile su da su vakcine
nepotrebne, nebezbedne, neefikasne i ,sumnjivo forsirane”
u Srbiji. Kao posebno vazno istaklo se pitanje zasto je
vakcinacija obavezna u Srbiji kada to nije slu¢aj u mnogim
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zapadnim zemljama. Drugim rec¢ima, u post-socijalistiCkom
kontekstu pocelo je otvoreno da se preispituje naslede iz
prethodnog perioda oliCeno u politici obavezne vakcinacije
i vrednostima na kojima se ona temeljila.

Odgovor institucija i predstavnika javnog zdravlja ogledao
se u Sirenju naucno potkrepljenih informacija o vakcinama,
praksama vakcinacije i njihovoj koristi, potom u ukazivanju
na potrebu koja i dalje postoji za njima u savremenom
kontekstu, te na bezbednost i efikasnost vakcina, pri
cemu se oslanjalo na statistiCke pokazatelje, istorijske
Cinjenice i medicinske dokaze. U osnovi ovakvog pristupa
nalazila se ideja da Ce znanje i uvid u prave informacije biti
dovoljni da se obustavi osporavanje vakcina. Medutim,
kako su neke studije pokazale, veza izmedu obrazovanja
i promene ponasanja nije tako jednostavna, a izlozenost
pravim informacijama ne doprinosi nuzno porastu stopa
vakcinacije (Bond et al. 2011). Dakle, obavestavanje
javnosti jeste bitno, ali ne i dovoljno da bi se ovaj problem
reSio. Stoga se ubrzo pribeglo kaznjavanju i prinudi
roditelja. U pozadini takvog pristupa su se, takode, nalazile
odgovarajuce ideje o razlozima neprihvatanja vakcina.
Naime, iz tadasnjih izjava predstavnika javnog zdravlja
se moze videti da je po njima uzrok bio u roditeljskoj
iracionalnosti, emotivnosti, neznanju, pasivnosti,
naivnosti, sklonosti glasinama i teorijama zavere, pa
¢ak i u nedovoljnoj civilizovanosti (v. Trifunovi¢ 2019).
Na ovome se temeljilo i shvatanje da su roditelji donosili
negativne odluke o vakcinaciji iskljucivo pod uticajem anti-
vakcinalnog delovanja. Tako je jedna od glavnih strategija
za poboljSavanje prihvatanja vakcinacije postalo pobijanje
anti-vakcinalnih stavova i argumenata.

Kod nekih predstavnika javnog zdravlja se moglo Cuti i
pozivanje na povratak ranijim autoritarnim principima i
odnosima moci izmedu lekara i poslusnih pacijenata kakvi
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su bili karakteristi¢ni za socijalisti¢ki period (ibid). Na
stranu Sto je ovakav pristup u potpunoj suprotnosti sa
ciljevima pomenutog Globalnog akcionog plana vakcinacije
da se javnost aktivno ukljucuje u diskusije i odluke o
sprovodenju imunizacije, u njemu je sadrzan i bitan previd
zbog kojeq su napori u povecavanju prihvatanja vakcinacije
bili samo delimi¢no uspesni. Zagovarani pristup, naime,
pokazuje da je aktuelni socio-kulturni kontekst prakticno
.Slepa mrlja” lokalne politike javnog zdravlja. Principi koji
su vazili u prethodnom socijalistickom periodu su potpuno
neprimenjivi u kontekstu koji je radikalno izmenjen pod
pritiskom post-socijalistiCke transformacije kroz koju
je drustvo Srbije proslo. Promene koje su tom prilikom
nastupile znaCajno su oblikovale stavove i ponasanje ljudi,
kao i njihov odnos prema institucijama i nekadasnjim
autoritetima. Novi druStveno-ekonomski procesi su uticali
na porast oseCaja nesigurnosti i nepoverenja prema
institucijama, Sto je svakako potpomognuto aferama koje
su pocele da se nizu u zdravstvu (v. Bruji¢ 2020), ali i Sire.
Nekadasnji model kolektivizma i druStvene solidarnosti
zamenjen je individualistiCkim dikursom po kome je
svako odgovoran samo za sebe i svoju porodicu. U takvim
okolnostima, javnost nije imala mnogo sluha za jedan od
najcesce koris¢enih argumenata u prilog vakcinaciji, a koji
je apelovao na obezbedivanje kolektivnog imuniteta kako
bi se zastitili oni koji iz medicinskih razloga nisu mogli
da se vakciniSu. Sve ovo ukazuje da vakcine i vakcinacija
nisu samo pitanje medicine i javnog zdravlja, ve¢ da imaju
i veoma bitnu politicku i socio-kulturnu stranu koju ljudi
najpre uzimaju u obzir kada donose odluke, tim pre Sto
im je medicinski aspekt uglavhom nedokucCiv. Ovo se
najogoljenije pokazalo u teku¢em kontekstu pandemije
kovida-19. Politika vakcinacije u ovom pogledu je izmenjena
utoliko Sto vakcinisanje protiv ove bolesti nije regulisano
kao obavezno i primenjena je nova strategija u vidu
finansijskih podsticaja. Takode, nastavljeno je sa Sirenjem
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proverenih informacija o vakcinama, kao i sa praksom
osporavanja anti-vakcinalnih stavova i argumenata. Koliko
su ove strategije bile uspesSne svedoCi podatak da Srbija
trenutno ima ispod 50% kompletno vakcinisane populacije i
to uprkos dostupnim razli¢itim vakcinama protiv kovida-19.°

Sta da se radi?

Svetska zdravstvena organizacija je 2019. godine ukljucila
oklevanje pri vakcinaciji u listu deset najvecCih pretnji
po globalno zdravlje.* Preispitivanje i neprihvatanje
vakcina su, dakle, globalni problem koji je postao narocCito
prepoznatljiv u poslednjih desetak godina. Stoga je ova
medunarodna organizacija ve¢ ulozila velike napore za
razumevanje ponasanja u pogledu vakcinacije i razvijanje
adekvatnih strategija za obezbedivanje prihvatanja ove
mere.® Danas je pretezno usvojen pristup po kome su
kampanje usmerene na one pripadnike drusStva koji su
nesigurni i oklevaju kada je reC o vakcinaciji, a ne na
one Kkoji se jasno svrstavaju u anti-vakcinalne grupe.
Rezonovanje koje se nalazi u pozadini ovoga jeste da su
nesigurni u pogledu vakcinacije znatno brojniji od onih koji
su potpuno sigurni u svoju odluku o odbijanju. Isto tako,
oni koji su nesigurni mogu promeniti svoje ponasanje
i misljenje, Sto je gotovo nemoguce u sluCaju onih Kkoji
izrazavaju tvrd anti-vakcinalni stav. Vec ovde je jasno kakav

S https://ourworldindata.org/covid-vaccinations Pristupljeno 07. 03.
2022.

“ https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-
health-in-2019 Pristupljeno 07. 03. 2022.

®V. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization https://www.
who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization
Pristupljeno 07. 03. 2022.
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zaokret je neophodan u lokalnom pristupu problemu
preispitivanja vakcina, koji je do sada bio direktno
usmeren na osporavanje anti-vakcinalnih stavova. U takvoj
orijentaciji ispada da se sa Sirom javnos$cu, koja je ve¢inom
nesigurna, posredno komunicira putem raspravljanja sa
onima koji su otvoreno protiv vakcinacije. Sira javnost
se tako postavlja u poziciju pasivnih posmatraca koje
argumenti sa dve suprotstavljene strane viSe zbunjuju
i izazivaju im dalje sumnje nego S$to im pomazu u
odlucivanju. Mediji u velikoj meri doprinose ovakvoj
situaciji suprotstavljaju¢i struc¢njake i malobrojne anti-
vakcinalno orijentisane pojedince sa opravdanjem da ,treba
Cuti obe strane”. Umesto toga, potrebno je uspostaviti
direktnu komunikaciju sa onima koji su nesigurni i
Cuti njihove dileme i zabrinutosti, pa samim tim i ne
posmatrati anti-vakcinaliste kao glasnogovornike javnosti.

Pri ulasku u direktan dijalog sa javnoScu treba uistinu
razumeti uzroke rasirenih dilema i briga po pitanju vakcina
i vakcinacije. Stoga je potrebno imati u vidu uticaje koji
su identifikovani kao determinante ponasSanja i odluka
u pogledu vakcinacije, a koji se svrstavaju u sledece
kategorije: kontekstualni uticaji, individualni i grupni
uticaji, i uticaji vezani za same vakcine i vakcinaciju
(v. MacDonald 2015). Ve¢ iz ovoga vidimo da proverene
informacije o vakcinama i vakcinaciji ¢ine samo jedan
od faktora koje treba uzeti u obzir pri kreiranju dobro
osmisljene  strategije = komunikacije sa  javnoScu.
Kontekstualni uticaji u ovoj Semi obuhvataju istorijske,
socio-kulturne, institucionalne, ekonomske i politiCke
faktore koji znac¢ajno oblikuju odluku o vakcinaciji.t

® Tako su istrazivanja komunikacije sa kolebljivim roditeljima pokazala
da su oni pored pitanja iz sfere medicine Cesto postavljali pitanja
drustveno-politicke prirode, Ciji je dobar primer pitanje zasSto Institut

Torlak vise ne proizvodi decje vakcine (v. Trifunovi¢ et al. 2021; Bruji¢
2021).
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Pri uzimanju u obzir kontekstualnih uticaja treba imati u
vidu sada ve¢ nagomilano veliko nepoverenje u politiCke
elite koje se jasno pokazalo na primeru neprihvatanja
vakcina protiv kovida-19. S obzirom na to da je sa
ovim nepoverenjem skopCano i nepoverenje prema
institucijama, promovisanje vakcinacije bi najviSe moglo
da se osloni na lekare koji su u direkthom kontaktu sa
pacijentima.” Nazalost, tokom pandemije kovida-19
pokazalo se da su i mnogi lekari bili veoma skepticni prema
novim vakcinama, $to ukazuje na potrebu boljih i efikasnijih
edukacija zdravstvenih radnika o vakcinama i vakcinaciji.

Od kontekstualnih uticaja bi valjalo imati u vidu i
drustveno-politiCke trendove koji se veC neko vreme
odvijaju na globalnom planu. Jedan od takvih trendova
je Sirenje tzv. postmoderne paradigme u medicini koja
je doprinela porastu nepoverenja u struCnjake i nauku.
Ova paradigma je podstakla preispitivanje legitimnosti
naucnog i strucnog autoriteta, te zagovaranje toga da
pacijenti imaju vecu moc¢ u odlucivanju. Glavne vrednosti
koje su u njoj sadrzane tiCu se osnazivanja pacijenata
u pogledu njihovih izbora i prava, dok su pacijenti
redefinisani kao kritiCki konzumenti zdravstvenih usluga
i proizvoda. U okviru postmoderne paradigme je poseban
uspon doziveo koncept tzv. informisanog pacijenta. Taj
koncept je neminovno povezan sa Sirokom upotrebom
interneta koji je ljudima omogucio da se aktivno angazuju
u sopstvenom leCenju putem onlajn zajednica, drustvenih
mreza, razmene znanja i briga. Uz pristup ovim raznovrsnim
informacijama, pacijenti viSe nisu ograniCeni autoritetom
strué¢njaka (drustveni mediji i umrezavanje su ujedno
primer pomenutih grupnih uticaja na odluke o vakcinaciji).

"Kadaje re¢ o de¢jim vakcinama, istrazivanja su pokazala da su roditelji
najvise verovali svojim izabranim pedijatrima(Leask et al. 2012).
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Cini se da je u lokalnoj politici sprovodenja imunizacije bilo
najvise dilema kako se izboriti upravo sa ovim uticajima.
Uglavnom su se usvajale jalove strategije odvracanja ljudi
od KkoriSc¢enja interneta ili, pak, ismevanja izvora sa tzv.
dr. Gugla. U njihovoj osnovi treba primetiti autoritarni,
paternalistiCki pristup koji je potpuno inkompatibilan
sa pomenutim post-modernistickim trendom. Sta
god se mislilo o ovom trendu, on je globalno prisutan i
nemoguce ga je ukinuti, a joS pogubnije je ignorisati ga.
Stoga je neophodna temeljna transformacija dosadasnjih
ideja i pristupa u politikama sprovodenja vakcinacije i
njihovo adekvatno prilagodavanje savremenim uslovima.
Na prvom mestu, potrebno je prestati sa tretiranjem
javnosti kao pasivne, homogene skupine koja je potpuno
zaslepljena anti-vakcinalnom agitacijom, te prihvatiti
potrebu ljudi da se aktivho angazuju u odlukama o
sopstvenom zdravlju. Na takvim osnovama potom treba
izgraditi novu komunikaciju putem koje bi se vakcinacija
promovisala na nacin koji je prijemCiv u savremenim
okolnostima. S obzirom na ogroman uticaj interneta
i druStvenih mreza, potrebno je edukovati javnost ne
samo o vakcinama, vec¢ i o principima kritiCke procene
izvora i validnosti informacija koje se tim putem Sire.

U dosadasnjim promisSljanjima problema vezanih za
vakcinaciju u lokalnom kontekstu, fokus je uglavhom
bio na ljudima koji ne zele olako da prihvate ovu meru.
Ideje i pristupi na kojima se temelji politika sprovodenja
vakcinacije uglavnom su ostajale van kritickog dometa.
Cinjenica je, medutim, da ta politika nije prilagodena
savremenim trendovima i da je neophodna volja da se ona
transformiSe kako bi se Sto bolje odgovorilo na aktuelne
probleme u sferijavnog zdravlja.
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