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Spostovani!

PiSem po pooblastilu Drustva za zascito ¢loveka in njegovih pravic Slovenije, Regentova ulica 6, 1000 Maribor, v
zvezi z analizo odziva na epidemijo covid-19 ter Studij in podatkov o (ne)varnosti in (ne)ucinkovitosti cepiv proti
covid-19.

Glede na to, da je NIJZ v €asu covid-19 zelo ulinkovito spremljal izvajanje cepljenja proti covid-19 na podlagi
podatkov o opravljenih cepljenjih, ki so jih izvajalci cepljenja posredovali Elektronski register cepljenih oseb in
nezelenih ucinkov po cepljenju (eRCO), ni nobenega dvoma, da ustrezne zbirke podatkov obstajajo.

Na podlagi obstojecih podatkov je seveda mogoce odgovoriti na zastavljena vprasanja in posredovati zahtevane
analize. NIJZ ima poleg dolznosti zbiranja, vodenja in upravljanja zbirk podatkov s podrocja javnega zdravja tudi
dolznost analize oziroma vrednotenja teh podatkov ter nudenja teh statistiCnih podatkov zainteresirani javnosti
(23.a ¢len ZZdej), saj je le na ta nacin sploh mogoce ugotoviti u€inkovitost doloenega ukrepa oziroma cepljenja.

To seveda pomeni, da je NIJZ ne samo dolzan posredovati Ze zbrane podatke, temvec je dolzan te podatke tudi
obdelati in na njihovi podlagi izdelati zahtevane analize.

Spremljanje nezelenih ucinkov po cepljenju v Sloveniji podpira Register stranskih pojavov pridruzenih cepljenju.
V Registru se zbirajo prijave domnevnih nezelenih ucinkov, ki se jih klasificira, oceni in analizira (tako NIJZ v
publikaciji Nezeleni uginki pridruzeni cepljenju v Sloveniji v letu 2022). Podatki o prijavah domnevnih nezelenih
ucinkov po cepljenju s cepivi proti covidu-19 so iz te publikacije izrecno izklju€eni.

S predmetnim dopisom vas pozivam odgovorite na vpraSanja postavijena v zahtevi Drustva, odgovor pa
opremite s potrebnimi podatki in analizami, $e posebej pa odgovorite na spodnja vpraSanja oziroma posredujete
konkretne in natanéne podatke o:

- Stevilu zabeleZenih stranskih ucinkov cepljenja proti covid-19, kateri so najpogostejsi stranki ucinki cepljenja ter
Stevilo zabeleZenih smrti povezanih s cepljenjem proti covid-19;

- skupnem 8&tevilu smrti zaradi bolezni covid-19 ter Stevilu smrti pri katerih je poleg covid-19 zabeleZena ena ali
veC pridruZzenih bolezni, katere so te pridruzene bolezni ter kak3no je povpreéno Stevilo pridruzenih bolezni v
skupnem Stevilu umrlih;

- skupnem Stevilu smrti v ¢asu trajanja ukrepov covid-19 ter Stevilu smrti po prenehanju covid-19 ukrepov in
sicer na nacin, da jih opremite s cepilnim s statusom cepljenja proti covid-19 umrlih (odstotek smrti necepljenih
ter ceplijenih z enim, dvema, tremi oziroma ve¢ odmerki cepiva covid-19 v letih 2021, 2022 in 2023);

- pojasnite bistveno povec€ano Stevilo smrti v letih 2021 (23.261) oziroma 2022 (22.426) glede na Stevilo smrti v
obdobju 2015 do 2019, ki je sicer bila podlaga za zatrjevanje, da so prakticno vse presezne smrti v letu 2020
(24.016), posledica covid-19

Prosim, da na zastavljena vprasanja odgovorite v roku 20 dni ter posredujete tudi vse zahtevane analize.

S spostovanjem.

Odvetnik Tomaz Urbanci¢, ID za DDV: SI82243417, TRR &t.: SI56 3500 1000 0729 352 pri BKS Bank AG



Vprasanja in zahteve za Nacionalni inStitut za javno zdravje (N1JZ)
Datum: 4.3. 2024

Skupina Odgovoren za zdravije, ki deluje v okviru Drustva za zascito ¢loveka in njegovih pravic, vam v
imenu lai¢ne in strokovne javnosti, povezane skozi kampanjo Drugo mnenje
(https://odgovoren-za-zdravje.si/drugo-mnenje/) in v imenu vseh obstojecih in bodocih podpisnikov Zahteve
za analizo (https://odgovoren-za-zdravje.si/zahteva-za-analizo/) poSiljamo svoja vprasanja in zahteve, ter vas
pozivamo k javni razpravi s strokovnjaki drugega mnenja.

Podatkovni portal NIJZ kaze na izredno poslabSanje javnega zdravja v 2021 in 2022, ko bi morala biti
kovidna zdravstvena kriza, na podlagi napovedane u¢inkovitosti cepiv, Ze koncana. Vedno vec je tudi studij o
nevarnosti in slabi u¢inkovitosti cepiv, mnogih resnih nezelenih ucinkih in pri¢anj ljudi o poslabsanju
zdravstvenega stanja po cepljenju.

Za vsa cepiva proti Covidu-19 je bilo zahtevano dodatno spremljanje varnosti. Zaradi izjemno pospesenih
postopkov razvoja cepiv proti bolezni Covid-19 in ker gre za popolnoma novo vrsto medicinskih preparatov,
s katerimi nimamo prakti¢no nobenih izkus$enj pri masovni uporabi, (§¢) nimamo relevantnih podatkov o
kratkorocnih in srednjero¢nih stranskih uc¢inkih, o dolgoro¢nih pa dejansko ne vemo prav ni¢, na kar je
drzavo v pogodbi za dobavo cepiv opozorilo tudi Podjetje Pfizer: “Sodelujoca drzava clanica priznava, da
dolgorocni ucinki in ucinkovitost cepiva trenutno niso znani in da lahko obstajajo skodljivi ucinki cepiva, ki
trenutno niso znani. *

Zato bi morali zdravniki in odgovorni Ze brez zaskrbljujocih Stevilk o poslabSanju javnega zdravija, ki jih
navajamo v III. sklopu tega dopisa, natancno spremljati, meriti in analizirati rezultate tega zdravstvenega
ukrepa, kar je sicer tudi temeljni standard medicinske znanosti, a se zdi, da ‘na NIJZ v varnost cepljenja
tako trdno verjamete, da se vam ne zdi potrebno, da bi se o tem prepricali na znanstven nacin’, kot je v
sobotni prilogi Dela poudaril vas kolega dr. Matjaz Zwitter.

Mnogo ljudi poroca o poslabSanju zdravstvenega stanja po cepljenju proti Covid-19, Ceprav so bili prej
zdravi. Velikokrat imajo Stevilne in dolgotrajne simptome, zato hodijo od enega specialista do drugega, ti pa
ne vedo, kaj narediti z njimi, saj z obi¢ajnimi preiskavami ne najdejo vzrokov za njihove tezave. Ce ne
poznamo (0z. si ne priznamo) vzroka zdravstvenih tezav, tudi ne moremo zagotoviti ustreznega zdravljenja.
Glede na vse podatke obstaja nevarnost, da bodo veckrat cepljeni proti Covidu-19 in tisti, ki so se
veCkrat okuzili z virusom SARS-Cov-2, zaradi ve¢kratne izpostavljenosti S-proteinu, pogosteje
zbolevali in umirali. Zato moramo raziskati, ¢e sta cepljenje in nepravocasno oz. neustrezno zgodnje
zdravljenje kakorkoli negativno vplivalo na javno zdravje, in najti nacin, kako pomagati
poskodovanim, tako zdravstveno kot finan¢no z od$kodninami.

NIJZ se na zahteve javnosti po tem, da statistike o boleznih, bolniSkih odsotnostih in smrtih v Sloveniji
opremite s cepilnim s statusom cepljenja proti Covidu-19, ne odzivate, Ceprav so to informacije javnega
znac¢aja. Drugo mnenje stroke pa je diskreditirano, cenzurirano in celo sankcionirano brez razumnih
argumentov, tudi Ce prihaja s strani najuglednej$ih svetovnih strokovnjakov. S tak$nim delovanjem se
nezaupanje javnosti do NIJZ in zdravnikov na splosno Se bolj poglablja. Zavedamo se, da na NIJZ sicer
dostopate do vseh podatkov, ki jih potrebujete za pripravo statistik in analiz, ki jih od vas zahtevamo, in da
imate za uporabo in obdelavo teh podatkov tudi vse pravice.

Od NIJZ zato, poleg sodelovanja in strokovne javne razprave s strokovnjaki drugega mnenja,
pri¢akujemo oz. zahtevamo: pripravo statisti¢nih podatkov oz. analiz o u¢inkovitosti 0z. sorazmernosti
epidemicnih ukrepov; izvedbo predlaganih dejavnosti za ugotavljanje skode, povzrocene z ukrepi za
obvladovanje epidemije, ki so bili implementirani v Sloveniji, predvsem s cepljenjem proti Covidu-19; ter
strokovna pojasnila in odgovore na vprasanja v tem dopisu. Ce katerokoli vprasanje, zahteva ali podatek ni v
vasi pristojnosti, nam v odgovoru prosim sporocite, v ¢igavi pristojnosti je.

Natanc¢na vprasanja in zahteve navajamo v nadaljevanju po sklopih:
I.  Analiza odziva na epidemijo
II.  Studije in podatki o (ne)varnosti in (ne)ucinkovitosti cepiv proti Covidu-19
III.  Podatki o poslabsanju zdravstvenega stanja v Sloveniji v letih 2021 in 2022


https://odgovoren-za-zdravje.si/drugo-mnenje/
https://odgovoren-za-zdravje.si/zahteva-za-analizo/
https://odgovoren-za-zdravje.si/varnost-cepljenja/
https://odgovoren-za-zdravje.si/ali-so-cepiva-proti-c-19-ucinkovita/
https://odgovoren-za-zdravje.si/nezeleni-ucinki-po-cepljenju/
https://odgovoren-za-zdravje.si/pricanja/
https://odgovoren-za-zdravje.si/wp-content/uploads/2022/10/NAROCILNICA-prevod.pdf
https://www.delo.si/sobotna-priloga/je-cepljenje-varno/

IV.  Pricanja Slovencev o zdravstvenih tezavah po cepljenju proti Covidu-19 ter o hudih krsitvah
varnostnih protokolov pri izvedbi cepljenja in opustitvi dolZznosti zdravstvenega osebja (pojasnilna
dolznost in pridobitev informiranega pisnega soglasja pred cepljenjem ter spremljanje in porocanje o
domnevnih neZelenih ucinkih po cepljenju)

V.  Raziskava z vprasalniki o zdravstvenem stanju prebivalcev Slovenije po epidemiji (predvsem v
povezavi s cepljenjem proti Covidu-19 in z zdravljenjem bolezni Covid-19)

Prosimo, da na zastavljena vpraSanja odgovorite v roku 20 dni ter posredujete tudi vse zahtevane analize.

I. ANALIZA ODZIVA NA EPIDEMIJO COVID-19

Kljub vsem odprtim vpraSanjem, zaskrbljujo¢im zdravstvenim podatkom in utemeljenim sumom
koruptivnega in malomarnega delovanja, v Sloveniji $e¢ vedno nimamo celostne analize odziva na epidemijo
in vpliva epidemic¢nih ukrepov na zdravje ljudi. Ta je nujna, tako za zagotavljanje javnega zdravja, kot tudi
za pripravo na morebitne nove epidemije v prihodnosti, ki jih Ze napovedujejo. In tudi zato, ker nasa vlada
brez javne razprave in referenduma predaja naso suverenost Svetovni zdravstveni organizaciji, ki je vse
ukrepe tudi sama priporocala.
(https://www.slovenskizdravniki.si/spremenjena-vloga-who-pri-razglasitvi-izrednega-stanja/ )

Zato se nam zdi neodgovorno in nestrokovno, da te analize na Nacionalnem institutu za javno zdravje
(NIJZ) v vsem tem ¢asu, kljub mnogim pozivom javnosti, e niste pripravili.

1. Zanima nas, ali boste izsledke oz. rezultate analize predstavili javnosti skozi javno strokovno
razpravo z drugim mnenjem stroke? Ce ne, zakaj ne?

II. STUDIJE IN PODATKI O (NE)VARNOSTI IN (NE)UCINKOVITOSTI
CEPIV PROTI COVIDU-19

Najbolj perece je vprasanje varnosti in uéinkovitosti cepljenja proti Covidu-19, saj obstaja nevarnost,
da je ogroZeno zdravje in Zivljenje prebivalcev Slovenije, ki so se odlo¢ili za cepljenje, ker so na
podlagi zagotovil vodilnih medicinskih strokovnjakov verjeli, da je varno in u¢inkovito in da bodo s
tem za$citili tako sebe kot druge.

Zaradi vseh zaskrbljujo¢ih podatkov navedenih v tem dopisu od vas zahtevamo, da nujno takej in
prioritetno temeljito raziscete, Ce in v kolik$ni meri je cepljenje proti Covidu-19 vplivalo na poslabsanje
zdravstvenega stanja prebivalcev Slovenije in glede na ugotovitve skupaj z drugimi pristojnimi organi
oblikujete predloge za sanacijo povzroc¢eno $kode skozi protokole zdravljenja in primerne odSkodnine, ki
bodo lazje in hitreje dostopne.

NIJZ na zahteve o varnosti in u¢inkovitosti cepljenja proti Covidu-19 odgovarjate s svojimi ocenami
uspesnosti, ki temeljijo na hipoteti¢nih kriterijih, temeljec¢ih na domnevah o preprecenih hospitalizacijah in
smrtih zaradi uporabe cepiva. Temeljna znanstvena metoda, da se oceni u¢inkovitost in varnost cepljenja
je, da se primerja zdravstveno stanje in smrtnost cepljenega dela prebivalstva s kontrolno skupino,
torej necepljenim delom populacije.

1. Alije bila na NIJZ narejena analiza na podlagi znanstvene metode za oceno ucinkovitosti in varnosti
cepljenja in sicer primerjava zdravstvenega stanja in smrtnosti cepljenega dela prebivalcev Slovenije
s kontrolno skupino, torej necepljenim delom populacije? Ce ne, zakaj ne? Ce ja, nam jo prosim
posredujte.

2. Ali je po podatkih NIJZ v tujini Ze narejena $tudijo, ki bi vkljugevala zgornjo metodo? Ce ja, nam jo
prosim posredujte.

3. Napodlagi katerih §tudij in raziskav NIJZ danes Se vedno trdi, da so cepiva varna in u¢inkovita? Ali
je bila opravljena kakrSnakoli slovenska Studija ali analiza? Prosimo, da nam te Studije in raziskave
posredujete.


https://www.slovenskizdravniki.si/spremenjena-vloga-who-pri-razglasitvi-izrednega-stanja/

Edini javno dostopen, in $e ta pomanjkljiv, uraden podatek iz
Slovenije kaZe na vecjo umrljivost cepljenih v povezavi s
Covidom-19 (NIJZ Zbornik, str. 44). Sre¢ko Sorli, soavtor
Studije o povecani umrljivosti med cepljenimi pa navaja: “Nasa
Studija glede na statisticne podatke Anglije, ki objavija tudi cepilni
status umrlih, kaze, da je smrtnost cepljenega dela populacije za
okoli 15% vecja od smrtnosti necepljenega dela populacije.
Analiza grafov 40 drzav potrjujejo, da graf intenzitete cepljenja in
graf presezne smrtnosti sovpadata. Bolj ko so cepili, vecja je bila
presezna smrtnost, Ce bi cepiva resevala Zivijenja, bi morala biti
smrtnost po cepljenju manjsa.”

https://www.primescholars.com/articles/forgotten-primum-non-nocere-and-increased-mortality-after--covid

19-vaccination.pdf)

4. Ali je bila na NIJZ Ze narejena kaksno Studija z matemati¢nim modelom, ki vam ga je ze veckrat
predlagal Srecko Sorli (https:/triglavmedia.si/mnenja/komentarii/718) in ki so ga uporabili tudi v
zgoraj navedeni $tudiji? Ce ja, kaksni so rezultati? Ce ne, zakaj ne?

5. Ali bi bili na NIJZ pripravljeni na javno strokovno razpravo s soo¢enjem mnenj z avtorji zgoraj
omenjene Studije in njihovimi strokovnimi sodelavci na temo obstojecih $tudij in raziskav o varnosti
in u¢inkovitosti cepiv proti Covidu-19? Ce ne, zakaj ne?

Razli¢ne studije in uradni podatki iz tujine kazejo, da u¢inkovitost cepiva proti Covidu-19 hitro upada in po
nekaj mesecih postane celo negativna, kar pomeni, da veckrat cepljeni bolj pogosto resno zbolevajo in
umirajo za kovidom (glej https://odgovoren-za-zdravje.si/ali-so-cepiva-proti-c-19-ucinkovita/ ). EMA je v
prvi polovici leta 2021 celo izdala opozorilo, da je VAED (s cepivom povezano pospesevanje bolezni, ki
lahko $kodi ali celo ogrozi zdravje in Zivljenje cepljenih) uvrscen na seznam pomembnih potencialnih
tveganj ter da je potrebno spremljati in porocati glede obolevanja s simptomi Covida-19 po cepljenju.
(https://www.slovenskizdravniki.si/s-cepivom-povezano-pospesevanje-bolezni-vaed-tveganje-o-katerem-se-n
e-govori-in-ne-poroca/ )

6. Ali lahko NIJZ predlozi kakr$nekoli verodostojne dokaze, da cepiva proti Covidu-19 niso povzrocila
motenj v delovanju imunskega sistema cepljenih in da niso vplivala na povecano Stevilo bolniskih
odsotnosti, bolezni in smrti v Sloveniji v letih 2021 in 2022 (tako v povezavi s Covidom-19 kot tudi
zaradi drugih vzrokov), ki jih navajamo v tem dopisu?

7. Ali ste na NIJZ in JAZMP seznanjeni s klini¢no dokumentacijo oz. Studijo o biodistribuciji
nanolipidnih delcev v telesu, ki jo je Pfizer predlozil v svoji klini¢ni dokumentaciji, iz katere je
razvidno, da ti ne ostanejo na mestu vboda, ampak v nekaj urah pridejo do vseh vitalnih organov
(glejte https://odgovoren-za-zdravje.si/varnost-cepljenja/ )?

8. Ali ste na NIJZ in JAZMP seznanjeni z ugotovitvami raziskav, da so viale z odmerki cepiv
kontaminirane s fragmenti plazmidne DNK in kak$no tveganje to pomeni za prejemnike cepiv?

9. Ali ste na NIJZ in JAZMP seznanjeni s tem, da je EMA potrdila prisotnost antigena SV40, ki
pospesuje integracijo DNK v celicah in zavira genom p53, ki je pomembno varovalo organizma pred
razvojem rakavih obolenj?

Z metodo kontrastnega barvanja vzorcev tkiv je patolog Ryan Cole dokazal, da so Stevilni primeri izjemno
hitro napredujocega raka in t.im. ‘turbo’ raka, ki je v izrazitem porastu, posledica poskodbe po cepljenju.
(gle]te posnetek

10. Ali imate podatke glede trenda hospitalizacij, bolnisni¢nih obravnav in smrti zaradi rakavih obolenj
za leta do 2023 po starostnih skupinah in vrsti raka (v primeru smrti tudi ¢as med diagnozo in
smrtjo), in za leta 2021-2023 tudi podatke o statusu cepljenja proti Covidu-19? Ce ja, nam jih
posredujte. Ce ne, zakaj ne oz. kdo bi lahko pripravil te podatke v taksni obliki?


https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/12/e-verzija_zbornika_javno_zdravje_in_covid-19_2022-1.pdf
https://www.primescholars.com/articles/forgotten-primum-non-nocere-and-increased-mortality-after--covid19-vaccination.pdf
https://www.primescholars.com/articles/forgotten-primum-non-nocere-and-increased-mortality-after--covid19-vaccination.pdf
https://triglavmedia.si/mnenja/komentarji/718-zakaj-ne-bomo-nikoli-dobili-porocila-nijz
https://odgovoren-za-zdravje.si/ali-so-cepiva-proti-c-19-ucinkovita/
https://www.slovenskizdravniki.si/s-cepivom-povezano-pospesevanje-bolezni-vaed-tveganje-o-katerem-se-ne-govori-in-ne-poroca/
https://www.slovenskizdravniki.si/s-cepivom-povezano-pospesevanje-bolezni-vaed-tveganje-o-katerem-se-ne-govori-in-ne-poroca/
https://odgovoren-za-zdravje.si/varnost-cepljenja/
https://rumble.com/v358lte-cepiva-proti-kovidu19-in-rak-drugo-mnenje-dr.-ryan-cole-3.5.2023.html

III. PODATKI O POSLABSANJU ZDRAVJA V SLOVENIJI V LETIH 2021
IN 2022

I11/1. SMRTI V POVEZAVI Z BOLEZNI1JO COVID-19

Na Podatkovnem portalu NIJZ so objavljene statistike smrti v povezavi s Covidom-19, ni pa podatkov o
statusu cepljenja proti Covidu-19 za te osebe.

(https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/N1JZ%20podatkovni%20portal/)
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1. Ali se vam zdi (glede na novo tehnologijo cepiv proti Covidu-19, pospeSene postopke razvoja in
zahtevano dodatno spremljanje varnosti) podatek o cepljenju proti Covidu-19 v tej kategoriji podatkov
pomembna informacija, ki je potrebna za popolno prijavo smrti? Ce ne, zakaj ne?

2. Ali so zdravniki porocevalci, omenjeni v prilozenem dokumentu na strani NIJZ ‘Metodoloska
pojasnila’, imeli navodila, da v primeru smrti v povezavi s Covidom-19 sporocijo tudi natancen status
cepljenja proti Covidu-19? Ce ne, zakaj ne?

3. Ali ste status cepljenja na NIJZ ugotavljali v svojih naknadnih poizvedovanjih, ¢e ni bil razviden iz
poro¢il zdravnikov porodevalcev? Ce ne, zakaj ne?

4. Aliizraza ‘Smrt v povezavi s Covidom-19’ in ‘Smrt zaradi Covida-19’ (ki je omenjena v ‘Dodatnih
pojasnilih’) pomenita enako? Ce ne, kaksna je razlika?

Prav tako za osebe, ki so umrle v povezavi s Covidom-19, ni podatkov o (Stevilu in vrsti) pridruZzenih
boleznih in protokolih ambulantnega in bolni$ni¢nega zdravljenja.

5. Ali imate podatke o uspesnosti ambulantnega in bolnisni¢nega zdravljenja glede na vrsto terapije, Cas
zadetka zdravljenja in morebitnega pojava sindroma dolgotrajne kovidne bolezni? Ce ne, zakaj ne?

6. Katere protokole in navodila so dobili zdravniki na primarni ravni za zdravljenje kovidne bolezni?
Prosimo, da nam posredujete vso dokumentacijo v zvezi s tem.

7. Kaksna priporocila za zdravljenje (zgodnje ambulantno zdravljenje in bolni$ni¢no zdravljenje)
Covida-19 so v veljavi trenutno in kako so se ta spreminjala v letih od 2020 do danes? Ali spremljate
podatke o uspesnosti protokolov zdravljenja Covida-19?

Ceprav je z vsaj enim odmerkom cepljenih 59% ljudi v Sloveniji in je bil ve&inski delez cepljenj opravljen v

letu 2021, vsesplo$na smrtnost v povezavi s Covidom-19 v letih 2021 in 2022 ni veliko nizja od leta 2020, ko

$e nismo imeli cepiv. Stevilo umrlih v povezavi s Covidom-19 v letih 2021 in 2022 je v ve&ini starostnih
skupin od 30 do 74 let celo visje kot v letu 2020. Smrtnost se je v letih 2021 in 2022 mocno znizala le v
starostnih skupinah nad 74 let.


https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/NIJZ%20podatkovni%20portal/
https://podatki.nijz.si/docs/3_3a_Umrli_2016.pdf
https://podatki.nijz.si/docs/3_3a_Umrli_2016.pdf
https://podatki.nijz.si/docs/Razlike_umrli_COVID.pdf
https://podatki.nijz.si/docs/Razlike_umrli_COVID.pdf

08: Umrli v povezavi s COVID-19, po spolu in starosti, Slovenija, letno po spremenljivkah: Leto.
Stevilo, Starost-SKUPAJ, Spol-SKUPAJ.

3500 E"yle\mu‘ Stopnja na 100.000 preb

3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

0

n [
S =1
5] 5]
= r

[2dir4

Leto

08: Umrli v povezavi s COVID-19, po spolu in starosti, Slovenija, letno po spremenljivkah: Leto in
Starost. Stevilo, Spol-SKUPAJ.
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8. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so v letih 2021-2023 v Sloveniji umrli v povezavi s Covidom-19,
je bilo cepljenih proti Covidu-19, s koliko odmerki in koliko ¢asa pred smrtjo?

9. Koliko in katere pridruzene bolezni so imeli bolniki, ki so umrli v povezavi s Covidom-19?

10. Po kaksnih protokolih so bili zdravljeni bolniki, ki so umrli v povezavi s Covidom-19 v letih od 2020 do
2023? Ali so bili sploh zdravljeni in koliko ¢asa po okuzbi?

I11/2. SPLOSNA PRESEZNA SMRTNOST

Skupna presezna smrtnost v letih 2021 in 2022 je Se vedno visoka. Presezna smrtnost v starostni skupini do
74 let je vecinoma celo visja kot v letu 2020. V letu 2023 je Slovenija zasedla prvo mesto kot drzava z
najvecjo presezno umrljivostjo v EU.

Umrli po spremenljivkah: LETO. Vzrok smrti - SKUPAJ, Starostne skupine - SKUPAJ.
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Umrli po spremenljivkah: STAROSTNE SKUPINE in LETO. Vzrok smrti - SKUPAJ.
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1. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so v letih 2021-2023 v Sloveniji umrli, je bilo cepljenih proti
Covidu-19, s koliko odmerki in koliko ¢asa pred smrtjo?

111/3. NEKATERE INFEKCIJSKE IN PARAZITSKE BOLEZNI - SMRTI

Najvec preseznih smrti Se vedno prinasajo smrti zaradi nekaterih infekcijskih in parazitskih bolezni, tako kot
v letu 2020.

Umrli po spremenljivkah: LETO. Nekatere infekcijske in parazitske bolezni (A00-B99), Starostne
skupine - SKUPAJ.
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1. Katere bolezni v kategoriji ‘Nekatere infekcijske in parazitske bolezni’, prikazane v priloZeni tabeli,
povzrocajo smrti in koliko?
2. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so v letih 2021-2023 v Sloveniji umrli zaradi bolezni v tej

kategoriji, je bilo cepljenih proti Covidu-19, s koliko odmerki in koliko ¢asa pred smrtjo?

111/4. BOLEZNI ZIVCEVJA - SMRTI

Stevilo smrti zaradi bolezni Zivéevja je bilo povedane v letih 2020, 2021 in 2022. Veckrat so predstavniki
NIJZ in strokovne skupine javno povedali, da so med tezjimi posledicami kovidne bolezni lahko razli¢na
nevroloska obolenja. Prav tako pa so v javno dostopnih zbirkah podatkov o nezelenih uéinkih cepiv proti
Covidu-19 na prvem mestu nevroloske tezave (glej analizo). Kaksen je trend oziroma ali lahko cepiva proti
Covidu-19 povzrocijo ali poslabsajo nevroloske bolezni, bi lahko videli Ze iz enostavne analize podatkov o
umrlih zaradi obolenj Zivénega sistema na podlagi cepilnega statusa.



https://worldcouncilforhealth.org/resources/covid-19-vaccine-pharmacovigilance-report/

Umrli po spremenljivkah: LETO. Bolezni Zivéevja (G00-G99), Starostne skupine - SKUPAJ.
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Katere nevroloske bolezni v tej kategoriji povzrocajo smrti in koliko?

Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so v letih 2021-2023 v Sloveniji umrli zaradi bolezni
ziv¢evja, je bilo cepljenih proti Covidu-19, s koliko odmerki in koliko ¢asa pred smrtjo?

3. Koliko bolnikov, ki so umrli zaradi bolezni zivéevja, je imelo sindrom dolgotrajne kovidne bolezni,
koliko od njih je bilo cepljenih proti Covidu-19 in s koliko odmerki, na kakSen nacin so bili
zdravljeni (e sploh) in koliko ¢asa po potrjeni okuzbi se je zacelo zdravljenje?

N =

11/5. AKUTNI MIOKARDITIS - HOSPITALIZACIJE

Hospitalizacije zaradi akutnega miokarditisa so se moc¢no povecale v letih 2021 in 2022 v primerjavi s
preteklimi leti. Znano je, da je akutni miokarditis ena od moznih resnih posledic cepljenja proti Covidu-19,
oziroma se lahko, vendar redkeje, pojavi tudi po dolgotrajnem (nezdravljenem) kovidu. V letu 2020 se
Stevilo hospitalizacij ni poviSalo v primerjavi z leti pred tem. V letu 2021, ko je potekalo najbolj mnozi¢no
cepljenje proti Covidu-19, pa je bilo kar 63-odstotno povec¢anje hospitalizacij zaradi akutnega miokarditisa
v primerjavi z letom 2020. Le za nekaj odstotkov so se hospitalizacije zaradi akutnega miokarditisa
zmanjsale v letu 2022.

Studija, objavljena 27.1.2024, kaze, da ‘je cepljenje proti Covidu-19 moéno povezano z resnim varnostnim
tveganjem miokarditisa, zlasti pri otrocih in mlajsih odraslih. Ta lahko poteka latentno (z blagimi) ali z
huj$imi simptomi, v obeh primerih pa lahko pride do peSanja sréne miSice in ne redko tudi smrti (bodisi
kmalu po cepljenju proti Covidu-19, bodisi nekaj let pozneje). Nadaljnja preiskava osnovnih mehanizmov
miokarditisa, ki ga povzroca cepivo, je nujna za ustvarjanje ucinkovitih strategij za ublazitev in zagotavljanje
varnosti programov cepljenja proti COVID-19 med populacijami.’

(https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/20420986241226566# )

5: Stevilo hospitalizacij zaradi bolezni, po glavnih diagnozah (MKB-10, trimestna koda) in spolu,
Slovenija, letno po spremenljivkah: Leto. Spol - SKUPAJ, Akutni miokarditis (140).
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1. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so bili v Sloveniji v letih 2021-2023 hospitalizirani zaradi
akutnega miokarditisa, je bilo cepljenih proti Covidu-19, s koliko odmerki in koliko ¢asa pred


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/20420986241226566

hospitalizacijo?

2. Ali NIJZ lahko predlozi kakr$nekoli dokaze, da cepljenje proti Covidu-19 ni vzrok za vecje Stevilo
hospitalizacij zaradi akutnega miokarditisa?

3. Koliko bolnikov, ki so bili hospitalizirani zaradi akutnega miokarditisa, je imelo sindrom dolgotrajne
kovidne bolezni, koliko od njih je bilo cepljenih proti Covidu-19 in s koliko odmerki? Na kaksen
nacin so bili zdravljeni (¢e sploh) in koliko €asa po potrjeni okuzbi se je zdravljenje zacelo?

I11/6. PLJUCNA EMBOLIJA - HOSPITALIZACIJE

Hospitalizacije zaradi plju¢ne embolije so se mo¢no povecale v letih 2021 in 2022 v primerjavi z letom
2020 in s preteklimi leti. Znano je, da je plju¢na embolija lahko tako posledica cepljenja proti Covidu-19 kot
tudi posledica (nezdravljene) kovidne bolezni. V letu 2021, ko je potekalo najbolj mnozi¢no cepljenje proti
Covidu-19, je bilo kar 36-odstotno povecanje plju¢ne embolije glede na leto 2020.

5a: Stevilo hospitalizacij zaradi bolezni, po glavnih diagnozah (MKB-10, trimestna koda) in spolu,
Slovenija, letno po spremenljivkah: Leto. Spol - SKUPAJ, Pljuéna embolija (126).
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1. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so bili v letih 2021-2023 hospitalizirani zaradi pljucne
embolije, je bilo cepljenih proti Covidu-19, s koliko odmerki in koliko ¢asa pred hospitalizacijo?

2. Koliko bolnikov, ki so bili v letih od 2021 do 2023 hospitalizirani zaradi plju¢ne embolije, je imelo
sindrom dolgotrajne kovidne bolezni, koliko od njih jih je bilo cepljenih proti Covidu-19 in s koliko
odmerki? Na kaksen nacin so bili zdravljeni (¢e sploh) in koliko ¢asa po potrjeni okuzbi se je
zdravljenje zacelo?

I11/7. VIRUSNA PLJUCNICA - HOSPITALIZACIJE

Hospitalizacije zaradi virusne pljuénice so se v letu 2021, ko je potekalo najbolj mnozi¢no cepljenje,
povecale za kar 149% v primerjavi z letom 2020.



5: Stevilo hospitalizacij zaradi bolezni, po glavnih diagnozah (MKB-10, trimestna koda) in spolu,
Slovenija, letno po spremenljivkah: Leto. Spol - SKUPAJ, Virusna pljuénica, ki ni uvrééena drugje
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1. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so bili v Sloveniji v letih 2021-2023 hospitalizirani zaradi
virusne pljucnice, je bilo cepljenih proti Covidu-19, s koliko odmerki in koliko ¢asa pred
hospitalizacijo?

2. Koliko bolnikov, ki so bili v letih 2021 do 2023 hospitalizirani zaradi virusne pljucnice, je imelo
sindrom dolgotrajne kovidne bolezni, koliko od njih jih je bilo cepljenih proti Covidu-19 in s koliko
odmerk? Na kaksSen nacin so bili zdravljeni (Ce sploh) in koliko ¢asa po potrjeni okuzbi se je
zdravljenje zacelo?

11I/8. BOLNISKA ODSOTNOST

V letu 2022 se je Stevilo bolniskih odsotnosti povecalo za 70% v primerjavi z letom 2020 in za 43,7 % v
primerjavi z letom 2021, kar kaZe na izredno poslabSanje javnega zdravja.

1: Kazalniki bolnikega staleza po spolu in skupinah bolezni, Slovenija, letno po spremenljivkah:
Leto. Spol - SKUPAJ, Skupine MKB-10 - SKUPAJ, Primeri.
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1. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so bili v letih 2021-2023 bolnisko odsotni (zaradi lastne
bolezni, ne zaradi nege druzinskega ¢lana), je bilo pred tem cepljenih proti Covidu-19 in s koliko
odmerki, ter koliko dni je trajala bolniska odsotnost cepljenih v primerjavi z necepljenimi?

2. Koliko bolnikov, ki so bili v letih od 2021 do 2023 bolnisko odsotni (zaradi lastne bolezni in ne
zaradi nege druzinskega ¢lana), je imelo sindrom dolgotrajne kovidne bolezni, koliko od njih jih je
bilo cepljenih proti Covidu-19 in s koliko odmerki? Na kakSen nacin so bili zdravljeni (Ce sploh) in
koliko ¢asa po potrjeni okuzbi se je zdravljenje zacelo?



Mocan je porast bolniskih odsotnosti zaradi naslednjih vzrokov:
1: Kazalniki bolniskega staleza po spolu in skupinah bolezni, Slovenija, letno po spremenljivkah:
Leto. Spol - SKUPAJ, | Nekatere infekcijske in parazitarne bolezni (A00-B99), Primeri.
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1: Kazalniki bolniskega staleza po spolu in skupinah bolezni, Slovenija, letno po spremenljivkah:
Leto. Spol - SKUPAJ, VI Bolezni Zivéevja (G00-G99), Primeri.
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3. Katere bolezni v kategorijah ‘Nekatere infekcijske in parazitarne bolezni’ in ‘Bolezni zivéevja’
povzrocajo bolniske odsotnosti in koliko?

4. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so bili v letih 2021-2023 bolnisko odsotni v kategorijah iz 3.
vprasanja, je bilo pred tem cepljenih proti Covidu-19 in s koliko odmerki, ter koliko dni je trajala
bolniska odsotnost cepljenih v primerjavi z necepljenimi?

5. Koliko bolnikov, ki so bili v letih od 2021 do 2023 bolnisko odsotni v kategorijah iz 3. vprasanja, je
imelo sindrom dolgotrajne kovidne bolezni, koliko od njih jih je bilo cepljenih proti Covidu-19 in s
koliko odmerki? Na kakSen nacin so bili zdravljeni (¢e sploh) in koliko ¢asa po potrjeni okuzbi se je
zdravljenje zacelo?

1: Kazalniki bolniskega staleZa po spolu in skupinah bolezni, Slovenija, letno po spremenljivkah:
Leto. Spol - SKUPAJ, XVIII Simptomi, znaki ter nenormalni kliniéni in laboratorijski izvidi, ki niso
uyrigenindrugie 4R00-RB9), Primeri.
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6. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so bili v letih 2021-2023 bolnisko odsotni v kategoriji
‘Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni izvidi’, je bilo pred tem cepljenih proti Covidu-19 in s
koliko odmerki, ter koliko dni je trajala bolniska odsotnost cepljenih v primerjavi z necepljenimi?

7. Koliko bolnikov, ki so bili v letih od 2021 do 2023 bolnisko odsotni v kategoriji iz 6. vprasanja, je
imelo sindrom dolgotrajne kovidne bolezni, koliko od njih jih je bilo cepljenih proti Covidu-19 in s
koliko odmerki? Na kakSen nacin so bili zdravljeni (¢e sploh) in koliko ¢asa po potrjeni okuzbi se je
zdravljenje zacelo?



1: Kazalniki bolniskega staleza po spolu in skupinah bolezni, Slovenija, letno po spremenljivkah:
Leto. Spol - SKUPAJ, Neznano, Primeri.
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Kaj je vzrok za porast bolniske odsotnosti iz neznanega razloga?

9. Koliko ljudi po starostnih skupinah, ki so bili v letih 2021-2023 bolnisko odsotni v kategoriji
‘Neznano’, je bilo pred tem cepljenih proti Covidu-19 in s koliko odmerki, ter koliko dni je trajala
bolniska odsotnost cepljenih v primerjavi z necepljenimi?

10. Koliko bolnikov, ki so bili v letih od 2021 do 2023 bolnisko odsotni v kategoriji ‘Neznano’, je imelo

sindrom dolgotrajne kovidne bolezni, koliko od njih jih je bilo cepljenih proti Covidu-19 in s koliko

odmerki? Na kakSen nacin so bili zdravljeni (Ce sploh) in koliko ¢asa po potrjeni okuzbi se je
zdravljenje zacelo?

IV. PRICANJA SLOVENCEV O ZDRAVSTVENIH TEZAVAH PO CEPLJENJU PROTI
COVIDU-19 TER O HUDIH KRSITVAH VARNOSTNIH PROTOKOLOYV PRI IZVEDBI
CEPLJENJA

Spremljanje in poro¢anje o domnevnih neZelenih ucinkih

Spremljanje in porocanje o domnevnih neZelenih u€inkih zdravil in cepiv je po besedah Evropske agencije za
zdravila EMA ‘eden od stebrov sistema EU za spremljanje varnosti’. Pristojni nam sicer zagotavljate, da
skrbno spremljate nezelene ucinke, vendar veliko ljudi sporoca, da zdravniki njihovih zdravstvenih tezav ne
obravnavajo kot morebitno posledico cepljenja. Po nasih informacijah vec€ina zdravnikov ne pozna vseh
moznih nezelenih u¢inkov oziroma jih o tem odgovorne drzavne institucije (Ministrstvo za zdravje, JAZMP,
NIJZ) niso ustrezno seznanile. Zato domnevnih nezelenih u¢inkov ne prijavijo pristojnim, niti v primerih, ko
sami niso prepricani o vzroku in pacient sumi ali je preprican, da so njegove teZave povezane s cepljenjem.
To potrjujejo tudi uradni podatki in opozorilo EME, da Slovenija poroca rekordno malo stranskih uc¢inkih
cepljenja v primerjavi z drugimi drzavami EU. Vec¢ina zdravnikov na cepilnih mestih ljudi pred cepljenjem ni
seznanila (oz. ni znala seznaniti) z do takrat poznanimi resnimi nezelenimi ucinki in tveganji, posledi¢no tudi
cepljeni ne vedo, katere zdravstvene tezave so lahko posledica cepljenja.

Zato ocenjujemo, da je Stevilo prijavljenih nezelenih uc¢inkov cepiv proti Covidu-19, ki ga vodi in spremlja
Nacionalni institut za javno zdravje, mo¢no podcenjeno. Prav tako je omejeno na kratko obdobje po
cepljenju, saj ne vkljucuje srednjerocnih in dolgoro¢nih nezelenih ucinkov, ki se lahko pojavijo ve¢ mesecev
ali let po cepljenju.

Ve¢ o tej temi v prispevkih na straneh::

https://odgovoren-za-zdravje.si/nezeleni-ucinki-po-cepljenju/
https://odgovoren-za-zdravie.si/2024/02/02/zakaj-zdravniki-ne-prijavljajo-domnevnih-nezelenih-ucinkov/

1. Kaksna navodila to¢no so prejeli slovenski zdravniki glede spremljanja in poro¢anja o domnevnih
nezelenih uc€inkih cepiv proti Covidu-19 (kratkoro¢nih, srednjero¢nih in dolgoro¢nih)? Prosimo, da
nam posredujete dokumentacijo, ki so jo zdravniki na vseh ravneh prejeli v zvezi s spremljanjem


https://odgovoren-za-zdravje.si/nezeleni-ucinki-po-cepljenju/
https://odgovoren-za-zdravje.si/2024/02/02/zakaj-zdravniki-ne-prijavljajo-domnevnih-nezelenih-ucinkov/

nezelenih ucinkov.

2. 'V Angliji velja, da je potrebno smrt, ki se pojavi v 28 dneh od cepljenja, nujno prijaviti kot
morebitno posledico cepljenja. Ali so tudi v Sloveniji zdravniki prejeli kaksna navodila glede tega,
katere smrti naj prijavijo na N1JZ?

3. 'V koliko primerih smrti, ki so bile ugotovljene kot posledica cepiva proti Covidu-19, so bile narejene
obdukcije? Prosimo za posredovanje ugotovitev le-teh.

V veliki ve€ini pri¢anj o zdravstvenih tezavah po cepljenju proti Covidu-19 na nasi spletni strani, zdravstveni
delavci teh tezav niso prijavili na NIJZ kot morebitno posledico cepljenja.

(https://odgovoren-za-zdravje.si/pricanja/ )

4. Ali na NIJZ menite, da bi morali zdravniki tezave omenjene na zgornji strani s pricanji, prijaviti na
NIJZ, da lahko temeljito raziS¢ete morebitno povezavo s cepljenjem?

Nekateri zdravstveni delavci celo pri¢ajo, da so dobili navodila, naj pacientov ne sprasujejo o cepilnem
statusu. Glede na status teh cepiv, bi bila nujna ravno obratna navodila.

5. Ali so zdravniki res dobili kak$na uradna ali neuradna navodila/priporo¢ila glede tega? Ce ja, kaksen
je razlog za tak$na navodila?

Pojasnilna dolZnost zdravnikov in informirano pisno soglasje

Pred cepljenjem je zdravnik dolzan opraviti pojasnilno dolZznost, v nasprotnem primeru krsi svojo strokovno
in zakonsko dolo¢eno obvezo in tudi eti¢ni kodeks. Prejemnik cepiva pa mora v primeru cepljenja proti
Covidu-19 podati pisno soglasje, kar ste potrdili tudi pristojni.

Izkus$nje ljudi pricajo, da velika ve€ina zdravnikov pojasnilne dolznosti ni opravila, mnogi cepljeni pa sploh
niso podpisali nikakrSnega soglasja. Vsi ljudje, ki so se cepili, so verjeli pristojnim, da je cepivo ‘varno,
ucinkovito in edina resitev’. Mnogi so se cepili za lastno zas€ito, ogromno predvsem mlajsih pa le zaradi
druzbenih omejitev in ker ste nas pristojni vsakodnevno nagovarjali, da je to druzbeno odgovorno in nujno
potrebno za zascito starejSih in ranljivih.

EMA je uradno potrdila, da cepljenje proti Covidu-19 ni bilo namenjeni splo$ni imunizaciji in da je bilo
odobreno le za lastno zas¢ito in ne za zascito drugih
(https://odgovoren-za-zdravje.si/2023/11/28/pismo-evropske-agencije-za-zdravila-navaja-neutemeljenost-ob
veznega-cepljenja ). Janine Small, predstavnica podjetja Pfizer, je v EU parlamentu povedala, da cepiv niso
testirali glede ucinkovitosti pri prepre¢evanju prenosa okuzb
(https://twitter.com/Rob_Roos/status/1579759795225198593 )

6. Prosim posredujte nam strokovno argumentacijo, na podlagi katere ste pristojni V Sloveniji
priporocali (v doloc¢enih segmentih druzbe celo zahtevali oz. pogojevali z razlicnimi omejitvami), naj
se za zaS§cCito ranljivih cepi tudi celotna zdrava populacija mlajsa od 60 let, celo zdravi otroci,
mladoletni in mlajsi odrasli, ki niso bili ogrozeni zaradi teZjega poteka bolezni, glede na to, da je to v
nasprotju z priporo€ili EMA-e?

7. Kaksna navodila to¢no, ¢e kaksna, so prejeli zdravniki cepitelji in zdravstveno osebje glede
pojasnilne dolznosti pred cepljenjem proti Covidu-19? O ¢em to¢no bi morali obvestiti ljudi pred
cepljenjem, da bi lahko sprejeli informirano odloCitev za svoje zdravje in podali informirano
soglasje?

8. Glede na dejstvo, da so bila ta cepiva (socasno s Cetrto) v tretji klini¢ni fazi testiranja, ali ne bi
morali biti ljudje pred cepljenjem obvesceni o tem posebnem statusu (izredno dovoljenje za uporabo)
cepiv proti Covidu-19, kot imamo navedeno na spletni strani pod 3. tocko ‘Status cepiv’
https://odgovoren-za-zdravje.si/pojasnilna-dolznost-pred-cepljenjem/ ?

9. Ali jeres in Ce je, zakaj zdravnikom pristojni niste posredovali pomembnih informacij o uradno
priznanih tveganjih? Kljub navodilom EMA-¢e in opozorilom Iniciative slovenskih zdravnikov,
zdravniki domnevno npr. niso bili obvesceni, da je VAED (s cepivom povezano pospesevanje
bolezni, ki lahko $kodi ali celo ogrozi zdravje in zivljenje cepljenih) uvrSen na seznam pomembnih
potencialnih tveganj ter da je potrebno spremljati in sporocati glede obolevanja s simptomi
Covida-19 po cepljenju?
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V.
RAZISKAVA Z VPRASALNIKI O ZDRAVSTVENEM STANJU PREBIVALCEV SLOVENIJE PO
EPIDEMIJI
(predvsem o cepljenju proti Covidu-19 ter o preventivi in zdravljenju bolezni Covid-19)

Ker je zaupanje v integriteto, neodvisnost in strokovnost uradne stroke in zdravnikov na splo$no pri mnogih
popolnoma poruseno, pri vecini pa mo¢no naceto, vam predlagamo, da v sodelovanju z zainteresirano
strokovno javnostjo poleg zahtevanih statisti¢nih podatkov, pripravite tudi vprasalnike za vse cepljenje proti
Covidu-19 glede morebitnega poslabSanja zdravstvenega stanja po cepljenju, jim jih posredujete in
poudarite, kako pomembno je njihovo sodelovanje pri tej raziskavi.

Glede na to, da so nezeleni ucinki cepiv proti Covidu-19 pogosto podobni ali enaki kot simptomi
dolgotrajnega kovida, predlagamo, da hkrati izvedete tudi raziskavo o prebolelosti kovida (o trajanju,
resnosti, zdravljenju in o morebitnih posledicah te bolezni), tako za vse cepljene kot necepljene.

V poudarku tega, kako pomembno je, da se ljudje odzovejo in izpolnijo vprasalnik, je kljucno, da poleg
medicinske stroke pri tem sodelujejo tudi mediji in vlada, vsaj pol toliko zavzeto, kot ste nas nagovarjali k
cepljenju. Ko bomo imeli te podatke, bomo lahko videli, ¢e in kaksne so razlike zdravstvenega stanja med
cepljeno in necepljeno populacijo in ali se sindrom dolgotrajne kovidne bolezni (pogosteje) pojavlja pri
ljudeh, ki niso bili pravocasno in ustrezno zdravljenje, kar je nujno za nadaljnje odgovorne odlocitve glede
ukrepanja.

Predlagamo, da cepljenim postavite tudi vprasanja o varnostnih protokolih oz. ravnanju zdravnikov pred in
po cepljenju, Se posebej ¢e dvomite o verodostojnosti nasih trditev iz prej$njega (VII.) sklopa tega dopisa.
Edino tako lahko na verodostojen nacin razis§¢emo situacijo.

1. Ali boste izvedli taksno raziskavo skozi vpragalnike in do kdaj? Ce ne, zakaj ne?
2. Ce ja, ali ste pripravljeni pri oblikovanju vsebin vprasalnika sodelovati z zainteresirano strokovno
javnostjo in pod kak$nimi pogoji? Ce ne, zakaj ne?



