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ZAKON

O ZASTITI STANOVNISTVA OD ZARAZNIH BOLEST!
* Sluzbeni glasnik Republike Srbije broj 15/2016 od 25.02.2016. godine
e Stupio na snagu 04.03.2016. godine

PODZAKONSKI AKTI -2018. godina

« UREDBA O PROGRAMU ZASTITE STANOVNISTVA OD ZARAZNIH BOLESTI
 PRAVILNIK O IMUNIZACIJI I NACINU ZASTITE LEKOVIMA

 PRAVILNIK O PROGRAMU OBAVEZNE | PREPORUCENE IMUNIZACIJE STANOVNISTVA PROTIV
ODREDENIH ZARAZNIH BOLESTI

STRUCNO-METODOLOSKO UPUSTVO ZA SPROVODENJE OBAVEZNE | PREPORUCENE AKTIVNE IMUNIZACIJE STANOVNISTVA,
1JZ SRBIJE (objavljuje se svake godine)

www.batut.org.rs

PROGRAM IMUNIZACIJE STANOVNISTVA ZA PERIOD 2024-2026 GODINE



Novine

e Strucni komitet za imunizaciju

* Nacionalni strucni tim za nezeljene reakcije

* SMU za sprovodenje imunizacije

* Imunizacija zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
* Prosirene indikacije za PCV, grip, varicelu

* Protokoli za lica obolela od multiple skleroze, kao i nakon
transplantacije kostane srzi i dr.

* Besplatna preporucena imunizacija protiv HPV do 26 godina, stariji od
19 godina primaju vakcinu na kraju Skolske godine



|IZAZOVI

Registracija novih vakcina i
imunoglobulina

Planiranje potreba za obaveznu i
preporucenu imunizaciju, posebno
prema klinickim i epidemioloskim
indikacijama programima
Uvodenje vakcine sa acelularnim

pertusisom u zavrsni razred
osnovne Skole

Imunizacija zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama

KME, kadar, motivacija
Ukljucivanje privatnog sektora
Odlaganje, odbijanje, oklevanje

Porast politizacije imunizacije i pad
obuhvata imunizacije dece u mnogim
zemljama tokom pandemije COVID 19

lzmena Zakona za prosSirenje programa
obavezne imunizacije lica odredenog
uzrasta (npr. HPV, varicela, rota itd.)

Elektronski imunizacioni registar



LEGISLATIVA

PLANIRANIJE
POTREBA

VISOK ILI
ZADOVOLJAVAJUCI
OBUHVAT

PROCES UNAPPREDENJA SISTEMA IMUNIZACIJE

NABAVKA VAKCINA

VAKCINACIA PO
SVIM
PODPROGRAMIMA




Vrsta programai
bolesti protiv kojih se
sprovode

Obavezna aktivna imunizacija lica odredenog
uzrasta

Obavezna aktivna i pasivna imunizacija lica izloZenih
odredenim zaraznim bolestima

Obavezna aktivna i pasivna imunizacija lica u
posebnom riziku

Obavezna aktivna i pasivna imunizacija lica
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama

Obavezna aktivna imunizacija putnika u
medunarodnom saobracaju

Preporucena aktivna imunizacija lica odredenog
uzrasta

Preporucena aktivna i pasivna imunizacija lica po
klinickim indikacijama

Preporucena aktivna imunizacijua putnika u
medunarodnom saobradaju
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Kod planiranja treba znati...

UBroj obveznika na osnovu utvrdenih indikacija po vrsti
vakcine

UBroj doza za vakcinaciju odredenom vakcinom

UBroj doza za revakcinaciju odredenom vakcinom

Broj obveznika Broj doza Broj doza
po svakom odredene odredene
izabranom vakcine po revakcine po

Zbir svih doza
vakcina/revakcina po
izabranom lekaru za

Zbir svih doza
vakcina/revakcina po
izabranom lekaru za Dom

Puta tri / BN | stituti/Zavo
sistematska- period .




OBAVEZNA - LICA ODREDENOG UZRASTA

Broj obveznika

Vrsta vakcine po godistu

BCG - deca koja nisu vakcinisana u porodilistu

DTaP-IPV-HiB (Pentaksim) - vakcinacija

DTaP-IPV-HiB (R)

Pneumokokna - vakcinacija

Pneumokokna (R) - deca koja su primoimunizovana u uzrastu do 12 meseci
Hepatitis B

Hepatits B - deca koji nisu vakcinisana u prvoj godini — vakcinisu se u VI razredu - sve do 18. godine

Propustena MMR 1 doza - sve do 18. godine
Propustena MMR 2 doza - sve do 18. godine

Sve Zene koje nemaju IgG antitela na morbile ili rubelu a planiraju trudnoéu, uklju€ujuéi i vantelesnu
i odrasli bez imuniteta na morbile koji su pratioci dece koja se hospitalizuju

DTaP-1PV (TETRAXIM)
dT/Tdap

Neimunizovana i nepotpuno imunizovana lica treba da se vakcinisu nedostajuc¢im dozama
pojedinacne IPV (Imovax Polio) do navrSenih 18 godina Zivota

Broj doza
(puta tri za
Program)

Ukupno




Obavezna aktivna i pasivna imunizacija lica protiv odredenih zaraznih
bolesti

VAKCINA UZRAST POSEBNI USLOV ZDRAVSTVENO STANJE PROFESIONALNI ZAHTEV BROJ DOZA

SPROVODE ZAVODI ZA JAVNO ZDRAVLIE, A U Novom Sadu

PATEROV ZAVOD PLANIRAJU ZAVODI |
PASTEROV ZAVOD

POTREBNO JE KOD POSTEKSPOZICIONE ZASTITE PROVERITI VAKCINALNI STATUS PROTIV TETANUSA

PROVERA PRETHODNOG VAKCINALNOG STATUSA
DA LI IMA 4 DOZE U KARTONU,, | KOLIKO JE PROSLO OD POVREDE

POVREDA
POTPUNO VAKCINISANI, MANJE OD 10 GODINA NE VREDE OPSTE 0
TETANUS NEMA KONTRAINDIKACIJE U VIDU NEMA
. AKUTNE BOLESTI | POVISENE 1
POTPUNO VAKCINISANI, VISE OD 10 GODINA TELESNE TEMPERATURE
250 IJ HTIG
3
NEPOTPUNO VAKCINISANI, NEVAKCINISANI ILI NEMAJU DOKAZE 250 U HTIG
PREEKSPOZICIONO v .
o el [ty BBeR e il ey « Sticenik ustanove za ometene u razvoju;
NEMA p . ! ¢ NEMA * lice u ustanovl za izvrenje krivi¢nih 3
* intravenski narkoman; svieTay
HEPATITIS B ¢ kuéni kontakata HBsAg pozitivnih lica.
POSTEKSPOZICIONO . U
Y A . * trudnica sa oStecenjem jetre, 4
NEMA ¢ novorodence HBsAg pozitivnie majke; o .
. B . . . " ako su bile izloZene infekciji 1 HBIG
* lica koje je imalo akcident sa infektivnim materijalom;
. . s I . . . * zaposleni u komunalnim preduze¢imana 1
TRBUENI TIFUS STARIJI OD DVE lica IEOje z|Y| u zajednickom domacinstvu sa kliconosama e e e ey (e FORLE
GODINE trbusnog tifusa; L Lo .
kanalizaciji, sahranjivanju i sl. 3 godine)
¢ lica sa hroni¢nim oboljenjima . . .
ietre: * zaposleni u komunalnim preduze¢ima na
HEPATITIS A NEMA MSM Jetre; uklanjanju komunalnog otpada, 2

* intravenskih korisnika droga;

L kanalizaciji, sahranjivanjuii sl.;
e presadivanja jetre




Obavezna aktivna i pasivha imunizacija lica u posebnom riziku

VAKCINA UZRAST POSEBNI USLOV ZDRAVSTVENO STANIJE ;AR::,IF_:\SIIONALNI BROJ DOZA

¢ kod osetljivih kontakata unutar tri, a

najkasnije pet dana od izloZenosti izvoru * kod dece u 6.
infekcije; * kod lica Zenskog pola bez prethodno stecenog imuniteta koje planiraju trudnocu; razredu osnovne
e kucnih kontakata (bez prethodno * osetljivih lica koje se spremaju za transplantaciju tkiva ili organa; Skole bez
Posle s.tgéenog inju.nitetzf) lica k.cvnja su uvisokom osgl?a s.a multiPIc?m sklerozom koje zapocinju proceduru le¢enja odredenim lekom, po prefhodno 1
navréenih 12 riziku od teskih oblika varicele (npr. misljenju specijaliste neurologa; stecenog
prevremeno rodena deca (tokom trajanja » osetljivih lica koje su obolele od atopijskog dermatitisa, ekcema, neurodermatitisa i sl imuniteta;

meseci o T et
Programa), deca sa leukemijom ili solidnim

tumorima itd.;

VARICELA
* klinicki stabilna HIV inficirana deca ili osetljivi odraslih sa CD4+ limfocitima >15% 2
ukljucujuci i one koji primaju visoko aktivnu retrovirusnu terapiju
e trudnice;
* teska imunodeficijentnih stanja;
7 A Noefl - . 1 doza VZIG
* novorodencad majki koje su unutar pet dana pre ili do dva dana nakon porodaja obolele Terciiarne
nema nema od varicele; * nema )
. - . . zdravstvene
* prevremeno rodena deca posle 28 gestacione nedelje cCije su majke seronegativne; 5.
. . . e usztanove
preveremeno rodena deca pre 28 gestacione nedelje bez obzira na seroloski status
majke.
» dece koja su rodena pre 29. nedelje (<29 0/6 dana) koja na pocetku RSV sezone imaju <
12 meseci;
* dece koja su rodena pre 32. nedelje gestacije (<32 0/6 dana) koja na pocetku RSV sezone
van navedenih indikacija, po konzilijarnoj imaju < Sest meseci; NajviSe 5 doza
odluci tri lekara subspecijaliste u tercijarnoj * dece sa hroni¢nom plu¢nom bolesti/bronhopulmonalnom displazijom koja na pocetku Palivizumaba
Svaka indikacija pedijatrijskoj ustanovi RSV sezone imaju < 12 meseci; . nema
ima uzrast imunoprofilaksa se moZe primeniti u skladusa ¢ dece sa hroniénom pluénom bolesti/bronhopulmonalnom displazijom koja na pocetku Tercijarne
principima dobre klinicke prakse i indikacijama RSV sezone imaju < 24 meseca, ukoliko je prethodnih Sest meseci pre pocetka RSV sezone zdravstvene
zasnovanim na medicinskim dokazima bila neophodna terapija (primena kiseonika, hroni¢na primena kortikosterioda, ustanove

bronhodilatatora i /ili diuretika);
* dece sa urodenim sréanim manama komplikovanim znac¢ajnim hemodinamskim
poremecdajima koja na pocetku RSV sezone imaju < 12 meseci




Obavezna aktivha i pasivna imunizacija lica u posebnom riziku

VAKCINA UZRAST POSEBNI USLOV ZDRAVSTVENO STANJE PROFESIONALNI ZAHTEV

NEMA IMUNOKOMPROMITOVANI * lica na hemodijalizi; dole navedeni NEMA 8

¢ insulin zavisnih bolesnika od seéerne bolesti;

* obolelih od hemofilije i drugih bolesti koje zahtevaju primenu
derivata krvi;

HEPATITIS B * hronicnih oboljenja jetre i bubrega;

NEMA IMUNOKOMPETENTNI * presadivanja jetre i bubrega; NEMA 3

e HIV pozitivnih lica;

¢ HCV pozitivnih lica;

¢ lica sa multiplom sklerozom koja zapocinju proceduru lecenja
odredenim lekom, po misljenju specijaliste neurologa

* Trudnica

* hroni¢ni poremecaj plu¢nog sistema (ukljucujuéi astmu),
kardiovaskularnog sistema (iskljuujuéi hipertenziju), neuroloski

» Stariji od |65 godina ¢ metaboli¢ki poremecaj (ukljucujuci sec¢ernu bolest, gojaznost sa

N . . . BMI > 40), * lice smesteno ili zaposleno u
Stariji od 6 * c¢lanovi porodice bolesnika . . " o .
. , . ¢ bubrezna disfunkcija, gerontoloskim centrima;
meseci u povecanom riziku od . .. . L .
L L * hemoglobinopatija, * deca, omladinai staria lica smeStenau 1
komplikacija kod kojih je . . N . . o . . .
. . * licesa malignim oboljenjima, bez obzira na trenutni terapijski socijalno-zdravstvenim ustanovamaiili
kontraindikovano davanje . .
status, lica zaposlena u tim ustanovama

kci . .. V.
vaxcine * imunosupresija (ukljuéujuci lica sa HIV/AIDS, osobe sa

funkcionalnom ili anatomskom asplenijom i dr.),
* lzvrSeno presadivanjem tkiva i organa/pripreme za presadivanje,
-idrugo

. . ¢ anatomska i funkcionalna asplenija (splenektomija, srpasta
e nemi
BOLEST & ’ * imunodeficijencija komplementa (C5-C9);
¢ transplantacija koStane srzi;

* osoblje laboratorija koje je izloZzeno
rastvorima bakterije Neisseria 1ili 2
meningitidis koji mogu aerosolizovati




OBAVEZNA - POSEBAN RIZIK

Indikacije

Broj obveznika
Broj doza za
vakcinaciju
Broj doza za

revakcinaciju

Potreban broj doza

SVE TRUDNICE | STARIJI od 6 meseci :

oboleli od hronicnih plucnih bolesti + astma
oboleli od hroni¢nih kardiovaskularnih bolesti — iskljucujuci hipertenziju!
oboleli od metabolickih poremecaja + DM+BMI>40
osobe sa bubreZnom disfunkcijom
KLINICKE o .
osobe sa neuroloskim poremecajima
INDIKACIJE

osobe sa hemoglobinopatijom

osobe sa imunosupresijom (HIV+/AIDS) + asplenija

lica sa malignim oboljenjima, bez obzira na trenutni terapijski status
primaoci transplantata

zdrave osobe starije od 65 godina

clanovi porodice bolesnika u riziku kod koga je vakcinacija protiv gripa kontraindikovana

EPIDEMIOLOSKE Sticenici i zaposleni u gerontoloskim centrima
INDIKACIJE

R R R R R R R R R R R R R

Sticenici i zaposleni u ustanovama socijalne zastite

Ako je prvi put vakcinacija, mladi od 9 godina = dve doze u razmaku od




Obavezna aktivha i pasivna imunizacija lica u posebnom riziku

VAKCINA UZRAST POSEBNI USLOV ZDRAVSTVENO STANJE PROFESIONALNI ZAHTEV BROJ DOZA

e anatomska ili funkcionalna asplenija i srpasta
anemija;
e nefrotski sindrom;

¢ simptomatska i asimptomatska HIV infekcija; o CER) LRIl Sl

| N C smestaju; Broj doza za
2 meseca do .. . tran.sp antacqa O_rgana It e neimunizovana deca od uzrast —vidi
. ° Prethodno nevakcinisani ¢ maligna oboljenja; . K oA
2 godine >, ) o . navréene dve godine do obaveznu (2 ili 3
* hronicne kardiovaskularne i pluéne bolesti; .. . . d
navrsenih pet godina, koja oze)

e Secerna bolest;

PNEUMOKOKNA BOLEST * hronicna oboljenja jetre;

¢ hroni¢na oboljenja bubrega;

* stanja koja dovode do isticanja likvora;

* ugradnje kohlearnih implantata;

e stanja oslabljenog imuniteta;

¢ osoba sa multiplom sklerozom koje zapocinju

pohadaju predskolsku ustanovu
* nepokretni sticenik u
ustanovama zdravstvene i
socijalne zastite,
* starij od 65 godina koji Zive u
kolektivnom smestaju.

Od navrsene Srnnerne mavE e proceduru le¢enja odredenim lekom, po misljenju 1pcv
dve godine specijaliste neurologa; 1PPSV23
e Ceste respiratorne infekcije i otitisi;
e presadivanje organa i tkiva;
* splenektomija i srpasta anemije;
Stariji od dve Bez obzira na prethodni vakcinalni * hemioterapija i terapija zracenjem kod malignih . nema 1ili2

godine status tumora;
* simptomatska i asimptomatska HIV infekcije;
¢ kod drugih klinicki utvrdenih imunodeficijencija




OBAVEZNA — POSEBAN RlZlK Poslspsvgzgdina

Prethodno neimunizovani

PNEUMOKOKNA . M . . Vrsta Broj doza za vake. Broj doza za | Potreban
vakcina Indikacije Elie) @il & (PCV13+PPV23) broj doza

STARUI od 2

asplenija - anatomska i funkcionalna i srpasta anemija e PCV13+PPV23 2 1
. . STARII od 2

nefrotski sindrom godine PCV13+PPV23 2 1

simptomatska i asimptomatska HIV infekcija ST::éJiLZd 2 PCV13+PPV23 2 1

transplantacija organa i tkiva STAR”.I 0d2 PCV13+PPV23 2 1
godine

; . STARUI od 2

maligna oboljenja godine PCV13+PPV23 2

stanja koja dovode do isticanja likvora STQ:;LZd 2 PCV13+PPV23 2

ugradnja kohleranih implantata STAR”.I od 2 PCV13+PPV23 2
godine

stanja oslabljenog imuniteta STAR”.I 0d2 PCV13+PPV23 2 1
godine

deca u kolektivnom smestaju 1

hronicne kardiovaskularne i plucne bolesti 1

Secerna bolest ) 1

P —— 2-5 godina= -

roni¢na oboljenja jetre i/ili bubrega
PCV13
osoba sa multiplom sklerozom koje zapocinju proceduru lecenja odredenim lekom, po misljenju specijaliste neurologa 1
Ceste respiratorne infekcije i otitisi!!! 1
P ekl Stariji od 5

neimunizovane dece od navrsene dve godine do navrsenih pet godina, koja pohadaju predskolsku ustanovu god MER 1

stariji od 65 godina u kolektivnom smestaju PPV23 1

nepokretni Sticenici u ustanovama socijalne zastite 1




Obavezna aktivna imunizacija primalaca transplantata
hematopoetskih maticnih ¢elija (THMC)

Vrsta vakcine

Vreme posle
transplantacije

Broj doza

Vremenski razmak
izmedu doza

PCV13

PPV23

Menactra

Hib
DTaP-IPV-Hib/DTaP-IPV-dT
Protiv gripa

HB (kod seronegativnih)

MMR*

Protiv varicele*

3-6 meseci 3
12 meseci 1
6 meseci 1ili 2 zavisno od uzrasta
3-6 meseci 3
6 meseci 3
6 meseci 1ili 2 zavisno od uzrasta
6 meseci 3
24 meseca 2
24 meseca 2

1-2 meseca

Najmanje dva meseca posle
kompletiranja serije sa PCV13

1-2 meseca

2 meseca
Jednom godisnje
0, 1i6 meseci

4 nedelje

6 nedelja

*Kod seronegativnih imunokompetentnih osoba, koje nemaiju graft versus host disease koje posle seroloskog testiranja nemaju antitela
na morbile i/ili zauske i/ili rubeolu ili vari¢elu



VAKCINA

MENINGOKOKNA
BOLEST

Varicela

Obavezna aktivna i pasivna imunizacija lica zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama

UZRAST

BEZ OGRANICENJA,

POSLE PRVE GODINE

ZIVOTA

STARIJI OD SEST
MESECI ZIVOTA.

Rodeni posle 1971.
godine

Jednom u 10 godina

nema

nema

POSEBNI USLOV

ANTI-HBS NEGATIVAN

NE VAKCINISE SE PRVI
PUT

* |GG na morbile,
mumps ili rubelu
negativan

* Nema podataka o
prethodnoj
vakcinaciji

nema

nema

IGG na varicelu
negativan
Nema podataka o
prethodnoj vakcinaciji

ZDRAVSTVENO STANIJE

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIJA

zaposleni koji boluju od hroni¢nih bolesti
(kardiovaskularnih, pluénih, bubreznih,
metabolickih, hemoglobinopatija,
imunosupresija itd.);

zaposlena u zdravstvenoj ustanovi koja je
trudnica,

Zdrava osoba
nema kontrainidikacija

Zaposlena u zdravstvenoj ustanovi koja je
trudnica aktivno se imunizuje jednom
dozom Tdap vakcine u periodu 28-38
nedelje gestacije, tokom svake trudnode

Zdrava osoba
nema kontrainidikacija

Zdrava osoba
nema kontrainidikacija

PROFESIONALNI ZAHTEV

NEMA

PRED POCETAK SEZONE GRIPA

*zaposleni u ustanovama koji rade sa pacijentima koji su u

visokom/posebnom riziku od komplikacija gripa;

ezaposleni u ustanovama koji rade sa pacijentima uzrasta preko 65 godina

Zivota;

*kao i zaposleni u zdravstvenoj ustanovi koji pruzaju usluge zdravstvene

zastite trudnicama.

» zaposleni koji rade u ustanovama/odeljenjima gde se pruZa zdravstvena
zastita pacijentima koji su u visokom riziku od komplikacija od morbila,
rubele i zausaka;

* zaposleni koji nemaju podatak o potpunoj aktivnoj imunizaciji MMR
vakcinom (dve doze) u dokumentaciji;

* osetljiva lica koja su u pratnji maloletnih lica koja se hospitalizuju

Lica zaposlena u zdravstvenim ustanovama koja pruzaju usluge zdravstvene
zastite pacijentima na stacionarnom lecenju na odeljenjima neonatologije,
pedijatrije, intenzivne nege, pulmologije, akuserstva, onkologije, kao i
odeljenjima za lecenje zaraznih bolesti

Osoblje koje je rutinski izloZzeno izolatima Neisseria meningitidis u
laboratorijama

zaposleni u zdravstvenim ustanovama u bliskom su kontaktu sa pacijentima
u visokom riziku od ozbiljnih komplikacija od varicele i to kod:

*prevremeno rodene dece majki koje nisu prelezale varicelu;
*novorodencadi rodene od 28 nedelje gestacije i sa porodajnom teZzinom na
rodenju od 1000 g ili manje, bez obzira na imuni status majke;

strudnica;

simunokompromitovanih lica



OBAVEZNA AKTIVNA | PASIVNA IMUNIZACIJA ZAPOSLENIH U
/DRAVSTVENIM USTANOVAMA

INDIKACJU ODREDUIJE
KOMISIJA ZA BOLNICKE INFEKCIJE
ZDRAVSTVENE USTANOVE



Osoblje zaposleno u zdravstvenoj ustanovi

* |ekari,

medicinske sestre i tehnicari,
ucenici,

studenti,

lekari na stazu,

* farmaceuti,

farmaceutski tehnicari,

volonteri
administrativno i tehnicko osoblje
zaposleni u dentalnoj medicini



Preporucena imunizacija lica

*PreporuCena aktivnha imunizacija lica odredenog uzrasta sprovodi se na osnovu preporuke doktora
medicine ili doktora specijaliste odgovarajuce grane medicine koji sprovodi imunizaciju uz prethodnu
pismenu saglasnost lica koje se aktivno imunizuje, odnosno njegovog zakonskog zastupnika.

Obrazac se ¢uva u medicinskoj dokumentaciji.

*Pismena saglasnost za preporu€enu aktivhu imunizaciju daje se na obrascu koji je sastavni deo
Pravilnika o imunizaciji i nacinu zastite lekovima ("SI. Glasnik 88/2017, 11/2018, 14/2018, 45/2018,
48/2018, 58/2018, 104/2018, 6/2021 i 52/2021).



NOoAJAIIK O MALIUJEHTY
MMe u npe3rmMe manujeHTa

/larym pohema Bpoj renedona
IAnpeca
M3jaBpyjem ma CAM CATJIACAH / HUCAM CATJIACAH (320KpyXuTH) ca

cripoBoh)ereM aKTHBHE / TACHBHE UMYHH3AIIH]C

(ynucatu Ha3UB UMYHOJIOLIKOT JIeKa).

On cTpaHe Jiekapa cy MH 00janImkbeHe PEeTHOCTH U PU3HIIN CIIPOBOleka akTHBHE/ TaCUBHE NMYHHU3AIHje HAaBEIACHUM
MMYHOJIOIIIKHM JICKOM.
[NoTmuc manujeHTa uim 3aKOHCKOT Harym

BacTYIHUKA MallljeHTa

MOJALM O JEKAPY

Mme u nmpe3nme
31paBcTBEHA yCTaHOBA

bpoj Tenedona

[Torrc n pakcumm nexapa

Hanomena: O6pa3arl ce yyBa Kao €0 MEJUIIMHCKE TOKYMEHTAIje MallijeHTa.




Preporucena aktivna imunizacija lica odredenog uzrasta

VAKCINA UZRAST POSEBNI USLOV ZDRAVSTVENO STANJE PROFESIONALNI ZAHTEV BROJ DOZA

STARIJI OD 12 MESECI ZIVOTA,

NAVRSENIH 11 —

DECAESTARIJAOD  PRE13
DEVET GODINA

Oboljenja izazvana
humanim papiloma
virusima NAVRSENIH 13 |

SESTI RAZRED OS VISE

Hepatitis A BEZ OGRANICENJA

R BEZ OGRANICENJA, POSLE PRVE GODINE
P ZIVOTA
- STARIJI OD SEST MESECI ZIVOTA.

STARIJI OD DVE GODINE DO NAVRSENIH
PET GODINA

Oboljenja izazvana
streptokokom
pneumonije

STARII OD 65 GODINA

ODRASLIH OSOBA STARIJI OD 50
Herpes zoster ODRASLIH OSOBA STARIJIOD 18 IZLOZENI
POVECANOM RIZIKU

IGG NEGATIVAN

NEMA

NEMA

ANTI-HAV IGG NEGATIVAN

ANTI-HBS NEGATIVAN

PRVI PUT SE VAKCINISE
NE VAKCINISE SE PRVI PUT

PRETHODNO
NEIMUNIZOVAN

NEMA

IGG POZITIVAN NA
VARICELU

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIJA

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIJA

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIJA

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACHA

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIA

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIA
ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIA

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIA

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIJA

ZDRAVA OSOBA
NEMA KONTRAINDIKACIA

NEMA

NEMA

NEMA

NEMA

NEMA

PRED POCETAK SEZONE GRIPA

PRED POCETAK SEZONE GRIPA

NE IDU U VRTIC

NISU U KOLEKTIVNOM SMESTAJU

NEMA

2

2 PCV10
1PCV13

1 PPSV23



Preporucena aktivna imunizacija lica odredenog uzrasta

VAKCINA UZRAST POSEBNI USLOV ZDRAVSTVENO STANJE PROFESIONALNI ZAHTEV BROJ DOZA

REVREMENO RODENA DECA PRE 33 2 RV1

NEDELJE GESTACIE NEMA NEMA 3 RV5

. . . . URODENA SRCANA MANA; 2 RV1

Rota virusne infekcije NOVORODENCAD NEMA URODENA BOLESTI METABOLIZMA 3RVS
. HRONICNA BOLEST JETRE | BUBREGA; 2 RV1

ODOICAD NEMA TESKO OSTECENJE CNS-A 3 RV5

ZDRAVA OSOBA STUDENT KOJI ZIVI U DOMU

Od polaska u skolu NEMA DAK KOJI ZIVI U INTERNATU 2

Meningokokna bolest NEMA KONTRAINDIKACIJA VOINI REGRUT.

. . ZDRAVA OSOBA

Stariji od 30 godina Prva revakcina NEMA KONTRAINDIKACLA NEMA 1 Tdap
. - o ZDRAVA OSOBA

Difterija, tetanus i veliki iii 40 i i i ili
ja, o Stariji 40 i na 10 godina Naredna revakcina NEMA KONTRAINDIKACLA NEMA ITdili TT

28-38 nedelja gestacije NEMA TRUDNICA (svaka trudnocda) NEMA 1 Tdap

RUBELA IGG ZDRAVA OSOBA
DU ROl Aol NEGATIVAN NEMA KONTRAINDIKACIJA NEMA !
STANOVNISTVO ENDEMSKIH PODRUCIA,
o > ZDRAVA OSOBA PROFESIONALNO | REKREATIVNO
Krpeljski POSLE PRVE GODINE ZIVOTA NEMA NEMA KONTRAINDIKACIA IZLOZENA LICA KOJA BORAVE U 21ILI3

meningoencefalitis ZARISTIMA




Preporucena pasivna imunizacija lica po klinickim
indikacijama

PASIVNI PREPARAT UZRAST POSEBNI USLOV ZDRAVSTVENO STANJE ;AR;):E\SIIONALNI BROJ DOZA

NIE PRELEZALABOLEST A NKOMPROMITOVANI

Male boginje > POSTOJI TRAJNA KONTRAINDIKACIJA ZA GOTOVA ANTITELA
/ morbili NEMA OGRANICENJA ES\KI?EE!I'NSI;ASSOLLIELEIM VAKCINU PROTIV MALIH BOGINJA; NEMA JEDNA DOZA
TRUDNICA.
BEZ OBZIR NA UZRAST KONTAKT SA OBOLELIM TESKA IMUNODEFICIJENTNA STANJA; NEMA JC:E%LOAVSQZI\IATITELA
GOTOVA ANTITELA
BEZ OBZIRA NA UZRAST KONTAKT SA OBOLELIM TRUDNICE NEMA JEDNA DOZA

MAJKA SU UNUTAR PET DANA PRE ILI DO DVA

52 KONTAKT SA OBOLELIM DANA NAKON PORODAJA OBOLELA OD GOTOVA ANTITELA
NOVOROBENCAD VARICELE; NEMA JEDNA DOZA
PREVREMNO RODENA DECA MAJKA SERONEGATIVNE GOTOVA ANTITELA
POSLE 28 NEDELJE GESTACIJE KONTAKT SA OBOLELIM NEMA JEDNA DOZA
PREVEREMENO RODENA DECA BEZ OBZIRA NA SEROLOSKI STATUS MAJKE GOTOVA ANTITELA
PRE 28 GESTACIONE NEDELJE KONTAKT SA OBOLELIM NEMA JEDNA DOZA

POSEBNO KOD ONIH KOD

BEZ OBZIRA NA UZRAST KOJIH POSTOII PRIMAOC TRANSPLANTATA SOLIDNIH ORGANA | GOTOVA ANTITELA
INTOLERANCIJA NA < - NEMA
PROFILAKSU KOSTANE SRZI JEDNA DOZA

ANTIVIRALNIM LEKOVIMA

infekcije CMV




KME

* Sistem imunizacije u praksi u 2022

* Namenjeno lekarima i sestrama koje sprovode imunizaciju i koordinatorima
imunizacije domova zdravlja i zavoda za javno zdravlje

* 1 edukacija ex cathedra — Vrdnicka Kula, april 2022 — koordinatori imunizacije
zavoda — 40 ucesnika

* 16 on line edukacija za izabrane lekare i sestre koje rade na imunizaciji — preko
2056 ucesnika

* Sistem imunizacije u praksi u 2023.
* namenjeno koordinatorima imunizacije, nacCelnicima pedijatrije i opste
medicine domova zdravlja
* 10.05.2024. godine — Vrdnicka Kula — 250-300 ucesnika
* 31.05.2024.godine- Vrnjacka Banja -300-350 ucesnika



Program edukacija - Sistem imunizacije u

2022.godine

cPeli o) Registracija ucesnika

Novine u sistemu imunizacije u

10,00-10,30 Republici Srbiji
Novine u obaveznom programu

10,30-11, . .
0,30 00 imunizacije u Srbiji 2021-2023

Novine u preporu¢enom programu
11,00-11,30

‘ ‘ imuniacije u Srbiji 2021-2023
Prakticni aspekti za realizaciju
sprovodenja Programa imunizacije u
Republici Srbiji

11,30-12,15

PRSIl Sistem imunizacije u praksi

Predavanje

Predavanje

Predavanje

Predavanje

Diskusija

praksi

Dr sc. med.

Goranka Loncarevic¢

Dr sc. med. Milena
Kanazir

Prof. dr Vladimir
Petrovic¢

Prof. dr Mioljub
Ristic¢

Prof. dr Vladimir
Petrovic¢, prof. dr
Mioljub Risti¢, dr
Goranka
Loncarevi¢, dr sc.
med. Milena
Kanazir

2023.godine

Metod Metod >
& Tema Predavac
m (e obuke* Predavag °b“ke*

9,30-10,00

10,00-10,30

10,30-11,00

11,00-11,30

11,30-12,15

12,15-13,00

Registracija ucesnika

Obavezni program imunizacije u
Repubilici Srbiji 2024-2026

Preporuceni program imunizacije u
Republici Srbiji 2024-2026

Prakticni aspekti za realizaciju
sprovodenja Programa imunizacije u
Republici Srbiji

Prakticni prikaz planiranja vakcina
prema uzrastu i komorbiditetima za 100
virtuelnih pacijenata doma zdravlja

Sistem imunizacije u praksi

Predavanje

Predavanje

Predavanje

Predavanje

Diskusija

Dr sc. med.
Goranka Loncarevic¢

Dr sc. med. Milena
Kanazir

Prof. dr Mioljub
Ristic¢

Prof. dr Vladimir
Petrovic¢

Prof. dr Vladimir
Petrovi¢, prof. dr
Mioljub Risti¢, dr
Goranka
Loncarevi¢, dr sc.
med. Milena
Kanazir



Uskladivanje klinickih indikacija propisanih Programom
obavezne i preporucene imunizacije u Srbiji sa Siframa
1z MKB-10

Nije izvrSeno preciznije uskladivanje brojnih klinickih indikacija propisanih Programom obavezne i
preporucene imunizacije u Srbiji za primenu odredenih vakcina u razli¢itim podprogramima, sa Siframa
iz Medunarodne klasifikacije bolesti -10 revizija.

Iz tog razloga kolege koje rade na tercijarnom i sekundarnom nivou zdravstvene zastite, kao
subspecijalisti ili specijalisti brojnih grana medicine, nakon propisivanja Sifre iz MKB-10 ne propisuju
primenu odredenih vakcina koje su neophodne prema nasem Programu imunizacije u cilju unapredenja
zdravlja pacijenata koje su lecili, pregledali i davali misljenja kroz svoje izvestaje odnosno otpusna
pisma nakon bolnickog leCenja.

Posledi¢no, kolege iz primarne zdravstvene zastite koje unose nalaze i misljenja sa Siframa iz
MKB10, kolega sa viSih nivoa zdravstvene zastite, u medicinsku dokumentaciju svojih pacijenata
(medicinski karton, elektronski karton), nemaju nalog za sprovodenje potrebnih imunizacija.

U konacnici, vakcine se ne planiraju kao potrebne, ne nabavljaju se i vakcinacije se ne sprovode.

Nase celokupno lekarstvo ne obezbeduje najbolju mogucu preventivnu zastitu svojim pacijentima
uprkos postojanju visegodisnje pozitivne svetske prakse i preporuka.



Uskladivanje klinickih indikacija propisanih Programom
obavezne i preporucene imunizacije u Srbiji sa Siframa
iz MKB-10

* Da bi se ove situacije, koje traju decenijama, prevazisle potrebno je preduzeti
aktivnosti od strane veéeg broja sekcija SLD i to onih koje okupljaju:
onkologe, endokrinologe, dermatologe, hematologe, imunologe,
vaskularne hirurge, nefrologe, neurologe, kardiologe, pulmologe,
hepatologe, orl, ginekologe, pedijatre-neonatologe, mikrobiologe,
infektologe i epidemiologe.

 Svaka sekcija treba da se izjasni da li odredene Sifre iz MKB 10 predstavljaju
klinicku indikaciju za planiranje i sprovodenje imunizacije odredenih vakcina.

* Klini¢ke indikacije po nasem Programu obavezne i preporucene imunizacije
su grupne i nedovoljno odredene za postupanje kolega na nivou primarne
zdravstvene zastite



Klinicke indikacije propisane Programom obavezne i preporucene imunizacije u

[ @l POH-HHEHI PV SRy Sy [P P-4 SRy l\lll/B_lO

Broj potencijalnih Sifriiz | Broj Sifri po misljenju :
MKB10 clanova

4 4

GOJAZNOST 6 6
1 1

1 1

Klinicka indikacija
ATOPIJSKI DERMATITIS

HEMIOTERAPIJA KOD MALIGNIH TUMORA

HEMODIJALIZA
HEMOGLOBINOPATIJE 11 11
HIV INFEKCIJA, SIMPTOMATSKA | ASIMPTOMATSKA 30 30 Grubom analizom sifri iz MKB-

HRONICNE KARDIOVASKULARNE BOLESTI 398 264 10 utvrdeno je da ima oko 2370
HRONIENE PLUCNE BOLESTI 126 67

HRONIENI NEUROLOSKI POREMECA) 370 12 Sifri koje bi se mogle smatrati

HRONIENO OBOLJENJE BUBREGA 120 5+33 klini¢kim indikacijama u smislu
HRONIENO OBOLJENJE JETRE 53 13

IMUNIDEFICUENCIE, IMUNOSUPRESIE, STANJA OSLABLJENOG IMUNITETA 50 43 naseg Progra ma Imunizacije.
INTRAVENSKA UPOTREBA DROGA 15 15

MALIGNO OBOLIENIE ___ 28 = Do sad je prihvazeno oko 1400,
METABOLICKI POREMECAIJI (uklju¢ujuZi Secernu bolest) 267 81

MULTIPLA SKLEROZA 1 1 od 2020, a 350 je u j0§ uvek u
NEFROTSKI SINDROM 11 11 obradi.
OTITIS 26 15

PLANIRANJE TRUDNOCE 10 6

PRESADIVANJE/TRANSPLANTACIJA ORGANA | TKIVA 11 11

PREVREMENO RODENA ODOJCAD 5 5

PRIMENA KRVI | DERIVATA KRVI 2 2

SPLENEKTOMIJA 2 2

STANJA KOJA DOVODE DO ISTICANJA LIKVORA 2 2

TERAPIJA ZRACENJEM KOD MALIGNIH TUMORA 1 1

TRUDNICA 23 21

UGRADNJA KOHLEARNOG IMPLANTATA 1 1

URODENA SRCANA MANA 49 49



Uskladivanje klinickih indikacija propisanih Programom
obavezne i preporucene imunizacije u Srbiji sa Siframa
iz MKB-10

* Medutim, dodeljivanje odredene Sifre iz MKB-10 u odredenom stanju kod
odredenog pacijenta je duznost klinicara koji poseduju neophodna znanja i
to rade na dnevnom nivou, te je neophodno da to urade resorne sekcije
SLD.

* Na taj nacin znacajno bismo unapredili sve poslove u planiranju imunizacije,
sistemima podsecanja lekara koju vakcinu treba kod koje MKB -10 Sifre primeniti i
dosli u situaciju da se to moze uvesti u odredena IT reSenja u elektronskim
kartonima kod izabranih lekara.

* Pored toga znacajno bi se unapredila mogucénost obezbedivanja preciznijih i samim
time kvalitetnijih Stru¢no-metodoloskih uputstava kako u imunizaciji tako i u drugim
oblastima medicine.

* Ovo bi bilo od znacaja za celokupno lekarstvo u Srbiji, a SLD bi po prvi put
dalo svoje sveobuhvatne preporuke u imunizaciji.



Uskladivanje klinickih indikacija propisanih Programom
obavezne i preporucene imunizacije u Srbiji sa Siframa
iz MKB-10

* Predlozeno je formiranje Intersekcijskog odbora SLD za
imunizacionu praksu koji bi se bavio ovom aktivhoscu i
davanjem strucnih preporuka celokupnom lekarstvu kada
je imunizaciona praksi u pitanju, u buducnosti.

* U pomenuti odbor bi trebalo imenovati bar dva
(zaineteresovana) Clana iz gore pomenutih specijalnosti
odnosno sekcija.



CPIICKO JJEKAPCKO JPYIITBO

BEOIPAI
The Serbian Medical Society
FORMIRANJE INTERSEKCIJSKOG ODBORA elarede
ZA IMUNIZACIONU PRAKSU Bsbyrads
Adresa
Address
. . « ewv] e . . .o . . Adresse _ e & Sein
1. ,Uskladivanje klinickih indikacija propisanih Lopos Baommrromto Beorpas, 10. jamvap 2034 01 6pej 12
Programom obavezne i preporucene imunizacije u e U P Tp—
- v . " mmnslderz Harepcesnmjexor oxfopa 33 EMYyEEIaOMONY Opakcy a ¥y CXIaxy ca wamamom 17.
Srbiji sa Siframa iz MKB-10 ity BRI CoUe TEae R e e D
p—— upezeny peXOT IP] apxazo) 22. pa 2023. .
. v . . OTlf;b;nh Srh;e-a.d. )
2. Izdavanje zvani¢nih preporuka SLD u oblasti I 100045198 bl
. . .o S $opmupa ce Herepcexnmcxn oabop 3a emymmianmory mpaxcy Cpnexor mexapexor
Président Ha pan Herepcexnmjcxor oadopa 3a msymmsammomy mpaxcy Cpmexor mexapcxor
. 3pMenam A Jp}malnpmegmhe ce cse ogpexde Craryra Cpnckor nexapcxor apymTEa Kao
ok = =nasa 12, XojE roBOPRE © PAZY CHENH)ATHCTEIRIEN COXTH)a.
Milxn A. Nedeljlovic, MDPRD 17, 0y Herepcexmmjcxor ozfopa 32 EMyEHIADNOEY ODPaKCy JYAHE CY I3 Cal0BY
3. DrU e teme Cxynm v Herepcexmmjckor oabopa. maabepy cmoje Ilpeacexmmmreo,
g Toropeacermmx upuce:xn ncmp:cnce:::nx.a u cexp:;apa " 33 l:)ncroxJoE»anePc::l. mEeMesM
::::gm oyTem, Crpy=my cayxby Cpoexor zexapexor apymrea.
* Ukljucivanje privatnog sektora S A et
npo’ﬁ,]pumunsan-i
H H H H Rsenija Be . MD PRD Hawenzzx Ipexcen=zx CIIJ
* Odlaganje, odbijanje, oklevanje Iatams Norakowc MD PUD 7 -
* Porast politizacije imunizacije i pad obuhvata imunizacije = reepumscages lagew- Hf 9L,
. . .o Secretaire ’
dece u mnogim zemljama tokom pandemije COVID 19 3 opa B e e BR e

* lzmena Zakona za proSirenje programa obavezne
imunizacije lica odredenog uzrasta (npr. HPV, varicela,
rota itd.)

* Elektronski imunizacioni registar

Oxnyxy nocrasmTa:
¢ Hmmmmjaressom oxdopy 3a fopmmpame Harepcexmejcxor oxdopa
* Apxmmm



Dobro funkcionisanje imunizacionog sistema je jedan od kljucnih
elemenata za snazan zdravstveni sistem i priprema zemlje za buduce
javnozdravstvene izazove.



HVALA NA PAZNJI!



