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Postovani gospodine Simun,

Povodom Predloga programa obaveznih imunizacija stanovnistva profiv zaraznih bolesti na teritoriji
Crne Gore za 2025. godinu, Ministarstvo finansija daje sledece:

MISLJENJE

Na tekst Predloga programai pripremljeni lzvjestaj o analizi uticaja propisa, sa aspekta implikacija na
poslovni ambijent, nemamo primjedbi.

Donogenje Predloga programa obaveznih imunizacija je obaveza propisana Zakonom o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti. Prorgam s€ donosi na prediog Instituta za javno zdravije Crne Gore.

Shadno dostavljenom lzvjestaju o analizi uticaja propisa sredstva za sprovodenje Programa
obezbijedena su iz redovnog finansiranja iz budzeta Crne Gore. Novina u odnosu na Program
objavljen 2024. godine odnosi se na uvodenje imunizacije za mpoks. Prema dostavljenim podacima,
za sprovodenje Programa obaveznih imunizacija stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti na
teritoriji Crne Gore za 2025. godinu, predviden je iznos od oko 2.138.000,00 €. Takode, sredstva za
Mpox vakcinu koja je dodata u Program obavezne imunizacije za 2025. godinu, predvidena su u
iznosu od cca 15.000,00 € (100 doza) i ista su ukljuéena u iznos od 2.138.000,00 €.

Napominjemo da je u primjeni priviemeno finansiranje, shodno clanu 37 Zakona o budZetu i fiskalnoj
odgovornosti, Ministarstvo finansija ée do donosenja Zakona © budzetu Crne Gore za 2025. godinu
potrogackim jedinicama mjesecno odobravati sredstva utvrdena Rjesenjem Ministarstva finansija o
privremenom finansiranju, a najvise do iznosa 1/12 (jedne dvanaestine) stvarnih jzdataka u
prethodnoj fiskalnoj godini.

Pored navedenog ukazujemo na clan 40 Zakona o budzetu i fiskalnoj odgovornosti kojim se ureduje
da Lfgovo_r_enewobaveze moraju biti uskladene sa planiranim i odobrenim sredstvima, kao i da je
budzetski izvrsilac odgovoran Za zakonito kori$éenje sredstava odobrenih potrogackoj jedinici.

Imajuéi u vidu navedeno, Ministarstvo finansija, sa aspekta budzeta, ukazuje da je neophodno

sprovodenje Predloga programa obaveznih imunizacija stanovnistva protiv zaraznih bolesti na

teritoriji Crne Gore za 2025. godinu uskladiti sa sredstvima obezbijedenim za predmetne namjene.

S postovanjem,

MINISTAR
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Predmet: Dostavljanje RIA obrasca za Program obaveznih imunizacija stanovnista protiv
zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore 2 2025. godinu

Podtovani,

U priogu akta dostavljamo [zvjestaj O sprovedenoj analizi procjene uticaja propisa
(RIA) za Program obaveznih imunizacija stanovnista protiv zaraznih bolesti na teritoriji

Crne Gore za 2025. godinu, kao 1 Predlog programa obaveznih imunizacija stanovnista
protiv zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore za 2025. godinuy, radi davanja misljenja.

S uvaZavanjem,

MINISTAR,
Dr Vojislav Simun
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OBRAZAC

IZVJESTAJ O SPROVEDENOJ ANALIZI PROGJENE UTICAJA PROPISA

PREDLAGAG PROPISA Ministarstvo zdravija

NAZIV PROPISA Program obave;nih imunizacija stanovnistva  protiv
odredenih zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore za 2025.

godinu

1. Definisanje problema

. Koje probleme treba da rijesi predioZeni akt?

- Koiji su uzroci problema?

- Koje su posljedice problema?

- Kaoji su subjekti osteceni, na koji natin i u kojoj mjeri?

- Kako bi problem evoluirao bez promjene propisa (“status quo” opcija)?

Pred potetak svake kaledarske godine NITAG {(Nacionalno savjetod'avno tijelo za im'unizacije) razmatra
i predlaze Program obaveznih imunizacija stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti na teritoriji Crne

Gore za predstojeéu godinu.
Imunizacija protiv odredenih zaraznih bolesti, obuhvata:
1) obaveznu aktivnu imunizaciju lica odredenog uzrasta;

2) imunizaciju lica po epidemioloskim i klinickim indikacijama.

Aktivna imunizacija se sprovodi vakcinacijom, odnosno revakcinacijom. Za aktivnu imunizaciju protiv
odredenih zaraznih bolesti upotrebljavaju se vakcine proizvedene od mrtvih (inaktiviranih) ili Zivih ali
oslabljenih (atenuiraninh) uzrodnika zaraznih bolesti ili njihovih proizvoda i vakcine dobijene na bazi
genetske tehnologije (genetski inzenjering). Za pasivnu imunizaciju upotrebljavaju se specifiéni
imunoglobulini humanog porijekla a, izuzetno, animalnog porijekia, u slu¢aju da ne postoji imunoglobulin
humanog porijekla ili se u datom trenutku ne moze nabaviti na trzistu, a odlaganje primjene bi moglo da

proizvede ozbiljne posliedice po zdravije stanovnidtva.

Zarazna bolest je bolest izazvana specifiénim uzroénim agensom koja nastaje kao posljedica prenosa
agensa ili njegovih toksiénih produkata sa zarazenog lica ili drugog rezervoara na osjetljivog domacina,
pilo direktno sa lica na lice ili indirektno preko zagadene hrane, vode, predmeta opste upotrebe,
prelaznog domadéina, vektora ili nezive sredine i razmjenom teénosti koja je kontaminirana uzro¢nikom

zaraze.

Opéti ciljevi podrazumijevaju unapredenje dobrobiti drudtva i pojedinaca, javnog zdravlja, osiguranje
visokog stepen bezbjednosti i dobrobiti Siroj javnosti, uz po&tovanje rodne ravnopravnosti i pravednosti
u oblasti zdravlja. Neki od osnovnih principa koji su zastupljeni u zakonodavstvu Evropske unije i ovom
dokumentu su: princip ustavnosti i zakonitosti, princip zagtite ljudskih prava, princip sveobuhvatne i

kontinuirane odlugnosti u vezi sa problemima vezanim za imunizaciju, princip
bezbjednost gradana/ki Crne Gore.

kojim se garantuje




U tekstu kaji slijedi bice detaljnije predstavljeni kljugni prepoznati problemi iz ove oblasti, njihovi uzroci,
posledice, dok se kao subjekti koji su o&teceni za svaki od njih u krajnjem prepoznaju svi gradani Crne
Gore, prije svega djeca.

Epidemija zarazne bolesti protiv koje se sprovodi imunizacija nije kontraindikacija za imunizaciju lica
protiv te bolesti. Epidemija jedne zarazne bolesti moZe biti privremena kontraindikacija za sprovodenie
imunizacije protiv drugih zaraznih bolesti (izuzev bjesnila, hepatitisa B i tetanusa kod povrijedenih lica),
na osnovu misljenja teritorijalno nadlezne epidemioloske sluzbe.

Glavni problemi koje ovaj dokument razraduje prikazani su kroz sprovodenje obavezne imunizacije
sleded¢ih zaraznih bolesti:

1 obavezna imunizacija lica odredenog uzrasta protiv sliedecih zaraznih bolesti:
- tuberkuloze,

- djetije paralize,

- difterije,

- tetanusa,

- velikog kaslja,

- malih boginja,

- epidemijskih zausaka,

- crvenke,

- virusnog hepatitisa g,

_ hemofilusa influence tip b,

- streptokoka pneumonije (pneumokoka);

2. imunizacija lica po epidemioloskim i klinigkim indikacijama protiv slede¢ih zaraznih bolesti:
_virusnog hepatitisa "B",

- trbusnog tifusa,

- bjesnila,

- tetanusa,

- gripa,

- oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b,

- oboljenja izazvanih streptokokom pneumonije (pneumokokom)‘

- COVID-19,




- meningokoknog meningitisa,

- virusnog hepatitisa A,

- Zute groznice,

- difterije,

- kolere,

- humanog papiloma virusa (HPV),
- variéele,

- malih boginja,

-epidemijskih zausaka,

-crvenke,

- velikog kadlja,

- respitatornog sincicijalnog virusa,
- mpoksa,

- drugih zaraznih bolesti;

|zostajanje primjene obavezne imunizacije dovelo bi do pogor$anja postoje¢ih problema u oblasti
zdravstva ugrozavajuci javno zdravlje, bezbjednost i dobrobit gradana - povetanja broja i prevalencije
zaraznih bolesti i smrtnih slu¢ajeva, opstu stagnaciju zdravstvenog i socijalnog sistema i nedostupnosti
boljin usluga. Predstavljeni problemi rezultirali bi naru$avanjem kyaliteta zivota, ne samo pojedinaca, vet
porodica i drustva u cjelosti.

Predvidene mjere su ekonomski isplative jer smanjuje dugorodne drustvene i zdravstvene troskove.
Preventivne mjere i lijecenje smanjuju pritisak na >dravstveni sistem i troskove vezane za hospitalizaciju,
i lijetenje zaraznih bolesti.

2. Ciljevi
- Koji ciljevi se postizu prediozenim propisom?

. Navesti uskladenost ovih ciljeva sa pos
primjenljivo.

ojeéim strategijama ili programima Viade, ako je

Generalni cilj ovog dokumenta je kontinuirana organizovana i sveukupna djelatnost, sa ciljem
spriedavanja i suzbijanja zaraznih bolesti, kao odstranjivanja i iskorjenjivanja odredenih zaraznih
holesti.

Zadtita stanovnistva od zaraznih bolesti obuhvata planiranje, programiranje, organizovanje,
sprovodenje | nadzor nad sprovodenjem mjera za spriecavanje, suzbijanje, odstranjivanje i
iskorjenjivanje zaraznih bolesti, kao i obezbjedivanje materijalnih i drugih sredstava za zastitu
stanovnistva od zaraznih bolesti i ima prvenstvo u odnosu na druge mjere zdravstvene zastite.




Dokument je napisan na osnovu vige krovnih, koje se bave istom problematikom:

Zakon o zadtiti stanovnistva od zaraznih bolesti (,Sluzbeni list Crne Gore" br. 12/2018, 64/2020, 59/2021
i 84/2024)

Strateski dokument uskladen je sa obavezama iz Programa pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji,
primarno kroz obavezu dono$enja ovog dokumenta, definisanu istim.

Nacionaina strategija odrzivog razvoja do 2030 - Jedan od osnovnih strate3kin ciljeva na podrugju
unapredenja stanja ljudskih resursa i jatanja socijaine inkluzije iskazan u ovom dokumentu jeste rad na
prevenciji i lijecenju od zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore. Osim toga, istice se da se vakcinacija
protiv zaraznih bolesti u Crnoj Gori sprovodi U skladu s godi$njim programom imunizacija koje su
obavezne za sve u odredenoj starosnoj dobi, kao i u slugajevima kada postoje specificne epidemioloske
i klinitke indikacije. Znacajan napredak predstavija prvi prekid endemske transmisije dje¢jin boginja i
rubeole, u trajaju od 12 mjeseci, dokumentovan u izvjestajima za period 2012-2014. godine. Podizanje
nivoa vakcinisane djece na najmanje 95%, s dvije doze MMR vakcine, mora biti shvaceno kao jedan od
prioriteta zdravstvene politike. Osim toga, preporuka je raditi na daljem jaganju kapaciteta za nadzor nad
malim boginjama i rubeclom

Konkretno, u strate$kom cilju 1.2 - Unaprijediti zdravije gradana u svim uzrastima i smanjiti nejednakosti
u zdravlju, kao pratece mjere nalaze se: 2.1 Unaprijediti zdravstvenu zadtitu majki i novorodenéadi i
ostalih osjetljivih i ugroZenih grupa stanovnistvaSDG 3 (3.1, 3.21 3.7), Podmjera 1.2.1.3 Ojatati rutinske
programe imunizacije radi postizanja definisanog minimainog nivoa obuhvata imunizacijom.

Startegija je usaglasena i sa krovnim dokumentom u oblasti zdravija - Strategijom razvoja zdravstva
za period od 2023-2027. godine. Realizacija aktivnosti ove strategije i ostvarenje ciljeva uticace na
ostavrenje ciljeva krovne strategije a narotito Stratedkog cilja 1: Uspostavijen novi model pruZanja
sdravstvene zastite koji promovise kvalitetnu zdravstvenu zadtitu sa gradaninom U centru paznje, sa
fokusom na primarnu zdravstvenu zaStitu.

Takode, Program se donosi i u skladu sa Konvencijom UN o pravima djeteta, na nagin da je svakom
djetetu zagarantovana preventivna sdravstvena zastita od zaraznih bolesti.

3. Opcije

- Koje sumoguée opcije za ispunjavanje ciljeva i rje$avanje prohlema? {uvijek treba razmatrati
ugtatus quo” opciju i preporutljivo je ukljuéiti i neregulatornu opciju, osim ako postoji
obaveza donosenja predlozenog propisaj.

- ObrazloZiti preferirant opciju?

Usvajanje ovog dokumenta predvideno je na osnovu &lana 30 stav 5, a u vezi sa ¢lanom 27 Zakona o

za&titi stanovnistva od zaraznih bolesti, koji prepisuje da Ministarstvo zdravlja na predlog Instituta za

javno zdravlje Crne Gore a nakon razmatranja i misljenja Struénog savjetodavnog tijela za imunizaciju

(NITAG) donosi godignji Program obaveznih imunizacija stanovnidtva protiv odredenih zaraznih bolesti

za svaku godinu, kao i Nacionalnom strategijom odrivog razvoja do 2030 — U kojem dokumentu se

istite da se vakcinacija protiv zaraznih bolesti u Crnoj Gori sprovodi u skladu s godignjim programom

imunizacija koje su obavezne za sve U odredenoj starosnoj dobi, kao i u slutajevima kada postoje

specificne epidemioloske i Klinieke indikacije

Ciljevi i mjere u dokumentu jasno su predstavijeni. Donogenje navedenogd propisa predstavija
kontinuirani i najodrzivij izbor kojim se moze 2atititi stanovnistvo od zaraznih bolesti.

4. Analiza uticaja




T Na koga ée i kako e najvierovatnije uticati rjesenja u propisu - mabrojati pozitivne i negativne |
uticaje, direktne i indirektne.

. Koje troSkove e primjena propisa izazvati gradanima i privredi (narotito malim i srednjim
preduzecima).

- Dali pozitivne posljedice donogenja propisa opravdavaju trogkove koje ée on stvoriti.

- Da li se propisom podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na tr3istu i trziSna
konkurencija.

- UKkliugiti procjenu administrativnih optereéenja i biznis barijera.

Program obaveznih imunizacija stanovniétva protiv odredenih zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore
pozitivno ¢e uticati na sve gradane Crne Gore.

Pozitivne posljedice sprovodenja propisa znacéajno opravdavaju trodkove i nadmasuju potencijalne
negativne posliedice koje se mogu ogledati u kratkotrajnim investicijama u sistem i predvidene
programe, uz administrativho optereéenje.

Negatvni uticaji nisu prepoznati.

Primjena propisa nece izazvati dodatne i neplanirane trogkove gradanima i privredi, a nisu prepoznati ni
novi uslovi za stvaranje privrednih subjekata na trZistu, niti trziéna konkurencija, kao i biznis barijera. Ne
stvaraju se dodatna administrativna opterecenja.

5. Procjena fiskalnog uticaja

. Dalije potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budZeta Crne Gore za
implementaciju propisa i u kom iznosu?

. Da li je obezbjedenje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog vremenskog
perioda? ObrazloZziti.

. Da li implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze? ObrazloZiti.

. Dali su neophodna finansijska sredstva obezhijedena u budzetu za tekuéu fiskalnu godinu,
odnosno da li su planirana u budzetu za narednu fiskanu godinu?

- Da li je usvajanjem propisa predvideno donosenje podzakonskih akata iz kojih ée proisteéi
finansijske obaveze?

. Dalitese implementacijom propisa ostvariti prihod za pudzet Crne Gore?

. Dbrazloziti metodologiju koja je koriséenja prilikom obraéuna finansijskih izdatakalprihoda.

. Dalisu postojali problemi u preciznom obratunu finansijskih izdatakafprihoda? Obrazlo#iti.

. Da li su postojale sugestije Ministarstva finansija na nacri/prediog propisa?

- Dalisudobijene primjedbe ukljugene u tekst propisa? ObrazioZiti.

7a implementaciju predioZenog Programa cbezbijedena su finansijska sredstava iz redovnog
finansiranja iz budzeta Crne Gore.

Sredstva su obezbijedena kroz redovan budZet za tekuéu godinu.

Nije predvideno donosenje podzakonskih akata iz kojih e proisteci finansijske obaveze.

Nedée se ostvariti prihodi za pudzet Crne Gore u kratkom roku, ali u duzem periodu svakako hote, jer su
sredstva koja su potrebna neznatna u odnosu na Kkoristi koje proizilaze iz zadtite zdraviia stanovnidtva,
pa ¢e samim tirn biti koristi za drzavni budzet.

Nijesu postojali problemi prilikom preciznog gbratuna finansijskih izdataka/prihoda.

Nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na inicijativu za donogenje Predloga propisa.

Nijesu postojale primjedbe Ministarstva finansija na tekst propisa.

& Konsultacije zainteresovanih strana _

. Naznaditidalije kori&éena cksterna ekspertska podrska i ako da, kako. _

. Naznagiti koje su grupe zainteresovanih strana konsuliovane, U kojoj fazi RIA procesa i kako
(javne ili ciljane konsultacije). )

_ Naznatiti glavne rezultate konsultacija, i koji su predtozi sugestije zainteresovanih strana
prihvaéeni odnosno nijesu prihvadeni. ObrazioZiti.




U pripremi predloga Programa ugestvovali su élanovi Struénog savjetodavnog tijela za imunizaciju
(NITAG) koji se sastojo od doktora medicine strugnjaka razli¢itin specijalnosti i subspecijalnosti (izmedu
ostlaih epidemiologa, infektologa, pedijatara, imunologa, alergologa, neurologa, ginekologa..). U toku
pripreme materijala za razmatranje ugeste su uzeli struénjaci Instituta za javno zdravlje Crne Gore
zaposleni u odjeljenju za imunoprofilaksu, odjljenju za HIV, virusne hepatitise i polno prenosive infekcije
i odjelienju za respiratorne bolesti. Takode, u radu NITAG-a . u okviru pripreme za razmatranje
Programa konsultovani su i struénjaci JZU Apoteke Crne Gore Montefarm i Instituta za ljiekove i
medicinska sredstva (CInMED), kao i predstvanici Ministarstva zdravlja.

Glavne sugestije su koje su prihvacene:

strugnjaka odjeljenja za HIV, virusne hepatitise i polno prenosive infekcije o indikacionim grupama
za vakcinaciju protiv mpoksa.

Obrazlozenje: Zbog porasta globalne prijetnje od mpoksa, te preporznavanja riziénih grupa, kao i
sve veéeg broja dostupnih dokaza o djelotvornosti vakcine ova vakcinacija je uvrstena u program.

- struénjaka odjelienja za imunoprofilaksu o uzrashim grupama za vakcinaciju protiv pneumokoka.

ObrazloZenje: Zbog obezbjedene dovoline koli¢ine vakcine, a iz razloga $to je pocetak vakcinacije
u 2024. godini kasnio, uvaZen je predlog da se vakcinacijom obuhvate i dalje djeca rodena 2023.
godine kako bi se omoguca vakcinacija sustizanja i te kohorte rodenih.

=~y

; Monitoring i evaluacija
Koje su potencijaine prepreke za implementaciju propisa?
Koje ée mjere hiti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?
Kojt su glavni indikatori prema kojima ¢e se mijeriti ispunjenje ciljeva?

- Ko e biti zaduZen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

Prepreke primjeni propisa su manjak broja pedijatara u pojedinim domovima zdravlja, potom moguci
povremeni nedostatak pojedinih imunobiolo&kih preparata koji su neophodni za sprovodenje programa,
kao i nedovoljni nivo znanja, osvijeStenosti i informisanosti kod pojedinih grupa stanovnistva, ali i
pojedinih zdravstvenih radnika koji treba da preporuguju vakcinaciju. Dodatna prepreka je postojanje
otpora u sprovodenju pojedinih vakeina, kao &to je pravovremena vakcinacija protiv marbila, zauski i
rubele (MMR), potom revakcinacija protiv pertusisa i drugih bolesti (DTaP-IPV-Hib-HepB ILI DTaP-iPV-
Hib vakcinom) tokom druge godine Zivota iz razloga izbjegavanja MMR vakcine koja se vremenski
dijelom preklapa. Takede, prepreka je nedefinisanost nacina i mjesta sprovodenja sistematskih pregleda
koji ukljuéuju imunizaciju za djecu u zavrénom razredu osnovne i zavrénom razredu srednje skole, Sto
je dovelo do pada obuhvata vakcinama (dT-IPV i dT) koje se daju u tim uzrastima. Dodatna prepreka
sprovodenju HPV vakcinacije je to Sto je ovo jedina vakcina u redovnom kalendaru koja nije obavezna,
pa je roditelji, a i dijelom zdravstveni radnici, drugatije tretiraju.

Da bi se ispunili cilievi tokom primjene propisa bite preduzete sve mjere iz nadleznostl zdraystvenih
ustanova, poput planiranja potreba, nabavke imunobiologkih preparata, koordinacije i edukacije
zdravstvenih radnika, redovnog pozivanja na vakcinaciju, organizovanja dodatnih promotivnih
kampanja, vakcinacije u dodatnim terminima i izvjedtavanja o sprovedenoj imunizaciji.

Glavni indikatori koji 6e se pratiti su obuhvat imunizacijom u ciljnim godistima za sve vakgcine iz redovnog
kalendara vakcinacije u poredenju sa prethodnim godinama i u odnosu na nacionalne i ciljeve SZ0, kao
i broj vakcinisanih vakcinama koje se daju prema klinickim i epidemioloskim indikacijamau odnosl na
prethodne godine. Svi ovi rezultati biée prikazani prema opstinama u kojima se sprovodi imunizacija.
Dodatno ée se pratiti obezbjedivanje vakcina koje nisu ranije bile obezbjedene iako su bile definisane




programom (npr. vakcina protiv meningokoka serogrupe B, vakcina protiv varigele, vakcina protiv
mpoksa, nove vakcine protiv COVID-19) .

Mjesto i datum Starjesina
Podgorica, 21.1.2025. godine dr Vojislav Simun
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PREDLOG

Na osnovu ¢lana 30 stav 5, a u vezi sa ¢lanom 27 Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti (,Sluzbeni list CG”, br. 12/18, 64/20 i 59/21), na predlog Instituta za javno zdravlje Crne
Gore, Ministarstvo zdravlja donijelo je

PROGRAM OBAVEZNIH IMUNIZACIJA STANOVNISTVA PROTIV ODREBENIH
ZARAZNIH BOLESTI NA TERITORIJI CRNE GORE ZA 2025. GODINU

I. OPSTI DIO
U 2025. godini sprovodi se:
a) obavezna imunizacija lica odredenog uzrasta protiv sljedeéih zaraznih bolesti:
- tuberkuloze,
- djeéije paralize,
- difterije,
- tetanusa,
- velikog kaslja,
- malih boginja,
- epidemijskih zausaka,
- crvenke,
- virusnog hepatitisa B,
- hemofilusa influence tipa b,
- streptokoka pneumonije (pneumokoka);
b) imunizacija lica po epidemioloskim i klinickim indikacijama protiv sljedecih zaraznih bolesti:
- virusnog hepatitisa B,
- trbudnog tifusa,
- bjesnila,
- tetanusa,
- gripa,
- oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b,
- oboljenja izazvanih streptokokom pneumonije (pneumokokom),
- COVID-19,
- meningokoknog meningitisa,
- virusnog hepatitisa A,
- Zute groznice,
- difterije,
- kolere,
- humanog papiloma virusa (HPV),
- variele,
- malih boginja,
- epidemijskih zausaka,
- crvenke,
- velikog kaslja,
- respitatornog sincicijalnog virusa,
- mpoksa
- drugih zaraznih bolesti.

1. OBAVEZNA IMUNIZACIJA LICA ODREDENOG UZRASTA



1. Imunizacija protiv tuberkuloze
Vakeinaciji protiv tuberkuloze obavezno podiijezu:
a) djeca rodena u porodili§tu, prilikom otpusta iz porodilista;
b) djeca rodena van porodilidta, do navr§enog drugog mjeseca Zivota:
c;) c![jeca koja nijesu vakcinisana do navréenog drugog mjeseca Zivota, do kraja prve godine
Zivota.
Akc_: se iz bilo kojih razloga vakcinacija ne sprovede u utvrdenim rokovima, dijete ce se
vakcinisati u periodu od navréenih 12 mjeseci do navrdenih pet godina Zivota.
_ Imunizacija protiv tuberkuloze sprovodi se vakcinisanjem BCG vakcinom, koja se daje
intradermalno u predio deltoidnog misiéa, na spoju spoljne i zadnje strane lijeve nadlaktice u
dozi od 0,05 ml (za odoj¢ad - djeca do navrsenih 12 mjeseci Zivota) odnosno 0,1 ml (za lica
starija od 12 mjeseci Zivota), odnosno prema uputstvu proizvodada vakcine.
Imunizacija djece u prvoj godini Zivota obavlja se bez prethodnog tuberkuloznog testiranja
(PPD test), a kod ostalih lica koja podlijezu imunizaciji uz prethodno testiranje PPD testom.
Testiranje se obavlja intradermalnim ubrizgavanjem 0,1 ml tuberkuloznog preparata (2
tuberkulinske jedinice PPD) u prednju stranu lijeve podiaktice, na spoju srednje i gornje treéine.
Reakcija se otitava u periodu od 72 do 96 &asova nakon sprovedenog testa, pri éemu se
plastinim providnim lenjirom koji ima podioke u mm mijeri samo preénik (promjer) infiltrata
odnosno induracije a ne promjer crvenila (eritema). Ako je promjer induracije $est ili vise mm
reakcija se smatra pozitivnom. Vakciniu se samo lica kod kojih se test smatra negativnim
(promijer induracije manji od est mm).

2. Imunizacija protiv djecije paralize
Imunizacija protiv djecije paralize sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem.

Vakcinacija protiv djecije paralize sprovodi se vakcinom od inaktiviranih (mrtvih) uzroénika
(IPV) ili, u slu€aju epidemioloskih indikacija, a na osnovu preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0), odnosno Instituta za javno zdravlje Crne Gore (u daljem tekstu: Institut),
Zivom oralnom dvotipnom polio vakcinom (bOPV) ili odgovaraju¢éom monotipnom oralnom polio
vakcinom (mOPV).

Vakcinacija se sprovodi sa dvije doze DTaP-IPV-Hib-HepB i jednom dozom DTaP-IPV-Hib
vakcine, pri ¢emu se prva doza DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine daje sa navrSena dva mjeseca
(osam sedmica) Zivota, a druga doza sa navrSena Cetiri mjeseca (16 sedmica) zivota ili ranije, u
razmaku koji ne smije biti kraci od Cetiri sedmice, dok se doza DTaP-IPV-Hib vakcine daje sa
navrsenih sest mjeseci (24 sedmice) Zivota ili ranije, sa razmakom koji ne smije biti kraci od Cetiri
sedmice nakon druge doze DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine.

Ako postoji indikacija za sprovodenje vakcinacije sa bOPV ili mOPV, ona se sprovodi sa tri
doze, ukapavanjem dvije kapi vakcine u usta, u razmacima koji ne smiju biti kraci od Sest
sedmica, osim u slu¢aju postojanja epidemioloskih indikacija kada razmak mozZe da bude i kraci.

Prva revakcinacija protiv djecije paralize sprovodi se u drugoj godini Zivota (sa navr8enih 18
mjeseci) DTaP-IPV-Hib-HepB vakcinom ili u formi neke od drugih kombinovanih vakcina
(DTaPIPV-Hib, DTP-IPV, DTaP-IPV-Hib, DTap-IPV, DT-IPV, dT-IPV i dr.) ili pojedinacne zZive
oralne dvotipne vakcine (bOPV), osim u slugajevima imunodeficijencije kada se daje iskljucivo
inaktivirana polio vakcina (IPV) u formi pojedinaéne ili kombinovane vakcine.

Vakcinisanjem se obuhvataju:
a) djeca od navr8ena dva mjeseca do navr§enih Sest mjeseci Zivota, a najkasnije do navrsenih
12 mjeseci zivota,
b) djeca od navrienih 12 mjeseci do navréenih 14 godina Zivota, ako ranije nijesu vakcinisana
ili ako nema dokaza o izvr$enoj vakcinaciji.
Revakcinisanjem se obuhvataju djeca koja su potpuno vakcinisana sa tri doze polio vakcine
nezavisno od farmakologkog oblika u kojem je aplikovana (DTaP-IPV-Hib-HepB, DTaP-IPV-Hib,
DTaP-IPV, DTap-IPV, IPV, OPV itd.), i to: - _
a) djeca u drugoj godini Zivota revakcinisaée se vakcinom DTaP-IPV-Hib-HepB ili drugim
farmakologkim oblikom (u sluaju kontraindikacija za DTaP ili Hib komponente vakcine),
pri emu je od posliednje (trece) doze polio vakcine proslo najmanje Sest mjeseci.



b) djeca pri upisu u prvi razred osnovne $kole, koja su ranije potpuno vakcinisana i
revakcinisana sa jednom dozom, revakcinisaée se vakcinom DTap-IPV ili DTaP-IPV
vakcinom.

Djeca u zavrSnom razredu osnovne $kole, revakcinisaée se dT-IPV vakcinom.

Kod djece koja su propustila vakcinaciju ili revakcinaciju, ista se sprovodi u skladu sa
smjernicama za sustizanje vakcinacije.

Dodatne aktivnosti u okviru Plana i programa za odstranjivanje, iskorjenjivanje i odrzavanje
statusa drzave slobodne od pojedinih zaraznih bolesti sprovodiée se na osnovu odluke organa
drzavne uprave nadleznog za poslove zdravlja zasnovanih na preporukama SZO, odnosno

preporukama Instituta i Koordinacionog tijela za prevenciju, odstranjivanje i iskorjenjivanje
zaraznih bolesti.

3. Imunizacija protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja

Imunizacija protiv difterije, tetanusa i velikog kaslia sprovodi se vakcinisanjem i
revakcinisanjem vakcinom koja sadrzi komponente protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja.
Vakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca od navr$enih dva mjeseca do navrdenih Sest mjeseci Zivota,;

b) djeca od navr8enih 12 mjeseci do navrsenih pet godina Zivota, ako ranije nijesu vakcinisana,

nijesu potpuno vakcinisana ili ako nema dokaza o izvr$enoj vakcinaciji.

Vakcinacija protiv difterije, tetanusa i velikog ka$lja sprovodiée se kombinovanom
Sestokomponentnom (DTaP-IPV-Hib-HepB) i petokomponentnom (DTaP-1PV-Hib) vakcinom ili,
u slu€aju postojanja kontraindikacija na Hib i/ili HepB komponentu, sa DTaP-IPV ili DTaP
vakcinom.

Vakcinacija se sprovodi sa dvije doze DTaP-IPV-Hib-HepB i jednom dozom DTaPIPV-Hib
vakcine, pri éemu se prva doza DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine daje sa navrSena dva mjeseca
(osam sedmica) Zivota, a druga doza sa navr$ena €etiri mjeseca (16 sedmica) zivota ili ranije, u
razmaku koji ne smije biti kraci od cetiri sedmice, dok se doza DTaP-IPV-Hib vakcine daje sa
navréenih §est mjeseci (24 sedmice) Zivota ili ranije, sa razmakom koji ne smije biti kraci od Cetiri
sedmice nakon druge doze DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine.

U slugaju pojave epidemije velikog kaslja prve tri doze vakcine sa komponentom protiv velikog
kaslja treba primjenjivati u razmacima od mjesec dana. U ovom slucaju revakcinacija se moze
sprovesti nakon navr$enih godinu dana i najranije $est mjeseci od zavrSene primovakcinacije.

Vakcine se daju intramuskularno u deltoidni misi¢ ili anterolateralni dio natkoljenice (bedra), u
zavisnosti od uzrasta djeteta.

Revakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca u drugoj godini Zivota koja su potpuno vakcinisana sa dvije doze DTaP-IPV-Hib-HepB
i jednom dozom DTaP-IPV-Hib vakcine ili sa tri doze drugih kombinovanih vakcina (DTaP-
IPV-Hib ili DTaP ili DTP). Ovu djecu treba revakcinisati po isteku jedne godine od dana
zavrienog vakcinisanja, a najranije po isteku $est mjeseci, u slucaju potrebe i
epidemioloskih indikacija. Revakcinisanje se sprovodi davanjem jedne doze DTaP-IPV-Hib-
HepB vakcine. Djeca koja su rodena prije 1. januara 2023. godine revakcinisace se
petokomponentnom (DTaP-IPV-Hib) vakcinom ili, u slu€aju kontraidikacija na Hib i/ili IPV
komponentnu, DTaP vakcinom;

b) djeca pri upisu u prvi razred osnovne $kole, koja su ranije potpuno vakcinisana |

revakcinisana sa jednom dozom, revakcinisace se vakcinom DTap-IPV ili DTaP-IPV.
Kod djece koja su propustila vakcinaciju ili revakcinaciju, ista se sprovodi u skladu sa
Smjernicama za sustizanje vakcinacije koje se nalaze u prilogu ovog programa.

4. Imunizacija protiv difterije i tetanusa

Imunizacija protiv difterije i tetanusa sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem
kombinovanom vakcinom protiv difterije i tetanusa (u daliem tekstu: DT vakcinom) i
kombinovanom vakcinom protiv difterije i tetanusa za odrasle i djecu stariju od sedam godina
Zivota (u daljem tekstu: dT vakcinomy.

Vakcinisanjem se obuhvataju: _ o

a) djeca od navr§enih pet godina do navr$enih 18 godina Zivota, ako ranije nijesu vakcinisana,

nijesu potpuno vakcinisana ili ako nema dokaza o izvréenoj vakcinaciji;



b) djeca od navr§ena dva mjeseca do navrSenih pet godina Zivota, sa kontraindikacijom na

pertusis komponentu DTaP-IPV-Hib, DTaP ili DTP vakcine.

Vakcinisanje djece od navrSenih pet godina do navrdenih sedam godina Zivota sprovodi se
davanjem dvije doze DT, DTap-IPV, DTaP-IPV ili DTaP vakcine u razmaku od jednog do tri
mjeseca, a vakcinisanje djece poslije navr$enih sedam do navr3enih 18 godina Zivota sprovodi
se davanjem dvije doze dT vakcine u razmaku od jednog do tri mjeseca.

Djeca sa kontraindikacijom na pertusis komponentu od dva mjeseca do 12 mjeseci Zivota,
vakcinidu se sa tri doze DT vakcine, a od 12 mjeseci do pete godine Zivota sa dvije doze DT
vakcine u razmaku od jednog do tri mjeseca.

Vakcina protiv difterije i tetanusa aplikuje se intramuskularno u deltoidni misi¢, odnosno u
skladu sa uputstvom proizvodaca.

Revakcinisanje protiv difterije i tetanusa sprovodi se davanjem jedne doze DT ili dT, DT-IPV
ili dT-IPV ili DTaP-IPV ili dTap-IPV vakcine ili sliénim kombinovanim vakcinama koje sadrze
difteriénu i tetanusnu komponentu u koncentraciji odgovarajucoj za uzrast lica koje prima
revakcinu.

Revakcinisanje vakcinom protiv difterije i tetanusa obuhvata:

a) djecu pri upisu u prvi razred osnovne $kole, koja su ranije uredno vakcinisana i
revakcinisana sa vakcinama koje sadrfe komponentu protiv difterije i tetanusa.
Revakcinacija se sprovodi DTaP-IPV ili DTap-IPV vakcinom. Kod starije djece koja su
propustila ovu revakcinaciju, revakcinacija ée se sprovesti dT, dT-IPV ili DTaP-IPV vakcinom
u skladu sa uputstvom proizvodaca,;

b) djecu u zavr§nom razredu osnovne Skole, koja su ranije uredno vakeinisana |
revakcinisana sa vakcinama koje sadrze komponentu protiv difterije i tetanusa.
Revakcinacija se sprovodi kombinovanom dT-IPV vakcinom, a kod starije djece koja su
propustila revakcinaciju, dT-IPV ili dT vakcinom;

c) utenike u zavrénom razredu srednje $kole, koji su ranije potpuno vakcinisani i

revakcinisani protiv difterije i tetanusa sa nekom od vakcina koja sadrZi ove dvije
komponente. Revakcinacija se sprovodi dT vakcinom.

Kod djece koja su propustila vakcinaciju ili revakcinaciju, ista se sprovodi u skladu sa
smjernicama za sustizanje vakcinacije sustizanje vakcinacije.

5. Imunizacija protiv malih boginja, zau$aka i crvenke

Imunizacija protiv malih boginja, zau3aka i crvenke sprovodi se vakcinisanjem i
revakcinisanjem kombinovanom Zivom atenuiranom vakcinom protiv malih boginja, zausaka i
crvenke (u daljem tekstu: MMR vakcina).

Vakcinisanjem se obuhvataju:

a)djeca od navr$enih 12 mjeseci Zivota;

b)djeca od navrenih 15 mjeseci do navrSenih 18 godina ivota koja iz bilo kojih razloga, osim

trajnih kontraindikacija, nijesu ranije vakcinisana.

Vakcinacija protiv malih boginja (MMR vakcinom) moZe se zapodeti kod djece uzrasta od
navrsenih $est mjeseci do 12 mjeseci Zivota ako Institut ili teritorijalno nadleZzna epidemiolo$ka
sluzba utvrdi postojanje epidemioloskih indikacija za vakcinaciju. Kod ove djece neophodno je
sprovesti ponovnu vakcinaciju u uzrastu od navréenih 15 mjeseci do 24 mjeseca Zivota sa
jednom dozom MMR vakcine. N

Vakcinisanje se sprovodi davanjem jedne doze MMR vakcine duboko subkutano ili
intramuskularno u dozi od 0,5 ml u predio deltoidnog misi¢a, odnosno prema uputstvu
proizvodaca.

Prva doza MMR vakcine moZe se aplikovati zajedno sa vakcinom protiv pneumokoka ili sa
vakcinom protiv difterije, tetanusa, velikog ka$lja, djeéije paralize, hemofilusa influenc_e tip b
hepatitisa B (DTaP-IPV-Hib-HepB, ili DTaP-IPV-Hib, ili DTaP-IPV, ili DTap-IPV ili Hib, ili IPV, ili
HepB) u sluéaju kadnjenja sa sprovodenjem vakcinacije ili revakcinacije nekom od ovih vakcina.
Revakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca prilikom upisa u prvi razred osnovne skole; o 3y

b)djeca koja iz bilo kog razloga, osim trajnih kontraindikacija, nijesu revakcinisana pvnhkom

upisa ili tokom prvog razreda osnovne Skole i to prvom sliede¢om prilikom ili u Sestom
razredu osnovne Skole, odnosno u uzrastu od 11 do 13 godina Zivota ili najkasnije do 18.
godine Zivota.



U sluéaju postojanja epidemioloskih indikacija, revakcinacija se moZe sprovesti i ranije u
skladu sa procjenom i predlogom teritorijalno nadlezne epidemiologke sluzbe i to veé poslije
mjesec dana od prve doze.

Revakcinisanje se sprovodi davanjem jedne doze MMR vakcine koja se daje duboko
subkutano ili intramuskularno u deltoidni misi¢ zajedno sa DTaP-IPV ili DTap-IPV vakcinom koja
se daje u naspramni deltoidni misic.

Dodatne aktivnosti u okviru Programa eliminacije malih boginja i kongenitalne rubele
sprovodi¢e se na osnovu odluka Ministarstva, na osnovu preporuka SZO, odnosno Instituta i
Koordinacionalnog tijela za prevenciju, odstranjivanje i iskorjenjivanje zaraznih bolesti.

6. Imunizacija protiv virusnog hepatitisa B
Imunizacija protiv virusnog hepatitisa B sprovodi se kombinovanom $estokomponentom
vakcinom (DTaP-IPV-Hib-HepB) ili pojedinaénom vakcinom protiv hepatitisa B kod djece koja
kasne sa ovom imunizacijom ili kod kojih postoji kontraindikacija na komponente DTaP, IPV ifili
Hib vakcine. Pojedina¢na vakcina protiv hepatitisa B, proizvedena metodom genetskog

inZenjeringa, u slu€aju uspostavljenih indikacija, moze se dati ve¢ u uzrastu novorodendceta tj.
neposredno nakon rodenja.
Vakcinisanjem se obuhvataju:
a) djeca od navr$ena dva mjeseca do navr$enih 18 mjeseci zivota;
b) djeca od navrSenih 18 mjeseci do navrSenih 18 godina Zivota, ako ranije nijesu
vakcinisana, nijesu potpuno vakcinisana ili ako nema dokaza o izvr§enoj vakcinaciji;
¢) novorodencad HBsAg pozitivnih majki tokom dva do 12 &asova, a najkasnije 24 €asa po
rodenju.

Vakcinisanje djece od navr§ena dva mjeseca Zivota sprovodi se davanjem tri doze vakcine
protiv virusnog hepatitisa B.

Prva doza vakcine daje se u uzrastu od navréena dva mjeseca (osam sedmica) u formi DTaP-
IPV-Hib-HepB vakcine ili u formi pojedinaéne vakcine protiv hepatitisa B u slugaju postojanja
kontraindikacija na DTaP ifili Hib i/ili IPV kompanentu.

Druga doza vakcine daje se u uzrastu od €etiri mjeseca (16 sedmica) Zivota ili u razmaku koji
ne smije biti kradi od jednog mjeseca (&etiri sedmice) od prve doze, a sprovodi se DTaP-IPV-
HepB vakcinom.

Treca doza vakcine daje se u formi DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine u uzrastu od 18 mjeseci.

Vakeinisanje novorodengadi HBsAg pozitivnih majki sprovodi se davanjem cCetiri doze vakcine
protiv hepatitisa B. Prva doza daje se u porodili§tu tokom dva do 24 ¢asa po rodenju.

Druga doza daje se nakon mjesec dana od prve doze, tre¢a doza nakon mjesec dana od druge
doze, a detvrta doza kada dijete napuni 12 mjeseci. Istovremeno sa prvom dozom vakcine,
najdjelotvornije tokom 12 sati od vremena porodaja, novorodenée dobija intramuskularno
hepatitis B imunoglobulin u koli€ini koju preporu€uje proizvodac.

Vakcina protiv virusnog hepatitisa B aplikuje se iskljugivo intramuskularno, i to:

a) kod vece djece i odraslih lica u deltoidni misi¢;
b) kod novorodengadi i male djece u anterolateralni dio natkoljenice (bedra).

Novorodenéad i odojéad dobijaju pedijatrijsku dozu vakeine (0,5 ml). Nepotpuno vakcinisana
djeca nakon 18 mjeseci Zivota primaju nedostajuée doze, pri ¢emu se za vakcinaciju djece mlade
od 16 godina Zivota (ili prema uzrasnoj granici koju je definisao proizvodac) daje pedijatrijska
doza (0,5 ml), a za vakcinaciju lica uzrasta 16 godina Zivota i starijih, doza za odrasle (1 ml),
odnosno u skladu sa uputstvom proizvodaga. Vakcina se moZe aplikovati istovremeno ili u bilo
kom razmaku sa svim ostalim vakcinama iz programa obaveznih imunizacija, kao i sa
imunoglobulinima.

7. Imunizacija protiv hemofilusa influence tipa b

Vakcinacija protiv oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b sprovodi se konjugovanom
Hib vakcinom u formi kombinovane $estokomponentne (DTP-IPV-Hib-HepB) |
petokomponentne (DTaP-1PV-Hib) vakcine ili, u slucaju kontraindikacija na IPV, DTaP i/ili HepB
komponente, pojedinaénom konjugovanom Hib vakcinom.

Vakcinisanjem se obuhvataju:



a) djeca od navr§ena dva mjeseca do navrsenih Sest mjeseci Zivota, a najkasnije do navrsenih
12 mjeseci zivota;

b) djeca od navr$enih 12 mjeseci do navrenih pet godina Zivota, ako ranije nijesu vakcinisana,

nijesu potpuno vakcinisana ili ako nema dokaza o izvrenoj vakcinaciji.

Vakcinacija djece uzrasta do 12 mjeseci sprovodi se kombinovanom sestokomponentnom
(DTaP-1PV-Hib-HepB) i petokomponentnom (DTaP-IPV-Hib) vakcinom ili, u slu€aju postojanja
kontraindikacija na DTaP, Hib i/ili HepB komponentu, pojedinaénom Hib vakcinom, davanjem tri
doze kombinovane petovalentne vakcine (DTaP-IPV-Hib) ili pojedinaéne konjugovane Hib
vakcine sa razmakom izmedu pojedinih doza od jednog do dva mjeseca.

Vakcinacija se sprovodi sa dvije doze DTaP-IPV-Hib-HepB i jednom dozom DTaP-IPV-Hib
vakcine, pri éemu se prva doza DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine daje sa navrSena dva mjeseca
(osam sedmica) Zivota, a druga doza sa navrdena Cetiri mjeseca (16 sedmica) zivota ili ranije, u
razmaku koji ne smije biti kraci od &etiri sedmice, dok se doza DTaP-IPV-Hib vakcine daje sa
navréenih Sest mjeseci (24 sedmice) Zivota ili ranije, sa razmakom koji ne smije biti kraéi od &etiri
sedmice nakon druge doze DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine.

Revakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca potpuno vakcinisana do navréene prve godine Zivota;

b) djeca koja su zapo&ela sa vakcinacijom do navrsene prve godine Zivota.

Revakcinisanje se sprovodi davanjem jedne doze pojedinacne konjugovane Hib vakcine ili u
formi kombinovane DTaP-IPV-Hib ili DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine, godinu dana poslije potpuno
zavréene vakcinacije, a najranije nakon Sest mjeseci.

Kod djece koja su propustila vakcinaciju ili revakcinaciju, ista se sprovodi u skladu sa
smjernicama za sustizanje vakcinacije.

Kod novorodenéadi i male djece, konjugovana Hib vakcina daje se intramuskularno u
anterolateralni dio natkoljenice, a kod vec¢e djece u deltoidni misi¢, odnosno u skladu sa
uputstvom proizvodaéa.

8. Imunizacija protiv streptokoka pneumonije (pneumokoka)

Imunizacija protiv oboljenja koje izaziva streptokok pneumonije (pneumokok) sprovodi se
konjugovanom vakcinom koja, pored ostalih, sadrzi serotipove: 3, 6A i 19A. Imunizacija se
sprovodi sa tri doze vakcine tako $to se prva doza daje sa navriena tri, druga sa navrsenih pet
mjeseci Zivota, a tre¢a doza sa navréenih 12 mjeseci Zivota, odnosno najmanje Sest mjeseci
nakon druge doze. Treéu dozu vakcine treba dati zajedno sa vakcinom protiv malih boginja,
zauski i crvenke.

Vakcinacija odojéadi se moze zapoceti i sa navréena dva mjeseca Zivota pri ¢emu minimaini
razmak izmedu prve i druge doze ne smije biti kraci od mjesec dana (&etiri sedmice). U ovom
sluéaju prve dvije doze vakcine se aplikuju zajedno sa prve dvije doze kombinovane DTaP-IPV-
Hib-HepB vakcine. | u ovom slucaju djeca treéu dozu vakcine primaju nakon navr$enih 12
mjeseci Zivota zajedno sa vakcinom protiv malih boginja, zauski i crvenke. Minimaini razmak
izmedu druge i tre¢e doze vakcine je Sest mjeseci.

Tokom 2025. godine, sprovodice se | vakcinacija sustizanja medu djecom rodenom tokom
2023. i 2024. godine. U tom slu€aju imunizacija se sprovodi na sliedeéi nagin: _

a) ako se imunizacija zapoginje u uzrastu od navréenih dva, a prije navréenih 12 mjesec
Fivota, sprovodi se sa tri doze vakcine, pri &emu se prve dvije doze daju u minimalnom razmaku
od mjesec dana, a najranije Sest mjeseci nakon druge doze daje se tre¢a doza vgkcine; _

b) ako se imunizacija zapotinje sa navrenih 12 mjeseci, a prije navrsenih 24 mjeseca
sivota, sprovodi se sa dvije doze vakcine u minimalnom razmaku od dva mjeseca, _

c) ako se imunizacija zapotinje sa navrSenih 24 mjeseca ivota, sprovodi se sa jednom
dozom vakcine.

. IMUNIZACIJE PO EPIDEMIOLOSKIM | KLINICKIM INDIKACIJAMA



1. Imunizacija protiv virusnog hepatitisa B
Imunizacija protiv virusnog hepatitisa B sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem vakcinom
protiv hepatitisa B proizvedenom metodom genetskog inZenjeringa.
Obaveznoj imunizaciji protiv virusnog hepatitisa B podlijezu:
a) lica koja rade u zdravstvenim ustanovama i drugim organizacijama, ukljuéujuéi i ucenike |
studente zdravstvenog usmjerenja koji u obavljanju svojin poslova, odnosno tokom $kolovanja

dolaze u neposredan kontakt sa inficiranim licima ifili infektivnim materijalom (krv, ekskreti,
sekreti);

b) ostale rizi€ne grupe:
- lica koja boluju od hemofilije i leukemije,
- lica koja boluju od hroniénih bubreznih bolesti,
- lica na peritonealnoj dijalizi ili hemodijalizi,
- lica kod kojih se planira zapoginjanje peritonealne dijalize ili hemodijalize,
- polni partneri HBsAg pozitivnih lica,
- lica koja su u bliskom kontaktu sa HBsAg pozitivnim licima sa kojima Zive u porodi¢nom
domacinstvu,
- &tiéenici ustanova za mentalno oboljela lica,
- korisnici injektirajuéih psihoaktivnih supstanci,
- oboljeli od insulin zavisnog tipa Secerne bolesti,
- lica koja su smjestena u ustanovi za izvrsenje kriviénih sankgcija,
_ mugkarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima i transrodna lica,
- lica sa asimptomatskom ili simptomatskom HIV infekcijom,
- lica sa hroni¢nim oboljenjima jetre,
- lica kod kojih je izvréeno ili se planira presadivanje jetre,
- primaoci transplantata matiénih celija kostane srzi,
- putnici u medunarodnom saobracaju,
- lica koja obavljaju poslove komunaine djelatnosti.
Vakcina se aplikuje iskljugivo duboko intramuskularno, i to:
a) kod vece djece i odraslih lica u deltoidni misic;
b) kod novorodengadi i male djece u anterolateralni dio natkoljenice.

Prijeekspoziciona vakcinacija protiv virusnog hepatitisa B sprovodi se sa tri doze vakcine protiv
virusnog hepatitisa B koja odgovara uzrastu vakeinisanog lica i to po $emi: 1, 30. 1 180. dana od
utvrdivanja indikacije (0, 1 i 6 mjeseci).

Za vakcinaciju djece mlade od 16 godina Zivota daje se djetja doza (0,5 ml), a za vakcinaciju
lica uzrasta 16 godina Zivota i starijin doza za odrasle (1 ml), odnosno prema uputstvu
proizvodaca.

Lica koja prilikom obavljanja svojih poslova, odnosno tokom &kolovanja dolaze u neposredan
dodir sa inficiranim licima i infektivnim materijalom treba da 30 do 90 dana nakon primjene
posliednje doze vakcine protiv hepatitisa B odrede nivo antitijela. Ako se kod njih nade zastitni
nivo antitijela (>10 1U/L), smatra se da su ta lica zagtiéena od hepatitisa B i nije ih potrebno
revakcinisati. Ako nemaju zastitni nivo antitijela, treba ponoviti cijelu gemu vakcinacije od tri doze
i ponovo 30 do 90 dana nakon treée doze provjeriti titar antitijela. Ako nakon ponovljene seme
vakcinacije imaju zastitni nivo antitijela, smatra se da su zastiéeni. Ako nakon ponovijene geme
vakcinacije nemaju zastitni titar antitijela smatra se da su nereaktori, pa u slugaju kontakta sa
infektivnim materijalom treba da prime pasiviu imunoprofilaksu.

Postekspoziciona profilaksa hepatitisa B zavisi od HBsAg statusa izvora i vakcinalnog statusa
izlozenog lica, a sprovodi se na sliedeci nadin: o

a) ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZzeno lice osjetljivo (nevakcinisano), treba primijeniti
postekspozicionu imunoprofilaksu: Humani hepatitis B imunoglobulin (HBIG) intrgmuskplarqo
jednokratno, u dozi definisanoj prema uputstvu proizvodada i istovremeno_zapoéet_i vakcinaciju
protiv hepatitisa B po Semi 0, 1, 2 i 12 mjeseci. Ako nije poznat seroloski status 1zvora, treba
zapogeti imunoprofilaksu kao da je izvor pozitivan; 3

b) ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZeno lice vakcinisano protiv hepatitisa B, a nakgn
vakcinisanja serologkim testiranjem je utvrdeno da je razvilo antitijela (>10 miU/ml), nije
potrebno primijeniti postekspozicionu imunoprofilaksu;



c) ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZzeno lice vakcinisano protiv hepatitisa B, a nakon
vakcinisanja seroloskim testiranjem je nadeno da je nereaktor, treba postupiti kao da je
nevakgcinisano. Ako je utvrdeno da je izloZzeno lice nereaktor nakon ponovljene Seme vakcinacije,
mala je vierovatnoéa da ée postekspoziciono vakcinisanje dovesti do serokonverzije. U tom
slugaju, umjesto postupka koji se primjenjuje kod nevakcinisanih lica, treba primijeniti HBIG dva
puta: odmah i za mjesec dana;

d) ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZzeno lice vakcinisano protiv hepatitisa B, a nakon
vakcinacije nije serolodkim testiranjem provjerena serokonverzija, treba odmah testirati izlozeno
lice. Ako se kod izloZenog lica nade titar anti-HBsAg 2 10 mIU/ml, nije potrebno nista preduzimati
vezano za hepatitis B. Ako se kod izloZzenog lica nade da nema anti-HBsAg antitijela ili je titar
niZi od 10 miU/ml, treba dati jednu dozu HBIG u dozi definisanoj prema uputstvu proizvodaca i
zapoteti §emu vakcinacije kao da izloZzeno lice nije vakcinisano;

e) ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZeno lice je zapogelo vakcinaciju ali jo$ nije primilo
sve tri doze, treba odmah primiti HBIG u dozi definisanoj prema uputstvu proizvodaca i prema
zapotetom rasporedu zavrsiti $emu vakcinacije.

Nakon perkutane ekspozicije, imunoprofilaksu treba primiti po moguénosti unutar 24 Casa
(najdjelotvornije tokom 12 gasova od momenta akcidenta), a najkasnije unutar sedam dana.
Nakon ekspozicije seksualnim putem imunoprofilaksu treba zapog&eti najkasnije unutar 14 dana.
Vakcinacija pacijenata prije zapotinjanja peritonealne dijalize ili hemodijalize sprovodi se sa
getiri doze po 8emi: 0, 1, 2 i 6 mjeseci. Za vakcinaciju pacijenata koji su ve¢ zapoceli program
peritonealne dijalize ili hemodijalize daje se dvostruka doza za odredeni uzrast. Nakon zavrSene
vakcinacije, od 30 do 90 dana nakon posljednje doze odreduje se nivo anti-HBsAg antitjela.
AAko je nivo anti-HBsAg antitjela ispod 10mlIU/ml gemu treba ponoviti. Ako se nakon ponovljene
Seme vakcinacije postigne titar anti-HBsAg 2 10 mlU/ml, kod pacijenata na dijalizi treba najmanje
jedanput godiénje provjeravati titar anti HBsAg antitjela.

Revakcinacija se sprovodi u slutajevima imunodeficijencije i kod bolesnika na dijalizi, davanjem
jedne doze vakcine, pet godina poslije potpuno sprovedene vakcinacije li ranije ako se utvrdi da
je nivo anti-HBsAg antitjela manji od 10 miU/mi.

2. Imunizacija protiv trbusnog tifusa
Imunizacija protiv trbusnog tifusa sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem vakcinom protiv
trbusnog tifusa prema uputstvu proizvodaca.
Postojanje epidemiologkih indikacija za obaveznu imunizaciju protiv trbusnog tifusa i vrstu
vakgine utvrduje epidemiolodka sluzba nadleznog doma zdravlja, odnosno Instituta.

3. Imunizacija protiv bjesnila
Obavezna imunizacija protiv bjesnila sprovodi se davanjem vakcine protiv bjesnila proizvedene
na kulturi éelija.
3.1. Postekspoziciona zastita
Obavezna imunizacija protiv bjesnila obuhvata svako lice izlozeno potencijalnoj infekciji
virusom bjesnila, i to: .

a) lica koja je ugrizla ili na drugi nagin ozlijedila bijesna ili na bjesnilo sumnjiva divija ili
domaca Zivotinja;

b) lica koja je ugrizao pas ili macka nepoznatog vlasnika, koji se ne mogu drzati pod
desetodnevnim veterinarskim nadzorom;

c) lica koja je ugrizao pas ili maéka koji u toku deset dana od dana ozljede pokazu zr_1a£<_e_
bjesnila, uginu, budu ubijeni ili odlutaju, a bjesnilo Zivotinje se ne moze iskljuciti
laboratorijskim pregledom; o

d) lica koja su se mogla saraziti virusom bjesnila preko sluzokoze, ostecene kc_)ze ili
inhalacijom aerosola kontaminiranog virusom bjesnila (npr. prilikom boravka u pe¢inama
sa kolonijama slijepih miseva); o o

e) lica koja su ozlijedena prilikom rada sa materijalom kontaminiranim v;rug,om_b]gsn!la. i

Postekspoziciona imunizacija protiv bjesnila sprovodi se odmah po utvrqlvgavr_lj'q_lndlkacue,
davanjem pojedinaéne doze vakcine protiv bjesnila intramuskularno u deltoidni misic ik, kod male
djece, u anterolateralni predio femoralne regije, po $emi: Essen rezim (mora se dati pet dc3_23
vakeine (0,5ml)ito 0, 3,7, 14. i 28. dana) naizmjenicno u naspramnu ruku/nogu ili Zagreb rezim



(ra_spored 2-1-1) koji podrazumijeva primjenu getiri doze od 0,5 ml vakcine: jedna doza S€
primjenjuje u desni deltoidni misi¢, druga u lijevi deltoidni migi¢ 0. dana, ~atim tre¢a doza 7. dana
i getvrta doza 21. dana. Prema zvaniénim preporukama ameri¢kog Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti, postekspoziciona imunizacija moze se sprovoditi sa getiri doze vakcine ito 0,
3, 7.114. dana.

U slugaju izlozenosti Vvisokogd rizika i kod lica sa imunosupresijom bilo koje etiologije
preporucuje s Essen rezim sa pet doza vakcine.

Istovremeno sa davanjem prve doze vakeine protiv bjesnila, sprovodi sé seroprofilaksa protiv
bjesnila shodno smjernicama s70, davanjem ozlijedenom licu sa povredom klasifikovanom u lll
kategoriju po tezini povrede, odgovarajuce doze (20 ij. na 1 kg tjelesne mase) humanog
antirabi¢nog imunoglobulina (U daljem tekstu: HRIG). Potrebna kolicina HRIG-a ne smije da se
prekoradi.

HRIG se daje ozlijedenom licu sa povredom klasifikovanom u 11l kategoriju po tezini, bez obzira
na vrijeme proteklo od ekspozicije virusu bjesnila, a njegova naknadna aplikacija s€ moze izvréiti
najkasnije do osmog dana od dana pocetka vakcinacije, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Tezine povrede na osnovu vrste kontakta sa divijom ili domaéom Zivotinjom za koju se misli il
je potvrdeno da ima bjesnilo ili Fivotinjom koja se ne moze staviti pod nadzor, grupisane su u tri
kategorije, i to:

a)| kategorija: dodirivanje ili hranjenje sivotinja, lizanje neodteéene koze — preporuka za

lijeCenje nema ako se moze pribaviti pouzdana istorija slutaja;

b) Il kategorija: grickanje nepokrivene koze, manje ogrebotine ili oderotine bez krvarenja,

lizanje ostecene koZe - preporuka je dase odmah da vakeing;

c) i kategorija: jedan ili vise ujeda kroz ko2u ili ogrebotina, kontaminacija sluznica pljuvackom

zivotinje - preporuka je odmah dati antirabijski imunoglobulin i vakcinu.

HRIG se infiltruje u i oko rane, a ostatak potrebne koligine se daje intramuskulamo U glutealnu
regiju, odnosno prema uputstvu proizvodaéa.

Kod lica koja su kompletno vakcinisana protiv bjesnila primjenom savremenih vakeina protiv
bjesnila proizvedenih na kulturi celije, koje preporucuje SZ0, a od posljednje doze nije proslo
vige od pet godina, nakon ponovno utyrdene indikacije sprovodi s€ vakcinacija po gemi 0.1 3.
dana, bez davanja HRIG-a, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Kod lica koja su nekompletno vakcinisana, kod kojih postoji dokazana imunosupresija ili kod
kojih je proslo vige od pet godina od vakcinacije nakon ponovo utvrdene indikacije sprovodi s€
kompletna aktivna i pasivna imunizacija (HRIG i vakcine), odnosno prema uputstvu proizvodaéa,

|stovremeno sa vakcinacijom protiv bjesnila sprovodi se€, po potrebi, yakcinacija protiv
tetanusa, u skladu sa vakcinalnim statusom povrijedenog.

X2 Prijeekspoziciona zaéstita
Prijeekspoziciono] imunizaciji protiv bjesnila podlijezu lica koja su profesionalno ugrozena
izlaganjem virusu bjesnila, kao &to su.
a)laboratorijski radnici koji mogu biti neposredno izloZeni virusu bjesnila;
b)veterinarski tehnicari i higijeni¢ari;
c)veterinari;
d)studenti vetering;
e)ugenici srednje veterinarske gkole;
1) lovoguvari;
g)dumari;
h)preparatori zivotinja;
i) krznari;
i) speleolozi;
k)lica koja profesionalno dolaze u kontakt sa slijepim misevima;
1) putnici U medunarodnom saobraéaju koji odlaze U epizooticna podrugja.

Pri]eekspoziciona vakgcinacija protiv bjesnila s& gprovodi davanjem po;edinaéne doze vakcine
protiv bjesnila, naizmjenicno u naspramnu ruku po semi: 0.i7.dan.




Ereporuéuje se prva revakcinacija u periodu od 21. dana do #eée2iri godine od
pnrppvakcinacije, kao i naknadna revakcinacija ako se redovnom kontrolom utvrdi pad nivoa
antitiela ispod prihvatljivog nivoa. Provjeru antitijela treba sprovoditi u intervalima od 6 do 24

mjeseca u zavisnosti od procjene individualnog nivoa rizika. Minimalni prihvatljivi nivo antitijela
je20,51]/ml

u sluc‘_:aju da ne postoji moguénost da se izmijeri titar zadtitnih antitijela, ova lica treba da se
revakcinisu jednom dozom na svakih pet godina ili u intervalima definisanim prema uputstvu
proizvodada i u odnosu na individualnu procjenu rizika.

4. Imunizacija protiv tetanusa kod povrijedenih lica

Obavezna imunizacija protiv tetanusa kod povrijedenih lica sprovodi se vakcinisanjem i
revakcinisanjem adsorbovanom tetanusnom toksoidnom (TT) vakcinom i humanim
antitetanusnim imunoglobulinom po sljedeéem postupku:

a) povrijedena lica koja nijesu vakcinisana ili su nepotpuno vakcinisana, odnosno za koja
nema dokaza o imunizaciji protiv tetanusa, dobijaju dvije doze vakcine protiv tetanusa u razmaku
od ¢&etiri do Sest sedmica. Ova lica se revakcini$u poslije godinu dana od zavrene vakcinacije;

b) povrijedena lica koja su potpuno vakcinisana i revakcinisana protiv tetanusa, a od
posljednje doze do povrede je proSlo viSe od deset godina, dobijaju jednu dozu vakcine
(booster);

c) povrijedena lica koja su potpuno vakcinisana ili revakcinisana protiv tetanusa, a od
posljednje doze do povrede je proslo vise od pet a manje od deset godina, dobijaju samo jednu
dozu vakcine (tzv. buster);

d) povrijedena lica koja su kompletno vakcinisana i revakcinisana protiv tetanusa, a od
posliednje doze do povrede je proslo manje od pet godina, ne treba da dobiju ni vakcinu ni
antitetanusni imunoglobulin (u daljem teksu: HTIg).

Lica iz tag. a i b istovremeno sa vakcinom dobijaju HTIg u dozi od najmanje 250 i.j.

Kod dubokih kontaminiranih tetanogenih rana sa velikim nagnjecenjima tkiva, koje zahtijevaju
hospitalizaciju, preporuéljivo je primijeniti dvostruku dozu HTIg (500 i.j.), odnosno dozu u skladu
sa uputstvom proizvodaca.

Kod djece mlade od 18 godina Zivota podatak da nijesu potpuno vakcinisana protiv tetanusa
ukazuje da nijesu redovno vakcinisana (primila potreban broj doza kombinovanih vakcina) protiv
jos neke bolesti (difterije, velikog kaslja, djecije paralize ifili infekcija koje izaziva hemofilus
influence tip b ifili hepatitisa B) ili je protekao period od pet godina izmedu dvije redovne
revakcinacije (npr. pri polasku u $kolu i u zavrénom razredu osnovne Skole). Ovu djecu treba
vakcinisati potrebnim brojem odgovarajuce kombinovane vakcine (DTaP-IPV-Hib-HepB, DTaP-
IPV-Hib, DTP-IPV, DTaP-IPV, DTap-IPV, DT-IPV, dT-IPV, DT, dT i sl.), u skladu sa uzrastom
lica i uputstvom proizvodada, da bi se sustigle i ostale propustene imunizacije.

Vakcina protiv tetanusa i HTlg aplikuju se intramuskularno u deltoidni misi¢ ili anterolateralni
dio femoralne regije u zavisnosti od uzrasta lica koje prima vakcinu (vakcina u jedan, a

imunoglobulin u drugi ekstremitet).

5. Imunizacija protiv gripa )
Imunizacija protiv gripa sprovodi se inaktivisanim vakcinama protiv gripa spravljenim od cijelih
virusa, "split" ili "subunit" vakcinama koje sadrZe djelove virusa odgovorne za imunitet.
Prema epidemiolo$kim i klini¢kim indikacijama, imunizacija se sprovodi kod: o
a) lica starijih od est mjeseci Zivota sa hroni¢nim bolestima i to: hroniCnim poremecajima
disajnih puteva, pluénog parenhima (posebno astme) i kardiovaskularnog sistema, sa hronicnim
metaboliékim poremeéajima (8ecerna bolest), hroniénom bubreznom disfunkcijom i razlicitim
tipovima imunosupresije ukljucujudi lica sa HIV/AIDS-om i lica kojima je izvrSeno presadivanje
organa i tkiva; _
b)  hroni&no oboljelih lica smjestenih u stacionarima;
c) lica starijih od 65 godina zZivota;
d) lica smjestenih u kolektivnom smjestaju; . _
e) zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, a naroCito u odjeljenjima intenzivne njege,
neonatalne njege i stacionarima za hroni¢no oboljela lica;
f)  odojéadii djece uzrasta od Sest mjeseci do pet godina;



g) trudnica, U skladu sa uputstvom proizvodaca.

74 zadtitu djece uzrasta od Sest mjeseci do navréenih osam godina Fivota koristi se isklju€ivo
"split" ili nsubunit” vakcina. Ako se€ prvi put vakcinigu dobijaju dvije doze vakcine u razmaku od
30 c_iana, 2 narednih godina samo po jednu dozu vakeine.

Djeca od pavréenih Sest _mjeseci do navrgene tri godine ivota, dobijaju polovinu doze za
odrasle (obicno 0,25 ml) ili cijelu dozu za odrasle, prema uputstvu proizvodaca, "split” ili "subunit”
vakcine, a djeca uzrasta od navrsene tri do navrdenih osam godina Zivota dobijaju dozu za
odrasle (obiéno 0.5 ml), odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Lica starija od osam godina Zivota vakcinidu se samo jednom dozom cjelovirusne ili "split" ili
ngubunit" vakcine (obiéno 0,5 ml).

Vakcina se aplikuje intramuskutarno ili duboko subkutano U deltoidnu regiju, odnosno u skladu
sa uputstvom proizvodaca.

U slugaju proglasavanja pandemije gripa, odnosno pojave novogd podtipa ili nove varijante
virusa influence, upotrebljava sé vakcina napravijena od soja ili sojeva virusa koje SZO proglasi
pandemilskim i za koje da Zvaniénu preporuku da se od njih pravi protinandemijska vakcina.

Protivpandemijska vakcina ili vakcine se aplikuju u skladu sa uputstvom proizvodaca
odobrenim od strane nacionalnog regulatornogd tijela, u skladu sa posebnim zakonom.

6. Imunizacija protiv oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b

Vakcinacija protiv oboljenja i>azvanih hemofilusom influence tipa b sprovodi sé konjugovanom
Hib vakcinom, prema Klinigkim i epidemioloékim indikacijama, kod lica starijin od dvije godine
sivota, bez obzira na prethodni vakcinalni status, U sljiede¢im slucajevima:

a)hiposplenizam i asplenija nezavisno od uzroka, kao i srpasta anemija;

b)presadivan}e organa i tkiva,

c) hemioterapija i terapija zracenjem kod malignih tumora,

d)simptomatske i asimptomatske HIV infekcije;

e)kod drugih Klinieki utvrdenih imunodeficijencija.

Vakcinacija se sprovodi davanjem jedne doze vakcine U sliede¢im slutajevima.

a) ako se vakcina daje najmanje 14 dana prije planiranog presadivanja organa, 0dnosno
tkiva, elektivne splenektomije, terapije zracenjem ili hemioterapije kod malignih tumora,

b) kod asimptomatske HIV infekeije;

c) kad slezina nije U funkciji, kod oslabljene funkcije slezine ili nakon izvrsene splenektomije
bez obzira dali je zaostalo splenicno tkivo u formi akcesornih slezina ili sliéno, a nakon gto se
pacijentovo stanje stabilizuje poslije operativnod zahvata;

d) kod srpaste anemije.

Vakcinacija se sprovodi 52 dvije doze U razmaku koji ne smije biti kraéi od mjesec dana u
sliedecim sluéajevima:

a) poslije jzvréenod presadivanja organa i tkiva u toku imunosupresivne terapije, a prema
savjetu imunologa (moze se razmotriti i potreba davanja tre¢e doze ako ne postoje moguénostl
da se izvr$i provjera imunolo$kog odgovora pacijenta);

b) utoku hemioterapije ili radioterapije malignih tumora,

c) simptomatske HIV infekcije;

d) kod drugih Klinicki utvrdenih imunodeficijencija.

7. Imunizacija protiv oboljenja jzazvanih streptokokom pneumonije (pneumokokom)
imunizacija protiv obolienja izazvanih streptokokom pneumonije (pngumoigokgm)__vrél se
polisaharidnom ili konjugovanom vakcinom PO epidemioloékim i klinickim indikacijama, U
sljiedecim slugajevima: )

a) hiposplenizam i asplenija nezavisno od uzroka, kao i srpasta anemija;

b) hronicne kardiovaskularne i pluéne bolesti;

c) Secerna bolest,

d) hronicna oboljenja jetre;

e) hronicna oboljenja bubrega;

nefrotski sindrom;
a) alkoholizam;
h) simptomatska i asimptomatska HIV infekeija;




i) presadivanje organa i tkiva:
j) maligne neoplazme;
k) kod lica starijih od 65 godina Zivota smjestenih u kolektivnom smjestaju (staracki domovi);
I) kod lica sa ugradenim kohlearnim implantima ili koja se pripremaju za njihovu ugradnju.
Primoimunizacija se u pravilu sprovodi sa konjugovanom vakcinom (koja pokriva serotipove:
3, 6A i 19A), s tim &to se kod lica starijih od dvije godine Zivota vakcinacija osim konjugovanom
moze sprovoditi jednom dozom polisaharidne vakcine.
Kada se primjenjuju obje vakcine, prvo se primenjuje konjugovana vakcina, a potom
polisaharidna u razmaku koji ne smije biti kra¢i od dva mjeseca (preporuéeni razmak je 12

mjeseci). Ako je prvo data polisaharidna vakcina, konjugovana vakcina moZe se primijeniti u
razmaku od 12 mjeseci.

Revakcinacija polisaharidnom vakcinom sprovodi se najmanje tri godine nakon vakcinacije kod
djece uzrasta do deset godina Zivota, odnosno najmanje pet godina nakon vakcinacije kod djece
starije od deset godina Zivota i kod odraslih, ako i dalje postoje klinicke indikacije.

Polisaharidna vakgcina se daje intramuskularno ili subkutano u dozi od 0,5 ml u predio deltoidne
regije, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Konjugovana vakcina se daje intramuskularno u dozi od 0,5 ml u predio deltoidne regije ili
anterolateralnog dijela femoralne regije, u zavisnosti od uzrasta djeteta, odnosno prema
uputstvu proizvodaca.

8. Imunizacija protiv COVID-19
Vakeinacija protiv COVID-19 sprovodi se kod:
a) starijih odraslih lica (uzrast = 65 godina),
b) mladih odraslih lica (uzrast 18 do 64 godine) sa znatajnim komorbiditetima (npr.
dijabetes, bolesti srca, bolesti drugih sistema organa) i/ili izrazenom gojaznoscu;
c) lica sa imunosupresivnim stanjima (npr. HIV pozitivna lica i primaoci transplantata,
ukljuéujuéi djecu uzrasta 2 Sest mjeseci);
d) lica sa malignim oboljenjima;
e) lica sa trizomijom 21 (Daunov sindrom);
f) trudnica sa hroniénim bolestima;
g) zdravstvenih radnika;
h) drugih lica u skladu sa preporukama nacionalnog Struénog savjetodavnog tijela za
imunizaciju (u daljem tekstu: NITAG).
Vakcinacija se sprovodi vakcinama koje pruzaju zastitu od odgovarajuéih podtipova/sojeva
SARS-CoV-2 u vremenskim intervalima definisanim preporukama NITAG-a.

9. Imunizacija protiv meningokoknog meningitisa

Vakcinacija protiv meningokoknog meningitisa sprovodi se getvorovalentnom konjugovanom
ili polisaharidnom vakcinom i vakcinom protiv meningokoka tipa B po klinickim indikacijama.

Klinigke i epidemioloske indikacije za primjenu vakcine protiv meningokoknog meningitisa su

a) hiposplenizam i asplenija nezavisno od uzroka, kao i srpasta anemija;

b) defekti u sistemu komplementa (C5 - C9);

c) putovanja u zemlju u kojoj je ova bolest endemitna ili u zemlju koja zahtijeva imunizaciju
protiv ove bolesti;

d) lica koja su u bliskom kontaktu sa licima oboljelim od meningokoknog meningitisa ili
meningokokne sepse (kontakt u djesijim i stacionarnim ustanovama, porodici i dr.).

Vakcinacija se sprovodi davanjem jedne doze getvorovalentne konjugovane ili polisaharidne
vakcine protiv meningokoknog meningitisa odmah po utvrdivanju indikacije, kao i potrebnim
brojem doza vakcine protiv meningokoka tipa B.

Kod vakcinacije protiv meningokoka tetvorovalentnom konjugovanom ili polisaharidnom
vakcinom pojedinih proizvodaca, potrebno je napraviti razmak u odnosu na konjugovanu vakeinu
protiv pneumokoka, &to se vrsi u skladu sa uputstvima proizvodaca.

Revakcinacija se sprovodi u odgovarajucem razmaku prema uputstvu proizvodaca i u sluéaju
da indikacije i dalje postoje.



Vakcina protiv meningokoknog meningitisa daje sé intramuskularno ili subkutano u dozi od 0.5
ml u deltoidnu regiju, odnosho prema uputstvu proizvodaca.

10. Imunizacija protiv virusnog hepatitisa A
Aktivna imunizacija s€ sprovodi inaktivisanom vakcinom protiv hepatitisa A odgovarajucim
brojem doza prema uputstvu proizvodaca ili na osnovu preporuka NITAG-a, kad postoje klinicke
i epidemioloéke indikacije, kod:
- zaposlenih u subjektima koji obavljaju komunalnu djelatnost (lica koja rade u losim
higijenskim uslovima);
_  lica sa hroniénim oboljenjima jetre;
- presadivanja jetre;
- _muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima;
- korisnika injektirajucin psihoaktivnih supstanci;
- putnika u medunarodnom saobracaju.
Postojanje epidemioloskin indikacija za imunizaciju protiv hepatitisa A, ukljudujuéi i
postekspozicionu vakeinaciju kontakata inficiranogd lica, utvrduje epidemioloska sluzba
nadleznog doma zdravlja, odnosno Instituta.

41. Imunizacija protiv zute groznice
Obaveznoj imunizaciji protiv yute groznice podiijezu lica koja putuju u zemlju U Kojoj p_ostojl

ova bolest ili u zemlju koja zahtijeva imunizaciju protiv t& bolesti, a sprovodi sé davanjem jedne
doze vakcine najkasnije deset dana prije polaska na putovanje.

12. Imunizacija protiv difterije

Obaveznoj imunizaciji protiv difterije podlijezu lica starija od 25 godina Zivota koja putuju u
zemlju U kojoj postoji ta bolest u epidemijskom obliku ili prema zahtjevu zemlje U koju ta lica
putuju.
7a lica od 25 do 45 godina sivota imunizacija se sprovodi davanjem jedne doze dT vakcine.

7a lica starija od 45 godina Zivota imunizacija se sprovodi davanjem dvije doze dT vakcine u
razmaku od jednog do tri mjeseca i davanjem trece doze &estdo 12 mjeseci nakon aplikovanja
druge doze vakcine.

13. Imunizacija protiv kolere
Obavezna imunizacija protiv kolere sprovodi se kod lica koja putuju U zemlju koja zahtijeva

vakcinaciju profiv t& bolesti, a vakcinacija sé sprovodi prema uputstvu proizvodaéa.

14. Imunizacija protiv oboljenja jzazvanih humanim papiloma virusima

Aktivna imunizacija protiv oboljenja izazvanih humanim papiloma virusima zapoginje kod
djevojtica | djetaka od navrienih najmanje 9 godina siyota, odnosno U getvrtom razredu
osnovne skole. Imunizacija se sprovodi i kod djevojcica i djetaka uzrasta od 10 do 14 godina
sivota, ako nijesu imunizovani U uzrastu od 9 godina, tako da se cijela uzrasna grupa od 9 do
14 godina gmatra primarnom ciljnom grupom a2 vakcinaciju.

Pored vakcinacije U primarnoj cilinoj grupi, aktivna imunizacija ¢e sé gprovoditi | kod lica oba
pola uzrasta od 15 do 18 godina sivota, kako bi € sustigla ova vakcinacija.

Vakcinacija je moguéa kod oba polaiu uzrastu od 19 do 26 godina sivota, s tim sto sé ona
prvenstveno preporuéuje licima koja do tada nijesu stupila U seksualne odnose i sprovodi sé U
zavisnosti od prethodne pokrivenosti uzrasnih grupa od 9 do 18 godina.

Aktivna imunizacija sprovodi s€ sa jednom dozom devetovalentne vakcine (HPV9) U uzrasnim
grupama od 9 do 20 godina, a sa dvije doze U uzrasnoj grupi od navrdenih 21 do 26 godina U
skladu sa preporukama NITAG-a, osim kod imunokompromitovanih lica uzrasta 9 godina |
starijih koja ¢e se vakcinisati sa najmanje dvije doze U minimainom razmaku od Sest mjeseci.

Vakcinacija se gprovodi i kod lica koja su U posebnom riziku od razvoja perzistentnih HPV

infekcija, kao sto su HIV pozitivna lica, mugkarc koji imaju seksualne odnose sa muskarcima i




trgn;rodna lica. Kod HIV pozitivnin lica imunizacija s€ sprovodi sa tri doze vakcine pri cemu
minimalni razmak izmedu prve i druge doze ne smije biti kradi od mjesec dana, a jizmedu druge
i tre¢e ne smije biti kradi od pet mjeseci.
_Po preporuct doktora medicine specijaliste g'meko!ogije, vakcinacija se moze sprovesti i kod
lica kod kojin s€ planiraili je izvréena intervencija na grliéu materice u cilju uklanjanja premalignih
promjena (konizacija, LEEP ekscizija). Ako € vakeinacija sprovodi nakon izvréene intervencije,
preporuka je dato bude u periodu do mjesec dana poslije intervencije.

Vakcinacija se, osim kod lica uzrasta od 9 do 26 goding, moze sprovesti i kod lica uzrasta od
27 do 45 godina yiyota, pri cemu s€ kod lica uzrasta od 27 do 45 godina sivota primjenjuju dvije
doze vakcine U minimalnom razmaku od $est mjeseci.

_ 45. Imunizacija protiv varicele

Vakcinacija protiv varicele sprovodi sé kod seronegativnin lica koja mogu imati visok rizik za

nastanak komplikacija ili suu kontakiu sa seronegativnim licima koja imaju VvisoK rizik od
nastanka komplikacija a né mogu da prime vakeinu.

Vakcinacija sé gprovodi Zivom atenuiranom yakcinom posle navréenih 12 mjeseci 7ivota sa
dvije doze vakcine, U razmaku koji né smije biti kradi od Sest sedmica, odnosno prema uputstvu
proizvodaéa.

Prema Klinickim i epidem'toloékim indikacijama vakcinacija se sprovodi kod:

- zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, a narogito U odjeljienjima neonatologije. infektivnin
bolesti, ginekologije, hematologije | onkologile;

- yena koje nijesu stekle imunitet, @ koje planiraju trudnocu;

- lica koja s€ pripremaju za presad'wanje organa ili tkiva,

_ lica sa multiplom sklerozom koja zapoginju proceduru lijetenja odredenim lijgkom, PO migljenju
specijaliste neurologa;

- lica koja sU oboljela od tezin formi atopijskod dermatitisa, ekcema ili neurodermatitisa.

Preporuku za yakcinaciju moze dati dokior medicine Uz konsultaciju sa epidemio\oékom
sluzbom nadleznog doma zdravija, odnosno Instituta.

16. Imunizacija protiv malih boginja, zausaka i crvenke kod lica starijih od 18 godina
zivota

vakcinacija protiv malih boginja, zaudaka | crvenke sprovodi se PO epidemioloékim
indikacijama kod lica starijih od 18 godina Fivota.

Preporuku za vakcinaciju moze dati doktor medicine Uz konsultaciju sa epidemioloékom
sluzbom nadleznog doma zdravija, odnosno Instituta.

U zavisnosti od dokaza © prethodnom vakcinalnom statusu, potrebno je primiieniti jednu ili
dvije doze MMR vakcine U razmaku koji né smije biti kradi od mjesec dana.

Lica koja imaju dokaz da su potpuno yakcinisana (primljene dvije doze MMR vakcine), a
seronegativna su, mogu sé vakeinisati dodatnom dozom MMR vakeine.

47. Imunizacija protiv velikog kaslja
Preporucuje se da se aktivna imunizacija profiv velikog kaslia sprovodi po Kliniekim
epidemio\oékim indikacijama yakcinom sa smanjenim sadrzajem antigena pertusis komponente
(Tdap) kod:
a)trudnica u drugom ili tre¢em trimestru trudnoce ako s€ pertusis registruje u epidemijskom
obliku i ako su U znatajnoj mjeri zahvaéena novorodencad i odojéad uzrasta do tetirl
mjeseca. Preporucent period za imunizaciju e od 27. do 36. sedmice tokom svake trudnoce,
odnosno u skladu sa uputstvom proizvodaéa; _ .
b) zdravstvenih radnika koji rade u porodiliétima, kao i odjelieniima pedijatrije 22 novqrodencad
i odojcad, U slutaju pojave epidemije i ako nijesu imunizovani U prethodne tri godine;
c) primaoca transplantata matiénih celija Ko&tane Sréi. y o
U sluéaju pojave velikog kalja u epidemiiskom obliku, moze s€ proSiriti opsed indikacija prema
preporukama NITAG-a. _ )
|munizacija sé sprovodi jednom dozom Tdap yakcine U skladu sa uputstvom proizvodaca.




18. Pasivna imunizacija protiv respiratornog sincicijalnog virusa (RSV)
Pasivna imunizacija protiv RSV infekcije sprovodi se monoklonalnim antitijelima prema
klini€kim indikacijama kod:
a) djece rodene u 35. sedmici trudnode ili ranije koja su na poéetku RSV sezone bila mlada
od Sest mjeseci;

b) djece mlade od dvile godine koja su u prethodnih Sest mijeseci lije€ena od
bronhopulmonalne displazije;

c) djece mlade od dvije godine sa hemodinamski zna¢ajnom kongenitalnom boleScu srca.
Osim kod navedenih grupa, pasivna imunizacija moze se sprovoditi i kod druge djece po
predlogu Konziljuma pedijatara Instituta za bolesti djece Klini€kog Centra Crne Gore.

19. Imunizacija protiv mpoksa

Imunizacija protiv mpoksa sprovodi se trecom generacijom nereplicirajuce vakcine protiv
velikih boginja koju je odobrila Evropska agencija za ljekove za zaStitu od mpoksa za lica starija
od 12 godina Zivota.

Prijeekspoziciona vakcinacija preporuéuje se sljede€im licima:

a) muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima i lica sa viSe seksualnih partnera;

b) lica sa visokim rizikom za teZak oblik bolesti, ukljuéujuci one sa oslabljenim imunitetom,

lica sa HIV-om i lica koje primaju imunosupresivnu terapiju;

c) lica koja putuju u zemlje sa visokim stepenom transmisije mpoksa, ukljuéujuéi ona koja

putuju u regije gdje je zabiljezena endemska pojava bolesti;

d) profesionalno izlozena licia, kao $to su:

- zdravstveni radnici, posebno oni koji su u stainom riziku od izloZenosti,

- laboratorijsko osoblje (npr. laboratorijsko osoblie koje radi sa ortopoksvirusima ili u

klinickim laboratorijama koje obavljaju dijagnosti¢ko testiranje na MPXV),

- radnici u saunama ako su redovno izloZeni predmetima (npr. posteljina) ili povrS§inama

koje bi mogle biti kontaminirane tjelesnim teénostima ili ¢elijama koze.

Postekspoziciona vakcinacija moze se razmotriti za bliske kontakte oboljelin (seksualni
partneri, kontakti u domacinstvu, zdravstveni radnici i pojedinci sa drugim produzenim fizickim ili
visokarizi¢nim kontaktom).

U ovom sluéaju idealno je primijeniti vakcinu unutar €etiri dana od ekspozicije (moze se
primijeniti do 14 dana ako izloZeno lice jo$ uvijek nema simptome infekcije).

Kontakti sa visokim rizikom od razvoja teSke bolesti, kao $to su djeca, trudnice i lica sa
oslabljenim imunitetom, treba da imaju prioritet za PEP, na osnovu procjene rizika od slucaja do
slu€aja.

Kod lica koja nijesu prethodno vakcinisana (protiv velikih boginja, mpoksa ili virusa vakcinije)
primjenjuju se dvije doze vakcine, sa razmakom od najmanje 28 dana izmedu doza. Vakcina se
primjenjuje subkutano. Ked lica koje su prethodno vakcinisana protiv velikih boginja, potrebno je
dati jednu dozu, sa izuzetkom za pacijente sa imunodeficijencijom kod kojih je potrebno dati dvije
doze vakcine, sa razmakom od najmanje 28 dana.

Primjenu buster doze treba razmotriti kod lica kod kojih postoji kontinuirani rizik od infekcije ili
koja putuju u endemske regione, a vakcinisani su prije viSe od dvije godine.

20. Imunizacija protiv drugih zaraznih bolesti
Putnici u medunarodnom saobracaju imunizuju se i protiv drugih zaraznih bolesti, ako putuju
u zemlie koje zahtijevaju imunizaciju protiv odredenih zaraznih bolesti ili ako nadleZni
epidemiolog, na osnovu procjene epidemiologke situacije u zemlji destinaciji, utvrdi postojanje
indikacija za sprovodenje vakcinacije.

Imunizacija protiv drugih zaraznih bolesti se moze sprovoditi uvijek kada nadleZni doktor uz
eventualnu konsultaciju epidemiologa utvrdi postojanje indikacija.

Imunizacija lica sa izvr§enom transplantacijom mati¢nih ¢elija koStane srzi vr3i se protiv vise
zaraznih bolesti prema rasporedu koji pravi specijalista epidemiologije u Institutu na osnovu



migljienja i medicinske dokumentacije izdate od strane tima ljekara koji je izvr$io transplantaciyu
i medunarodnin preporuka u ovoj oblasti.

U sluaju pojave oboljenja za koje s€ procijeni da moze predstavljati opasnost po zdravlje
stanovnistva Crme Gore, a protiv kojegd postoji yakeina ili u slu¢aju pojave obolijevanja od bolesti
protiv kojih s€ sprovodi imunizacija u neotekivanim dobnim grupama, imunizacija protiv tih
bolesti, a koja nije predmet ovod programa, sprovodi s€ na osnovu posebnog akta Ministarstva.

V. SPROVODENJE PROGRAMA

Obavezna imunizacija lica odredenog uzrasta protiv tuberkuloze, diecije paralize, difterije,
tetanusa, velikog kaslja, hemofilusa influence tipa b, hepatitisa B, malih boginja, zaudaka,
crvenke i streptokoka pneumonije sprovodice se kontinuirano tokom 2025. godine. Imunizacija
se sprovodi sve dok ne budu obuhvadena sva lica koja podlijezu obaveznoj imunizaciji, osim lica
kod kojih postoje trajne medicinske kontraindikacije- Kontinuirano ¢e sé sprovoditi i imunizacija
primarne ciline grupe za imunizaciju protiv humanih papiloma virusa dok ne budu obuhvacena
sva lica odredenog yzrasta osim lica kod kojih postoje trajne medicinske kontraindikacije.

Imunizacija lica koja nije definisana prema uzrastu i navedenim Klinigkim i epidemio!oékim
indikacijama navedenim u ovom programu, moze se izvrsiti na zahtjev lica ili rodite'ljalstaratel]a
~alica mlada od 18 godina, ako jetou skladu sa uputstvom proizvodaca iakosuna raspolaganju
dovoljne koli¢ine vakcina tako da vakcinacija ovih lica né ugrozava proces vakcinacije lica prema
uzrastu i indikacijama navedenim u ovom programu.

U slugaju reakcije na prethodnu dozu vakcine U vidu kolapsa ili stanja slicnom doku
(hipotonit":no—hiporesponsivne epizode) ili febrilnih konvulzija 0dnosno drugih neuroloskih
dogadaja, indikaciju za davanje sliedecih doza iste vakcine odreduje djetii neurolog na osnovu
zahtjeva za miglienje izabranog doktora za djecu.

U slucaju alergijskin reakcija (urtikarija, edem i dr.) na prethodnu dozu vakcine, indikaciju za
davanje sliede¢in doza iste vakcine odreduje pedijatar - imunolog, 0dnosno alergolog, na oshovu
zahtjeva za mislienje izabranog doktora za djecu.

Djetii neurolog ifili pedijatar - imunolog mogu dati nalog da se odgovarajuéa yakgina ili vakeine
aplikuju u bolnickim uslovima.

Kalendar redovne yakcinacije za 2025. datje U Prilogu 1, Smjernice za sustizanje vakcinacije
u odnosu na yakcinu/antigen date su u Prilogu 2 aSmjernice za sustizanje vakcinacije u odnosu
na uzrast date suu Prilogu 3, koji su sastavni dio ovod programa.

. ZAVRSNA ODREDBA
Ovaj program stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,Sluzbenom listu Crne
Gore".

Broj:
Podgorica, 2025. godine

Ministar,
Dr Vojislav Simun




Obrazlozenje

Odredbana ¢lana 30 stav 5, a u vezi sa &lanom 27 Zakona o zadtiti stanovnistva od

zaraznih bolesti
(,Sluzbeni list Crene Gore”, br. 12/18, 64/20 | 59/21) propisana je obaveza Ministarstva zdravlja,
da na predlog Instituta za javno zdravlje Crne Gore donosi godisnji Program obaveznih
imunizacija stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore.

U skladu sa navedenom zakonskom odredbom, Ministarstvo zdravlja je na predlog Instituta
za javno zdravlje Crne Gore pripremilo Predlog programa obaveznih imunizacija stanovnistva
protiv odredenih zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore za 2025. godinu.



Prilog 1
KALENDAR REDOVNE VAKCINACIJE
CRNA GORA - 2025. godina

UZRAST VAKCINA
na rodeniju BCG Hep B*
(HBsAg +)
sa navrsenih 1 mjesec (H!;e;quz)
sAg
% . DTaP-IPV- Hep B
sa
navrsena 2 mjeseca Hib-Hep B (HBsAg +)
sa navr$ena 3 mjeseca PCVP
% . DTaP-IPV-
sa navrsena 4 mjeseca Hib-Hep B
sa navrsenih 5 mjeseci i PCVE
sa navr$enih 6 mjeseci TP
Hib
sa navr$enih 12 mjeseci PCV# MMR 1 (H%?Agu-l- )
_ : : DTaP-IPV-
sa navrsenih 18 mjeseci Hib-Hep B
5 - 8. godina
(pri upisu u osnovnu DT-IPV-aP ili
skolu ili dT-IPV-aP MR 2
u toku skolske godine)
9 - 14 godina
(od IV do IX razreda OS) HPY
13 - 15 godina _ IPVYE
(zavr$ni razred OS) ar-jPx
15 - 18 godina
(od 1 do IV razreda HPVY
srednje Skole)
17 - 19 godina
(zavréni razred srednje dTo
Skole)
apomene:

«\/akcina protiv hepatitisa B kod novorodencadi, €ije su majke HBsAg poziti_vne; _ o
B Koriste se konjugovane vakcine protiv pneumokoka, koje pored ostalih, moraju sadrzati

serotipove 3, 6A 1 19A; _ _ _ . )
¥ HPV - Vakcina protiv humanog papiloma virusa je u redovnom kalendaru, ali ne postoji
obaveznost odnosno kaznene odredbe u sluéaju odbijanja vakcinacije. Vakcinacija pocnge od
uzrasta 9 godina, a mogu se vakcinisati djeca do uzrasta od 14 godina (prije 150g rodendana)
ako prethodno nijesu primila vakcinu. Uzrast 9-14 godina je primarna (prioritetna) cilina grupa.
Tokom 2025. godine sprovodiée se vakcinacija sustizanja u uzrasnim grupama 15-18 godina.
U uzrastu od 9-18 godina primjenuje se samo Jedna doza vakcine. _

5 U sluéaju da nije primjeljena ranije, HPV vakcina se daje pri istoj posjeti sa dT-IPV vakcinom u
zavréenom razredu osnovne kole ili sa dT vakcinom u zavrénom razredu srednje Skole.

Dodatne informacije




- Pri E‘pjavi pertusisa (velikog kaslja) u epidemijskoj formi Intervali izmedu prve dvije doze DTaP-
IPV-Hib-Hep B, kao i druge doze DTaP-IPV-Hib-rep B i DTaP-IPV-Hib vakcine skracu|u se na
miesec dana. U ovom slucaju revakcinacija u drugoj godini moze se dati posle prvog roéendana
i prije nego prode 12 mjeseci od zavrsene primovakcinacije. )
- Prve dvije doze PCV mogu se primjeniti zajedno sa D.TaP—iPV-Hib-H.ep. B vakcinom (sa dva |
sa Cetiri m{?seca). Takode, tre¢a doza PCV Erevakcinacua) moze se primjeniti zajedno sa MMR
vakcinom kako je blize definisano Programom imunizacija za 2025. godinu s tim Sto je veoma

-

vazno da od druge do tre¢e doze PCV prode minimum Zest mjeseci.
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PREDLOG

Na osnovu &lana 30 stav 5, a u vezi sa &lanom 27 Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih

bolesti (,Sluzbeni list CG”, br. 12/18, 64/20 i 99/21), na predlog Instituta za javno zdravlje Crne
Gore, Ministarstvo zdravija donijelo je

PROGRAM OBAVEZNIH IMUNIZACIJA STANOVNISTVA PROTIV ODREDENIH
ZARAZNIH BOLESTI NA TERITORIJI CRNE GORE ZA 2025. GODINU

[. OPSTIDIO
U 2025. godini sprovodi se:
a) obavezna imunizacija lica odredenog uzrasta protiv sliedecih zaraznih bolesti:
- tuberkuloze,
- djedije paralize,
- difterije,
- tetanusa,
- velikog kaslja,
- malih boginja,
- epidemijskih zaugaka,
- crvenke,
- virusnog hepatitisa B,
- hemofilusa influence tipa b,
- streptokoka pneumonije (pneumokoka);
b) imunizacija lica po epidemiolo$kim i klini¢kim indikacijama protiv sljedeéih zaraznih bolesti:
- virusnog hepatitisa B,
- trbusnog tifusa,
- bjesnila,
- tetanusa,
- gripa,
- oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b,
- oboljenja izazvanih streptokokom pneumonije (pneumokokom),
- COVID-19,
- meningokoknog meningitisa,
- virusnog hepatitisa A,
- Zute groznice,
- difterije,
- kolere,
- humanog papiloma virusa (HPV),
- varicele,
- malih boginja,
- epidemijskih zausaka,
- crvenke,
- velikog kaslja,
- respitatornog sincicijalnog virusa,
- mpoksa
- drugih zaraznih bolesti.

Il. OBAVEZNA IMUNIZACIJA LICA ODREDENOG UZRASTA



1. Imunizacija protiv tuberkuloze
Vakcinaciji protiv tuberkuloze obavezno podlijezu:
a) djeca rodena u porodilitu, prilikom otpusta iz porodilidta;
b) djeca rodena van porodili§ta, do navrsenog drugog mjeseca Zivota;
E;) dtjeca koja nijesu vakcinisana do navr§enog drugog mjeseca Zivota, do kraja prve godine
Zivota.

Ako se iz bilo kojih razloga vakcinacija ne sprovede u utvrdenim rokovima, dijete ¢e se
vakcinisati u periodu od navrgenih 12 mjeseci do navrsenih pet godina Zivota.

Imunizacija protiv tuberkuloze sprovodi se vakcinisanjem BCG vakcinom, koja se daje
intradermalno u predio deltoidnog misi¢a, na spoju spoljne i zadnje strane lijeve nadlaktice u
dozi od 0,05 ml (za odojéad - djeca do navréenih 12 mjeseci Zivota) odnosno 0,1 ml (za lica
starija od 12 mjeseci Zivota), odnosno prema uputstvu proizvodacda vakcine.

Imunizacija djece u prvoj godini Zivota obavlja se bez prethodnog tuberkuloznog testiranja
(PPD test), a kod ostalih lica koja podlijezu imunizaciji uz prethodno testiranje PPD testom.

Testiranje se obavija intradermalnim ubrizgavanjem 0,1 mi tuberkuloznog preparata (2
tuberkulinske jedinice PPD) u prednju stranu lijeve podlaktice, na spoju srednje i gornje trecine.

Reakcija se ogitava u periodu od 72 do 96 &asova nakon sprovedenog testa, pri éemu se
plasti€nim providnim lenjirom koji ima podioke u mm mijeri samo preénik (promijer) infiltrata
odnosno induracije a ne promjer crvenila (eritema). Ako je promjer induracije est ili vise mm
reakcija se smatra pozitivnom. Vakcini$u se samo lica kod kojih se test smatra negativnim
(promjer induracije manji od sest mm).

2. Imunizacija protiv djecije paralize
Imunizacija protiv djeéije paralize sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem.

Vakcinacija protiv djeéije paralize sprovodi se vakcinom od inaktiviranih (mrtvih) uzroénika
(IPV) ili, u sluCaju epidemiolo$kih indikacija, a na osnovu preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0O), odnosno Instituta za javno zdravlje Crne Gore (u daliem tekstu: Institut),
Zivom oralnom dvotipnom polio vakcinom (bOPV) ili odgovarajuéom monotipnom oralnom polio
vakcinom (mOPV).

Vakcinacija se sprovodi sa dvije doze DTaP-IPV-Hib-HepB i jednom dozom DTaP-IPV-Hib
vakcine, pri €emu se prva doza DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine daje sa navrSena dva mjeseca
(osam sedmica) Zivota, a druga doza sa navr§ena ¢etiri mjeseca (16 sedmica) Zivota ili ranije, u
razmaku koji ne smije biti kra¢i od Cetiri sedmice, dok se doza DTaP-IPV-Hib vakcine daje sa
navrsenih Sest mjeseci (24 sedmice) Zivota ili ranije, sa razmakom koji ne smije biti kraci od cetiri
sedmice nakon druge doze DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine.

Ako postoji indikacija za sprovodenje vakcinacije sa bOPV ili mOPV, ona se sprovodi sa tri
doze, ukapavanjem dvije kapi vakcine u usta, u razmacima koji ne smiju biti kra¢i od Sest
sedmica, osim u sluéaju postojanja epidemiolo$kih indikacija kada razmak moZe da bude i kraci.

Prva revakcinacija protiv djeCije paralize sprovodi se u drugoj godini Zivota (sa navrsenih 18
mjeseci) DTaP-IPV-Hib-HepB vakcinom ili u formi neke od drugih kombinovanih vakcina
(DTaPIPV-Hib, DTP-IPV, DTaP-IPV-Hib, DTap-IPV, DT-IPV, dT-IPV i dr) ili pojedinacne Zive
oralne dvotipne vakcine (bOPV), osim u slu¢ajevima imunodeficijencije kada se daje iskljuivo
inaktivirana polio vakcina (IPV) u formi pojedinaéne ili kombinovane vakcine.

Vakcinisanjem se obuhvataju: e

a) djeca od navrSena dva mjeseca do navréenih Sest mjeseci Zivota, a najkasnije do navrsenih

12 mjeseci Zivota, S o
b) djeca od navrenih 12 mjeseci do navrienih 14 godina Zivota, ako ranije nijesu vakcinisana
ili ako nema dokaza o izvr§enoj vakcinaciji. ‘ _ _
Revakcinisanjem se obuhvataju djeca koja su potpuno vakcinisana sa tri doze polio vakcme
nezavisno od farmakolo$kog oblika u kojem je aplikovana (DTaP-IPV-Hib-HepB, DTaP-IPV-Hib,
DTaP-IPV, DTap-IPV, IPV, OPV itd.), i to: . N .
a) djeca u drugoj godini Zivota revakcinisac¢e se vakcinom DTaP-IPV-Hib-HepB ili drgg[m
farmakoloskim oblikom (u sluéaju kontraindikacija za DTaP ili Hib kompone_nte vgkcme),
pri éemu je od posljednje (tre¢e) doze polio vakcine pro$lo najmanje $est mjeseci.



b} djeca _pr_i upisu u prvi razred osnovne $kole, koja su ranije potpuno vakcinisana i
reval‘(cmlsana sa Jednom dozom, revakcinisace se vakcinom DTap-IPV ili DTaP-IPV
vakcinom.

Djeca u zavrSnom razredu osnovne $kole, revakcinisaée se dT-IPV vakcinom,

Kod djece koja su propustila vakcinaciju ili revakcinaciju, ista se sprovodi u skladu sa
smjernicama za sustizanje vakcinacije.

Dodatnevaktivnosﬁ u okviru Plana i programa za odstranjivanje, iskorjenjivanje i odrzavanje
stav\tusa drZave slobodne od pojedinih zaraznih bolesti sprovodicée se na osnovu odluke organa
drzavne uprave nadleznog za poslove zdravija zasnovanih na preporukama SZO, odnosno

preporukama Instituta i Koordinacionog tijela za prevenciju, odstranjivanje i iskorjenjivanje
zaraznih bolesti.

3. Imunizacija protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja

Imunizacija protiv difterije, tetanusa i velikog ka$lja sprovodi se vakcinisanjem i
revakcinisanjem vakcinom koja sadrzi komponente protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja.
Vakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca od navr8enih dva mjeseca do navrsenih $est mjeseci Zivota:

b) djeca od navr$enih 12 mjeseci do navrdenih pet godina Zivota, ako ranije nijesu vakcinisana,

nijesu potpuno vakeinisana ili ako nema dokaza o izvr§enoj vakcinaciji.

Vakcinacija protiv difterije, tetanusa i velikog ka$lja sprovodiée se kombinovanom
Sestokomponentnom (DTaP-IPV-Hib-HepB) i petokomponentnom (DTaP-IPV-Hib) vakcinom ili,
u slucaju postojanja kontraindikacija na Hib ifili HepB komponentu, sa DTaP-IPV ili DTaP
vakcinom.

Vakcinacija se sprovodi sa dvije doze DTaP-IPV-Hib-HepB i jednom dozom DTaPIPV-Hib
vakcine, pri ¢emu se prva doza DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine daje sa navr§ena dva mjeseca
(osam sedmica) Zivota, a druga doza sa navr$ena Cetiri mjeseca (16 sedmica) Zivota ili ranije, u
razmaku koji ne smije biti kraéi od ¢etiri sedmice, dok se doza DTaP-IPV-Hib vakcine daje sa
navrsenih Sest mjeseci (24 sedmice) Zivota ili ranije, sa razmakom koji ne smije biti kraéi od ¢etiri
sedmice nakon druge doze DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine.

U slu€aju pojave epidemije velikog kaslja prve tri doze vakcine sa komponentom protiv velikog
kaslja treba primjenjivati u razmacima od mjesec dana. U ovom sluéaju revakcinacija se moze
sprovesti nakon navr§enih godinu dana i najranije $est mjeseci od zavr§ene primovakcinacije.

Vakcine se daju inframuskularno u deltoidni misic¢ ili anterolateralni dio natkoljenice (bedra), u
zavisnosti od uzrasta djeteta.

Revakcinisanjem se obuhvataju:
a) djeca u drugoj godini Zivota koja su potpuno vakcinisana sa dvije doze DTaP-IPV-Hib-HepB
i jednom dozom DTaP-IPV-Hib vakcine ili sa tri doze drugih kombinovanih vakcina (DTaP-
IPV-Hib ili DTaP ili DTP). Ovu djecu treba revakcinisati po isteku jedne godine od dana
zavr§enog vakcinisanja, a najranije po isteku 3Zest mjeseci, u sluéaju potrebe |
epidemioloskih indikacija. Revakcinisanje se sprovodi davanjem jedne doze DTaP-IPV-Hib-
HepB vakcine. Djeca koja su rodena prije 1. januara 2023. godine revakcinisace se
petokomponentnom (DTaP-IPV-Hib) vakcinom ili, u sluéaju kontraidikacija na Hib i/ili IPV
komponentnu, DTaP vakcinom; '
b) djeca pri upisu u prvi razred osnovne $kole, koja su ranije potpuno vakcinisana i
revakcinisana sa jednom dozom, revakcinisace se vakcinom DTap-IPV ili DTaP-IPV.
Kod djece koja su propustila vakcinaciju ili revakcinaciju, ista se sprovodi u skladu sa
Smijernicama za sustizanje vakcinacije koje se nalaze u prilogu ovog programa.

4. Imunizacija protiv difterije i tetanusa
Imunizacija protiv difterije i tetanusa sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem
kombinovanom vakcinom protiv difterje i tetanusa (u daljem tekstu: DT vakcinom) i
kombinovanom vakcinom protiv difterije i tetanusa za odrasle i djecu stariju od sedam godina
Zivota (u daljem tekstu: dT vakcinom).

Vakcinisanjem se obuhvataju: o o N
a) djeca od navrenih pet godina do navr&enih 18 godina Zivota, ako ranije nijesu vakcinisana,

nijesu potpuno vakcinisana ili ako nema dokaza o izvrSenoj vakcinaciji;



b) djeca od navr8ena dva mjeseca do navrienih pet godina Zivota, sa kontraindikacijom na

pertusis komponentu DTaP-IPV-Hib, DTaP ili DTP vakcine.

Vakcinisanje djece od navrenih pet godina do navréenih sedam godina Zivota sprovodi se
davanjem dvije doze DT, DTap-IPV, DTaP-IPV ili DTaP vakcine u razmaku od jednog do tri
mjeseca, a vakcinisanje djece poslije navrienih sedam do navréenih 18 godina Zivota sprovodi
se davanjem dvije doze dT vakcine u razmaku od jednog do tri mjeseca.

Djeca sa kontraindikacijom na pertusis komponentu od dva mjeseca do 12 mjeseci Zivota,
vakcinisu se sa tri doze DT vakcine, a od 12 mjeseci do pete godine Zivota sa dvije doze DT
vakcine u razmaku od jednog do tri mjeseca.

Vakcina protiv difterije i tetanusa aplikuje se intramuskularno u deltoidni migi¢, odnosno u
skladu sa uputstvom proizvodada.

Revakcinisanje protiv difterije i tetanusa sprovodi se davanjem jedne doze DT ili dT, DT-IPV
ili dT-IPV ili DTaP-IPV ili dTap-IPV vakcine ili sliénim kombinovanim vakcinama koje sadrze
difteriénu i tetanusnu komponentu u koncentraciji odgovarajuéoj za uzrast lica koje prima
revakcinu.

Revakcinisanje vakcinom protiv difterije i tetanusa obuhvata:

a) djecu pri upisu u prvi razred osnovne $kole, koja su ranije uredno vakcinisana i
revakcinisana sa vakcinama koje sadrze komponentu protiv difterije i tetanusa.
Revakcinacija se sprovodi DTaP-IPV ili DTap-IPV vakcinom. Kod starije djece koja su
propustila ovu revakcinaciju, revakcinacija ¢e se sprovesti dT, dT-IPV ili DTaP-IPV vakcinom
u skladu sa uputstvom proizvodaca;

b) dijecu u zavrSnom razredu osnovne $kole, koja su ranije uredno vakcinisana i
revakcinisana sa vakcinama koje sadrze komponentu protiv difterije i tetanusa.
Revakcinacija se sprovodi kombinovanom dT-IPV vakcinom, a kod starije djece koja su
propustila revakcinaciju, dT-IPV ili dT vakcinom;

c) ucenike u zavr$nom razredu srednje Skole, koji su ranije potpuno vakcinisani i

revakcinisani protiv difterije i tetanusa sa nekom od vakcina koja sadrzi ove dvije
komponente. Revakcinacija se sprovodi dT vakcinom.

Kod djece koja su propustila vakcinaciju ili revakcinaciju, ista se sprovedi u skladu sa
smjernicama za sustizanje vakcinacije sustizanje vakcinacije.

5. Imunizacija protiv malih boginja, zausaka i crvenke

Imunizacija protiv malih boginja, zaufaka i crvenke sprovodi se vakcinisanjem i
revakcinisanjem kombinovanom Zivom atenuiranom vakcinom protiv malih boginja, zausaka i
crvenke (u daljem tekstu: MMR vakcina).

Vakcinisanjem se obuhvataju:

a)djeca od navr$enih 12 mjeseci Zivota,

b)djeca od navr$enih 15 mjeseci do navrenih 18 godina zivota koja iz bilo kojih razloga, osim

trajnih kontraindikacija, nijesu ranije vakcinisana.

Vakcinacija protiv malih boginja (MMR vakcinom) moze se zapoceti kod djece uzrasta od
navrdenih $est mjeseci do 12 mjeseci Zivota ako Institut ili teritorijalno nadleZzna epidemioloSka
sluzba utvrdi postojanje epidemiologkih indikacija za vakcinaciju. Kod ove djece neophodno je
sprovesti ponovnu vakcinaciju u uzrastu od navrSenih 15 mjeseci do 24 mjeseca Zivota sa
jednom dozom MMR vakcine. N

Vakcinisanje se sprovodi davanjem jedne doze MMR vakcine duboko subkutano ili
intramuskularno u dozi od 0,5 ml u predio deltoidnog misiéa, odnosno prema uputstvu
proizvodaca. N

Prva doza MMR vakcine moze se aplikovati zajedno sa vakcinom protiv pneumokoka t_ll sa
vakcinom protiv difterije, tetanusa, velikog ka$lja, djecije paralize, hemofilusa inﬂuenp_e tip b
hepatitisa B (DTaP-IPV-Hib-HepB, ili DTaP-IPV-Hib, ili DTaP-IPV, ili DTap-IPV ili Hib_m, ili IP\_/, ili
-HepB) u slugaju kasnjenja sa sprovodenjem vakcinacije ili revakcinacije nekom od ovih vakcina.
Revakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca prilikom upisa u prvi razred osnovne Skole; N N

b)djeca koja iz bilo kog razloga, osim trajnih kontraindikacija, nijesu revakcinisana erlikom

upisa ili tokom prvog razreda osnovne $kole i to prvom sliedecom prilikom ili u gestom
razredu osnovne &kole, odnosno u uzrastu od 11 do 13 godina Zivota ili najkasnije do 18.
godine Zivota.



U slu€aju postojanja epidemiologkih indikacija, revakcinacija se moze sprovesti i ranije u
sk‘ladu sa procjenom i predlogom teritorijalno nadlezne epidemioloske sluzbe i to veé poslije
mjesec dana od prve doze.

Revakcin_isanje se sprovodi davanjem jedne doze MMR vakcine koja se daje duboko
subkutano ili intramuskularno u deltoidni migi¢ zajedno sa DTaP-IPV ili DTap-IPV vakcinom koja
se daje u naspramni deltoidni misié.

Dodatne aktivnosti u okviru Programa eliminacije malih boginja i kongenitalne rubele
sprovodi¢e se na osnovu odluka Ministarstva, na osnovu preporuka SZO, odnosno Instituta i
Koordinacionalnog tijela za prevenciju, odstranjivanje i iskorjenjivanje zaraznih bolesti.

6. Imunizacija protiv virusnog hepatitisa B

Imunizacija protiv virusnog hepatitisa B sprovodi se kombinovanom $estokomponentom
vakcinom (DTaP-IPV-Hib-HepB) ili pojedina&nom vakcinom protiv hepatitisa B kod djece koja
kasne sa ovom imunizacijom ili kod kojih postoji kontraindikacija na komponente DTaP, IPV ifili
_Hib vakcine. Pojedinatna vakcina protiv hepatitisa B, proizvedena metodom genetskog
inZenjeringa, u slu¢aju uspostavijenih indikacija, moze se dati veé u uzrastu novorodenceta 1.
neposredno nakon rodenja.

Vakcinisanjem se obuhvataju:
a) djeca od navriena dva mjeseca do navrienih 18 mjeseci Zivota;
b) djeca od navr$enih 18 mjeseci do navrienih 18 godina Zivota, ako ranije nijesu
vakcinisana, nijesu potpuno vakcinisana ili ako nema dokaza o izvrSenoj vakcinaciji;
¢) novorodentad HBsAg pozitivnih majki tokom dva do 12 &asova, a najkasnije 24 ¢asa po
rodenju.

Vakceinisanje djiece od navr§ena dva mjeseca Zivota sprovodi se davanjem tri doze vakcine
protiv virusnog hepatitisa B.

Prva doza vakcine daje se u uzrastu od navriena dva mjeseca (osam sedmica) u formi DTaP-
IPV-Hib-HepB vakcine ili u formi pojedinaéne vakcine protiv hepatitisa B u slu€aju postojanja
kontraindikacija na DTaP i/ili Hib i/ili IPV komponentu.

Druga doza vakcine daje se u uzrastu od &etiri mjeseca (16 sedmica) Zivota ili u razmaku koji
ne smije biti kra¢i od jednog mjeseca (Eetiri sedmice) od prve doze, a sprovodi se DTaP-IPV-
HepB vakcinom.

Treca doza vakcine daje se u formi DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine u uzrastu od 18 mjeseci.

Vakcinisanje novorodenéadi HBsAg pozitivnin majki sprovodi se davanjem ¢&etiri doze vakcine
protiv hepatitisa B. Prva doza daje se u porodilistu tokom dva do 24 &asa po rodenju.

Druga doza daje se nakon mjesec dana od prve doze, tre¢a doza nakon mjesec dana od druge
doze, a Cetvrta doza kada dijete napuni 12 mjeseci. Istovremeno sa prvom dozom vakcine,
najdjelotvornije tokom 12 sati od vremena porodaja, novorodendée dobija intramuskularno
hepatitis B imunoglobulin u koli¢ini koju preporu¢uje proizvodag.

Vakcina protiv virusnog hepatitisa B aplikuje se iskljucivo intramuskularno, i to:

a) kod vece djece i odraslih lica u deltoidni misi¢;
b) kod novorodenéadi i male djece u anterolateralni dio natkoljenice (bedra).

Novorodenéad i odojéad dobijaju pedijatrijsku dozu vakcine (0,5 ml). Nepotpuno vakcinisana
djeca nakon 18 mjeseci Zivota primaju nedostajuc¢e doze, pri éemu se za vakcinaciju djece mlade
od 16 godina zivota (ili prema uzrasnoj granici koju je definisao proizvodac) daje pedijatrijska
doza (0,5 ml), a za vakcinaciju lica uzrasta 16 godina Zivota i starijih, doza za odrasle (1 ml),
odnosno u skladu sa uputstvom proizvodaca. Vakcina se moZe aplikovati istovremeno ili u bilo
kom razmaku sa svim ostalim vakcinama iz programa obaveznih imunizacija, kao i sa
imunoglobulinima.

7. Imunizacija protiv hemofilusa influence tipa b
Vakcinacija protiv oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b sprovodi se konjugovanom
Hib vakcinom u formi kombinovane Sestokomponentne (DTP—]PV—Hib-H_e_pB) i
petokomponentne (DTaP-IPV-Hib) vakcine ili, u slu¢aju kontraindikacija na IPV, DTaP i/ili HepB
komponente, pojedinaénom konjugovanom Hib vakcinom.
Vakcinisanjem se obuhvataju:



a) djeca od navr8ena dva mjeseca do navrenih &est mjeseci Zivota, a najkasnije do navrgenih
12 mjeseci zivota;

b) djfaca od navr8enih 12 mjeseci do navrenih pet godina Zivota, ako ranije nijesu vakcinisana,

nijesu potpuno vakcinisana ili ako nema dokaza o izvr&enoj vakcinaciji.

Vakcinacija djece uzrasta do 12 mjeseci sprovodi se kombinovanom $estokomponentnom
(DTaP-IPV-Hib-HepB) i petokomponentnom (DTaP-1PV-Hib) vakcinom ili, u slugaju postojanja
kontraindikacija na DTaP, Hib i/ili HepB kompanentu, pojedinaénom Hib vakcinom, davanjem tri
doze kombinovane petovalentne vakcine (DTaP-IPV-Hib) ili pojedinagne konjugovane Hib
vakcine sa razmakom izmedu pojedinih doza od jednog do dva mjeseca.

Vakcinacija se sprovodi sa dvije doze DTaP-IPV-Hib-HepB i jednom dozom DTaP-IPV-Hib
vakcine, pri ¢emu se prva doza DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine daje sa navr§ena dva mjeseca
(osam sedmica) Zivota, a druga doza sa navr$ena &etiri mjeseca (16 sedmica) Zivota ili ranije, u
razmaku koji ne smije biti kraéi od &etiri sedmice, dok se doza DTaP-IPV-Hib vakcine daje sa
navrienih Sest mjeseci (24 sedmice) Zivota ili ranije, sa razmakom koji ne smije biti kraci od &etiri
sedmice nakon druge doze DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine.

Revakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca potpuno vakcinisana do navrSene prve godine Zivota;

b) djeca koja su zapoéela sa vakcinacijom do navrSene prve godine Zivota.

Revakcinisanje se sprovodi davanjem jedne doze pojedina&ne konjugovane Hib vakcine ili u
formi kombinovane DTaP-IPV-Hib ili DTaP-IPV-Hib-HepB vakcine, godinu dana poslije potpuno
zavrdene vakcinacije, a najranije nakon Sest mjeseci.

Kod djece koja su propustila vakcinaciju ili revakcinaciju, ista se sprovodi u skladu sa
smjernicama za sustizanje vakcinacije.

Kod novorodencadi i male djece, konjugovana Hib vakcina daje se intramuskularno u
anterolateralni dio natkoljenice, a kod vece djece u deltoidni mi§ié, odnosno u skladu sa
uputstvom proizvodaca.

8. Imunizacija protiv streptokoka pneumonije (pneumokoka)

Imunizacija protiv oboljenja koje izaziva streptokok pneumonije (pneumokok) sprovodi se
konjugovanom vakcinom koja, pored ostalih, sadrZi serotipove: 3, 6A i 19A. Imunizacija se
sprovodi sa tri doze vakcine tako §to se prva doza daje sa navrsena fri, druga sa navr3enih pet
mjeseci Zivota, a treéa doza sa navrdenih 12 mjeseci Zivota, odnosno najmanje Sest mjeseci
nakon druge doze. Treéu dozu vakcine treba dati zajedno sa vakcinom protiv malih boginja,
zauski i crvenke.

Vakcinacija odojéadi se moze zapodeti i sa navrSena dva mjeseca Zivota pri ¢emu minimalni
razmak izmedu prve i druge doze ne smije biti kra¢i od mjesec dana (Getiri sedmice). U ovom
sludaju prve dvije doze vakcine se aplikuju zajedno sa prve dvije doze kombinovane DTaP_—IPV—
Hib-HepB vakeine. | u ovom slugaju djeca trecu dozu vakcine primaju nakon navr&enlh 12
mijeseci Zivota zajedno sa vakcinom protiv malih boginja, zaugki i crvenke. Minimalni razmak
izmedu druge i treée doze vakcine je Sest mjeseci.

Tokom 2025. godine, sprovodiée se i vakcinacija sustizanja medu djecom rodenom tokom
2023. | 2024. godine. U tom slu€aju imunizacija se sprovodi na sljedeé[_naém: o _ _

a) ako se imunizacija zapo€inje u uzrastu od navr§enih dva, a prije nayrsemh 12 mjeseci
Zivota, sprovodi se sa tri doze vakcine, pri Eemu se prve dvije dpze daju'u minlmalno_m razmaku
od mjesec dana, a najranije $est mjeseci nakon druge doze daje se treca dozva vgkcme; _

b) ako se imunizacija zapocinje sa navr§enih 12 mjeseci, a prije na\{rsenlh 24 mjeseca
ivota, sprovodi se sa dvije doze vakcine u minimalnom razmaku od dva mjeseca; ‘

c) ako se imunizacija zapoginje sa navrsenih 24 mjeseca Zivota, sprovodi se sa jednom
dozom vakcine.

1. IMUNIZACIJE PO EPIDEMIOLOSKIM | KLINICKIM INDIKACIJAMA



1. Imunizacija protiv virusnog hepatitisa B

irqumzac:ija protiv virusnog hepatitisa B sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem vakcinom
protiv hepatitisa B proizvedenom metodom genetskog inzenjeringa.
Obaveznoj imunizaciji protiv virusnog hepatitisa B podlijezu:
a) lica koja rade u zdravstvenim ustanovama i drugim organizacijama, ukljuéujuci i uéenike i
studente zdravstvenog usmjerenja koji u obavijanju svojih poslova, odnosno tokom Skolovanja

doLaze)u neposredan kontakt sa inficiranim licima i/ili infektivnim materijalom (krv, ekskreti
sekreti); ’

b) ostale riziéne grupe:
- lica koja boluju od hemofilije i leukemije,
- lica koja boluju od hroniénih bubreznih bolesti,
- lica na peritonealnoj dijalizi ili hemodijalizi,
- lica kod kojih se planira zapotinjanje peritonealne dijalize ili hemodijalize,
- polni partneri HBsAg pozitivnih lica,
- lica koja su u bliskom kontaktu sa HBsAg pozitivnim licima sa kojima Zive u porodi&nom
domadginstvu,
- §ti€enici ustanova za mentalno oboljela lica,
- korisnici injektirajuéih psihoaktivnih supstanci,
- oboljeli od insulin zavisnog tipa $eéerne bolesti,
- lica koja su smjestena u ustanovi za izvr§enje kriviénih sankcija,
- muskarci koji imaju seksualne odnose sa mugkarcima i transrodna lica,
- lica sa asimptomatskom ili simptomatskom HIV infekcijom,
- lica sa hroniénim oboljenjima jetre,
- lica kod kojih je izvr8eno ili se planira presadivanje jetre,
- primaoci transplantata matiénih éelija kostane srzi,
- putnici u medunarodnom saobracaju,
- lica koja obavljaju poslove komunalne djelatnosti.
Vakcina se aplikuje iskljuéivo duboko intramuskularno, i to:
a) kod vece djece i odraslih lica u deltoidni misi¢;
b) kod novorodenéadi i male djece u anterolateralni dio natkoljenice.

Prijeekspoziciona vakcinacija protiv virusnog hepatitisa B sprovodi se sa tri doze vakcine protiv
virusnog hepatitisa B koja odgovara uzrastu vakcinisanog lica i to po 8emi: 1, 30. i 180. dana od
utvrdivanja indikacije (0, 1 i 6 mjeseci).

Za vakcinaciju djece mlade od 16 godina Zivota daje se djecja doza (0,5 ml), a za vakcinaciju
lica uzrasta 16 godina Zivota i starijih doza za odrasle (1 mi), odnosno prema uputstvu
proizvodaca.

Lica koja prilikom obavljanja svojih poslova, odnosno tokom $kolovanja dolaze u neposredan
dodir sa inficiranim licima i infektivnim materijalom treba da 30 do 90 dana nakon primjene
posljednje doze vakcine protiv hepatitisa B odrede nivo antitijela. Ako se kod njih nade zastitni
nivo antitijela (>10 1U/L), smatra se da su ta lica zastiéena od hepatitisa B i nije ih potrebno
revakcinisati. Ako nemaju zastitni nivo antitijela, treba ponoviti cijelu Semu vakcinacije od tri doze
i ponovo 30 do 90 dana nakon treée doze provjeriti titar antitijela. Ako nakon ponoviljene Seme
vakcinacije imaju zaétitni nivo antitijela, smatra se da su zasticeni. Ako nakon ponovljene Seme
vakcinacije nemaju zastitni titar antitijela smatra se da su nereaktori, pa u slu€aju kontakta sa
infektivnim materijalom treba da prime pasivnu imunoprofilaksu.

Postekspoziciona profilaksa hepatitisa B zavisi od HBsAg statusa izvora i vakcinalnog statusa
izloZzenog lica, a sprovodi se na sljededi nacin: B

a) ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZzeno lice osjetljivo (nevakcinisano), treba primijeniti
postekspozicionu imunoprofilaksu: Humani hepatitis B imunoglobulin (HBIG) intrqmusk_ularqo
jednokratno, u dozi definisanoj prema uputstvu proizvodaca i istovremeno_zapoéet_l vakcinaciju
protiv hepatitisa B po $emi 0, 1, 2 i 12 mjeseci. Ako nije poznat seroloski status izvora, treba
zapoéeti imunoprofilaksu kao da je izvor pozitivan; N

b) ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZeno lice vakcinisano protiv hepatitisa B, a nakt_)_n
vakcinisanja serologkim testiranjem je utvrdeno da je razvilo antitijela (>10 miU/ml), nije
potrebno primijeniti postekspozicionu imunoprofilaksu;



C) - _ako_je izvor HBsAg pozitivan, a izloZeno lice vakcinisano protiv hepatitisa B, a nakon
vakcm:ganja seroloskim testiranjem je nadeno da je nereaktor, treba postupiti kao da je
nevak_cmigano. Ako je utvrdeno da je izloZeno lice nereaktor nakon ponovljene §eme vakcinacije,
malalje vjerovatnoéa da ée postekspoziciono vakcinisanje dovesti do serokonverzije. U tom
slugaju, umjesto postupka koji se primjenjuje kod nevakcinisanih lica, treba primijeniti HBIG dva
puta: odmah i za mjesec dana;

d) ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZzeno lice vakcinisano protiv hepatitisa B, a nakon
vakcinacije nije serologkim testiranjem provjerena serokonverzija, treba odmah testirati izlozeno
lice. Ako se kod izlozenog lica nade titar anti-HBsAg = 10 mlU/ml, nije potrebno niSta preduzimati
vezano za hepatitis B. Ako se kod izloZenog lica nade da nema anti-HBsAg antitijela ili je titar
niZi od 10 mlU/ml, treba dati jednu dozu HBIG u dozi definisanoj prema uputstvu proizvodaca i
zapoéeti §emu vakcinacije kao da izloZzeno lice nije vakcinisano;

e) ako je izvor HBsAg pozitivan, a izloZzeno lice je zapocelo vakcinaciju ali jo§ nije primilo
sve tri doze, treba odmah primiti HBIG u dozi definisanoj prema uputstvu proizvodaca i prema
zapo&etom rasporedu zavrsiti $emu vakcinacije.

Nakon perkutane ekspozicije, imunoprofilaksu treba primiti po mogucnosti unutar 24 ¢asa
(najdjelotvornije tokom 12 asova od momenta akcidenta), a najkasnije unutar sedam dana.
Nakon ekspozicije seksualnim putem imunoprofilaksu treba zapogeti najkasnije unutar 14 dana.
Vakcinacija pacijenata prije zapoginjanja peritoneaine dijalize ili hemodijalize sprovodi se sa
getiri doze po $emi: 0, 1, 2 i 6 mjeseci. Za vakcinaciju pacijenata koji su ve¢ zapoceli program
peritonealne dijalize ili hemodijalize daje se dvostruka doza za odredeni uzrast. Nakon zavrsene
vakcinacije, od 30 do 90 dana nakon posljednje doze odreduje se nivo anti-HBsAg antitjela.
AAko je nivo anti-HBsAg antitjela ispod 10miU/ml Semu treba ponoviti. Ako se nakon ponovljene
geme vakcinacije postigne titar anti-HBsAg = 10 miU/ml, kod pacijenata na dijalizi treba najmanje
jedanput godisnje provjeravati titar anti HBsAg antitjela.

Revakcinacija se sprovodi u slu€ajevima imunodeficijencije i kod bolesnika na dijalizi, davanjem
jedne doze vakcine, pet godina poslije potpuno sprovedene vakcinacije ili ranije ako se utvrdi da
je nivo anti-HBsAg antitjela manji od 10 miU/mil.

2. Imunizacija protiv trbusnog tifusa
Imunizacija protiv trbusnog tifusa sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem vakcinom protiv
trbugnog tifusa prema uputstvu proizvodaca.
Postojanje epidemiologkih indikacija za obaveznu imunizaciju protiv trbugnog tifusa i vrstu
vakcine utvrduje epidemioloka sluzba nadleznog doma zdravlja, odnosno Instituta.

3. Imunizacija protiv bjesnila
Obavezna imunizacija protiv bjesnila sprovodi se davanjem vakcine protiv bjesnila proizvedene
na kulturi ¢elija.
3.1. Postekspoziciona zaétita
Obavezna imunizacija protiv bjesnila obuhvata svako lice izlozeno potencijalnoj infekciji
virusom bjesnila, i to: . ) o
a) lica koja je ugrizla ili na drugi nagin ozlijedila bijesna ili na bjesnilo sumnjiva divja ili
domaca Zzivotinja; ) o
b) lica koja je ugrizao pas ili matka nepoznatog vlasnika, koji s& ne mogu drzati pod
desetodnevnim veterinarskim nadzorom; _ i
c) lica koja je ugrizao pas ili mag&ka koji u toku deset dana pd c_ia_na ozljede polfazn_.z zqa&e_
bjesnila, uginu, budu ubijeni ili odlutaju, a bjesnilo zivotinje se ne moze iskljuciti
laboratorijskim pregledom; } e o
d) lica koja su se mogla zaraziti virusom bjesnila preko slu;pkoze, ostecene k'(.)ze ili
inhalacijom aerosola kontaminiranog virusom bjesnila (npr. prilikom boravka u pecinama
sa kolonijama slijepih miseva); N o
e) lica koja su ozlijedena prilikom rada sa materijalom kontaminiranim v1ru_som_b;gsn_11a. )
Postekspoziciona imunizacija protiv bjesnila sprovodi se odmah po l{tVFqIVjé}’l’_]]’L!‘lndlkaCl]e,
davanjem pojedinacne doze vakcine protiv bjesnila intram_uskuiamo u _deltondm misic |I|_, kod male
djece, u anterolateralni predio femoralne regije, po Semi: Essen rezim (mora s dati pet d?_za
vakcine (0,5ml)ito 0, 3,7, 14.128. dana) naizmjeni¢no u naspramnu ruku/nogu ili Zagreb rezim



(rgsporgd 2-1-1) koji podrazumijeva primjenu cetiri doze od 0,5 ml vakcine: jedna doza se
primjenjuje u desni deltoidni misi¢, druga u lijevi deltoidni migi¢ 0. dana, zatim tre¢a doza 7. dana
i Cetvrta doza 21. dana. Prema zvani¢nim preporukama ameritkog Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti, postekspoziciona imunizacija moZe se sprovoditi sa etiri doze vakcine i to 0,
3,7.114. dana.

U slu€aju izloZzenosti visokog rizika i kod lica sa imunosupresijom bilo koje etiologije
preporu€uje se Essen rezim sa pet doza vakcine.

Istovremeno sa davanjem prve doze vakcine protiv bjesnila, sprovodi se seroprofilaksa protiv
bjesnila shodno smjernicama SZO, davanjem ozlijedenom licu sa povredom klasifikovanom u Il
kategoriju po tezini povrede, odgovaraju¢e doze (20 ij. na 1 kg tjelesne mase) humanog
antirabi€nog imunoglobulina (u daljem tekstu: HRIG). Potrebna koli¢ina HRIG-a ne smije da se
prekoradi.

HRIG se daje ozlijedenom licu sa povredom klasifikovanom u Il kategoriju po tezini, bez obzira
na vrijeme proteklo od ekspozicije virusu bjesnila, a njegova naknadna aplikacija se moze izvrsiti
najkasnije do osmog dana od dana poc¢etka vakcinacije, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

TeZine povrede na osnovu vrste kontakta sa divljom ili domaéom Zivotinjom za koju se misli ili
je potvrdeno da ima bjesnilo ili Zivotinjom koja se ne moZe staviti pod nadzor, grupisane su u tri
kategorije, i to:

a) | kategorija: dodirivanje ili hranjenje Zivotinja, lizanje neo$teéene koZe — preporuka za

lije€enje nema ako se moze pribaviti pouzdana istorija slucaja;

b) Il kategorija: grickanje nepokrivene koZe, manje ogrebotine ili oderotine bez krvarenja,

lizanje o$teéene koZe - preporuka je da se odmah da vakcina;

c) Il kategorija: jedan ili vi§e ujeda kroz koZu ili ogrebotina, kontaminacija sluznica pljuvackom

Zivotinje - preporuka je odmah dati antirabijski imunoglobulin i vakcinu.

HRIG se infiltruje u i oko rane, a ostatak potrebne koli¢ine se daje intramuskularno u glutealnu
regiju, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Kod lica koja su kompletno vakcinisana protiv bjesnila primjenom savremenih vakcina protiv
bjesnila proizvedenih na kulturi éelije, koje preporucuje SZO, a od posliednje doze nije prosio
vige od pet godina, nakon ponovno utvrdene indikacije sprovodi se vakcinacija po $emi 0. i 3.
dana, bez davanja HRIG-a, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Kod lica koja su nekompletno vakcinisana, kod kojih postoji dokazana imunosupresija ili kod
kojih je proslo vise od pet godina od vakcinacije nakon ponovo utvrdene indikacije sprovodi se
kompletna aktivna i pasivna imunizacija (HRIG i vakcine), odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Istovremeno sa vakcinacijom protiv bjesnila sprovodi se, po potrebi, vakcinacija protiv
tetanusa, u skladu sa vakcinalnim statusom povrijedenog.

3.2. Prijeekspoziciona zastita
Prijeekspozicionoj imunizaciji protiv bjesnila podlijezu lica koja su profesionalno ugroZena
izlaganjem virusu bjesnila, kao $to su:
a)laboratorijski radnici koji mogu biti neposredno izloZeni virusu bjesnila;
b)veterinarski tehniéari i higijenicar,
c)veterinari;
d)studenti veterine;
e)udenici srednje veterinarske skole;
f) lovoguvari;
g)Sumari;
h)preparatori Zivotinja;
i) krznari;
i) speleolozi;
k)lica koja profesionalno dolaze u kontakt sa slijepim misevima;
) putnici u medunarodnom saobracaju koji odlaze u epizooti¢na podrugja. ) _
Prijeekspoziciona vakcinacija protiv bjesnila se sprovodi davanjem pojedinagne doze vakcine
protiv bjesnila, naizmjeni¢no u naspramnu ruku po Semi: 0.1 7. dan.



Preporuéuje se prva revakcinacija u periodu od 21. dana do #eée3lii godine od
primovakcinacije, kao i naknadna revakcinacija ako se redovnom kontrolom utvrdi pad nivoa
antitjela ispod prihvatljivog nivoa. Provjeru antitijela treba sprovoditi u intervalima od 6 do 24

mjeseca u zavisnosti od procjene individualnog nivoa rizika. Minimalni prihvatljivi nivo antitijela
jez0,5ij./ml.

U slucaju da ne postoji moguénost da se izmjeri titar zastitnih antitijela, ova lica treba da se

revakciniSu jednom dozom na svakih pet godina ili u intervalima definisanim prema uputstvu
proizvodaéa i u odnosu na individualnu procjenu rizika.

4. Imunizacija protiv tetanusa kod povrijedenih lica

Obavezna imunizacija protiv tetanusa kod povrijedenih lica sprovodi se vakcinisanjem i
revakcinisanjem adsorbovanom tetanusnom toksoidnom (TT) vakcinom i humanim
antitetanusnim imunoglobulinom po sljedeéem postupku:

a) povrijedena lica koja nijesu vakcinisana ili su nepotpuno vakcinisana, odnosno za koja
nema dokaza o imunizaciji protiv tetanusa, dobijaju dvije doze vakcine protiv tetanusa u razmaku
od cetiri do Sest sedmica. Ova lica se revakcinisu poslije godinu dana od zavriene vakcinacije;

b) povrijedena lica koja su potpuno vakcinisana i revakcinisana protiv tetanusa, a od
posliednje doze do povrede je prosio vise od deset godina, dobijaju jednu dozu vakcine
(booster);

c) povrijedena lica koja su potpuno vakcinisana ili revakcinisana protiv tetanusa, a od
posljednje doze do povrede je proslo vise od pet a manje od deset godina, dobijaju samo jednu
dozu vakcine (tzv. buster),

d) povrijedena lica koja su kompletno vakcinisana i revakcinisana protiv tetanusa, a od
posljednje doze do povrede je prodlo manje od pet godina, ne treba da dobiju ni vakcinu ni
antitetanusni imunoglobulin (u daljem teksu: HTIg).

Lica iz ta¢. a i b istovremeno sa vakcinom dobijaju HTlg u dozi od najmanje 250 i.j.

Kod dubokih kontaminiranih tetanogenih rana sa velikim nagnjeéenjima tkiva, koje zahtijevaju
hospitalizaciju, preporudljivo je primijeniti dvostruku dozu HTlg (500 ij.), odnosno dozu u skladu
sa uputstvom proizvodaca.

Kod djece mlade od 18 godina Zivota podatak da nijesu potpuno vakcinisana protiv tetanusa
ukazuje da nijesu redovno vakcinisana (primila potreban broj doza kombinovanih vakcina) protiv
jo§ neke bolesti (difterije, velikog kaslja, djecije paralize i/ infekcija koje izaziva hemofilus
influence tip b i/ili hepatitisa B) ili je protekao period od pet godina izmedu dvije redovne
revakcinacije (npr. pri polasku u 8kolu i u zavrénom razredu osnovne gkole). Ovu djecu treba
vakgcinisati potrebnim brojem odgovarajuée kombinovane vakcine (DTaP-IPV-Hib-HepB, DTaP-
IPV-Hib, DTP-IPV, DTaP-IPV, DTap-IPV, DT-IPV, dT-IPV, DT, dT i sl.), u skladu sa uzrastom
lica i uputstvom proizvodaga, da bi se sustigle i ostale propustene imunizacije. .

Vakcina protiv tetanusa i HTlg aplikuju se intramuskularno u deltoidni misi¢ ili anterolateralni
dio femoralne regije u zavisnosti od uzrasta lica koje prima vakcinu (vakcina u jedan, a

imunoglobulin u drugi ekstremitet).

5. Imunizacija protiv gripa _ o
Imunizacija protiv gripa sprovodi se inaktivisanim vakcinama protiv gripa spravljenim od cijelih
virusa, "split" ili "subunit" vakcinama koje sadrze djelove virusa odgovorne za imunitet.
Prema epidemiolo$kim i klinickim indikacijama, imunizacija se sprovodi kod: o
a) lica starijih od Sest mjeseci Zivota sa hroni€nim bolestima I to: hronicnim poremecajima
disajnih puteva, pluénog parenhima (posebno astme) i kardiovaskularnog sistema, sa hronicnim
metabolitkim poremeéajima ($ecerna bolest), hroni€nom I:;ubre;nom_dngfunkcuom i razlicitim
tipovima imunosupresije uklju¢ujuci lica sa HIV/AIDS-om i lica kojima je izvr8eno presadivanje
organa i tkiva; _ _
b) hroniéno oboljelih lica smjestenih u stacionarima;
c) lica starijih od 65 godina Zivota;
d) lica smjestenih u kolektivnom smjestaju; . ‘
e) zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, 2 narodito u odjeljenjima intenzivne njege,
neonatalne njege i stacionarima za hroniéno oboljela lica;

f)  odojéadii djece uzrasta od Sest mjeseci do pet godina;



g) trudnica, u skladu sa uputstvom proizvodaca.
Za zastitu djece uzrasta od Sest mjeseci do navr§enih osam godina Zivota koristi se iskljugivo

“split" ili "subunit" vakcina. Ako se prvi put vakciniu dobijaju dvije doze vakcine u razmaku od
30 Qana, a narednih godina samo po jednu dozu vakcine.

Djeca od pavréenih sest mjeseci do navrSene tri godine Zivota, dobijaju polovinu doze za
odrasle (obic_no 0,25 ml) ili cijelu dozu za odrasle, prema uputstvu proizvodaca, "split" ili "subunit”
vakcine, a djeca uzrasta od navrSene tri do navrSenih osam godina Zivota dobijaju dozu za
odrasle (obi¢no 0,5 ml), odnosno prema uputstvu proizvodaca.

] Lica s_,tfxrija od osam godina Zivota vakciniSu se samo jednom dozom cjelovirusne ili "split" ili
subunit" vakcine (obi¢no 0,5 ml).

Vakcina se aplikuje intramuskularno ili duboko subkutano u deltoidnu regiju, odnosno u skladu
sa uputstvom proizvodaca.

U slu€aju proglaavanja pandemije gripa, odnosno pojave novog podtipa ili nove varijante
virusa influence, upotrebljava se vakcina napravljena od soja ili sojeva virusa koje SZ0 proglasi
pande_musk|m i za koje da zvani¢nu preporuku da se od njih pravi protivpandemijska vakcina.

Protivpandemijska vakcina ili vakcine se aplikuju u skladu sa uputstvom proizvodaca
odobrenim od strane nacionalnog regulatornog tijela, u skladu sa posebnim zakonom.

6. Imunizacija protiv oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b

Vakcinacija protiv oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b sprovodi se konjugovanom
Hib vakcinom, prema kliniékim i epidemiologkim indikacijama, kod lica starijih od dvije godine
Zivota, bez obzira na prethodni vakcinalni status, u sljedec¢im slucajevima:

a)hiposplenizam i asplenija nezavisno od uzroka, kao i srpasta anemija;
b)presadivanje organa i tkiva;
c)hemioterapija i terapija zratenjem kod malignih tumora;
d)simptomatske i asimptomatske HIV infekcije;
e)kod drugih klini¢ki utvrdenih imunodeficijencija.
Vakcinacija se sprovodi davanjem jedne doze vakcine u sliedecim sluCajevima:

a) ako se vakcina daje najmanje 14 dana prije planiranog presadivanja organa, odnosno
tkiva, elektivne splenektomije, terapije zragenjem ili hemioterapije kod malignih tumora;

b) kod asimptomatske HIV infekcije;

¢) kad slezina nije u funkciji, kod oslabliene funkcije slezine ili nakon izvr§ene splenektomije
bez obzira da li je zaostalo spleni¢no tkivo u formi akcesornih slezina ili sliéno, a nakon sto se
pacijentovo stanje stabilizuje poslije operativnog zahvata;

d) kod srpaste anemije.

Vakcinacija se sprovodi sa dvije doze u razmaku koji ne smije biti kraéi od mjesec dana u
sliededéim slucajevima:

a) poslije izvréenog presadivanja organa i tkiva u toku imunosupresivne terapije, a prema
savjetu imunologa (moze se razmotriti i potreba davanja tre¢e doze ako ne postoje mogucnosti
da se izvrsi provjera imunolo$kog odgovora pacijenta);

b) u toku hemioterapije ili radioterapije malignih tumora;

c) simptomatske HIV infekcije;

d) kod drugih klini¢ki utvrdenih imunodeficijencija.

7. Imunizacija protiv oboljenja izazvanih streptokokom pneumonije (pneumokokom)
Imunizacija protiv oboljenja izazvanih streptokokom pneumonije (pneumokokgm)"vréi se
polisaharidnom ili konjugovanom vakcinom po epidemiolo$kim i klinickim indikacijama, u
sliedeéim slucajevima: )

a) hiposplenizam i asplenija nezavisno od uzroka, kao i srpasta anemija;

b) hroniéne kardiovaskularne i pluéne bolesti;
c) Secerna bolest;

d) hroni¢na oboljenja jetre;

e) hroni¢na oboljenja bubrega;

f) nefrotski sindrom;

g) alkoholizam;
h) simptomatska i asimptomatska HIV infekcija;



i) presadivanje organa i tkiva;
j) maligne neoplazme;
k) kod lica starijih od 65 godina Zivota smjestenih u kolektivnom smjestaju (stara&ki domovi);
I) k_od Iic_a sa ugradenim kohlearnim implantima ili koja se pripremaju za njihovu ugradnju. '
an_otmunlzat_:ua se u pravilu sprovodi sa konjugovanom vakcinom (koja pokriva serotipove:
3, 6A 1 19A), s tim $to se kod lica starijih od dvije godine Zivota vakcinacija osim konjugovanom
moze sprovoditi jednom dozom polisaharidne vakcine.
K.ada se primjenjuju obje vakcine, prvo se primenjuje konjugovana vakcina, a potom
polisaharidna u razmaku koji ne smije biti kraéi od dva mjeseca (preporu¢eni razmak je 12

mjeseci). Ako je prvo data polisaharidna vakcina, konjugovana vakcina moze se primijeniti u
razmaku od 12 mjeseci.

_Revakcinacija polisaharidnom vakcinom sprovodi se najmanje tri godine nakon vakcinacije kod
djece uzrasta do deset godina Zivota, odnosno najmanje pet godina nakon vakcinacije kod djece
starije od deset godina Zivota i kod odraslih, ako i dalje postoje klinicke indikacije.

Polisaharidna vakcina se daje intramuskularno ili subkutano u dozi od 0,5 ml u predio deltoidne
regije, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Konjugovana vakcina se daje intramuskularno u dozi od 0,5 ml u predio deltoidne regije ili
anterolateralnog dijela femoralne regije, u zavisnosti od uzrasta djeteta, odnosno prema
uputstvu proizvodaca.

8. Imunizacija protiv COVID-19
Vakcinacija protiv COVID-19 sprovodi se kod:
a) starijih odraslih lica (uzrast =2 65 godina);
b) miadih odraslih lica (uzrast 18 do 64 godine) sa znaajnim komorbiditetima (npr.
dijabetes, bolesti srca, bolesti drugih sistema organa) i/ili izrazenom gojaznoscu;
c) lica sa imunosupresivnim stanjima (npr. HIV pozitivna lica i primaoci fransplantata,
ukljuéujudi djecu uzrasta = Sest mjeseci);
d) lica sa malignim oboljenjima;
e) lica sa trizomijom 21 (Daunov sindrom);
f) trudnica sa hroni¢nim bolestima;
g) zdravstvenih radnika;
h) drugih lica u skladu sa preporukama nacionalnog Stru¢nog savjetodavnog tijela za
imunizaciju (u daljem tekstu: NITAG).
Vakcinacija se sprovodi vakcinama koje pruzaju zastitu od odgovarajuéih podtipova/sojeva
SARS-CoV-2 u vremenskim intervalima definisanim preporukama NITAG-a.

9. Imunizacija protiv meningokoknog meningitisa

Vakcinacija protiv meningokoknog meningitisa sprovodi se detvorovalentnom konjugovanom
ili polisaharidnom vakcinom i vakcinom protiv meningokoka tipa B po klinickim indikacijama.

Klini¢ke i epidemiolodke indikacije za primjenu vakcine protiv meningokoknog meningitisa su

a) hiposplenizam i asplenija nezavisno od uzroka, kao i srpasta anemija;

b) defekti u sistemu komplementa (C5 - C9);

c) putovanja u zemlju u kojoj je ova bolest endemigna ili u zemlju koja zahtijeva imunizaciju
protiv ove bolesti;

d) lica koja su u bliskom kontaktu sa licima oboljelim od meningokoknog meningitisa ili
meningokokne sepse (kontakt u djetijimi stacionarnim ustanovama, porodici i dr.).

Vakcinacija se sprovodi davanjem jedne doze getvorovalentne konjugovane ili polisaharidne
vakcine protiv meningokoknog meningitisa odmah po utvrdivanju indikacije, kao i potrebnim
brojem doza vakcine protiv meningokoka tipa B.

Kod vakcinacije protiv meningokoka getvorovalentnom konjugovanom ili polisaharidnom
vakcinom pojedinih proizvedaéa, potrebno je napravii razmak u odnosu na konjugovanu vakcinu
protiv pneumokoka, §to se vrsi u skladu sa uputstvima proizvodaca.

Revakcinacija se sprovodi u odgovarajuéem razmaku prema uputstvu proizvodaca i u sluGaju
da indikacije i dalje postoje.



Vakcina protiv meningokoknog meningitisa daje se intramuskularno ili subkutano u doziod 0,5
ml u deltoidnu regiju, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

_ 10. Imunizacija protiv virusnog hepatitisa A
A|.r<tlvna imunizacija se sprovodi inaktivisanom vakcinom protiv hepatitisa A odgovarajuéim
brojem doza prema uputstvu proizvodaga ili na osnovu preporuka NITAG-a, kad postoje klinicke
i epidemioloske indikacije, kod:

- zaposlenih u subjektima koji obavljaju komunainu djelatnost (lica koja rade u loSim

higijenskim uslovima);

- lica sa hronignim oboljenjima jetre;

- presadivanja jetre;

- _muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima,

" korisnika injektirajucin psihoaktivnih supstanci;

- putnika u medunarodnom saobracaju.

Postojanje epidemiologkin indikacija za imunizaciju protiv hepatitisa A, ukljudujuci i

postekspozicionu vakcinaciju kontakata inficiranog lica, utvrduje epidemioloska sluzba
nadleznog doma zdravija, odnosno Instituta.

11. Imunizacija protiv jute groznice
Obaveznoj imunizaciji protiv Zute groznice podiijezu lica koja putuju u zemlju u kojoj postoji
ova bolest ili u zemlju koja zahtijeva imunizaciju protiv te polesti, a sprovodi se davanjem jedne
doze vakcine najkasnije deset dana prije polaska na putovanje.

12. Imunizacija protiv difterije

Obaveznoj imunizaciji protiv difterije podlijezu lica starija od 25 godina Zivota koja putuju U
zemlju u kojoj postoji ta bolest u epidemijskom obliku ili prema zahtjevu zemlje u koju ta lica
putuju.
Za lica od 25 do 45 godina Zivota imunizacija se sprovodi davanjem jedne doze dT vakcine.

Za lica starija od 45 godina Zivota imunizacija se sprovodi davanjem dvije doze dT vakcine u
razmaku od jednog do tri mjeseca | davanjem tre¢e doze gest do 12 mjeseci nakon aplikovanja
druge doze vakcine.

13. Imunizacija protiv kolere
Obavezna imunizacija protiv kolere sprovodi s& kod lica koja putuju U zemlju koja zahtijeva

vakcinaciju protiv te bolesti, a vakcinacija s& sprovodi prema uputstvu proizvodaca.

14. Imunizacija protiv oboljenja izazvanih humanim papiloma virusima

Aktivna imunizacija protiv oboljenja izazvanih humanim papiloma virusima zapoginje kod
djevojéica 1 djetaka od navréenih najmanje 9 godina Fiyota, odnosno U getvrtom razredu
osnovne Skole. Imunizacija se sprovodi i kod djevojéica i djetaka uzrasta od 10 do 14 godina
sivota, ako nijesu imunizovani U uzrastu od 9 godina, tako da se cijela uzrasna grupa od 9 do
14 godina smatra primarnom ciljnom grupom za vakcinaciju.

Pored vakcinacije U primarnoj ciljnoj grupi, aktivha imunizacija ¢e s€ sprovoditi i kod lica oba
pola uzrasta od 15 do 18 godina iyota, kako bi s€ sustigla ova vakcinacija.

Vakcinacija je moguc¢a kod oba polaiu uzrastu od 19 do 26 godina Zivota, s _tim Sto se ona
prvenstveno preporuguje licima koja do tada nijesu stupila u seksualne odnose | sprovodi sé U
zavisnosti od prethodne pokrivenosti uzrasnih grupa od 9 do 18 godina. _

Aktivna imunizacija sprovodi se sa jednom dozom devetovalentne vakeine (HPV9) u uzrasnim
grupama od 9 do 20 godina, a sa dvije doze u uzrasnoj grupi od navréenin 21 do 26 godipa u
skladu sa preporukama NITAG-a, osim kod imunokompromitovanih lica uzraf,ta 9 _godtqa i
starijih koja ce sé vakcinisati sa najmanje dvije doze u minimainom razmaku od sc_ast mjesecl.

Vakcinacija se sprovodi i kod lica koja su u posebnom riziku od razvoja perzistentnin HPV

w

infekcija, kao Sto su HIV pozitivna lica, mugkarci koji imaju seksualne odnose sa mugkarcima i




tra_m_srodn_a lica. Kod HIV pozitivnih lica imunizacija se sprovodi sa tri doze vakcine pri cemu
_mlmmalm razmak izmedu prve i druge doze ne smije biti kra¢i od mjesec dana, a izmedu druge

i treée ne smije biti kraéi od pet mjeseci.

_ Po preporuci doktora medicine specijaliste ginekologije, vakcinacija se moze sprovesti i kod
lica kpd kojih se planira ili je izvréena intervencija na grliéu materice u cilju uklanjanja premalignih
promjena (konizacija, LEEP ekscizija). Ako s€ vakcinacija sprovodi nakon izvréene intervencije,
preporgka je da to bude u periodu do mjesec dana poslije intervencije.

Vakcinacija se, osim kod lica uzrasta od 9 do 26 godina, moze sprovesti i kod lica uzrasta od
27 do 45 godina Zivota, pri éemu se kod lica uzrasta od 27 do 45 godina Zivota primjenjuju dvije
doze vakcine u minimalnom razmaku od Sest mjeseci.

15. Imunizacija protiv varicele

Vakcinacija protiv variéele sprovodi se kod seronegativnih lica koja mogu imati visok rizik za
nastanak komplikacija ili su U kontaktu sa seronegativnim licima koja imaju visok rizik od
nastanka komplikacija a ne mogu da prime vakeinu.

Vakcinacija se sprovodi Zivom atenuiranom vakcinom posle navrdenih 12 mjeseci Zivota sa
dvije doze vakecine, U razmaku koji ne smije biti kraéi od Sest sedmica, odnosno prema uputstvu
proizvodaca.

Prema klini¢kim i epidemiologkim indikacijama vakcinacija se sprovodi kod:

zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, @ narogito u odjelienjima neonatologiie, infektivnih
bolesti, ginekologije, hematologije | onkologije;
sena koje nijesu stekle imunitet, a koje planiraju trudnodu;

lica koja se pripremaju za presadivanje organa ili tkiva,

lica sa multiplom sklerozom koja zapo€inju proceduru lijecenja odredenim lijekom, po misljenju
specijaliste neurologa;

lica koja su oboljela od tezih formi atopijskog dermatitisa, ekcema ili neurodermatitisa.

Preporuku za vakcinaciju moze dati doktor medicine Uz konsultaciju sa epidemioloskom
sluzbom nadleznog doma zdravlja, odnosno Instituta.

16. Imunizacija protiv malih boginja, zausaka i crvenke kod lica starijih od 18 godina
Zivota

Vakeinacija protiv malih boginja, sausaka i crvenke sprovodi se PO epidemioloskim
indikacijama kod lica starijih od 18 godina Zivota.

Preporuku za vakcinaciju moze dati doktor medicine uz konsultaciju sa epidemioloskom
cluzbom nadleznog doma zdravlja, odnosno Instituta.

U zavisnosti od dokaza O prethodnom vakcinalnom statusu. potrebno j& primijeniti jednu ili
dvije doze MMR vakcine u razmaku koji ne smije biti kra¢i od mjesec dana.

Lica koja imaju dokaz da su potpuno vakcinisana (primlijene dvije doze MMR vakcine), a
seronegativna su, mogu se vakcinisati dodatnom dozom MMR vakcine.

47. iImunizacija protiv velikog kaslja
Preporucuje se€ da se aktivna imunizacija protiv velikog kaslja sprovodi po klinigkim i
epidemioloékim indikacijama vakcinom sa smanjenim sadrzajem antigena pertusis komponente
(Tdap) kod: o - )
a)trudnica u drugom ili tre¢em trimestru trudnoce ako se pertusis registruje u epidemijskom
obliku i ako su U znagajnoj mijeri zahvacena novorodencad i odojéad uzrasta do éefun
mjeseca. Preporuceni period za imunizaciju je od 27 . do 36. sedmice tokom svake trudnoce,
odnosno u skladu sa uputstvom proizvodaca; ) }
b) zdravstvenih radnika koji rade u porodiligtima, kao i odjeljenjima pedijatrije za novc_)rodencad
i odojcad, u sluéaju pojave epidemije i ako nijesu imunizovani u prethodne tri godine;
c) primaoca transplantata mati¢nih éelija kostane srzi. o
U slugaju pojave velikog kaslja u epidemijskom obliku, moze s& prosiriti opsed indikacija prema
preporukama NITAG-a. . )
Imunizacija sé gprovodi jednom dozom Tdap vakcine u skladu sa uputstvom proizvodaca.




_ 18_. Pa;ivn? imunizacija protiv respiratornog sincicijalnog virusa (RSV)
_F’Els_lvna imunizacija protiv RSV infekcije sprovodi se monoklonalnim antitijelima prema
klinickim indikacijama kod:
a) djege rodene u 35. sedmici trudnoée ili ranije koja su na pocetku RSV sezone bila mlada
od Sest mjeseci;
b) djece mlade od dvije godine koja su u prethodnih Sest mjeseci lijeena od
bronhopulmonalne displazije;

c) djece mlade oq dvije godine sa hemodinamski znagajnom kongenitalnom bolescu srca.
Osim kod na_\\_l_edenlh grupa, pasivna imunizacija moze se sprovoditi i kod druge djece po
predlogu Konzilijuma pedijatara Instituta za bolesti djece Klini¢kog Centra Crne Gore.

19. Imunizacija protiv mpoksa

Imunizacija protiv mpoksa sprovodi se treéom generacijom nereplicirajuce vakcine protiv
velikih boginja koju je odobrila Evropska agencija za ljekove za zastitu od mpoksa za lica starija
od 12 godina Zivota.

Prijeekspoziciona vakcinacija preporucuje se sliedec¢im licima:

a) muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima i lica sa vise seksualnih partnera;

b) lica sa visokim rizikom za teZak oblik bolesti, ukljuujuéi one sa oslabljenim imunitetom,

lica sa HIV-om i lica koje primaju imunosupresivnu terapiju;

c) lica koja putuju u zemlje sa visokim stepenom transmisije mpoksa, ukljuéujuci ona koja

putuju u regije gdje je zabiliezena endemska pojava bolesti;

d) profesionalno izloZena licia, kao sto su:

- zdravstveni radnici, posebno oni koji su u stalnom riziku od izloZenost,

laboratorijsko osoblje (npr. laboratorijsko osoblje koje radi sa ortopoksvirusima ili u
klinickim laboratorijama koje obavljaju dijagnosti¢ko testiranje na MPXV),

- radnici u saunama ako su redovno izloZeni predmetima (npr. posteljina) ili povrS§inama

koje bi mogle biti kontaminirane tjelesnim teénostima ili ¢elijama koze.

Postekspoziciona vakcinacija moze se razmotriti za bliske kontakte oboljelih (seksualni
partneri, kontakti u domacinstvu, 2dravstveni radnici i pojedinci sa drugim produzenim fizickim ili
visokoriziénim kontaktom).

U ovom sluéaju idealno je primijeniti vakcinu unutar getiri dana od ekspozicije (moze se
primijeniti do 14 dana ako izlozeno lice jod uvijek nema simptome infekcije).

Kontakti sa visokim rizikom od razvoja teske bolesti, kao $to su djeca, trudnice i lica sa
oslabljenim imunitetom, treba da imaju prioritet za PEP, na osnovu procjene rizika od sluaja do
sluéaja.

Kod lica koja nijesu prethodno vakcinisana (protiv velikih boginja, mpoksa ili virusa vakcinije)
primjenjuju se dvije doze vakcine, sa razmakom od najmanje 28 dana izmedu doza. Vakcina se
primjenjuje subkutano. Kod lica koje su prethodno vakcinisana protiv velikin boginja, potrebno i
dati jednu dozu, sa izuzetkom za pacijente sa imunodeficijencijom kod kojih je potrebno dati dvije
doze vakcine, sa razmakom od najmanje 28 dana.

Primjenu buster doze treba razmotrifi kod lica kod kojih postoji kontinuirani rizik od infekcije ili
koja putuju u endemske regione, a vakcinisani su prije vise od dvije godine.

20. Imunizacija protiv drugih zaraznih bolesti

Putnici u medunarodnom saobracaju imunizuju se i protiv drugih zaraznih bolesti, ako putuju
u zemlie koje zahtijevaju imunizaciju protiv. odredenih zaraznih bolesti ili ako nadlezni
epidemiolog, na osnovu procjene epidemioloske situacije u zemlji destinaclj, utvrdi postojanje
indikacija za sprovodenje vakcinacije.

Imunizacija protiv drugih zaraznih bolesti se moze sprovoditi uvijek kada nadlezni doktor uz
eventualnu konsultaciju epidemiologa utvrdi postojanje indikacija.

Imunizacija lica sa izvrsenom transplantacijom matiénih ¢elija ko&tane srzi vrsi se protiv vise
zaraznih bolesti prema rasporedu koji pravi specijalista epidemiologije u Institutu na osnovu



misljenja i medicinske dokumentacije izdate od strane tima ljekara koji je izvrSio transplantaciju
i medunarodnih preporuka u ovoj oblasti.

U sluéaju pojave ohaljenja za koje se procijeni da moze predstavljati opasnost po zdravlje
stanovnistva Crne Gore, a protiv kojeg postoji vakcina ili u slu€aju pojave obolijevanja od bolesti
protiv kojih se sprovodi imunizacija u neoéekivanim dobnim grupama, imunizacija protiv tih
bolesti, a koja nije predmet ovog programa, sprovodi se na osnovu posebnog akta Ministarstva.

IV. SPROVOBDENJE PROGRAMA

Obavezna imunizacija lica odredenog uzrasta protiv tuberkuloze, djegije paralize, difterije,
tetanusa, velikog kaslja, hemofilusa influence tipa b, hepatitisa B, malih boginja, zausaka,
crvenke i streptokoka pneumonije sprovodice se kontinuirano tokom 2025. godine. Imunizacija
se sprovodi sve dok ne budu obuhvaéena sva lica koja podlijezu obaveznoj imunizaciji, osim lica
kod kojih postoje trajne medicinske kontraindikacije. Kontinuirano ¢e se sprovoditi i imunizacija
primarne ciljne grupe za imunizaciju protiv humanih papiloma virusa dok ne budu obuhvacena
sva lica odredenog uzrasta osim lica kod kojih postoje trajne medicinske kontraindikacije.

Imunizacija lica koja nije definisana prema uzrastu i navedenim klini¢kim i epidemioloSkim
indikacijama navedenim u ovom programu, moZe se izvriti na zahtjev lica ili roditelja/staratelja
za lica mlada od 18 godina, ako je to u skladu sa uputstvom proizvodaca i ako su na raspolaganju
dovoljne koliéine vakcina tako da vakcinacija ovih lica ne ugrozava proces vakcinacije lica prema
uzrastu i indikacijama navedenim u ovom programu.

U slugaju reakcije na prethodnu dozu vakcine u vidu kolapsa ili stanja slicnom Soku
(hipotoni&no-hiporesponsivne epizode) ili febrilnih konvulzija odnosno drugih neurologkih
dogadaja, indikaciju za davanje sliededih doza iste vakcine odreduje djedji neurolog na osnovu
zahtjeva za misljenje izabranog doktora za djecu.

U sluéaju alergijskih reakcija (urtikarija, edem i dr.) na prethodnu dozu vakcine, indikaciju za
davanje sljedecih doza iste vakcine odreduje pedijatar - imunolog, odnosno alergolog, na osnovu
zahtjeva za misljenje izabranog doktora za djecu.

Djedji neurolog i/ili pedijatar - imunolog mogu dati nalog da se odgovarajuca vakcina ili vakcine
aplikuju u bolni¢kim uslovima.

Kalendar redovne vakcinacije za 2025. dat je u Prilogu 1, Smjernice za sustizanje vakcinacije
u odnosu na vakcinu/antigen date su u Prilogu 2, a Smjernice za sustizanje vakcinacije u odnosu
na uzrast date su u Prilogu 3, koji su sastavni dio ovog programa.

V. ZAVRSNA ODREDBA
Ovaj program stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,SluZbenom listu Crne

Gore".

Broj:
Podgorica, 2025. godine

Ministar,
Dr Vojislav Simun



Obrazlozenje

Odredbana &lana 30 stav 5, a u vezi sa glanom 27 Zakona 0 zadtiti stanovnitva od

zaraznih bolesti
(,Sluzbeni list Crene Gore”, br. 12/18,64/20| 59/21) propisana je obaveza Ministarstva zdravlja,
da na prediog Instituta za javno zdravlje Crne Gore donosi godisnji Program obaveznih
imunizacija stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore.

U skladu sa navedenom zakonskom odredbom, Ministarstvo zdravija je na predlog Instituta
za javno zdravije Crne Gore pripremilo Predlog programa obaveznih imunizacija stanovnistva
protiv odredenih zaraznih bolesti na teritoriji Crne Gore za 2025. godinu.



Prilog 1
KALENDAR REDOVNE VAKCINACIJE ’
CRNA GORA - 2025. godina

UZRAST VAKCINA
na rodenju BCG (Hl-ga;jq B¢ )
SAg +
sa navrsenih 1 mjesec (H’g’jq B¢ )
sAg +
sa navr$ena 2 mjeseca 3:;‘5;';\; (Hf'gépAB“ )
’ SAg +
sa navr§ena 3 mjeseca PCVE |
sa navrSena 4 mjeseca E?baigf;\g
sa navr$enih 5 mjeseci PCVE
sa navr§enih 6 mjeseci DTalfi-tl)PV-
sa navr§enih 12 mjeseci PCVE MMR 1 (H"ée sp A§a+)
sa navréenih 18 mjeseci Hli::lilzngv )
5 - 8. godina
(pri upisu u osnovnu DT-IPV-aP ili
gkolu ili dT-IPV-aP MMR 2
u toku $kolske godine)
9 - 14 godina
(od IV do IX razreda 08) e
13 - 15 godina 5
(zavr$ni razred OS) av-IPY
15 - 18 godina
(od 1 do IV razreda HPVY
srednje skole)
17 - 19 godina
(zavréni razred srednje dT?
skole)
apomene:

a \/akcina protiv hepatitisa B kod novorodenéadi, &ije su majke HBsAg pozitivne;
B Koriste se konjugovane vakcine protiv pneumokoka, koje pored ostalih, moraju sadrZati

serotipove 3, 6A 1 19A; ) _ ) _ .
Y HPV - Vakcina protiv humanog papiloma virusa j& U redovnom_kalendaru, ali ne_postoji
obaveznost odnosno kaznene odredbe u sluéagu odbijanja vakcinacije. Vakcinacija pocin|e od
uzrasta 9 godina, a mogu se vakcinisati djeca do uzrasta od 14 godina (prije 1509 rodendana)
ako prethodno nijesu primila vakcinu. Uzrast 9-14 godina je primarna (prioritetna) ciljna grupa.
Tokom 2025. godine sprovodice se vakcinacija sustizanja u uzrasnim grupama 15-18 godina.
U uzrastu od 9-18 godina primjenuje se samo jedna doza vakcine. i

5 U sluéaju da nije primjeljena ranije, HPV vakeina se daje pri istoj posjeti sa dT-IPV vakcinom u

zavréenom razredu osnovne $kole ili sa dT vakcinom u zavrénom razredu srednje gkole.

Dodatne informacije




- Pri ﬁpjavi pertusisa (velikog kaslja) u epideml_ijskol_i' formi Intervali izmedu prve dvije doze DTaP-
IPV-Hib-Hep B, kao i druge doze DTaP-IPV-Hib-Hep B i DTaP-IPV-Hib vakcine skraduju se na
mjesec dana. U ovom slucaju revakcinacija u drugoj godini moZe se dati posle prvog rodendana
| prije nego prode 12 mjeseci od zavrSene primovakcinacije. _ _ )
- Prve dvije doze PCV mogu se primjeniti zajedno sa DTaP-IPV-Hib-Hep B vakcinom (sa dva i
sa Cetiri mjieseca). Takode, tre¢a doza PCV 8revakcinacrja) moZe se primjeniti zajedno sa MMR
vakcinom kako je blize definisano Programom imunizacija za 2025. godinu s tim $to je veoma
vaZno da od druge do tre¢e doze PCV prode minimum $est mjeseci.
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