Program obaveznih imunizacija stanovniStva protiv odredenih zaraznih bolesti
na teritoriji Crne Gore za 2016. godinu ("Sluzbeni list Crne Gore, br. 68/2015 i
29/2016").

Na osnovu élana 18, a u vezi sa ¢lanom 16 Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih
bolesti ("Sluzbeni list RCG", broj 32/05 i "Sluzbeni list CG", br. 14/10 i 30/12), na predlog
Instituta za javno zdravlje, Ministarstvo zdravlja donijelo je

PROGRAM
OBAVEZNIH IMUNIZACIJA STANOVNISTVA PROTIV ODREDENIH ZARAZNIH
BOLESTI NA TERITORIJI CRNE GORE ZA 2016. GODINU

I. OPSTI DIO

U 2016. godini sprovodi se:
1. obavezna imunizacija lica odredenog uzrasta protiv sljedecih zaraznih bolesti:
- tuberkuloze,
- djecije paralize,
- difterije,
- tetanusa,
- velikog kaslja,
- malih boginja,
- epidemijskih zauSaka,
- crvenke,
- virusnog hepatitisa "B", i
- hemofilusa influence tip b;
2. imunizacija lica po epidemioloskim i kliniCkim indikacijama protiv:
- virusnog hepatitisa "B",
- trbusnog tifusa,
- bjesnila,
- tetanusa,
- gripa,
- Zute groznice,
- kolere,
- difterije,
- oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b,
- meningokoknog meningitisa,
- oboljenja izazvanih streptokokusom pneumonije (pneumokokom),
- virusnog hepatitisa "A", i
- drugih zaraznih bolesti.

Il. OBAVEZNA IMUNIZACIJA LICA ODREDENOG UZRASTA
1. Imunizacija protiv tuberkuloze

Imunizacija protiv tuberkuloze sprovodi se vakcinisanjem BCG vakcinom.



Vakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca u prvoj godini zivota. Vakcinisanje djece rodene u porodiliStu sprovodi se
prilikom otpustanja iz porodilista, a djece rodene van porodilista, do navrSenog drugog
mjeseca Zivota. Djeca koja nijesu vakcinisana u porodilistu, odnosno do navrSenog
drugog

mjeseca Zzivota, moraju se vakcinisati do kraja prve godine Zivota. Vakcinisanje se
obavlja bez prethodnog tuberkulinskog testiranja.

b) Ako se iz bilo kog razloga vakcinacija ne sprovede u utvrdenom roku, dijete ¢e se
vakcinisati u periodu od navrSenih 12 mjeseci zZivota do navrSenih pet godina Zivota uz
prethodno sprovedeno tuberkulinsko testiranje (PPD test).

BCG vakcina daje se intradermalno u predjelu donjeg dijela deltoidnog misica, na
spoju spoljne i zadnje strane lijeve nadlaktice. Djeca uzrasta do 12 mjeseci Zivota
(novorodencad i odoj¢ad) dobijaju BCG vakcinu u dozi od 0,05 ml, a ostali obveznici u
dozi od 0,1 ml suspenzije.

Dokaz da je dijete uspjeSno vakcinisano je oziljak na mjestu vakcinacije.
Postojanje ozilika kontroliSe se Cetiri do Sest mjeseci poslije vakcinacije. Djeca koja
nemaju oZziljak, treba ponovo da se vakciniSu do navrdene prve godine Zivota.

PPD (tuberkulinski) test izvodi se Mantoux-ovom metodom na prednjoj (volarnoj)
strani lijeve podlaktice na spoju srednje i gornje treéine, tako $to se intradermalno
ubrizga 0,1 ml tuberkulinskog preparata (PPD). Reakcija se ocCitava u periodu od 72 do
96 Casova nakon sprovedenog testa, pri ¢emu se plasticnim providnim lenjirom koji ima
podioke u mm mjeri samo precnik (promjer) infiltrata odnosno induracije a ne promjer
crvenila (eritema). Ako je promjer induracije Sest ili viSe mm reakcija se smatra
pozitivnom. VakciniSu se samo lica kod kojih se test smatra negativhim (promjer
induracije manji od 6 mm).

2. Imunizacija protiv djecije paralize

Imunizacija protiv djecije paralize sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem.

Primoimunizacija protiv djeCije paralize sprovodi se vakcinom od inaktiviranih
(mrtvih) uzroCnika (IPV), ili u slu¢aju epidemioloskih indikacija na preporuku Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), odnosno Instituta za javno zdravlje (u daljem tekstu:
Institut) Zivom oralnom dvotipnom (bOPV) ili monotipnom oralnom polio vakcinom
(mOPV).

IPV vakcina se daje u formi kombinovane petovalentne vakcine (DTaP-IPV-Hib) ili
u sluCaju postojanja kontraindikacija na DTaP i/ili Hib komponente kombinovane
petovalente vakcine u formi pojedina¢ne vakcine (IPV).

Vakcinacija sa DTaP-IPV-Hib ili IPV sprovodi se sa tri doze u razmacima koji ne
smiju biti kraci od Cetiri nedjelje.

Ukoliko 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 nedjelja, osim u slucaju utvrdene epidemioloSke indikacije kada se smije
dati u razmaku od mjesec dana.

Revakcinisanje protiv djeCije paralize sprovodi se davanjem jedne doze Zive
oralne dvotipne vakcine (bOPV) ili jedne doze inaktivirane polio vakcine (IPV) koja moze
da se da u formi pojedinac¢ne vakcine ili u formi kombinovane vakcine (DTaP-IPV, DTP-
IPV, DTaP-IPV-Hib, DTaP-IPV-Hib-HepB, DT-IPV, dT-IPV i sl.) osim u slu€ajevima
imunodeficijencije kada se daje iskljuivo inaktivirana polio vakcina (IPV) bilo u formi
pojedinacne ili u formi kombinovane vakcine.

Vakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca od navrSena dva mjeseca zZivota do navrSenih Sest mjeseci zZivota, a najkasnije
do navrSenih 12 mjeseci Zivota, i



b) djeca od navrSenih 12 mjeseci zivota do navrdenih 14 godina Zivota, ako ranije nijesu
vakcinisana ili ako nema dokaza o izvrSenoj vakcinaciji.

Revakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca u drugoj godini Zivota, koja su potpuno vakcinisana sa tri doze DTaP-IPV - Hib,
IPV ili OPV vakcine. Ovu djecu treba revakcinisati po isteku jedne godine, od dana
zavrSenog vakcinisanja,

b) djeca pri upisu u prvi razred osnovne Skole, koja su ranije potpuno vakcinisana i
revakcinisana,

c) djeca u zavrSnom razredu osnovne Skole, koja su ranije potpuno vakcinisana i
revakcinisana, i

€) djeca rodena poslije 1. januara 2012. godine, koja su potpuno vakcinisana u toku
2015. godine. Revakcinisanje ove djece vrSi se po isteku jedne godine od dana
zavr§enog potpunog vakcinisanja, a najranije po isteku Sest mjeseci, u slu€aju potrebe.

Dodatne aktivnosti u okviru Programa eradikacije djecCije paralize sprovodi¢e se
na osnovu Odluke organa drzavne uprave nadleznog za poslove zdravlja zasnovanih na
preporukama SZO, odnosno preporukama Instituta i Nacionalnog koordinacionog
komiteta za eradikaciju djecije paralize.

Na osnovu Naredbe organa drZzavne uprave nadleznog za poslove zdravlja br.
511-115/2013 od 26. septembra 2013. godine, provjera imunizacionog statusa cCe se
sprovesti kod sve djece uzrasta do 19 godine Zivota, odnosno do zavrSnog razreda
srednje Skole, kao i posljedi¢na vakcinacija/revakcinacija sa jednom ili viSe doza kod lica
koja nijesu primila odgovarajuci broj doza polio vakcine za svoj uzrast.

3. Imunizacija protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja

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

Vakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca od navrSena dva mjeseca Zivota do navrSenih Sest mjeseci Zivota, a najkasnije
do navrSenih 12 mjeseci Zivota, i

b) djeca od navrSenih 12 mjeseci zZivota do navrSenih pet godina Zivota, ako ranije nijesu
vakcinisana ili nijesu potpuno vakcinisana ili ako nema dokaza o izvrSenoj vakcinaciji.

Vakcinisanje se sprovodi davanjem tri doze kombinovane petovalentne vakcine
koja sadrzi komponente protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja - acelularna forma, polia-
inaktivirana forma i hemofilusa influence b (DTaP-IPV-Hib) ili u slu€aju kontraindikacija
na IPV i/ili Hib komponente kombinovane petovalente vakcine, sa DTaP-IPV ili DTaP
vakcinom. U slu€aju nedostatka vakcina sa acelularnom komponentom pertusisa,
vakcinacija se moze sprovesti i sa DTP vakcinom koja sadrzi inaktiviranu cjelocelijsku
pertusis komponentu. Vakcina se daje intramuskularno u deltoidni miSi¢ ili antero-
lateralni dio natkoljenice (bedra) u zavisnosti od uzrasta djeteta. Razmak izmedu doza
ne smije biti kraci od jednog niti duzi od tri mjeseca, a najviSe do pet mjeseci. lzuzetno,
ako je razmak izmedu doza veci od pet mjeseci, imunizaciju nastaviti bez ponavljanja
doza vakcine.

Revakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca u drugoj godini Zivota koja su potpuno vakcinisana sa tri doze DTaP-IPV-Hib ili
DTaP ili DTP vakcine. Ovu djecu treba revakcinisati po isteku jedne godine od dana
zavr§enog vakcinisanja, a najranije po isteku Sest mjeseci, u slu¢aju potrebe, i

b) djeca rodena poslije 1. januara 2012. godine, koja su prvi put potpuno vakcinisana u
toku 2015. godine, i to po isteku jedne godine od dana zavrSenog vakcinisanja, a
najranije po isteku Sest mjeseci u slu€aju potrebe.



Revakcinisanje se sprovodi davanjem jedne doze DTaP vakcine ili u slucaju
njenog nedostatka sa DTaP-IPV ili DTaP-IPV-Hib ili DTaP-IPV-Hib-HepB ili DTP
vakcinom.

4. Imunizacija protiv difterije i tetanusa

Imunizacija protiv difterije i tetanusa sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem
kombinovanom vakcinom protiv difterije i tetanusa (u daljem tekstu: DT vakcinom) i
kombinovanom vakcinom protiv difterije i tetanusa za odrasle (u daljem tekstu: dT
vakcinom).

Vakcinisanje obuhvata:

a) djecu od navrSenih pet godina Zivota do navrSenih 18 godina Zivota, ako ranije nijesu
vakcinisana, ili nijesu potpuno vakcinisana, ili ako nema dokaza o izvr§enoj vakcinaciji, i
b) djecu od navrSena dva mjeseca zivota do navrSenih pet godina Zivota, sa
kontraindikacijom na pertusis komponentu DTaP-IPV-Hib ili DTaP ili DTP vakcine.

Vakcinisanje djece od navrSenih pet godina Zivota do navrSenih sedam godina
Zivota sprovodi se davanjem dvije doze DT vakcine u razmaku od jednog do tri mjeseca,
a vakcinisanje djece poslije navrSenih sedam do navrSenih 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 Zivota do 12
mjeseci zivota, vakciniSu se sa tri doze DT vakcine, a od 12 mjeseci do pete godine
Zivota vakciniSu se sa dvije doze DT vakcine u razmaku od jednog do tri mjeseca.

Revakcinisanje DT vakcinom obuhvata:

a) djecu pri upisu u prvi razred osnovne Skole do navr§enih sedam godina zivota, koja su
ranije uredno vakcinisana i revakcinisana sa vakcinama koje sadrze komponentu difterije
i tetanusa (DTP, DTaP, DTaP-IPV-Hib ili dr. vakcinom), i

b) djecu od navrSenih pet do navrSenih sedam godina Zivota koja su prvi put potpuno
vakcinisana u toku 2015. godine, DT vakcinom i to po isteku jedne godine od dana
zavrSenog vakcinisanja.

Revakcinisanje dT vakcinom obuhvata:

a) djecu u zavrSnom razredu osnovne Skole, koja su ranije uredno vakcinisana i
revakcinisana sa vakcinama koje sadrze komponentu difterije i tetanusa (DTP, DTaP,
DT, dT ili dr. vakcinom),

b) uCenike u zavrSnom razredu srednje Skole, koji su ranije potpuno vakcinisani i
revakcinisani protiv tetanusa sa DTP, DTaP, DTaP-IPV-Hib, DT, dT ili nekom dr.
vakcinom koja sadrzi komponentu tetanusa, i

c) djecu od navrSenih sedam godina Zivota do navrSenih 18 godina Zivota koja su prvi
put potpuno vakcinisana u toku 2015. godine, dT vakcinom i to po isteku jedne godine od
dana zavrSenog vakcinisanja.

Revakcinisanje protiv difterije i tetanusa sprovodi se davanjem jedne doze DT ili
dT vakcine ili DT-IPV ili dT-IPV ili sl. kombinovanim vakcinama koje sadrze difteri¢nu i
tetanusnu komponentu u koncentraciji odgovarajucoj za uzrast lica koje prima revakcinu.

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

5. Imunizacija protiv malih boginja, zausaka i crvenke

Imunizacija protiv malih boginja, zauSaka 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 navrSenih 12 mjeseci zivota, a najkasnije do navrSenih 15 mjeseci Zivota, i
b) djeca od navrSenih 15 mjeseci zZivota do navrSenih 14 godina Zivota koja iz bilo kojih
razloga, osim trajnih kontraindikacija, nijesu ranije vakcinisana.

Vakcinacija protiv malih boginja (MMR vakcinom) moze se zapocCeti kod djece
uzrasta od navrSenih Sest mjeseci Zivota do 12 mijeseci Zivota ukoliko teritorijalno
nadlezna epide-mioloSka sluzba utvrdi postojanje epidemioloSke indikacije za
vakcinaciju. Ponovna vakcinacija ove djece sprovodi se jednom dozom vakcine u uzrastu
od navrSenih 15 mjeseci Zivota do 24 mjeseca Zivota.

Vakcinisanje se sprovodi supkutanim davanjem jedne doze MMR vakcine.

Revakcinisanjem se obuhvataju djeca prilikom upisa u prvi razred osnovne Skole.

Ukoliko se iz bilo kog razloga (osim trajnih kontraindikacija) revakcinacija nije
sprovela prilikom upisa u prvi razred osnovne $Skole ili tokom prvog razreda osnovne
Skole, dijete ¢e se revakcinisati (dobiti drugu dozu MMR vakcine), prvom sljiede¢om
prilikom ili u Sestom razredu osnovne $kole, odnosno u uzrastu od 11 do 13 godina.

Ukoliko je vakcinacija sprovedena prvi put u uzrastu do 14 godine Zzivota,
revakcinacija (druga doza vakcine) se moze dati ve¢ poslije mjesec dana od prve doze.

Revakcinisanje se sprovodi davanjem jedne doze MMR vakcine.

MMR vakcina se daje duboko supkutano ili intramuskularno u deltoidni misic.

Dodatne aktivnosti u okviru programa eliminacije malih boginja i kongenitalne
rubele sprovodi¢e se na osnovu odluka organa drZzavne uprave nadleznog za poslove
zdravlja, na osnovu preporuka SZO odnosno Instituta i Nacionalnog koordinacionog
komiteta za eliminaciju malih boginja, rubele i prevenciju kongenitalne rubele.

Na osnovu Naredbe organa drzavne uprave nadleznog za poslove zdravlja br.
511- 115/2013 od 26. septembra 2013. godine, provjera imunizacionog statusa ¢e se
sprovesti kod sve djece uzrasta do 19 godina zivota odnosno do zavrSnog razreda
srednje Skole, kao i posljedicha vakcinacija sa jednom ili dvije doze u razmaku od
najmanje mjesec dana kod lica koja nijesu primila odgovarajuci broj doza MMR vakcine
za svoj uzrast.

6. Imunizacija protiv virusnog hepatitisa "B"

Imunizacija protiv virusnog hepatitisa "B" sprovodi se pojedinaénom vakcinom
protiv hepatitisa "B" proizvedenom metodom genetskog inzenjeringa, koja se, u slucaju
potrebe, moze dati vec€ u uzrastu novorodenceta tj. neposredno nakon rodenja.

Vakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca od navr$ena dva mjeseca zivota do navrSenih 12 mjeseci zivota,

b) djeca od navrSenih 12 mjeseci do navrSenih pet godina Zivota, ako ranije nijesu
vakcinisana ili nijesu potpuno vakcinisana ili ako nema dokaza o izvr§enoj vakcinaciji,

c) novorodencad HBsAg pozitivnih majki unutar dva do 12 ¢asova, a najkasnije 24 Casa
po rodenju.

Vakcinisanje djece od navrSena dva mjeseca Zivota do navrSenih 12 mjeseci
Zivota odnosno do navrSenih pet godina Zivota sprovodi se davanjem tri doze vakcine
protiv virusnog hepatitisa "B".

Prva doza vakcine se mozZe dati istovremeno sa prvom dozom DTaP-IPV-Hib
vakcine ili se moze dati sa navrSena tri mjeseca nezavisno od DTaP-IPV-Hib vakcine.

Druga doza vakcine se daje u razmaku koji ne smije biti kra¢i od jednog mjeseca
od date prve doze.

Treéa doza vakcine daje se najranije Sest mjeseci od davanja prve doze vakcine.

Vakcinisanje novorodencadi HBsAg pozitivnih majki sprovodi se davanjem Cetiri
doze vakcine protiv hepatitisa "B".

Prva doza daje se u porodilistu unutar dva do 24 €asa po rodenju. Druga doza
daje se nakon mjesec dana od prve doze, treCa doza nakon mjesec dana od druge doze,



a Cetvrta doza kada dijete napuni 12 mjeseci Zivota. Istovremeno sa prvom dozom
vakcine, najdjelotvornije unutar 12 sati od momenta porodaja, novorodence dobija
intramuskularno hepatitis "B" imunoglobulin u koli€ini koju preporucuje proizvodac.
Vakcina protiv virusnog hepatitisa "B" aplikuje se iskljucivo intramuskularno, i to:
a) kod vece djece i odraslih lica u deltoidni miSic, i
b) kod novorodencadi i male djece preporuCuje se u anterolateralni dio natkoljenice
(bedra).
Novorodenc¢ad i odoj¢ad dobijaju pedijatrijsku dozu vakcine (0,5 ml). 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 tip b

Vakcinacija protiv oboljenja izazvanih Haemophylus-om influenzae tipa b sprovodi
se konjugovanom Hib vakcinom u formi kombinovane petovalente vakcine koja sadrzi
kompo-nente protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja-acelularna forma, polia-inaktivirana
forma i hemofilusa influence b (DTaP-IPV-Hib vakcinom) ili u slu€aju kontraindikacija na
IPV i/ili DTaP komponente kombinovane petovalente vakcine sa pojedinaénom
konjugovanom Hib vakcinom.

Vakcinisanjem se obuhvataju:

a) djeca od navrSena dva mjeseca zivota do navrSenih Sest mjeseci zivota, a najkasnije
do navrSenih 12 mjeseci zivota, i

b) djeca od navrSenih 12 mjeseci zivota do navrSenih pet godina zivota, ako ranije nijesu
vakcinisana, ili nijesu potpuno vakcinisana, ili ako nema dokaza o izvr§enoj vakcinaciji.

Vakcinacija djece uzrasta do 12 mjeseci se vrSi davanjem tri doze kombinovane
petovalente vakcine (DTaP-IPV-Hib) ili pojedinatne konjugovane Hib vakcine sa
razmakom izmedu pojedinih doza od jednog do dva mjeseca.

Vakcinacija djece uzrasta od navrSenih godinu do navrSenih pet godina Zivota vrsi
se davanjem jedne doze pojedina¢ne konjugovane Hib vakcine.

Revakcinisanjem se obuhvataju djeca koja su zapocela sa vakcinacijom do
navrSene prve godine zivota ili su do kraja prve godine Zivota potpuno vakcinisana.

Revakcinisanje se vrSi davanjem jedne doze pojedinache konjugovane Hib
vakcine ili u formi kombinovane vakcine DTaP-IPV-Hib ili DTaP-IPV-Hib-HepB i sl.,
godinu dana poslije potpuno zavrSene vakcinacije.

Kod novorodenCadi i male djece, konjugovana Hib vakcina se daje
intramuskularno u anterolateralni dio natkoljenice, a kod veée djece u deltoidni miSic,
odnosno u skladu sa uputstvom proizvodaca.

ll. 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) sva lica u zdravstvenim i drugim organizacijama koji u vrSenju svojih poslova dolaze u
neposredan kontakt sa inficiranim licima i infektivnim materijalom (krv, ekskreti, sekreti);
b) ostale rizicne grupe:



. lica koja boluju od hemofilije,

. bolesnici na hemodijalizi,

. polni partneri HBsAg pozitivnih lica,

. Sti¢enici ustanova za mentalno oboljela lica,

. intravenski korisnici psihoaktivnih supstanci,

. oboljeli od insulin zavisnog tipa Secerne bolesti, i

. lica koja su smjeStena u ustanovama za izvrSenje krivi€nih sankcija.

Preekspoziciona vakcinacija protiv virusnog hepatitisa "B" sprovodi se sa tri doze
vakcine protiv virusnog hepatitisa "B" po Semi: prvog, 30. i 180. dana od utvrdivanja
indikacije (0,1 i 6 mjeseci).

Vakcinacija lica koja su imala akcident sa infektivnim materijalom
(postekspoziciona vakcinacija) sprovodi se sa Cetiri doze po Semi: 0, 1, 2 i 12 mjeseci.

Nevakcinisana i nepotpuno vakcinisana lica koja su imala akcident sa infektivnim
materijalom obavezno se zaSti¢uju intramuskularnim davanjem hepatitis B
imunoglobulina (u daljem tekstu: HBIG) u koli€ini koju preporucuje proizvodac, odmah po
akcidentu, najdjelotvornije unutar 12 sati od momenta akcidenta, odnosno prema
uputstvu proizvodaca. Istovremeno sa davanjem hepatitis "B" imunoglobulina obavezno
treba sprovesti kompletnu vakcinaciju protiv virusnog hepatitisa "B".

Vakcinacija pacijenata prije stupanja na hemodijalizu sprovodi se sa Cetiri doze po Semi:
0, 1, 2i 6 mjeseci.

Za vakcinaciju djece mlade od deset godina Zivota daje se djecja doza (0,5 ml), a
za vakcinaciju lica starijih od deset godina zivota doza za odrasle (1 ml), odnosno prema
upu-tstvu proizvodaca. Za vakcinaciju pacijenata na hemodijalizi daje se dvostruka doza
za odredeni uzrast.

Revakcinacija se sprovodi u slu¢ajevima imunodeficijencije i kod bolesnika na
hemodijalizi, davanjem jedne doze pomenute vakcine, pet godina poslije potpuno
sprovedene vakcinacije.

Vakcina se aplikuje isklju€ivo duboko intramuskularno i to:

a) kod vece djece i odraslih lica u deltoidni miSic, i
b) kod novorodencadi i male djece se preporuCuje u anterolateralni dio natkoljenice
(bedra).

~NoO o~ WNPE

2. Imunizacija protiv trbusnog tifusa

Imunizacija protiv trbudnog tifusa sprovodi se vakcinisanjem i revakcinisanjem
vakcinom protiv trbusnog tifusa prema uputstvu proizvodaca.

Postojanje epidemioloskih indikacija za obaveznu imunizaciju protiv trbusnog
tifusa i vrstu vakcine utvrduje epidemiolo$ka sluzba nadleZznog doma zdravlja, odnosno
Instituta.

3. Imunizacija protiv bjesnila

Obavezna imunizacija protiv bjesnila sprovodi se davanjem vakcine protiv bjesnila
proizvedene na kulturi Celija.

A) Postekspoziciona zastita

Obavezna imunizacija protiv bjesnila obuhvata svako lice izloZeno infekciji
virusom bjesnila, i to:
a) lice koje je ugrizla ili na drugi nacin povrijedila bijesna ili na bjesnilo sumnijiva divlja ili
domaca zivotinja,
b) lice koje je ugrizao ili na drugi na¢in povrijedio pas ili macka nepoznatog vlasnika, koji
se ne mogu drzati pod desetodnevnom veterinarskom kontrolom,



c) lice koje je ugrizao ili na drugi nacin povrijedio pas ili macka koji u toku deset dana od
dana povrede lica pokazu znake bjesnila, uginu, budu ubijeni ili odlutaju, a bjesnilo kod
zivotinje se ne moze iskljuciti laboratorijskim pregledom, i

¢€) lice koje se moglo zaraziti virusom bjesnila preko sluzokoze ili oste¢ene koze.

Imunizacija se sprovodi odmah po utvrdivanju indikacije intramuskularnim
davanjem pet doza vakcine u deltoidni miSi¢, ili kod male djece u anterolateralni predio
butnog miSi¢a, naizmjeni¢no u naspramnu ruku odnosno nogu, po Semi 0, 3, 7, 14 i 28
dana.

Istovremeno sa davanjem prve doze vakcine protiv bjesnila, obavezno se
sprovodi seroprofilaksa protiv bjesnila, davanjem povrijedenom licu odgovaraju¢e doze
(20 i.j. na 1 kg tjelesne mase) humanog antirabi¢énog imunoglobulina (u daljem tekstu:
HRIG).

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

HRIG se daje u svim sluajevima, bez obzira na vrijeme proteklo od ekspozicije virusu
bjesnila, a njegova naknadna aplikacija se moze izvrSiti najkasnije do osmog dana od
dana pocetka vakcinacije, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Potrebna koli¢ina HRIG-a ne smije da se prekoraci.

Kod lica koja su kompletno vakcinisana protiv bjesnila primjenom savremenih
vakcina protiv bjesnila sa kulture Celije, koje preporu€uje SZO, a od posljednje doze nije
proSlo viSe od pet godina, nakon ponovno utvrdene indikacije sprovodi se vakcinacija po
Semi 0 i 3 dana, bez davanja HRIG-a, odnosno prema uputstvu proizvodaca.

Kod lica koja su nekompletno vakcinisana ili 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 pasivha imunizacija (HRIG i pet doza
vakcine), odnosno prema uputstvu proizvodaca.

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

Za vrileme imunizacije protiv bjesnila (postekspoziciono) lica se ne smiju
imunizovati protiv drugih zaraznih bolesti, osim protiv tetanusa.

B) Prijeekspoziciona zastita

Prijeekspozicionoj imunizaciji protiv bjesnila podlijezu lica koja su profesionalno
ugrozena infekcijom virusom bjesnila, kao S$to su: laboratorijski radnici koji su
neposredno izloZeni virusu bjesnila, veterinarski tehniCari i higijeniCari, veterinari,
lovoCuvari, Sumari, preparatori Zivotinja, krznari i lica koja profesionalno dolaze u kontakt
sa slijepim miSevima.

Prijeekspoziciona imunizacija se sprovodi davanjem tri doze vakcine protiv
bjesnila i to: nultog, 7. i 21. ili 28. dana.

Nakon godinu dana, lica za koja se preporucuje prijeekspoziciona zastita treba da
prime jednu dozu vakcine kao revakcinu. Takode, lica treba periodicno (na svakih Sest
do 24 mjeseci u zavisnosti od stepena i mogucnosti izloZzenosti virusu bjesnila) da
provjeravaju titar zastitnih antitijela. Ukoliko dode do pada titra zastitnih neutraliSucih
antitijela ispod vrijednosti od 0,5 i.j./ml, neophodno je da prime jednu dozu revakcine i
nakon toga ponovo izmjere titar antitijela.

U slu€aju da ne postoji mogucnost da se izmjeri titar zastitnih antitijela, ova lica
treba da prime po jednu dozu revakcine na svakih pet godina, odnosno prema uputstvu
proizvodaca.



4. Imunizacija protiv tetanusa kod povrijedenih lica

Obavezna imunizacija protiv tetanusa povrijedenih lica sprovodi se vakcinisanjem
i revakcinisanjem apsorbovanom TT vakcinom i humanim antitetanusnim
imunoglobulinom po sliedecem postupku:
a) vakcinacija povrijedenih lica koja nijesu vakcinisana, ili su nepotpuno vakcinisana, ili
za koja nema dokaza o imunizaciji protiv tetanusa, sprovodi se davanjem dvije doze
vakcine protiv tetanusa u razmaku od Cetiri do Sest nedjelja. Ova lica se revakciniSu
poslije godinu dana od zavrSene 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 (booster), i
¢) povrijedena lica koja su kompletno vakcinisana i revakcinisana protiv tetanusa, a od
posljednje doze do povrede je proslo manje od pet godina, ne treba da dobiju ni vakcinu
ni humani antitetanusni imunoglobulin (u daljem tekstu: HTIg).
Lica iz ta¢. a i b istovremeno sa vakcinom dobijaju humani antitetanusni imunoglobulin
HTIg u dozi od najmanje 250 i.j.
Vakcina protiv tetanusa i HTIlg 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 inaktivisanom vakcinom protiv gripa
spravljenom od cijelih virusa ili "SPLIT" vakcinom koja sadrzZi djelove virusa odgovorne
za imunitet.

Prema epidemiolo$kim i klinickim indikacijama, imunizacija se sprovodi kod:

- svih lica starijih od Sest mjeseci Zivota sa hroni¢nim poremecajima disajnih puteva,
pluénog parenhima (posebno kod astme) i kardio-vaskularnog sistema, sa hroni¢nim
metabolickim poremecajima (Secerna bolest), hronichom bubreznom disfunkcijom i
razliCitim tipovima imunosupresije, ukljuCuju¢i osobe sa HIV/AIDS-om i primaoce
transplantata;

- hroni¢no oboljelih lica smjestenih u stacionarima;

- lica starijih od 65 godina Zivota;

- lica smjestenih u kolektivnom smjestaju;

- zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i pomoénih radnika zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama, a narocito u odjeljenjima intenzivne njege, neonatalne njege i
stacionarima za hroni¢no oboljela lica.

Za zastitu djece uzrasta od Sest mjeseci zivota do osam godina Zivota koristi se
iskljucivo "SPLIT" vakcina. Djeca od Sest mjeseci do tri godine Zivota, koja se prvi put
vakciniSu, dobijaju dvije djeCije doze ove vakcine od 0,25 ml u razmaku od 30 dana.
Djeca uzrasta od tri do osam godina, koja se prvi put vakciniSu, dobijaju dvije doze
vakcine za odrasle (0,5 ml) u razmaku od 30 dana.

Lica starija od osam godina Zivota mogu se vakcinisati cijelom virusnom ili
"SPLIT" vakcinom davanjem jedne doze vakcine za odrasle (0,5 ml).

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

U vrijeme kada SZO proglasi pojavu pandemijskog gripa odnosno pojavu novog
podtipa ili nove varijante virusa influence, upotrebljava se vakcina napravljena od soja ili



sojeva virusa koje SZO proglasi pandemijskim 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 odobrenog od strane nacionalnog regulatornog tijela u skladu sa posebnim
zakonom.

6. Imunizacija protiv zute groznice

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

7. Imunizacija protiv kolere

Obavezna imunizacija protiv kolere sprovodi se kod lica koja putuju u zemlju koja
zahtijeva vakcinaciju protiv te bolesti, a vakcinacija se sprovodi prema uputstvu
proizvodaca.

8. 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 kojoj 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
pomenute vakcine u razmaku od jednog do tri mjeseca i davanjem treCe doze Sest do 12
mjeseci nakon aplikovanja druge doze vakcine.

9. Imunizacija protiv oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b

Vakcinacija protiv oboljenja izazvanih hemofilusom influence tipa b sprovodi se
konjugovanom Hib vakcinom, prema kliniCkim i epidemioloskim indikacijama, kod lica
starijih od dvije godine Zivota, bez obzira na prethodni vakcinalni status, u sljede¢im
slu€ajevima:

- transplatacija organa, tkiva i ¢elija,

- splenektomija i srpasta anemija,

- hemioterapija i terapija zracenjem kod malignih tumora,
- kod drugih klini¢ki utvrdenih imunodeficijencija.

Vakcinacija se sprovodi davanjem jedne doze vakcine u sljede¢im sluajevima:

- ukoliko se vakcina daje najmanje 14 dana prije planirane transplantacije, elektivhe
splenektomije, terapije zraCenjem ili hemioterapije kod malignih tumora,
- kod asimptomatske HIV infekcije.

Vakcinacija se sprovodi sa dvije doze u razmaku koji ne smije biti kra¢i od mjesec
dana u sljedec¢im slu€ajevima:

- poslije izvrSene transplantacije organa, tkiva i ¢elija u toku imuno-supresivne terapije, a
prema savjetu imunologa (moze se razmotriti i potreba davanja tre¢e doze ukoliko ne
postoje mogucnosti da se izvrsi provjera imunoloskog odgovora pacijenta),

- kada slezina nije u funkciji ili poslije izvrSene splenektomije (posto se pacijentovo stanje
stabilizuje nakon operativnog zahvata),

- srpaste anemije,

- u toku hemioterapije ili terapije zracenjem malignih tumora,

- simptomatske HIV infekcije,



- kod drugih klini¢ki utvrdenih imunodeficijencija.

10. Imunizacija protiv meningokoknog meningitisa

Imunizacija protiv.meningokoknog meningitisa sprovodi se polisaharidnom
vakcinom po epidemioloSkim i klinickim indikacijama kod lica starijih od dvije godine
Zivota.

EpidemioloSke i kliniCke indikacije za primjenu vakcine protiv meningokoknog
meningitisa su:

- anatomska i funkcionalna asplenija (splenektomija, srpasta anemija),

- imunodeficijencija komplementa (C5-C9),

- putovanja u zemlje u kojima je ova bolest endemicna, ili u zemlje koje zahtijevaju
imunizaciju protiv ove bolesti,

- lica u kontaktu sa licima oboljelim od meningokoknog meningitisa (kontakt u djecijim i
stacionarnim ustanovama, porodici i dr.).

Imunizacija se sprovodi davanjem jedne doze vakcine protiv meningokoknog
meningitisa najkasnije 15 dana prije zapoCetog putovanja, a kod ostalih indikacija odmah
po utvrdivanju indikacije.

Revakcinacija se sprovodi poslije tri godine od izvrSene vakcinacije.

Vakcina protiv meningokoknog meningitisa daje se supkutano u dozi od 0,5 ml, odnosno
prema uputstvu proizvodaca.

11. Imunizacija protiv oboljenja izazvanih streptokokusom pneumonije
(pneumokokom)

Imunizacija protiv oboljenja izazvanih streptokokom pneumonije (pneumokokom)
vrS§i se polisaharidnom ili konjugovanom vakcinom po epidemioloskim i Klini€kim
indikacijama, u sljede¢im slu€ajevima:

- anatomska i funkcionalna asplenija (npr. splenektomija),
- srpasta anemija,

- hroni¢ne kardiovaskularne i plu¢ne bolesti,

- SecCerna bolest,

- hroni¢na oboljenja jetre,

- hroni¢na oboljenja bubrega,

- alkoholizam,

- maligne neoplazme,

- nefrotski sindrom,

- transplatacija organa, tkiva i Celija,

- kohlearni implanti,

- simptomatska i asimptomatska HIV infekcija, i

- kod lica starijin od 65 godina Zivota smjeStenih u kolektivnom smjestaju (staracki
domovi, lijecilista i dr.).

Kod lica starijih od dvije godine Zivota, vakcinacija se sprovodi jednom dozom
polisaharidne vakcine ili konjugovane vakcine.

Kod djece mlade od dvije godine Zivota koristi se konjugovana vakcina sa odgovarajuéim
brojem doza u skladu sa uputstvom proizvodaca.

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

Djeca koja su u uzrastu od dvije godine Zivota vakcinisana konjugovanom
vakcinom mogu, ukoliko i dalje postoje kliniCke indikacije, primiti polisaharidnu vakcinu.
Polisaharidna vakcina se daje intramuskularno ili supkutano 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.

12. Imunizacija protiv virusnog hepatitisa "A"

Imunizacija protiv virusnog hepatitisa "A" sprovodi se vakcinisanjem i
revakcinisanjem inaktiviranom vakcinom protiv virusnog hepatitisa "A" prema uputstvu
proizvodaca.

Postojanje epidemiolo$kih indikacija za imunizaciju protiv virusnog hepatitisa "A" utvrduje
epidemioloska sluzba nadleznog doma zdravlja odnosno Instituta.

13. Imunizacija protiv drugih zaraznih bolesti

Putnici u medunarodnom saobracaju imunizuju se i protiv drugih zaraznih bolesti,
ako putuju u zemlje koje zahtijevaju imunizaciju protiv odredenih zaraznih bolesti.

IV. SPROVODENJE PROGRAMA

Obavezna imunizacija lica odredenog uzrasta protiv tuberkuloze, djecije paralize,
difterije, tetanusa, velikog kaslja, hemofilusa influence tip b, hepatitisa "B", malih boginja,
zausSaka i crvenke sprovodi se kontinuirano tokom 2016. godine. Imunizacija se sprovodi
sve dok ne budu obuhvacena sva lica koja podlijeZzu obaveznoj imunizaciji, osim lica kod
kojih postoje trajne medicinske kontraindikacije.

U slu€aju reakcije na prethodnu dozu vakcine u vidu kolapsa ili stanja slicnom
Soku (hipotoni¢no-hiporesponsivne epizode) ili febrilnih konvulzija, odnosno drugih
neuroloskih dogadaja indikaciju za davanje sljedec¢ih doza iste vakcine odreduje djeciji
neurolog na osnovu zahtjeva za misljenje izabranog doktora za djecu.

U slu€aju alergijskih reakcija (urtikarija, edem i dr.), na prethodnu dozu vakcine,
indikaciju za davanje sljede¢ih doza iste vakcine odreduje pedijatar-imunolog na osnovu
zahtjeva za misljenje izabranog doktora za djecu.

Djeciji neurolog i/ili pedijatar-imunolog, mogu dati nalog da se odgovarajuca
vakcina ili vakcine aplikuju u bolnickim uslovima.

V. ZAVRSNA ODREDBA

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

Broj: 011-322/2015
Podgorica, 1. decembar 2015.godine
Ministar,
prof. dr Budimir Segrt, s.r.



