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Programom rada Vlade Crne Gore za 2025. godinu, u okviru Cilia 17 pod nazivom ,Zdravlje
gradana i gradanki je zalog za buduénost”, u Tacki djelovanja 220, predvidena je izrada
»Programa mjera za imunizacije 2026—2028 sa Akcionim planom 2026—-2028.

Ovaj program predstavlja strateski dokument koji detalino definiSe konkretne korake i
aktivnosti usmjerene na povecanje obuhvata imunizacijom, s ciliem unapredenja zdravlja
stanovnistva.

Izradu programa realizovali su ¢lanovi i ¢lanice Radne grupe formirane od strane Ministarstva
zdravlja Vlade Crne Gore, aktom broj 6-501/25-714/2 od 5. marta 2025. godine.

U Radnoj grupi, osnovanoj radi izrade programa i sprovodenja planiranih aktivnosti, pored
predstavnika Ministarstva zdravlja kao glavnog nosioca procesa, ucestvuju i predstavnici/ce
brojnih drugih relevantnih institucija. Medu njima, posebnu vaznost imaju predstavnici/ce
Instituta za javno zdravilje Crne Gore (IJZCG) i domova zdravija sa teritorije cijele zemlje,
ukljucujuci, doktore iz Klinickog centra Crne Gore (KCCG), Doma zdravlja Glavnog grada, Doma
zdravlja Cetinje, Doma zdravlja Bijelo Polje, Doma zdravlja Berane, Doma zdravlja Kotori Doma
zdravlja Herceg Novi. Pored ovih institucija, u Radnoj grupi aktivno ucestvuju i predstavnici/ce
Fonda za zdravstveno osiguranje, Instituta za ljekove i medicinska sredstva (CInMED),
Zdravstvene ustanove Apoteke Crne Gore ,Montefarm®, te predstavnici/ce Ministarstva
prosvjete, nauke i inovacija. Ovakva siroka i medusektorska saradnja omogucava uskladeno
djelovanje svih nadleZnih organa.

Rad na razvoju Programa mjera imunizacije obavio je multidisciplinarni tim strucnjaka, u kojem
je ucestvovalo ukupno 16 ¢lanova. Rodni sastav radne grupe bio je sljedeci: 13 Zena i 3
muskarca. Ovakva zastuplienost pokazuje posvecenost inkluzivnom pristupu i ravnopravnosti
polova u procesu kreiranja javnih politika u oblasti zdravlja. Siroka participacija omogucava da
se prilikom planiranja i implementacije aktivnostiu potpunosti uvazavaju potrebe i specificnosti
svih regija Crne Gore.

Svim ¢lanovima i ¢lanicama Radne grupe, odnosno nosiocima i nositeljkama aktivnosti, kroz
Akcioni plan jasno su definisane obaveze i odgovornosti, kao i precizni vremenski okviri za
realizaciju pojedinacnih zadataka. Svaka institucija ima jasno odredenu ulogu, u skladu sa
svojim nadleznostima i strucnim kapacitetima, sto doprinosi efikasnom sprovodenju aktivnosti
i sprecavanju preklapanja nadleZnosti.

Pored organizacione strukture, Akcioni plan sadrZi i detalinu finansijsku konstrukciju. Za svaku
planiranu aktivnost definisan je tacan iznos potrebnih sredstava, kao i izvor finansiranja, ¢ime
se obezbjeduje transparentnost i odrZivost procesa. Finansijska sredstva obezbjeduju se iz
razlic¢itih izvora, ukljucujuci drZzavni budzet, Fond za zdravstveno osiguranje i druge dostupne
izvore, u skladu sa vrstom aktivnostii procijenjenim troSkovima.

Na ovaj nacin uspostavijen je funkcionalan i jasno strukturisan okvir saradnje medu
institucijama, koji omogucava sprovodenje planiranih mjera na efikasan, koordinisan i odrZiv
nacin, uz punu odgovornost svakog ucesnika i ucesnice u sistemu.



SKRACENICE

® BCG - skracenica za (Bacillus Calmette-Guérin) vakcina koja se koristi za prevenciju
tuberkuloze (TBC);

e CInMED - Institut za ljekove i medicinska sredstva;

e (COVID-19- Corona Virus Disease 2019;

e DTaP-skracenica za kombinovanu vakcinu koja Stiti od tri bolesti (Difterije, Tetanusa i
acelularnu vakcinu protiv Pertusisa - velikog kaslja);

® DTaP3-skracenica koja oznacava tre¢u dozu vakcine koja kombinuje zastitu od tri
bolesti: Difterije, Tetanusa i acelularnu vakcinu protiv Velikog kaslja (pertusis);

e EIA- European Immunization Agenda 2030 — EIA 2030 odnosno (Evropske agende
imunizacije);

e EU-Evropska Unija;

e HPV - Humani papilomavirus;

e |JZCG- Institut za javno zdravlje Crne Gore;

e KME - Kontinuirana medicinska edukacija;

e MMR - skradenica za vakcinu protiv tri bolesti (Morbila-malih boginja, Mumpsa-
zauSaka, Rubela-crvenke);

e NITAG - National Immunization Technical Advisory Group, odnosnho (Nacionalna
tehnicka savjetodavna grupa za imunizaciju ili kako je u je Zakonom o zastiti
stanovni$tva od zaraznih bolesti definisano-Stru¢no savjetodavno tijelo za imunizaciju);

e SOP-Standardne operativne procedure;

e SZO -Svjetskazdravstvena organizacija;

e SMS -Short Message Service, odnosno (Servis kratkih poruka);

e UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund, odnosno (agencija
Ujedinjenih naroda koja brine o kvalitetu Zivotnog standarda djece i omladine).
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. UVOD

Imunizacija je jedan od najefektivnijih i najefikasnijih alata u globalnoj borbi protiv zaraznih
bolesti. Kroz Siroko primjenjivanje vakcina, mnoge bolesti koje su uzrokovale smrti invaliditet,
poput malih boginja, djecije paralize, difterije i tetanusa, danas su u najveéoj mjeri pod
kontrolom ili su u nekim oblastima, regionima i drzavama eliminisane. Iskljucivo zahvaljujuci
imunizacijama, velike boginje (variola) su za sada jedina bolest koja je uspjesno iskorijenjena
sa lica Zemlje.

Osim Sto Stite pojedinca, imunizacije doprinose stvaranju kolektivhog imuniteta, Sto
omogucava da zajednica bude zasti¢ena, ukljucuju¢i malobrojne ali posebno vulnerabilne
osobe koje iz razli¢itih razloga ne mogu biti vakcinisane (novorodencad, osobe sa oslabljenim
imunskim sistemom i trudnice).

lzrada Programa mjera imunizacije 2026-2028 sa Akcionim planom za period 2026-2028 (u
daljem tekstu Program) za Crnu Goru predstavlja vazan strateski korak ka ocuvanju i
unapredenju javnog zdravlja, te nastavku borbe protiv zaraznih bolesti koje i dalje prijete,
posebno u kontekstu globalnih zdravstvenih izazova i evolucije patogena.

Imunizacija je jedno od najvaznijih dostignu¢a moderne medicine, koje je omogucilo smanjenje
mortaliteta od mnogih zaraznih bolesti, sprecavanje i suzbijanje oboljevanja i ¢ak eliminaciju
pojedinih bolesti u mnogim zemljama. Nastojeci da unaprijedi postignute rezultate, Crna Gora
nastavlja svoju posveéenost javhom zdravlju kroz izradu Programa mjera imunizacije, kao
nacionalnog strateskog okvira koji uzima u obzir kako prethodna iskustva i rezultate, tako i
buduce nacionalne potrebe iizazove, aliiklju¢na internacionalna dokumenta i smjernice iz ove
oblasti.

Globalna zdravstvena scena, obiljezena brzim tehnoloskim napretkom, ali i pojavom novih
zaraznih bolesti i novih patogena, jasno pokazuje da nijedna zemlja nije imuna na rizike od
epidemija i pandemija. Takode, migracije, klimatske promjene, te globalna povezanost
doprinose Sirenju bolesti na nivou koji prevazilazi granice pojedinih drZzava. Iz tog razloga,
kontinuitet u vakcinaciji, kontinuirano prilagodavanje imunizacionih politika i ulaganje ujacanje
sistema javnog zdravlja postaju klju¢ni za sigurnost svakog drustva.

Program mjera imunizacije 2026-2028 sa Akcionim planom za period 2026-2028, usmjeren je
na poboljsanje obuhvata vakcinama i time prevenciju postojeéih poznatih prijetnji. Posebna
na zarazne bolesti koje se preveniraju vakcinama kroz kalendar redovne vakcinacije. Osim toga,
program ¢e obuhvatiti i mjere za obnavljanje povjerenja u vakcinaciju, naroc¢ito u zajednicama
gdje postoji povecano oklijevanje ili odbijanje vakcinacije ili ograni¢en pristup vakcinama i
vakcinalnim servisima/uslugama.

Takode, program se temelji na preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i UNICEF-
a, koji kontinuirano prate i azuriraju smjernice o imunizacijama na globalnom nivou, uzimajuci
u obzir najnovija istrazivanja, dokaze i tehnologije. Takode, vazno je napomenuti da ¢e program
biti uskladen sa evropskim standardima i politikama koje promovisu zdravlje, posebno u okviru
saradnje sa Evropskom unijom i susjednim drZzavama.



Crna Gora ¢e u ovom periodu takode nastojati osnaziti kapacitet svojih zdravstvenih institucija,
radi efikasnijeg sprovodenja imunizacija. Pored toga, stalni monitoring i evaluacija
implementacije Programa mjera za imunizacije, omoguci¢e pravovremeno prepoznavanje
potencijalnih izazova i potrebne korekcije.

Ovaj program nije samo odgovor na sadasnje izazove, vec i srednjorocni plan koji ¢e unaprijediti
zdravlje i dobrobit svih gradana, stvarajuci temelje za sigurno i zdravo drustvo u odnosu na
zarazne bolesti. Samo kroz zajednicki rad svih sektora - zdravstvenog, obrazovnog i civilnog,
Crna Gora moze postiéi ciljeve imunizacije koji ¢e obezbijediti bolju zastitu i kvalitet Zivota za
svoje gradane.

Nacionalna strategija odrzivog razvoja do 2030. godine (NSOR 2030) Crne Gore, prepoznaje
imunizaciju kao klju¢nu komponentu javnog zdravlja i odrZivog razvoja. lako konkretne mjere
imunizacije nisu detaljno razradene, strategija istice znac¢aj vakcinacije u kontekstu smanjenja
incidencije zaraznih bolesti i zastite zdravlja populacije.

Takode, ovaj program ne predvida infrastrukturne promjene koje bi uticale na Zivotnu sredinu,
niti upotrebu opasnih materijala, te se stoga moze zakljucitida Program ne predstavlja dodatnu
prijetnju za Zivotnu sredinu, i da ¢e se tokom implementacije poStovati nacela odrZivosti i
energetske efikasnosti. Medicinski (potencijalno infektivni) otpad nakon imunizacije ali i
farmaceutski otpad - vakcine sa isteklim rokom, rasturi i rashodi tretiraju se prema
ustanovljenim postupcima u okviru redovnog sprovodenja imunizacije i u tom pogledu ovaj
dokument ne donosi nove uticaje.

1. USKLADENOST SA NACIONALNIM ZAKONSKIM | STRATESKIM OKVIRIMA

Zakonodavni okvir imunizacije u Crnoj Gori temelji se na zakonima, pravilnicima, godisnjim
programima, smjernicama, stru¢no-metodoloskim uputstvima koji obezbjeduju sprovodenje
vakcinacije u skladu s medunarodnim standardima i praksama u oblasti javnog zdravlja.
Imunizacija je obavezna za djecu i odredene grupe stanovnistva, dok se primjena vakcina u
odrasloj populaciji uglavnhom bazira na preporukama i specificnim potrebama. Takode,
zakonodavni okvir osigurava dostupnost vakcina, kontrolu i kontinuirano osiguravanje njihovog
kvaliteta, kao i mjere zastite javnog zdravlja stanovnistva u slucaju epidemija.

[1.]. Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti

Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (Sluzbeni list CG, br. 12/2018, 64/2020 i
59/2021 i84/2024 )je osnovni zakon kojiregulise prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti u Crnoj
Gori. U njemu se navodi da svako ima pravo na zastitu od zaraznih bolesti, kao i obavezu da
Stiti svoje zdravlje i zdravlje drugih od tih bolesti. U ¢lanu 27 navedenog zakona, propisuje se
obavezna imunizaciju kao kljuénu mjeru u zastiti zdravlja stanovniStva. Zakon obuhvata
sliedece klju¢ne aspekte u vezi s imunizacijom:

e Obavezna vakcinacija za djecu: U Clanu 27, stavu 2 Zakona o zaStiti stanovnistva od
zaraznih bolesti (Sluzbeni list Crne Gore, br. 12/2018, 64/2020, 59/2021 i 84/2024)
propisano je da je vakcinacija obavezna protiv sledeéih bolesti: tuberkuloze, difterije,
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tetanusa, velikog kaslja, djecije paralize, malih boginja, epidemijskog zauska, rubeole,
virusnog hepatitisa B i Haemophilus influenzae tipa B.

e Obaveza roditelja, usvojiocai staratelja: U ¢lanu 27 stav 5 Zakon o zaStiti stanovnistva
od zaraznih bolesti (Sluzbeni list CG, br. 12/2018, 64/2020 i59/2021 i 84/2024), nalaze
se roditeljima, usvojiocima odnosno starateljima, da su duzni da djetetu predskolskog
i Skolskog uzrasta omoguce vrSenje vakcinacije. Trenutno Zakon o zastiti stanovniStva
od zaraznih bolesti, ne prepoznaje ogranicenja za uslovljavanje upisa u predskolske i
Skolske ustanove vakcinalnim statusom, kao ni fakultativne vannastavne aktivnosti. Dok
zemlje regiona poput Slovenije, Hrvatske, Srbije, Albanije, kao i pojedine druge drzave
imaju rjeSenja u okviru pravnih propisa kojima se uslovljava upis u predkolske ustanove
i/ili srednje Skole (jer nisu obavezne) i/ili fakultete zdravstvenih usmjerenja za odredene
vakcine i/ili prisustvo zabavno-rekreativnim aktivnostima (npr. ekskurzije/vannastavne
aktivnosti) i/ili ograni¢enja socijalnih primanja. Osnovna skola je obavezna te se ne
moZe uslovljavati jedno obaveznost drugom, ali ostale ovdje navedene aktivnosti se
mogu najozbiljnije razmotriti i neke od njih uvrstiti;

e Sprovodenje imunoprofilakse i hemioprofilakse: Shodno ¢lanu 30 stav 7 Zakona o zastiti
stanovniStva od zaraznih bolesti, imunoprofilaksu i hemioprofilaksu mogu da sprovode
Institut za javno zdravlje Crne Gore i nadlezna zdravstvena ustanova Ciji je osnivac
drzava.

e Sankcije za nepridrzavanje: U ¢lanu 74 Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti
(Sluzbeni list CG, br. 12/2018, 64/2020 i 59/2021 i84/2024 ), jasno su propisane
nov€ane kazne koje se odnose na roditelje, usvojioce i staratelje maloljetnih lica, koji
odbijaju vakcinaciju svoje djece ili koji ne obezbijede vakcinaciju u skladu sa zakonskim
propisima. Medutim postoje odredeni problemi u sprovodenju postojeéih kaznenih
odredbi. Prema podacima zdravstvene inspekcije i sudske prakse, kaznene odredbe za
roditelje koji ne vakciniSu svoju djecu tretiraju se kao prekrsaj. Medutim, prema
trenutnoj sudskoj praksi, kazne se ne mogu izricati vise puta za isti prekrsaj, Sto
predstavlja ozbiljan izazov u sprovodenju zakona, s obzirom na to da se vakcinacija
Cesto ne obavlja na vrijeme. Zbog toga bi mnogo djelotvorniji pristup bio uvodenje tzv.
mandatnih kazni - novcanih kazni koje bi se mogle ponavljati viSe puta, sve dok roditelj
ne ispuni svoju zakonsku obavezu i ne vakciniSe dijete koje nema trajnu medicinsku
kontraindikaciju ili dokumentovanu privremenu kontraindikaciju za imunizaciju svaki
put kada nije sprovedena. Ovakav sistem bi povecao pravnu jasnocu, omogucio

dosljedno sprovodenje zakona i pruzio ja¢u podrsku javnozdravstvenim ciljevima.

[1.11. Pravilnik o uslovima i nacinu sprovodenja obavezne imunoprofilakse i hemioprofilakse protiv
odredenih zaraznih bolesti

Pravilnik o uslovima i nacinu sprovodenja obavezne imunoprofilakse i hemioprofilakse protiv
odredenih zaraznih bolesti, ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 36/20, 35/22, 15/23, 22/23, 07/24,
09/24, 37/24, 07/25), precizira detalje vezane za raspored vakcinacija, vrste vakcina, nacin
primjene, kao i specificne preporuke za odredene grupe stanovnistva. Pravilnik obezbjeduje,
uskladivanje programa imunizacije sa smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i
drugih medunarodnih zdravstvenih tijela. 1zmjene Pravilnika priprema Strucno savjetodavno
tijelo za imunizaciju (NITAG) koje je Crna Gora uspostavila od 2012. godine prema
preporukama SZO. Neki od klju¢nih elemenata pravilnika ukljucuju:
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e Specifikacija vakcina: Navodi sve vakcine koje su obavezne u Crnoj Gori, kao i vakcine
koje se daju prema klinickim i epidemioloskim indikacijama za odredene grupe (npr.
vakcinacija protiv gripa za starije osobe, vakcinacija protiv HPV-a za djecu i mlade);

e Vakcinacija djece: Pravilnik detaljno opisuje kada i kako djeca treba da prime vakcine
prema uzrastu (npr. vakcine za novorodencad i odoj¢ad, vakcine za djecu u
predskolskom uzrastu, djeci Skolskog uzrasta);

e Vakcinacija za odrasle: Osim vakcinacije djece, pravilnik obuhvata i preporuke za
vakcinaciju odraslih, narocito za rizicne grupe (trudnice, zdravstveni radnici, starije
osobe).

[1.11l. Program obaveznih imunizacija stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti na teritoriji
Grne Gore za odredenu godinu

Program obaveznih imunizacija stanovniStva protiv odredenih zaraznih bolesti na teritoriji Crne
Gore za svaku godinu, donosi se krajem tekuce godine ili na po¢etku godine na koju se odnosi.
Program definise koje imunizacije ¢e se sprovoditi, u kojim uzrasnim grupama i na koji nacin,
te pruza okvir za sprovodenje imunizacija tokom te godine.

lako predstavlja uzi akt u odnosu na Pravilnik, ovaj Program omogucava detaljnije i preciznije
upravljanje sprovodenjem imunizacija za tu godinu. To uklju¢uje usmjeravanje na vakcinacije
sustizanja ili ,catch-up” vakcinacije koje se mogu realizovati tokom godine, bududi da se iz
godine u godinu mogu pojaviti razlicite specificnosti ili okolnosti koje uti¢u na plan sprovodenja
vakcinacije. Predlog godisnjeg Programa priprema Struc¢no savjetodavno tijelo za imunizaciju
(NITAG), a usvaja ga Ministarstvo zdravlja.

[1.IV. Zakon o ljekovima

Liekovi u prometu, ukljuCuju¢i vakcine, moraju imati dozvolu za stavljanje lijeka u promet
(dozvola za lijek) izdatu od strane Instituta za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore
(CInMED), koji je nadlezan za procjenu njihovog kvaliteta, bezbjednosti i efikasnosti. Zakon o
liekovima (,Sluzbeni list Crne Gore”, br. 80/20 i 84/24 i 35/25) propisuje uslove za ispitivanje,
proizvodnju i promet ljekova, ukljucujuci vakcine. Na ovaj nacin osigurava se da su vakcine
kvalitetne, bezbjedne i djelotvorne. CINMED izdaje dozvolu za stavljanje lijeka u promet
(ukljuCuju¢i vakcine) na osnovu procjene dokumentacije o kvalitetu, bezbjednosti i
djelotvornosti lijeka. U okviru ovog postupka Institut odobrava dokumenta SaZetak
karakteristika lijeka i Uputstvo za lijek, koja sadrze informacije o lijeku namijenjene
zdravstvenim radnicima i pacijentima. Za svaku vakcinu koja se koristi u Crnoj Gori, odnosno
ima dozvolu za stavljanje u promet, CInNMED izdaje zasebno odobrenje za uvoz svake
pojedinacne serije.

Osim toga, CInMED izdaje saglasnost za uvoz vakcina koje nemaju dozvolu za lijek u Crnoj Gori,
a za kojima postoji potreba zdravstvenog sistema. Saglasnost za uvoz vakcine koja nema
dozvolu za lijek (nije registrovana u Crnoj Gori) se izdaje na zahtjev uvoznika, uz procjenu
ispunjenosti uslova za uvoz i odgovaraju¢e dokumentacije, koji su blize uredeni podzakonskim
aktom: Pravilnik o blizim uslovima za izdavanje saglasnosti za uvoz lijeka koji nema dozvolu za
lijek ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 19/24 i 34/24).



CInMED izdaje dozvole za proizvodnju ljekova i promet ljekova na veliko za upotrebu u humanoj
medicini. CInMED organizuje sistem farmakovigilance - nadzora nad bezbjedno$¢u i nezeljenim
dejstvima svih ljekova a u saradnji sa 1JZCG prati bezbjednost primjene vakcina, prikuplja
informacije o nezeljenim dogadajima nakon imunizacije i po potrebi preduzima odgovarajuce
regulatorne mjere. Zakon o ljekovima propisuje obaveze nosilaca dozvole za lijek i obaveze
zdravstvenih radnika kada je u pitanju prijavljivanje sumnje na nezeljeni dogadaj nakon
imunizacije, kao i prijavljivanje sumnje na defekt kvaliteta svih ljekova, ukljucujudi i vakcine.
[1.V. Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon 0 zdravstvenoj zastiti ("Sl.List” CG",
br. 3/16, 39/16, 2/17, 44/18, 24/19 , 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24, 77/24 i 84/24), regulise
osnovna prava i obaveze gradana u pogledu pristupa zdravstvenim uslugama, ukljucujudi
vakcinaciju. U ¢lanu 2 stav 2 navedenog zakona definisano je da zdravstvena zastita predstavlja
skup mjera i aktivnosti na oCuvanju, zastiti i unapredenju zdravlja gradana, sprjecavanju i
suzbijanju bolesti i povreda, ranom otkrivanju bolesti i blagovremenom lijecenju i rehabilitaciji.
Prema ovom zakonu, vakcinacija se smatra integralnim dijelom preventivne zdravstvene
zastite.

Gradani Crne Gore imaju pravo na besplatnu vakcinaciju u okviru Nacionalnog programa
imunizacije, koji obuhvata vakcine iz redovnog kalendara za svu djecu odredenog uzrasta, kao
i vakcine namenjene rizicnim grupama stanovnistva. Ovaj sistem obezbeduje Siroku dostupnost
imunizacije bez finansijskog opterecenja za korisnike. Vazno je ista¢i da u nekim drugim
zemljama vakcinacija nije u potpunosti besplatna, te se odredene vakcine ili imunizacione
usluge mogu naplacivati, Sto moZe predstavljati dodatni troSak za gradane.

[1. VI. Sluzbeni postupci u slucaju epidemija

U slucaju epidemije zaraznih bolesti, Crna Gora ima propisane procedure koje ukljucuju
vanrednu imunizaciju kako bi se sprijecilo Sirenje bolesti. Ove mjere ukljuuju:

e Vanredna vakcinacija: Shodno odredbama iz ¢lana 53 i 54 Zakona o zastiti stanovnistva
od zaraznih bolesti (Sluzbeni list CG, br. 12/2018, 64/2020 i 59/2021 i84/2024 ) u
slucaju vanredne situacije koja moze obuhvatiti i pojavu epidemije zarazne bolesti,
Ministarstvo zdravlja na prijedlog 1JZCG, moZe narediti vanrednu vakcinaciju. Kada
postoji ozbiljna prijetnja od epidemije zarazne bolesti. Ova mjera je zasnovana na
potrebama za zastitu javnog zdravlja i osiguranje sigurnosti stanovnistva.

[1. VIl. Povezanost progama sa nacionalnim strateskim dokumentima

Na nacionalnom nivou, buduéi Program mjera imunizacija, se prirodno oslanja na Strategiju za
razvoj zdravstva 2023-2027, koja definise pravce unapredenja zdravstvenog sistema u cjelini.
Strategija jasno prepoznaje preventivno djelovanje, ukljuc¢ujuci imunizaciju, kao jednu od svojih
glavnih odrednica. JaCanjem sistema primarne zdravstvene zaStite, obezbjedivanjem
univerzalnog pristupa zdravstvenim uslugama, kao i podizanjem kapaciteta za odgovor na
epidemije, stvaraju se osnovni uslovi u kojima imunizacija zauzima centralnu ulogu.
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Savremeni pristup imunizaciji podrazumijeva i snazno oslanjanje na digitalne alate. U tom
kontekstu, Nacionalna strategija razvoja digitalnog zdravlja 2024-2028 donosi niz mjera i
rieSenja koja se mogu direktno integrisati u program vakcinacije, od digitalnih registara i
elektronskog pra¢enja obuhvata vakcinacijom, do napredne analitike iizvjestavanja u realnom
vremenu. Digitalizacija procesa vakcinacije omoguéava brZi pristup podacima, preciznije
planiranje i transparentnije donoSenje odluka, $to dodatno jaca povjerenje javnosti u sistem.

Dodatno, preventivne mjere koje se odnose na kontrolu zaraznih bolesti obradene su i kroz
Program za nadzor i kontrolu vektora 2023-2025, koji naglaSava vaZznost integrisanog pristupa
prevenciji infekcija.

[1.VIII Osvrt na uskladenost Programa mjera imunizacije sa pregovarackim procesom Poglavlja 28
i IPA 111 (2021-2027)

Program mjera imunizacije se u potpunosti uskladuje sa ciljevima i zahtevima definisanim u
pregovarackom procesu za Poglavlje 28 — Zastita potrosaca i zdravlja, koje je deo pristupnih
pregovora sa Evropskom unijom.

e Pregovaracki proces Poglavlja 28 naglasava potrebu za uskladivanjem politika javnog
zdravlja medu drzavama ¢lanicama EU, posebno u oblasti prevencije zaraznih bolesti,
kao Sto je imunizacija. Program imunizacije doprinosi ovom cilju kroz unapredenje
vakcinacione strategije, podizanje nivoa vakcinacijske pokrivenosti i nadzor nad
sprovodenjem imunizacije, Sto je direktno u skladu sa zahtevima EU za efikasnu
zastitu stanovniStva od zaraznih bolesti.

I11. OPISSTANJA

Imunizacija u Crnoj Gori predstavlja klju¢nu mjeru u o€uvanju zdravlja stanovnistva, posebno
kada se razmatraju prevencija zaraznih bolesti koje su potencijalno opasne po zdravlje i Zivot
ljudi. U poslednjim decenijama, Crna Gora je postigla znacajan napredak u oblasti vakcinacije,
ali se suocava i sa izazovima koji mogu ugroziti dalji napredak u ovoj oblasti.

Ova analiza stanja imunizacije u Crnoj Gori uzima u obzir postoje¢e podatke o vakcinaciji,
specifi¢ne izazove, kao i pravce razvoja politike imunizacije.

Crna Gora je uspje$no implementirala programe vakcinacije koji se temelje na preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i Evropske unije (EU). Rutinski Program imunizacije
obuhvata vakcinaciju protiv brojnih zaraznih bolesti, kao Sto su: tuberkuloza, difterija, tetanus,
veliki kasalj, poliomijelitis, hepatitis B, invazivne forme infekcija koje izaziva hemofilus infuence
tipa B, morbile, zauske, rubela, a od posljednjih godina protiv invazivnih formi pneumokoknih
infekcija i infekcija izazvanih humanim papiloma virusima. Zakonski je obavezno vakcinisati
djecu prema unaprijed definisanom rasporedu vakcinacije, a vakcinacija odraslih je takoder
preporucena za odredene grupe, kao $to su zdravstveni radnici, trudnice, stariji ljudi, osobe sa
hroni¢nim bolestima, i dr.

U prethodnim godinama, narocito 2014/15 i ranije obuhvat vakcinacije u Crnoj Gori bio je visok,
narocito za vakcine iz redovnog kalendara. Prema podacima Ministarstva zdravlja, Crna Gora



je postigla znacajan napredak u eliminaciji odredenih bolesti, kao Sto su morbili i poliomijelitis.
Ipak, postizanje 95% obuhvata vakcinacijom, Sto je preporuceni cilj za ostvarivanje kolektivnog
imuniteta za najkontagioznija oboljenja (poput malih boginja - morbila i velikog kaslja -
pertusisa), predstavlja izazov, posebno u odredenim vakcinacijama i revakcinacijama uz
znacajne razlike medu pojedinim opstinama.

[11.l. Stanje vakcinacije u djecjoj populaciji

Za djecu, Crna Gora ima program vakcinacije koji ukljucuje vakcine za zarazne bolesti. Obuhvat
vakcinacije u djecjoj populaciji varira, pri ¢emu postoje znacajne razlike izmedu gradskih i
ruralnih podrucja. Podaci pokazuju da je obuhvat vakcinacijom protiv bolesti poput difterije,
tetanusa i poliomijelitisa visok, sa obuhvatima vakcinacije vec¢im od 90% sa prvom dozom
vakcine. Medutim, postoje i prepoznati izazovi, posebno u urbanim sredinama, gdje je
povremeno zabiljezen pad obuhvata vakcinacije uslijed promjena u percepciji znacaja vakcina,
povecanih strahova i dezinformacija o bezbjednosti vakcina.

Problem s niskim obuhvatima vakcinacijom kod odredenih populacija takode se javlja zbog
razlicitih faktora. U nekim sluCajevima, roditelji iskazuju uzdrZanost prema odredenim
vakcinama ponajvise zbog straha od neZeljenih reakcija ili zato $to su zbunjeni sadrZajima i
sveprisutnim dezinformacijama koje se naj¢e$ce Sire putem druStvenih mreza. Ove
dezinformacije negativno utiCu na svijest roditelja i rezultiraju smanjenjem broja
pravovremeno vakcinisane djece, $to dovodi do povecanja rizika od masovne pojave zaraznih
bolesti i svih njihovih komplikacija i posljedica.

U Crnoj Gori se moze uociti jasan trend opadanja obuhvata vakcinama iz Kalendara redovne
vakcinacije u posljednjih desetak godina. Dok su ranijih godina (2010-2012) obuhvati za sve
prikazane vakcine - BCG, DTaP-IPV3, MMR1 i HepB3 - bili relativno visoki i blizu ciljane
vrijednosti od 95%, nakon 2014. godine primjetan je postepen, a zatim i drastican pad
vakcinalnog obuhvata, posebno za MMR1 i HepB3. Najkriti¢nija situacija zabiljezena je izmedu
2020. i 2023. godine, gdje su obuhvati za MMR1 pali ispod 25%, a HepB3 ispod 45%, ¢ime su
daleko ispod praga neophodnog za kolektivni imunitet.

BCG vakcina je najduze zadrzala relativno visoke obuhvate, ali i tu je zabiljezen pad, narocito u
2023. godini (79,96%) i 2024. (85,44%). DTaP-IPV-Hib3 vakcina je takode biljezila kontinuirani
pad, sa posebno izrazenim kolapsom 2021. godine (49,61%), $to se moZze dovesti u vezu s
pandemijom COVID-19 i poremecajem zdravstvenih servisa. lako se u 2024. godini biljeZi blagi
oporavak za neke vakcinalne antigene, vrijednosti su i dalje znatno ispod preporucenog nivoa,
Sto ukazuje na potrebu za hitnim intervencijama kako bi se sprijecile epidemije bolesti koje se
mogu prevenirati vakcinacijom.

U 2024. godini zabiljeZen je blagi oporavak u obuhvatu vakcinacije za vecinu antigena u odnosu
na prethodnu godinu, $to moZe ukazivati na poletak stabilizacije sistema imunizacije nakon
perioda izrazito niskih obuhvata. Obuhvat BCG vakcinom porastao je na 85,44%, dok su DTaP-
IPV-Hib3 i HepB3 dostigli 81,02% odnosno 61,28%. Ipak, MMR1 vakcina je ostala na izrazito
niskom nivou od svega 22,62%, Sto predstavlja ozbiljan javnozdravstveni rizik zbog moguénosti
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pojave epidemija morbila. Sveukupno, podaci ukazuju na djelimi¢no poboljsanje, ali i dalje
zahtijevaju intenzivne mjere za povratak obuhvata na preporuceni prag od 95%.

Grafikon 1: Kretanje obuhvata sa pojedinim vakcinama iz Programa imunizacija u Crnoj Gori
(2010 - 2024. godine) - podaci iz godiSnjih izvjestaja
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Grafikon 1: kretanje obuhvata sa pojedinim vakcinama iz Programa imunizacija u Crnoj Gori (2010 — 2024. godine)
- podaciiz Godisnjih izvieStaja*

*2zbog naknadnog uskladivanja izvjeStavanja prema SZO i UNICEF promijenjena je ciljnakohorta za DTaP & IPV3 za 2021. godinu, pa je podatak
dat u odnosu na pravovremenost do uzrasta od 12 mjeseci

Analiza podataka o obuhvatu vakcinacije u Crnoj Gori za 2024. godinu pokazuje izrazene razlike
medu opStinama, narocito kada je rije€ o prvoj dozi vakcine protiv malih boginja, zauski i rubele
(MMR1). Obuhvat sa tri doze kombinovane vakcine protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja
(DTaP3) je u vedini opstina na zadovoljavajuéem nivou, sa najvi$im vrijednostima u Savniku
(100%), Plievljima (98,77%) i Zabljaku (96,43%), dok su najnizi obuhvati zabiljeZeni u Ulcinju
(56,19%) i Budvi (61,63%). Kada je rije¢ o BCG vakcini, podaci ukazuju na uglavnhom visoke
obuhvate, pri ¢emu Andrijevica i Zabljak dostizu obuhvat od 100%, dok najnizi obuhvat ima
Budva sa 67,8%. Medutim, najniZi obuhvati registruju se kod MMR1 vakcine, gdje je u vise
opstina zabiljeZen izrazito nizak obuhvat - u Savniku iznosi 0 %, u Danilovgradu 6,71%, a u
Niksicu 7,98%. lako pojedine opstine, poput Andrijevice (66,67%), Gusinja (59,46%) i Plava
(53,47%) pokazuju bolje rezultate, prosje¢ne vrijednosti su daleko ispod preporucenih 95%,
potrebnih za kolektivni imunitet. Ovi podaci jasno ukazuju na potrebu za intenzivnijim
javnozdravstvenim mjerama, ukljucujuc¢i jacanje edukacije roditelja, borbu protiv
dezinformacija i povecanje dostupnosti vakcina, kako bi se sprijecila pojava zaraznih bolesti
koje se uspjeSno mogu prevenirati imunizacijom.

S obzirom da elektronski registar imunizacija 1JZCG omogucava pracenje obuhvata
vakcinacijom ciljnih kohorti djece kroz vrijeme, na grafikonima 2. i 3. prikazan je obuhvat prvom
i drugom dozom MMR vakcine za po deset uzrasnih kohorti. Ovi grafikoni jasno ukazuju na to
da problem pada obuhvata imunizacijom postoji ve¢ duzi niz godina, te da su neophodne
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sveobuhvatne mjere kako bi se situacija promijenila, $to je i jedan od klju¢nih ciljeva ovog
Programa.
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Grafikon 2: Obuhvati sa prvom dozom MMR vakcine za kohorte rodenih 2014 —2023. godine. (Presjek obuhvata
napravljen u aprilu 2025. godine za sve prikazane kohorte)

Pored izrazenog trenda odlaganja prve doze MMR vakcine, $to se vidi kroz vece obuhvate medu
starijom djecom u poredenju sa najmladima, uoCava se da u posljednjim godinama nije
prisutan samo trend odlaganja, ve¢ i pad obuhvata kod djece starijih uzrasta. To se narocito
vidi kod prve doze MMR vakcine medu djecom koja se upisuju u prvi razred osnovne $kole, kao
i narocito kod pada obuhvata drugom dozom MMR vakcine medu djecom Skolskog uzrasta.
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Grafikon 3: Obuhvat drugom dozom MMR vakcine (MMR2) u odgovaraju¢im kohortama rodenih ((djeca koja
pohadajul razred osnovne skole (godiste 2018)do | razreda srednje Skole (godiste 2009)). Presjek obuhvata napravijen u aprilu
2025. godine za sve prikazane kohorte

Dodatne informacije o analizi stanja klju¢nih uzroka niskog obuhvata imunizacijom u pojedinim
opstinama dostupne su zahvaljujuéi izvjestajima UNICEF-aiz prethodnih godina, koji se odnose
na opstine Berane, Budva i Cetinje. Ovi izvjestaji identifikuju niz faktora koji doprinose niskom
obuhvatu vakcinacije, uklju¢ujuci: nedovoljno poznavanje kontraindikacija od strane ljekara-
pedijatara, nedostatak vjestina interpersonalne komunikacije medu pruzaocima usluga, slabu
motivaciju za pravovremenu imunizaciju, nejasno definisane ciljeve imunizacije, nedostatak
odgovornosti pruzalaca usluga za ostvarenje tih ciljeva, izostanak intervencija za podsticanje
potraznje na lokalnom nivou, snaznu antivakcinacijsku kampanju na drustvenim mrezama,
nedovoljno znanje roditelja i staratelja o prednostima imunizacije i njenom uticaju na zdravlje
djeteta, kao i ucesée zdravstvenih radnika iz regiona u antivakcinacijskim kampanjama.

Na svim stru¢nim seminarima posljednjih godina koje je organizovao 1JZCG na kojima su
ucestvovali timovi izabranih doktora za djecu, kao i na sastancima sa predstvanicima sanitarne
inspekcije, isticano je da postojeci zakonski okvir ne omogucéava efikasno sprovodenje kontrole
i kaznenih odredbi kod roditelja koji odlazu ili odbijaju vakcinaciju djece.

[11. 1. Zdravstveni sistem i kapacitet za sprovodenje imunizacije

Zdravstveni sistem Crne Gore pruza solidnu infrastrukturu za sprovodenje vakcinacije, sa
dostupnim vakcinama u svim domovima zdravlja i besplatnom imunizacijom za sve gradane u
okviru nacionalnog programa. Ipak, postoje i izazovi u vezi s obezbjedivanjem kontinuiranog
snabdijevanja pojedinim vakcinama prije svega zato $to Crna Gora predstavlja malo trZiSte za
proizvodace vakcina.

Jedan od klju¢nih problema jeste manjak ljudskih resursa u pojedinim opstinama, narocito
pedijatara, pedijatrijskih i patronaznih sestara, koji su od sustinske vaznosti za rad sa djecom i
roditeljima u okviru primarne zdravstvene zastite. U pojedinim opstinama broj pedijatara ne
zadovoljava potrebe populacije. Ovaj deficit direktno uti¢e na dostupnost informacija, pracenje
vakcinalnog statusa djece i sprovodenje edukacije roditelja na terenu.

Pored kadrovskih izazova, sistem kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika o vaZnosti
vakcinacije, kao i o novim vakcinama i tehnologijama, treba dodatno unaprijediti. lako vecéina
zdravstvenih radnika ima osnovnu obuku, postoji potreba za stalnim stru¢nim usavrSavanjem,
narocito u oblasti komunikacije saroditeljima, koji sve ¢esée postavljaju zahtjevna i informisana
pitanja u vezi sa bezbjednosc¢u i djelotvornos¢u vakcina. Nedostatak azuriranog znanja kod
dijela zdravstvenih radnika moZe negativno uticati na povjerenje roditelja i dovesti do
odlaganja ili odbijanja vakcinacije.

Uprkos navedenim izazovima, zdravstveni radnici u Crnoj Gori ulaZzu velike napore da sprovedu
vakcinaciju, ali je za unapredenje sistema neophodno:

e izmjena zakonske regulative;
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povecanje broja stru¢nog kadra;
sistemska podrska kroz kontinuiranu edukaciju i superviziju.

[11. I1I. Izazovi u oblasti vakcinacije

Dezinformacije i nepovjerenje u vakcine: Globalni trendovi pokazuju porast
nepovjerenja u vakcine, $to se odrazava i u Crnoj Gori. Informacije koje kruze putem
drustvenih mreZa o navodnim opasnostima vakcina mogu izazvati strah medu
roditeljima doprinijele su smanjenju obuhvata vakcinacije. Takode, promjene u javnoj
percepciji vakcina, koje su ¢esto potaknute globalnim dezinformacijama, predstavljaju
prijetnju postizanju potrebnog nivoa vakcinacije za odrZavanje kolektivnog imuniteta;
Epidemije u zemlji i regiji: Crna Gora se tokom 2023-2024. suocila sa velikom
epidemijom velikog kaslja tokom koje su zahvaljujuci solidnim obuhvatima sa prve tri
doze DtaP vakcine i adekvatnim sprovodenjem protivepidemijskih mjera izbjegnute
najteZe posljedice medu djecom. lako Crna Gora nije imala vece epidemije morbila na
nacionalnom nivou u posljednjim godinama, susjedne zemlje suocavaju se s povec¢anim
brojem slucajeva, Sto znacajno povecava rizik od unosa bolesti i intenzivnijeg Sirenja u
nasoj zemlji.

Nedovoljna vakcinacija odraslih: lako se program imunizacije u Crnoj Gori uglavhom
fokusira na djecu, vakcinacija odraslih, narocito onih koji spadaju u rizicne grupe
(trudnice, starije osobe, osobe sa hroni¢nim bolestima), takode je vazna za prevenciju
bolesti poput gripa, hepatitisa B, velikog kaslja i drugih bolesti. U Crnoj Gori postoji
potreba za jaCanjem programa vakcinacije odraslih i podizanjem svijesti o vaznosti
vakcinacije u ovoj populaciji;

Izuzetno niska svijest o vaznosti vakcinacije trudnica: U Crnoj Gori se izuzetno mali broj
trudnica vakciniSe protiv sezonskog gripa i protiv velikog kaslja. Te vakcine se dugi niz
godina snazno preporucuju u svijetu, a i definisane su propisima u Crnoj Gori. Potrebno
je unapredenje ovih programa kako bi se obezbijedila najbolja zastita za trudnice,
novorodencad i odoj¢ad u prvim mjesecima zZivota;

Manjak zdravstvenog kadra: Nedostatak pedijatara, pedijatrijskih sestara koje se bave
imunizacijom, patronaZznih sestara i drugog medicinskog osoblja znacajno ogranicava
mogucénosti za sprovodenje kontinuirane i kvalitetne vakcinacije. Preoptereéenost
postojeceg kadra utic¢e i na mogucénost vodenja kvalitetne komunikacije s roditeljima i
sprovodenje edukacije;

Nedovoljna edukacija i komunikacija sa roditeljima: U uslovima Sirenja dezinformacija,
izuzetno je vazna sposobnost zdravstvenih radnika da efektno komuniciraju o vaznosti
vakcinacije. Medutim, mnogi ljekari i medicinske sestre nemaju dovoljno treninga iz
oblasti komunikacije u kriznim situacijama ili rada sa roditeljima koji su neodlucni ili
skepti¢ni prema vakcinama;

Neujednacen pristup vakcinaciji: lako su vakcine dostupne, postoje razlike u organizaciji
zdravstvene zaStite i kadrovskim kapacitetima medu opStinama koje stvaraju
neujednacen pristup imunizaciji. U nekim opStinama se vakcinacija odvija redovno i
efikasno, dok druge imaju hronicne probleme sa obuhvatom i kontinuitetom
sprovodenja programa;

Nedovoljna digitalizacija i praenje podataka: lako Crna Gora ima dobro razvijen sistem
za evidenciju i pracenje svih imunizacija iz redovnog kalendara, praéenje vakcinalnog
statusa vakcinama po klinickim i epidemioloskim indikacijama jo$ uvijek se u velikoj
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mjeri oslanja na papirnu dokumentaciju i ru¢ne evidencije, $to otezava precizno
praéenje imunizacija u pojedinim grupama od posebnom znacaja (trudnice, starije
osobe, zdravstveni radnici, druge grupe kojima su indikovane pojedine vakcine) i brz
odgovor u slucaju potrebe za masovnijom intervencijom ili nadoknadom propustenih
doza.

[11. IV. Globalni kontekst i medunarodni standardi

Crna Gora se pridruZila globalnim i evropskim naporima za postizanje visokih standarda
vakcinacije i uskladena je sa smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), Evropske
unije i strateskim dokumentima poput Agende 2030 za odrZivi razvoj, koja pod ciljem 3.8
promovise univerzalni pristup osnovnim zdravstvenim uslugama, ukljuCuju¢i imunizaciju.
Takode, Crna Gora podrzava ciljeve Evropske agende imunizacije 2030 (European Immunization
Agenda 2030 — EIA2030), koju je usvojila SZO za evropski region. Ova agenda postavlja nekoliko
kljucnih ciljeva koji se odnose na poboljSanje obuhvata vakcinacijom, smanjenje nejednakosti
u pristupu vakcinama i povecanje povjerenja u vakcinaciju. Neki od najvaznijih ciljeva EIA2030
ukljucuju:

e Univerzalna dostupnost vakcina: EIA2030 tezi da vakcine budu dostupne svim ljudima u
Evropi, bez obzira na geografske, ekonomske ili socijalne prepreke. U Crnoj Gori to znaci
povecanje dostupnosti vakcina, narocito u ruralnim i manje razvijenim podrucjima;

e Povecanje povjerenja u vakcine: Jedan od klju¢nih ciljeva je smanjenje nepovjerenja
prema vakcinama i borba protiv dezinformacija. To podrazumijeva obimne kampanje
za edukaciju stanovnistva, ukljucujuéi rad sa zdravstvenim radnicima kako bi se
unaprijedila komunikacija sa roditeljima i odraslim osobama o sigurnosti i djelotvornost
vakcina;

e Integracija vakcinacije u primarnu zdravstvenu zastitu: EIA2030 promovise vakcinaciju
kao integralni dio primarne zdravstvene zastite. U Crnoj Gori to znaci da se vakcinacija
mora vise integrisati u svakodnevnu zdravstvenu praksu, uklju¢ujuci rad sa ljekarima
opSte prakse, pedijatrijskim i patronaznim sestrama, kako bi se obuhvatili svi,
ukljuCujuci odrasle osobe koje spadaju u rizicne grupe;

e Smanjenje razlika u obuhvatu vakcinacijom: Cilj je smanjiti razlike u obuhvatu
vakcinacijom medu razli¢itim socijalnim grupama, etnickim zajednicama i regijama, s
posebnim naglaskom na marginalizovane itesko dostupne populacije. U Crnoj Gori, ovo
bi ukljucivalo poboljsanje pristupa vakcinama za populacije u manje razvijenim
podrucjima i jacanje imunizacije medu migrantima i izbjeglicama;

e Uvodenje novih vakcina u nacionalne programe: EIA2030 podstice uvodenje novih
vakcina koje mogu pomoci u kontroli bolesti, kao $to su vakcine protiv HPV-a (humani
papiloma virus), sezonskog gripa, hepatitisa B i drugih preventivnih vakcina za odrasle.
Ovaj cilj zahtijeva veéu promociju i edukaciju o koristi ovih vakcina kako bi postale dio
svakodnevne prakse i smanjila se stopa bolesti u populaciji.

Uprkos ovoj formalnoj posvecenosti, jos uvijek postoje izazovi u implementaciji novih vakcina,
poput onih protiv HPV-a i sezonskog gripa. lako su ove vakcine preporucene i dostupne, njihova
primjena nije dovoljno rasprostranjena, posebno zbog slabije informisanosti, ograni¢ene
promocije i niskog stepena javne svijesti o njihovoj vaznosti. Potrebno je dodatno raditi na
edukaciji gradana, jacanju preporuka od strane zdravstvenih radnika, kao i integraciji ove
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acelularne vakcine u redovne javnozdravstvene kampanje, kako bi se postigli ciljevi definisani
pomenutim medunarodnim agendama.

IV. OPERATIVNI CILJEVI | PRATECI INDIKATORI UCINKA

Efikasno planiranje i sprovodenje Programa mjera za imunizacije, zahtijeva jasno definisane
operativne ciljeve i odgovarajuée indikatore ucinka koji omoguéavaju strukturisano pracenje i
evaluaciju ostvarenih rezultata. Ovi elementi ¢ine osnovu za donoSenje informisanih odluka i
pravovremeno prepoznavanje izazova koji mogu uticati na postizanje Zeljenih ishoda. Jasno
postavljeni ciljevi usmjereni su na kljutne komponente sistema imunizacije-od jacanja
infrastrukture i pravnog okvira, do povecanja povjerenja u vakcinaciju i informisanja
stanovnistva.

Indikatori ucinka, kao mjerljivi pokazatelji napretka, omogucéavaju procjenu toga u kojoj mjeri
se aktivnosti sprovode efikasno i da li donose oekivane promjene u zajednici. Kroz njih se moze
identifikovati da li dolazi do poboljSanja u pristupu vakcinama, sprovodenju propisa,
angazmanu gradana, edukaciji roditelja i obezbjedivanju validnih podataka za dalje planiranje.
Na osnovu dobijenih podataka moguce je prilagoditi pristup, optimizovati resurse i dodatno
ojacati Program mjera za imunizacije u skladu sa potrebama populacije.

S obzirom na sloZenost i viSeslojnost intervencija u oblasti imunizacija, sinergija izmedu svih
pet oblasti djelovanja - infrastrukture, zakonodavstva, komunikacije, edukacije i istrazivanja -
klju¢na je za postizanje odrzivog poboljSanja obuhvata vakcinacije. Operativni ciljevi i indikatori
ucinka, prikazani u Tabeli 1, i predstavljaju strateski okvir za kontinuirano unapredenje ovog
vitalnog javnozdravstvenog programa.

Tabela 1.
OBLAST 1. JaCanje zdravstvenog sistema i infrastrukture za imunizacije
Operativnicilj1 Indikator u¢inka 1
Povecanje dostupnosti i kvaliteta imunizacije Uspostavljen SMS i call centar, izradeni
kroz modernizaciju sistema pozivanja, stabilno mikroplanovi, osigurana nabavka vakcina,
snabdijevanje vakcinama i jacanje kadrovskih povecana edukacija zdravstvenih radnika i
kapaciteta zdravstvenog sistema specijalizanata, uvedene stimulacije za uspjesne
timove
OBLAST 2. Unapredenje pravnog i administratvnog okvira za imunizaciju
Operativnicilj 2 Indikator ucinka 2
Usvajanje i efikasna primjena pravnog okvira koji | Usvojene i primijenjene izmene zakona i
podrzava imunizaciju podzakonskih akata o obaveznoj imunizaciji,

klasifikaciji i inspekcijskom nadzoru
OBLAST 3. Unapredenje potraZznje za imunizacijom kroz promociju i drustvenu mobilizaciju

Operativnicilj 3 Indikator ucinka 3

Povecanje svijesti i povjerenja gradana u Izraden je strateski plan komunikacije u oblasti

vakcinaciju kroz komunikaciju, obrazovanje i imunizacije, sprovedene promotivne kampanje i

angazman zajednice edukacije za komunikaciju u medijima na temu
imunizacije

OBLAST 4. Edukacija i podrska roditeljimai cilinim grupama

Operativnicilj 4 Indikator u¢inka 4

Osnazivanje roditelja i drugih ciljanih grupa kroz | Organizovani godisnji edukativni sastanci sa
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pruzanje tacnih informacija i podrske u vezisa
vakcinacijom

Skolama, roditeljima, ucenicima i manjinskim
zajednicama, uz distribuciju edukativnih vodica

OBLAST 5. Pracenje i istrazivanje u oblasti imunizacija

Operativnicilj 5

Do kraja 2026 godine aZurirati i distribuirati SMU
(standardne metodoloske upute) o sprovodenju
imunizacije i nadzoru nad neZeljenim
dogadajima nakon imunizacije

Indikator u¢inka 5

Kreirati SMU o sprovodenju imunizacije,
Kreirana/azurirana SMU u vakcinama
preventabilnih oboljenja (morbili, pertusis,
mumps); Sprovedena seroepidemioloska studija

o morbilima i rubeli na reprezentativhom
uzorku

V. AKTIVNOSTI ZA SPROVODENJE OPERATIVNIH CILEVA

Klju¢ne aktivnosti za sprovodenje operativnih ciljeva Programa mjera za imunizacije 2026-
2028, sa Akcionim planom za period 2026-2028, obuhvataju najvaZznije aspekte potrebne za
unapredenje cjelokupnog sistema imunizacije. Svaka od ovih cjelina se direktno povezuje sa
operativnim ciljevima i moze imati znacajan uticaj na postizanje istih, ato su:

SEESNI S

Jacanje zdravstvenog sistema i infrastrukture za imunizaciju;

Unapredenje pravnog i administrativnog okvira za imunizaciju;

Unapredenje potraznje za imunizacijom kroz promociju i drustvenu mobilizaciju;
Edukacija i podrska roditeljima i ciljnim grupama;

Pracenje i istraZivanje u oblasti imunizacija.

V1. OPIS AKTIVNOSTI NADLEZNIH ORGANA | TIJELA ZA PRACENJE SPROVODENJA
PROGRAMA

VI.l. Jadanje zdravstvenog sistema i infrastrukture za imunizaciju

VL.LI. Unaprijediti sistem za masovno slanje SMS poruka roditeljima u vezitermina za imunizaciju

Ovaj segment se odnosi na unapredenje sistema za slanje SMS poruka roditeljima u cilju
obavjeStavanja o terminima za imunizaciju. Na ovaj nacin postavlja se konkretan i prakti¢an cilj
koji moZze imati direktan uticaj na povecanje stope vakcinacije i poboljSanje informisanosti
roditelja.

Obezbijediti neograni¢en broj SMS poruka na godiSnjem nivou. Preporucuje se
uspostavljanje saradnje sa telekomunikacijskim operatorima ili obezbjedivanje
potrebnih tehnickih resursa kako bi broj poslanih SMS poruka bio neogranic¢en. To
ukljucuje i tehni¢ku podrsku za slanje velikih koli¢ina poruka bez prepreka, ¢ime se
omogucava kontinuirana komunikacija sa roditeljima tokom cijele godine.

Koristiti SMS poruke za pozivanje na vakcinaciju za sve vakcine iz Programa imunizacije.
Sistem slanja poruka treba aZurirati tako da SMS obavjes$tenja obuhvataju sve vakcine
iz Nacionalnog programa imunizacije, ukljucujuci i vakcine koje se eventualno dodaju u
buduénosti. Sistem treba omoguditi slanje personalizovanih poruka za razliite vakcine
i njihove specifi¢ne rasporede, $to moze podrazumijevati i kategorizaciju vakcina prema
uzrastu ili potrebama djece, radi osiguravanja tacnosti i relevantnosti informacija.
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e Uskladiti normativni okvir kako bi SMS pozivanje bilo zvani¢no priznato kao nacin
pozivanja na vakcinaciju. Potrebna je saradnja sa zakonodavcima i regulatornim tijelima
radi izmjene ili dopune zakonodavnog okvira koji reguliSe pozivanje na imunizaciju, kako
bi SMS postao zakonski prinvac¢en i predviden oblik obavjesStavanja i pozivanja roditelja.
Ovo podrazumijeva izmjene postojecéih procedura i izdavanje smjernica za koriséenje
SMS poruka u procesu pozivanja, u skladu sa vazec¢im zakonskim normama.

e Uspostaviti automatsko slanje SMS podsjetnika u redovnim intervalima za roditelje koji
kasne sa vakcinacijom, kao i za ciljane kampanje. Treba implementirati sistem koji
automatski generiSe i Salje podsjetnike roditeljima ¢ija djeca nisu vakcinisana prema
planiranom rasporedu. SMS poruke treba slati na svakih mjesec dana dok se vakcinacija
ne izvrsi. Takode, sistem treba podrzavati povremene ciljane kampanje za specificne
vakcine, kao Sto je vakcina protiv gripa, s ciljem povecanja svijestii motivacije roditelja.
Kampanje mogu biti sezonske (npr. vakcinacija protiv gripa u zimskim mjesecima) ili
usmjerene na regije sa nizim stopama vakcinacije.

VL.I.Il. Nadzor nad Call centrima u domovima zdravlja

Call centri u domovima zdravlja predstavljaju vazan kanal komunikacije izmedu gradana i
zdravstvenog sistema, posebno u oblasti imunizacije. Njihova uloga ukljucuje informisanje
gradana o terminima vakcinacije, dostupnosti vakcina, propustenim dozama, ali i edukaciju o
vaznosti imunizacije.

Cilj nadzora je unaprijediti dostupnost informacija, ojacati povjerenje gradana u zdravstveni
sistem i povecati obuhvat imunizacijom kroz bolju organizaciju i profesionalniji pristup
komunikaciji.

Nadzor call centara podrazumijeva sistematski monitoring i procjenu rada radi poboljsanja
efikasnosti, tacnosti informacija i kvaliteta komunikacije. U okviru Programa mjera za
imunizaciju predlaze se uspostavljanje jasnog mehanizma nadzora koji obuhvata sljedede

elemente

1. Obuka i supervizija osoblja

e Redovna edukacija call operatera, uklju¢ujué¢i medicinsko i nemedicinsko osoblje koje
komunicira s roditeljima i gradanima;

e Supervizija od strane timova iz epidemioloskih sluzbi na lokalnom i nacionalnom nivou;

e Razvijanje kompetencija za odgovaranje na sumnje i dezinformacije u vezi sa

vakcinacijom.

N

. Pracenje performansi i kvaliteta usluge

e Uvodenje sistema za evaluaciju rada call centara (broj poziva, vrijeme odziva, broj
rijeSenih zahtjeva, zadovoljstvo korisnika);

e Redovno izvjestavanje menadZmenta domova zdravlja i [JZCG o radu call centara;

e Uvodenje moguénosti za povratne informacije korisnika (npr. SMS ankete ili kratki
online upitnici).
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3. Digitalna podrska i integracija sa informacionim sistemima

e Povezivanje call centara sa elektronskim evidencijama o vakcinaciji (kada budu
uspostavljene) radi provjere vakcinalnog statusa i zakazivanja;

e Unapredenje softverske opreme i snimanje razgovora radi unapredenja kvaliteta
usluge i obuke.

VI.LIII. Razviti lokalne/opstinske mikroplanove dodatnih imunizacionih aktivnosti

Razvijanje lokalnih/opstinskih mikroplanova dodatnih imunizacionih aktivnosti klju¢an je korak
za osiguravanje da imunizacija bude dostupna svim roditeljima i djeci, ukljucuju¢i one u
ruralnim ili teSko dostupnim podrucjima. Ovaj pristup omogucava bolje ciljanje specificnih
potreba zajednice, kao i poveéanje pokrivenosti vakcinama. Detaljno razradeni mikroplanovi
mogu pomoci u adaptaciji programa imunizacije na specifi¢ne okolnosti, resurse i izazove svake
lokalne zajednice.

e |zradivati mikroplanove u saradnjilJZCGi koordinatora za imunizaciju na lokalnom nivou.
Klju€ za uspjesan razvoj mikroplanova je saradnja izmedu 1JZCG i koordinatora za imunizaciju
na lokalnom nivou, koji imaju najbolje razumijevanje specificnih potreba i izazova svoje
zajednice. Koordinatori za imunizaciju na lokalnom nivou, koji su u kontaktu sa obrazovnim
institucijama, nevladinim organizacijama i drugim relevantnim partnerima, mogu pruziti
dragocjene informacije o potrebama lokalnog stanovnistva;

¢ U planove ukljuciti vakcinaciju djece bez izabranog doktora tokom vikenda/van radnog
vremena. Mikroplanovi bi trebali ukljucivati organizovanje vakcinacije van standardnog radnog
vremena, posebno tokom vikenda ili u vecernjim satima, ¢ime bi se omogucilo roditeljima sa
radnim obavezama da dovedu djecu na vakcinaciju. To bi uklju¢ivalo otvaranje zdravstvenih
punktova, mobilnih timova ili ¢ak organizovanje privremenih centara za vakcinaciju na klju¢nim
lokacijama unutar zajednice;

e Koris¢enje lokalnih medija za podizanje svijesti. Lokalni mediji (radio, televizija, novine,
drustvene mreze) trebaju se koristiti za kampanje podizanja svijesti o vaznosti vakcinacije,
terminima vakcinacije i dostupnim uslugama. Kampanje mogu ukljucivati:

v Radioi TV emisije sa zdravstvenim stru¢njacima, koji objasnjavaju koristi vakcinacije i
odgovaraju na pitanja roditelja;

v Posteri, letcii oglasi ulokalnim novinama, sa jasnim informacijama o vakcinaciji,
rasporedu vakcinacije, lokacijama i terminima;

v Koriséenje drustvenih mreza i internet stranica za Sirenje informacija o vakcinaciji,
posebno kroz interaktivne sadrzaje (video, infografike, pitanja i odgovori).

VI. 1. IV. Obezbijediti dovoljne koli¢ine svih vakcina za program imunizacije
Obezbjedivanje dovoljnog broja vakcina za program imunizacije predstavlja kljucni element

uspjeha svakog nacionalnog programa imunizacije. Problemi sa snabdijevanjem vakcinama
mogu ozbiljno ugroziti kontinuitet programa, povedati rizik od izbijanja bolesti i smanijiti
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povjerenje javnosti u zdravstveni sistem. Da bi se osigurala stabilnost snabdijevanja i adekvatne
koli¢ine vakcina, potrebno je razviti strateske planove koji ukljucuju logistiku, nabavku, i
dugorocno planiranje.

e Poseban fokus na dodatne koli¢ine MMR vakcina za sustizanje vakcinacija. Potrebno je
planirati dodatnu nabavku MMR vakcina, uz povecanje njihovih koli¢ina kako bi se pokrio broj
djece koja kasne sa vakcinacijom. Ovo ukljuCuje angaZzovanje stru¢njaka da precizno izracunaju
koje su koli¢ine vakcina potrebne za sustizanje i buduce redovne vakcinacije, te obezbjedivanje
dodatnih zaliha za tekuée i buduce potrebe. Organizovati kampanje za sustizanje vakcinacije,
koje bi obuhvatile djecu koja nisu bila vakcinisana na vrijeme. Ove kampanje zahtijevaju
povecanje koli¢ina MMR vakcina, a snabdijevanje mora biti dovoljno fleksibilno da omoguci
brzo odgovoranje na promjene u broju djece koja kasne;

e Uspostaviti viSegodiSnju nabavku vakcina putem trogodi$njih tendera radi
osiguranja stabilnosti snabdijevanja i smanjenja rizika od oscilacija cijena. Implementirati
viSegodisnje ugovore o nabavci vakcina, kao $to su trogodisnji tenderi, kako bi se obezbijedila
dugorocna stabilnost u snabdijevanju. Ovaj pristup omogucéava preciznije planiranje potrebnih
koli¢ina vakcina i smanjuje rizik od povecanja cijena. Kroz visegodisnje ugovore drZzava moze
postic¢i povoljnije cijene i osigurati kontinuiranu dostupnost vakcina, Sto doprinosi efikasnijem
upravljanju resursima.

e Uspostaviti zajedni¢ku nabavku vakcina sa zemljama u okruzenju - potrebna izmjenai
dopunazakonske legislative, uz postovanje vazecih propisa u vezi sa izdavanjem dozvole za lijek
i izdavanjem saglasnosti za uvoz vakcina. Razviti zajednitku nabavku vakcina u saradnji sa
zemljama u okruZenju, kao S$to su susjedne drzave ili Clanice regionalnih zdravstvenih
organizacija. Ovaj pristup moZe donijeti ekonomske prednosti, omoguciti bolje pregovaracke
pozicije prilikom kupovine vakcina i smanjiti troSkove. Takode, zajednicka nabavka moze
osigurati stabilnost snabdijevanja jer se distribucija vakcina moze koordinirati na regionalnom
nivou;

e Uspostaviti nabavku vakcina preko UNICEF-a - potrebna izmjena i dopuna zakonske
legistlative, uz postovanje vazecih propisa u vezi sa izdavanjem dozvole za lijek i izdavanjem
saglasnosti za uvoz vakcina. Ukljuciti organizaciju poput UNICEF-a u proces nabavke vakcina.
UNICEF vec ima razvijene sisteme za nabavku i distribuciju vakcina, ¢esto po povoljnijim
cijenama i sa garantovanom kvalitetom. Koris¢enje UNICEF-ovih kanala moZe omoguciti
stabilnije snabdijevanje i bolju efikasnost u distribuciji, ¢ime se smanjuju troSkovi i povecava
dostupnost vakcina;

e Radunanje narizik da se vakcine neée u potpunosti utrositi. Prepoznati da je precizno
planiranje koli¢ina vakcina vrlo tesko zbog velikog broja nevakcinisanih, kao i zbog
nemogucnosti tacnog predvidanja broja djece koja ¢e doci na redovnu vakcinaciju. Planirati
zalihe vakcina na temelju procjena i fleksibilnih predvidanja, a ne na temelju strogih kvota. Ove
zalihe treba prilagoditi prema stvarnim potrebama, uz moguénost prilagodavanja u stvarnom
vremenu, temeljem trenutnih podataka o vakcinaciji.

VL.II. Jadanje kapaciteta zdravstvenog osoblja
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VL.II. I. Organizovati redovne godiSnje seminare

Organizovanje redovnih godisnjih seminara o imunizaciji, predstavlja vazan mehanizam za
jacanje znanja i kompetencija zdravstvenih radnika, ali i za motivaciju i priznanje onima koji
doprinose unapredenju programa imunizacije. Ova edukativna i motivaciona komponenta
moze imati direktan uticaj na kvalitet pruzenih usluga, povecanje povjerenja javnosti u
vakcinaciju i unapredenje ukupne strategije imunizacije.

e Obezbijediti kontinuirano finansiranje kroz Program KME (Kontinuirane medicinske
edukacije). Godisnji seminari treba da budu sistemski planirani i finansirani kroz Program KME,
¢ime bi se osigurala njihova odrzivost i ukljucivanje u zvani¢ne edukativne cikluse zdravstvenih
radnika;

e Pradenje pohadanja seminara od strane 1JZCG i bodovanje od strane Ljekarske komore.
1JZCG treba imati ulogu u organizaciji, koordinaciji i pra¢enju prisustva zdravstvenih radnika na
seminarima. Ovo omogucava sistematsko biljezenje ucesnika, kao i pracenje napretka kroz
godine. Kreirati centralizovani registar zdravstvenih radnika zaduZenih za sprovodenje
programa imunizacije u svim ustanovama na primarnom nivou, a zatim i ,registra pohadanja“
koji omogucava uvid u to koji zdravstveni radnici su redovno ucestvovali u edukacijama.
Ljekarska komora treba da boduje uc¢e$¢e na seminarima u skladu sa pravilnikom o KME. Time
bi se ucesnicima pruzio i profesionalni podsticaj - sakupljeni bodovi bi se racunali za
licenciranje, ¢ime se dodatno motiviSu zdravstveni radnici da redovno prisustvuju.

e Dodjela priznanja za institucije i pojedince za ostvarene rezultate. U okviru godisnjeg
seminara organizovati ceremoniju dodjele priznanja za institucije (npr. domove zdravlja) koje
su postigle visok obuhvat imunizacijom, organizovale inovativne kampanje ili sprovodenje
sustizanja, pojedince (ljekare, medicinske sestre, koordinatore) koji su se posebno istakli u
radu, edukaciji sprovodenju i/ili promociji imunizacije.

VL.ILIL. Organizovanje ciljane edukacije za zdravstvene radnike na pitanja koja izazivaju najviSe
nedoumica

Organizovanje ciljanih edukacija za zdravstvene radnike na teme koje izazivaju najvise
nedoumica medu roditeljima i Sirom javnosti je klju¢no za obezbedivanje tacnih i nau¢no
potvrdenih informacija o vakcinama. Zdravstveni radnici igraju centralnu ulogu u rjesavanju
dezinformacija i smanjenju skepticizma prema vakcinama, stoga je edukacija ovih
profesionalaca neophodna kako bi se osigurala efikasnost programa imunizacije.

e Organizovati specijalizovane edukacije koje bi se bavile dokazima koji potvrduju da
ne postoji nikakva povezanost izmedu MMR vakcine i autizma. Prezentaciju klju¢nih nau¢nih
studija koje su opovrgle mitove o autizmu i vakcinama. Upoznavanje sa saopStenjima i
istrazivanjima medunarodnih organizacija poput Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i
Centara za kontrolu i prevenciju bolesti (CDCs). Obuka u komunikaciji sa roditeljima, kako bi se
efikasno isa empatijom objasnile nau¢ne ¢injenice, a ne spekulacije;
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e Organizovanje edukacija o bezbjednosti HPV vakcine. Organizovati posebne
edukacije koje ¢e se fokusirati na sigurnost HPV vakcine. Nau¢ne dokaze koji potvrduju
efikasnost i sigurnost vakcine u prevenciji HPV infekcija i raka grli¢a materice;

e Organizovanje edukacija koje ¢e ciljano pokriti stvarne kontraindikacije i nezeljene
dogadaje nakon imunizacije. Edukacijama obuhvatiti pravilno prepoznavanje i reakciju na
neZeljene dogadaje nakon vakcinacije, ukljuCujuci objasnjenje Sta su normalne reakcije (npr.
poviSena tjelesna temperatura, bol na mjestu uboda) i kako treba reagovati na ozbiljnije
nezeljene reakcije (npr. anafilakticki Sok, koji je veoma rijedak). Organizovati edukacije za
epidemiolo$ke sluzbe u cilju razvoja kapaciteta za istragu ozbiljnih nezeljenih dogadaja nakon
imunizacije.

VL.ILII Povedati broj pedijatara i pedijatrijskih i patronaznih sestara

Povedanje broja pedijatara i pedijatrijskih i patronaznih sestara, predstavlja klju¢nu mjeru za
unapredenje zdravstvene zastite djece, jer adekvatan broj specijalista u pedijatriji omogucava
pruzanje kvalitetnije, brZze i dostupnije zdravstvene usluge djeci, narolito u podrucjima sa
vecim potrebama za ovom vrstom zastite.

e Omoguciti specijalizaciju iz pedijatrije odmah nakon poloZenog drzavnog ispita.
Uvodenje brze i direktne mogucénosti specijalizacije, ¢ime bi se smanjio vremenski razmak
izmedu zavrSetka medicinskog fakulteta i pocetka specijalizacije. OlakSavanje procedure
odobravanja specijalizacije za pedijatriju;

e Uspostaviti stimulativhe mjere za rad u sredinama sa najizrazenijim deficitom
pedijatara. Povecati broj pedijatara u zdravstvenim ustanovama u kojima je deficitaran broj,
¢ime bi se obezbedila adekvatna zdravstvena zastita za djecu. Takode, stimulacije bi mogle
omoguciti ravnomjerniju raspodjelu pedijatara i smanjiti centralizaciju zdravstvenih usluga u
velikim gradovima, ¢ime bi se povecala dostupnost i kvalitet usluga u svim djelovima zemlje.

e Unapredenje kadrovskih kapaciteta kroz otvaranje/promovisanje smjera pedijatrijska
sestra/tehniCar.S obzirom na izazove koji se odnose na nisku stopu obuhvata imunizacijom,
posebno u pojedinim opsStinama, vazno je sistemski ulagati u obrazovanje kadrova koji ¢e biti
osposobljeni da pruze kvalitetnu zdravstvenu zastitu djeci. U tom kontekstu, postoji jasna
potreba za otvaranjem smjera pedijatrijska sestra/tehni¢ar u srednjim medicinskim Skolama.
Ovaj profil bi bio od klju¢nog znacaja za jacanje primarne zdravstvene zasStite djece i za
unapredenje imunizacione pokrivenosti. Stoga se preporucuje da srednje medicinske Skole u
Crnoj Gori, u saradnji sa Ministarstvom prosvjete, uvrste ovaj smjer u svoje obrazovne
programe, ¢ime bi se dugoro¢no obezbijedili kadrovi koji posjeduju specificna znanja i vjestine
iz oblasti djecje njege, komunikacije sa roditeljima i promocije zdravlja. Time bi se stvorili
preduslovi za kvalitetniji odgovor zdravstvenog sistema na potrebe djece i zajednice, narocito

kada je rije¢ o pravovremenoj i sveobuhvatnoj imunizaciji.

VLILIV Uvesti stimulaciju za zdravstvene radnike
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Uvodenje stimulacija za zdravstvene radnike ima za cilj motivisanje i nagradivanje timova koji
postignu visok nivo obuhvata imunizacije, ¢ime se doprinosi povecanju vakcinacije i ukupnoj
zastiti populacije. Ova mjera je vazna u kontekstu poboljSanja obuhvata imunizacije, posebno
u situacijama kada je potrebno postic¢i vecéi obuhvat vakcinacije i u prevazilazenju bilo kakvih
prepreka koje bi mogle postojati u sprovodenju imunizacije. Nizak obuhvat imunizacijom i nizak
obuhvat vakcinacije u odredenim podruc¢jima mogu biti izazvani razli¢itim faktorima, od
nedostatka motivacije kod zdravstvenih radnika do nedostatka resursa ili logistickih prepreka.
Stimulacija je izuzetno vaZna za programe preporucene vakcinacije kao $to je HPV vakcinacija,
jer u ovom slucaju angazovanost osoblja pravi razliku u ostvarenim rezultatima, za razliku od
obavezne vakcinacije gdje to takode moZe biti faktor uticaja ali u manjoj mjeri.

e Razviti kriterijume za stimulaciju timova sa visokim obuhvatom imunizacije.

Stimulacije bi trebale biti utemeljene na konkretnim kriterijumima, kao Sto su: visok obuhvat
vakcinacije (npr. Procenat vakcinisane djece u odredenoj opstini ili odjelu). Povecanje
vakcinacije medu ranjivim grupama, kao Stosu djecaiz socijalno ugrozenih porodica u romskim
naseljima, djeca sa specificnim potrebama ili djeca koja su ranije kasnila sa vakcinacijom.
AngaZovanje u kampanjama za vakcinaciju, uklju¢ujuc¢i komunikaciju sa roditeljima,
organizovanje edukacija, ili saradnja sa Skolama i lokalnim zajednicama. Pracenje i smanjenje
broja neophodnih revakcinacija (sustizanje vakcinacije), $to moZe ukazivati na to da tim
djelotvornosti prati i motivise roditelje da redovno vakcinisu djecu. Normativno uredivanje
stimulacija kroz Pravilnik o sprovodenju imunoprofilakse, definisali bi se tacni kriterijumi za
stimulaciju, kako bi se osigurao pravi¢an i objektivan sistem nagradivanja. Kriterijumi bi
obuhvatili specificne ciljeve kao $to su obuhvat imunizacijom, broj organizovanih edukacija,
angazman na prevenciji i pracenju vakcinacije.

VL.ILV. Organizovati redovne mjese¢ne sastanke koordinatora imunizacije

Organizovanje redovnih sastanaka koordinatora imunizacije predstavlja vaznu operativhu
mjeru za jacanje koordinacije, razmjenu iskustava, ujednacavanje prakse i pravovremeno
rieSavanje problema na terenu. U sistemima gdje je imunizacija jedna od klju¢nih
javnozdravstvenih aktivnosti, kontinuirana i strukturisana komunikacija izmedu odgovornih
osoba na razli¢itim nivoima omogucava brze reagovanje i bolje rezultate.

e Normirati ovu aktivnost kroz Pravilnik o sprovodenju imunoprofilakse. Uvodenje
obaveze redovnih sastanaka u Pravilnik o sprovodenju imunoprofilakse, osiguralo bi
kontinuitet i formalizaciju sastanaka, ¢ime bi se podigao njihov znacaj i ozbiljnost u
zdravstvenom sistemu, definisale odgovornosti ucesnika, ko su obavezni ucesnici (npr.
Predstavnici 1JZCG, timovi domova zdravlja), ko vodi zapisnik, ko priprema dnevni red, i kako se
izvjeStava o zakljuécima sastanka. Takode, omogucilo pracenje ucinka sastanaka kroz
izvjeStavanje ka 1JZCG - npr. Informacije o broju obavljenih vakcinacija, izazovima na terenu,
planovima za naredni mjesec itd.

VL.IIl. Unapredenje elektronskog imunizacionog registra

VLIILL. Moguénost unosenje svih vakcina u elektronski imunizacioni registar
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e Omogucavanje unosa svih vakcina koje se aplikuju prema klinickim i epidemioloskim
indikacijama u elektronski vakcinalni karton (trenutno omoguéeno samo za grip i COVID-19) i
implementaciju vakcinalnog kartona prema klinickim i epidemioloskim indikacijama u okviru servisa
eZdravlje.

VLIILIL. Moguénost uvida u elektronski vakcinalni kartona za djecu i odrasle prilikom pregleda na
svim nivoima zdravstvene zastite (primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou)

e Omoguciti sluzbama za hitnu medicinsku pomo¢, urgentnim centrima, kao i ostalim

sluZzbama na svim nivoima, da mogu imati uvid u elektronski vakcinalni karton (za obaveznu i
imunizaciju po klinickim i epidemioloskim indikacijama);

e Pojednostaviti uvid u elektronski vakcinalni karton Higijensko-epidemioloskim
sluzbama pri domovima zdravlja i JZCG;

e Unaprijediti dostupnost elektronskog kartona imunizacija roditeljima kroz aplikaciju e-
Zdravlje.

VI.IV. UNAPREDENJE PRAVNOG | ADMINISTARTIVNOG OKVIRA ZA IMUNIZACIJE

VL.IV.l. Unapredenje zakonai pravilnika - Izmijeniti Zakon o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti

Izmjena Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti u dijelu koji se odnosi na klasifikaciju
imunizacije predstavlja vazan korak ka modernizaciji, veéoj jasnodi i efikasnijem sprovodenju
imunizacione politike u Crnoj Gori. Postojeci zakonski okvir, iako funkcionalan, zahtijeva
precizniju kategorizaciju vakcinacije kako bi se uskladio sa savremenim standardima javnog
zdravlja i omogucio bolji odgovor na specificne epidemioloske situacije, kao i potrebe razli¢itih
populacionih grupa.

e Klasifikovati imunizaciju u zakonu i podzakonskim aktima na:
o Obaveznu za sva lica odredenog uzrasta;
o Preporucenu za sva lica odredenog uzrasta;
o Obaveznu za lica po klinickim i epidemioloskim indikacijama;
o Preporucenu za lica po klinickim i epidemioloskim indikacijama.

VL.IV.II. Usvojiti zakonske izmjene koje uslovljavaju obaveznu imunizaciju za lica odredenog
uzrasta

Usvajanje zakonskih izmjena koje uslovljavaju obaveznu imunizaciju za lica odredenog uzrasta
podrazumijeva donoSenje i implementaciju zakonskih odredbi kojima se vakcinacija definiSe
kao preduslov za pristup odredenim pravima, aktivnostima ili radnim mjestima, u cilju zastite
javnog zdravlja i povecanja kolektivnog imuniteta. Ove mjere bi se primjenjivale uz jasno
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propisane izuzetke (npr. medicinski opravdane kontraindikacije), a cilj im je da se vakcinacija
tretira kao odgovornost pojedinca prema zajednici.

e Zadjecu—uslovza upisi pohadanje predskolskih ustanova i srednjih Skola. U cilju
zastite zdravlja djece i Sire zajednice, preporucuje se da redovno vakcinisana djeca, u skladu
sa Nacionalnim programom obavezne imunizacije (npr. MMR, DTP, polio, hepatitis B), imaju
prednost pri upisu i pohadanju predskolskih i srednjih skola. Za djecu koja nisu vakcinisana iz
razloga koji nisu medicinski opravdani, mogu se razmatrati odgovaraju¢e mjere i ograni¢enja
u skladu sa preporukama zdravstvenih institucija.

e Zazdravstvene radnike - uslov za zapoSljavanje i rad. Zdravstveniradnici moraju biti
vakcinisani prema listi vakcina koje se definiSu kao obavezne za zdravstveni kadar (npr. Hepatitis
B, MMR, Tdap), osim ako imaju potvrdu o trajnoj kontraindikaciji. Zastita pacijenata, posebno
onih imunokompromitovanih, i smanjenje rizika od Sirenja bolesti unutar zdravstvenih
ustanova.

VLIV.II. lzraditi Pravilnik o sistematskim pregledima, ukljucujuéi imunizaciju

Izradu Pravilnika o sistematskim pregledima, ukljuc¢ujuci imunizaciju, koji ¢e detaljno regulisati
nacin i obim tih pregleda, kao i procedure vezane za vakcinaciju i zdravstvenu zastitu djece.
Ovaj Pravilnik ima za cilj da obezbijedi sveobuhvatan i efikasan pristup preventivnim
zdravstvenim mjerama kroz sistematske preglede i imunizaciju, ¢ime ¢e se unaprijediti
zdravstveno stanje djece u zemlji.

U skladu sa tim, Pravilnik ¢e jasno definisati sljedece:

e Uzrast i ucestalost pregleda: Pravilnik ¢e precizirati tacan uzrast djece kada se
sistematski pregledi obavljaju, kao i ucestalost tih pregleda, kako bi se obezbijedila
optimalna zdravstvena zastita. Pregledi ¢e se obavljati u Skolama ili zdravstvenim
ustanovama, u zavisnosti od situacije i specifi¢nih potreba.

e Mogucénost pregleda u Skolama: Ukoliko se pregledi organizuju u Skolama, neophodno
je da Skole posjeduju odgovarajuce uslove za realizaciju tih aktivnosti. To podrazumijeva
opremljene prostorije koje ispunjavaju higijenske i tehnicke standarde, kako bi djeca
bila pregledana u sigurnim uslovima. Takode, zdravstvene ustanove ili domovi zdravlja
obavezni su da obezbijede minimalnu opremu, ukljuéujuéi leze¢a kolica, paket za
pruzanje prve pomoci koji obuhvata i,anti-Sok” terapiju, kao i sanitetsko vozilo koje ¢ée
biti dostupno ispred Skole tokom procesa vakcinacije, ¢ime se osigurava dodatna
sigurnost za djecu.

e |Izgled potvrde za upis u Skolu: Pravilnik ¢e regulisati izgled potvrde ili uvjerenja koje
djeca dobijaju prilikom upisa u osnovnu i srednju Skolu. Ova potvrda ¢e biti dokument
koji potvrduje da je dijete proslo sistematski pregled i da je vakcinisano u skladu sa
preporukama i zakonskim propisima.

e Unapredenje potvrde za upis u predskolske ustanove: Takode, u cilju uskladivanja sa
novim Pravilnikom o kriterijumima za upis u predskolske ustanove, bi¢e unaprijedena
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potvrda koja se izdaje prilikom upisa u te ustanove. Terminologija potvrde ce biti
uskladena sa novim pravilnicima, kao i sa ugovorima koje predskolske ustanove
potpisivanje sa roditeljima. Time ¢e se obezbijediti jasno i precizno pracenje vakcinacije
i zdravstvenog stanja djece jo$ od najranijeg uzrasta.

Alternativno, umjesto usvajanje posebnog Pravilnika, ove aktivnosti se nakon izmjene Zakona
mogu uvrstiti kroz izmjene i dopune Prvailnika o sprovodenju obavezne imunoprofilakse i
hemioprofilakse.

VILIV.IV. Pravno regulisati nacine za pozivanje roditelja na vakcinaciju djece

.....

neophodno je uspostaviti efikasne i pravno regulisane nacine za obavjeStavanje roditelja o
vakcinaciji njihove djece. U cilju obezbjedivanja sto veéeg broja vakcinisanih djece, predlaZe se
uvodenje razli¢itih metoda pozivanja roditelja na vakcinaciju kroz izmjene postojecih zakona i
pravilnika. Ovo ¢e omoguditi laksi pristup roditeljima i povecati njihovu svijest o vaznosti
vakcinacije, ¢ime ¢e se smanjiti broj nevakcinisane djece i osigurati kolektivni imunitet.

PredloZzene metode pozivanja roditelja na vakcinaciju ukljucuju:

e Pismo dostavljeno postom na kuénu adresu: Pismo poslate postom moZe se koristiti kao
zvanicni nacin obavjestavanja roditelja o predstojecoj vakcinaciji. Ovo pismo bi sadrzalo
sve potrebne informacije, uklju¢ujuci datum, vrijeme i lokaciju vakcinacije, kao i razloge
zasto je vakcinacija vazna. Ova metoda je bezbjednija jer omogucéava da roditelji dobiju
obavjestenje na njihovoj adresi, Sto moze povecati vjerovatno¢u da nece propustiti
obavjestenje;

e Pisano obavjestenje preko predskolskih i Skolskih ustanova: Ova metoda omogucava
direktno obavjestavanje roditelja u trenutku kada dijete dolazi u predskolsku ili Skolsku
ustanovu. Obavjestenje bi moglo biti u obliku papira koji se $alje kuéi sa djetetom ili se
predaje roditeljima prilikom dolaska. Ova metoda je efikasna jer dolazi izravno kroz
obrazovne institucije koje roditelji Cesto kontaktiraju, pa je vjerovatno da (ce
obavjestenje biti primljeno na vrijeme;

e Telefonski poziv: Telefonski poziv od strane nadleznih zdravstvenih radnika moze biti
efikasan nacin da se osigura neposredan kontakt sa roditeljima. Poziv moze biti izveden
iz zdravstvenih ustanova, domova zdravlja ili vakcinalnih centara, pruZajuci roditeljima
sve informacije o datumu i vremenu vakcinacije, kao i odgovor na eventualna pitanja ili
nedoumice. Telefonski poziv omogucava direktnu komunikaciju, $to moze biti korisno
za roditelje koji nemaju pristup internetu ili koji preferiraju verbalne informacije;

e E-mail: Kroz e-mail se mogu slati detaljna obavjeStenja sa svim potrebnim
informacijama, kao i podsjetnici za predstojec¢u vakcinaciju. Ova metoda je pogodna za
roditelje koji redovno koriste email i Zele digitalnu verziju obavjestenja;

e Poziv putem Call Centra: Call centar specijalizovan za vakcinaciju moZe biti korisna
metoda za dodatnu informisanost roditelja. Kroz Call Centar se mogu pruZiti odgovori
na pitanja, kao i potvrda o datumu vakcinacije. Ova metoda pruza dodatnu
interaktivnost i osigurava da roditelji dobiju pomo¢ u slucaju nesigurnosti ili potrebe za
dodatnim informacijama;
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e Poziv/preporuka na vakcinaciju pri neposrednom kontaktu sa pacijentom u ordinaciji:
Doktor ili medicinska sestra tokom redovnog pregleda ili konsultacija sa roditeljima
mogu direktno preporuditi vakcinaciju, objasnjavajuci njen znacaj za zdravlje djeteta.
Ova metoda je vrlo efikasna jer dolazi od zdravstvenih radnika koji roditeljima mogu
pruziti strucne savjete i objasnjenja. Pored toga, neposredni kontakt motivisace
roditelje da se odlu¢e na vakcinaciju, naroCito ako se osjeéaju nesigurno ili imaju
nedoumice koje Zele razjasniti.

VI.IV.V. Donijeti naredbu za preduzimanje protivepidemijskih mjera

U cilju zaStite javnog zdravlja i prevencije Sirenja zaraznih bolesti, potrebno je donijeti
odgovarajuée protivepidemijske mjere koje ¢e sprijeciti kontakt nevakcinisane djece sa
potencijalno zaraZzenim osobama tokom epidemije. Ove mjere ¢e omoguciti efikasniji odgovor
na kriznu situaciju i pomoéi u smanjenju rizika od Sirenja bolesti medu djecom, nastavnicima,
zaposlenima i zajednici u cjelini. Naredba bi trebala sadrzati nekoliko klju¢nih odredbi koje se
odnose na ogranic¢enja u obrazovnim, sportskim i rekreativnim aktivnostima, kao i mogucénost
povratka nevakcinisane djece u normalne aktivnosti nakon vakcinacije ili prestanka epidemije.

PredloZzene mjere ukljucuju:

e Zabraniti nevakcinisanoj djeci boravak u predskolskim ustanovama, osnovnim i srednjim
Skolama tokom epidemije na teritoriji odredene opStine (nastava se za nevakcinisane
organizuje online): U slu¢aju epidemije, zastita zdravlja djece postaje prioritet. Jedna od
protivepidemijskih mjera jeste, razmotriti uvodenje mjera koje bi tokom epidemije na
lokalnom nivou ograniCile fizicki boravak nevakcinisane djece u obrazovnim
ustanovama (predskolske ustanove, osnovne i srednje Skole), uz obezbjedivanje
alternativnog oblika nastave na daljinu. Ovakva mjera bi imala za cilj zastitu javnog
zdravlja i sprecavanje Sirenja bolesti medu djecom i zaposlenima u ustanovama. Djeca
koja nisu vakcinisana, zbog veceg rizika od prenosenja zaraznih bolesti, mogla bi
predstavljati potencijalnu prijetnju po zdravlje kolektiva. Kroz zakonodavni okvir, u
saradnji sa nadleznim institucijama (uklju¢uju¢i Ministarstvo prosvjete nauke i
inovacija), moZe se dalje razraditi stepen obaveznosti, izuzeci, kao i eventualne sankcije
ili ogranicenja u skladu sa principima proporcionalnosti i zasStite prava djece na
obrazovanje;

e Ograniciti sportske i rekreativne aktivnosti (igraonice, ekskurzije i sli€no) za nevakcinisanu
djecu: Tokom epidemije, nevakcinisana djeca e biti isklju¢ena iz grupnih sportskih i
rekreativnih aktivnosti koje podrazumijevaju vedi kontakt medu djecom, kao $to su
igraonice, ekskurzije i organizovani sportski trenuci. Ove aktivnosti mogu postati
visokorizicne kada se u obzir uzme prenos zaraznih bolesti. Ograni¢avanjem pristupa
nevakcinisane djece ovim aktivnostima smanjuje se mogucénost Sirenja infekcije, a djeca
se mogu usmjeriti na alternativne, sigurne oblike aktivnosti dok traje epidemija;

e Omoguditi povratak nakon vakcinacije i/ili prestanka epidemije: Po okoncéanju epidemije
ili nakon Sto dijete bude vakcinisano, moci ¢e se vratiti u redovne obrazovne, sportske
i rekreativne aktivnosti. Ovo omogucava da nevakcinisana djeca, koja su bila isklju¢ena
iz tih aktivnosti zbog zaStite javnog zdravlja, ponovo postanu aktivni ucesnici u
drustvenom i obrazovnom Zivotu. Takode, omogucavanje povratka nakon vakcinacije
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predstavlja podsticaj roditeljima da vakciniSu svoju djecu, ¢ime se poboljsava kolektivni
imunitet i smanjuje rizik od ponovnog izbijanja epidemije.

VI.IV.VI. Uspostaviti interne procedure za prijavu i postupanje sa zdravstvenim radnicima koji Sire
dezinformacije o vakcinama

U cilju oCuvanja povjerenja javnosti u zdravstveni sistem i promovisanja nau¢no utemeljenih
informacija o vakcinaciji, neophodno je razviti jasne interne procedure u javnim zdravstvenim
ustanovama primarnog nivo zdravstevene zasStite u slucajevima kada zdravstveni radnici Sire
dezinformacije o vakcinama. Ove procedure bi trebalo da obuhvate:

e Definisanje Sta se smatra dezinformacijom u kontekstu vakcinacije, oslanjajuci se na
relevantne preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), nacionalnih tijela i
strucne literature;

e Uspostavljanje kanala za prijavu, uklju¢ujué¢i mogucnost anonimne prijave od strane
kolega, pacijenata ili drugih zainteresovanih strana;

e Formiranje strucnih tijela ili komisija unutar zdravstvenih ustanova koje ¢e razmatrati
prijave i donositi preporuke;

e Uspostaviti kanal komunikacije sa Ljekarskom komorom, za prijavu zdravstvenih randika
koji Sire dezinformacije, Ciji bi odbori/komisije razmatrali odredene mjere u pojedinim
slu¢ajevima;

e Primjena proporcionalnih mjera, koje mogu ukljuCivati savjetovanje, edukaciju,
opomene, pracenje rada, pa u slucaju teZih i ponovljenih prekrsaja, i disciplinske mjere
u skladu sa zakonodavstvom i etickim kodeksima.

VI.IV.VIL. Planirati formiranje kompenzacionog fonda za ozbiljne neZeljene dogadaje nakon
vakcinacije

Formiranje kompenzacionog fonda za ozbiljne neZeljene dogadaje nakon vakcinacije
predstavlja klju¢nu mjeru za zastitu pacijenata i jacanje povjerenja u vakcinacione programe.
lako vakcine prolaze rigorozne provjere i istraZivanja prije nego $to postanu dio imunizacijskog
programa, kao i svaka medicinska intervencija, one mogu uzrokovati nezeljene efekte. U
rijetkim sluc¢ajevima, neZeljeni dogadaji mogu biti ozbiljni i imati dugorocne posljedice po
zdravlje. Kompenzacija za ove dogadaje pomaZe obezbjedivanju pravde i pruza podrsku onima
koji su pogodeni, ¢ime se dodatno povecava povjerenje u vakcinaciju kao mjeru zastite zdravlja
zajednice.

Klju¢ne komponente ovog prijedloga ukljucuju:

e Ostvariti uvid u nacin funkcionisanja ovakvih fondova u zemljama okruzenja kako bi se
pozitivna praksa primijenila u Crnoj Gori;

e QObezbijediti regulatorni okvir i ostale neophodne uslove za formiranje ovakvog
nacionalnog Fonda, po ugledu na pozitivne primjere iz drugih zemalja;

e QObezbijediti edukaciju epidemioloskih sluzbi za istragu ozbiljnih nezeljenih dogadaja
nakon imunizacije;

e Unaprijediti rad postojece Struc¢ne radne grupe CINnMED i 1JZCG za nadzor nad
imunizacijom kroz edukaciju ¢lanova, uklju¢ivanje ljekara odgovarajuéih specijalnosti u
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rad grupe u cilju procjene prijavljenih ozbiljnih neZeljenih dogadaja, kao i kroz saradnju
sa strucnjacima iz regiona;

e Definisati oblik saradnje zdravstvenih ustanova, institucija i nadleZnog Ministarstva po
ovom pitanju kroz odgovarajuée sporazume i procedure.

VIL.I. Unapredenje potraznje za imunizacijom kroz promociju i drustvenu mobilizaciju

VII.L1. Razviti komunikacionu strategiju za promociju vakcinacije

Komunikacija o vakcinaciji je kljuna za izgradnju povjerenja u imunizacione programe,
edukaciju javnosti i povecanje vakcinacijskog obuhvata. Efikasna komunikacija moze pomodi u
prevazilazenju sumniji, dezinformacija i strahova vezanih za vakcine, pruzajuci gradanima tacne
i razumljive informacije o vaZnosti vakcinacije. Razvijanje sveobuhvatne komunikacione
koncepcije omogucéava organizovanu i ciljanu promociju vakcinacije, koja se moZe prilagoditi
specificnim potrebama i situacijama.

Kljucni elementi komunikacione strategije za promociju vakcinacije uklju€uju:

¢ Univerzalnai specificna komunikacija, zavisno od fokusa (MMR, HPV, ili druge vakcine):
Komunikaciona koncepcija treba biti fleksibilna i prilagodljiva, jer razlicite vakcine mogu
zahtijevati specificne pristupe u komunikaciji. Na primer, promocija vakcine protiv morbila,
zausnjaka i rubele (MMR) moZe se fokusirati na prevenciju ozbiljnih bolesti u djece, dok
kampanja za vakcinu protiv HPV-a moZe biti usmjerena na prevenciju raka vrata materice i
drugih povezanih bolesti.

e Izgradnjaresursa za kampanje putem drustvenih mreza i dvosmjerne komunikacije:
Nase drustvo sve vise se okrece drustvenim mreZzama kao glavnom izvoru informacija, a one
omogucavaju interaktivnu i direktnu komunikaciju s gradanima. Komunikaciona strategija
treba ukljucivati kreiranje sadrzaja za drustvene mreze (Facebook, Instagram, Twitter, TikTok)
i omoguciti dvosmjernu komunikaciju sa stanovniStvom, gdje ljudi mogu postavljati pitanja,
izrazavati svoje brige i dobijati odgovore u realnom vremenu. Ovaj oblik komunikacije
omogucéava pravovremeno reagovanje na sumnje, dezinformacije i pitanja koja mogu nastati
tokom kampanje;

e Kreiranje jednostavnih video materijala koji obraduju kljuéne nedoumice: Video
materijali, posebno kratki i informativni video klipovi, mogu biti izuzetno efikasni u edukaciji
gradana. Ovi materijali mogu obradivati klju¢ne nedoumice o vakcinama, kao $to su sigurnost
vakcina, sporedni efekti, efikasnost ili znacaj vakcinacije u zajednici. Ovi video materijali treba
da budu jednostavni, razumljivi i vizualno privlacni, kako bi mogli dosedi Siroku publiku,
posebno one koji mozda nemaju stru¢ne medicinske informacije, ali koji Zele da razjasne svoja
pitanja;

e Obezbjediti kontinuiranu dostupnost postera i flajera sa klju€nim porukama: Klasi¢ni
promotivni materijali, kao Sto su posteri i flajeri, jos uvijek igraju znacajnu ulogu u komunikaciji,
narocCito u fizickim prostorima kao $to su domovi zdravlja, ambulante, apoteke i obrazovne
ustanove. Ovi materijali trebaju sadrzavati klju¢ne poruke o vakcinama i biti lako razumljivi za
Siroku publiku. Takode, treba obezbijediti da se ovi materijali dostave na jezicima manjinskih
zajednica, ukljucujudi albanski jezik, kako bi se omogudila ravnopravna dostupnost informacija
svim gradanima, bez obzira na jezi¢ke barijere;

e Maedijska gostovanja - priprema i planiranje: Aktivnosti u medijima, kao $to su
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gostovanja u TV emisijama, radio programima i intervjuima u novinama, predstavljaju odli¢an
nacin za Sirenje tacnih informacija o vakcinaciji. Da bi ove aktivnosti bile efikasne, vazno je da
se unaprijed pripreme, kako bi se poruke bile jasne i cilino usmerene. U planiranju ovih
gostovanja, treba ukljuciti strucnjake i ljekare koji mogu pruziti kredibilne informacije i
odgovore na klju¢na pitanja o vakcinama;

e Podrska PR sluzbi klju€nih institucija u komunikaciji sa ljekarima: PR sluzbe kljucnih
zdravstvenih institucija, poput Ministarstva zdravlja, javnih zdravstvenih ustanova i organizacija
koje se bave imunizacijom, trebaju aktivno saradivati sa ljekarima i pruzati im svu potrebnu
podrsku u vezi sa komunikacijom o vakcinaciji. To moZe ukljuCivati izradu prijedloga za izjave,
Cesto postavljana pitanja (FAQ), kao i obuke za ljekare kako da odgovore na pitanja pacijenata
na jasnom, empati¢nom i informativnom nacin;

e Obezbijediti dodatne edukacije za kriznu komunikaciju: U slu¢ajevima kada se pojave
kontroverze ili krizne situacije u vezi sa vakcinama, vazno je imati obucene PR struénjake koji
mogu efikasno komunicirati sa javnoséu. Osiguranje dodatnih edukacija o kriznoj komunikaciji
pomoci ¢e PR timovima i stru¢njacima u zdravstvu da pravilno odgovore na kritike, negativne
komentare i dezinformacije. Pored toga, obavezivanje PR sluzbi da ucestvuju u redovnim
seminarima o imunizaciji i vakcinama moZze pomoci u osiguravanju da budu u toku sa najnovijim
informacijama i istraZivanjima o vakcinama, sto im omogucava da komuniciraju sa gradanima
na temelju najnovijin podataka;

e Unapredenje interpersonalne /neposredne komunikacije na relaciji
pedijatar/zdravstveni radnik-roditelj: Efikasna i kvalitetna komunikacija izmedu zdravstvenih
radnika, posebno pedijatara, i roditelja klju¢no je za uspjeSan pristup vakcinaciji i drugim
preventivnim mjerama. Ovaj aspekt podrazumijeva razvijanje interpersonalnih vjestina koje
omogucavaju zdravstvenim radnicima da na razumljiv i empati¢an nacin komuniciraju s
roditeljima, stvarajuéi povjerenje, smanjujuci strahove i nesigurnost, te motivisuci ih da donesu
informisane odluke u vezisa zdravljem svojih djece;

® Obuka za glasnogovornike: Obukaza glasnogovornike predstavlja klju¢nu aktivnost u
procesu efikasne komunikacije sa Sirim drustvom, posebno u kontekstu vaznosti vakcinacije i
zdravlja. Glasnogovornici, kao most izmedu institucija i javnosti, imaju odgovornost da prenesu
tatne, jasno artikulisane i utemeljene informacije. Ovaj proces obuhvata pripremu
profesionalaca koji ¢e odgovarati na medijske upite, govoriti u ime organizacija ili zdravstvenih
institucija, te prenositi kljuéne poruke vezane za javno zdravlje;

® SOP-ove za krizne komunikacije: Krizne situacije u oblasti javnog zdravlja, poput
epidemija, dezinformacija o vakcinama ili drugih zdravstvenih prijetnji, zahtijevaju brzo,
koordinirano i precizno reagovanje od strane svih relevantnih institucija. Standardne
operativne procedure (SOP-ovi) za krizne komunikacije igraju klju¢nu ulogu u tome da se
osigura efikasan odgovor na krizne situacije, smanji konfuzija medu gradanima i minimizira
negativni uticaj na javno zdravlje i povjerenje u zdravstvene sisteme;

e Obuka zdravtsvenih radnika za javne nstupe i debate: U danasnjem drustvu, zdravstveni
radnici, posebno pedijatri, epidemiolozi i drugi stru¢njaci, ¢esto postaju klju¢ni akteri u javnim
debatama i medijskim nastupima koji oblikuju misljenje i stavove javnosti o temama vezanim
za zdravlje. Da bi ovi nastupi bili efikasni, utemeljeni na tacnim informacijama i zasnovani na
profesionalizmu, neophodna je posebna obuka koja ¢e im pomodi da se pripreme za javne
nastupe i debate.
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V1II. EDUKACIJA | PODRSKA RODITEUIMA | CILJANIM GRUPAMA

VIILI. Edukacija roditelja, vaspitaca i direktora

VIILLII Organizovati edukaciju rukovodilaca predskolskih ustanova, osnovnih i srednjih Skola
najmanje jednom godidnje

Edukacija rukovodilaca obrazovnih i predskolskih ustanova predstavlja osnovu za uskladivanje
svih institucija sa aktuelnim smjernicama o vakcinaciji. Redovna edukacija rukovodilaca
omogucava im da steknu klju¢na znanja o prevenciji bolesti vakcinama, vaznosti kolektivnog
imuniteta, kao i o nacinima efikasnog komuniciranja sa roditeljima i zaposlenima. Kroz
edukaciju, rukovodioci ¢e biti u moguénosti da donose informisane odluke u vezi sa
vakcinacijom i nadgledanjem vakcinalnog statusa djece.

e Fokus na bolesti koje se preveniraju vakcinama: U ovoj edukaciji bice naglasena vaznost
vakcinacije u prevenciji zaraznih bolesti (poput morbila, rubele, tetanusa, hepatitisa)
koje mogu imati ozbiljne posljedice po zdravlje djecei Sire zajednice. Takode, objasnjen
je koncept kolektivnog imuniteta - kada je visok nivo vakcinisanosti u zajednici, to Stiti i
one koji ne mogu biti vakcinisani zbog medicinskih razloga;

e Znacaj komuniciranja zasnovanog na dokazima: Edukacija rukovodilaca treba da im
omoguci da komuniciraju sa roditeljima na temelju naucnih Cinjenica i relevantnih
podataka, razbijajué¢i mitove i dezinformacije o vakcinama;

e Pradenje vakcinalnog statusa: Bitno je da rukovodioci imaju jasnu odgovornost, da u
skladu sa Zakonom, prate vakcinalni status djece u svojim ustanovama, te da
izvjeStavaju nadleZne zdravstvene institucije o stanju obuhvata u kolektivu.

Organizovati edukaciju za vaspitaCe i nastavnike uZivo i putem webinara

Edukacija za vaspitaCe i nastavnike treba da pruzi sveobuhvatne informacije o vakcinama i
njihovoj vaznosti, kako bi oni mogli da pravilno komuniciraju sa roditeljima i u¢enicima o ovoj
temi.

e Fokus na bezbjednost vakcina: Zaposleni u obrazovnim ustanovama treba da budu
edukovani o bezbjednosti vakcina, moguc¢im neZeljenim reakcijama i kako da
prepoznaju rane simptome ozbiljnih reakcija. Na taj nacin, oni mogu pruziti podrsku
roditeljima koji imaju sumnje i pitanja o vakcinaciji;

e Kalendar imunizacije: Kroz edukaciju, vaspitaci i nastavnici treba da se upoznaju sa
zvani¢nim kalendarom imunizacije, Sto im omogucava da pruze tacne informacije o
rokovima ivrstama vakcina koje su potrebne deci u razli¢itim uzrastima;

e Donosenje odlukazasnovanih na dokazima: Vaspitacii nastavnici trebaju nauciti kako da
se oslanjaju na nau¢ne dokaze kada diskutiraju o vakcinaciji sa roditeljima i djecom, kao
i kako da prepoznaju i reSe dezinformacije o vakcinama.

Organizovati edukaciju roditelja uzivo i putem webinara
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Roditelji igraju klju¢nu ulogu u procesu vakcinacije jer oni donose odluku o tome da li ¢e
vakcinisati svoju djecu. Stoga je vaino obezbijediti im relevantne i tacne informacije o
vakcinama, ¢ime se povecava $ansa za postizanje visokog nivoa vakcinacije u zajednici.

e Fokus na bezbjednost vakcina: Edukacija za roditelje treba da obuhvati osnovne
informacije o bezbjednosti vakcina, ukljucujué¢i moguce nezeljenim reakcijama, kako bi
se roditeljima olak3ale njihove sumnje i zabrinutosti;

e Kalendarimunizacije: Roditelji trebaju biti upoznati sa kalendarom imunizacije, kako bi
znali kada i koje vakcine njihova djeca treba da prime i koji su klju¢ni datumi za
vakcinaciju.

Distribuirati vodi¢ Mala skola vakcinacije autora dr Jovana Raicevica

Ovaj vodi¢ pruza osnovne informacije o vakcinama i vakcinaciji, te je odlican resurs za roditelje
i zdravstvene radnike. Distribucija vodi¢a tokom prve posjete pedijatru ili u porodilistima
omogucava roditeljima da od samog pocetka imaju pristup verodostojnim informacijama o
vakcinama.

e Objadnjenje i prakti¢ne informacije: Vodi¢ nudi jasna objasnjenja o vrstama vakcina,
njihovoj vaznosti i bezbjednosti, Sto roditeljima pomaZe da donesu informisane odluke;

e Ranoinformisanje roditelja: Rano informisanje roditelja kroz ovaj vodi¢ doprinosi boljoj
pripremljenosti i spremnosti za vakcinaciju njihove djece.

Distribuirati Vodi¢ za imunizaciju trudnica (kreiran uz podrsku UNICEF-a)

Imunizacija trudnica je klju¢na za zastitu i majke i njenog djeteta. Vodi¢ za imunizaciju trudnica
pruza informacije o vakcinama koje su sigurne i preporucljive tokom trudnode, kao i o vaznosti

vakcinacije u prevenciji bolesti koje mogu imati ozbiljan uticaj na trudnocu.

e Uvrstiti imunizaciju kao obaveznu temu u Skolama za trudnice: Vazno je da trudnice
dobiju ta¢ne i nau¢no zasnovane informacije o vakcinama koje treba da prime tokom
trudnoce, kako bi zastitile sebe i svoju bebu.

Edukacija roditelja djece stranih drzavljana koji borave u Crnoj Gori

Roditelji koji privremeno borave u Crnoj Gori iz drugih zemalja, sa razli¢itim vakcinacionim
praksama, mogu imati nesigurnosti u vezi sa vakcinacijama koje su obavezne u Crnoj Gori.
Edukacija ovih roditelja o vakcinama koje su obavezne u Crnoj Gori, kao i o vakcinacijama koje
mozda nisu bile deo imunizacije u njihovim mati¢nim zemljama, pomoéi ¢ée im da pravilno
vakciniSu svoju djecu i integrisu ih u sistem zdravstvene zastite Crne Gore.

e Obezbijediti informacije na viSe jezika: Edukacija treba da bude dostupna na jezicima

koji su razumljivi roditeljima iz tih zemalja, kako bi im bila laksa komunikacija i
razumijevanje vakcinacionog sistema.

32



IX. Pradenje, evaluacija i istrazivanje u oblasti imunizacija

IX.l. AZuriranje smjernica i analiza stanja

Pradenje, evaluacija i istrazivanje u oblasti imunizacije su klju¢ni procesi koji omogucavaju
uspesno sprovodenje vakcinacijskih programa, optimizaciju i unapredenje javnozdravstvene
zaStite. Svaka od ovih aktivnosti ima specificnu ulogu u kontinuiranom poboljsanju
vakcinacijskih pristupa i postizanju ciljeva u oblasti prevencije zaraznih bolesti.

Pra¢enje se odnosi na kontinuirani proces prikupljanja, analize i interpretacije podataka koji
omogucavaju uvid u sprovodenje vakcinacijskih programa. Ovaj proces omogucava
identifikaciju problema i usmjerava odgovorne institucije da pravovremeno rijese te probleme.

e AZuriranje podataka o vakcinaciji: Pracenje broja vakcinisanih osoba, ucestalosti
vakcinacija i geografskih regija u kojima su vakcine primenjene.

o |dentifikacija ciljnih grupa: Pracenje napretka u postizanju ciljeva vakcinacije, kao $to
su vakcinacija odredenih dobnih grupa, rizi¢nih grupa ili stanovniStva u odredenim
geografskim podrucjima.

e Sigurnost vakcina: Prikupljanje podataka o mogucim nezeljenim reakcijama i efektima
vakcinacije.

IX.1.Il. Redovno aZurirati Vodic za istrazivanje i postupanje u slucaju epidemijskog javljanja
morbila i ostale vodi¢e/SMU (pertusis, HPV i dr)

Redovno aZuriranje Vodi¢a za istraZivanje i postupanje u sluCajevima epidemijskog javlja
morbila i ostale vodice/SMU ( pertusis, HPV i dr.), predstavlja klju¢nu aktivnost u okviru
javnozdravstvenih strategija koje omogucavaju brzu i efikasnu reakciju na izbijanje zaraznih
bolesti. Azuriranje ovih vodica omogucava zdravstvenim radnicima da budu informisani o
najnovijim smernicama, istraZivanjima i preporukama za postupanje u specifi¢nim situacijama,
¢ime se minimiziraju rizici od Sirenja epidemija.

IX.1.11l. Sprovodenje seroepidemioloske studije o morbilima i rubeli na reprezentativnom uzorku
populacije

Sprovodenje seroepidemioloske studije bi dalo stvarni uvid u stanje imuniteta Sirokih uzrasnih
grupa u Crnoj Gori $to je veoma vazno s obzirom na pad obuhvata vakcinacijom, ali i stanje
imuniteta medu odraslima koji su nepotpuno vakcinisani. Ovo bi omogudilo bolju
pripremljenost i reagovanje kod pojave epidemije i planiranja vakcinacije i medu starijim
uzrasnim grupama.

X. NACIN IZVJESTAVANJA | EVALUACIJA

Monitoring i evaluacija Programa mjera za imunizacije 2026-2028 sa Akcionim planom 2026-
2028, obuhvataju pracenje i ocjenu sprovodenja aktivnosti. Monitoring ¢e obavljati Radna
grupa koja je formirana od strane Ministarstva zdravlja RjeSenjem broj 6-501/25-714/2 od 25.
marta 2025. godine, a koja je takode radila na izradi Programa, tokom perioda njegovog
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trajanja. Zadaci Radne grupe su, izrada Programa mjerazaimunizaciju 2026-2028 sa Akcionim
planom 2026-2028, izrada odgovarajucih informacija, analiza i njihovo dostavljanje Vladi Crne
Gore, te izrada obaveznog godiSnjeg i zavrSnog izvjeStaja o Programu mjera za imunizaciju
2026-2028 sa Akcionim planom 2026-2028.

Evaluacija ¢e biti sprovedena po zavrSetku trajanja Programa, kada ¢e Ministarstvo zdravlja
angazovati evaluatora za Cije potrebe ¢e biti potreno izdvojiti do 3 000 eura.

XI. INFORMACIJE ZA JAVNOST O CILIEVIMA | OCEKIVANIM UCINCIMA PROGRAMA

Program mjera za imunizacije 2026-2028, prvi put implementiran u Crnoj Gori, predstavlja
kljucni korak ka zastiti zdravlja nasih gradana i izgradnji otpornog zdravstvenog sistema. Ovaj
ambiciozni plan ne samo da nastoji unaprijediti procenat vakcinisanih u zemlji, ve¢ ima Siru
viziju u kojoj se prevencija bolesti stavlja u prvi plan kroz edukaciju, dostupnost vakcina i
saradnju svih relevantnih aktera. Cilj Programa je jasan - stvoriti bezbjedniji, zdraviji i otporniji
drustveni sistem kroz sveobuhvatan pristup imunizaciji.

Takode, jedan od najvaznijih ciljeva Programa je povecanje obuhvata vakcinacijom vakcinama
u redovnom kalendaru imunizacije, kao i porast broja vakcinisanih medu grupama stanovnistva
koje su u posebnom riziku od odredenih bolesti. Kroz uvodenje novih mjera, Zelimo omoguditi
da vakcine stignu do svih gradana — od djece koja se tek upisuju u obrazovni sistem, do odraslih
i starijih osoba koji se nalaze u pove¢anom riziku. Vakcinacija je klju¢na u borbi protiv brojnih
ozbiljnih bolesti, a kroz ovaj Program, cilj je da se znac¢ajno poveca broj vakcinisanih osoba,
¢ime ¢e se smanjiti rizik od zaraznih bolesti koje mogu imati teske posljedice po zdravlje. Uz to,
Program je usmjeren na prevenciju i eliminaciju vakcinama-preventabilnih bolesti. Kroz ciljani
rad na imunizaciji, nastojimo da smanjimo, a gdje god je to moguée, potpuno eliminiSemo
bolesti poput morbila, difterije, tetanusa, poliomijelitisa i drugih, koje se mogu sprijeciti
vakcinacijama. Ovaj cilj ¢e pomoci u izgradnji kolektivne imunosti koja je klju¢na za zdravlje
zajednice.

Program takode prepoznaje znacaj edukacije i informisanosti. Jedan od temeljnih izazova sa
kojim se suoCavamo je sveprisutna dezinformacija u vezi sa vakcinama. Kako bi se smanijila
sumnja i strah medu gradanima, posebna paznja bi¢e posvecena informativnim kampanjama i
obrazovnim programima, koji ¢e pomoci ljudima da bolje razumiju prednosti vakcinacije i njenu
kljucnu ulogu u zastiti pojedinca i Sire zajednice.

Za uspjesSnu realizaciju ovog Programa, vazno je i poboljsanje dostupnosti vakcina. Udaljeni i
ruralni krajevi nece biti zanemareni, a zdravstvene ustanove Sirom zemlje bi¢e osnaZzene kako
bi se osigurala ravnomjerna distribucija vakcina.

Konacno, kroz ovaj Program, Zelimo jacati kapacitete zdravstvenih sistema. Ovaj aspekt
podrazumijeva obuku zdravstvenih radnika, unapredenje infrastrukture, te poboljsanje
opreme za sprovodenje vakcinacije, kako bi proces bio efikasan i siguran.

U kona¢nom, Program mjera za imunizacije 2026-2028. sa Akcionim planom za period 2026-

2028, simbolizuje posvecenost Crne Gore zdravlju svojih gradana. Kroz saradnju svih sektora
drustva — od vladinih institucija, zdravstvenih radnika, edukatora, do gradana — stvaramo
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sistem koji ¢e Stititi nasu djecu, odrasle i starije osobe od opasnih bolesti, ¢ime se doprinosi
kvalitetu Zivota u cijeloj zemlji. Nasa zajednicka odgovornost je omoguciti da Crna Gora bude
mjesto gdje zdravlje i sigurnost gradana imaju prioritet.
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1.1. Unaprijediti sistem
za masovno slanje SMS
poruka roditeljima u vezi
termina za imunizaciju

X11. AKCIONI PLAN ZA 2026-2028. godinu

-Broj poslatih SMS poruka na
nivou godine;
-Broj poslatih SMS poruka po
vakecini;
-Broj aplikovanih vakcina tokom
vikenda nakon poslatih poruka;

-1JZCG;

-Fz0;
-Kompanija koja odrzava
informacioni sistem (MG

Soft).

| kvartal 2026

IV kvartal 2028

U 2026 godini- 7 000 €
U 2027 godini-7 000 €
U 2028 godini-7 000 €

Budzet;
Telekomunikacioni
operateri-donacije

1.2. Uspostaviti nadzor
nad Call centrimau
domovima zdravlja

-Broj domova zdravlja sa
standardizovanim call centrimai
obukom osoblja

-Ministarstvo zdravlja

| kvartal 2026

IV kvartal 2028

U 2026 godini-5 000 €
U 2027 godini-5 000 €
U 2028 godini-5 000 €

Budzet;
UNICEF
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1.3. Razviti -Broj razvijenih mikroplanovai -Domovi zdravlja; | kvartal 2026 IV kvartal 2028 0 € Budzet
lokalne/opstinske sprovedenih dodatnih aktivnosti -Supervizija JZCGi
mikroplanove dodatnih Mininstarstvo zdravlja
imunizacionih aktivnosti
1.4. Obezbijediti -Stabilnost u snabdijevanju -Ministarstvo zdravlja; | kvartal 2026 IV kvartal 2028 U 2026 godini- BudzZet;
dovoljne koli¢ine svih vakcinama; broj kampanja -FZ0; 100000 € Rezervan sredstva u
vakcina za program sustizanja sproveden -Montefarm; U 2027 godini- slucaju potrebe
imunizacije - rezervna -ZCG; 100000 € (vakcinacije sustizanja
finansijska sredstva za -CInMED. U 2028 godini- uslijed opasnosti od
slucaj potrebe za hithom 100 000 € epidemije)
nabavkom
1.5. Organizovati -Broj odrZanih seminarai broj -1JZCG kroz sredstva iz I kvartal 2026 IV kvartal 2028 U 2026 godini - BudZet - KME
redovne godisnje ucesnika prema profilu programa KME Ministarstva 20000 €
seminare o imunizaciji zdravlja. U 2027 godini -

20000 €

U 2028 godini-

20000 €
1.6. Organizovati ciljanu -Broj edukacija i broj -1JZ2CG | kvartal 2026 IV kvartal 2028 0€ Budzet;
edukaciju zdravstvenih obuhvacenih zdravstvenih Partneri
radnika sa odgovorima radnika
na najcesée teme
dezinformacija
1.7. Povecati broj -Broj novih specijalizanata -Ministarstvo zdravlja. | kvartal 2026 IV kvartal 2028 0€ BudZet
pedijatarai pedijatrijskih |pedijatrije i sestara angazovanih
sestara kroz na poslovima imunizacije u
specijalizacijei domovima zdravlja
stimulacije
1.8. Uvesti stimulacije za -lzmjenei dopune Zakonai -Ministarstvo zdravlja; I kvartal 2026 IV kvartal 2027 0€ Budzet

zdravstvene radnike u
skladu sa unaprijed
definisanim
kriterijumima - prije

izmjene i dopune podzakonskih
akata;
-Broj dodijeljenih stimulacija

godisnje

-1JZCG
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svega za preporucenu
imunizaciju

1.9. Organizovati -Broj odrzanih sastanaka -lJzcG | kvartal 2026 IV kvartal 2028 0€ Budzet
redovne sastanke (najmanje Sest godisnje) i broj
koordinatora imunizacije ucesnika (najmanje 20 po
sastanku)

1.10. Omoguditi unos -Broj vakcina ukljuéenih u -1JZCG; | kvartal 2026 IV kvartal 2026 20000 € BudzZet
svih vakcina u elektronski sistem i -MG Soft
elektronskiimunizacioni | uspostavljena funkcionalnost
registar unosa prema indikacijama

(najmanje pet vakcina - hepB,

bjesnilo, tetanus, meningokok,

Hib)

1.11. Omoguditiuvid u -Broj institucija sa pristupom -Ministarstvo zdravlja; | kvartal 2026 IV kvartal 2028 |U 2026 godini-1700 € Budzet;
elektronski vakcinalni vakcinalnom kartonu -1zCG U 2027 godini-1700 € Partneri
karton na svim nivoima U 2028 godini-1700 €
zdravstvene zastite za
pojedinac¢nog pacijenta
1.12. Unaprijediti -Broj aktivnih korisnika i -FZ0; | kvartal 2026 IV kvartal 2026 0€ BudZet;
dostupnost iizgled preuzimanja izvjestaja -NZCG; Partneri

elektronskog
vakcinalnog kartona
roditeljima kroz
eZdravlje

OPERATIVNICIL 2

-MG Soft

Usvajanje i efikasna primjena pravnog okvira koji podrzava imunizaciju

INDIKATOR UCINKA

Usvojene i primijenjene izmene zakona i podzakonskih akata o obaveznojimunizaciji, klasifikaciji i inspekcijskom nadzoru
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Pocetnavrijednost Prelazna vrijednost Ciljna vrijednost

Tekstizmejnaidopunau Izmjene i dopune zakona i podzakonskih akata Puna primjena usvojenih izmjena i dopuna zakona i podzakonskih
pripremi, nisu usvojene usvojenei stupile na snagu akata

2.1. Usvojitiizmjene -Usvojeneizmjeneidopune -Ministarstvo zdravlja | Kvartal 2026 Il kvartal 2026 0€ BudzZet
Zakona o zastiti Zakona
stanovniStva od zaraznih
bolesti u dijelu koji se
odnosi na klasifikaciju

imunizacije

2.2. Usvojitiizmjene -Usvojene izmjene i dopune -Ministarstvo zdravlja | kvartal 2026 Il kvartal 2026 0€ Budzet
Zakona o zastiti Zakona sa jasno propisanim

stanovnistva od zaraznih uslovima

bolesti u dijelu kojim se
reguliSe obaveznost
imunizaciju za lica
odredenog uzrasta
uslovljavanjem upisau
predskolske ustanove i
srednje Skole

2.3. Izraditi Pravilnik o -Usvojen i objavljen pravilnik -Ministarstvo zdravlja Il kvartal 2026 IV kvartal 2026 0£€ BudzZet
sistematskim pregledima | u Sluzbenom listu, ili usvojene

uklju€ujuéiimunizacijuili | izmjeneidopune Pravilnika o

izmjenamaidopunama imunoprofilaksi

Pravilnika o

imunoprofilaksi
regulisati imunizaciju u
okviru sistematskih
pregleda djece skolskog
uzrasta
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2.4. Pravno regulisati -Usvojeneizmjeneidopune -Ministarstvo zdravlja | kvartal 2026 IV kvartal 2026 0€ Budzet

nacine za pozivanje Zakona i podzakonskih akata

roditelja na vakcinaciju

djece

2.5. Uspostavitiinterne -Broj prijavljenihi -Svi domovi zdravlja | kvartal 2026 IV kvartal 2026 0€ Budzet
procedure za prijavu procesuiranih slucajeva -Ljekarska komora

zdravstvenih radnika koji
Sire dezinformacije

2.6. Planirati formiranje | -lzraden plani pravniokvir za -Ministarstvo zdravlja; | kvartal 2026 IV kvartal 2026 5000 € BudZet
kompenzacionog fonda osnivanje fonda -JZCG;

za ozbiljne neZeljene -CInMED

dogadaje nakon

vakcinacije

OPERATIVNICIU 3 Povecanje svijesti i povjerenjagradana u vakcinaciju kroz komunikaciju, obrazovanje i angazman zajednice
INDIKATOR UCINKA Izraden je strateski plan komunikacije u oblastiimunizacije, sprovedene promotivne kampanje i edukacije za komunikaciju u medijima na
temuimunizacije
Podetnavrijednost Prelazna vrijednost Ciljna vrijednost
Ne postoji strateski plan Kreiran nacrt strateskog plana komunikacije u | Kreirana strategija komunikacije (strateski plan) u oblasti imunizacije,
komunikacije u oblasti oblastiimunizacije uz razradene kanale uspostavljeni redovnigodisnji sastanci sa predstavnicima medija i
Imunizacije komunikacije i pripremljeno najmanje 50% zabiljeZzen porast obuhvata vakcinacijom vakcinama iz redovnog
sadrzaja kalendara u odnosu na prethodnu godinu

3.1. Razviti strateski plan -Usvojena strateski plan -Ministarstvo zdravlja; 1 2026 kvartal IV 2026 kvartal 5000 € BudZet;
komunikacije za -1JZCG SZ0;
promociju vakcinacije Partneri
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3.2. Proizvestii
distribuirati promotivne
materijale (bilborde,
postere, flajere, brosure,
video sadrzaje,
materijale za drustvene
mreze)

-Broj proizvedenihi
distribuiranih materijala

-Ministarstvo zdravlja; 12026 kvartal

-1Jz2CG

Budzet;
SZ0;
UNICEF; Partneri

Za 2026 godini -
10000 €

IV 2028 kvartal

Za 2027 godini -
10000 €

Za 2028 godini -

preventabilnih bolesti

10000 €
3.3. Edukacija -Broj obucenih -Ministarstvo zdravlja; 12026 kvartal IV kvartal 2028 U 2026 godini - Budzet;
glasnogovornikai glasnogovornikai -zZCG 10000 € SZ0;
zdravstvenih radnika za zdravstvenih radnika U 2027 godini - UNICEF; Partneri
javne nastupei kriznu 10000 €
komunikaciju u oblasti U 2028 godini -
imunizacije i vakcinama 10000 €

OPERATIVNICIU 4

Osnatzivanje roditelja i drugih ciljanih grupa kroz pruzanje taénih informacija i podrske u vezi sa vakcinacijom

INDIKATOR UCINKA

Organizovani godisnji edukativni sastanci sa Skolama, roditeljima, u¢enicima i manjinskim zajednicama, uz distribuciju edukativnih vodica

Podetnavrijednost
Nije odrzan sastanak sa
rukovidocima obrazovnih
institucija u tekucoj godini;
Nije odrzan sastanaksa
predsrtvanicima RAE,
ukrajinske, ruske i turske
zajendice u Crnoj Gori;
Nisu distribuirani edukativni

vodici ,Mala Skola vakciancije”

Prelazna vrijednost
Odrzan godisnji sastanak sa rukovidocima
obrazovnih institucija u tekucoj godini;
Odrzan sastanak sa predstavnicima RAE,
ukrajinske, ruske i turske zajednice u Crnoj
Gori;

Distribuirani edukativnivodici ,Mala skola
vakciancije” roditlejima sve novorodene djece
u tekudoj godini
Odrzane edukacije za roditelje i ucenike

Ciljna vrijednost
Odrzan godisnji sastanak sa rukovidocima obrazovnih institucija u
tekucoj godini;

Odrzan sastanak sa predstavnicima RAE, ukrajinske, ruske i turske
zajednice u Crnoj Gori u svim opStinama gdje zajendice postoje;
Distribuirani edukativnivodici ,Mala Skola vakciancije” roditlejima
sve novorodene djece u tekucoj godini;

Odrzane edukacije za roditelje i u¢enike srednje Skole na temu HPV
vakcinacije utekucojgodini u svim opstinama u tekucojgodini
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roditlejima sve novorodene
djece u tekucoj godini;
Nisu odrZzane edukacije za
roditeljei u€enike srednje
skole na temu HPV vakcinacije
u tekucoj godini

srednje skole na temu HPV vakcinacije u

tekucoj godini

| kvartal 2026

4.1. Organizovati -Broj odrzanih edukacija i -Ministarstvo prosvjete IV kvartal 2028 Za 2026 godini - BudZet
edukaciju rukovodilaca obuhvaéenih ustanova naukei inovacija; 650 €
predskolskih i $kolskih -JZCG Za 2027 godini -
ustanova najmanje 650 €
jednom godisnje Za 2028 godini -
650 €
4.2. Organizovati -Broj odrzanih edukacijai broj -ZCG; | kvartal 2026 IV kvartal 2028 0€ BudZet
edukaciju roditelja, ucesnika -Domovi zdravlja
vaspitaca i nastavnika
uzivo i putem webinara
4.3. Organizovati -Broj odrzanih edukacijai broj -ZCG; | kvartal 2026 IV kvartal 2028 Za 2026 godini - Budzet;
edukaciju ucenika ucesnika -Domovi zdravlja 10000 € SzZ0
srednjih Skola uZivo i
putem webinara Za 2027 godini -
10000 €
Za 2028 godini -
10000 €
4.4. Distribuirati -Broj distribuiranih vodica -Ministarstvo zdravlja; | kvartal 2026 IV kvartal 2028 U 2026 godini— Budzet
edukativne vodice (Mala -Domovi zdravlja; 5000 €
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skola vakcinacije, vodic -1J2CG U 2027 godini -

za trudnice, informacije 5000 €
za strane drzavljane) U 2028 godini
5000€

OPERATIVNICIU 5 Do kraja 2026 godine azurirati i distribuirati SMU (standardne metodolo3ke upute) o sprovodenju imunizacije i nadzoru nad nezeljenim
dogadajima nakon imunizacije
INDIKATOR UCINKA Kreirati SMU o sprovodenju imunizacije, Kreirana/aZurirana SMU u vakcinama preventabilnih oboljenja (morbili, pertusis, mumps);
Sprovedena seroepidemioloska studijao morbilima i rubeli na reprezentativnom uzorku
Pocetnavrijednost Prelazna vrijednost Ciljna vrijednost
Nije izradeno SMU o Formirana struktura SMU o sprovodenju Izradeno SMU o sprovodenju imunizacije
sprovodenju imunizacije imunizacije Izraden SMU o postupanju kod pojave mumpsa u epidemijskoj formi
Nijeizraden SMU o AZurirani SMU o ppstupanju kod pojave Sprovedena seroepidmeioloska studija o morbilima i rubeli
postupanju kod pojave perrusisa i morbila
mumpsa u epidemijskoj formi |lzraden protokol studije, nabavljeni reagenski,
Nije sprovedena formiran istrazivacki tim
seroepidmeioloska studijao
morbilimai rubeli

5.1.KreiratiiazZurirati -Broj aZuriranih smjernicai -1JZCG; | kvartal 2026 IV kvartal 2028 U 2026 godni - BudzZet
SMU o sprovodenju sprovedenih analiza -Montefarm; 8000 €

imunizacije, hladnom -CInMED U 2027 godini UNICEF
lancu, nadzoru nad 8000 €

NDNI, suportativnoj U 2027 godini

superviziji 8000 €
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5.2.Redovno aZurirati -Broj aZzuriranih vodicai -1JZCG | kvartal 2026 IV kvartal 2028 0€ BudZet
vodi¢e/SMU za njihova dostupnost
istraZivanjei postupanje
u slucaju epidemija
(morbili, pertusis, HPV...)
5.3.Sprovesti -lzvjestaj seroepidemioloske -1J2CG | kvartal 2026 IV kvatal 2028 U 2026 godini - BudZet
seroepidemiolosku studije objavljen 15000 €
studiju o morbilimai U 2027 godini -
U 2028 godini -
15000€
Ukupno
607,05000€
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