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	ПРАВИЛНИК
О ПРОГРАМУ ОБАВЕЗНЕ И ПРЕПОРУЧЕНЕ ИМУНИЗАЦИЈЕ СТАНОВНИШТВА ПРОТИВ ОДРЕЂЕНИХ ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ
("Сл. гласник РС", бр. 112/2017)
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Она деца која нису могла бити вакцинисана на напред наве- дени начин, потребно је да буду вакцинисана до навршених 12 ме- сеци живота у територијално надлежном дому здравља.
1.2 Активна имунизација против дечије парализе









ПРОГРАМ
ОБАВЕЗНЕ И ПРЕПОРУЧЕНЕ ИМУНИЗАЦИЈЕ СТАНОВНИШТВА ПРОТИВ ОДРЕЂЕНИХ ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ

Програм се доноси за период од три године и обухвата:
1) обавезну активну имунизацију лица одређеног узраста;
2) обавезну активну и пасивну имунизацију лица изложених одређеним заразним болестима;
3) обавезну активну и пасивну имунизацију лица у посебном ризику;
4) обавезну активну и пасивну имунизацију лица запослених у здравственим установама;
5) обавезну активну имунизацију путника у међународном саобраћају;
6) препоручену активну имунизацију лица одређеног узраста;
7) препоручену активну и пасивну имунизацију лица по кли- ничким индикацијама;
8) препоручену активну имунизацију путника у међународ- ном саобраћају;
9) трогодишњи план потреба здравствених установа у вакци- нама, имуноглобулинима хуманог порекла и моноклонским анти- телима за обавезну имунизацију;
10) потребе вакцина, имуноглобулина хуманог порекла и мо- ноклонских антитела за националну резерву у складу са препору- ком Светске здравствене организације (у даљем тексту: СЗО).
ОБАВЕЗНА АКТИВНА ИМУНИЗАЦИЈА
1. Обавезна активна имунизација лица одређеног узраста

Обавезна активна имунизација лица одређеног узраста спро- води се у складу са стручно-методолошким упутством Институт за јавно здравље Србије (у даљем тексту: Институт).
Обавезна активна имунизација спроводи се све док се не имунизују сва лица за која је прописана имунизација, осим оних лица код којих су утврђене трајне контраиндикације.
Заразне болести против којих се спроводи обавезна активна имунизација лица одређеног узраста су:
1) туберкулоза;
2) дифтерија;
3) тетанус;
4) дечија парализа;
5) велики кашаљ;
6) мале богиње;
7) рубела;
8) заушке;
9) хепатитис Б;
10) обољења изазвана Хемофилусом инфлуенце тип б;
11) обољења изазвана Стрептококом пнеумоније.
1.1 Активна имунизација против туберкулозе

Активна имунизација против туберкулозе се спроводи јед- ном дозом БЦГ вакцине код деце у првој години живота.
Деца се вакцинишу приликом отпуштања из породилишта, а она рођена ван породилишта до навршена два месеца живота у те- риторијално надлежном дому здравља.

Активна имунизација против дечије парализе се спроводи код лица од навршена два месеца живота инактивисаном полио вакцином (ИПВ) и живом оралном полио вакцином (ОПВ).
Активна имунизација се спроводи са три дозе ИПВ у разма- цима који не смеју бити краћи од четири недеље (примарна серија). Ревакцинација се спроводи давањем једне дозе ИПВ или ОПВ. ИПВ се даје као појединачна вакцина или комбинована са компонентама против других заразних болести у складу са кален-
даром имунизације.
Прва ревакцинација се спроводи у другој години живота при- меном ИПВ.
Друга ревакцинација се спроводи применом бОПВ пре упи- са у први разред основне школе или изузетно током првог разреда основне школе.
Трећа ревакцинација се спроводи применом бОПВ у завр- шном разреду основне школе, а најкасније до навршених 18 годи- на живота.
У случају недостатка бОПВ у другој и трећој ревакцинацији може се применити ИПВ као појединачна вакцина или комбинова- на са компонентама против других заразних болести.
Додатне активности у оквиру Плана активности за одржа- вање статуса земље без дечије парализе спроводиће се на основу одлука министарства надлежног за послове здравља, сходно пре- порукама СЗО, односно Националног координационог комитета за одржавање статуса земље без полиомијелитиса, Републичке стручне комисије за заразне болести и Института. Активна иму- низација против дечије парализе лица одређеног узраста, у оквиру Плана активности за одржавање статуса земље без полиомијели- тиса спроводи се живом оралном полиовакцином (бОПВ, мОПВ1 или мОПВ3).
1.3 Активна имунизација против дифтерије, тетануса и великог кашља

Активна имунизација против дифтерије, тетануса и великог кашља се спроводи код лица од навршена два месеца живота.
Активна имунизација се спроводи применом комбинованих вакцина које у свом саставу садрже компоненте против дифтерије, тетануса и великог кашља са или без компонената против других заразних болести (у даљем тексту: комбиноване вакцине), у скла- ду са календаром имунизације.
Активна имунизација се спроводи са три дозе комбиноване вакцине у размацима који не смеју бити краћи од четири недеље (примарна серија).
Ревакцинација се спроводи давањем једне дозе комбиноване вакцине.
Прва ревакцинација се спроводи у другој години живота.
Друга ревакцинација се спроводи применом комбиноване вакцине, са ацелуларном пертусис компонентом, пре уписа у први разред основне школе или изузетно током првог разреда основне школе.
Трећа ревакцинација се спроводи применом комбиноване вакцине у завршном разреду основне школе, а најкасније до навр- шених 18 година живота.
1.4 Активна имунизација против малих богиња, заушака и рубеле

Активна имунизација против малих богиња, заушака и ру- беле спроводи се код деце од навршених 12 месеци једном дозом комбиноване живе вакцине против малих богиња, заушака и рубе- ле (ММР вакцина).
Ревакцинација (друга доза) против малих богиња, заушака   и рубеле спроводи се применом ММР вакцине пре уписа у први разред основне школе, а изузетно у току првог разреда основне школе.
Неимунизована и непотпуно имунизована лица треба да се вакцинишу недостајућим дозама ММР вакцине до навршених 18 година живота.

Додатне активности у оквиру Плана активности за елимина- цију морбила, рубеле и превенцију КРС спроводиће се на основу одлука министарства надлежног за послове здравља, сходно пре- порукама СЗО, односно Националног комитета за верификацију елиминације морбила и рубеле, Републичке стручне комисије за заразне болести и Института. Активна имунизација против малих богиња може се започети и код деце узраста од шест до 12 месеци живота према епидемиолошким индикацијама у оквиру Плана ак- тивности за елиминацију морбила и рубеле у Републици Србији. Поновна вакцинација ове деце спроводи се једном дозом вакцине у узрасту од навршених 15 до 24 месеца живота.
У случају проглашења епидемије малих богиња епидемијом од већег епидемиолошког значаја, по епидемиолошким индикаци- јама може се померити горња узрасна граница за вакцинацију.
1.5 Активна имунизација против хепатитиса Б

Активна имунизација против хепатитиса Б се спроводи вак- цином против хепатитиса Б (у даљем тексту: ХБ) произведеном методом генетског инжењеринга код:
 – новорођенчади и одојчади,
 – деце која похађају 6. разред основне школе, а која нису вак- цинисана по рођењу.
Неимунизована и непотпуно имунизована лица треба да се вакцинишу недостајућим дозама ХБ вакцине, најкасније до навр- шених 18 година живота.
Активна имунизација се спроводи давањем три дозе ХБ вак- цине (примарна серија) која се даје као појединачна вакцина или комбинована са компонентама против других заразних болести, према календару имунизације.
Права доза појединачне ХБ вакцине се даје у породилишту у року од 24 сата по рођењу, а за новорођенчад рођену ван породи- лишта у територијално надлежном дому здравља што пре по ро- ђењу.
Уколико се друга доза примењује у узрасту од навршених ме- сец дана мора се применити појединачна доза ХБ вакцине. Уколи- ко се друга доза примењује у узрасту од навршених два месеца и касније може се применити појединачна доза ХБ вакцине или ком- бинована са компонентама против других заразних болести.
Трећа доза се даје у размаку не краћем од шест месеци након прве дозе ХБ вакцине и може се применити појединачна доза ХБ вакцине или комбинована са компонентама против других зара- зних болести у складу са календаром имунизације.
1.6 Активна имунизација против обољења изазаваних Хемофилусом инфлуенце типа б

Активна имунизација против обољења изазаваних Хемофи- лусом инфлуенце типа б спроводи се вакцином против обољења изазваних Хемофилусом инфлуенце тип б (у даљем тексту: Хиб) код деце узраста од навршених два месеца живота.
Активна имунизација се спроводи давањем три дозе Хиб вак- цине (примарна серија) у комбинованој вакцини са компонентама против других заразних болести.
Ревакцинација се спроводи у другој години живота давањем једне дозе комбиноване вакцине.
У случају недостатка комбинованих вакцина са Хиб компо- нентом, може се применити појединачна Хиб вакцина.
1.7 Активна имунизација против обољења изазваних Стрептоко­ кусом пнеумоније

Активна имунизација против обољења изазаваних Стрепто- кокусом пнеумоније спроводи се коњугованом полисахаридном вакцином против обољења изазваних Стрептококусом пнеумоније (ПЦВ 10, ПЦВ13) код деце узраста од навршена два месеца живота. Активна имунизација се спроводи са три дозе вакцине у раз- мацима не краћим од четири недеље (примарна серија) до наврше-
них шест месеци живота.
Ревакцинација се спроводи једном дозом у другој години жи-
вота.
Уколико се примарна серија не спроведе до навршених шест месеци живота, активна имунизација се спроводи предвиђеним бројем доза за узраст, до навршених 24 месеца живота.

Активна имунизација против обољења изазваних Стрептоко- кусом пнеумоније почиње да се спроводи од 1. марта 2018. године, а односи се на децу рођену од 1. јануара 2018. године.
2. Обавезна активна и пасивна имунизација лица изложених одређеним заразним болестима

Обавезна активна и пасивна имунизација лица изложених од- ређеним заразним болестима спроводи се у складу са стручно- ме- тодолошким упутством Института, а код лица изложених беснилу у складу са стручно-методолошким упутством референтне здрав- ствене установе за спровођење обавезне активне и пасивне имуни- зације против беснила (Пастеров завод Нови Сад).
Заразне болести против којих се спроводи обавезна активна и пасивна имунизација лица изложених одређеним заразним бо- лестима су:
1) беснило;
2) тетанус;
3) хепатитис Б;
4) хепатитис А;
5) трбушни тифус.
2.1 Обавезна активна и пасивна имунизација против беснила

Активна имунизација против беснила спроводи се савреме- ним инактивисаним вакцинама против беснила за хуману употре- бу, произведеним на култури ћелија које препоручује СЗО.
Пасивна имунизација против беснила спроводи се применом хуманог антирабичног имуноглобулина (у даљем тексту: ХРИг).
Преекспозициона вакцинација против беснила спроводи се код лица која су професионално изложена вирусу беснила.
Преекспозициона вакцинација против беснила спроводи се давањем три појединачне дозе вакцине против беснила.
Контрола имунитета је обавезна код преекспозиционо пот- пуно вакцинисаних у периоду од две до четири недеље након по- следње дате дозе.
Постекспозициона обавезна имунизација против беснила спроводи се одмах по утврђивању индикације, давањем одређеног броја доза вакцине против беснила у складу са стручно-методоло- шким упутством Пастеровог завода.
Истовремено са давањем прве дозе вакцине против беснила, у свим случајевима даје се једнократно и ХРИг у дози од 20 И.Ј. на килограм телесне масе.
Контрола имунитета је обавезна код постекспозиционо пот- пуно вакцинисаних лица у периоду од једне до четири недеље на- кон последње дате дозе.
У случају реекспозиције код лица која су комплетно вакциниса- на против беснила (пре или постекспозиционо) савременим вакци- нама против беснила са културе ћелија, или код којих постоји доку- ментован титар антитела против беснила већи или једнак 0.5 И.Ј./мл одређен РФФИТ методом, након поновно утврђене постекспозицио- не индикације, спроводи се вакцинација давањем једне појединачне дозе вакцине против беснила.
Контрола имунитета код ових лица је обавезна и врши се у пе- риоду од једне до две недеље након последње дате дозе. Истовреме- но са имунизацијом против беснила, уколико је потребно, спроводи се имунизација и против тетануса, у складу са Правилником.
Антирабична пре и постескпозициона профилакса се обавља у здравственим установама/антирабичним станицама које одређу- је министарство надлежно за послове здравља на предлог Инсти- тута у институтима односно заводима за јавно здравље (у даљем тексту: ИЈЗ/ЗЈЗ), инфективним клиникама/инфективним одељењи- ма општих болница, према члану 38. Закона о заштити становни- штва од заразних болести (у даљем тексту: Закон).
2.2 Активна и пасивна имунизација против тетануса код повређених лица

Имунизација против тетануса код повређених лица спроводи се вакцином која садржи компоненту против тетануса и хуманим антитетанусним имуноглобулином (ХТИг) на следећи начин:
 – лица са доказом да су потпуно вакцинисана и ревакциниса- на против тетануса за свој узраст (најмање четири дозе вакцине са компонентом против тетануса), а од последње дозе до повреде је прошло мање од 10 година, не добијају ни вакцину ни ХТИг;

 – лица која су потпуно вакцинисана и ревакцинисана против тетануса за свој узраст, а од последње дозе до повреде је прошло више од 10 година, добијају једну дозу вакцине и 250И.Ј. ХТИг, одмах по повређивању;
 – лица која нису вакцинисана, лица која су непотпуно вакци- нисана или немају доказе о имунизацији против тетануса, добијају прву дозе вакцине одмах, другу дозу у размаку не краћем од месец дана, а трећу дозу најмање шест месеци након друге дозе. Ова лица добијају и ХТИг са првом дозом вакцине, одмах по повређивању.
За прву дозу могу се користити вакцине које садрже компо- ненту против тетануса у зависности од узраста.
Активна и пасивна имунунизација против тетануса код повре- ђених лица спроводи се у надлежним здравственим установама и установама ван здравственог система (код чијих је корисника индико- вано давање), у координацији са територијално надлежним ИЈЗ/ЗЈЗ.
2.3 Активна и пасивна имунизација против хепатитиса Б

Активна имунизација против хепатитиса Б спроводи се пре- експозиционо код:
1. полних партнера ХБсАг позитивних лица,
2. штићеника установа за ометене у развоју,
3. интравенских наркомана,
4. лица у установама за извршење кривичних санкција,
5. кућних контаката ХБсАг позитивних лица.
Активна имунизација против хепатитиса Б спроводи се пре- експозиционо и код лица запослених у здравственим установама (види одељак 4.1).
Активна имунизација против хепатитиса Б спроводи се са три дозе ХБ вакцине по шеми: 0, 1, 6 месеци од утврђивања ин- дикације.
Активна и пасивна имунизација против хепатитиса Б спрово- ди се постекспозиционо код:
1. новорођенчади ХБсАг позитивних мајки,
2. лица која су имала акцидент са инфективним материјалом,
3. трудница са оштећењем јетре, ако су биле изложене ин- фекцији.
Активна имунизација се спроводи са четири дозе ХБ вакцине по шеми 0, 1, 2, 12 месеци.
Неимунизована и непотпуно имунизована лица обавезно се заштићују давањем хепатитис Б имуноглобулина (у даљем тексту: ХБИг) истовремено са првом дозом вакцине.
Активна и пасивна имунунизација против тетануса код повре- ђених лица. спроводи се у надлежним здравственим установама и установама ван здравственог система (код чијих је корисника индико- вано давање), у координацији са територијално надлежним ИЈЗ/ЗЈЗ.
2.4 Активна имунизација против трбушног тифуса

Активна имунизација се спроводи код одраслих и деце стари- је од две године живота мртвом полисахаридном вакцином у јед- ној дози.
Активна имунизација се спроводи код:
 – контаката особа које живе у заједничком домаћинству са клицоношама трбушног тифуса;
 – особа које раде у лошим хигијенским условима;
 – запослени у комуналним предузећима на уклањању кому- налног отпада, канализацији, сахрањивању и сл.
Ревакцинација се спроводи у случају постојања континуира- не изложености, након три године од вакцинације.
Активна имунунизација против трбушног тифуса спроводи се у надлежним здравственим установама и установама ван здрав- ственог система (код чијих је корисника индиковано давање), у ко- ординацији са територијално надлежним ИЈЗ/ЗЈЗ.
Активна имунизација против трбушног тифуса почиње да се спроводи од 1. јануара 2019. године.
2.5 Активна имунизација против хепатитиса А

Активна имунизација се спроводи код одраслих и деце стари- је од 16 година живота, инактивисаном вакцином против хепати- тиса А у једној дози код:
 – интравенских корисника дрога;
 – трансплантације јетре;

 – особа које раде у лошим хигијенским условима;
 – запослени у комуналним предузећима на уклањању кому- налног отпада, канализацији, сахрањивању и сл.;
 – мушкараца који имају сексуалне односе са другим мушкар- цима.
Ради постизања дуготрајне заштите, примењује се друга (бу- стер) доза вакцине, која се даје најраније шест до 12 месеци након прве дозе.
Активна имунунизација против хепатитиса А спроводи се у надлежним здравственим установама и установама ван здравстве- ног система (код чијих је корисника индиковано давање), у коор- динацији са територијално надлежним ИЈЗ/ЗЈЗ.
Активна имунизација против хепатитиса А почиње да се спроводи од 1. јануара 2019. године.
3. Обавезна активна и пасивна имунизација лица у посебном ризику

Обавезна активна и пасивна имунизација лица у посебном ризику спроводи се у складу са стручно-методолошким упутством Института.
Заразне болести против којих се спроводи обавезна активна и пасивна имунизација лица у посебном ризику су:
1) хепатитис Б;
2) грип;
3) менингококна болест;
4) обољења изазвана Стрептококом пнеумоније;
5) обољења изазвана Хемофилусом инфлуенце тип б;
6) варичела;
7) инфекције изазване респираторним синцицијалним вирусом.
3.1 Активна имунизација против хепатитиса Б лица у посебном ризику

Активна имунизација против хепатитиса Б спроводи се код:
1) оболелих од хемофилије и других болести које захтевају примену деривата крви,
2) особа на хемодијализи,
3) инсулин зависних болесника од шећерне болести,
4) трансплантације јетре
Активна имунизација пре ступања на хемодијализу и особа са ослабљеним имунитетом спроводи се са четири дозе ХБ вакцине по шеми 0, 1, 2, 6 месеци давањем двоструке дозе за одређени узраст.
Активна имунизација против хепатитиса Б код инсулин за- висних болесника од шећерне болести и оболелих од хемофилије спроводи се са три дозе ХБ вакцине по шеми: 0, 1, 6 месеци.
Ревакцинација се спроводи у случајевима ослабљеног иму- нитета и код болесника на хемодијализи, као и оних које су у кон- тинуираном ризику, само једанпут, једном дозом ХБ вакцине, пет година после потпуне вакцинације.
3.2 Активна имунизација против грипа лица у посебном ризику

Активна имунизација против грипа лица у посебном ризику се спроводи код трудница и свих лица старијих од шест месеци живота са:
1. хроничним поремећајима плућног система (укључујући астму),
2. хроничним поремећајима кардиоваскуларног система (ис- кључујући хипертензију),
3. метаболичким поремећајима (укључујући шећерну болест, гојазност са БМИ> 40),
4. бубрежном дисфункцијом,
5. хемоглобинопатијом,
6. хроничним неуролошким поремећајима,
7. имуносупресијом (укључујући особе са ХИВ/АИДС, осо- бе са функционалном или анатомском аспленијом),
8. примаоца трансплантата.
Према епидемиолошким индикацијама вакцинација се спро- води:
 – код лица смештених и запослених у геронтолошким цен- трима;
 – код деце, омладине и старих лица смештених у социјално- здравственим установама и код лица запослених у тим установама.

За имунизацију се користе инактивисане инфлуенца вакцине (тровалентна или четворовалентна, сплит или субјунит).
Ако СЗО прогласи пандемијску појаву грипа (нови подтип или нова рекомбинантна варијанта вируса инфлуенце), доноси се посебно стручно-методолошко упутство за имунизацију против пандемијског грипа.
Активна имунунизација против грипа спроводи се у надле- жним здравственим установама и установама ван здравственог си- стема (код чијих је корисника индиковано давање), у координацији са територијално надлежним ИЈЗ/ЗЈЗ.
3.3 Активна имунизација против менингококне болести лица у посебном ризику

Активна имунизација против менингококне болести спрово- ди се коњугованом полисахаридном вакцином.
Активна имунизација против менингококне болести спрово- ди се код:
1. анатомске и функционалне аспленија (спленектомија, ср- паста анемија),
2. имунодефицијенција комплемента (Ц5-Ц9),
3. трансплантације коштане сржи,
4. особље лабораторија које је изложено растворима бактери- је Neisseria meningitidis који могу аеросолизовати.
Активна имунизација се спроводи једном дозом вакцине, а ревакцинација по потреби три године након прве дозе.
3.4 Активна имунизација против обољења изазваних Стрептококусом пнеумоније лица у посебном ризику

Активна имунизација против обољења изазваних стрептоко- кусом пнеумоније спроводи се полисахаридном коњугованом пне- умококном вакцином и полисахаридном пнеумококном вакцином. Активна имунизација против обољења изазваних стрептоко-
кусом пнеумоније спроводи се у следећим случајевима:
1. анатомска или функционална аспленија и српаста анемија,
2. нефротски синдром,
3. симптоматска и асимптоматска ХИВ инфекција,
4. трансплантација органа и ткива,
5. малигна обољења,
6. стања која доводе до истицања ликвора,
7. уградње кохлеарних имплантата,
8. стања ослабљеног имунитета,
9. деце која живе у колективном смештају,
10. старији од 65 година који живе у колективном смештају,
11. непокретни штићеници у институцијама здравствене и социјалне заштите.
Код лица узраста од два месеца живота до навршене две го- дине живота, која нису претходно вакцинисана, примењује се ко- њугована полисахаридна пнеумококна вакцина (ПЦВ10, ПЦВ13), са потребним бројем доза према узрасту.
Код лица узраста од навршених две година живота и стари- јих која нису претходно вакцинисана, примењују се коњугована полисахаридна пнеумококна вакцина (ПЦВ10, ПЦВ13 зависно од узраста) и полисахаридна пнеумококна вакцина. Након једне дозе пнеумококне коњуговане полисахаридне даје се једна дозе пнеу- мококне полисахаридне вакцине (ППВ23) у размаку не краћем од осам недеља.
Ревакцинација се спроводи једном дозом пнеумококне поли- сахаридне вакцине (ППВ23) након пет година код особа са анатом- ском/функционалном аспленијом, ХИВ инфекцијом, нефротским синдромом и стањима ослабљеног имунитета.
Активна имунунизација против обољења изазваних Стреп- тококом пнеумоније спроводи се у надлежним здравственим уста- новама и установама ван здравственог система (код чијих је ко- рисника индиковано давање), у координацији са територијално надлежним ИЈЗ/ЗЈЗ.
3.5 Активна имунизација против обољења изазваних Хемофилусом инфлуенце тип б лица у посебном ризику

Активна имунизација против обољења изазваних Хемофилу- сом инфлуенце типа б спроводи се коњугованом полисахаридном вакцином.

Активна имунизација против обољења изазваних хемофилу- сом инфлуенце типа б спроводи се са једном или две дозе, код ста- ријих од две године живота без обзира на претходни вакцинални статус, у случајевима:
1. трансплантације органа и ткива;
2. спленектомије и српасте анемије;
3. хемиотерапије и терапије зрачењем код малигних тумора;
4. симптоматске и асимптоматске ХИВ инфекције;
5. код других клинички утврђених имунодефицијенција.
3.6 Активна и пасивна имунизација против варичеле лица у посебном ризику
Активна имунизација против варичеле

Активна имунизација против варичеле спроводи се живом атенуираном вакцином против варичеле после навршених 12 ме- сеци живота.
Активна имунизација против варичеле спроводи се код:
1. кућних контаката (без претходно стеченог имунитета) лица која су у високом ризику од тешких облика варичеле (нпр. превре- мено рођена деца, деца са леукемијом или солидним туморима итд.).
Примењују се две дозе вакцине у размаку од шест недеља.
2. клинички стабилне ХИВ инфициране деце или одраслих са ЦД4+ лимфоцитима ≥15% укључујући и оне који примају висо- ко активну ретровирусну терапију
Примењују се две дозе вакцине, у размаку од најмање три месеца.
Пасивна имунизација против варичеле

Пасивна имунизација против варичеле користи се за постеск- позициону профилаксу осетљивих лица код којих је контраинди- ковано давање вакцине против варичеле:
1. труднице,
2. тешка имунодефицијента стања,
3. новорођенчад мајки које су унутар пет дана пре или до два дана након порођаја оболеле од варичеле,
4. превремено рођена деца после 28 гестационе недеље чије су мајке серонегативне,
5. преверемено рођена деца пре 28 гестационе недеље без об- зира на серолошки статус мајке.
Примењује се Варичела зостер имуноглобулин.
Пасивна имунизација против варичеле спроводи се у надле- жним здравственим установама на секундарном/терцијарном нивоу.
Активна и пасивна имунизација против варичеле почиње да се спроводи од 1. јануара 2019. године.
3.7 Пасивна имунизација лица у посебном ризику од инфекције изазване респираторним синцицијaлним вирусом
(у даљем тексту: РСВ)

Пасивна имунизација лица у посебном ризику од инфекције изазване РСВ спроводи се Паливизумабом (хуманизовано моно- клонско антитело (ИгГ11К) произведено применом рекомбинант- не ДНА технологије.
Пасивна имунизација паливизумабом спроводи се код:
1. деце која су рођена пре 29. недеље (<29 0/6 дана) која на почетку РСВ сезоне имају ≤ 12 месеци;
2. деце која су рођена пре 32. недеље гестације (<32 0/6 дана) која на почетку РСВ сезоне имају ≤ 6 месеци;
3. деце са хроничном плућном болести/бронхопулмоналном дисплазијом која на почетку РСВ сезоне имају ≤ 12 месеци;
4. деце са хроничном плућном болести/бронхопулмоналном дисплазијом која на почетку РСВ сезоне имају < 24 месеца, уколи- ко је претходних шест месеци пре почетка РСВ сезоне била нео- пходна терапија (примена кисеоника, хронична примена кортико- стериода, бронходилататора и/или диуретика);
5. деце са урођеним срчаним манама компликованим значај- ним хемодинамским поремећајима која на почетку РСВ сезоне имају ≤ 12 месеци;
6. ван наведених индикација, по конзилијарној одлуци три лекара субспецијалисте  у  терцијарној  педијатријској  устано-  ви (неонатолог, пулмолог, кардиолог) иминопрофилакса се може

применити у складу са принципима добре клиничке праксе и ин- дикацијама заснованим на медицинским доказима.
Може се дати истовремено са вакцинама које се дају према календару имунизације.
Паливизумаб се апликује у највише пет доза са размаком од месец дана између доза, од почетка сезоне РСВ инфекције (тj. oд
40. календарске недеље-почетак октобра до краја 8. календарске недеље наредне године – крај фебруара).
Паливизумаб се примењује у здравственим установама за ле- чење деце на терцијарном нивоу здравствене заштите, по кохорт- ном принципу.
4. Обавезна активна и пасивна имунизација лица запослених у здравственим установама

Обавезна активна и пасивна имунизација лица запослених   у здравственим установама против одређених заразних болести спроводиће се у складу са стручно-методолошким упутством Ин- ститута.
Заразне болести против којих се спроводи обавезна активна и пасивна имунизација осетљивих лица (без претходно стеченог имунитета) запослених у здравственим установама су:
1) хепатитис Б;
2) грип;
3) мале богиње;
4) рубела;
5) заушке;
6) дифтерија;
7) велики кашаљ;
8) менингококна болест;
9) варичела;
10) друге заразне болести.
Запослени у здравственим установама и приватној пракси ко- ји подлежу обавезној активној и пасивној имунизацији су они који пружају услуге здравствене заштите на одељењима са повећаним ризиком од заразних болести и то на пословима: дијагностике, ле- чења, неге, исхране болесника и пословима одржавања хигијене.
Здравствени радници и запослени у здравству су лекари, медицинске сестре и техничари, ученици, студенти и лекари на стажу, фармацеути и фармацеутски техничари, волонтери, адми- нистративно и техничко особље, као и запослени у денталној ме- дицини.
Комисија за болничке инфекције/инфекције повезане са здравственом заштитом сваке здравствене установе одређује лица запослена у здравственој установи која подлежу обавезној имуни- зацији против одређене заразне болести.
Активну имунизацију запослених у здравственим установа- ма организује и надзире надлежни завод/институт за јавно здра- вље који о томе води евиденцију.
Имунизација се спроводи након провере имунизационог ста- туса запосленог.
4.1 Активна и пасивна имунизација лица запослених у здравственим установама против хепатитиса Б

Активна имунизација се спроводи након провере имуниза- ционог статуса запосленог, као и серолошког тестирања на специ- фична антитела (антиХБс антитела).
Уколико особа не поседује доказ о потпуној имунизацији (се- рија од три дозе) против хепатитиса Б или нема податак о имуни- тету (ниво антиХБс антитела ≥10mlУ/ml) треба да прими серију од 3 дозе вакцине у размаку 0, 1 и 6 месеци и да спроведе сероло- шко тестирање 1 –2 месеца након последње (треће) дозе вакцине. Активна и пасивна имунизација против хепатитиса Б спроводи се постекспозиционо код лица запослених у здравству која су имала акцидент са инфективним материјалом (види одељак 2.3)
4.2 Активна имунизација лица запослених у здравственим установама против грипа

У циљу смањења оболевања и одсуствовања запослених то- ком сезоне грипа, али и спречавања преношења вируса са особља на пацијенте, следеће особље се обавезно вакцинише сваке сезоне:
 – запослени у установама који раде са пацијентима који су у високом/посебном ризику од компликација грипа,

 – запослени у установама који раде са пацијентима узраста преко 65 година живота,
 – запослени који болују од хроничних болести (кардиоваску- ларних, плућних, бубрежних, метаболичких, хемоглобинопатија, имуносупресија итд.),
 – запослена у здравственој установи која је трудница, као и запослени у здравственој установи који пружају услуге здравстве- не заштите трудницама.
Имунизација се спроводи једном дозом вакцине годишње, пред почетак сезоне грипа.
4.3 Активна имунизација лица запослених у здравственим установама против малих богиња, рубеле и заушака

Лица запослена у здравственим установама која нису преле- жала или нису вакцинисана против малих богиња, рубеле и зау- шака, у случају оболевања могу представљати извор инфекције  за пацијенте, друге запослене, као и особе из блиског контакта у популацији.
Активна имунизација ММР вакцином је обавезна за сва лица запослена у здравственим установама која су рођена 1971. године и касније.
Активној имунизацији подлежу:
 – запослени који раде у  установама/одељењима  где  се пру- жа здравствена заштита пацијентима који су у високом ризику од компликација од морбила, рубеле и заушака,
 – запослени који немају податак о потпуној активној имуни- зацији ММР вакцином (две дозе) у документацији или
 – запослени код којих је серолошки тест на антитела против морбила, заушки или рубеле негативан.
Активна имунизација спроводи се са две дозе ММР вакцине у размаку од најмање 28 дана.
4.4 Активна имунизација лица запослених у здравственим установама против варичеле

Активна имунизација против варичеле се спроводи код лица запослених у здравственим установама која нису прележала (нега- тиван серолошки тест) или нису вакцинисана против варичеле, а у блиском су контакту са пацијентима у високом ризику од озбиљ- них компликација од варичеле:
 – превремено рођеном децом мајки које нису прележале ва- ричелу,
 – новорођенчади рођеном од 28 недеље гестације и са поро- ђајном тежином на рођењу од 1.000.  g  или  мање,  без обзира на имуни статус мајке,
 – трудницама,
 – имунокомпромитованим особама.
Активна имунизација спроводи се са две дозе вакцине у раз- маку од шест недеља.
4.5 Активна имунизација лица запослених у здравственим установама против менингококне болести

Особље које је рутински изложено изолатима Neisseria me- ningitidis у лабораторијама вакцинише се једном дозом коњугова- не полисахаридне менингококне вакцине.
Уколико постоји континуирана изложеност спроводи се ре- вакцинација на три године.
4.6 Активна имунизација лица запослених у здравственим установама против дифтерије и великог кашља

Лица запослена у здравственим установама која пружају услуге здравствене заштите пацијентима на стационарном лечењу на одељењима неонатологије, педијатрије, интензивне неге, пул- мологије, акушерства, онкологије, као и одељењима за лечење за- разних болести активно се имунизују једном дозом Тдап вакцине.
Ревакцинација се спроводи једном дозом Тд вакцине сваких десет година.
Запослена у здравственој установи која је трудница активно се имунизује једном дозом Тдап вакцине у периоду 28 –38 недеље гестације, током сваке трудноће.

Активна и пасивна имунизација запослених у здравственим установама, изузев против хепатитиса Б и грипа, почиње да се спроводи од 1. јануара 2020. године.
5. Обавезна активна имунизација путника у међународном саобраћају

Обавезна активна имунизација путника у међународном са- обраћају спроводи се у складу са стручно-методолошким упут- ством Института.
Заразне болести против којих се спроводи обавезна активна имунизација путника у међународном саобраћају су:
1) жута грозница;
2) друге заразне болести по захтеву земље у коју се путује. Путници у међународном саобраћају активно се имунизу-
ју ако путују у земље које захтевају одређену вакцинацију, према епидемиолошким индикацијама у складу са Међународним здрав- ственим правилником.
Обавезна активна имунизација путника у међународном са- обраћају спроводи се против жуте грознице и менингококне бо- лести.
Вакцинација против жуте грознице и других заразних бо- лести путника у међународном саобраћају се може спроводити у здравственим установама које одређује министарство надлежно за послове здравља на предлог Института, према члану 38. Закона.
Овлашћене здравствене установе издају међународни серти- фикат о спроведеној вакцинацији.
Трошкове обавезне активне имунизације путника у међуна- родном саобраћају сноси лице које се имунизује због потребе пу- товања.
5.1 Активна имунизација против жуте грознице

Обавезној активној имунизацији против жуте грознице под- лежу лица која путују у земљу у којој постоји ова болест или у земљу која захтева имунизацију против те болести.
Активна имунизација спроводи се применом једне дозе вак- цине најкасније 10 дана пре поласка на пут, код лица од наврше- них девет месеци живота.
Једна доза вакцине даје доживотну заштиту.
5.2 Активна имунизација против менингококног менингитиса

Обавезној активној имунизацији квадривалентном вакцином (А, С, W135, Y) против менингококног менингитиса подлежу пут- ници који путују, у транзиту су или ће дуже боравити у ендемским подручјима.
Активна имунизација се спроводи давањем једне дозе коњу- говане полисахаридне квадривалентне менингококне вакцине нај- касније 10 –14 дана пре поласка на пут, код лица старијих од две године.
Активна имунизација се може спровести и са другим вакци- нама против менингококног менингитиса са једним или више раз- личитих серотипова, који се разликују од наведене квадривалент- не вакцине.
ПРЕПОРУЧЕНА АКТИВНА ИМУНИЗАЦИЈА
6. Препоручена активна имунизација лица одређеног узраста

Препоручена активна имунизација лица одређеног узраста спро- води се у складу са стручно-методолошким упутством Института.
Препоручена активна имунизација лица одређеног узраста спроводи се на основу препоруке доктора медицине или доктора специјалисте одговарајуће гране медицине који спроводи имуни- зацију уз претходну писмену сагласност лица које се активно иму- низује, односно његовог законског заступника.
Писмена сагласност за препоручену активну имунизацију да- та је на Обрасцу 3. који је саставни део Правилникa о имунизацији и начину заштите лековима („Службени гласник РС”, број 88/17).
Заразне болести против којих се спроводи препоручена ак- тивна имунизација лица одређеног узраста су:
1) варичела;
2) обољења изазвана хуманим папилома вирусима;
3) 
хепатитис А;
4) хепатитис Б;
5) грип;
6) обољења изазвана Стрептококом пнеумоније;
7) зостер;
8) рота вирусне инфекције;
9) менингококна болест;
10) дифтерија;
11) тетанус;
12) велики кашаљ;
13) рубела;
14) крпељски менингоенцефалитис;
15) друге заразне болести у складу са законом по епидемио- лошким индикацијама.

6.1 Препоручена активна имунизација против варичеле

Активна имунизација против варичеле се препоручује код старијих од 12 месеци живота, без претходно стеченог имунитета, а посебно код жена које планирају трудноћу.
Активна имунизација против варичеле спроводи се са две до- зе живе атенуиране вакцине у размаку од шест недеља.

6.2 Препоручена активна имунизација против обољења изазваних хуманим папилома вирусима

Активна имунизација против обољења изазваних хуманим папилома вирусима препоручује се код деце старије од девет го- дина пре првих сексуалних односа, а превенствено код девојчица шестих разреда основних школа.
Активна имунизација се спроводи са потребним бројем доза (две или три), зависно од врсте вакцине ( ХПВ2, ХПВ4, ХПВ9) и узраста у којем се даје.

6.3 Препоручена активна имунизација против хепатитиса А

Активна имунизација против хепатитиса А препоручује код код лица старијих од 16 година, без претходно стеченог имунитета и без посебног ризика.
Активна имунизација се спроводи једном дозом вакцине, a у циљу постизања дуготрајне заштите, примењује се друга (бустер) доза вакцине, која се даје најраније 6 до 12 месеци након прве дозе. Може се препоручити и вакцина која је индикована и за мла-
ђи узраст.

6.4 Препоручена активна имунизација против хепатитиса Б

Активна имунизација против хепатитиса Б се препоручује код лица без претходно стеченог имунитета, односно лицима која нису претходно вакцинисана.
Активна имунизација се спроводи давањем три дозе ХБ вак- цине (примарна серија) по шеми 0, 1 и шест месеци.
6.5 Препоручена активна имунизација против грипа

Активна имунизација против грипа лица без посебног ризика се препоручује код:
1. одраслих лица запослених у јавним службама,
2. здравих лица узраста 50 –64 године,
3. здраве одојчади и деце узраста шест месеци до пет година,
4. лица узраста 2 –49 година (осим оних која болују од астме). Имунизација се спроводи једном дозом вакцине годишње,
пред почетак сезоне грипа.
6.6 Препоручена активна имунизација против обољења изазваних Стрептококом пнеумоније

Активна имунизација против обољења изазаваних Стрепто- кокусом пнеумоније спроводи се пнеумококним коњугованим по- лисахаридним вакцинама и препоручује се код:
1. неимунизоване деца старије од две године до навршених пет година, која похађају предшколску установу, једном дозом
2. старијих од 65 година без посебног ризика, једном дозом.

6.7 Препоручена активна имунизација против зостера

Препоручује се активна имунизација против херпес/варичела зостера у складу са узрастом, применом вакцине против херпес/ варичела зостера.

6.8 Препоручена активна имунизација против рота вирусне инфекције

Активна имунизација против ротавирусне инфекције се пре- поручује код одојчади од навршена два месеца живота применом оралних живих ротавирусних вакцина (РВ1 или РВ5), са две, од- носно три дозе.

6.9 Препоручена активна имунизација против менингококне болести

Активна имунизација против менингококне болести препо- ручује се менингококном квадривалентном коњугованом полиса- харидном вакцином код студената и ђака који живе у домовима/ интернатима и војних регрута.
Препоручује се активна имунизација против менингококне болести изазване менингококом серогрупе Б у складу са узрастом, применом вакцине против менингокока групе Б.

6.10 Препоручена активна имунизација против дифтерије, тета­ нуса и великог кашља

Активна имунизација против дифтерије, тетануса и великог кашља препоручује се код одраслих као ревакцинација.
Активна имунизација се спроводи применом комбинованих вакцина које у свом саставу садрже компоненте против дифтерије, тетануса и великог кашља (Тдап, Тд, ТТ).
Препоручује се рутинска ревакцинација одраслих старијих од 30 година применом једне дозе Тдап вакцине и потом ревакци- нација применом Тд или ТТ вакцине на сваких 10 година.
Препоручује се да се свака трудница активно имунизује јед- ном дозом Тдап вакцине у периоду 28 –38 недеље гестације, током сваке трудноће.

6.11 Препоручена активна имунизација против рубеле

Активна имунизација против рубеле се препоручује за жене без претходно стеченог имунитета и које планирају трудноћу, при- меном једне дозе ММР вакцине.

6.12 Препоручена активна имунизација против крпељског менингоенцефалитиса

Активна имунизација препоручује се као мера заштите за становништво ендемских подручја, за професиолнално и рекреа- тивно изложене особе које бораве у жариштима.
Препоручује се да се примарна серија спроводи са две или три дозе, а прва ревакцинација после годину дана односно три године.
Препоручена активна имунизација лица одређеног узраста почиње да се примењује 18 месеци од ступања на снагу Правил- ника, а најкасније од 1. априла 2019. године.

7. Препоручена активна и пасивна имунизација лица по клиничким индикацијама

Препоручена активна и пасивна имунизација лица по кли- ничким индикацијама спроводи се у складу са стручно-методоло- шким упутством Института.
Препоручена активна и пасивна имунизација по клиничким индикацијама спроводи се код лица код којих болест против које се имунизација спроводи може да има тежи облик или може да доведе до погоршања основног обољења изостанком имунизације. Препоручена активна и пасивна имунизација лица по кли- ничким индикацијама спроводи се на основу мишљења доктора специјалисте одговарајуће гране медицине и препоруке доктора

медицине или доктора специјалисте одговарајуће гране медицине који имунизацију спроводи уз претходну писмену сагласност тог лица, односно његовог законског заступника.
Заразне болести против којих се спроводи препоручена ак- тивна имунизација лица по клиничким индикацијама су:
1) хепатитис А;
2) хепатитис Б;
3) грип;
4) обољења изазвана Стрептококом пнеумоније;
5) друге заразне болести у складу са законом.
Заразне болести против којих се спроводи препоручена па- сивна имунизација лица по клиничким индикацијама су:
1) мале богиње;
2) варичела;
3) инфекција цитомегаловирусом;
4) друге заразне болести у складу са законом.
7.1 Препоручена активна имунизација против хепатитиса А

Активна имунизација се препоручује једном дозом мртве вакцине против хепатитиса А код особа које болују од хроничне болести јетре, без претходно стеченог имунитета.
У циљу постизања дуготрајне заштите, примењује се друга (бустер) доза вакцине, која се даје најраније шест до 12 месеци након прве дозе.
7.2 Препоручена активна имунизација против хепатитиса Б

Активна имунизација ХБ вакцином се препоручује код осо- ба које болују од хроничне болести јетре, без претходно стеченог имунитета, а спроводи се са три дозе ХБ вакцине по шеми: 0, 1, 6 месеци од утврђивања индикације.
7.3 Препоручена активна имунизација против грипа

Активна имунизација против грипа се препоручује код:
 – чланова породице болесника у повећаном ризику од ком- пликација код којих је контраиндиковано давање вакцине;
 – здравих особа старијих од 65 година.
Активна имунизација се препоручује инактивисаном инфлу- енца вакцином (тровалентна или четворовалентна, сплит или су- бјунит).
Имунизација се спроводи једном дозом вакцине годишње, пред почетак сезоне грипа.
7.4 Препоручена активна имунизација против обољења изазваних Стрептококом пнеумоније

Активна имунизација против обољења изазваних Стрепто- коком пнеумоније се препоручује полисахаридном пнеумококном вакцином у следећим случајевима:
1. хроничне кардиоваскуларне и плућне болести;
2. шећерна болест;
3. хронична обољења јетре;
4. хронична обољења бубрега;
5. алкохолизам.
7.5 Препоручена активна имунизација против ротавирусне инфекције

Активна имунизација против ротавирусне инфекције се пре- поручује код новорођенчади и одојчади код којих су због њиховог здравственог стања неминовне учестале и дуготрајне хоспитали- зације и то:
1. превремено рођена деца пре 33 недеље гестације;
2. новорођенчад са урођеним срчаним манама;
3. новорођенчад са урођеним болестима метаболизма;
4. одојчад са хроничном болестима јетре и бубрега;
5. одојчад са тешким оштећењима ЦНС-а.
Препоручена пасивна имунизација лица по клиничким индикацијама

Препоручена пасивна имунизација лица по клиничким ин- дикацијама спроводи се на основу мишљења лекара специјалисте

одговарајуће гране медицине, у болничким условима уз претходну писану сагласност лица, односно родитеља малолетног детета које се пасивно имунизује.
Заразне болести против којих се спроводи препоручена па- сивна имунизација лица по клиничким индикацијама су мале бо- гиње, варичела и инфекција цитомегаловирусом.
7.6 Препоручена пасивна имунизација против малих богиња

Пасивна имунизација против малих богиња препоручује се код лица која нису прележала или нису вакцинисана против малих богиња, а била су у контакту са оболелим:
 – имункомпромитованих код којих постоји трајна контраин- дикација за вакцину против малих богиња,
 – трудница.
Пасивна имунизација се спроводи у периоду до шест дана након контакта.
За пасивну имунизацију препоручује се препарат који садр- жи антитела против малих богиња.
7.7 Препоручена пасивна имунизација против варичеле

Пасивна имунизација против варичеле препоручује се за по- стескпозициону профилаксу осетљивих лица код којих је контра- индиковано давање вакцине против варичеле, осим лица наведе- них у одељку 3.6.
Примењује се Варичела-зостер имуноглобулин (ВЗИг).
7.8 Препоручена пасивна имунизација против цитомегаловируса

Пасивна имунизација против цитомегаловируса препоручује се код примаоца трансплантата солидних органа и коштане сржи, посебно код оних код којих постоји интолеранција на профилаксу антивиралним лековима.
За пасивну имунизацију препоручује се препарат који садр- жи антитела против цитомегаловируса.
Препоручена активна и пасивна имунизација по клиничким индикацијама примењује се након 18 месеци од ступања на снагу Правилника, а најкасније од 1. априла 2019. године.
8. Препоручена активна имунизација путника у међународном саобраћају

Препоручена активна имунизација путника у међународном саобраћају спроводи се у складу са стручно-методолошким упут- ством Института.
Заразне болести против којих се спроводи препоручена ак- тивна имунизација путника у међународном саобраћају су:
1) трбушни тифус;
2) хепатитис А;
3) хепатитис Б;
4) грип;
5) дечја парализа;
6) друге заразне болести у складу са законом
Препоручена активна имунизација путника у међународном саобраћају се може спроводити у здравственим установама које одређује министарство надлежног за послове здравља на предлог Института, према члану 38. Закона.
Овлашћене здравствене установе издају међународни серти- фикат о спроведеној вакцинацији.
Трошкове имунизације путника у међународном саобраћају сноси лице које се имунизује због потребе путовања.
8.1 Препоручена активна имунизација против трбушног тифуса

Препорученој имунизацији против трбушног тифуса подле- жу лица која путују у ендемске области.

Активна имунизација се спроводи давањем једне дозе поли- сахаридне вакцине, код лица старијих од две године.

8.2 Препоручена активна имунизација против хепатитиса А

Имунизацији против хепатитиса А подлежу лица која путују у ендемске области.
Активна имунизација се спроводи вакцином против хепатити- са А, појединачном или комбинованом, најкасније 14 дана пред пут. Активна имунизација се спроводи давањем једне дозе инак- тивисане вакцине, а ревакцинација у случају да индикације и даље постоје најраније након шест месеци, а најкасније након 36 месе-
ци од примовакцинације.

8.3 Препоручена активна имунизација против хепатитиса Б

Имунизацији против хепатитиса Б подлежу лица која путују у ендемске области.
Активна имунизација се спроводи ХБ вакцином појединач- ном или у саставу комбиноване, код претходно неимунизованих или непотпуно имунизованих лица, са три дозе (0, 1 и 6 месеци).

8.4 Препоручена активна имунизација против грипа

Активна имунизација против грипа код путника у међуна- родном саобраћају спроводи се на лични захтев лица сезонском вакцином препорученом за хемисферу.
Ако СЗО прогласи пандемијску појаву грипа (нови подтип или нова рекомбинантна варијанта вируса инфлуенце), доноси се посебно стручно-методолошко упутство за имунизацију против пандемијског грипа за путнике у међународном саобраћају.
8.5 Препоручена активна имунизација против дечије парализе

Активна имунизација против дечије парализе код путника у међународном саобраћају спроводи се код лица која путују у ен- демске области.
Активна имунизација спроводи се применом једне или две дозе ИПВ у размаку не краћем од месец дана код претходно неи- мунизованих лица.
На захтев земље у коју се путује активна имунизација може се спровести једном дозом живе оралне полио вакцине.
8.6 Препоручена активна имунизација против дифтерије

Активној имунизацији против дифтерије подлежу лица ста- рија од 25 година која путују у земљу у којој се та болест регистру- је у епидемијском облику или према захтеву земље у коју путују.
За лица од 25 до 45 година живота активна имунизација се спроводи давањем једне дозе Тд вакцине.
За лица старија од 45 година живота активна имунизација се спроводи давањем две дозе Тд вакцине у размаку од једног до три месеца и давањем треће дозе шест до дванаест месеци након дава- ња друге дозе вакцине.
8.7 Препоручена активна имунизација против беснила

Преекспозициона вакцинација против беснила препоручује се путницима у земље са ензоотским беснилом паса, најмање 45 дана пре почетка пута, са контролом имунитета у периоду од две до четири недеље након последње дате дозе.
Преекспозициона вакцинација против беснила спроводи се давањем три појединачне дозе вакцине против беснила. Списак земаља са ензоотским беснилом паса даје референтна установа Пастеров завод Нови Сад (све државе Централне и Јужне Амери- ке, Африке и Азије, осим Јапана).

9. Трогодишњи план потреба здравствених установа у вакцинама, имуноглобулинима хуманог порекла и моноклонским антителима за обавезну имунизацију

1) план потреба за обавезну активну имунизацију лица одређеног узраста (број доза)
	
	
БЦГ
	
бОПВ
	
ДТаП/ДТ
	
дТ
	
ДТаП
ИПВ Хиб
	
ХБ за децу
	
ММР
	пнеумокона полисахардина коњугована вакцина

	2018.
	155460
	191110
	79 200 *
	96060
	272000**
	180000
	110000
	165000

	2019.
	150000
	190000
	
65000/80000
	95000
	200000
	180000
	130000
	220000

	2020.
	150000
	190000
	65000/80000
	95000
	200000
	180000
	130000
	260000


*	За први квартал 2018. године су уговорене количине ДТ вакцине за предшколску децу
** За 2018. годину су уговоренe количине за ДТаП ИПВ Хиб вакцину
2) план потреба за обавезну активну и пасивну имунизацију лица изложених одређеним заразним болестима;
	
	
вакцина против беснила
	ХРИг

(ИЈ)
	

ХБ вакцина за одрасле
	ХБИг

(ИЈ)
	
ТТ
	ХТИг

(ИЈ)
	
хеп. А вакцина
	вакцина против трбушног
тифуса

	2018.
	4433
	1380600
	21540
	160000
	320000
	31250000
	*
	**

	2019.
	4433
	1380600
	23000
	
	360000
	
	*
	**

	2020.
	4433
	1380600
	23000
	
	360000
	
	*
	**


Напомена:* и **Како је према Правилнику примена ових вакцина предвиђена од 1. јануара 2019. године, према стручно- методоло- шком упутству Института за планирање, здравствене установе ће исказати план потреба, који ће бити достављен министарству надле- жном за послове здравља до 1. априла 2018. године.

План потреба за ХТИг и ХБИг за 2018. годину је процењен на основу просечног утрошка у последње три године, за 2019. и 2020. здравствене установе у којима се спроводи пасивна имунизација овим препаратима ће исказати план потреба на основу стручно- мето- долошког упутства Института.
За вакцину против беснила и имуноглобулин (ХРИг) процене је дала референтна установа Пастеров завод у Новом Саду.
3) план потреба за обавезну активну и пасивну имунизацију лица у посебном ризику;
	
	ХБ за одрасле
	грип вакцина
	менингококна вакцина
	пнеумококна коњугована/ пнеумококна
полисахаридна
	
Хиб
	варичела вакцина
	Паливизумаб

(мг)

	2018.
	*
	241620
	700
	4500/4500
	600
	**
	130 000

	2019.
	
	260000
	700
	
	700
	**
	

	2020.
	
	280000
	700
	
	700
	**
	


Напомена:* Како према Програму групе у посебном ризику чине у значајном броју пацијенти на хемодијализи и инсулин зависни дијабетичари, према стручно-методолошком упутству Института за планирање, здравствене установе ће исказати прецизнији план по- треба, који ће бити достављен министарству надлежном за послове здравља до 1. јануара 2018. године, а наведене категорије могу бити покривене планираним бројем ове вакцине за изложена лица.
За 2019. и 2020. здравствене установе у којима се спроводи имунизација ХБ лица у посебном ризику ће исказати план потреба на основу стручно-методолошког упутства Института.
За 2019. и 2020. здравствене установе у којима се спроводи имунизација лица у посебном ризику пнеумококном коњугованом поли- сахаридном и пнеумококном полисахаридном вакцином ће исказати план потреба на основу стручно-методолошког упутства Института.
**Како је према Правилнику примена ове вакцине предвиђена од 1. јануара 2019. године, према стручно-методолошком упутству Института за планирање, здравствене установе ће исказати план потреба, који ће бити достављен министарству надлежном за послове здравља до 1. априла 2018. године.
За 2019. и 2020. здравствене установе у којима се спроводи имунизација лица у посебном ризику паливизумабом ће исказати план потреба на основу стручно-методолошког упутства Института.
4) план потреба за обавезну активну и пасивну имунизацију лица запослених у здравственим установама;
Напомена: Како је према Правилнику примена вакцина за активну и пасивну имунизацију лица запослених у здравственим устано- вама од 1. јануара 2020. године, према стручно-методолошком упутству Института за планирање, здравствене установе ће исказати план потреба, који ће бити достављен министартсву надлежном за послове здравља до 1. априла 2019. године.
10. Потребе вакцина, имуноглобулина хуманог порекла и моноклонских антитела за националну резерву у складу са препоруком Светске здравствене организације
Потребе вакцина, имуноглобулина хуманог порекла и моноклонских антитела за националну резерву у складу са препоруком СЗО би износиле 25% исказаних потреба на годишњем нивоу.
Календар имунизације је одштампан уз Програм обавезне и препоручене имунизације становништва против одређених заразних болести и чини његов саставни део.
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Ob6aBe3Ha aKTUBHa U NacMBHA UMyHU3aLuja NULA Y NOCEGHOM PU3UKY

MPEEKCNO3ULIMOHO CE CNPOBOAU KOA:
1) o6onenux oa xemodunuje u Apyrux 6onectu koje 3axTesajy NPUMEHY AepuBaTa KPBU
2) ocoba Ha xemoaujanusm,
3) uHcynuH 3aBucHUX GonecHuka op wehepHe 6onectu
4) TpancnnanTaumje jetpe

AKTMBHa MMYHU3aLu]a Ce CNPOBOAM No wemu 0,1,6 meceuy, ocum Koa 6onecHnka Ha xeMoAKjanuau u ocoba ca umyHoaeduuujeHumnjom, rae ce
cnposoau no wemw 0,1,2,6 meceuu AaBakem ABOCTPYKe Ao3e 3a oapehenn yapact

CNPOBOAMU CE KOJ, CBUX TPYAAHULIA U
JIMUA CTAPUIUX OZ, 6 MECELIM XKMBOTA CA:
1) xpoHuunum nopemehajuma nayhHor cucrema (ykmydyjyhu actmy)
2) xponuuHum nopemehajuma KapaMoBacKynapHoT cucTema (MCKbyuyjyhi xuneprensujy)
3) metabonnukum nopemehajum (ykmyuyjyhu wehepy 6onecr, rojasHoct ca BMI unpaexcom >40
4) 6ybpexHom aucdyHKuMjom
5) xemornobuHonatujom
6) XpOHUUHUM Heyponowkum nopemehajuma
7) umyHocynpecujom (yksbyuyjyhu ocobe ca HIV/AIDS, ocobe ca hyHKLMOHANHOM UM aHATOMCKOM acnieHujom,
8) npumaoua TpaHcnaHTaTa

N0 ENUAEMUONOLWKUM UHAUKALIMIAMA CNPOBOAM CE KOA:
= MU3 CMELUTEHMX W 3ANOC/IEHUX Y FEPOHTONOWKUM UEHTPUMA
- KOA Aeue, OMNaAUHE U CTAPUX UL CMELLTEHUX Y COLM]aNHO-3APABCTBEHUM YCTAHOBAMa U KO MLA 3aNOC/EHUX Y TUM YCTaHOBama
MmyHu3auuja ce cNpoBoAM CBaKe roOANHE NPeA NOUETaK Ce30HE FPUNa jeAHOM A030M BaKLIMHe.
Y cayvajy naHaemuUjcKor rpuna MMyHU3aumja ce CNpoBoAM nNo noce6Hom CTPYHHO METOAONOWKOM ynytcray.

CrPOBOAM CE KOA:
1) AHaToMeKe M ByHKUMOHaNHE acnneHuje (cnneHekTomMja, cpnacta aHemuja)
2) umyHogeduumjeHyuje kKomnaenTa (C5-C9)
3) TpaHcnNaHTaumje KowTaHe Cpxu
4) ocoba nabopatopuja Koje je u3noxeHo pactsopuma Gakrepuje Neisseria meningitidis koju MOry aepoconu3oBaT

AKTUBHa MMYHU3aUM]a Ce CNPOBOAM jeAHOM A03OM BaKUMHE, 3 PEBAKUMHALU]A TP FOAMHE HAKOM NpBe A03e.
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1. TpaHCNNaHTaWuje opraHa u TKuBa;
2. cnneHeKTOMM]e u cpnacTe aHemuje;
3. xemuoTepanuje v Tepanuje 3pauerbem KOA MAaAUTHUX TYMOPa;
4. cumnTomaTcke U acumnTomatcke XUB uHdekumje;

5. KOA APYrMX KAUHUUKKM yTBPHEHUX nMyHOAedbUUMjeHUMja.

AKTUBHa MMyHM3aLUja Ce CNPOBOAM Ca jeAHOM L030M BaKLUUHE:
1y nepquy 14 v BUWe AaHa Npe NNaHNPaHe TPaHCNNAHTaLM]e, eNeKTUBHE CIGHEKTOMMU]e, Tepanuje 3paYerbeM UNK XeMUOoTepanuje KOA MaNUrHUX
Tymopa;
2. kop acumnTomarcke XUB undexumje.

AKTHBHA MMYHUM3aLM]a Ce CNPOBOAY Ca ABe A03€ BaKUMHeE, y Pa3maKy He kpahem oA Mecel AaHa, y crepehum caydajesuma:
1. nocne u3BpLIeHe TPaHCNNaHTaLMje OPraHa U TKUBA Y TOKY UMYHOCYNPECUBHE Tepanuje, a Npema caseTy UMyHoNOra (pasmatpa ce U npumeHa Tpehe
/A03e BaKLMHE, aKO He NOCTOju MOryhHOCT A3 Ce U3BPLIM NPOBEPa MMYHONOWKOT OATOBOPA);
2. Kap cnesuHa Huje y GyHKUUjU UK 14 U BUWe AaHa NOCAE U3BPLIEHE CNNEHEKTOMMe (NocAe CTabUAU3aLMje CTakba HAKOH ONepaTMBHOr 3axsara);
3. cpnacte aHemuje;
4.y TOKy XemuoTepanuje MM Tepanuje 3payerbem MaaUrHUX TYMopa;
5. cumnTomarcke XUB undexuuje;
6. KOA APYTUX KNMHWYKKM YTBPhEeHUX MMyHOoAebULMjeHLMja

NPUMEHYIE CE KOA:
KyhHUX KOHTaKaTa (63 NPETXOAHO CTEUEHOr UMYHUTETA) MUA KOja Cy Y BUCOKOM PU3MKY 04 Tewkux 06uKa Bapuuene (Hnp. npespemeo poheHa aeua,
AU Ca NIeyKEMMUJOM MM CONUBHUM TYMOPUMA MTA.).
Npumersyjy ce aABe A03e BaKuuUHE y pasmaky oA 6 Hepema.
2. KAMHUYKK cTabunHe XUB uHbUMUUMpaHe geue uam oapacaux ca L4+ numbouutuma >15% yribyuyjyhu U OHE KOjU NPUMajy BUCOKO AKTUBHY
PeTpoBMpyCcHy Tepanujy
Npumerbyjy ce ase Ao3e BaKuUHE, Y pa3maKy oA Hajmarbe 3 Meceua.

NacueHa MMyHU3aUUja NPOTUB Bapuyene, Bapuena 30cTep UMyHOTNOBYIMHOM, KOPUCTH CE 33 NOCTECKNO3MLMOHY NPOGUAAKCY OCET/BUBUX ULIA KOA
KOjuX je KOHTPaUHAUKOBAHO AaBatbe BaKUMHE NPOTUB Bapuuene:
1. pyanuue,
2. Tewka umyHogeduuMjeHTa CTarba,
3. HosopoheHuaA majku Koje cy yHyTap 5 AaHa npe uau B0 ABa AaHa HakoH nopohaja o6onene og sapuuene,
4. npesepemeHo pohena Aeua nocne 28 recTauMoHe Hepesbe Ymje Cy Majke CepoHeraTMeHe,
5. npesepemeno pohena geua npe 28 rectauMoHe Heaebe 6e3 063Upa Ha CEPONOLLKM CTaTyC Majke
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CNPOBOAMU CE KOA INLIA:

1. ca aHaTOMCKOM MM GYHKLMOHANHOM acnneHujom (cnneHeKToMMja,cpnacTa aHemuja),
2. ca HePOTCKUM CUHAPOMOM,
3. ca CUMNTOMATCKOM M acumnTomatckom XUB undekumjom,
4. ca TPaHCNNAHTaLUMjOM OpraHa u TKUBa,
5. ca manurHum obosberem,
6. ca CTabUMa Koja A0BOAE A0 UCTULAHA IMKBOPA,
7. Kop, Kojux ce yrpahyjy KoxneapHu umnaanTaTH,
8. ca crarbem ocnab/beHor uMyHuTeTa,
9. Aeue Koja XXUBE Y KONEKTUBHOM CMeLTajy,
10. crapujux oA 65 roaMHa y KONEKTUBHOM CMeLTajy,

11. Koja cy HeNOKPeTHU WTHHEHULM Y UHCTUTYUMjaMa 3APABCTBEHE U COLMjaNHe 3awWwTuTe.

Koa nmua y3pacta op Asa Meceua UBOTa A0 HaBPLIEHE ABE TOAUHE )KUBOTA, KOja HUCY NPETXOAHO BaKUMHUCaHa, NPUMErbY]e Ce KObYroBaHa
nonucaxapuaHa nHeymokokHa sakuuna( PCV10, PCV13), notpe6rum 6pojem aosa npema yapacty.

Koa nuua yspacra o HaBpLIEHUX ABE FOAUHE KHUBOTA U CTAPUINX, HEBAKLUMHUCAHUX M UM HENOTNYHO BAKLIMHMCAHUX, NPUMELBY]Y CE KOHbYroBaHa
nonncaxapuaHa NHeyMOKOKHA BakumHa (PCV10, PCV13 3a8UCHO 04 Y3pacTa) U NOAUCAXapUAHA THEYMOKOKHA BaKLMHa. HakoH jeaHe po3e nHeyMoKoKHe
KOHyroBaHe Aaje ce jejHa A03e NHEYMOKOKHE nosmcaxapuaHe sakumHe (PPV 23) y pasmaky He kpahem oa 8 Heaema.

PesakuuHaumja ce cNPOBOAY jeAHOM A030M NHEYMOKOKHE NONUCaxapuaHe BakumuHe (PPV 23) HakoH neT roauHa Koa ocoba ca
aHaTOMCKOM/ bYHKLMOHANHOM acnnennjom, XMB uHdeKLMjom, HedPOTCKUM CUHAPOMOM MU CTarMMa 0cAabmeHor UMyHUTETa
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ObaBe3Ha aKTMBHA U NacUBHa UM HU3auuja nuLa 3anocneHux Yy 34paBCTBEHUM yCTaHOBamMma

AKTUBHA UMYHW33UM]a Ce CNPOBOAW HAaKOH NPOBEPe MMYHU3ALWOHOT CTaTYCa 3aNOCNEHON, KA0 U CEPONOLIKOT TECTUPatba Ha
cneyuduyna aututena (aHTuXBe aHTUTeNa).

YKonuko ocoba He noceayje AoKa3 0 NOTNYHOj UMyHU3auuju (cepuja oA 3 Ao3e) NPoTUB XenatuTiuca B UM Hema noaaTak o
umyHuTety (HuBo antiHBs awTuTena 210mIU/ml) Tpe6a aa npumu cepujy oa 3 fo3e BakuuHe y pasmaky 0, 1 M 6 meceuu u aa
cnpoBeje CEPONIOWKO TecTUparbe 1-2 Mecela HakoH nocneatbe (Tpehe) Aose BakyuHe.

AKTMBHa W NaCMBHA UMYHU3aUM]a NPOTUB XenaTUTUCa B CNPOBOAY Ce NOCTEKCNO3ULMOHO KOA HEBAKLMHUCAHUX LA 3aNOCNEHUX Y
3/APaBCTBY KOja Cy UMana aKUMAEHT €3 MHDEKTUBHUM MaTepujanom

CNPOBOAM CE KOA:
 33aM0C/IEHUX Y YCTAHOBaMa KOjU Paje Ca NauujeHTMMa KOju Cy y BUCOKOM/Noce6GHOM pU3HKY O KOMNAUKaLMja rpuna;
® 3aNOC/IEHUX Y YCTAHOBaMa KOju paje ca NaLMjeHTMMa y3pacTa NpeKo 65 roguHa XuBoTa,
* 3anocneHux Koju 6onyjy 0A xpoHuuHUX 6onect (KapauoBackynapHux, nayhHux, 6y6pexHux, MeTabonuuKmx,
xemorno6uHonaTuja, MyHocynpecuja uTa.),
© 3aN0CNEHUX TPYAHULA, K30 Y 3aN0CNEHUX Y 3APABCTBEHO] YCTAHOBM KOjU NpYXKajy ycayre 3ApaBCTBEHe 3aluTUTe TPYAHULAMA.
WUmyHu3auuja ce cnpoBoav jeAHOM A030M BaKUMHE rogULLIkbE, NPeA NOYeTaK Ce3oHe rpuna.

AxTMBHa UMyHU3auMja MMR BakuuHOM je o6aBesna 3a cBa /MLa 3aN0CNEHa y 3APABCTBEHUM YCTaHOBaMa Koja cy pohena 1971.
roAuHe U KacHUje. AKTUBHO] MMYHU3ALUjU NOANEKY:

© 3aN0C/IeHu Koju paje y ycTaHoBama/oAe/berbuMa rAe ce NPYXa 3APABCTBEHA 3ALUTUTA NAUMJEHTUMA KOjU Cy Y BUCOKOM PU3MKY
04 KomnauKauuja oa mop6una, pybene u 3aywaka,
 3aN0C/IEHM KOjU HEMajy NOAATaK O NOTNYHO] aKTUBHO] MMYHU3auMju MMR BaKUUHOM (ABe A03€) y AOKYMEHTaUMU uau
© 3aN0CNEHU KOA KOjUX je CePONIOWKM TECT HA aHTUTeNa NPOTUB Mop6una, 3ayLku unu py6ene HeratusaH

AKTUBHA UMyHM3aUmja cNpoBoAK ce ca ABe fo3e MMR BaKuuHe y pasmaKy oA Hajmarbe 28 aaHa.
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AKTMBHA MMYHW3aUM]a NPOTUB Bapuuene ce CNPOBOAU KOA /IMLA 3aN0CAEHUX Y 3APABCTBEHUM YCTAHOBaMa Koja HUCY npenexana
(HeraTMBaH CepONOWKM TECT) UM HUCY BAKLIUHUCAHA NPOTUB Bapuyene, a y 6IMCKOM Cy KOHTaKTy ca NaLujeHTMMa y BUCOKOM
PU3UKY 04 036M/LHUX KOMNAMKaUM]a oA Bapuyene:

* npespemeHo poheHOM AeLOM MajKu Koje HUCY Npenexane Bapudeny,

* HoBopoheHuaau poheHoM oA 28 Heae/be rectauuje u ca nopohajHOM TEXXUHOM Ha pohetby oA 1000r unm Matkbe, 6e3 063upa Ha
MMYHM CTaTyC Majke,
© TpyAHUUAMa U
* UMYHOKOMNPOMMUTOBaHUM ocobama.

AKTMBHa MMYHW3aUMja CNPOBOAY Ce ca ABe A03e BaKUMHE y pa3Maky o 6 Heaesba

PYTUHCKM U3N0XKeHO usonatuma N. meningitidis y nabopatopujama BakuuHMLE ce Ca jeAHOM A030M KObYroBaHe nonucaxapuaHe
MEHUHTOKOKHE BaKLUHe. YKOIMKO NOCTOjU KOHTUHYMPAHa U3NI0MKEHOCT CIPOBOAU Ce PEeBAKLMHALM]a Ha TPU roAUHE.

Juua 3anocneHa y 3paBCTBEHMM YCTaHOBaMa Koja NpyXKajy ycayre 3ApaBCcTBeHe 3aLUTUTE NaLMjeHTUMa Ha CTALMOHAPHOM Nevetby
Ha oAie/betbUMa HEOHaTON0T U], NeAU]aTPH]e, MHTEH3UBHE Here, NYMONOTU]e, aKyLIEPCTBA, OHKONOTHU]E, Kao U OAe/berbUMa 3a
neuyerbe 3apasHux 60/1eCTU aKTUBHO Ce UMYHU3Yjy jeaHOM A030m Tdap BakuuHe.

PeBaKuyuHauuja ce cnposoau jeaHom fo3om Td BaKUMHE CBAKMX AeCeT roauHa.

3anocneHa y 3ApaBCTBEHO] YCTAHOBU KOja je TPYAHULA aKTUBHO Ce UMYHM3yje jeaAHOM A030M TAan BakuuHe y nepuoay 28-38
Hepe/be recrauuje, TOKOM cBake TpyaHohe
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ObaBe3Ha aKTUBHa MMyHM3aLMja NyTHUKa Y MellyHapoaHoM cao6pahajy
Tpouikose uMyHU3auuje nyTHuka y mehyHapoaHom caobpahajy cHocu nuue Koje ce umyHmayje 36or notpebe nyrosarba,

2 3a M3BpUIEHe YC/Iyre ML Ce U3aaje pauyH.

06aBe3HOj aKTUBHOj UMYHM3aLMW NPOTUB XKyTe rPO3HULIE NOANEKY MU Koja
nyTyjy Y 3eM/by Y Kojoj noctoju osa 6onect unm y 3emsby Koja 3axtesa
MMYHUM3auujy npoTus Te 6onectu.

[AKTUBHA MMYHW3aLMja CNPOBOAM Ce NPUMEHOM jefiHe A03€ BaKUUHE HajKacHuje 10|
A3Ha Npe NONACKa Ha NYT, KOA MLa 04 HaBPLIEHUX 9 MEeCeLU KUBOTa.

Jeana a03a BaKumHe Aaje AOKMBOTHY 3aWTUTY.

6aBe3HOj aKTUBHOj UMYHM3ALUjU KBAAPMBANEHTHOM BaKUUHOM (A, C, W135, Y,
NPOTMB MEHUHTOKOKHOT MEHUHTUTUCA NOANEXKY NYTHULM KOjU NYTYjy, Y TPaH3UTY
cy unm he ayxe 60paBuUTH Y eHAEMCKUM NOAPY4jUMA.

AKTUBHAa UMYHU3aLM]a Ce CNPOBOAV AaBatbeM jeAHe A03€e KOoHbYroBaHe
nonucaxapuaHe KBaAPUBANEHTHE MEHMHTOKOKHE BaKLMHe HajkacHuje 10-14 gaHa
npe NoNacKa Ha NyT, KOA UL CTapUjuX OA 2 FoAuHe.

PeBakuuHauuja ce cNpoBoAY y CAyuajy Aa MHAMKALM]e U Aarbe NOCTOje, Npema
npenopykama. AKTUBHa MYHM3aLMja Ce MOXXe CNPOBECTH U €a APYrMM
BaKLUWHAMa NPOTUB MEHUHTOKOKHOr MEHWHIUTUCA Ca jeAHUM UNU BULe

Pa3/MUKTUX CEPOTMNOBA KOjU Ce Pa3NuKyjy OA HaBEAEHE KBaAPUBANeHTHE
BaKuuHe

MyTHuum y mehyHapoaHom caobpahajy akTMBHO ce MMYHU3Y]y, aKo nyTyjy y 3emme|
Koje 3axTeBajy oapeheHy BaKuuHaumjy, N0 eNUAMEUONOWKUM UHAUKaLUjaMa Y
cKnagy ca MelyyHapoAHUM 34paBCTBEHUM NPABUNHUKOM
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MpenopyuyeHa akTUBHAa MMyHU3aUMja nuua oapeReHor yapacta

AKTHBHA MMYHU3aLUM]a NPOTUB Bapuuene npenopyuyje ce Ko 0co6a-6e3 NPeTXoAHO cTeueHor UMyHUTETa U Ge3
noce6Hor pusuka, a noce6HO KOA XKeHa Koje naaHupajy TpyaHohy.
Mpumersyjy ce ABe po3e BaKUUHE y pa3maKy oA 6 Heae/ba.

8aKUMHa NPOTUB Bapuuene

AKTUBHA UMYHU3aUM]a NPOTUB 060/beHbA U333BAHUX XYMAHUM NANUAOMA
BUpYCUMa Npenopyuyje ce KOA Aeue cTapuje 04 9 roauHa Npe NPBuX
CEKCYaNHUX OAHOCA, 3 NPEBEHCTBEHO KOA A€B0j4HLa WECTUX paspeaa
BaKUMHA NPOTUB XyMaHOr OCHOBHMX WKONA.
nanunoma supyca AxTHBHa MMYHU3aLM]a ce cNPoBOAM ca noTpe6Hum Gpojem po3a (ase uam
TpH), 3aBUCHO oA BpcTe BakumHe ( HPV2, HPV4, HPV9) u yspacta y Kojem ce
Aaje.

AKTHBHA MMYHW3aUM]a NPOTUB XenaTUTUca A ce npenopyyyje
KOA uua 6e3 NpeTXOAHO CTeHeHOr UMyHUTeTa U Ge3
noce6Hor pusuka. Cnposoau ce jeaHom ao3om
BaKUMHE, 3 Y UW/by NOCTU3AHA AYrOTPajHE 3aTUTE
npumetbyje ce apyra (6ycrep) ao3a sakuuHe Koja ce gaje
HajpaHuje
6 A0 12 meceuu HaKoH npse Aose.

[AKTMBHA MMYHU3aLM]ja NPOTHB XenaTuTuca B ce npenopydyje Koa AMua 6e3 NpeTXoAHO cTeyeHor MMYHHUTET3, OAHOCHO IMLIMMA KOja HUCY NPETXOAHO BaKUMHUCAHA. AKTMBHA

BaKUMHA NPOTUB XenaTuTuca

& MMYHU3aUKja ce cNpoBoay Aasarbem 3 fose HB BaKumHe (npumapHa cepuja) no wemu 0,11 6 Mmeceym.

BaKUMHA NPOTUB XenaTuTuca
A

1 posa PCV kog,
Aeue Koja
BaKuMHa NpoTHS

noxahajy 1 posa PCV kop crapujux op
MHBa3UBHUX NHEYMOKOKHUX AReAaNCKY 65 roguHa
uHdekuuja yeranosy
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Npenopyuyje ce koa:
1. 0ApacAMX NULA 33NOCAEHUX Y jaBHUM caymbama,

2. 3ppasux nMua yspacra 50-64 rogune,
3. 3apase oaojuyaam U Aeue y3pacra 6 meceum Ao 2 roguHe,

PoKlaHANPOTHE oMnA 4. nua y3pacra 2-49 roguHa (ocum oHuX Koja 6onyjy oa actme)

BaKUMHa NPOTUB Xepnec

8aKuWHa NpoTUB pota
BUPYCHUX UHDEKUH]ja

BaKUUHA NPoTUB
MHBA3UBHUX MEHMHTOKOKHUX
uHdekumja

BaKUWHa NPOTMB audTepuje
W TeTaHyca 3a oppacne

€a HaBspleHa 2 meceya
wusora (RV1ili RVS), ca 2
0AHOCHO 3 A03e, pasmak
u3amehy A03a Hajmarbe 4
Hegesme, Apyra 4o3a
HajkacHuje ca 24 Hepeme
uora. Tpeha aosa RVS
HajkacHuje A0 HaBpweHe 26
Hegeme

cTapuju o
50 roguxa

Mpenopyuyje ce akTBHa UMYHU3aUM]a NpoTUB
MEeHMHroKoKHe Gonectu KBaApUBaNEHTHOM KOHYroBaHOM
noAMcaxapuAaHOM BaKUMHOM KOA cTyAeHaTa u haka Koju
JKUBE Y AOMOBUMA/MHTEPHATUMA M BOJHUX PErpyTa, Kao U
aKTMBHa MMYHM3aLMja NPOTUB MEHUHTOKOKHe 6onect
M3a3BaHe MEHWHIOKOKOM ceporpyne B y cknaay ca yspactom
M CAXKETKOM KapaKTepUCTUKa Nieka.

AKTMBHa MMyHU3aLM]a npoTus audTepuje, TeTaHyca U
BE/MKO KaL/ba NPenopyvyje ce KOA OAPaCcAMX Kao
peBaKkuMHaumja. AKTUBHa MMYHM3aUMja ce cnpoBoan
NPUMEHOM KOMBUHOBaHMX BaKLUHA Koje y CBOM cacTaBy
CappKe KOMNOHeHTe NPoTUB AUdTepUje, TeTaHYCa U BENUKOT|
Kauyba (Tdap, Td, TT).
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BaKuWHa npotms audrepuje,
TETaHYCa U BE/MKOT Kalwba
3a oppacne

BaKLUMHA NPOTMB TeTaHyca

BaKUMHa NPOTUB Manmx
6oruiba, 3aywaka u py6ene

BaKUMHA NPOTUB KPNe/CKor
MeHuHroeHuedanutuca

Mpenopyuyje ce pyTuHCKa peBakuMHauuja oapacaux
crapujux op 30 roguHa npumeHom jeaHe pose Tdap BakuuHe
W NoTOM pesakuuHauuja npumenom Td unu TT BaKumMHe Ha
csakux 10 roguHa.

Npenopyuyje ce Aa ce cBaka TPYAHWUA aKTUBHO UMYHU3Yje
JjeaHom posom Tdap sakuuHe y nepuoay 28-38 vegeme
recraymje, Tokom csake TpyaHohe.

AxTHBHa UMYHU3aLMja npoTus pyGene ce npenopyuyje 3a
eHe 6e3 NPETXOAHO CTeUeHOr UMYHUTETa U Koje NnaHKpajy
TpyAHohy, npumeHom jeaHe ao3e MMP BakumHe.

AKTHBHA MMyHM33LM]a Npenopyuyje ce Kao Mepa 3awWwTuTe 3a
CTAHOBHULITBO EHAEMCKMX NOAPYYja, 33 NPOGECHOHANHO U
pekpeaTMBHO ekcnoHupaHe ocobe Koje Gopase y
MapUWTUMa.

MpuMoBaKUMHaUM]a ce CNPOBOAM Ca 4B MM TPU Jo3e
BaKuWHe, a NPBa PeBaKUUHaLM]a Ce CNPOBOAU NOCAE FOAUHY
{AaHa OAHOCHO TPH FOAMHE Y 3aBUCHOCTH O Npoussohaua
BaKUMHE W Y CKNIAAY Ca CAXKETKOM KapaKTepUCTUKA NieKa.

pasnuuMTUX npoussohaua Mory ce KopUCTUTU
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npenopyqeua aKTUBHa U nacMBHa UMyHuU3auuja nuua no KIUWHUYKUM UHOUKaLujama

AKTUBHA UMYHM3aUMja ce

npenopyuyje Ko ocoba,

BaKUWHa NPOTMB Xenatutuca 6e3 npeTxoaHo cTeueHor
A MMyHUTeT, Koje 6onyjy og

XpoHUuHe 6onectu jetpe

AxTUBHa UMyHU3aUMja ce Npenopyuyje koA ocoba, 6e3 NPeTXOAHO CTeyeHOr UMyHMUTETa, Koje 6onyjy oa XpoHuuHe Gonectu jeTpe
BaKUMHa NPOTUB XenaTuTuca

AKTMBHa MMYHM3aLUMja NPOTUB rpuna ce Npenopyu4yje Koa:
1. unaHoBa nopoguue 6oneckuka y nosehaHom puamnKy Kog Kojer je
KOHTPauHAUKOBAHO AaBarbe BaKuuHe,

BaKuuHa NpoTKB rpuna 2. 3ppasux ocoba crapujux oa 65 roauHa.

W333BaHUX CTPENTOKOKYCOM NHEYMOHUje
npenopyuyje ce y cneaehum cayuajesuma:
1. XpOHUYHe KapAuoBacKynapHe u nayhHe

6onecrn,
2. wehepHa 6onecr,
3. xpoHuuHa obosbetba jetpe,
4. xpoHuuHa obomersa 6ybpera,
5. ankoxonusam.

BaKUMHa NPOTMB UHBA3UBHUX
NHEYMOKOKHUX UHdeKumja





image16.png
MNpenopyuyje ce Koa:

1. npespemeHo pohexe geua
npe 33 Hepesbe rectauuje,
2. HoBopoheH4yaau ca
ypofh)eHuM cpuaHum MaHama,
3. HoBopoheHyaau ca
BaKUMHa NPOTUB poTa BUpYyCa ypohenum 6onecruma

meTtabonusma,

4. opoj4ap ca XpOHUYHOM
6onectuma jetpe u bybpera,
5. opojuap ca Tewkum
owreherwuma LIHC-a

NacusHa uMyHU3aLUja NPOTUB Manux 6orurba CNPOBOAU Ce KOA NULA KOja HUCY NPesieXana UK HUCY BaKLiMHMCAHa NPOTUB Mannux
6oruiba, a 6una cy y KOHTaKTy ca obonenum:
* UMYHKOMMNPOMMTOBaHUX KOA KOjUX NOCTOjU TpajHa KOHTPaMHAUKALM]a 3a BaKLMHY NPOTMB Manux 6orurba,

© TpyAHULa.
MacusHa umyHM3aumja

npotus mop6una MacueHa UMyHU3aLM]a ce CNPOBOAY Y NepUOAY A0 6 4aHa HAKOH KOHTaKTa.

3a nacuBHY MMYHM3aUMjy Npenopyuyje ce Npenapar Koju CaapiKu aHTUTeNa NPOTUB Manux 60rumba, y CKAaAY Ca CaXeTKOM
KapaKTepuCTUKa fieKa.

acCUBHa MMYHU3aL1ja NPOTUB Bapu4e/ie NPenopy4yje ce 3a NOCTECKNO3ULUOHY NPOPUNAKCY OCET/BUBUX IULLA KOA KOJUX je
KOHTPaMHAUKOBAHO AaBatbe BaKuWHe NpoTus Bapuyene. Mpumerbyje ce Bapuuena-aocrep umyHornobynuH (VZIG) y cknagy ca caeTkom
aHTH Bapuyena 3octep KapaKTepucTuKa nieka.
UMyHOrNo6yauH

NacueHa UMyHU3aLuja NPOTUB UUTOMEranoBUpPYCa NPeNopyyyje ce KOA NPUMAoya TPAHCNNAHTaTa CONMAHMX OPraHa U KOWTaHE CPIKH,
noce6HO KOA OHUX KOA KOjUX NOCTOjU MHTONEPaHLM]a Ha NPOGUNAKCY AHTUBUPANHUM /IEKOBUMA. 3a NaCUBHY MMYHU3aUuMjy npenopyuyje
Ce npenapar Koju CaApKu aHTUTeNa NPOTUB LUTOMEra/ioBUPYCa, Y CKA3AY €a CaXKETKOM KapaKTepUCTUKa NeKa.

MacusHa umyHMu3aumja
npotus uHdekyuje CMV
Bupycom
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MpenopyyeHa akTUBHA MMYHU3auuja NyTHUKa y MeflyHapogHoM cao6pahaj

BaKuMHa npoTus TpEywHOr
TMdyca

BaKYUHa NPOTMB XenaTuTHca
A

BaKUMHa NPOTUB Xenatutuca
13

BaKUMHa NPOTUB rpuna

BaKUMHA NPOTUS feunje
napanuse

BaKuuHa npoTMs audTepUje
W TeTaHyca 33 ogpacne

Npenopyyenoj umyHusauuju npotue TpBywHor THdyca nognexy
‘uua Koja nyTyjy y eHaemcke 061acTu. AKTUBHA MMYHM3aLM]a ce
CNPOBOAY AaBalbeM jeaHe A03e NOAUCAXapUAHE BaKLMHE, KOA
AMU3 CTapUjuX 04 2 roauHe.

MmyHU3aLmju NpoTHB xenaTutica A NoANEXxy AMua
Koja nyTyjy y eHaemcke ob6nacTu. AKTUBHA
MMYHM3aUM]ja Ce CNPOBOAK BaKLIMHOM NPOTHE
XenaTuTUca A, NOjeAUHAYHOM MAW KOMGUHOBaHOM, 3
npema CcaMeTKy KapaKTepMCTUKa NieKa, HajkacHuje 14
AaHa npea ny.

MmyHusaumju npotus xenatuica B nopnexy nMUA Koja NyTYjy y eHAEMCKe 061acTH. AKTMBHA MMYHM3aLMja Ce CNPOBOAY BaKLMHOM NPOTUB
XenatuTuca b, NojeAUHaYHOM MW KOMGUHOBAHOM, KOA NPETXOAHO HEMMYHUIOBAHUX MAK HENOTNYHO UMYHM3OBaHUX ML, 33 AKTUBHY
MMYHW33LM]y MOXKE Ce NPUMEHUTU YEP3aHU KaNeHAap NPema CaKETKY KapaKTePUCTUKA NeKa.

AKTMBHa MMYHU3aLM]a NPOTUB rPMNa KOA NYTHMKa y mehyHapoaHom caobpahajy cnposoau ce Ha
NM4YHM 33XTEB IMLA CE30HCKOM BaKLUWHOM NpenopyyeHom 3a xemucdepy. Ako C30 npornacu
naHaemujcky nojasy rpuna (HOBM NOATUN MAK HOBA PeKOMGUHAHTHa BapujaHTa BUpyCa
uHpAyeHUe), BOHOCH ce NOCEGHO CTPYHHO METOA0NOLIKO YNYTCTBO O MMYHU3ALM]y NPOTHE
naHAemujcKor rpuna 3a nyTHuKe y mehyHapoaHom caobpahajy

AKTMBHa MMYHM3aLM]a NPOTUB AeuMje Napanu3e KOA NYTHUKA y mehyHapoaHom caobpahajy cnpoBoAu ce KO Mua Koja
NYTYjyy eHaemcke 061acTi. AKTHBHA MMYHU3aLM|a CNPOBOAM Ce NPUMEHOM jeaHe Ak ABe Aose IPV y pasmaky He kpahem oa
Mecel A3Ha KOA NPETXOAHO HEMMYHU30BaHKX MUa. Ha 3axTes 3emMbe Y KOjy Ce NyTyje aKTMBHa MMYHM3aLMja MOXKe ce
CNPOBECTH jeAHOM A030M HUBE OPANHE NONMO BaKLMHE.

Crapuju og

25 roauma, Kapa nyyjy y
enuaemujcka noapyyja

TIpeeKCNO3ULHOHE UMYHIIAUM]A NPOTHE BECHILAG BRLIN CE y CKNBAY Ca CTPYHHO- METOAONOWIKMM
YnyTcTBOM pedepenTHe ycraHose Macrepos 3a80z y Hosom Caay.
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TEKST *
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Kanenaap o6aBesHe akTuBHe UMYHU3aLuje nuua oapefieHor y3pacTa
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O6aBe3Ha aKTUBHA U NacUBHa WMYyHU3aLumja nuua U3noXxeHux o.qpef]eHuM 3apa3HumM bonecTuma

MOBPEREHA IMLA
-NOTNYHO BaKUUHMCAHa U peBaKLMHUCAHA UL HEe NPUMajy HU BaKUUHY HU HTIG
-NMLa NOTNYHO BaKUMHUCAHA U PeBaKUMHUCAHa NPOTUB TETaHYCa, a 04 NocneAtbe A03€e 0 NOBPEAE je NPoLWNo BuLle
oA AeceT roavHa aobujajy jeaHy Ao3y BakuuHe u 250 I.J HTIG
-NMLA Koja HUCY BaKUMHUCAHA, MLa Koja Cy HENOTNYHO BaKUWMHUCAHA MM HEMajy A0Ka3e 0 UMYHU3aLMUjU NPOTUB
TetaHyca, Ao6ujajy npsy ao3y BakumHe TT ogmax 3ajeaHo ca 250 I.J HTIG, apyry A03y Hajmakbe mecel AaHa HaKOH
npse, a Tpehy Hajmarbe 6 meceuyu HaKoH apyre

MOCTEKCMNO3ULMOHO CE CMPOBOAU KOA:
1) HosopoheHuag HBSAg NO3UTUBHUX MajKu
2) /Iuua Koja cy UMana akUMAEHT ca UHDEKTUBHUM MaTepujanom
3) TpyaHuua ca owTeherbem jeTpe, ako cy 6une ekcnoHUpaHe UHeKLUjU
MacusHa umyHM3aumja ca HBIG cnposoau ce ca aasatbeM NpBe A03e, a aKTUBHA MUMYHU3aLM]ja Ce CNPoBoAU

ca 4 pose no wemu 0,1,2,12 meceum

MPEEKCNO3ULIMOHO CE CNPOBOAU KOA:
1) nonHux naptHepa HBSAg NO3UTUBHMX MLA
2) wrnheHUKa ycTaHOBa 33 OMETEHE Y pa3sojy
3) MHTPaBEHCKUX HAPKOMaHa
4) amua y yctaHoBaMa 3a U3BpLUEHE KPUBUYHUX CAHKLMja
5) kyhHMUX KOHTaKaTa HBSAg NO3UTUBHUX MLA
AKTMBHa UMyHM3aLUja ce cnpoBoaM ca 3 po3e no wemu 0,1,6 meceum

CMPOBOAU CE KOA:
1) KoHTaKaTa 0co6a Koje XKuBe y 3ajeAHMUKOM AO0MahUHCTBY Ca KAULOHOWOM Tp6ywHor Tudyca
2) ocob6a Koje page y IOWINM XUTMjEHCKUM YCN0BMMA - 3aN0C/IEHN Y KOMYHaNHUM npeay3ehuma Ha yrnakbakby
KOMYHa/NHOT 0TNaja, KaHaNM3auuju, caxparusarby
AKTUBHa UMYHU3aUMja ce cnpoBoaM 1 4030M, a peBaKUMHAUMja HaKOH 3 roAuHe 0f BaKuuHauuje, y cayuajy
NoCTOjatba KOHTUHYMPAaHE U3/I0XKEHOCTH.
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CNPOBOAM CE KOA :
1) KoA MHTPaBEHCKUX KOPUCHUKA Apora
2) TpaHcnnaHTauuje jetpe
3) Kop, 0coba Koje paae y 0WMM XMFUjEHCKUMM YCI0BMMa - 3aN0C/eHN Y KOMyHaNHUM npeay3ehuma Ha yknarbarby
KOMYHa/IHOT 0TNaAa, KaHaNU3auMju, CaxparbuBatby U cA.
4) KoA MYLIKapaLa Koju UMajy CeKCyanHe OAHOCE ca APYrUM

AKTMBHa UMYHU3aUMja CNPOBOAY Ce jeHOM 030M BaKUMHE, @ Y LU/by NOCTU3atba AYroTpajHe 3alTuTe Npumerbyje
ce apyra (6ycrep) a03a BaKuMHe Koja ce Aaje HajpaHuje 6 40 12 Meceuy HaKoH NpBe Ao3e

CMPOBOAMU CE Y CKNAAY CA MOCEEHUM CTPYYHO METOA0/10LWKUM YNYTCTBOM PE®EPEHTHE 31 PABCTBEHE
YCTAHOBE NACTEPOB 3ABOJl Y HOBOM CALlY





