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Ha ocHoBy unana 44. 3akoHa 0 3alUTUTH CTAHOBHUIITBA O]1
3apaszHux Oonectu ("Ciyxb6ene HoBune ®eneparmje buX", 6poj
29/05), henepannu MUHHCTAp 34pABCTBA, Ha MPHjeAIOr 3aBo/a 3a
jaBHo 3apaBcTBO Penepanuje bocue n Xeprierosune, 10HOCH

HAPEJIBY
O IMPOI'PAMY OBABE3HUX UMYHU3ALINJA
CTAHOBHHUIITBA ITPOTUB 3APA3HUX BOJIECTU Y
2026. TOMHU

I. OCHOBHE O/IPEJIBE

OBom Hapenbom ypebhyje ce mporpam o0aBe3HHX UMyHH3a-
IMja CTAaHOBHHUINTBA IPOTUB 3apa3HuX Ooxectr y 2026. roauHu.

OG6aBe3Ha MMyHHM3alja CTAHOBHUIITBA HMPOTHB 3apa3HUX
6onectn Ha Tepuropuju Penepammje bocne m Xepuerosnne
obasspahe ce y 2026. ronunu no cibeaeheM nporpamy:

A. UMYHU3AIIMJA ITPOTUB JTUDPTEPUJE,
TETAHYCA U TIEPTYCHUCA

NmyHmsanyja npotuB mudTepuje, TeTaHyca M HepTycuca
obaBspahie ce KOMOMHOBAHOM BAaKIMHOM KOje CaJp>KH aHTHICHE
madTepuje, TeTaHyca, anelyJapHOr MepTYCHCa, WHAKTUBHOT
nonuomMujenuTrca u xemopuryca uaduyenne tun 6 (DTaP-IPV-
Hib), Te kOMOWHOBaHOM BaKIIMHOM KOj¢ CaApKH aHTHICHE
mudrepuje, TertaHyca, aleMyJapHOT HEPTyCHCa W HMHAKTUBHOT
nomomujenutuca (DTaP-IPV).

IMyHU3anuja ce 00aBJba BAKIMHAIIMjOM U PEBAKIIMHAIIA]OM.

a) Bakuunanuja

Bakmmnanuja o0yxBara Jjery oz HaBpIlIeHa J1Ba Mjecena 10
HaBpPILICHUX JIBAaHACCT Mjecelr XKuBOTa (mjema pohena 2025. u
2026. rogune).

Bakumnanmja npotuB mudTepuje, TeraHyca M HepTycuca
obapipahe ce nmaBameM Tpu jgo3e o mo 0,5 Mi, KOMOWHOBaHE
DTaP-IPV-Hib Bakiuue, y noou gjerera o 2, 4, 6 Mjecerry.

Yxomuko je pa3Mak u3Mehy MOjeIMHHX J03a OYXKU Of
MPENOpyYeHOr, BaKIMHANKjy He Tpeba TMOHaBibaTh, Beh
HACTAaBHUTH JIOK ce He puMH Tpeha mo03a.

Pa3mak u3mely nBuje no3e kombuHoBane DTaP-IPV-Hib
BakI[MHE HEe CMHje OUTH Kpahu 071 Mjecelr laHa.

Bakimna ce naje y mosu ox 0,5 MiI, HHTPaMyCKyJIapHO Y
aHTepOJIaTepaITHN 10 Oeipa.

0) PeBakuunammja

IIpBoM peBakmmHamMjoM TPOTHB AuTEpHje, TeTaHyca U
neprycuca odyxsalieHa cy Jjera y qpyroj TOJMHH )XUBOTA (aena
pohena 2024. u 2025. ronuHe), OMHOCHO aKO je OJ1 IaHa MOTIyHE
BakIMHAIIMje TMpOIUI0 HajMamke ImecT Mjecenu. [IpBa
peBakIMHaNKja TIPOTHB TU(TEpHje, TeTaHyca U meprycuca ouhe
obaBibeHa MaBameM jemHe moze on 0,5 mi komOunoBane J{Tall-
WIIB-Xwu6 BaknuHe, THTPaMYCKYJIApHO Y AEITOWIHI MHIIUA.

Jlpyra peBakiMHaiija MpoTUB AudTepuje, TeTaHyca M
mepTycuca oOyxBarta Jdjelly O] HaBPIICHUX IMET JO HaBPIICHHX
cemam roauHa (mjeria pohera ox 2019. mo 2021. roauue)
[Notpeban je pasmak o HajMame YETUPH TOAWHE M3Mely aBuje
peBakIHANHje.

Pepakuunammja nmpotus audTepuje, TeTaHyca U IepTycrca
he ce BpmmMTH TpHUMjeHOM mojenuHavyHe n03e ox 0,5 mn
koMbuHoBaHe [JITall-UIIB BakumeHe, HHTPaMyCKyJIapHO Yy
JENTOUIHA MUIIKh.

1) Hanoxknana nponyuireHe BakuuHanuje

Bakmmnammja oOyxBata u Jjely Koja ce IO TIPBH ITyT
BAaKIMHHUIIY OJl HABPIICHUX [BAHACCT MjeCEld O HaBPIICHHX
cenam roauHa kuBoTa (mjena pobhena 2019. no 2025. romune).
Baxuunaruja he ce o6aBibaTi JaBambeM TP J03¢ KOMOMHOBaHE
DTaP-IPV-Hib u DTaP-IPV Bakuune, no cibenehem pacropeny:

- Jjera o1 HaBPIICHUX ABaHAECT MjeceLld JO HaBpIICHE
JIBUje TOAMHE >KUBOTa BakiuHHcahe ce ca TpH x03e
xomOuHOBane DTaP-IPV-Hib Bakmmne, ¢ pazmakom
o] Mjecenl aHa m3Meljy IpBe U Apyre 03¢ BaKIHHE,
Te IecT Mjecen m3Mely npyre u Tpehe no3e BakimHe,
- Jjera O HaBpIIEHE JBHjE TOIMHE A0 HaBpIICHE MeTe
roAMHE JKMBOTa BakiMHHcahe ce ca jeqHOM 1030M
komOmHOBane DTaP-IPV-Hib wu nBuje  nmose
komOmnHOBane DTaP-IPV Bakumue, ¢ pasMakoM of
Mjecel] JaHa u3Mel)y mpBe W Apyre Jo3e, TC MIECT
Mjecenu u3Mel)y npyre u Tpehe 103e BakiHe,
- Jjena oJi HaBPLIEHWX IeT TOJMHA JO HaBpPIICHUX
ceflaM ToJMHA JKHBOTA BakiuHHcahe ce ¢ Tpu J03e
komOmnHOBane DTaP-IPV Bakumue, ¢ pasMakoM of
Mjecel] 1aHa u3Mely npBe U Ipyre Jo3e BaKUUHE, Te
nrect Mjecer m3Mehy npyre u tpehe n1o3e BakiuHe.
Bakimna ce maje y mo3u ox 0,5 Mi, MHTpaMyCKyJlapHO Y
JIEJITOUIHA MU,

Bakimnanpja xomOunoBanom [Tall-MIIB BakuuHOM ce
MOJKe 00ABHTH JIO TPHHAECTE TOANHE KUBOTA.

HATIOMEHA: VY ckiany ca oqmykom CTpy4HO-CaBjeTo1aB-
HOT THjela 3a IMyHu3anujy denepaaHor MUHICTAapCTBA 3/IpaBiba,
komOuHOBaHa /[ITall-UIIB-Xu® BakumHa mpenopydyje ce 3a
BaKIMHALIM]Y W peBakIMHALHW]y Ojere y3pacta 24-48 wmjeceru
npoTuB qudTepHje, TeTaHyca, MEpTyCUca, MOTHOMUjEITUTHCA 1
Xub-a, Koja ce NPETXOAHO HHCY BaKIMHUCANIA, OJHOCHO,
PpeBaKIMHKCATIA.

b. IMYHU3ALIMJA ITPOTUB JUPTEPUJE U
TETAHYCA

Wmynnzanyja npotuB audrepuje u TeTaHyca odaBibahe ce
koMOuHOBaHOM DT BakumHOM, 0JHOCHO AT BaKIMHOM, 3aBHCHO
071 y3pacTa.

Umynmzarmja ce
PEBaKIIHALII]OM.

a) Bakuunauuja

Bakmmnanpja npotHB audTepuje W TeTaHyca oOyxBara
Jjery o1 HaBpIIEHa JBa Mjecela 0 HaBpLICHHX CelaM TOfuHa
kuBoTa (mjena pohena 2019. mo 2026. roamue), Koja ce 360r
KOHTpauH/IMKallMja HEe MOry BaKI[MHHCATH BaKIMHaMa Koje
CaJIp)KM MEPTYCHC KOMIIOHEHTY.

Bakmmnanmja he ce o0aBipatm  aBameM TpPH  J103€
onroeapajyhe BakumHe mpotuB audrepuje u Teranyca (DT
pediatric), ¢ pazmakom u3Mel)y MojeNMHAYHHX 71032 OJl HajMamke
Mjecel] JaHa.

Bakimna ce maje y mo3u ox 0,5 M, HHTPaMyCKyJIapHO Y
AHTEpOJIATePATHU IO OeApa WM JSATOUIHN MUIIKA, 3aBUCHO O
IoOM IjeTeTa U BeNWYMHA MUIIHHhHE Mace.

Bakmmnanmja npotuB audrepuje U TeTaHyca oOyxBara U
Jjery/mMinane o HaBpIICHUX CelaM 0 HaBPIICHHX OCAMHAECT
TOJIHA JKMBOTA, KOja HUCY BaKIIMHMCAHA WK KOja HEMajy JoKa3a
J1a Cy BakI[MHHCAHA.

Baxumnanyja gjene/Miagux oJf ceiaM 10 0CaMHAeCT roAnHa
(mjena/mmamm pohern ox 2007. mo 2018. ronune) he ce ob6aBpaTH
JTABaF-EM TPH JI03€ BaKIUHE MPOTHUB nudrepuje u Tertanyca (dT
pro adultis) y jemnoj mozu oxm 0,5 MI HHTpaMyCKyJapHO Yy
JenTouHu Muimh, ca pa3MakoM Of Mjecell AaHa u3Mmely npse u
Jpyre 03¢ BakIMHE, M HajMame IIecT Mjeceny mmMely apyre u
Tpehe 03¢ BakIMHe.

YKoNMMKO je JOCTyITHa BakmWHA TIPOTHB audTepHje,
TeTaHyca M HepTycuca 3a ajoiecueHte u oapacie (Tdap), osa
njena/Mitaan Mory npuMutd Tdap BakuuHy, ymjecto dT BakuumHe.

0) Pepakunnanuja

PeakiiHaija npotuB audrepuje U TeTaHyca oOyxBara
Miafe Koju Tmoxahajy 3aBpIIHM pa3pel OCHOBHE LIKOIIE,
KOMIUIETHO BaKI[MHUCAHY U PEBaKLMHHCAHY NPOTHUB AudTEpHje,

obaBba BaKIMHAL]OM u
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TeTaHyca M NepTycuca, OJHOCHO NPOTHB JU(TEpHje U TeTaHyca
(DT pediatric, omaocro dT pro adultis).

PeBaknyHanuja npoTuB mudTEepuje M TeTaHyca oOyxBaTa
CBYy MIQeX 0 HaBpIICHMX OCAaMHAeCT TOAMHA, aKo Cy
MPOITYCTHIIM PEBAKUMHALM]Y NPOTHB IHU(TEpUje U TeTaHyca y
3aBpIIHOM pa3pely OCHOBHE IIKOJIE.

Pepakuunaija he ce obaBmbaTu naBameM jemHe [03€
onrosapajyhe BakmuHe mpotuB mudTepuje u Teranyca (dT pro
adultis) y mo3um ox 0,5 My, MHTpaMycKyJlTapHO Y IEITOUIHU
mumh.

VYKoiIMKO je [OCTyHa BakIWHA NPOTHB AudTepHje,
TeTaHyca W MepTycuca 3a agosiecuente u oxpacie (Tdap),
peBakIMHaLKja ce Moke 00aBJbaTH JaBameM jemaHe no3e Tdap
BaknuHe, ymjecto dT BakiuHe.

. IMYHU3ALIUJA TTPOTUB TETAHYCA

MmyHu3anyja npoTHB TeTaHyca Jjjere/MIaanux o HaBpIIeHa
JIBa Mjecela 10 HaBpIICHHX OCAMHACCT TOJMHA JKHBOTA,
obapspahe ce KOMOMHOBaHMM BaKIIMHAMa KOje CaJp)e TeTaHyC
kommonenty (DTaP-IPV-Hib, DTaP-IPV, DT pediatric, dT pro
adultis) y ckiamy ca 1o0u gjeTera/Miuaaux u BakeheM KaeHmapy
HMyHH3aIHje.

MmyHu3anyja npoTHB TeTaHyca, Jjelie OJ HaBpIIeHa IBa
Mjecena O HaBpILIeHUX cellaM TOJHHA JKUBOTa, o0aBJkahe ce 1mo
CMjepHHLIaMa HaBeleHHMM Yy oBoj HapenOu, mnormasme A.
Wmynnzanyja npotuB audrepuje, TeTaHyca U IepTyCcHca.

MmyHu3anpja 1npoTHB — TeTaHyca  Jjele/MIagux — Of
HaBpIICHUX CelaM JI0 HaBPIICHMX OCaMHAeCT TOJWHA JKHBOTA,
obaBipahie ce mo cMmjepHHMIIaMa HaBeJeHMM Yy oOBOj HapenOw,
nornasike b. iMyHn3anuja npotus audrepuje u TeTaHyca.

CMjepHuIle 3a TOCTEKCIO3UINjCKY BAaKLMHAIW]Y MPOTHB
TeTaHyca HaBeneHe ¢y y [Ipumory 2. oBe Hapenoe.

J. AIMYHU3AIIMJA ITPOTUB NOJIMOMUJEJIUTUCA

MmyHu3anyja npoTHB TOJIMOMUjeNHTHCA O0OaBpahe ce
nHakrtuBupanuM (IPV), onaocHo xuBoMm OuBaneHtHOM (bOPV)
BaKI[MHOM IPOTHB MOJMOMH]jEIHTHCA.

Nmynnzamnumja ce obaBipa
PEBaKIMHALIN]OM.

a) Bakuunanuja

Baxnunanmja oOyxBara jjeiry o/ HaBpLICHHX JBa Mjecela
xuBoTa (Ijena pohena 2025. n 2026. rogune) ¥ MoOpa ce MOTITYHO
MPOBECTH JI0 HABPLICHHX JIBAHACCT MjECELH )KHBOTA.

Bakmunanmja mpotHB monmmomumjenuTtHca obaBibahe ce
naBameM Tpu 1o3e komOnaoBaHe DTaP-IPV-Hib Bakiune, y noou
njerera on 2, 4, 6 Mjecenu.

Bakimna ce naje y mosu ox 0,5 MiI, HHTPaMyCKyJIapHO Y
aHTepOJIATePATHN IO Oeapa WM ASNTOWIHN MUIIKh, 3aBUCHO O
o0H njeTeTa U BeJIMYMHA MUIIUhHE Mace.

Yxoimuko je pa3Mak u3Melhy TMOjeIMHHX J03a OYXXKU Of
MPENOpyYeHOT, BaKUWHAIM]y He Tpeba TmOHaBibaTH, Beh
HACTaBHTH JIOK ce He pHMH Tpeha 1o3a.

0) PeBaknunanmja

IpBa peBakIMHAIMja POTHB IIOJIUOMHMjEIIUTHCA 00yXBaTa
njemy y Opyroj roauHu kuBoTa (mjema pohena 2024. m 2025.
TO/IMHE), OJJTHOCHO aKo j€ OJ1 JaHa MOTITYHE BaKIIWHAIH]E TIPOTEKIO
HajMamke IIecT Mjecend. [IpBa peBakIMHALMja TPOTUB
nosoMujenutrca obassbahe ce naBambeM jeqHe nose ox 0,5 miu
kombunoBane DTaP-IPV-Hib vakuuHe, OJHOCHO WHAKTHBHE
IIOJIMO BAKIIMHE, UHTPAMYCKYJIApHO Y ACITOUTHN MI/IIJ_II/Ih.

Jlpyra peBakiuHalja MPOTUB HOJIHOMHjEIMTHCA 00yXBaTa
Jjerty Of HaBPILICHHUX MeT [0 HaBPIICHHX ceJaM rojuHa (jjerna
pobena ox 2019. no 2021. roguse), Koja 10 Taaa HACY IPYTH MyT
peBaKLMHICAHA.

PeBakiyHalnyja NpoTUB TMOJHOMHjenHUTHCa obaBjbahe ce
naBameM jeare no3e on 0,5 M komOunoBane DTaP-IPV Bakuune,

BaKIMHALIN]OM "u

OZIHOCHO WHAKTHBHE IIOJIHO BaKLHHE,
JEeNTONIHN MHIIHh.

1) HagoxHnana nponymreHe BakuuHanuje

Baknmnampja oOyxBaTa W jjerly Koja ce MO NPBH IIyT
BAKIMHHUIIY OJi HAaBPLICHUX BAaHACCT MjeCElH 10 HABPIICHUX
cemaM roauHa >kuBoTa (mjena pohena 2019. mo 2025. roaune),
npeMa CMjepHUIIaMa HaBeJeHHM y oBoj HapenOu, mornasime A.
Mmynmsanuja npotus mudrepuje, TeTaHyca U HepTycuca.

Baknmnanmja m peBaknuHanuja oOyxBata M Ijelly OJ
HaBpIICHUX CelaM TOJWHA [0 HaBpIICHWX YETPHAECT TOAMHA
kuBoTa (mjena pohena 2012. go 2019. romune), ako paHuje HUCY
PEIOBHO BaKIMHHCAHAa WJIM HEMajy [0Ka3a O MPOBEACHO]
BaKIMHALjH, a o0aBibahe ce no cipeneheM pacnopeny:

- Jjena Koja Cy HNpPUMWIIA TPH J03€ BaKIMHE HPOTHB

TIOJMOMUjeNUTICa, HpuMuhe jemHy H03y BaKIWHE
TIPOTHB TIOJMOMH]EIUTHCA,

- Jjena Koja ¢y MpUMWIA ABHje JO3€ BaKLMHE NPOTHB
MOJIMOMUjeNUTHCa, Npumuhe JABHje J03€¢ BakKUUHE
MIPOTUB MOJMOMH]EIIUTHCA, C PAa3MAaKOM O]l HajMambe
IIeCT Mjecely u3mely 103a,

- Jjera Koja Cy MpUMUIIA je[HY J03Y BaKIUHE TPOTHB
TIOJIMOMHjEITUTICA WIIM HUCY YOIIUTE BaKI[MHHUCAHA,
npumuhe Tpu A03¢ BAaKUMHE MPOTUB MOJHMOMH]eE-
JMTHCA, C pa3MakoM O] Mjecell AaHa u3Mely mpBe u
Ipyre 103¢ BaKLUHE, T€ IMIECT Mjecely u3Mely apyre u
tpehe o3e BakIyHe.

BakumHanpja ngjeme on ceaMe 0 YeTPHAECTE TOJMHE
JKMBOTa ca TPHU J03€¢ BakKIMHE IPOTHB IOJHMOMH]EIUTHCA,
obaBipahe ce maBambeM TPH /03¢ WHAKTUBHE IONHO BaKIMHE
(IPV), c pasmakoM ox Mjecen gaHa m3Mel)y mpBe u apyre mose
BaKIIMHE, Te MIeCT Mjecelt u3mely apyre u tpehe no3e BakuuHe.

BakimHanuja ce BpimM gaBameM jemHe go3e on 0,5 mi
nHaktiBHe monmo BakuuHe (IPV), wuHTpamyckymapHO Yy
nentonnHy Mumuh.

Ykomuko je pasMak u3Mely IMOjeAMHHX 033 IOYXKH Of
MPEopyIeHOr, BaKUMHAIK]Yy He Tpeda MoHaBbaTH Beh camo
HacTaBUTH 110 Tpehe no3e.

E. IMYHU3ALUJA TPOTUB XEMOO®UJTYCA
NH®JIYEHIE THII 6

Wmynusanpja mpotuB xemoduiyca wuHpiayeHme Tunm 0
obaBspahe ce KOMOMHOBAaHOM BAaKIMHOM KOja  CaJIpiKH
KOMIIOHEHTY xeModmyca nHuryeHme tum 6 (Hib).

WmyHnzanmja mpoTHB XeModmiyca HHOIyeHIe Thma O
00aBJba ce BAKIMHAIMjOM U PEBAKIMHALIA]jOM.

a) Bakuunanuja

BakimHanuja  gjerie MpOTMB  OOJECTH — M3a3BaHHX
xeMo(uycoM wHH}IyeHIe THI O oOyxBara CBY Jjelly Of
HaBpIIIEHA /1B Mjecella 10 HABPIICHNX ABaHAECT MjeCcellt )KHBOTA
(mjena pohena 2025. u 2026. roaune).

BakimHanuja  gjelie MpOTMB  OOJECTH — M3a3BaHHX
xemodurycoM HHIyeHe TuI 6, o6aBsbahe ce JaBameM TpH 103e
kombOuHoBane DTaP-IPV-Hib Bakuue, y 1061 ox 2, 4, 6 Mjecenu.

Yxomuko je pasMak u3Mely IMOjeAMHHX /1033 IOYXKH Of
MPEeropyYeHor, BaKIMHAIW]y He Tpeba TMoOHaBibaTH, Beh
HACTaBUTH JIOK ce He mpuMu Tpeha no3a, 10 HaBplieHe apyre
TOJIHE JKHBOTA.

Bakimna ce maje y mo3u ox 0,5 Mi1, HHTPaMyCKyJapHO Y
aHTepoaTepalHy Auo Oenpa, OAHOCHO y AENTOMOHM MuIIuh,
OBHCHO O JIOOH JljeTeTa v BeJIMINHI MUAIIMhHE Mace.

0) PeBaknunanuja

Peakuunamjom cy oOyxmaheHa Ijena y Apyroj TOIMHHU
*xuBoTa (njena pohena 2024. u 2025. roguHe), OHOCHO aKO je 01
JJaHa TIOTIIyHE BAKIMHALMjE NPOIUIO HajMame IIECT Mjecely.
PeBakumHaIMju MOUIHjEXY M Jjela 1O HaBpeleHe MeTe TOAUHE
aKo JI0 Tajla HUCY peBaKIMHUCAHA.

HUHTPaMYCKyJTapHO Yy
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Peakuunamja npoTuB GosiecTH W3a3BaHUX XACMOIXIITYC
nH(uTyeH3a Mo O he ce W3BpPIIMTH NPUMjEHOM jeIHE a03€
komOuHoBane J[Tall-UIIB-Xu6 Bakmmue, ox 0,5 wi,
HMHTPaMYCKYJIapHO Y AENTOWAHHA MUK,

1) Hajgoknana nponyumreHe BakuuHaumje

Bakmnanpja obyxBata u Jjeny Koja ce MO NPBHU IIyT
BaKIMHHUIITY OJ1 HABPIIIEHNX JIBAHACCT MjeCellt 10 HaBpILICHE MeTe
TOJIMHE )KUBOTA, IpeMa CMjepHUIIaMa HaBeIeHUM y oBoj Hapen6m,
normasibe A. VMyHmsamuja mpotuB mdTepHje, TeTaHyca U
nepTycuca, Tauka I) Hagoknama npomyrireHe BakIuHaImje.

®. UIMYHU3ALIUJA ITPOTUB MOPBUWJIA, PYBEOJIE 1
HAPOTUTUCA

MmyHnzammjun mpotuB MopOmia, pybeojie W mapoTHTHCA
(MRP) mommjexy obaBe3HO Jjena Of HaBPUICHUX JBaHAECT
MjecelH 710 HaBpIIeHUX YeTPHACCT FO/IMHA JKUBOTA, 1 o0aBipahe
ce BaKIMHALMjOM C JBHj€ JI03€ BaKIIHE.

a) Bakuunanuja npsoM 1030M

Bakinanyja npBoM 1030M IMpOTHB MopOuia, pybeosie u
mapoTuTHca, oOyxBaTa CBY [jelly OJl HaBPIICHUX IBAHACCT
Mjecen uBoTa (jjena pohena 2024. roauue).

Axo ce n3 OMIIo KOjux pasliora BaKIMHAIHja TIPBOM J030M
He 00aBH C HAaBPIIEHHX JIBAHAECT MjeCellH, BAKIIMHUCATH CE MOTY
JI0 HaBpILICHE YETPHACCTE TOIHHE.

0) Bakuunauuja Apyrom 103omM

Bakmnanupja apyroM 1030M BaKOMHE MPOTUB MOpPOMIIA,
pyOeone u maporuTHca 0o0yxBaTa CBY Jjelly y IIECTOj T'OJUHH
xuBoTa (jena pohena 2020. roauHe). YKOIMKO ce BaKIMHALM]jA
JPYroM J030M He 00aBH y HaBEACHOM pOKy, aujere Tpeba
BaKIMHICATH JI0 YETPHAECTE TOJMHE JKUBOTA (CBa Jjena Joou 10
YeTpHaecT roJuHa Tpedajy npuMuTH 1suje noze MPII Bakuune).

Jpyra BaknumHanpja oOyxBaTa M CBY Jjelly Koja cCy
BaKIMHHUCAHA y J00M O IIECT JO YETPHACCT TOJWHA, a OJ
BaKIMHALM]E je MPOIILIO HajMambe Mjecell JaHa.

Baknmnanmja npotus MopOmita, pybeose n mapoTuTHca ce
BpIIM JaBamkeM jemHe no3e onx 0,5 M OTOIUbEHE IKHBE,
ateHynpane MRP BakuuHe, HHTpaMyCKyNapHO WIH CyOKyTaHO y
JIENTOUIHY PETH]Y.

u) Ilocedne oapende

VY cny4ajy nojase Behux enuaeMuja MOpOMIIa, y3 CaraacHOCT
CrpydHOr CaBjeTOaBHOT THjela 3a UMYHH3aLMjy M3 WwiaHa 64.
ctaB (1) 3akoHa 0 3aIITUTH CTAHOBHUIITBA O 3apa3HUX OOJIECTH
("Cyxoene HoBuHe Penepanmje buX", 6poj 29/05), mory ce
BaKIMHHCAaTH TPOTHB MopOMia mjema miaha o JBaHaecT, a
CTapHja O LIECT Mjecelly )KUBOTa, C THM Jia € MOPajy MOHOBHO
LUJETTUTH Y TIePHOY Of METHAECT N0 ABAJECETUETHPU Mjecela
JKUBOTA.

HmyHnzanmja npotuB MopOuia, pyOeone M MapoTHTHCA
MOJKE ce MPOBOJMTH IpeMa eMHACMHOJIOIKMM HHIUKaljaMa 1
KOl ocoba CTapujux OJ] YeTPHAECT TOHHA.

[Ipebosbenm  MOpOWIM HHUCY KOHTpaWHAMKALKja 3a
BaknuHanyjy MRP BakumHOM.

I' UMYHU3ALIUJA TIPOTUB TYBEPKYJIO3E

Mmynnzanmja npotuB TyOepKyo3e o0yxBara Jjery poheHy
2026. romuae U oOaBipahe ce maBameM jemHe moze ox 0,05 mi
BCG Bakuuse (mpema ymyTcTBY pon3Bohaua), HHTpaIepMaIHO,
12 - 24 cara o polery, y IHjeBH JENTOHIHH IPEANO.

AKo ce 13 OuIIo Kojer pasiora HoBopol)eH4e He BaKLHHUIIIE
MCTOBPEMEHO C BaKIIMHOM IIPOTUB XE€NaTUTUCA B, BaKIUHY
NpOTHB TyOepKyJo3e OaTh y HpBOM MoryheM KOHTaKTy ca
3JPaBCTBEHOM CITy’KO0M, €3 0031pa Ha BpeMEHCKH pa3Mak.

Bakmnammju mpotuB  TyOepkyno3e, 0e3 TPETXOJHOT
TyOepKYJIMHCKOT TeCTHParba, 00aBe3HO MOITH]eXY M CBa Jjela 10
neT roanHa kuBoTa (mjena pohena 2021. mo 2025. rogune) koja
HHCY, W3 OWIO KOjHX pa3jora, BakKIMHHCAHA y HaBEICHOM
TepMHHy. BakimHanuja jgjere o/ HaBpIICHHX BaHACCT Mjeceld

JIo et roauHa obassbahe ce qaBameM jenHe nosze ox 0,1 1 BCG
BaKkIUHE (TIpeMa YIyTCTBY IpoH3Bohadya) HHTpamepMaiHo, Y
JIMjeBU AENTOUAHH TIPEIHO.

[IperxogHOM TYOEpKYIMHCKOM TECTHPAky IOUIHjSKY
HEBaKIMHUCAHa Jjela O HaBPLUICHHX IBAHAECT Mjecelld O IeT
TOJIMHA, KOja )KUBE WIH Cy JKUBjela y H1oMahHHCTBY C aKTHUBHUM
ciry4ajeM TyOepKyi03e, CyCIeKTHIM WU IOTBPhECHUM.

X. UIMYHU3ALIUJA ITPOTUB BUPYCHOI'
XEITATUTHUCA B

a) Bakunnanuja HoBopolenuaan

OO0aBe3Ha BakIMHALMja MPOTHUB BUPYCHOI Xematutuca b
oOyxBara cBy gjenty poheny y 2026. roauHu.

Bakimnanuja HoBopol)eHYaqu BPILH CE aBaHkEeM TPU J03€
onroBapajyhe BakmmHe (mojenuHavHa no03a 10 MuKporpama,
oxrocHo 0,5 M), o memu BakuHarwje 0, 1 1 6 Mjecer.

IlpBa mo3a Bakimue nmaje ce 12-24 cata mo pohemy,
BakIMHaLMja ce o0aBjba HaBameM jeaHe no3e onx 0,5 mi
onrosapajyhe BaknuHe, HHTPAMyCKyJapHO, Y aHTEpOJIATEePaTHI
o Gexnpa.

Jpyra 103a BakIMHE Jaje ce jelaH Mjecell HaKOH IPBe J103¢,
BaKIMHAIMja ce obaBba HaBameM jemHe nose ox 0,5 mi
onroBapajyhe BakInHe, HHTPAMYCKYJIapHO, Y aHTEpOJaTepaTHN
no Gexnpa.

Tpeha no3a BakumHE 1aje ce HajMambe MECT MjeCey HAKOH
npBe 703€, BaKLIHANHKja ce 00aBJba JAaBameM jeqae nose on 0,5
MIT onrosapajyhe BaKIIMHE, MHTPaMYCKYJIapHO, y
AHTepOJIaTEepATHU M0 Oelpa WITN JIENTOUIHY PErHujy.

Bakimnanuja npotuB xenarutuca b obyxsara u gjerty a0
MIETHAeCTe TOAMHA JKMBOTA, KOja HHUCY BAKIMHHCAHA WM KOja
HEeMajy JI0Ka3 Ja Cy BakIMHKCaHa. BakuuHamnmja he ce ob6aBpaTi
JTaBamk-eM TPH J03¢ XermaruTuc b BakimHe (mojenuHavHa no3a 10
MHKporpama, ogHocHo 0,5 mir), mo memu BakiuHarwje 0, 1, 6
Mjecell. [IpomymTeHy BakiuHanWjy He Tpeba MoOHaBibaTH, Beh
HACTaBHTH JIOK Ce He PUMH Tpeha mo3a.

0) Bakuunauuja HoBopohenuagn HBSAZ no3uTHBHHX
MajKu

Bakmmnanuja HoBopoheHuanu HBsSAg mo3uTHBHHX MajKH,
OCHM aKTHBHE 3aIllITUTE BakIWHOM o memu 0, 1, 2, 12 mjeceny,
MOTPeOHO je MCTOBPEMEHO C TPBOM J030M BAaKIMHE, ali Ha
pa3inunMTa MjecTa, aluTMIUpaTH onaroBapajyhy no3y XymaHor
xenaTuTrc b nmyHormoOyTHHA.

N. UMYHU3ALIMJA ITPOTUB ITHEYMOKOKHE
BOJIECTH

VmyHu3anyja mpoTHB ITHEYMOKOKHE OoyiecTH 00aBiba ce
BaKIMHAIIA]jOM M PEBAKIIMHAIIH]OM.

a) Bakuunanuja

BakiHanmjun mpoTHB MHEYMOKOKHE OONIECTH IIOUTH] XY
Ijema y noOW O HaBpIIeHa IBa Mjecelia IO HaBpUIeHHX 12
Mjecel KHUBOTA.

BakumHanmja jgjerie mpoTHB NMHEYMOKOKHE oOaeibahe ce
JIaBar-eM JIBHje J103€ KOBbYroBaHe BaKIMHE MPOTHB ITHEYMOKOKA,
y n06u on 2 u 4 Mjecera.

Yxonuko je pazmak uamehy 103a Dy>KH OJ MPEHopyIEHOT,
BaKIMHALM]y HE Tpeba MOHaBJhaTH, Beh HACTABHTH IIOK Ce HE
HPHUMH JIpyTa /103a.

Baxkinanuja vemonorrdaau (pohena ox 26. 1o 36. ceamune
recranuje) ce 00aBjba C TPH J03€ KOHYrOBaHE ITHEYMOKOKHE
BaKIMHE y IPUMAapHOj CepHjH, y TIPaBIiLy y 100U ajerera ox 2, 4
u 6 Mjecenn. MuHMManaH pa3Mak u3Mely mojenuHHX mO3a
npumapHe cepuje je 30 maHa.

BakimmHa ce maje y mo3u on 0,5 My, HHTpaMyCKyJIapHO, Y
aHTeposIaTepaIHu U0 cperbe TpehuHe Gempa.

0) Pepakunnanuja

PeBakiuHaija 00yxBaTa Jijelly y Ipyroj FrOAMHH KUBOTA,
HajOoospe m3mely 12. u 15. mjecena.



Bpoj 5 - Crpana 18

CJIYXBEHE HOBUHE ®EJJEPAITUJE buX

Ierak, 23. 1. 2026.

Bakmmna ce maje y mo3u oxn 0,5 MiI, HHTpaMyCKyJapHO, y
JEATOMIHN MHIINh, OJHOCHO aHTEpOJIATePATHH U0 CPENIbe
Tpehune Oenpa.

KomyroBana BaknmHa NMpOTHB ITHEYMOKOKA C€ MOXKE JAaTH
HCTOBPEMEHO C IPYTHM BaKIHMHaMa Koje ce IPUMjEHY]y Y HCTOM
y3pacrty, kao mto cy DTaP-IPV-Hib nnu MRP.

J. AMYHU3AIINJA KOMBUHOBAHOM BAKIIMHOM 1
PABMAIM U3BMEBY BAKIIUHAIIMJE

MmyHm3anyja KoOMONHOBaHOM BaKIIMHOM MOJKE C€ O0aBHTH:

1.  mpotus mudrepuje u reranyca (DT, dT);

2. nporuB pudrepuje, TeraHyca U IepTycHca -
LjenocTaHuyHy U auenyiapau (DTP);

3. mporuB mudTepuje, TeraHyca,
nomuomujenutuca (DTP-1PV);

4.  mporus mudTepHje, TETaHyca, MEPTYCHCa, OINOMIje-
ouTHCa W OONECTH W3a3BaHUX  XeMO(DIIycoM
undmyenue tun 6 (DTP-IPV-Hib);

5. mporuB audTepuje, TeTaHyca, NEPTYCUCa, TOTHOMHje-
nmTHCa, OOJIECTH W3a3BaHUX XeMO(PIITYCOM HH(ITyeH-
e tun 6 u xenarutuca b (DTP-IPV-Hib-HepB);

6. mporus nommomujenmrica (IPV);

7.  mpotuB MopOuia, pyoeose u mapotutuca (MRP);

8. 1OpyruM KOMOMHOBaHMM BakKIMHAMa 4Ydje Cy
KOMIIOHEHTE 3aCTyIUbEHE Y IIPOrpamMy UMyHH3aLHje.

VicToBpeMeHa HMyHH3alHja ce MOXKE BPILHTH JIABAEHEM:

- JIBa WJIM BHIIIC NHAKTUBUPAHUX aHTHICHA,

- JIBa WM BUIIIC )XMBHUX aHTUTCHA,

- BHIIIE HHAKTUBUPAHUX U BHUIIIE )KUBUX aHTHUTCHA.

Pasmamm m3mel)y nmaBama mMoOjeAMHAYHMX /1038 HCTHX
BaKIMHA MOpajy ONTH HajMame 28 naHa.

Pasmarm m3mel)y naBamba pasIMYUTHX JKMBHX BaKIMHA
Mopajy OuTH Hajmame 28 naHa.

Paszmanm m3mel)y naBama JBHje pa3iMuNTe HHAKTHBHPAHE
WM jeZlHe MHAKTHBUPAHE U jeHe )KUBE BaKIIMHE HICY MOTPEOHH,
OIHOCHO MOTY C€ JOaTd y OWJIO KOjUM pasMalMa MpHje HIH
TIOCITHj€ jeZlaH JPYTOr.

PasnnuuTe BakuMHE AaBaTH (AIUIMLIUPATH) Y pa3IH4dnTe
eKcTpeMuTeTe. BakuuHe ce He cMUjy aluIMIMpaTH HHTPaBEHO3HO,
HH Y TIIyTeaJHy perujy.

[ujere He TpeOa MPUMUTH BaKLMHY Y JIUjeBY PYKY HajMarbe
3 wmjecenia HakoH mpuMjene BCG BakmmHe (JMjeBa pyka ce
kopucta 3a npuMjeHy BCG Bakimne).

K. KOHTPAUHIUKAIIUJE 3A IIPOBOBEILE
NMYHU3ALUJE

O0aBe3HO] MMYHH3AIMjU TPOTHUB 3apa3HUX OOJIECTH He
MO/UTHjeXKy 0co0e KOI KOjUX JOKTOp MeIWIMHE YTBPAN
MOCTOjarb¢ KOHTPAWHINKALIH]E.

Konrpanaankanyje 3a BakIMHAaNWjy NOpOTHB onpehene
3apasHe 0oJiecTr MoTry OHTH OITIIITE ¥ TOCEOHE.

a) Onure KOHTPaAMHIMKALMje 32 CBe MMYHU3alHje Cy:
aKyTHe 0osecTH;

(hebpuiHa cTama;

MPEOCjeTIFUBOCT Ha CaCTOjKE BAKIIMHE,

aHaMIaKTHYKa PeaKiyja Ha MPETXOJHY BaKIUHY;

32 )KUBE, AaTCHyHPaHEe BUPYCHE BAKIMHE, jOII U:

- cTame ociab/beHOr WMyHHTeTa (MMYyHOJe-
¢dunMjeHnuja creyeHa, npupoheHa WM y TOKy
MaJUrHUX OOJeCTH, Tepamnuja aHTHMeTabosu-
L[IMa, KOPTHKOCTeporuMa-Behie 103e, alkuiu-
pajyhnm criojeBuMa WK yCJbel 3pauekha);

- IPaBUIHUTET.

0) [loceOHe KOHTPaUHAMKALHUje CYy:

1. 3a BakiuHanMjy OpOTHUB TyOepkysose: omTeheme
craHnuHOr UMyHutera 36or HIV nndexunje.

neprycuca  H

SRR

2. 3a BakIMHAIMjy NPOTHB IMEPTyCUCAa: IMPOrPECHBHE
00JIeCTH LIEHTPAITHOT HEPBHOT CHCTeMa (HEKOHTPOJIH-
CaHa eruiierichja, MHQAHTUIIHY ClIa3MH, [IPOTrPECHBHA
eHredaonaryja), KOMIUTKAIHja Ha IPETXOAHY 03y
BakIMHE (KOHBYJI3Hje, KOJAIC, CTamhe CIMYHO LIOKY Y
PoKy o 48 catu o1 peTXoaHe 03¢, eHLedanonaTuja
y poky ox 7 nana ox nperxoaHe DTP doze).

3. 3a BakuuHAIHMjy HOBOPOlEHYAI¥ MPOTUB XEHATUTHCA
B: Butanna yrpoxeHocT HoBopoheHuera u Apgar < 7.

OcuM KOHTpaWHAWKAIMja HABEAECHHUX IIOJ TaukoM a) U 0)
OBOT MOIJIaBJba, IPY UMYHH3AIMjH IPOTHB TMOjEAMHUX 3apa3HUX
OosiecTi MOTY OUTH U ApYre KOHTPaWHIUKAIMje MPOMHCAHE O
CTpaHe Mpou3Bohaua BaKIIMHE.

KoHnTpannmyikanuje 3a WMyHH3alWjy NpoTHB onpeheHe
3apasHe OosiectH oapel)yje TOKTop MeaUIMHE KOjU BPIIUA UMYHH-
3aIHjy, OJHOCHO IO YHjHM Ce HaJ30pOM OHa BPIIH, MPETIIETIOM
ocoba Koja HOANMjexy 00aBe3HO] MMYHM3AIMjU U YBUAOM Y
3[paBCTBEHY JOKYMEHTALMjy MpHje MPHCTYNa UMyHH3AIMjH, T
Ha OCHOBY Haja3a CIendjaqucTa H  cyOcmenujanmucTta
omgroBapajyhe oOmactm MemuiuHe (HOp. Heypomeaujarap,
KIMHAYKH HMYHOJIOT U aJIeproJior, XeMaTOOHKOJIOT U JIp.)

KoHTpanHaukanyje 3a HMMyHHU3alHjy IOjeIMHHX 0co0a
MpOTUB ofpeheHnX 3apa3HuX 00IEeCTH MOTY OWTH IPUBPEMEHE H
TpajHe.

AXo0 TocTOje IpUBPEMEHE KOHTPauHIUKAIIHje, YIHCY]Y ce Y
OCHOBHY JIOKYMEHTAIIHjy ¥ 0OJIMax ce ojipeljyje BprjeMe U MjecTo
HaKHaJIHE BaKI[MHAIHjE.

Vr1BpheHa TpajHa KOHTpaUHAMKALH]jA CE YINCYje Y OCHOBHY
JIOKyMEHTAIH]jy, a y ClIy4ajy morpede o ToMe ce u3aje MoTBpAa.

JI. HAYMH CITPOBOBEIHA UMYHU3ALIUJE

O0aBe3Ha WMyHH3aLWja MPOTHUB OApeheHHX 3apasHUX

Gornectn 00aBJba ce KOHTHHYHPAHO.

a) KouTunyupana umyHu3auuja
KoHTnHynpana iMyHH3a1#ja MPOBOAY CE IjeIe TOHHE.
KonTtnHynpana nMyHu3auja 00aBe3Ho ce MPOBOAU Y CBUM

MOAPYYjUMa OIITHHE Y CKIIAAy ca YTBP)EHUM KaleHIapoM:

- onmax mocidje pohema mporuB xemarutuca b u
Ty6epkynose (BCG) (yryrap 12-24 cara);

- C HaBpIIEHMM jEIHUM MjeceloM > KHBOTa
xenarutuca b;

- C HaBpIIeHa JBa Mjecela >KMBOTa MPOTHUB AudTepHje,
TeTaHyca, MepTychca, IOJHOMHjeINUTHCa, XeMmoduiryca
vH}IyeHIe THI O ¥ THEYMOKOKa;

- y 4eTBPTOM Mjecelly )KHUBOTa NPOTHB AUdTepHje, TeTanyca,
MepTycuca, TOJHOMHUjENTUTHCA, XeModuiiyca HHGITyeHIe
TUT O ¥ THEYMOKOKA;

- C HaBpUICHWX HIECT Mjeceld >KUBOTa MPOTHB AUQTEpH]e,
TeTaHyca, MepTychca, IOJHOMHjEInUTHCa, XeMmoduiryca
vH}IyeHne Tan O u xenaruruca b;

- C HaBpLIGHMX JIBAaHAECT MjecelM JKUBOTAa - TIpBa
BaKIHMHAIMja IPOTHB MOpOwMIIa, pyOeosie  MapoTUTHUCA;

- y Jpyroj TOAWHM J>KMBOTa - pEBaKLHMHALMjA IPOTHB
MHEeyMOKoKa (Hajoosbe m3mehy 12. u 15. Mjecena) u mpBa
peBakIMHALKja TPOTHB AUQPTEpHUje, TeTaHyca, IepTycuca,
TIOJIMOMHU]jEITUTHCA M XeMO(ITyca HH(ITyeHIIe THII 0;

- O]l HaBpIIEHE IeTe TOJMHE 0 HaBpIICHE CeIMe TOJMHE
JKMBOTAa - Jpyra peBakIMHAIMja TpPOTHB AudTepHje,
TeTaHyca, IepTycuca 1 MOJTMOMH]jeUTHCa 32 Jjely Koja cy
TIPBU IyT PEBaKUHHKICAHA y IPYTOj TOANHH;

-y ILIeCTOj TOJMHM JKHBOTA - JIpyra BaKIMHAIWja HPOTHB
MopOwmia, pydeoste u MapoTHUTHCA;

- [0 3aBpIIHOT pa3pefia OCHOBHE IIKOJE - BaKIMHAIMja
NpoTHB Xematutuca b camo 3a gjely koja 0 Taga HUCY
BaKIIMHUCaHa MPOTUB XE€aTUTUCA b

HPOTHB
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- y 3aBpIIHOM pa3pely OCHOBHE LIKOJNE - pPEeBaKILMHALMjA
npotuB audrepuje u Teranyca (dT pro adultis);

- [0 3aBpIIHOT pa3pefa Cpelbe IIKOJIE - peBaKIMHALM]ja
HpoTHB IU(TepHje U TeTaHyca - caMo 3a MJajie KOjU Cy
HPOIYCTHIIH PEBAKLMHALK]Y Y 3aBPILIHOM pa3pely OCHOBHE
IIIKOJIE.

Kontunynpana uMmyHu3anmja ce mpoBOAM CBE JIOK C€ HE
HNMYHH3UPajy CBE 0c00e Koje IOUTHjeXy 00aBe3HO] HMyHHU3AIHjH,
OCHM 0c00a KoJ| KOjUX IOCTOje TpajHe KOHTPaWHIUKaIIHje.

"Kanenmap mmyHusammje 3a 2026. romuHy" Hamasu ce y
MPUIIOTY U YMHH cacTaBHE 110 oBe Hapenoe. (Ipuior 1.).

M. YYBAILE U TPAHCITIOPT BAKIIMHA

Cge BakiuHe U3 [Iporpama numyHH3aIMje MOpajy ce dyBaTH
Ha Temniepatypu ox1 +2°C yo +8°C.

Bakmuuae ocjebuBe Ha cjetnio (BCG, MRP) tpeba
3aIITUTUTH O M3JIarama CBjeTiTy (TOCEOHO CYHYEBOM).

31paBcTBEHE YCTAHOBE KOje MPOBOAE MporpaM 00aBe3HHX
UMYHHU3aI1ja Iy>KHE Cy BOJUTH €BHCHIH]Y O IIPOMETY BaKLMHE
(yTporiero/ondaueHo BaKI[MHA). EBunenmmje  Tpebajy
calpKaBaT TMOJAaTKe O Opojy 3ampUMIBCHHX, YTPOIICHUX H
onbavyeHHMX J03a, IpeMa BpPCTH BakuuHe. Takolhe, 3a cBaky
BakIMHy Tpeba EBUICHTHpaTH Opoj J03a y OOYHIIN/aMITyIiu,
cepHjcKH Opoj, pok yrmotpede, ume npoussohaya u 6poj Hanaza o
KOHTPOJM KBAJIUTETa ATCHIMjE 32 JMjEeKOBE W MEIUIIMHCKA
cpencrBa bocue u XepueroBune.

VYV cBUM 31paBCTBEHHM YCTaHOBaMa CKJIAQJIUIITE BaKIWHA
MOpa OWTH TIIOJ CBAaKOJHEBHHM HAI30pOM, a TeMIeparype
(bpmxuiepa MOpajy ce peJOBHO KOHTPOIMCATH M €BUICHTUPATH
IBa myra IHEeBHO. Dpmxuaepu Mopajy OWUTH OmpeMIbeHH
ypehajuma 3a KOHTHHYHPAHO Mjepeme TeMIepaType y3 UCIUC U
alapMrMa OCjeTJFHBHM Ha IPOMjEeHY TeMIIepaType.

IIpu cnaramy BakimHe y Gprokuaep Tpeda 00paTHTH HaXby
J1a BaKkIIMHE He Oy/y clIoXKeHe y3 U0y 3a xnaheme, moceOHO oHa
HajoCjeTJbHBHja HA CMp3aBame (BaKIMHA MPOTUB XemaTtutuca b,
dT, yeTBepoBasiecHTHA M MIETOBAJICHTHA BaKIMHA). BakuuHe ce He
CMHjy JApXaTH y BparuMma ¢prokugepa, ¢ o03UpoM nda cy
TeMIepatype y nperpajama Ha BpaTUMa y IPaBHIIy BHILIE O
TeMmeparype y cpeanau ¢prkunepa. Oprmkunepu Tpedajy Ouru
HaMUjeHeHU UCKIbYUYHBO 33 UyBambE BAKIMHA.

OtBOpeHe MyJITH/I03HE OOYHIIe BaKIIMHA MOTY C€ KOPUCTUTH
y CKJIay ¢ Ipenopykama npousBohaya.

TpancmopT BakimHEe Tpeba ce 00aBJbAaTH MO ONTrOBapajy-
huM pexxuMom "xmamHor jaHma" Tj. Y BO3WIY C pacxJaJHUM
MPOCTOPOM MJIH XJIQTHUM KyTHjaMa Ha aJIeKBaTHOj TEMITEpaTypH.

VYKONIMKO ce BakIMHA IPEBO3M y BO3WIYy C PacXJIaJHUM
MPOCTOPOM, BaKIMHE Ce MaKyjy Yy TpPaHCIOPTHE KyTHje C
MPHIIOKEHUM TEMIIEPaTypHUM HHAMKATOPUMa, KOjU CE HABOJE Yy
Hanory. TpaHCHOPTHO BO3WJIO C PacXJIaJHUM TPAHCIOPTHHUM
MPOCTOpOM Tpeba OUTH OIPEMIBEHO KannOprucaHuM ypehajuma 3a
Mjepere U CHUMabe Temrieparype ¢ MoryhHomhy ncrca.

Wumukatopn cmp3aBama (Freeze-tag) mopajy mpaturtu
BaKIMHE HAajOCjeTJbUBHjeé HA CMp3aBame (BakIMHA MPOTHB
xematutuca b, dT, DTaP-1PV i DTaP-IPV-Hib), ykonuko Hema
JIPYTHX TEMIIEPAaTypHUX HHANKATOPA.

YKOJIMKO ce BaknWHAa TPEBO3H y XJIAAHO] KYTHjU WA
pyuHOM (pmxuaepy, HOTpeOHO je craBUTH OapeM jenaH
WHMKATOp CMp3aBama y XJIaaHy KyTHjy. VIHaukaTtop cMp3aBarmba
ce CTaBJba Ha BaKIMHE y XJ1aHOj KyTuju. [TokesbHO je pukcupatn
MH/IMKATOp CMp3aBama Kako He OM JOIUIO 0 MOMjepama TOKOM
TpaHcrnopta. VIHAMKaTOpe cMp3aBama He Tpeba MOCTaBIbATH Y
JIMPEKTHH KOHTAaKT C XJIAJHUM YJIOLILMMA, KOJH CE€ CTaBjbajy y
XJIAJIHY KyTHjY.

XnagHe KyTtHje Tpeba OCTaBUTH Y XJIAAHOj KOMOpPHU
MUHHMMAJIHO YETHPU caTa IMpHje MaKoBama BaKIMHE. YKOJIHKO
XJIaJHa KOMOpa HHje JOCTYIHA, XJIaJHe KyTuje Tpeba Ipxartu

MHUHUMaJIHO 4YeTHUPM cara IIpuje I1aKoBamba BaKLHMHE Y
mpocTopujamMa ¢ KiIMMa ypehajem, WM JApYyroj ameKBaTHO]
XJIaJHMjO] TIPOCTOPHjH.

[MprmnpeMame XJIaHAX ylIOXKaKa: INIAHUPaHK Opoj yIoXKaka
CTaBJba ce y XJIaJHy KOMOPY WM (DPHKUACP Ha TEMIEpaTypH OJf
+2°C o +8°C. MuHuUMaIHO BpujeMe 3a CTaOMIN3aLHjy XJIaJHUX
ynoxaka je 12 caru.

Mopa nocTojaTy IMICaHy IJIaH MOCTyNamka C BAKIIMHOM IIPH
TPAHCTIOPTY y CIIydajy KBapa Bo3uiIa Win Hecpehe.

INocrynak y ciydajy "mpekuna XJIaaHoT JIaHIA" y 37paB-
CTBEHO] yCcTaHOBH (YCJbeZ KBapa onpemMe, Ipekuaa cHabujeBama
CJICKTPUYHOM €HEPTHjoM H Jp.) OArOBOpHA 0coda TyKHa je:

- HAMpaBUTH 3alIMCHHUK O HHIMACHTY/norahajy;

- CBUJICHTHPAaTH CBE BakIWHE U3JIOKEHE TOM

HHIWAEHTY/norahajy (BpcTa, KONMYWHA, CEPHjCKU
0poj, pok ynotpede, VVM);

- BaKIMHE O3HAYUTH U NMPEOAUTH Y UCIPABHO XJIaJHO
CKJIAUIITE, HE KOPUCTUTH JOK ce He goduje
carjlacHOCT 3aBoja 3a jaBHO 3apaBcTBo Dermeparmje
Bocue u Xepuerosune;

- HHIMAEHT/oral)aj ¢ TPHIIOKEHHM  3allMCHHKOM
NPUjAaBUTH TpHIaJajyhieM KaHTOHAIHOM 3aBOXy 3a
jaBHO 31paBcTBO, KOju he mHpopmmcatu 3aBon 3a
jaBHo 3apaBcTBO Denepanuje bocue n Xeprerosune;

- BaKI[MHA CE HE CMUje OAllUTH, HUTH KOPUCTUTH, 0K CE
He 1o0uje micMeHa roBpatHa nHdopmarmja o1 3aBoja
3a jaBHO 3apaBctBO ®Denepammje bocHe n
XepIieroBuHe, 1o Ko0joj Tpeda MoCTYIMHTH.

Ha nuBoy ®enepanuje boche u Xeprerosune gpopmupa ce
denepanHa pajHa TIpyma 3a JIOTUCTUKY 3a KOOPIMHALH)Y
JIOTUCTUKE UMYHH3AlMje U aKTUBHOCTH Yy JIaHIy CHaOJIMjeBama.
UnaHoBM pajgHe Tpyne Cy TNPEACTaBHUIM 3aBoJa 3a jaBHO
3npaBctBo Denepanuje bocHe n XepleroBuHe W KaHTOHATHHUX
3aBOJA 3 jaBHO 3/IPaBCTBO.

II. OGABE3E HAIVIEZKHUX 3IPABCTEHUX
YCTAHOBA U THJEJIA YIIPABE

Y IIOI'VIEQY NTPOBOBEBA ITPOT'PAMA
NMYHU3AIIULJE

Axo y OWI0 KojeM KaHTOHy Wi omuTuHu y denepaunju
bocue wm XepueroBuHe Opoj HMMyHH3HMpaHHUX ocoba Koje
nogmujexxy IIporpamy o0aBe3HHX HMyHH3alWja HE IOCTUTHE
o0yxBaT o1 95%, 31paBcTBEHE ycTaHOBE Koje mpoBoae [Iporpam
o0aBe3HNX WMyHH3allMja MIy)KHE Cy 00aBbaTH JOIMYHCKY
UMYyHHM3allMjy, CBE IOK Ce He JOCTUTHE IpOIKCaHu o0yXBar
(mocToTax).

3npaBCTBEHa YCTaHOBAa KOja MpoBOAM penoBHU IIporpam
nMmyHn3anyje he, y3 cTpyddy nomoh HamIeXKHOT KaHTOHAIHOT
3aBOZla 32 jaBHO 37PaBCTBO, JOHMJETH TOIMIIBH IUIAH
HMMYHHU3AIIFje C ojaumMa o Opojy 00aBe3HHKa, BpEMEHY U MjecTy
n3Bohema WMyHM3aLMje M CacTaBy THMa KOjU TIPOBOAN
UMyHH3alyjy, HajkacHuje 30 maHa mpuje moderka mpoBoberma
[porpama nmyHu3aImje.

[Inan umyHm3anuje Tpeba OHTH MOCTABJbEH HAMICKHOM
KaHTOHAITHOM 3aBOJIy 32 jaBHO 3[JpaBCTBO pajau oBjepe. Tek HakoH
OBjepe IUIaHa WMYHHM3alHWje MOXKE 3armo4yeTH MpoBoheme
Iporpama nmyHu3anuje. HauiexHo ONIITHHCKO THjeJIO ympase
3a 00nacT 3ApaBcTBA, MYXKHO je JOCTaBUTH CIHCKOBE 32
HOBOpoljeHy zjelty, 00aBe3HNKe 32 UMYHH3alIH]jy, Kao U TOJaTKe O
JIOCEJbEHO], OJICEJHEHO] W yMPIIO] Jjend W MiaauMa, JoOU 10
HaBpLIEHUX 18 rojmvHa >KMBOTA, 3APABCTBEHO] YCTAHOBH paan
YCIIOCTaBJbatba KapTOTeKe.

31paBCTBeHEe YCTaHOBE O0aBe3HE Cy OJPEIUTH MjecTO M
BpHjeMe oO0aBJbarba HMYyHH3allWje W ONaroBpeMEHO O TOMe
MH(pOpMHUCATH 0c00e/pOTUTEIbe/CTapaTelbe.
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3npaBcTBEHE YCTaHOBE O0aBE3HE Cy OAPEIUTH MjECTO H
BpujeMe o0aBbamba HMyHH3alWje Jjele MIKOJCKe a00M u
0JIaroBpeMeHo, Ha TOYETKY IIKOJICKE TOIMHEe, T€é O TOMe
HUH(HOPMHCATH OCHOBHE U CPE/IHHE IKOJIE.

3npaBcTBEHa YCTaHOBA-BaKIMHALIM]CKU IIEHTap 00aBe3aH je
[MCMEHUM MyTeM O00aBHjECTUTH IIKOJYy O IIOJa3HHUIMMA
onpeheHux paspena Koju MOMIHMjEXY UMYHH3AILMjH, O MjeCTy U
BpeMeHy o0aBJparba MMyHH3aIHje, O IUIAHUPAHO] UMYHH3aLHjH
YUYeHHKa, Te¢ Ha oAroBapajyhu HauwH (POXUTEIECKH CacTaHaK)
YIIO3HATH UXOBE POTUTEIE.

MmyHnzanuja yyeHuKa NOjeJUHUX pa3pena o0aBjba ce, Y
MpaBWIy, 3a BpHjeMe Tpajarka HAacTaBe y MPOCTOpHjaMa
3IPaBCTBEHE YCTAHOBE I IIPUKJIAJHUM IIPOCTOPHjaMa LIKOJIE.

llIxone cy obGaBe3He Ha OCHOBY IpHMJbEHE O00ABHjeCTH
JOBECTH Ha WMYHH3alMjy CBE YyYEHHKE KOjH MOMIHjeXY
HMYHH3aIUjH o1 opel)eHnx 3apa3Hux O0JIecTH.

JIOKTOp MEIMIIMHE KOjH NPOBOIN MMYHH3ALH]y H IPHIMKOM
MMyHHU3alldje YTBPAH MOCTOjame MONpaTHEe I0jaBe, Y CBaKOM
MOjeIMHAYHOM CiIy4ajy, 00aBe3aH je oJMaxX, a HajKacHUje Y POKy
24 cara W3BHjECTUTH HaJJIGKHH KaHTOHAJIHM 3aBOJ 3a jaBHO
3IpaBCTBO, 3aBoj 3a jaBHO 3apaBcTBo Denepanuje boche n
XepuerosuHe U ATEHIMjy 32 JIMjeKOBE U MEIHIMHCKA CPEICTBa
Bocue n Xepuerosune, Ha oOpacity "IIprjaBa HexeIbeHE peakiyje
HaKOH BaKLMHAIMje", a y cIydajy TeXUX MOMPATHHUX T10jaBa WK
W3HEHaTHEe CMpPTH H TenepoHoM. O30MbHE HEKeJbeHE I0jaBe
HAaKOH MMYHH3allHje MOpajy ce MCTPAKUTH OIMaXx, a HajKacHUje
48 cartm mo mpujaBM, y ckiany ca [IpaBHIHMKOM O HayuHY
npoBohema o0aBe3He WMyHH3alWje, HMyHompoduiIakce ¢
xeMonpo(uIakce IpOTHB 3apa3HUX O0JECTH T 0 0codama Koje ce
MIOJIBPTaBajy T0j 00aBE3H.

31paBCcTBEHE YCTAHOBE KOje KOPUCTE BaKIMHE 00aBe3HE Cy
PYKOBaTH BaKI[MHaMa MOJ OATOBapajyhuM pexuMoM "XJagHor
naHIa" y ckiaay ca 6e30jeJHOCHIM CTaHIapaAuMa Y 37]paBCTBEHO]

YCTaHOBH.
3a pag Ha UMyHH3AIMjH C BAakOMHOM KoOja ce jaje
[IApCHTEPAIHO, ~ 3APABCTBEHE  YCTAHOBE  KOje  CIPOBOJE

MMYHHU3AI1]y MOPajy IMaTH IPHUIIPEMIbEHY OIPEMY 32 JIHjcUCHe
AJIEPTHjCKOT IOKA.

3a paj Ha UMYHH3AIMjd BaKIIMHOM KOja ce Jiaje mapeHTe-
pajHO, 3/paBCTBEHE YCTaHOBE KOje CIIPOBOJEC HMMYHH3ALH)y
Iy)XHE cy na o0e30jeie MO jemHI IIMPUIl W jeAHY HUIIy 3a
jemHOKpaTHy ymoTpeOdy 3a CBako IJIHIE KOje TPUCTYITH
AMYHH3AIHjH.

III. EBUJEHIIMJE 1 U3BJEHLITABAILE O
OBAB/BEHOJ UMYHU3ALINJU

31paBCTBEHE YCTaHOBE KOje IMPOBOAE Hporpam obaBe3He
AMyHHU3aldje, Oy)KHE Cy BOAWTH CBUJACHIH]Y O W3BPILICHO]
MMYHHU3AIUjH 32 CBaKy 0co0y KOja MOAIHjeXe TOj UMYHH3AIHjH.

CBH mo1any 0 U3BPIIEHO] IMYHH3AIHjH YHOCE C€ Y OCHOBHY
NOKyMeHTaljy  oOBe3Hmka  BakiuHaiuje -  "Kapron
BaKkIMHaNMje" KOjU Ce Halash y KapTOTelM BaKIMHAIM]CKOT
MYHKTA KOjeM I'PaBUTHpa BaKIMHUCAHU. VcTh nomany yHoce ce y
"Hcka3Huiy — BakmuHangje" ~— Koja  TpeACTaBjba  JIMYHY
JIOKyMEHTAIIHjy 1 KOjy BaKIIHUCaHa 0coba 3aapskaBa Kox ceode,
WIH Yy B3IpaBCTBCHY KHbIDKUIY OCHTYpPaHUKA. Y HCKa3HHILY
BaKIMHALM]j€ WK 3/IPaBCTBEHY KELHKHILY OTPEOHO je ynucaTH 1
JIaTyM KaJa je TUIaHupaHa cibeaeha BaKIuHaIrja.

31paBcTBEHA yCTaHOBA KOja 00aBJba HMyHH3AIHjy TyXKHa je
HalpaBUTH TOAWIIKYM IUIAH HMYyHHU3allMje W JOCTaBUTH Ta
HaJJIe)KHOM KaHTOHAITHOM 3aBOJXY 3a jaBHO 3/paBCTBO, a OBaj
3aBoxy 3a jaBHO 3zapaBcTBo Denepanuje bocre u Xeprerosune
HajkacHuje 10 1. pedpyapa 3a Tekyhy rogusy.

3npaBcTBeHE ycTaHOBE Koje mpooae Ilporpam mmyHm3a-
1yje o0aBe3He Cy JOCTAaBUTH MjECEUHM W3BjelITaj O M3BPILCHO]
MMYHHM3AIWjH U TIOTPOIIBGH BaKIMHE Ha HMPONHCAHOM 0OOpaciry
HaJI©)KHOM KAaHTOHATHOM 3aBOJY 3a jaBHO 37PaBCTBO U TO
HajkacHHje 10 10. y Mjecelly 3a IpeTXOAHH Mjecell, a TONIIBI
u3BjemITaj HajkacHuje 10 1. pebpyapa 3a mpoTeKITy KaJleHAApCKy
TO/INHY.

HannexxHy KaHTOHATHM 3aBOJI 3 jJaBHO 3/[PaBCTBO CacTaBIba
30MpHH MjEeCEYHH H3BjEIlTaj O MPOBEICHO] HWMYHH3ALMjH H
MOTPOLILY BaKIMHE Ha CBOM HOJIPY4jy, ¥ IOCTaBJba ra 3aBoy 3a
jaBHO 31paBctBo Deneparyje bocHe m Xeprerosune, U TO
HajkacHHje 0 20-0r y Mjecelly, 3a IPETXOIHH Mjecell, a TOUIIBHI
u3BjelITa] JOCTaB/ba HajkacHWje A0 15. mapra 3a mpoTeKIy
KaJleH1apCKy TOAUHY.

IMposjepa BakIMHAIHOT cTaTyca 00aBe3HO ce 00aBIba:

MPWIMKOM yIOHCa Yy CBE BPCTE HPEIIIKOJICKUX
YCTaHOBA;

2.  NIPWINKOM YIIMCa y CBE BPCTE ILKOJIA, Ol OCHOBHHUX JI0
BHCOKUX;

3.  mpwuje u3BOhema UMyHH3ALH]E TI0 EMHASMUOIOMIKHM
HHITHKAIjaMa;

4. NpwIMKOM TpHjeMa Jjene W MIAJUX Ha OOJHHYKO
TTHjCYUCHC;

5.  TIpWIMKOM IpHujeMa y pagHHu OJHOC;

6. OPIIMKOM CBake MocjeTe JIMjedHHuKyY (HOBOpOolheHua u,
Majie jjene, NPEIIIKOICKe M INKOJCKE Ijere Hu
MJTa/INX);

7. TpWIMKOM mpHjeMa jgjene y hauke M CTyHEHTCKe
ZIOMOBE;

8.  mpmiImKOM mpujeMa 0coba y KOJICKTHBHE CMjeIlTaje.

[Iposjepa ce cactoju y mpykamy AOKa3a O BaKIHUHAIHjU
OJI'OBOPHO]j 0COOH, MOAHOIICHEM OAroBapajyhe JOKyMeHTaLje O
CBUM IIPETXOIHUM UMYHH3aLjaMa.

VYKOJIUKO ce Ha TeMesby YTBphEHOr cTaTyca O NPEeTXOIHUM
UMyHHM3allMjaMa yTBPAM Jia HMyHHU3alMja HHUje KOMIUICTHa,
JIOKTOp MeAWIMHE je [Oy)kaH O ToMme 00aBHjeCTHTH
oco0y/poauTesba/cTaparesba U 'y ckinany ca [Iporpamom obaBuTH
JOAaTHY BaKIWHAIHM]Y W/WIN PEBAKIMHALIH]Y.

31paBCTBEHA YCTaHOBA [y)KHA je, NPUIMKOM 00aBibamba
MHCIIEKIIN]CKOT Ha30pa, Jia HaJIe)KHOM MHCIIEKTOPY, Ha OCHOBY
BOEHUX EBHUJCHIIMja, MPEIOYH IO0JaTKe O HEBaKIMHHUCAKY 32
cirydajeBe Koju nmommjexy [Iporpamy o0aBe3He HMyHH3aNHje, a
pamy momy3uMama OATOBapajyhHx Mjepa o1 CTpaHe Ha/JIe)KHE
HHCIIEKIIH] €.

IV. 3ABPIIIHA OJPEJBA

OBa Hapen0a cTyma Ha CHary HapeAHOr [aHa OJ JaHa
o0jaBiprBama y "Ciyx0ennm HoBuHama Denepanuje buX".

Bpoj 03-02-0034-1/26

20. janyapa 2026. rogune
CapajeBo

Munuctap
Jp Hemuibko Puman, c. p.
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Mpunor 1.
KANEHOAP UMYHU3ALWUJE 3A 2026. FTOOUVHY
Hob Bpcrta BakuuHe HanomeHa
Mo pofjety Hep B npea 103a + BCG Hep B ogmax no pofewy, Hajborse y
poky oa 12-24 cara
1 mjecel, Hep B apyra aosa
DTaP-IPV-Hib npea fosa
2 mjeceua + PCV npea goza
DTaP-IPV-Hib apyra nosa
4 mjecena + PCV apyra posa
& RS CaT DTaP-IPV-Hib Tpeha gosa +
ecey Hep B Tpeha nosa
12 mjeceum MRP npBa gosa
pCV peBakumHaumja, Hajborbe
5 [OmUHE PCV n3ameny 12. u 15. Mjeceua
- TOA DTaP-IPV-Hib Mpea peBakuuWHaLMja BAKUMHOM KOja
canpxu DTaP komnoHeHTy
5-7 roguHa DTaP-IPV Hpyra pesakuynHauuja
6. roguHa MRP gpyra gosa
[o 3aBpwHor paspega Hep B Camo 3a pgjeuy koja cy nponycrtuna

OCHOBHE LUKOE

(no wemu 0,1, 6 mjecew)

BakuMHaLUMjy NpoTMB Xenarutuca b

3aBpLUHN paspes OCHOBHe

CBW y4YeHWLM Yy 3aBPLUHOM paspesy

dT OCHOBHe Likone 6e3 063upa Ha 100
LLKone
3aBpLUHN paspeq cpeatbe BakumHuwy ce camo Mnaan KOju cy
LUKONE (TPoroauLLLE U dT nponycrunu pesakumHaumniyy  dT

yeTseporoguwte CLL)

BAKLUMHOM Yy 3aBpLIHOM  paspegy
OCHOBHE LLIKONE

Tymau ckpaheHuua:

- BCG - Bacille Calmette-Guérin-BakunHa npotus Tybepkynose

- HepB - BakuyuHa NpoTMB Xenatutuca b

- DTaP-IPV - xomBuHoBaHa BakuuHa npotus audiTepuje, TeTaHyca, neprycuca (auenynapHo),
nonuomujenuTuca (MVHaKTUBHO)

- DTaP-IPV-Hib - kombuHOoBaHa BakLuHa NpoTus audTepuje, TeTaHyca, neptycuca (auenynapHo),
nonuomujenuTuca (WHaKTMBHO) n Xemodmnyca nHdnyeHue Tun 6

- PCV — komwyroBaHa BakLMHa NpOTUB NHEYMOKOKA

- MRP - BakuuHa npoTuB Mopbuna, pybeone u napoTuTuca

- dT (pro adultis) - BakuuHa npoTus audrepuje n TeTaHyca 3a ajeuy crapujy oa 7 roanHa
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Mpunor 2.
CMJEPHMLUE 3A NOCTEKCNO3MUWNJCKY BAKUMHALMJY NPOTUB TETAHYCA

MoTpeba 3a akTMBHOM W MACWBHOM WMMYHW3aLUWUOM, 38BMCM O CTawy paHe U
naumjeHToBOr Npujallber UMyHU3aumjckor ctatyca (Tabena 1.).

Ako je nosHaTo Aa ogpacna o3anuvjeheHa ocoba HuWje H1MKaga paHuje NpuMmMna TpU
Jl03e BaKUMHE WM CE& He 3Ha Jla NW je ukaga paHuje npuMmrna BakuuHy NpoTUB
TeTaHyca, noTpebHo j& NPUMJEHUT NOCTEKCNO3NLMjCKy BakUmHaumjy no wemn 0-1-6 go
12 mjeceum.

3a nauvjeHTe mnahe of cefam roguHa npenopydyje ce BakuuHa koje cappu
TeTaHyc komnoHeHTy - DT, DTaP BakuumHa (audptepuja/teTaHyc 3a pjeny wnu
oudTepwja/TeTanyc/neptycuc), a 3a naumjeHte nobu o cegam K BULWE roguHa
npenopydyje ce 4T BakumHa (audTepuja/TeTaHyc BakymHa 3a ogpacne).

Ocobe ¢ BehoM KOHTaMUHMPaHOM paHoM, Tpebajy npumMuTn U ogrosapajyhy aoay
XYMaHOr aHTuTeTaHycHor umyHorno®ynuHa - 250 W.j. XymaHor aHTUTEeTaHycHor
umyHornobyrnuHa (HTIG) uHTpamyckynapHO Ha Apyro MjecTo (CynpoTHa pyka of OHe
raje je NnpuMrseHa BakumHa unwn y rnyteyc) unu 500 n.j. kog AyDOOKUX, KOHTaMUHNPaHWX,
TeTaHOoreHux paHa.

Ocofy koja je npumuna Tpy MK BULLIE [03a BakUMHe MPOTUB TeTaHyca, ako je
NPOTEKINO BULLIE Of AECET rofivMHa O/, 3afre f103e BaKLyHe NpoTuB TeTaHyca, noTpebHo
je HakoH o3rbefuBama peBakymHUCaT je4HOM A030M BaKUMHE NPOTUB TeTaHyca.

Ocoby koja je npuMwuna TpyM UM BULE [038 BaKUMHE NPOTUB TETaHyCa, KOA
BERMX KOHTAMUHVPEHWMX PaHa ako je MPOTEKNo NeT A0 LEeCET rogvHa of 3aime A03e
BaKLWHe NpOoTWB TeTaHyca, NoTpebHo je peBakUUHUCaTK jeLHOM J030M BakLMHE NPOTUB
TeTaHyca.

Tabena 1. MocTekcnosnumjcka npocunakca TertaHyca

MNMopaumn o paHujeMm BakUMHWUCAHY Yucra, marba paHa Cse gpyre paHe*
NPOTUB TeTaHyca (BakyuHe koja

caapKe TeTaHyC KOMMOHEHTY) TeTanyc HTIG TeTtaHyc HTIG
Mawe o 3 posze wvm  je

HenosHaTo AA HE HA RA
3 UnW BULE J03a HE** HE HE*** HE****

*Kao WT0o cy paHe KOHTamuHWpaHe 6natom, (pelecoM, 3eMrboM, MibyBaukoMm, yOOoAHe paHe,
pasgepoTUHE, NPOCTPUjENHE paHe, Harkbeyeka, ONeKoTUHE M CMP3OTUHE U CN.

**[NA, ako je nNpoLno BULLIE O AECET roAvHa o4 3aje A03€e BakUWHE KOja Cajp»wu TeTaHyc
TOKCOUA

***[A, ako je Npowwno BUWE Of MNET rCAMHA Of 384He [03e BaKUMHE Koja cagpXu TeTaHyc
TOKCOUS

*xMA, ¥ Cnyyajy BUCOKOT pU3nKa, TelLKka KoHTaMuHaumja ca maTtepujanom Koju HajsjepojaTtHuje
cajpkn crope TeTaHyca w/unm oncexHe gesutanunsauunje TkMsa.



Ileraxk, 23. 1. 2026.

CJIYXBEHE HOBUHE ®EJJEPAITUJE buX

Bpoj 5 - Crpana 23

Na osnovu ¢lana 44. Zakona o za$titi stanovniStva od
zaraznih bolesti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/05),
federalni ministar zdravstva, na prijedlog Zavoda za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, donosi

NAREDBU
O PROGRAMU OBAVEZNIH IMUNIZACIJA
STANOVNISTVA PROTIV ZARAZNIH BOLESTI
U 2026. GODINI

I. OSNOVNE ODREDBE

Ovom Naredbom ureduje se program obaveznih imunizacija
stanovnistva protiv zaraznih bolesti u 2026. godini.

Obavezna imunizacija stanovnistva protiv zaraznih bolesti
na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine obavljat ¢e se u 2026.
godini po sljede¢em programu:
A. IMUNIZACIJA PROTIV DIFTERIJE, TETANUSA |
PERTUSISA

Imunizacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa obavljat ¢e se
kombiniranom vakcinom koje sadrzi antigene difterije, tetanusa,
acelularnog pertusisa, inaktivnog poliomijelitisa i hemofilusa
influence tip b (DTaP-1PV-Hib), te kombiniranom vakcinom koje
sadrzi antigene difterije, tetanusa, acelularnog pertusisa i
inaktivnog poliomijelitisa (DTaP-1PV).

Imunizacija se obavlja vakcinacijom i revakcinacijom.

a) Vakcinacija

Vakcinacija obuhvata djecu od navrSena dva mjeseca do
navrSenih dvanaest mjeseci Zivota (djeca rodena 2025. i 2026.
godine).

Vakcinacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa obavljat ¢e
se davanjem tri doze od po 0,5 ml, kombinirane DTaP-IPV-Hib
vakcine, u dobi djeteta od 2, 4, 6 mjeseci.

Ukoliko je razmak izmedu pojedinih doza duzi od
preporucenog, vakcinaciju ne treba ponavljati, ve¢ nastaviti dok se
ne primi tre¢a doza.

Razmak izmedu dvije doze kombinirane DTaP-IPV-Hib
vakcine ne smije biti krac¢i od mjesec dana.

Vakcina se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u
anterolateralni dio bedra.

b) Revakcinacija

Prva revakcinacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa obu-
hvata djecu u drugoj godini zivota (djeca rodena 2024. 1 2025. go-
dine), odnosno ako je od dana potpune vakcinacije proteklo naj-
manje Sest mjeseci. Prva revakcinacija protiv difterije, tetanusa i
pertusisa obavljat ¢e se davanjem jedne doze od 0,5 ml kombi-
nirane DTaP-IPV-Hib vakcine, intramuskularno u deltoidni misic.

Druga revakcinacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa
obuhvata djecu od navrSenih pet do navrSenih sedam godina (djeca
rodena od 2019. do 2021. godine) Potreban je razmak od najmanje
Cetiri godine izmedu dvije revakcinacije.

Revakcinacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa obavljat ¢e
se davanjem jedne doze od 0,5 ml kombinirane DTaP-IPV
vakcine, intramuskularno u deltoidni misié.

¢) Nadoknada propustene vakcinacije

Vakcinacija obuhvata i djecu koja se po prvi put vakcinisu
od navrsenih dvanaest mjeseci do navrSenih sedam godina zivota
(djeca rodena 2019. do 2025. godine). Vakcinacija ¢e se obavljati
davanjem tri doze kombinirane DTaP-IPV-Hib i DTaP-IPV
vakcine, po sljede¢em rasporedu:

- djeca od navrsenih dvanaest mjeseci do navrsene dvije
godine zivota vakcinisat ¢e se sa tri doze kombinirane
DTaP-IPV-Hib vakcine, s razmakom od mjesec dana
izmedu prve i druge doze vakcine, te Sest mjeseci
izmedu druge i trec¢e doze vakcine,

- djeca od navr$ene dvije godine do navrSene pete godine
zivota vakcinisat ¢e se sa jednom dozom kombinirane
DTaP-IPV-Hib i dvije doze kombirane DTaP-IPV
vakcine, s razmakom od mjesec dana izmedu prve i
druge doze, te Sest mjeseci izmedu druge i tre¢e doze
vakcine,

- djeca od navrSenih pet godina do navrSenih sedam
godina zivota vakcinisat ¢e se s tri doze kombinirane
DTaP-IPV vakcine, s razmakom od mjesec dana
izmedu prve i druge doze vakcine, te Sest mjeseci
izmedu druge i trece doze vakcine.

Vakcina se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u deltoidni

misic.

Vakcinacija kombiniranom DTaP-IPV vakcinom se moze
obaviti do trinaeste godine Zivota.

NAPOMENA: U skladu sa odlukom Struénog
savjetodavnog organa za imunizaciju Federalnog ministarstva
zdravstva, kombinirana DTaP-IPV-Hib vakcina se preporucuje za
vakcinaciju i revakcinaciju djece u dobi od 24 — 48 mjeseci protiv
difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa i Hib-a, koja nisu
ranije vakcinisana, odnosno revakcinisana.

B. IMUNIZACIJA PROTIV DIFTERIJE | TETANUSA

Imunizacija protiv difterije i tetanusa obavljat ¢e se
kombiniranom DT vakcinom, odnosno dT vakcinom, ovisno o
uzrastu.

Imunizacija se obavlja vakcinacijom i revakcinacijom.

a) Vakcinacija

Vakcinacija protiv difterije i tetanusa obuhvata djecu od
navrSena dva mjeseca do navrSenih sedam godina Zivota (djeca
rodena 2019. do 2026. godine), koja se zbog kontraindikacija ne
mogu vakcinisati vakcinama koje sadrzi pertusis komponentu.

Vakcinacija ¢e se obavljati davanjem tri doze odgovarajuée
vakcine protiv difterije i tetanusa (DT pediatric), s razmakom
izmedu pojedina¢nih doza od najmanje mjesec dana.

Vakcina se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u
anterolateralni dio bedra ili deltoidni mi$i¢, ovisno o dobi djeteta i
veli¢ini misi¢ne mase.

Vakcinacija protiv difterije i tetanusa obuhvata i djecu/mlade
od navrSenih sedam do navrSenih osamnaest godina Zivota, koja
nisu vakcinisana ili koja nemaju dokaza da su vakcinisana.

Vakcinacija djece/mladih od navrsenih sedam do navrSenih
osamnaest godina zivota (djeca/mladi rodena 2007. do 2018.
godine), obavljat ¢e se davanjem tri doze vakcine protiv difterije i
tetanusa (dT pro adultis) u pojedina¢noj dozi od 0,5 ml
intramuskularno u deltoidni misi¢, s razmakom od mjesec dana
izmedu prve i druge doze vakcine, te najmanje Sest mjeseci izmedu
druge i trece doze vakcine.

Ukoliko je dostupna vakcina protiv difterije, tetanusa i
pertusisa za adolescente i odrasle (Tdap), ova djeca/mladi mogu
primiti Tdap vakcinu, umjesto dT vakcine.

b) Revakcinacija

Revakcinacija protiv difterije i tetanusa obuhvata mlade koji
pohadaju zavr$ni razred osnovne $kole, kompletno vakcinisanu i
revakcinisanu protiv difterije, tetanusa i pertusisa, odnosno protiv
difterije i tetanusa (DT pediatric, odnosno dT pro adultis).

Revakcinacija protiv difterije i tetanusa obuhvata sve mlade
do navrSenih osamnaest godina, ako su propustili revakcinaciju
protiv difterije i tetanusa u zavr$nom razredu osnovne skole.

Revakcinacija ¢ée se obavljati davanjem jedne doze
odgovarajuce vakcine protiv difterije i tetanusa (dT pro adultis) u
dozi od 0,5 ml, intramuskularno u deltoidni miSi¢.

Ukoliko je dostupna vakcina protiv difterije, tetanusa i
pertusisa za adolescente i odrasle (Tdap), revakcinacija se moze
obavljati davanjem jedne doze Tdap vakcine, umjesto dT vakcine.
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C. IMUNIZACIJA PROTIV TETANUSA

Imunizacija protiv tetanusa djece/mladih od navrSena dva
mjeseca do navrSenih osamnaest godina Zivota, obavljat ¢e se
kombiniranim vakcinama koje sadrze tetanus komponentu (DTaP-
IPV-Hib, DTaP-IPV, DT pediatric, dT pro adultis) u skladu sa dobi
djeteta/mladih i vazecem kalendaru imunizacije.

Imunizacija protiv tetanusa, djece od navrSena dva mjeseca
do navrsenih sedam godina Zivota, obavljat ¢e se po smjernicama
navedenim u ovoj Naredbi, poglavlje A. Imunizacija protiv
difterije, tetanusa i pertusisa.

Imunizacija protiv tetanusa, djece/mladih od navrSenih
sedam do navrSenih osamnaest godina Zivota, obavljat ¢e se po
smjernicama navedenim u ovoj Naredbi, poglavlje B. Imunizacija
protiv difterije i tetanusa.

Smijernice za postekspozicijsku vakcinaciju protiv tetanusa
navedene su u Prilogu 2. ove Naredbe.

D. IMUNIZACIJA PROTIV POLIOMIJELITISA

Imunizacija protiv poliomijelitisa obavljat ¢ée se
inaktiviranim (IPV), odnosno zivom bivalentnom (bOPV)
vakcinom protiv poliomijelitisa.

Imunizacija se obavlja vakcinacijom i revakcinacijom.

a) Vakcinacija

Vakcinacija obuhvata djecu od navr$enih dva mjeseca zivota
(djeca rodena 2025. 1 2026. godine) i mora se potpuno provesti do
navrSenih dvanaest mjeseci Zivota.

Vakcinacija protiv poliomijelitisa obavljat ¢e se davanjem tri
doze kombinirane DTaP-1PV-Hib vakcine, u dobi djeteta od 2, 4,
6 mjeseci.

Vakcina se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u
anterolateralni dio bedra ili deltoidni misi¢, ovisno o dobi djeteta i
veli¢ini miSi¢ne mase.

Ukoliko je razmak izmedu pojedinih doza duzi od
preporucenog, vakcinaciju ne treba ponavljati, ve¢ nastaviti dok se
ne primi treca doza.

b) Revakcinacija

Prva revakcinacija protiv poliomijelitisa obuhvata djecu u
drugoj godini Zivota (djeca rodena 2024. i 2025. godine), odnosno
ako je od dana potpune vakcinacije proteklo najmanje Sest mjeseci.
Prva revakcinacija protiv poliomijelitisa obavljat ¢e se davanjem
jedne doze od 0,5 ml kombinirane DTaP-IPV-Hib vakcine, odnos-
no inaktivne polio vakcine, intramuskularno u deltoidni misic.

Druga revakcinacija protiv poliomijelitisa obuhvata djecu od
navrSenih pet do navrSenih sedam godina (djeca rodena od 2019.
do 2021. godine), koja do tada nisu drugi put revakcinisana.

Revakcinacija protiv poliomijelitisa obavljat ¢e se davanjem
jedne doze od 0,5 ml kombinirane DTaP-IPV vakcine, odnosno
inaktivne polio vakcine, intramuskularno u deltoidni misic.

¢) Nadoknada propustene vakcinacije

Vakcinacija obuhvata i djecu koja se po prvi put vakcinisu
od navrsenih dvanaest mjeseci do navrSenih sedam godina zivota
(djeca rodena 2019. do 2025. godine), prema smjernicama
navedenim u ovoj Naredbi, poglavlje A. Imunizacija protiv
difterije, tetanusa i pertusisa.

Vakcinacija i revakcinacija obuhvata i djecu od navrSenih
sedam godina do navrSenih Cetrnaest godina Zivota (djeca rodena
2012. do 2019. godine), ako ranije nisu redovno vakcinisana ili
nemaju dokaza o provedenoj vakcinaciji, a obavljat ¢e se po
sljedec¢em rasporedu:

- djeca koja su primila tri doze vakcine protiv
poliomijelitisa, primit ¢e jednu dozu vakcine protiv
poliomijelitisa,

- djeca koja su primila dvije doze vakcine protiv
poliomijelitisa, primit ¢e dvije doze vakcine protiv
poliomijelitisa, s razmakom od najmanje Sest mjeseci
izmedu doza,

- djeca koja su primila jednu dozu vakcine protiv
poliomijelitisa ili nisu uopce vakcinisana, primit ¢e tri
doze vakcine protiv poliomijelitisa, s razmakom od
mjesec dana izmedu prve i druge doze vakcine, te Sest
mjeseci izmedu druge i tre¢e doze vakcine.

Vakcinacija djece od sedme do Cetrnaeste godine Zivota sa

tri doze vakcine protiv poliomijelitisa, obavljat ¢e se davanjem tri
doze inaktivne polio vakcine (IPV), s razmakom od mjesec dana
izmedu prve i druge doze vakcine, te Sest mjeseci izmedu druge i
tre¢e doze vakcine.

Vakcinacija se vr$i davanjem jedne doze od 0,5 ml inaktivne

polio vakcine (IPV), intramuskularno u deltoidni misic.

Ukoliko je razmak izmedu pojedinih doza duzi od preporu-

¢enog, vakcinaciju ne treba ponavljati ve¢ samo nastaviti do trece
doze.

E - IMUNIZACIJA PROTIV HEMOFILUSA INFLUENCE
TIPb

Imunizacija protiv hemofilusa influence tip b obavljat ¢e se
kombiniranom vakcinom koja sadrzi komponentu hemofilusa
influence tip b (Hib).

Imunizacija protiv hemofilusa influence tipa b obavlja se
vakcinacijom i revakcinacijom.

a) Vakcinacija

Vakcinacija djece protiv bolesti izazvanih hemofilusom
influence tip b obuhvata svu djecu od navrSena dva mjeseca do
navrSenih dvanaest mjeseci zivota (djeca rodena 2025. i 2026.
godine).

Vakcinacija djece protiv bolesti izazvanih hemofilusom
influence tip b, obavljat ¢e se davanjem tri doze kombinirane
DTaP-IPV-Hib vakcine, u dobi od 2, 4, 6 mjeseci.

Ukoliko je razmak izmedu pojedinih doza duzi od
preporuéenog, vakcinaciju ne treba ponavljati, ve¢ nastaviti dok se
ne primi tre¢a doza, do navr$ene druge godine Zivota.

Vakcina se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u
anterolateralni dio bedra, odnosno u deltoidni misi¢, ovisno o dobi
djeteta i veliCini miSi¢ne mase.

b) Revakcinacija

Revakcinacija obuhvata djecu u drugoj godini Zivota (djeca
rodena 2024. i 2025. godine), odnosno ako je od dana potpune
vakcinacije proteklo najmanje Sest mjeseci. Revakcinaciji
podlijezu i djeca do navrSene pete godine zivota ako do tada nisu
revakcinisana.

Revakcinacija protiv bolesti izazvanih hemofilusom
influence tip b obavljat ¢e se davanjem jedne doze kombinirane
DTaP-1PV-Hib vakcine, od 0,5 ml, intramuskularno u deltoidni
misié.

¢) Nadoknada propusStene vakcinacije

Vakcinacija obuhvata i djecu koja se po prvi put vakcinisu
od navrsenih dvanaest mjeseci do navrSene pete godine Zivota,
prema smjernicama navedenim u ovoj Naredbi, poglavlje A.
Imunizacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa, tacka c)
Nadoknada propustene vakcinacije.

F. IMUNIZACIJA PROTIV MORBILA, RUBEOLE |
PAROTITISA

Imunizaciji protiv morbila, rubeole i parotitisa (MRP)
podlijezu obavezno djeca od navrSenih dvanaest mjeseci do
navrSenih Cetrnaest godina Zivota, i obavljat ¢e se vakcinacijom s
dvije doze vakcine.

a) Vakcinacija prvom dozom

Vakcinacija prvom dozom protiv morbila, rubeole i
parotitisa, obuhvata svu djecu od navrSenih dvanaest mjeseci
zivota (djeca rodena 2024. godine).

Ako se iz bilo kojih razloga vakcinacija prvom dozom ne
obavi s navrSenih dvanaest mjeseci, vakcinisati se mogu do
navrSene Cetrnaeste godine.
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b) Vakcinacija drugom dozom

Vakcinacija drugom dozom vakcine protiv morbila, rubeole
i parotitisa obuhvata svu djecu u Sestoj godini zivota (djeca rodena
2020. godine). Ukoliko se vakcinacija drugom dozom ne obavi u
navedenom roku, dijete treba vakcinisati do Cetrnaeste godine
zivota (sva djeca dobi do Cetrnaest godina trebaju primiti dvije
doze MRP vakcine).

Druga vakcinacija obuhvata i svu djecu koja su vakcinisana
u dobi od Sest do Cetrnaest godina, a od vakcinacije je proslo
najmanje mjesec dana.

Vakcinacija protiv morbila, rubeole i parotitisa se vrsi
davanjem jedne doze od 0,5 ml otopljene Zive, atenuirane MRP
vakcine, intramuskularno ili subkutano u deltoidnu regiju.

¢) Posebne odredbe

U slucaju pojave vecih epidemija morbila, uz saglasnost
Strucnog savjetodavnog tijela za imunizaciju iz ¢lana 64. stav (1)
Zakona o za$titi stanovni$tva od zaraznih bolesti ("Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 29/05), mogu se vakcinisati protiv
morbila djeca mlada od dvanaest, a starija od Sest mjeseci zivota,
s tim da se moraju ponovno vakcinisati u periodu od petnaest do
dvadesetcetiri mjeseca Zivota.

Imunizacija protiv morbila, rubeole i parotitisa moZe se
provoditi prema epidemioloskim indikacijama i kod osoba starijih
od Cetrnaest godina.

Preboljeli morbili nisu kontraindikacija za vakcinaciju MRP
vakcinom.

G. IMUNIZACIJA PROTIV TUBERKULOZE

Imunizacija protiv tuberkuloze obuhvata djecu rodenu 2026.
godine i obavljat ¢e se davanjem jedne doze od 0,05 ml BCG
vakcine (prema uputstvu proizvodaca), intradermalno, 12 - 24 sata
po rodenju, u lijevi deltoidni predio.

Ako se iz bilo kojeg razloga novorodence ne vakciniSe
istovremeno s vakcinom protiv hepatitisa B, vakcinu protiv
tuberkuloze dati u prvom moguéem kontaktu sa zdravstvenom
sluzbom, bez obzira na vremenski razmak.

Vakcinaciji  protiv  tuberkuloze, bez  prethodnog
tuberkulinskog testiranja, obavezno podlijezu i sva djeca do pet
godina zivota (djeca rodena 2021. do 2025. godine) koja nisu, iz
bilo kojih razloga, vakcinisana u navedenom terminu. Vakcinacija
djece od navrsenih dvanaest mjeseci do pet godina obavljat ¢e se
davanjem jedne doze od 0,1 ml BCG vakcine (prema uputstvu
proizvodaca) intradermalno, u lijevi deltoidni predio.

Prethodnom  tuberkulinskom  testiranju  podlijezu
nevakcinisana djeca od navrsenih dvanaest mjeseci do pet godina,
koja zive ili su zivjela u domacinstvu s aktivnim slucajem
tuberkuloze, suspektnim ili potvrdenim.

H. IMUNIZACIJA PROTIV VIRUSNOG HEPATITISA B

a) Vakcinacija novorodencadi

Obavezna vakcinacija protiv virusnog hepatitisa B obuhvata
svu djecu rodenu u 2026. godini.

Vakcinacija novorodencadi vrSi se davanjem tri doze
odgovarajuce vakcine (pojedinacna doza 10 mikrograma, odnosno
0,5 ml), po shemi vakcinacije 0, 1 i 6 mjeseci.

Prva doza vakcine daje se 12-24 sata po rodenju, vakcinacija
se obavlja davanjem jedne doze od 0,5 ml odgovarajuée vakcine,
intramuskularno, u anterolateralni dio bedra.

Druga doza vakcine daje se jedan mjesec nakon prve doze,
vakcinacija se obavlja davanjem jedne doze od 0,5 ml odgo-
varajuce vakcine, intramuskularno, u anterolateralni dio bedra.

Treéa doza vakcine daje se najmanje Sest mjeseci nakon prve
doze, vakcinacija se obavlja davanjem jedne doze od 0,5 ml
odgovarajuce vakcine, intramuskularno, u anterolateralni dio
bedra ili deltoidnu regiju.

Vakcinacija protiv hepatitisa B obuhvata i djecu do petnaeste
godina Zivota, koja nisu vakcinisana ili koja nemaju dokaz da su

vakcinisana. Vakcinacija ¢e se obavljati davanjem tri doze
hepatitis B vakcine (pojedinacna doza 10 mikrograma, odnosno
0,5 ml), po shemi vakcinacije 0, 1, 6 mjesec. Propustenu
vakcinaciju ne treba ponavljati, ve¢ nastaviti dok se ne primi treca
doza.

b) Vakcinacija novorodencadi HBsAg pozitivnih majki

Vakcinacija novorodencadi HBsAg pozitivnih majki, osim
aktivne zastite vakcinom po shemi 0, 1, 2, 12 mjeseci, potrebno je
istovremeno s prvom dozom vakcine, ali na razlic¢ita mjesta, aplici-
rati odgovaraju¢u dozu humanog hepatitis B imunoglobulina.

I. IMUNIZACIJA PROTIV PNEUMOKOKNE BOLESTI

Imunizacija protiv pneumokokne bolesti obavlja se
vakcinacijom i revakcinacijom.

a) Vakcinacija

Vakcinaciji protiv pneumokokne bolesti podlijezu djeca u
dobi od navrSena dva mjeseca do navrsenih 12 mjeseci zivota.

Vakcinacija djece protiv pneumokokne obavljat ¢e se
davanjem dvije doze konjugirane vakcine protiv pneumokoka, u
dobi od 2 i 4 mjeseca.

Ukoliko je razmak izmedu doza duzi od preporucenog,
vakcinaciju ne treba ponavljati, ve¢ nastaviti dok se ne primi druga
doza.

Vakcinacija nedonos¢adi (rodena od 26. do 36. sedmice
gestacije) se obavlja s tri doze konjugirane pneumokokne vakcine
u primarnoj seriji, u pravilu u dobi djeteta od 2, 4 i 6 mjeseci. Mini-
malan razmak izmedu pojedinih doza primarne serije je 30 dana.

Vakcina se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno, u
anterolateralni dio srednje tre¢ine bedra.

b) Revakcinacija

Revakcinacija obuhvata djecu u drugoj godini Zivota,
najbolje izmedu 12. 1 15. mjeseca.

Vakcina se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno, u
deltoidni misi¢, odnosno anterolateralni dio srednje treine bedra.

Konjugirana vakcina protiv pneumokoka se moze dati
istovremeno s drugim vakcinama koje se primjenjuju u istom
uzrastu, kao $to su DTaP-IPV-Hib ili MRP.

J. IMUNIZACIJA KOMBINIRANOM VAKCINOM I
RAZMACI IZMEDU VAKCINACIJE

Imunizacija kombiniranom vakcinom moze se obaviti:

1.  protiv difterije i tetanusa (DT, dT);

2. protiv difterije, tetanusa i pertusisa - cjelostani¢ni i
acelularni (DTP);

3. protiv difterije, tetanusa, pertusisa i poliomijelitisa
(DTP-IPV);

4. protiv difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa i
bolesti izazvanih hemofilusom influence tip b (DTP-
IPV-Hib);

5. protiv difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa,
bolesti izazvanih hemofilusom influence tip b i
hepatitisa B (DTP-IPV-Hib-HepB);

6.  protiv poliomijelitisa (IPV);

7. protiv morbila, rubeole i parotitisa (MRP);

8.  drugim kombiniranim vakcinama ¢ije su komponente
zastupljene u programu imunizacije.

Istovremena imunizacija se moze vrSiti davanjem:

- dva ili viSe inaktiviranih antigena;

- dva ili vise zivih antigena;

- vise inaktiviranih i vi$e zivih antigena.

Razmaci izmedu davanja pojedinacnih doza istih vakcina

moraju biti najmanje 28 dana.

Razmaci izmedu davanja razlicitih zivih vakcina moraju biti

najmanje 28 dana.

Razmaci izmedu davanja dvije razliite inaktivirane ili jedne

inaktivirane i jedne zive vakcine nisu potrebni, odnosno mogu se
dati u bilo kojim razmacima prije ili poslije jedan drugog.
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Razlicite vakcine davati (aplicirati) u razli¢ite ekstremitete.
Vakcine se ne smiju aplicirati intravenozno, ni u glutealnu regiju.

Dijete ne treba primiti vakcinu u lijevu ruku najmanje 3
mjeseca nakon primjene BCG vakcine (lijeva ruka se koristi za
primjenu BCG vakcine).

K. KONTRAINDIKACIJE ZA PROVODENJE
IMUNIZACIJE

Obaveznoj imunizaciji protiv zaraznih bolesti ne podlijezu
osobe kod kojih doktor medicine utvrdi postojanje
kontraindikacije.

Kontraindikacije za vakcinaciju protiv odredene zarazne
bolesti mogu biti opée i posebne.

a) Opée kontraindikacije za sve imunizacije su:
akutne bolesti;
febrilna stanja;
preosjetljivost na sastojke vakcine;
anafilakticka reakcija na prethodnu vakcinu;
za 7ive, atenuirane virusne vakcine, jos i:

- stanje oslabljenog imuniteta (imunodeficijencija
steCena, prirodena ili u toku malignih bolesti,
terapija antimetabolicima, kortikosteroidima-
veCe doze, alkiliraju¢im spojevima ili usljed
zracenja);

- graviditet.

b) Posebne kontraindikacije su:

1. Zavakcinaciju protiv tuberkuloze: osteenje stanicnog

imuniteta zbog HIV infekcije.

2. Za vakcinaciju protiv pertusisa: progresivne bolesti
centralnog nervnog sistema (nekontrolirana epilepsija,
infantilni spazmi, progresivna encefalopatija), kompli-
kacija na prethodnu dozu vakcine (konvulzije, kolaps,
stanje slicno Soku u roku od 48 sati od prethodne doze,
encefalopatija u roku od 7 dana od prethodne DTP
doze).

3. Za vakcinaciju novorodencadi protiv hepatitisa B:
vitalna ugrozenost novorodenceta i Apgar <7.

Osim kontraindikacija navedenih pod tackom a) i b) ovog
poglavlja, pri imunizaciji protiv pojedinih zaraznih bolesti mogu
biti i druge kontraindikacije propisane od strane proizvodaca
vakcine.

Kontraindikacije za imunizaciju protiv odredene zarazne
bolesti odreduje doktor medicine koji vr§i imunizaciju, odnosno
pod ¢ijim se nadzorom ona vrsi, pregledom osoba koja podlijezu
obaveznoj imunizaciji i uvidom u zdravstvenu dokumentaciju prije
pristupa imunizaciji, te na osnovu nalaza specijalista i subspe-
cijalista odgovarajuce oblasti medicine (npr. neuropedijatar,
klini¢ki imunolog i alergolog, hematoonkolog i dr.)

Kontraindikacije za imunizaciju pojedinih osoba protiv
odredenih zaraznih bolesti mogu biti privremene i trajne.

Ako postoje privremene kontraindikacije, upisuju se u
osnovnu dokumentaciju i odmah se odreduje vrijeme i mjesto
naknadne vakcinacije.

Utvrdena trajna kontraindikacija se upisuje u osnovnu
dokumentaciju, a u slu¢aju potrebe o tome se izdaje potvrda.

L. NACIN PROVOBENJA IMUNIZACIJE

Obavezna imunizacija protiv odredenih zaraznih bolesti
obavlja se kontinuirano.
a) Kontinuirana imunizacija
Kontinuirana imunizacija provodi se cijele godine.
Kontinuirana imunizacija obavezno se provodi u svim
podru¢jima opéine u skladu sa utvrdenim kalendarom:
- odmah poslije rodenja protiv hepatitisa B i tuberkuloze
(BCG) (unutar 12-24 sata);
- s navrSenim jednim mjesecom zivota protiv hepatitisa B;

arwNE

- s navrSena dva mjeseca Zivota protiv difterije, tetanusa,
pertusisa, poliomijelitisa, hemofilusa influence tip b i
pneumokoka;

- u cetvrtom mjesecu Zzivota protiv difterije, tetanusa,
pertusisa, poliomijelitisa, hemofilusa influence tip b i
pneumokoka;

- s navrSenih Sest mjeseci Zivota protiv difterije, tetanusa,
pertusisa, poliomijelitisa, hemofilusa influence tip b i
hepatitisa B;

- s navrSenih dvanaest mjeseci Zivota - prva vakcinacija protiv
morbila, rubeole i parotitisa;

- u drugoj godini zivota — revakcinacija protiv pneumokoka
(najbolje izmedu 12. i 15. mjeseca) i prva revakcinacija
protiv difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa i
hemofilusa influence tip b;

- od navrSene pete do navriene sedme godine Zivota - druga
revakcinacija protiv difterije, tetanusa, pertusisa i
poliomijelitisa za djecu koja su prvi put revakcinisana u
drugoj godini;

- u Sestoj godini Zivota - druga revakcinacija protiv morbila,
rubeole i parotitisa;

- do zavrS$nog razreda osnovne Skole — vakcinacija protiv
hepatitisa B samo djeca koja do tada nisu vakcinisana protiv
hepatitisa B;

- u zavrsnom razredu osnovne $kole - revakcinacija protiv
difterije i tetanusa (dT pro adultis);

- do zavr$nog razreda srednje $kole - revakcinacija protiv
difterije i tetanusa - samo za mlade koji su propustili
revakcinaciju u zavrnom razredu osnovne $kole.
Kontinuirana imunizacija se provodi sve dok se ne

imuniziraju sve osobe koje podlijezu obaveznoj imunizaciji, osim

osoba kod kojih postoje trajne kontraindikacije.
"Kalendar imunizacije za 2026. godinu™ nalazi se u prilogu i

¢ini sastavni dio ove Naredbe. (Prilog 1.).

M. CUVANJE I TRANSPORT VAKCINA

Sve vakcine iz Programa imunizacije moraju se ¢uvati na
temperaturi od +2°C do +8°C.

Vakcine osjetljive na svjetlo (BCG, MRP) treba zastititi od
izlaganja svjetlu (osobito suncevom).

Zdravstvene ustanove koje provode program obaveznih
imunizacija duzne su voditi evidenciju o prometu vakcine
(utroSeno/odbaceno vakcina). Evidencije trebaju sadrzavati
podatke o broju zaprimljenih, utroSenih i odbacenih doza, prema
vrsti vakcine. Takoder, za svaku vakcinu treba evidentirati broj
doza u bocici/ampuli, serijski broj, rok upotrebe, ime proizvodaca
i broj Nalaza o kontroli kvaliteta Agencije za lijekove i medicinska
sredstva Bosne i Hercegovine.

U svim zdravstvenim ustanovama skladiSte vakcina mora
biti pod svakodnevnim nadzorom, a temperature frizidera moraju
se redovno kontrolirati i evidentirati dva puta dnevno. Frizideri
moraju biti opremljeni uredajima za kontinuirano mjerenje
temperature uz ispis i alarmima osjetljivim na promjenu
temperature.

Pri slaganju vakcine u frizider treba obratiti paznju da
vakcine ne budu slozene uz plocu za hladenje, posebno ona
najosjetljivija na smrzavanje (vakcina protiv hepatitisa B, dT,
Cetverovalentna i petovalentna vakcina). Vakcine se ne smiju
drzati u vratima frizidera, s obzirom da su temperature u
pregradama na vratima u pravilu vise od temperature u sredini
frizidera. Frizideri trebaju biti namijenjeni isklju¢ivo za cuvanje
vakcina.

Otvorene multidozne bocice vakcina mogu se koristiti u
skladu s preporukama proizvodaca.
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Transport vakcine treba se obavljati pod odgovaraju¢im
rezimom "hladnog lanca" tj. u vozilu s rashladnim prostorom ili
hladnim kutijama na adekvatnoj temperaturi.

Ukoliko se vakcina prevozi u vozilu s rashladnim prostorom,
vakcine se pakiraju u transportne kutije s prilozenim
temperaturnim indikatorima, koji se navode u nalogu. Transportno
vozilo s rashladnim transportnim prostorom treba biti opremljeno
kalibriranim uredajima za mjerenje i snimanje temperature s
mogucénoscu ispisa.

Indikatori smrzavanja (Freeze-tag) moraju pratiti vakcine
najosjetljivije na smrzavanje (vakcina protiv hepatitisa B, dT,
DTaP-IPV i DTaP-IPV-Hib), ukoliko nema drugih temperaturnih
indikatora.

Ukoliko se vakcina prevozi u hladnoj kutiji ili ru¢nom
frizideru, potrebno je staviti barem jedan indikator smrzavanja u
hladnu kutiju. Indikator smrzavanja se stavlja na vakcine u hladnoj
kutiji. Pozeljno je fiksirati indikator smrzavanja kako ne bi doslo
do pomjeranja tokom transporta. Indikatore smrzavanja ne treba
postavljati u direktni kontakt s hladnim uloScima, koji se stavljaju
u hladnu kutiju.

Hladne kutije treba ostaviti u hladnoj komori minimalno
Cetiri sata prije pakovanja vakcine. Ukoliko hladna komora nije
dostupna, hladne kutije treba drzati minimalno Cetiri sata prije
pakovanja vakcine u prostorijama s klima uredajem, ili drugoj
adekvatnoj hladnijoj prostoriji.

Pripremanje hladnih ulozaka: planirani broj ulozaka stavlja
se u hladnu komoru ili frizider na temperaturi od +2°C do +8°C.
Minimalno vrijeme za stabilizaciju hladnih ulozaka je 12 sati.

Mora postojati pisani plan postupanja s vakcinom pri
transportu u slucaju kvara vozila ili nesrece.

Postupak u slucaju "prekida hladnog lanca" u zdravstvenoj
ustanovi (usljed kvara opreme, prekida snabdijevanja elektricnom
energijom i dr.) odgovorna osoba duZna je:

- napraviti zapisnik o incidentu/dogadaju;

- evidentirati sve vakcine izlozene tom incidentu/dogadaju
(vrsta, koli¢ina, serijski broj, rok upotrebe, VVM);

- vakcine oznaciti 1 prebaciti u ispravno hladno skladiste, ne
koristiti dok se ne dobije saglasnost Zavoda za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine;

- incident/dogadaj s prilozenim zapisnikom prijaviti pripa-
daju¢em kantonalnom zavodu za javno zdravstvo, koji ¢e
informirati Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i
Hercegovine;

- vakcina se ne smije baciti, niti koristiti, dok se ne dobije
pismena povratna informacija od Zavoda za javno zdravstvo
Federacije Bosne i Hercegovine, po kojoj treba postupiti.
Na nivou Federacije Bosne i Hercegovine formira se

Federalna radna grupa za logistiku radi koordinacije logistike

imunizacije i aktivnosti u lancu snabdijevanja. Clanove radne

grupe Cine predstavnici Zavoda za javno zdravstvo Federacije

Bosne i Hercegovine i kantonalnih zavoda za javno zdravstvo.

1. OBAVEZE NADLEZNIH ZDRAVSTENIH USTANOVA
| TIJELA UPRAVE

U POGLEDU PROVODENJA PROGRAMA
IMUNIZACIJE

Ako u bilo kojem kantonu ili opéini u Federaciji Bosne i
Hercegovine broj imuniziranih osoba koje podlijezu Programu
obaveznih imunizacija ne dostigne obuhvat od 95%, zdravstvene
ustanove koje provode Program obaveznih imunizacija duzne su
obavljati dopunsku imunizaciju, sve dok se ne dostigne propisani
obuhvat (postotak).

Zdravstvena ustanova koja provodi redovni Program
imunizacije ¢e, uz struénu pomo¢ nadleznog kantonalnog zavoda
za javno zdravstvo, donijeti godi$nji plan imunizacije s podacima
o broju obaveznika, vremenu i mjestu izvodenja imunizacije i

sastavu tima koji provodi imunizaciju, najkasnije 30 dana prije
pocetka provodenja Programa imunizacije.

Plan imunizacije treba biti dostavljen nadleznom
kantonalnom zavodu za javno zdravstvo radi ovjere. Tek nakon
ovjere plana imunizacije moze zapoceti provodenje Programa
imunizacije. Nadlezno op¢insko tijelo uprave za oblast zdravstva,
duzno je dostaviti spiskove za novorodenu djecu, obaveznike za
imunizaciju, kao i podatke o doseljenoj, odseljenoj i umrloj djeci i
mladima, dobi do navrSenih 18 godina Zivota, zdravstvenoj
ustanovi radi uspostavljanja kartoteke.

Zdravstvene ustanove obavezne su odrediti mjesto i vrijeme
obavljanja imunizacije i blagovremeno o tome informirati
osobe/roditelje/staratelje.

Zdravstvene ustanove obavezne su odrediti mjesto i vrijeme
obavljanja imunizacije djece Skolske dobi i blagovremeno, na
pocetku Skolske godine, te o tome informirati osnovne i srednje
skole.

Zdravstvena ustanova-vakcinacijski centar obavezan je
pismenim putem obavijestiti $kolu o polaznicima odredenih
razreda koji podlijezu imunizaciji, o0 mjestu i vremenu obavljanja
imunizacije, o planiranoj imunizaciji ucenika, te na odgovarajuci
nacin (roditeljski sastanak) upoznati njihove roditelje.

Imunizacija u¢enika pojedinih razreda obavlja se, u pravilu,
za vrijeme trajanja nastave u prostorijama zdravstvene ustanove ili
prikladnim prostorijama $kole.

Skole su obavezne na osnovu primljene obavijesti dovesti na
imunizaciju sve ucenike koji podlijezu imunizaciji od odredenih
zaraznih bolesti.

Doktor medicine koji provodi imunizaciju i prilikom
imunizacije utvrdi postojanje popratne pojave, u svakom
pojedina¢nom slucaju, obavezan je odmah, a najkasnije u roku 24
sata izvijestiti nadlezni kantonalni zavod za javno zdravstvo,
Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine i
Agenciju za lijekove i medicinska sredstva Bosne i Hercegovine,
na obrascu "Prijava neZeljene reakcije nakon vakcinacije”, a u
slucaju tezih popratnih pojava ili iznenadne smrti i telefonom.
Ozbiljne nezeljene pojave nakon imunizacije moraju se istraziti
odmah, a najkasnije 48 sati po prijavi, u skladu sa Pravilnikom o
nalinu provodenja obavezne imunizacije, imunoprofilakse i
hemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje se
podvrgavaju toj obavezi.

Zdravstvene ustanove koje koriste vakcine obavezne su
rukovati vakcinama pod odgovaraju¢im rezimom "hladnog lanca"
u skladu sa sigurnosnim standardima u zdravstvenoj ustanovi.

Za rad na imunizaciji s vakcinom koja se daje parenteralno,
zdravstvene ustanove koje provode imunizaciju, moraju imati
pripremljenu opremu za tretman alergijskog Soka.

Za rad na imunizaciji s vakcinom koja se daje parenteralno,
zdravstvene ustanove koje provode imunizaciju obavezne su za
svaku osobu koja pristupi imunizaciji osigurati jednu $pricu i jednu
iglu za jednokratnu upotrebu.

III. EVIDENCIJE I IZVJESTAVANJE O OBAVLJENOJ
IMUNIZACIJI

Zdravstvene ustanove koje provode program obavezne
imunizacije, duzne su voditi evidenciju o izvr$enoj imunizaciji za
svaku osobu koja podlijeZe toj imunizaciji.

Svi podaci o izvr§enoj imunizaciji unose se u osnovnu
dokumentaciju obveznika vakcinacije - "Karton vakcinacije" koji
se nalazi u kartoteci vakcinacijskog punkta kojem gravitira
vakcinisani. Isti podaci unose se u "Iskaznicu vakcinacije" koja
predstavlja licnu dokumentaciju i koju vakcinisana osoba zadrzava
kod sebe, ili u zdravstvenu knjizicu osiguranika. U iskaznicu
vakcinacije ili zdravstvenu knjizicu potrebno je upisati i datum
kada je planirana sljedeca vakcinacija.
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Zdravstvena ustanova koja obavlja imunizaciju duzna je
napraviti godisnji plan imunizacije i dostaviti ga nadleznom
kantonalnom zavodu za javno zdravstvo, a ovaj Zavodu za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine najkasnije do 1.
februara za tekucu godinu.

Zdravstvene ustanove koje provode Program imunizacije
obavezne su dostaviti mjesecni izvjestaj o izvrSenoj imunizaciji i
potrosnji vakcine na propisanom obrascu nadleznom kantonalnom
zavodu za javno zdravstvo i to najkasnije do 10. u mjesecu za
prethodni mjesec, a godi$nji izvje$taj najkasnije do 1. februara za
proteklu kalendarsku godinu.

Nadlezni kantonalni zavod za javno zdravstvo sastavlja
zbirni mjesecni izvjeStaj o provedenoj imunizaciji i potro$nji
vakcine na svom podru¢ju, i dostavlja ga Zavodu za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, i to najkasnije do 20-
og u mjesecu, za prethodni mjesec, a godiSnji izvjestaj dostavlja
najkasnije do 15. marta za proteklu kalendarsku godinu.

Provjera vakcinalnog statusa obavezno se obavlja:

1.  prilikom upisa u sve vrste predskolskih ustanova;

2. prilikom upisa u sve vrste Skola, od osnovnih do

visokih;

3. prije izvodenja

indikacijama;

4.  prilikom prijema djece i mladih na bolnicko lijecenje;

5. prilikom prijema u radni odnos;

imunizacije po epidemioloskim

6. prilikom svake posjete lije¢niku (novorodencadi, male

djece, predskolske i Skolske djece i mladih);

7. prilikom prijema djece u dacke i studentske domove;

8.  prilikom prijema osoba u kolektivne smjestaje.

Provjera se sastoji u pruzanju dokaza o vakcinaciji
odgovornoj osobi, podnosenjem odgovarajuée dokumentacije o
svim prethodnim imunizacijama.

Ukoliko se na temelju utvrdenog statusa o prethodnim
imunizacijama utvrdi da imunizacija nije kompletna, doktor
medicine je duzan o tome obavijestiti osobu/roditelja/staratelja i u
skladu sa Programom obaviti dodatnu vakcinaciju ifili
revakcinaciju.

Zdravstvena ustanova duzna je, prilikom obavljanja
inspekcijskog nadzora, da nadleznom inspektoru, na osnovu
vodenih evidencija, predoci podatke o nevakcinisanju za sluc¢ajeve
koji podlijezu Programu obavezne imunizacije, a radi
poduzimanja odgovarajuéih mjera od strane nadlezne inspekcije.

IV. ZAVRSNA ODREDBA

Ova naredba stupa na snagu narednog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".
Broj 03-02-0034-1/26
20. januara 2026. godine
Sarajevo

Ministar
Dr. Nediljko Rimac, s. .

Prilog 1.
KALENDAR IMUNIZACIJE ZA 2026. GODINU
Dob Vrsta vakcina Napomena
. Hep B odmah po rodenju, najbolie u
Po rodenju Hep B prva doza + BCG roku od 12-24 sata
1 mjesec Hep B druga doza
. DTaP-IPV-Hib prva doza
2 mjeseca +PCV prva doza
. DTaP-IPV-Hib druga doza
4 mjeseca + PCV druga doza
6 mieseci DTaP-IPV-Hib tre¢a doza
) + Hep B tre¢a doza
12 mjeseci MRP prva doza
PCV revakcinacija, najbolie izmedu
. PCV 12.i15. mjeseca
2. godina DTaP-IPV-Hib Prva revakcinacija vakcinom koja
sadrZi DTaP komponentu
57 godina DTaP-IPV Druga revakcinacija
6. godina MRP druga doza
Do zavrs$nog razreda Hep B Samo za djecu koja su propustila
osnovne skole (po shemi 0,1, 6 mjesec) vakcinaciju protiv hepatitisa B
&ni Svi ugenici u zawSnom razredu
,Zavrsm rezredosnovne dT osnovne $kole bez obzira na dob
Skole
Zavrsni razred srednje VakciniSu se samo mladi koji su
Skole (trogodisnje i dT propustili revakcinaciju dT vakcinom
&etverogodisnje SS) u zavr$nom razredu osnovne $kole

Tumat skracenica:

BCG - Bacille Calmette-Guérin-vakcina protiv tuberkuloze

Hep B - vakcina protiv hepatitisa B

DTaP-IPV - kombinirana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), poliomijelitisa

(inaktivno)
DTaP-IPV-Hib -

kombinirana vakcina protiv  difterije,

tetanusa, pertusisa (acelularno),

poliomijelitisa (inaktivno) i hemofilusa influence tip b

PCV - konjugirana vakcina protiv pneumokoka

MRP - vakcina protiv morbila, rubeole i parotitisa

dT (pro adultis) - vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina
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Prilog 2.
SMJERNICE ZA POSTEKSPOZICIJSKU VAKCINACIJU PROTIV TETANUSA

Potreba za aktivhom i pasivnom imunizacijom, ovisi o stanju rane i pacijentovog
prijasnjeg imunizacijskog statusa (Tabela 1.).

Ako je poznato da odrasla ozlijedena osoba nije nikada ranije primila tri doze
vakcine ili se ne zna da li je ikada ranije primila vakcinu protiv tetanusa, potrebno je
primjeniti postekspozicijsku vakcinaciju po shemi 0-1-6 do 12 mjeseci.

Za pacijente mlade od sedam godina preporucuje se vakcina koje sadrzi tetanus
komponentu - DT, DTaP vakcina (difterija/tetanus za djecu ili difterija/tetanus/pertusis),
a za pacijente dobi od sedam i vise godina preporucuje se dT vakcina (difterija/tetanus
vakcina za odrasle).

Osobe s vecom kontaminiranom ranom, trebaju primiti i odgovarajucu dozu
humanog antitetanusnog imunoglobulina - 250 ij. humanog antitetanusnog
imunoglobulina (HTIG) intramuskularno na druge mjesto (suprotna ruka od one gdje je
primljena vakcina ili u gluteus) ili 500 i.j. kod dubokih, kontaminiranih, tetanogenih rana.

Osobu koja je primila tri ili vise doza vakcine protiv tetanusa, ako je proteklo vise
od deset godina od zadnje doze vakcine protiv tetanusa, potrebno je nakon ozljedivanja
revakcinisati jednom dozom vakcine protiv tetanusa.

Osobu koja je primila tri ili viSe doza vakcine protiv tetanusa, kod vecih
kontaminiranih rana ako je proteklo pet do deset godina od zadnje doze vakcine protiv
tetanusa, potrebno je revakcinisati jednom dozom vakcine protiv tetanusa.

Tabela 1. Postekspozicijska profilaksa tetanusa

Podaci o ranijem vakcinisanju Cista, manja rana Sve druge rane*
protiv tetanusa (vakcine koja

sadrZe tetanus komponentu) Tetanus HTIG Tetanus HTIG
Manje od 3 doze ili je nepoznato DA NE DA DA
3 ili vise doza NE** NE NE*** NE****

*Kao $to su rane kontaminirane blatom, fecesom, zemljom, pljuvaékom, ubodne rane,
razderotine, prostrijelne rane, nagnjeenja, opekotine i smrzotine i sl.

**DA, ako je proslo viSe od deset godina od zadnje doze vakcine koja sadrzi tetanus toksoid
***DA, ako je proslo vise od pet godina od zadnje doze vakcine koja sadrzi tetanus toksoid

****DA, u sluéaju visokog rizika, teska kontaminacija sa materijalom koji najvjerojatnije sadrzi
spore tetanusa i/ili opsezne devitalizacije tkiva.
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Na temelju ¢lanka 44. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/05), federalni
ministar zdravstva, na prijedlog Zavoda za javno zdravstvo
Federacije Bosne i Hercegovine, donosi

NAREDBU
O PROGRAMU OBVEZNIH IMUNIZACIJA
PUCANSTVA PROTIV ZARAZNIH BOLESTI
U 2026. GODINI

I. TEMELJNE ODREDBE

Ovom Naredbom ureduje se program obveznih imunizacija
pucanstva protiv zaraznih bolesti u 2026. godini.

Obvezna imunizacija pucanstva protiv zaraznih bolesti na
teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine obavljat ¢e se u 2026.
godini po sljede¢em programu:

A. IMUNIZACIJA PROTIV DIFTERIJE, TETANUSA |
PERTUSISA

Imunizacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa obavljat ¢e se
kombiniranim cjepivom koje sadrzi antigene difterije, tetanusa,
acelularnog pertusisa, inaktivnog poliomijelitisa i hemofilusa
influence tip b (DTaP-IPV-Hib), te kombiniranim cjepivom koje
sadrzi antigene difterije, tetanusa, acelularnog pertusisa i
inaktivnog poliomijelitisa (DTaP-1PV).

Imunizacija se obavlja cijepljenjem i docjepljivanjem.

a) Cijepljenje

Cijepljenje obuhvaca djecu od navr§ena dva mjeseca do
navrSenih dvanaest mjeseci Zivota (djeca rodena 2025. i 2026.
godine).

Cijepljenje protiv difterije, tetanusa i pertusisa obavljat ¢e se
davanjem tri doze od po 0,5 ml, kombiniranog DTaP-IPV-Hib
cjepiva, u dobi djeteta od 2, 4, 6 mjeseci.

Ukoliko je razmak izmedu pojedinih doza dulji od
preporucenog, cjepljenje ne treba ponavljati, vec nastaviti dok se
ne primi tre¢a doza.

Razmak izmedu dvije doze kombiniranog DTaP-IPV-Hib
cjepiva ne smije biti kra¢i od mjesec dana.

Cjepivo se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u
anterolateralni dio bedra.

b) Docjepljivanje

Prvo docjepljivanje protiv difterije, tetanusa i pertusisa
obuhvaca djecu u drugoj godini zivota (djeca rodena 2024. i 2025.
godine), odnosno ako je od dana potpunog cijepljenja proteklo
najmanje Sest mjeseci. Prvo docjepljivanje protiv difterije, tetanusa
i pertusisa obavljat ¢e se davanjem jedne doze od 0,5 ml
kombiniranog DTaP-IPV-Hib cjepiva, intramuskularno u
deltoidni misic.

Drugo docjepljivanje protiv difterije, tetanusa i pertusisa
obuhvaca djecu od navrSenih pet do navrSenih sedam godina
(djeca rodena od 2019. do 2021. godine) Potreban je razmak od
najmanje Cetiri godine izmedu dva docjepljivanja.

Docjepljivanje protiv difterije, tetanusa i pertusisa obavljat
¢e se davanjem jedne doze od 0,5 ml kombiniranog DTaP-IPV
cjepiva, intramuskularno u deltoidni misic.

¢) Nadoknada propustenog cijepljenja

Cijepljenje obuhvaca i djecu koja se po prvi put cijepe od
navrSenih dvanaest mjeseci do navrSenih sedam godina Zivota
(djeca rodena 2019. do 2025. godine). Cijepljenje ¢e se obavljati
davanjem tri doze kombiniranog DTaP-IPV-Hib i DTaP-IPV
cjepiva, po sljedecem rasporedu:

- djeca od navrsenih dvanaest mjeseci do navrSene dvije
godine Zivota cijepit ¢e se sa tri doze kombiniranog
DTaP-IPV-Hib cjepiva, s razmakom od mjesec dana
izmedu prve i druge doze cjepiva, te Sest mjeseci
izmedu druge i trec¢e doze cjepiva.

- djeca od navr$ene dvije godine do navrSene pete godine
zivota cijepit ¢e se sa jednom dozom kombiniranog
DTaP-IPV-Hib i dvije doze kombiranog DTaP-IPV
cjepiva, s razmakom od mjesec dana izmedu prve i
druge doze, te Sest mjeseci izmedu druge i tre¢e doze
cjepiva.

- djeca od navrSenih pet godina do navrSenih sedam
godina zivota cijepit ¢e se s tri doze kombiniranog
DTaP-IPV cjepiva, s razmakom od mjesec dana
izmedu prve i druge doze cjepiva, te Sest mjeseci
izmedu druge i trece doze cjepiva.

Cjepivo se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u deltoidni

miSié.

Djeca koja se prvi put cijepe nakon navrSenih dvanaest
mjeseci, docjepljuju se jednom dozom kombiniranog DTaP-IPV
cjepiva do navrSene sedme godine Zivota, s razmakom od
najmanje godinu dana nakon cjepljenja.

Docjepljivanje kombiniranim DTaP-IPV cjepivom se moZe
obaviti do trinaeste godine Zivota.

NAPOMENA: U skladu sa odlukom Struénog
savjetodavnog tijela za imunizaciju Federalnog ministarstva
zdravstva, kombinirano DTaP-IPV-Hib cjepivo se preporucuje za
cijepljenje i docjepljivanje djece u dobi od 24 — 48 mjeseci protiv
difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa i Hib-a, koja nisu
ranije cijepljena, odnosno docijepljena.

B. IMUNIZACIJA PROTIV DIFTERIJE | TETANUSA

Imunizacija protiv difterije i tetanusa obavljat ¢e se
kombiniranim DT odnosno dT cjepivom, ovisno o uzrastu.

Imunizacija se obavlja cijepljenjem i docjepljivanjem.

a) Cijepljenje

Cijepljenje protiv difterije i tetanusa obuhvaca djecu od
navrSena dva mjeseca do navrSenih sedam godina Zzivota (djeca
rodena 2019. do 2026. godine), koja se zbog kontraindikacija ne
mogu cijepiti cjepivom koje sadrzi pertusis komponentu.

Cijepljenje ¢e se obavljati davanjem tri doze odgovarajuceg
cjepiva protiv difterije i tetanusa (DT pediatric), s razmakom
izmedu pojedinacnih doza od najmanje mjesec dana.

Cjepivo se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u
anterolateralni dio bedra ili deltoidni misi¢, ovisno o dobi djeteta i
veli¢ini misi¢ne mase.

Cijepljenje protiv difterije 1 tetanusa obuhvaca i
djecu/mladez od navrsenih sedam do navrSenih osamnaest godina
zivota, koja nisu cijepljena ili koja nemaju dokaza da su cjepljena.

Cijepljenje djece/mladezi od navrSenih sedam do navrSenih
osamnaest godina Zivota (djeca/mladeZz rodena 2007. do 2018.
godine), obavljat ¢e se davanjem tri doze cjepiva protiv difterije i
tetanusa (dT pro adultis) u pojedinacnoj dozi od 0,5 ml
intramuskularno u deltoidni misi¢, s razmakom od mjesec dana
izmedu prve i druge doze cjepiva, te najmanje Sest mjeseci izmedu
druge i trece doze cjepiva.

Ukoliko je dostupno cjepivo protiv difterije, tetanusa i
pertusisa za adolescente i odrasle (Tdap), ova djeca/mladeZ mogu
primiti Tdap cjepivo, umjesto dT cjepiva.

b) Docjepljivanje

Docjepljivanje protiv difterije i tetanusa obuhvaca mladez
koja pohada zavrsni razred osnovne $kole, kompletno cijepljenu i
docjepljivanu protiv difterije, tetanusa i pertusisa, odnosno protiv
difterije i tetanusa (DT pediatric, odnosno dT pro adultis).

Docjepljivanje protiv difterije i tetanusa obuhvaca svu mla-
dez do navrSenih osamnaest godina, ako su propustili docjeplji-
vanje protiv difterije i tetanusa u zavr$Snom razredu osnovne $kole.

Docjepljivanje ¢e se obavljati davanjem jedne doze
odgovarajuceg cjepiva protiv difterije i tetanusa (dT pro adultis) u
dozi od 0,5 ml, intramuskularno u deltoidni misi¢.
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Ukoliko je dostupno cjepivo protiv difterije, tetanusa i
pertusisa za adolescente i odrasle (Tdap), docjepljivanje se moze
obavljati davanjem jedne doze Tdap cjepiva, umjesto dT cjepiva.

C. IMUNIZACIJA PROTIV TETANUSA

Imunizacija protiv tetanusa, djece/mladezi od navrSena dva
mjeseca do navrSenih osamnaest godina Zivota, obavljat ¢e se
kombiniranim cjepivima koja sadrze tetanus komponentu (DTaP-
IPV-Hib, DTaP-IPV, DT pediatric, dT pro adultis) sukladno dobi
djeteta/mladezi i vazecem kalendaru imunizacije.

Imunizacija protiv tetanusa, djece od navrSena dva mjeseca
do navrsenih sedam godina Zivota, obavljat ¢e se po smjernicama
navedenim u ovoj Naredbi, poglavlje A. Imunizacija protiv
difterije, tetanusa i pertusisa.

Imunizacija protiv tetanusa, djece/mladezi od navrSenih
sedam do navrSenih osamnaest godina Zivota, obavljat ¢e se po
smjernicama navedenim u ovoj Naredbi, poglavlje B. Imunizacija
protiv difterije i tetanusa.

Smijernice za postekspozicijsko cijepljenje protiv tetanusa
navedene su u Prilogu 2. ove Naredbe.

D. IMUNIZACIJA PROTIV POLIOMIJELITISA

Imunizacija protiv  poliomijelitisa obavljat ¢e se
inaktiviranim (IPV) cjepivom protiv poliomijelitisa.

Imunizacija se obavlja cijepljenjem i docjepljivanjem.

a) Cijepljenje

Cijepljenje obuhvaca djecu od navrSenih dva mjeseca zivota
(djeca rodena 2025. i 2026. godine) i mora se potpuno provesti do
navrSenih dvanaest mjeseci zivota.

Cijepljenje protiv poliomijelitisa obavljat ¢e se davanjem tri
doze kombiniranog DTaP-IPV-Hib cjepiva, u dobi djeteta od 2, 4,
6 mjeseci.

Cjepivo se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u
anterolateralni dio bedra ili deltoidni misi¢, ovisno o dobi djeteta i
veli¢ini miSi¢ne mase.

Ukoliko je razmak izmedu pojedinih doza dulji od
preporucenog, cjepljenje ne treba ponavljati, ve¢ nastaviti dok se
ne primi treca doza.

b) Docjepljivanje

Prvo docjepljivanje protiv poliomijelitisa obuhvaca djecu u
drugoj godini zivota (djeca rodena 2024. i 2025. godine), odnosno
ako je od dana potpunog cijepljenja proteklo najmanje Sest
mjeseci. Prvo docjepljivanje protiv poliomijelitisa obavljat ¢e se
davanjem jedne doze od 0,5 ml kombiniranog DTaP-IPV-Hib
cjepiva, odnosno inaktivnog polio cjepiva, intramuskularno u
deltoidni misic.

Drugo docjepljivanje protiv poliomijelitisa obuhvaca djecu
od navrSenih pet do navrSenih sedam godina (djeca rodena od
2019. do 2021. godine), koja do tada nisu drugi put docijepljena.

Docjepljivanje protiv poliomijelitisa obavljat ¢e se davanjem
jedne doze od 0,5 ml kombiniranog DTaP-IPV cjepiva, odnosno
inaktivnog polio cjepiva, intramuskularno u deltoidni misic.

¢) Nadoknada propustenog cijepljenja

Cijepljenje obuhvaca i djecu koja se po prvi put cijepe od
navrSenih dvanaest mjeseci do navrSenih sedam godina Zivota
(djeca rodena 2019. do 2025. godine), prema smjernicama
navedenim u ovoj Naredbi, poglavlje A. Imunizacija protiv
difterije, tetanusa i pertusisa.

Cijepljenje i docjepljivanje obuhvaca i djecu od navrenih
sedam godina do navrSenih Cetrnaest godina zivota (djeca rodena
2012. do 2019. godine), ako ranije nisu redovito cijepljena ili
nemaju dokaza o provedenom cijepljenju, a obavljat ¢e se po
sljede¢em rasporedu:

- djeca koja su primila tri doze cjepiva protiv

poliomijelitisa, primit ¢e jednu dozu cjepiva protiv
poliomijelitisa,

- djeca koja su primila dvije doze cjepiva protiv
poliomijelitisa, primit ¢e dvije doze cjepiva protiv
poliomijelitisa, s razmakom od najmanje $est mjeseci
izmedu doza,

- djeca koja su primila jednu dozu cjepiva protiv
poliomijelitisa ili nisu uopée cijepljena, primit ¢e tri
doze cjepiva protiv poliomijelitisa, s razmakom od
mjesec dana izmedu prve 1 druge doze cjepiva, te Sest
mjeseci izmedu druge i tre¢e doze cjepiva.

Cijepljenje djece od sedme do Cetrnaeste godine zivota sa tri
doze cjepiva protiv poliomijelitisa, obavljat ¢e se davanjem tri
doze inaktivnog polio cjepiva (IPV), s razmakom od mjesec dana
izmedu prve i druge doze cjepiva, te Sest mjeseci izmedu druge i
tre¢e doze cjepiva.

Cijepljenje se vr$i davanjem jedne doze od 0,5 ml inaktivnog
polio cjepiva (IPV), intamuskularno u deltoidni misic.

Ukoliko je razmak izmedu pojedinih doza dulji od preporuce-
nog, cijepljenje ne treba ponavljati ve¢ samo nastaviti do tre¢e doze.

E. IMUNIZACIJA PROTIV HEMOFILUSA INFLUENCE
TIPb

Imunizacija protiv hemofilusa influence tip b obavljat ¢e se
kombiniranim cjepivom koje sadrzi komponentu hemofilusa
influence tip b (Hib).

Imunizacija protiv hemofilusa influence tipa b obavlja se
cijepljenjem i docjepljivanjem.

a) Cijepljenje

Cijepljenje djece protiv bolesti izazvanih hemofilusom
influence tip b obuhvaca svu djecu od navrSena dva mjeseca do
navrSenih dvanaest mjeseci zivota (djeca rodena 2025. i 2026.
godine).

Cijepljenje djece protiv bolesti izazvanih hemofilusom
influence tip b, obavljat ¢e se davanjem tri doze kombiniranog
DTaP-IPV-Hib cjepiva, u dobi od 2, 4, 6 mjesci.

Ukoliko je razmak izmedu pojedinih doza dulji od
preporucenog, cjepljenje ne treba ponavljati, ve¢ nastaviti dok se
ne primi tre¢a doza, do navrSene druge godine Zivota.

Cjepivo se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno u
anterolateralni dio bedra, odnosno u deltoidni misi¢, ovisno o dobi
djeteta i veliCini miSi¢ne mase.

b) Docjepljivanje

Docjepljivanje obuhvaca djecu u drugoj godini zivota (djeca
rodena 2024. i 2025. godine), odnosno ako je od dana potpunog
cijepljenja proteklo najmanje Sest mjeseci. Docjepljivanju podlije-
7u i djeca do navrSene pete godine Zivota, ako do tada nisu
docjepljena.

Docjepljivanje protiv bolesti izazvanih hemofilusom
influence tip b obavljat ¢e se davanjem jedne doze kombiniranog
DTaP-IPV-Hib cjepiva, od 0,5 ml, intramuskularno u deltoidni
miSic.

¢) Nadoknada propustenog cijepljenja

Cijepljenje obuhvaca i djecu koja se po prvi put cijepe od
navrSenih dvanaest mjeseci do navrSene pete godine Zivota, prema
smjernicama navedenim u ovoj Naredbi, poglavlje A. Imunizacija
protiv difterije, tetanusa 1 pertusisa, tocka c) Nadoknada
propustenog cijepljenja.

F. IMUNIZACIJA PROTIV MORBILA, RUBEOLE |
PAROTITISA

Imunizaciji protiv morbila, rubeole i parotitisa (MRP)
podlijezu obvezno djeca od navrSenih dvanaest mjeseci do
navrSenih Cetrnaest godina Zivota, i obavljat ¢e se cijepljenjem s
dvije doze cjepiva.

a) Cijepljenje prvom dozom

Cijepljenje prvom dozom protiv morbila, rubeole i parotitisa,
obuhvaca svu djecu od navr$enih dvanaest mjeseci zivota (djeca
rodena 2024. godine).
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Ako se iz bilo kojih razloga cijepljenje prvom dozom ne
obavi s navrSenih dvanaest mjeseci, cijepiti se mogu do navrsene
Cetrnaeste godine.

b) Cijepljenje drugom dozom

Cijepljenje drugom dozom cjepiva protiv morbila, rubeole i
parotitisa obuhvaca svu djecu u Sestoj godini zivota (djeca rodena
2020. godine). Ukoliko se cijepljenje drugom dozom ne obavi u
navedenom roku, dijete treba cijepiti do Cetrnaeste godine Zivota
(sva djeca dobi do Cetrnaest godina trebaju primiti dvije doze MRP
cjepiva).

Drugo cijepljenje obuhvaca i svu djecu koja su cijepljena u
dobi od Sest do Cetrnaest godina, a od cijepljenja je proslo najmanje
mjesec dana.

Cijepljenje protiv morbila, rubeole i parotitisa se vrsi
davanjem jedne doze od 0,5 ml otopljenog Zivog, atenuiranog
MRP cjepiva, intramuskularno ili subkutano u deltoidnu regiju.

c) Posebne odredbe

U slucaju pojave veéih epidemija morbila, uz suglasnost
Stru¢nog savjetodavnog tijela za imunizaciju iz ¢lanka 64. stavak
(1) Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti ("Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 29/05), mogu se cijepiti protiv
morbila djeca mlada od dvanaest a starija od Sest mjeseci Zivota, s
tim da se moraju ponovno cijepiti u periodu od petnaest do
dvadesetcetiri mjeseca zivota.

Imunizacija protiv morbila, rubeole i parotitisa moze se
provoditi prema epidemioloskim indikacijama i kod osoba starijih
od Cetrnaest godina.

Preboljeli morbili nisu kontraindikacija za cijepljenje MRP
cjepivom.

G. IMUNIZACIJA PROTIV TUBERKULOZE

Imunizacija protiv tuberkuloze obuhvaca djecu rodenu 2026.
godine i obavljat ¢e se davanjem jedne doze od 0,05 ml BCG
cjepiva (prema uputstvu proizvodaca), intradermalno, 12 - 24 sata
po rodenju, u lijevi deltoidni predio.

Ako se iz bilo kojeg razloga novorodence ne cijepi
istovremeno s cjepivom protiv hepatitisa B, cjepivo protiv
tuberkuloze dati u prvom mogué¢em kontaktu sa zdravstvenom
sluzbom, bez obzira na vremenski razmak.

Cijepljenju  protiv  tuberkuloze, bez prethodnog
tuberkulinskog testiranja, obvezno podlijezu i sva djeca do pet
godina Zivota (djeca rodena 2021. do 2025. godine) koja nisu, iz
bilo kojih razloga, cijepljena u navedenom terminu. Cijepljenje
djece od navrSenih dvanaest mjeseci do pet godina obavljat ¢e se
davanjem jedne doze od 0,1 ml BCG cjepiva (prema uputstvu
proizvodaca) intradermalno, u lijevi deltoidni predio.

Prethodnom  tuberkulinskom  testiranju  podlijezu
necijepljena djeca od navrSenih dvanaest mjeseci do pet godina,
koja zive ili su zivjela u kucéanstvu s aktivnim slucajem
tuberkuloze, suspektnim ili potvrdenim.

H. IMUNIZACIJA PROTIV VIRUSNOG HEPATITISA B

a) Cijepljenje novorodencadi

Obvezno cijepljenje protiv virusnog hepatitisa B obuhvaca
svu djecu rodenu u 2026. godini.

Cijepljenje novorodencadi vrsi se davanjem tri doze
odgovarajuceg cjepiva (pojedinacna doza 10 mikrograma,
odnosno 0,5 ml), po shemi cijepljenja 0, 1 i 6 mjeseci.

Prva doza cjepiva daje se 12-24 sata po rodenju, cijepljenje
se obavlja davanjem jedne doze od 0,5 ml odgovarajuceg cjepiva,
intramuskularno, u anterolateralni dio bedra.

Druga doza cjepiva daje se jedan mjesec nakon prve doze,
cijepljenje se obavlja davanjem jedne doze od 05 ml
odgovarajuéeg cjepiva, intramuskularno, u anterolateralni dio
bedra.

Treca doza cjepiva daje se najmanje Sest mjeseci nakon prve
doze, cijepljenje se obavlja davanjem jedne doze od 0,5 ml

odgovarajuceg cjepiva, intramuskularno, u anterolateralni dio
bedra ili deltoidnu regiju.

Cijepljenje protiv hepatitisa B obuhvaca i djecu do petnaeste
godina Zivota, koja nisu cijepljena ili koja nemaju dokaz da su
cijepljena. Cijepljenje ¢e se obavljati davanjem tri doze hepatitis B
cjepiva (pojedina¢na doza 10 mikrograma, odnosno 0,5 ml), po
shemi cijepljenja 0, 1, 6 mjesec. Propusteno cijepljenje ne treba
ponavljati, ve¢ nastaviti dok se ne primi tre¢a doza.

b) Cijepljenje novorodencadi HBsAg pozitivnih majki

Cijepljenje novorodencadi HBsAg pozitivnih majki, osim
aktivne zastite cjepivom po shemi 0, 1, 2, 12 mjeseci, potrebno je
istovremeno s prvom dozom cjepiva, ali na razliita mjesta,
aplicirati ~ odgovarajuéu  dozu  humanog  hepatitis B
imunoglobulina.

I. IMUNIZACIJA PROTIV PNEUMOKOKNE BOLESTI

Imunizacija protiv pneumokokne bolesti obavlja se
cijepljenjem i docjepljivanjem.

a) Cijepljenje

Cijepljenju protiv pneumokokne bolesti podlijezu djeca u
dobi od navrSena dva mjeseca do navrSenih 12 mjeseci zivota.

Cijepljenje djece protiv pneumokokne obavljat ¢e se
davanjem dvije doze konjugiranog cjepiva protiv pneumokoka, u
dobi od 2 i 4 mjeseca.

Ukoliko je razmak izmedu doza dulji od preporucenog,
cijepljenje ne treba ponavljati, ve¢ nastaviti dok se ne primi druga
doza.

Cijepljenje nedonoscadi (rodena od 26. do 36. tjedna
gestacije) se obavlja s tri doze Kkonjugiranog pneumokoknog
cjepiva u primarnoj seriji, u pravilu u dobi djeteta od 2, 4 i 6
mjeseci. Minimalan razmak izmedu pojedinih doza primarne serije
je 30 dana.

Cjepivo se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno, u
anterolateralni dio srednje treéine bedra.

b) Docjepljivanje

Docjepljivanje obuhvaca djecu u drugoj godini Zivota,
najbolje izmedu 12. 1 15. mjeseca.

Cjepivo se daje u dozi od 0,5 ml, intramuskularno, u
deltoidni misi¢, odnosno anterolateralni dio srednje treine bedra.

Konjugirano cjepivo protiv pneumokoka se moze dati
istovremeno s drugim cjepivima koja se primjenjuju u istom
uzrastu, kao $to su DTaP-IPV-Hib ili MRP.

J. IMUNIZACIJA KOMBINIRANIM CJEPIVOM I
RAZMACI IZMEDU CIJEPLJENJA

Imunizacija kombiniranim cjepivom moze se obaviti:

1.  protiv difterije i tetanusa (DT, dT);

2. protiv difterije, tetanusa i pertusisa - cjelostani¢ni i
acelularni (DTP);

3. protiv difterije, tetanusa, pertusisa i poliomijelitisa
(DTP-IPV);

4. protiv difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa i
bolesti izazvanih hemofilusom influence tip b (DTP-
IPV-Hib);

5. protiv difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa,
bolesti izazvanih hemofilusom influence tip b i
hepatitisa B (DTP-IPV-Hib-HepB);

6.  protiv poliomijelitisa (IPV);

7. protiv morbila, rubeole i parotitisa (MRP);

8.  drugim kombiniranim cjepivom ¢ije su komponente
zastupljene u programu imunizacije.

Istovremena imunizacija se moze vrSiti davanjem:

- dva ili viSe inaktiviranih antigena;

- dva ili vise zivih antigena;

- vise inaktiviranih i viSe zivih antigena.

Razmaci izmedu davanja pojedinacnih doza istih cjepiva

moraju biti najmanje 28 dana.
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Razmaci izmedu davanja razlicitih zivih cjepiva moraju biti
najmanje 28 dana.

Razmaci izmedu davanja dva razlicita inaktivirana ili jednog
inaktiviranog i jednog Zivog cjepiva nisu potrebni, odnosno mogu
se dati u bilo kojim razmacima prije ili poslije jedan drugog.

Razli¢ita cjepiva davati (aplicirati) u razliCite ekstremitete.
Cjepiva se ne smiju aplicirati intravenozno, ni u glutealnu regiju.

Dijete ne treba primiti cjepivo u lijevu ruku najmanje 3
mjeseca nakon primjene BCG cjepiva (lijeva ruka se Koristi za
primjenu BCG cjepiva).

K. KONTRAINDIKACIJE ZA PROVEDBU
IMUNIZACIJE

Obveznoj imunizaciji protiv zaraznih bolesti ne podlijezu
osobe kod kojih doktor medicine utvrdi postojanje
kontraindikacije.

Kontraindikacije za cjepljenje protiv odredene zarazne
bolesti mogu biti opée i posebne.

a) Opée kontraindikacije za sve imunizacije su:
akutne bolesti;
febrilna stanja;
preosjetljivost na sastojke cjepiva;
anafilaktika reakcija na prethodno cjepivo;
za 7iva, atenuirana virusna cjepiva, jos i:

- stanje oslabljenog imuniteta (imunodeficijencija
ste¢ena, prirodena ili u tijeku malignih bolesti,
terapija antimetabolicima, kortikosteroidima-
vece doze, alkilirajuéim spojevima ili usljed
zradenja);

- graviditet.

b) Posebne kontraindikacije su:

1. Za cijepljenje protiv tuberkuloze: oSte¢enje stanicnog

imuniteta zbog HIV infekcije.

2. Za cijepljenje protiv pertusisa: progresivne bolesti
centralnog nervnog sustava (nekontrolirana epilepsija,
infantilni  spazmi, progresivna  encefalopatija),
komplikacija na prethodnu dozu cjepiva (konvulzije,
kolaps, stanje slicno Soku u roku od 48 sati od
prethodne doze, encefalopatija u roku od 7 dana od
prethodne DTP doze).

3. Za cjepljenje novorodencadi protiv hepatitisa B:
vitalna ugrozenost novorodenceta i Apgar <7.

Osim kontraindikacija navedenih pod tockom a) i b) ovog
poglavlja, pri imunizaciji protiv pojedinih zaraznih bolesti mogu
biti i druge kontraindikacije propisane od strane proizvodaca
cjepiva.

Kontraindikacije za imunizaciju protiv odredene zarazne
bolesti odreduje doktor medicine koji vr§i imunizaciju, odnosno
pod ¢ijim se nadzorom ona vrsi, pregledom osoba koja podlijezu
obveznoj imunizaciji i uvidom u zdravstvenu dokumentaciju prije
pristupa imunizaciji, te na osnovu nalaza specijalista i subspe-
cijalista odgovarajuce oblasti medicine (npr. neuropedijatar,
klini¢ki imunolog i alergolog, hematoonkolog i dr.)

Kontraindikacije za imunizaciju pojedinih osoba protiv
odredenih zaraznih bolesti mogu biti privremene i trajne.

Ako postoje privremene kontraindikacije, upisuju se u
osnovnu dokumentaciju i odmah se odreduje vrijeme i mjesto
naknadnog cijepljenja.

Utvrdena trajna kontraindikacija se upisuje u osnovnu
dokumentaciju, a u slu¢aju potrebe o tome se izdaje potvrda.

L. NACIN PROVEDBE IMUNIZACIJE

Obvezna imunizacija protiv odredenih zaraznih bolesti
obavlja se kontinuirano.

a) Kontinuirana imunizacija

Kontinuirana imunizacija provodi se cijele godine.

arwNE

Kontinuirana imunizacija obvezno se provodi u svim
podru¢jima opéine sukladno utvrdenom kalendaru:

- odmah poslije rodenja protiv hepatitisa B 1 tuberkuloze
(BCG) (unutar 12-24 sata);

- s navrSenim jednim mjesecom zivota protiv hepatitisa B;

- s navrSena dva mjeseca zivota protiv difterije, tetanusa,
pertusisa, poliomijelitisa, hemofilusa influence tip b i
pneumokoka;

- u cCetvrtom mjesecu Zzivota protiv difterije, tetanusa,
pertusisa, poliomijelitisa, hemofilusa influence tip b i
pneumokoka;

- s navrSenih Sest mjeseci zivota protiv difterije, tetanusa,
pertusisa, poliomijelitisa, hemofilusa influence tip b i
hepatitisa B;

- s navrenih dvanaest mjeseci zivota - prvo cijepljenje protiv
morbila, rubeole i parotitisa;

- u drugoj godini Zivota — docjepljivanje protiv pneumokoka
(najbolje izmedu 12. i 15. mjeseca) i prvo docjepljivanje
protiv difterije, tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa i
hemofilusa influence tip b;

- od navr$ene pete do navrSene sedme godine Zivota - drugo
docjepljivanje protiv difterije, tetanusa, pertusisa i
poliomijelitisa za djecu koja su prvi put docjepljenja u drugoj
godini;

- u Sestoj godini Zivota - drugo cijepljenje protiv morbila,
rubeole i parotitisa;

- do zavrSnog razreda osnovne $kole - cijepljenje protiv
hepatitisa B samo djeca koja do tada nisu cijepljena protiv
hepatitisa B;

- u zavr$nom razredu osnovne $kole - docjepljivanje protiv
difterije i tetanusa (dT pro adultis);

- do zavr$nog razreda srednje $kole - docjepljivanje protiv
difterije i tetanusa samo za mladez koja je propustila
docjepljivanje u zavr§nom razredu osnovne $kole.
Kontinuirana imunizacija se provodi sve dok se ne

imuniziraju sve osobe koje podlijezu obveznoj imunizaciji, osim

osoba kod kojih postoje trajne kontraindikacije.
"Kalendar imunizacije za 2026. godinu™ nalazi se u prilogu i

¢ini sastavni dio ove Naredbe. (Privitak 1.).

M. CUVANJE I TRANSPORT CJEPIVA

Sva cjepiva iz Programa imunizacije moraju se ¢uvati na
temperaturi od +2°C do +8°C.

Cjepiva osjetljiva na svjetlo (BCG, MRP) treba zastititi od
izlaganja svjetlu (osobito sun¢evom).

Zdravstvene ustanove koje provode program obveznih
imnunizacija duzne su voditi evidenciju o prometu cjepiva
(utroSeno/odbaceno cjepivo). Evidencije trebaju sadrzavati
podatke o broju zaprimljenih, utro$enih i odbacenih doza, prema
vrsti cjepiva. Takoder, za svako cjepivo treba evidentirati broj doza
u bocici/ampuli, serijski broj, rok upotrebe, ime proizvodaca i broj
Nalaza o kontroli kvaliteta Agencije za lijekove i medicinska
sredstva Bosne i Hercegovine.

U svim zdravstvenim ustanovama skladiste cjepiva mora biti
pod svakodnevnim nadzorom, a temperature frizidera moraju se
redovito kontrolirati i evidentirati dva puta dnevno. Frizideri
moraju biti opremljeni uredajima za kontinuirano mjerenje
temperature uz moguénost ispisa i alarmima osjetljivim na
promjenu temperature.

Pri slaganju cjepiva u frizider treba obratiti pozornost da
cjepiva ne budu slozena uz plocu za hladenje, osobito ona
najosjetljivija na smrzavanje (cjepivo protiv hepatitisa B, dT,
cetverovalentno i petovalentno cjepivo). Cjepiva se ne smiju drzati
u vratima frizidera, s obzirom da su temperature u pregradama na
vratima u pravilu vi§e od temperature u sredini frizidera. Frizideri
trebaju biti namijenjeni iskljucivo za ¢uvanje cjepiva.
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Otvorene multidozne bocice cjepiva mogu se koristiti u
skladu s preporukama proizvodaca.

Transport cjepiva treba se obavljati pod odgovaraju¢im
rezimom "hladnog lanca" tj. u vozilu s rashladnim prostorom ili
hladnim kutijama na adekvatnoj temperaturi.

Ukoliko se cjepivo prevozi u vozilu s rashladnim prostorom,
cjepiva se pakiraju u transportne kutije s prilozenim temperaturnim
indikatorima, koji se navode u nalogu. Transportno vozilo s
rashladnim transportnim prostorom treba biti opremljeno
kalibriranim uredajima za mjerenje i snimanje temperature s
mogucnoscu ispisa.

Indikatori smrzavanja (Freeze-tag) moraju pratiti cjepiva
najosjetljivija na smrzavanje (cjepivo protiv hepatitisa B, dT,
DTaP-IPV i DTaP-IPV-Hib), ukoliko nema drugih temperaturnih
indikatora.

Ukoliko se cjepivo prevozi u hladnoj kutiji ili ru¢nom
frizideru, potrebno je staviti barem jedan indikator smrzavanja u
hladnu kutiju. Indikator smrzavanja se stavlja na cjepiva u hladnoj
kutiji. Pozeljno je fiksirati indikator smrzavanja kako ne bi doslo
do pomjeranja tijekom transporta. Indikatore smrzavanja ne treba
postavljati u izravni kontakt s hladnim uloscima, koji se stavljaju
u hladnu kutiju.

Hladne kutije treba ostaviti u hladnoj komori minimalno
Cetiri sata prije pakiranja cjepiva. Ukoliko hladna komora nije
dostupna, hladne kutije treba drzati minimalno Cetiri sata prije
pakiranja cjepiva u prostorijama s klima uredajem, ili drugoj
adekvatnoj hladnijoj prostoriji.

Pripremanje hladnih ulozaka: planirani broj ulozaka stavlja
se u hladnu komoru ili frizider na temperaturi od +2°C do +8°C.
Minimalno vrijeme za stabilizaciju hladnih ulozaka je 12 sati.

Mora postojati pisani plan postupanja s cjepivom pri
transportu u slucaju kvara vozila ili nesrece.

Postupak u slucaju "prekida hladnog lanca" u zdravstvenoj
ustanovi (usljed kvara opreme, prekida snabdijevanja elektricnom
energijom i dr.) u kojoj se nalazi cjepivo iz programa obvezne
imunizacije:

Odgovorna osoba duzna je:

- napraviti zapisnik o incidentu/dogadaju;

- evidentirati svo cjepivo izlozeno tom incidentu/

dogadaju (vrsta, koli¢ina, serijski broj, rok upotrebe,
VVM);

- cjepivo oznaciti i prebaciti u ispravno hladno skladiste,
ne Koristiti dok se ne dobije suglasnost Zavoda za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine;

- incident/dogadaj s prilozenim zapisnikom prijaviti
pripadaju¢em kantonalnom zavodu za javno zdravstvo,
koji ¢e informirati Zavod za javno zdravstvo Federacije
Bosne i Hercegovine;

- cjepivo se ne smije baciti, niti koristiti, dok se ne dobije
pismena povratna informacija od Zavoda za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, po kojoj
treba postupiti.

Na razini Federacije Bosne i Hercegovine formira se
Federalna radna skupina za logistiku radi koordinacije logistike
imunizacije i aktivnosti opskrbnog lanca. Clanove radne skupine
¢ine predstavnici Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i
Hercegovine i kantonalnih zavoda za javno zdravstvo.

II. OBVEZE NADLEZNIH ZDRAVSTENIH USTANOVA I
TIJELA UPRAVE GLEDE PROVEDBE PROGRAMA
IMUNIZACIJE

Ako u bilo kojem kantonu ili opéini u Federaciji Bosne i
Hercegovine broj imuniziranih osoba koje podlijezu Programu
obveznih imunizacija ne dostigne obuhvat od 95%, zdravstvene
ustanove koje provode Program obveznih imunizacija duZzne su
obavljati dopunsku imunizaciju, sve dok se ne dostigne propisani
obuhvat (postotak).

Zdravstvena ustanova koja provodi redoviti Program
imunizacije ¢e, uz struénu pomo¢ nadleznog kantonalnog zavoda
za javno zdravstvo, donijeti godisnji plan imunizacije s podatcima
o broju obveznika, vremenu i mjestu izvodenja imunizacije i
sastavu tima koji provodi imunizaciju, najkasnije 30 dana prije
pocetka provodenja Programa imunizacije.

Plan imunizacije treba biti dostavljen nadleznom
kantonalnom zavodu za javno zdravstvo radi ovjere. Tek nakon
ovjere plana imunizacije moze zapoceti provodenje Programa
imunizacije. Nadlezno op¢insko tijelo uprave za oblast zdravstva,
duzno je dostaviti spiskove za novorodenu djecu, obveznike za
imunizaciju, kao i podatke o doseljenoj, odseljenoj i umrloj djeci i
mladezi, dobi do navrSenih 18 godina Zivota, zdravstvenoj
ustanovi radi uspostavljanja kartoteke.

Zdravstvene ustanove obvezne su odrediti mjesto i vrijeme
obavljanja imunizacije i blagovremeno o tome informirati
osobe/roditelje/staratelje.

Zdravstvene ustanove obvezne su odrediti mjesto i vrijeme
obavljanja imunizacije djece Skolske dobi i blagovremeno, na po-
Cetku Skolske godine, te o tome informirati osnovne i srednje $kole.

Zdravstvena ustanova-cijepni centar obvezan je pismenim
putem obavijestiti Skolu o polaznicima odredenih razreda koji
podlijezu imunizaciji, o mjestu i vremenu obavljanja imunizacije,
o planiranoj imunizaciji ucenika, te na odgovaraju¢i nacin
(roditeljski sastanak) upoznati njihove roditelje.

Imunizacija ucenika pojedinih razreda obavlja se u pravilu za
vrijeme trajanja nastave u prostorijama zdravstvene ustanove ili
prikladnim prostorijama skole.

Skole su obvezne na osnovi primljene obavijesti dovesti na
imunizaciju sve ucenike koji podlijezu imunizaciji od odredenih
zaraznih bolesti.

Doktor medicine koji provodi imunizaciju i prilikom
imunizacije utvrdi postojanje popratne pojave, u svakom
pojedina¢nom slucaju, obvezan je odmah, a najkasnije u roku 24
sata izvijestiti mjerodavni kantonalni zavod za javno zdravstvo,
Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine i
Agenciju za lijekove i medicinska sredstva Bosne i Hercegovine,
na obrascu "Prijava neZeljene reakcije nakon cijepljenja", a u
slu¢aju tezih popratnih pojava ili iznenadne smrti i telefonom.
Ozbiljne nezeljene pojave nakon imunizacije moraju se istraziti
odmah, a najkasnije 48 sati po prijavi, u skladu sa Pravilnikom o
nainu provedbe obvezne imunizacije, imunoprofilakse i
kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se
podvrgavaju toj obvezi.

Zdravstvene ustanove koje koriste cjepiva obvezne su
rukovati cjepivom pod odgovaraju¢im rezimom "hladnog lanca"
sukladno sigurnosnim standardima u zdravstvenoj ustanovi.

Za rad na imunizaciji s cjepivom koje se daje parenteralno,
zdravstvene ustanove koje provode imunizaciju, moraju imati
pripremljenu opremu za tretman alergijskog Soka.

Za rad na imunizaciji s cjepivom koje se daje parenteralno,
zdravstvene ustanove koje provode imunizaciju obvezne su za
svaku osobu koja pristupi imunizaciji osigurati jednu $pricu i jednu
iglu za jednokratnu upotrebu.

M. EVIDENCHJE I IZVJESCIVANJE O OBAVLJENOJ
IMUNIZACIJI

Zdravstvene ustanove koje provode program obvezne
imunizacije, duzne su voditi evidenciju o izvr§enoj imunizaciji za
svaku osobu koja podlijeze toj imunizaciji.

Svi podaci o izvrSenoj imunizaciji unose se u osnovnu
dokumentaciju obveznika cijepljenja - "Karton cijepljenja" koji se
nalazi u kartoteci cijepnog punkta kojem gravitira cijepljeni. Isti
podaci unose se u "Iskaznicu cijepljenja" koja predstavlja osobnu
dokumentaciju i koju cijepljena osoba zadrzava kod sebe, ili u
zdravstvenu knjizicu osiguranika. U iskaznicu cijepljenja ili
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zdravstvenu knjiZicu potrebno je upisati i datum kada je planirano
sljedece cijepljenje.

Zdravstvena ustanova koja obavlja imunizaciju duzna je
napraviti godisnji plan imunizacije i dostaviti ga nadleznom
kantonalnom zavodu za javno zdravstvo, a ovaj Zavodu za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine najkasnije do 1. veljace
za tekucu godinu.

Zdravstvene ustanove koje provode Program imunizacije
obvezne su dostaviti mjese¢no izvjesce o izvrSenoj imunizaciji i
potrosnji cjepiva na propisanom obrascu nadleznom kantonalnom
zavodu za javno zdravstvo i to najkasnije do 10. u mjesecu za
prethodni mjesec, a godiSnje izvjesée najkasnije do 1. veljace za
proteklu kalendarsku godinu.

Nadlezni kantonalni zavod za javno zdravstvo sastavlja
zbirno mjesecno izvjesée o provedenoj imunizaciji i potro$nji
cjepiva na svom podrudju, i dostavlja ga Zavodu za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, i to najkasnije do 20-
0g u mjesecu, za prethodni mjesec, a godisnje izvjes¢e dostavlja
najkasnije do 15. ozujka za proteklu kalendarsku godinu.

Provjera cijepnog statusa obvezno se obavlja:

1.  prilikom upisa u sve vrste predskolskih ustanova;

2. prilikom upisa u sve vrste Skola, od osnovnih do

visokih;

3. prije izvodenja imunizacije po epidemioloskim

indikacijama;

4.  prilikom prijema djece i mladeZi na bolnicko lijecenje;

5. prilikom prijema u radni odnos;

6. prilikom svake posjete lije¢niku (novorodencadi, male

djece, predskolske i $kolske djece i mladezi);

7. prilikom prijema djece u ucenicke i studentske

domove;

8.  prilikom prijema osoba u kolektivne smjestaje.

Provjera se sastoji u pruzanju dokaza o cijepljenju
odgovornoj osobi, podnoSenjem odgovarajuc¢e dokumentacije o
svim prethodnim imunizacijama.

Ukoliko se na temelju utvrdenog statusa o prethodnim
imunizacijama utvrdi da imunizacija nije kompletna, doktor
medicine je duzan o tome obavijestiti osobu/roditelja/staratelja i
sukladno Programu obaviti dodatno cijepljenje i/ili docjepljivanije.

Zdravstvena ustanova duzna je, prilikom obavljanja
inspekcijskog nadzora, da nadleznom inspektoru, temeljem
vodenih evidencija, predo¢i podatke o necijepljenju za slucajeve
koji podlijezu Programu obvezne imunizacije, a radi poduzimanja
odgovarajuéih mjera od strane nadlezne inspekcije.

IV. ZAVRSNA ODREDBA

Ova naredba stupa na snagu narednog dana od dana objave
u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Broj 03-02-0034-1/26

20. sije¢nja 2026. godine
Sarajevo

Ministar
Dr. Nediljko Rimac, v. r.

Privitak 1.
KALENDAR IMUNIZACIJE ZA 2026. GODINU
Dob Vrsta cjepiva Napomena
. Hep B odmah po rodenju, najbolie u
Po rodenju Hep B prva doza + BCG roku od 12-24 sata
1 mjesec Hep B druga doza
. DTaP-IPV-Hib prva doza
2 mjeseca +PCV prva doza
. DTaP-IPV-Hib druga doza
4-mjeseea + PCV druga doza
6 missaci DTaP-IPV-Hib tre¢a doza
] + Hep B tre¢a doza
12 mjeseci MRP prva doza
PCV dogjepljivanje, najbolie izmedu
5 aodi PCV 12.i15. mjeseca
. godina P Bt . .
DTaP-1PV-Hib rvo docjepliivanje cjepivom koje
sadrzi DTaP komponentu
5-7 godina DTaP-IPV Drugo docjeplivanje
6. godina MRP druga doza
Do zavr$nog razreda Hep B Samo za djecu koja su propustila
osnovne $kole (po shemi 0,1, 6 mjesec) cijeplienje protiv hepatitisa B
& Svi ugenici u zavrSnom razredu
;avrsnl razred osniovne dT osnovne $kole bez obzira na dob
Skole
Zavrsni razred srednje Cijepi se samo mladez koja je
Skole (trogodisnje i a7 propustila dociepliivanje dT cjepivom
Eetverogodi$nje Sé) u zavr$nom razredu osnoven $kole

Tumac skraéenica:

BCG - Bacille Calmette-Guérin-cjepivo protiv tuberkuloze

Hep B - cjepivo protiv hepatitisa B

DTaP-IPV - kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), poliomijelitisa

(inaktivno)

DTaP-IPV-Hib - kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), poliomijelitisa

(inaktivno) i hemofilusa influence tip b

PCYV - konjugirano cjepivo protiv pneumokoka
MRP - cjepivo protiv morbila, rubeole i parotitisa
dT (pro adultis) - cjepivo protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina
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Privitak 2.
SMJERNICE ZA POSTEKSPOZICIJSKO CIJEPLJENJE PROTIV TETANUSA

Potreba za aktivnom i pasivnom imunizacijom, ovisi o stanju rane i pacijentovog
prijasnjeg imunizacijskog statusa (Tablica 1.).

Ako je poznato da odrasla ozlijedena osoba nije nikada ranije primila tri doze
cjepiva ili se ne zna da li je ikada ranije primila cjepivo protiv tetanusa, potrebno je
primjeniti postekspozicijsko cijeplienje po shemi 0-1-6 do 12 mjeseci.

Za pacijente mlade od sedam godina preporuéuje se cjepivo koje sadrzi tetanus
komponentu - DT, DTaP cjepivo (difterija/tetanus za djecu ili difterija/tetanus/pertusis), a
za pacijente dobi od sedam i viSe godina preporucuje se dT cjepivo (difterija/tetanus
cjepivo za odrasle).

Osobe s vecom kontaminiranom ranom, trebaju primiti i odgovarajucu dozu
humanog antitetanusnog imunoglobulina - 250 ij. humanog antitetanusnog
imunoglobulina (HTIG) intramuskularnec na drugo mjesto (suprotna ruka od one gdje je
primljeno cjepivo ili u gluteus) ili 500 i.j. kod dubokih, kontaminiranih, tetanogenih rana.

Osobu koja je primila tri ili viSe doza cjepiva protiv tetanusa, ako je proteklo vise
od deset godina od zadnje doze cjepiva protiv tetanusa, potrebno je nakon ozljedivanja
docjepiti jednom dozom cjepiva protiv tetanusa.

Osobu koja je primila tri ili viSe doza cjepiva protiv tetanusa, kod vecih
kontaminiranih rana ako je proteklo pet do deset godina od zadnje doze ¢jepiva protiv
tetanusa, potrebno je docjepiti jednom dozom cjepiva protiv tetanusa.

Tablica 1. Postekspozicijska profilaksa tetanusa

Podatci o ranijem cijepljenju protiv Cista, manja rana Sve druge rane*
tetanusa (cjepiva koja sadrze

tetanus komponentu) Tetanus HTIG Tetanus HTIG
Manje od 3 doze ili je nepoznato DA NE DA DA
3ili vise doza NE** NE NE*** NE****

*Kao Sto su rane kontaminirane blatom, fecesom, zemljom, pljuvatkom, ubodne rane,
razderotine, prostrijelne rane, nagnjecenja, opekotine i smrzotine i sl.

**DA, ako je proslo vise od deset godina od zadnje doze cjepiva koje sadrzi tetanus toksoid
***DA, ako je proslo vise od pet godina od zadnje doze cjepiva koje sadrzi tetanus toksoid

****DA, u sluéaju visokog rizika, teska kontaminacija sa materijalom koji najvjerojatnije sadrzi
spore tetanusa i/ili opsezne devitalizacije tkiva.



