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Uvod: Imunizacija ima znacajnu ulogu u prevenciji oboljenja u decijem uzrastu. Uprkos tome, odreden broj dece
ostaje neimunizovan. Cilj studije je bio da se procene obuhvati imunizacijom i utvrde razlozi koji su doprineli
obuhvatima imunizacijom u AP Vojvodini, Srbija.

Metodologija: Upotrebom podataka Instituta za javno zdravlje Vojvodine i svih ostalih Sest Zavoda za javno
zdravlie u AP Vovodini, analizirani su obuhvati obaveznim vakcinama i razlozi propustenih imunizacija u AP
Vojvodini u periodu od 1997. do 2015. godine.

Rezultati: Obuhvati svim obaveznim vakcinama u AP Vojvodini bili su visoki (preko 95%), ali je obuhvat drugom
dozom MMR vakcine bio izmedu 87% (1997-2006. godine) i 93% (2007-2015. godine). Medu nemedicinskim
razlozima neimunizovanja, najvece procentualno uceSc¢e kod propustenih primovakcinacija protiv difterije,
tetanusa, velikog kaslja, decije paralize, malih boginja, zauSaka i rubeole imalo je neodazivanje na vakcinaciju.
Nedostatak vakcine je bio glavni razlog propustenih imunizacija HB, Hib i vakcinama koje se daju pre ulaska dece
u Skolske kolektive (OPV, druga doza MMR vakcine).

Zakljucak: Uspostavljanje kontinuirane dostupnosti svim vakcinama i intenziviranje edukacije o bezbednosti
vakcina medu zdravstvenim radnicima i roditeljima dece glavni su preduslovi odrzivosti i poveéanja obuhvata
imunizacijom u AP Vojvodini.

Kljucne reci: imunizacija, vakcinacija, deca

Introduction: Immunization play a vital role in preventing diseases in children. Despite that, some of children
remained unimmunized.

This study aimed to assess the level of immunization coverage and associated factors in the AP Vojvodina, Serbia.
Material and Methods: Using data of the Institute of Public Health of Vojvodina and of all other six local
departments of Public Health across the AP Vojvodina, we analysed the immunization coverage of mandatory
vaccines and reasons for missed opportunities in the AP Vojvodina in the period from 1997 to 2015.

Results: Vaccination coverages of all obligate vaccines in Vojvodina were high (above 95%), but the coverage of
the sesond dose of MMR vaccine was between 87% (1997-2006) and 93% (2007-2015). Among the non-medical
reasons, the highest proportion of missed opportunities to primo-vaccination against diphtheria, tetanus, pertussis,
poliomyelitis, measles, mumps and rubella was caused by non-compliance. Lack of vaccines was the main reason
for missed opportunities vaccination by HB, Hib and by vaccines which recomended before school entry (OPV,
second dose of MMR vaccine).

Conclusion: Establishing of the continuing availability of all vaccines and improving of education about vaccine
safety among healthcare workers and parents are the main preconditions for the maintenance and increasing of
immunization coverage in AP Vojvodina.

Key words: immunization, vaccination coverage, missed vaccination

Imunizacija predstavija najbrzi, najefikasniji i najjeftiniji vid
prevencije zaraznih bolesti predupredivih vakcinacijom.
Obezbedivanjem higijenski ispravne vode za pice i Sirokom
primenom imunizacije spaSeno je vide ljudskih Zivota nego
primenom bilo kojih drugih narodnozdravstvenih mera (1-3).
lako je Siroka primena imunizacije direktno doprinela
iskorenjivanju velikih boginja (1,3) i poliomijelitisa tipa 2 (4),

a vecinu drugih oboljenja protiv kojih je usmerena svela na
pojedinaéna javljanja (5), procenjuie se da je broj
nevakcinisane dece u svetu i dalje veliki (6). 1z razloga
nedovoline pokrivenosti  imunizacijom svih obveznika,
procenjuje se da se Sirom sveta godinje registruje od 2 do
3 miliona smrtnih ishoda koji su mogli biti spreceni
vakcinacijom (7).
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Zahvaljuci tradicionalno visokim obuhvatima sistematskom
imunizacijom u AP Vojvodini, poslednji slu¢ajevi dedije
paralize su registrovani samo dve godine (1963. godine)
nakon uvodenja polio vakcine u kalendar imunizacije, dok
su poslednji slucajevi difterije na teritoriji Pokrajine
registrovani su 1977. godine. Tetanus u Pokrajini je
oboljenje praktiéno iskorenjeno kod novorodencadi, a danas
se, zbog vremenski ogranienog trajanja postvakcinalnog
imuniteta, registruje samo kod osoba starijeg Zivotnog doba
(8).

Uprkos ogromnim rezultatima postignutim imunizacijom, a u
odsustvu vecih epidemija zaraznih bolesti predupredivih
vakcinacijom i evidentiranjem samo neZeljenih reakcija
nakon imunizacije, vakcinacija je danas postala zrtvom
sopstvenog uspeha (9,10). Problem produbljuju sve ¢eSée i
sve obimnije antivakcinalne poruke koje imaju za cilj da
pridobiju sve veci broj roditelja, koji poslediéno donose
odluku da odloze ili odbiju vakcinaciju svoje dece (10).

Cilj rada bio je da se analiziraju obuhvati obaveznom
sistematskom imunizacijom u AP Vojvodini u periodu od
1997. do 2015. godine uz poseban osvrt na razloge
neimunizovanja  obveznika pojedinim  vakcinama u
poslednjih deset godina (2006-2015).

Metodologija

Obuhvat obaveznom sistematskom imunizacijom protiv
deset zaraznih bolesti (11), analiziran je na osnovu
podataka iz godisnjih izvestaja o imunizaciji Instituta/Zavoda
za javno zdravlje na teritoriji AP Vojvodine u periodu od
1997. do 2015. godine. Poredenje obuhvata i analiza
naj¢es¢ih razloga neimunizovanja su izvrSeni za vremenske
periode 1997-2006. i 2007-2015. godine.

Analizom u¢e$¢a medicinskih i svih nemedicinskih razloga
neimunizovanja za svaku vakcinaciju i revakcinaciju u AP
Vojvodini obuhvacen je period poslednjih deset godina
(2006-2015).

U skladu sa vaze¢im Pravilnikom o imunizaciji (11),
odlaganje  imunizacije  zbog  medicinskih  razloga
neimunizovanja podrazumevali su prisustvo: stanja
smanjenog imuniteta, evolutivnog oboljenja nervnog
sistema, akutne bolesti, akutnog febrilnog stanja, nezeljene
reakcije na prethodno datu dozu vakcine, alergije ili HIV
infekcije. U nemedicinske razloge svrstani su: nedostatak
vakcine, neodazivanje na  vakcinaciju,  migracije
(nemoguénost da se obvezniku za imunizaciju uruci poziv ili
obaveStenje zbog Ceste promene mesta boravka),
administrativni propusti (nepozivanje na vakcinaciju) i
odbijanje vakcinacije.

Rezultati

U dva posmatrana perioda u AP Vojvodini, obuhvat
prikazanim  vakcinacijama i  revakcinacijama  je
zadovoljavajuéi (iznad ili 95%). Jedino je visina obuhvata
drugom dozom MMR vakcine, &ije je davanje predvideno
pred polazak u $kolu ili u 12. godini Zivota, ispod Zeljenog i
iznosi 87% (1997-2006) i 93% (2007-2015). Poredenjem
dva vremenska perioda, obuhvati za vefinu vakcina i

revakcina su bili veéi za 1-3% u periodu 1997-2005. godine,
ali su obuhvati prvom i drugom dozom MMR vakcine veci za
1%, odnosno za 6%, u periodu 2007-2015. godine (tabela

1).

Tabela 1. Prose¢an obuhvat imunizacijom u AP Vojvodini,
1997-2015

Table 1. Average immunization coverage in the AP
Vojvodina, 1997-2015

Vakcina 1997-2006 2007-2015

(%) (%)
DTP/DTaP 3 97 97
DTP/DTaP R 98 96
DTR 99 98
dTR 99 96
OPV/IPV 3 97 97
OPVI/IPV R1 98 95
OPV R2 99 97
OPVR3 99 96
MMR 95 96
MMRI 87 93

DTP/DTaP 3: tri doze vakcine protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja (DTP-
celocelijska; DTaP-acelularna vakcina protiv velikog ka$lja)

OPV/IPV 3: tri doze vakcine protiv decije paralize Zivom (OPV) ili mrtvom-
inaktivisanom (IPV) polio vakcinom

R:revakcina;

R1-R3:revakcinacije u drugoj, sedmoj i ¢etrnaestoj godini deteta

MMR: kombinovana vakcina protiv malih boginja, zauSaka i crvenke
(rubeole)

MMR I: vakcinacija prvom dozom MMR vakcine (druga godina Zivota)

MMR II: vakcinacija drugom dozom MMR vakcine (Sesta ili sedma godina
Zivota, pred polazak u Skolu)

U tabeli 2 prikazani su razlozi zbog kojih obveznici u AP
Vojvodini  nisu vakcinisani odredenim vakcinama iz
obaveznog Programa imunizacie. UCeS¢e medicinskih
razloga neimunizovanja, u periodu 2007-2015. godine,
povecano je za 2,4 puta, ali je u oba posmatrana vremenska
perioda utvrdeno vete uleSCe praviino postavljenih
medicinskih kontraindikacija, u skladu sa Pravilnikom o
imunizaciji.

Tabela 2. Razlozi propustenih imunizacija u AP Vojvodini,
1997-2015

Table 2. Reasons for missed opportunities in the AP
Vojvodina, 1997-2015

Razlozi 1997-2006 2007-2015

(%) (%)
Medicinski ukupno 7.2 17,0
Nisu u skladu sa preporukama 0,8 24
U skladu sa preporukama 6,4 14,6
Nemedicinski ukupno 92,8 83,0
Neodazivanje na vakcinaciju 46,6 23,0
Nedostatak vakcine 451 58,0
Nepozivanje na vakcinaciju 11 2,0

U ukupnim razlozima neimunizovanja, nemedicinski razlozi
neimunizovanja su imali manje procentualno uceSée u
periodu 2007-2015. godine (83%), nego u prethodnom
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periodu (92,8%). Nedostatak vakcine u dva posmatrana
perioda uCestvuje sa 451% i 58% u nemedicinskim
razlozima neimunizovanja. Neodazivanje na vakcinaciju ima
ucesce od 46,6% (1997-2006), odnosno 23% (2007-2015) u
ukupnim  nemedicinskim  razlozima  neimunizovanja
obveznika u AP Vojvodini.

Analizom ucestalosti medicinskih i nemedicinskih razloga
neimunizovanja obveznika u AP Vojvodini u poslednjin 10
godina, izuzev za BCG vakcinu, utvrdeno je da je
primovakcinacija obveznika ¢eS¢e odlagana zbog nekog od
nemedicinskih razloga. Najée$¢i nemedicinski razlog
neimunizovanja sa tri doze DTP/DTaP i OPV/IPV vakcine
bio je neodazivanje na vakcinaciju (po 34%). Prva doza
MMR vakcine nije data kod % dece iz nemedicinskih
razloga, a najéeSte zbog neodazivanja na vakcinaciju
(39%). Zbog nedostatka vakcine na vakcinalnom punktu,
69% i 78% dece u ukupnim nemedicinskim razlozima
neimunizovanja je nevakcinisano sa po tri doze HB ili Hib
vakcine. UCeS¢e nepozivanja na vakcinaciju ili odbijanja
vakcinaciie U ukupnim  nemedicinskim  razlozima
neimunizovanja za primoimunizaciju je od 2% do 8%
(nepozivanje) i od 1% do 8% (odbijanje) (tabela 3).

Tabela 3. Razlozi propustenih imunizacija u AP Vojvodini po
vrsti vakcine u periodu od 2006. do 2015. godine
(primovakcinacija)

Table 3. Reasons for missed opportunities in the AP
Vojvodina by vaccines, 2006-2015 (primo-vaccination)

Tabela 4. Razlozi propustenih imunizacija u AP Vojvodini po
vrsti vakcine u periodu od 2006. do 2015. godine
(revakcinacija)

Table 4. Reasons for missed opportunities in the AP
Vojvodina by vaccines, 2006-2015 (revaccination)

Razlozi DTP/DTaP| DT dT OPV |MMRII
neimunizovanja (%) (%) | (%) (%) (%)
Medicinski 39 27 24 19 9
Nemedicinski 61 73 76 81 91
Nedostatak 9 9 29 47 52
vakcine
Migracije 12 17 9 7 6

Neodazivanje na 36 43 33 24 28
vakcianciju

Nepozivanje  na 3 3 4 3 3
revakcinaciju

Odbijanje 1 1 1 0 2
vakcinacije*

BCG |DTP/DT| OPV/IP | HB | Hib |MMR
Razlozi neimunizovanja | (%) | aP3 V3 (%) | (%) |
(k) | (%) (%)
Medicinski 59 38 33 9 7 26
Nemedicinski 41 62 67 91 93 | 74
Nedostatak vakcine 1 13 17 69 78 19
Migracije 7 10 10 3 3 7

Neodazivanje na 13 34 34 15 9 39

vakcinaciju
Nep02|_vanj_<_a na 8 2 4 3 2 1

vakcinaciju
Odbijanje vakcinacije® 2 3 2 1 1 8

BCG: vakcina protiv tuberkuloze

HB: vakcina protiv virusnog hepatitisa B

Hib: vakcina protiv infekcija izazvanih bakterijom hemofilus influence tipa b
*odnosi se samo na 2014. i 2015. godinu

Odlaganje revakcinacija u posmatranom desetogodi$njem
periodu CeSce je bilo posledicom nemedicinskih nego
medicinskih razloga neimunizovanja. Problem odlaganja
revakcinacije OPV i drugom dozom MMR vakcine bio je
nedostatak vakcine zbog koga je u ukupnom broju
nerevakcinisanih iz nemedicinskih razloga neimunizovano
47% i 52% dece. Neodazivanje na revakcinaciju je
predstavljalo dominantan razlog neimunizovanja ostalim
revakcinama, zbog koga je nerevakcinisano od 33% do 43%

dece u ukupnom broju nemedicinskih  razloga
neimunizovanja obveznika. U ukupnim nemedicinskim
razlozima  neimunizovanja  pojedinim  revakcinama,

nepozivanje na revakcinaciju je imalo uce$¢e od 3% do 4%,
a odbijanje revakcinacija od 0% do 2% (tabela 4).

*odnosi se samo na 2014. i 2015. godinu

Diskusija

Ovaj rad prvi put predstavlia uporedni prikaz obuhvata
sistematskom  imunizacijom  pojedinim  obaveznim
vakcinama u AP Vojvodini u dva razliéita vremenska perioda
i detaljnije razmatra razloge neimunizovanja obveznika svim
obaveznim vakcinama u poslednjin 10 godina. Poredenjem
visine obuhvata imunizacijom razli¢itim vakcinama u periodu
od 1997. do 2006. i u periodu od 2007. do 2015. godine,
veci broj dece je vakcinisan u ranijem periodu. Jedino su
obuhvati prvom i drugom dozom MMR vakcine veéi u
periodu od 2007. do 2015. godine. Razlog tome je
verovatno problem uhodavanja sistema nabavki i distribucije
ovih uvoznih vakcina u prvim godinama nakon uvodenja u
sistem imunizacije.

Analizom razloga neimunizovanja, u oba posmatrana
perioda, deca u AP Vojvodini su ¢eS¢e neimunizovana iz
nemedicinskin nego iz medicinskih razloga za odlaganje
imunizacije. Nedostatak vakcine je bio dominatan
nemedicinski razlog neimunizovanja obveznika u periodu
2007-2015. godine, a neodazivanje na vakcinaciju u periodu
1997-2006. godine. Prema podacima Instituta/Zavoda za
javno zdravlie Vojvodine, tokom 2014. i 2015. godine
ucesce izriCitog odbijanja vakcinacije razliCitim vakcinama
od strane roditelja/staratelja u ukupnom broju nemedicinskih
razloga neimunizovanja imalo je uc¢e$¢e od 14% i 4% (8).
Ova razlika u uceSéu nevakcinisanih zbog odbijanja
imunizacije tokom poslednje dve godine mogla bi biti
posledicom usvajanja revizije Zakona o zdravstvenoj zastiti
stanovniStva od zaraznih bolesti (12), ¢ijom dopunom je
precizirano da za sprovodenje sistema obaveznosti
vakcinacije deteta nije potreban pisani pristanak
roditelja/zakonskog zastupnika deteta, a da nevakcinisanje
podleze kaznenim odredbama u skladu sa Zakonom.
Medutim, uéeSte nevakcinisane dece zbog odbijanja
vakcinacije bi moglo biti i vece, uzimajuéi u obzir moguénost
da bi se odredeni broj roditelja iz grupe nevakcinisane dece,
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koji se ne odazivaju na vakcinaciju, mogao deklarisati protiv
vakcinacije.

Rezultati ranijeg istraZivanja razloga neimunizovanja dece
uzrasta 18-24 meseca u Gradu Novom Sadu pokazali su da
deca mladih roditelia, deca roditelia nizeg stepena
obrazovanja i deca nezaposlenih roditelia u viseclanim
porodicama imaju veéi rizk da budu nepotpuno
imunizovana nego kompletno imunizovana (13). Uticaj
karakteristika porodica u nerazvijenim zemljama i zemljama
u razvoju na visinu obuhvata imunizacijom opisan je i u
drugim istrazivanjima, a najveci negativan uticaj na visinu
obuhvata utvrden je za nizak stepen obrazovanja roditelja
(posebno majki) i nizak socio-ekonomski status roditelja
(14).

Osim navedenih razloga, nizem obuhvatu imunizacijom
doprinose nedostatak znanja o znaCaju sprovodenja
imunizacije i zastiti, kako vakcinisane dece, tako i dece iz
okruzenja vakcinisanih (kolektivni imunitet) (15).

U istrazivanju, koje je sprovedeno u Novom Sadu tokom
2009. godine i kojim je procenjivan stepen znanja roditelja o
zaraznim bolestima predupredivim vakcinacijom, utvrdeno je
da svaki &etvrti roditelj nije znao da navede nijedno od deset
oboljenja protiv kojih se sprovodi obavezna sistematska
imunizacija u na$oj zemlji, a medu roditeljima koji su naveli
neka od zaraznih obolienja predupredivih vakcinacijom,
najmanje znacajnim oboljenjem oznagene su male boginje.
Oko % anketiranih roditella je smatralo da je
nevakcinisanjem svog deteta ugrozeno samo njegovo
zdravlje. Istim istraZivanjem je dokazano da je procenat
potpuno vakcinisanih bio veci u grupi dece Eiji roditelji su
znali da je vakcinacija obavezna zakonska mera (15).
Poslednjih godina se kao jedan od razloga neimunizovanja
navodi i gubitak poverenja u sistem zdravstvene zastite,
odnosno celokupni aparat koji se bavi poslovima imunizacije
(14). U naSem istrazivanju je utvrdeno da je vakcinacija
pojedinim vakcinama u najveéoj meri odlozena usled
nedostatka vakcine. Uprkos postojanju sistema obaveznosti
imunizacije, naSa zemlja od 2012. godine ima ozbiline
probleme u obezbedivanju uslova pravovremenih nabavki i
distribuciji vakcina do nivoa domova zdravlja. U takvoj
situaciji, roditelji koji do tada nisu imali izgraden negativan
stav o imunizaciji, u susretu sa nedostatkom odredenih
vakcina za sprovodenje imunizacije njihovog deteta, mogli
su postati rezervisani prema vakcinaciji ili ¢ak zauzeti
negativan stav prema Citavom uredenju i funkcionisanju
sistema imunizacije.

Medutim, osim problema nedostatka vakcine, rezultati ove
studije nedvosmisleno ukazuju da i neodazivanje na
vakcinaciju ima veliki udeo u ukupnim nemedicinskim
razlozima neimunizovanja, $to je posebno izraZeno za
sprovodenje imunizacije prvom dozom MMR vakcine.
Agresivne i sve prisutnije antivakcinalne poruke u nasoj
zemlji mogu se smatrati znaCajnim faktorima koji utiCu na
formiranje negativnog stava prema imunizaciji. Prisustvo
poruka antivakcinalnog pokreta u razliéitim medijima
(elektronski, Stampani) i drugim vidovima savremene
komunikacije (internet) i njegovo osnazivanje, naroCito
nakon pandemijske 2009/10. godine, ozbilino ugrozava
opstanak sistema imunizacije i odrZzavanje poverenja

roditelia u bezbednost vakcina (3,10). lako je rad, koji je
objavljen 1998. godine, a zatim oznacen kao plagijat 2010.
godine (njegovom autoru je oduzeta licenca za obavljanje
lekarske prakse u Engleskoj), lazno doveo u vezu MMR
vakcinu i autizam (16), posledice njegovog publikovanja
prisutne su i danas. U nedostatku nauéno potkreplienih
uzroka pojave sve veceg broja autistine dece u svetu, a
zbog Cinjenice da se autizam najéeSce kliniéki ispoljava
tokom druge godine zivota, odnosno u uzrastu deteta u
kome je predvidena aplikacija MMR vakcine, antivakcinalisti
imaju lazan dokaz da su ove dve pojave u medusobnoj vezi
(9,10). Posledica toga je sve &eSte odbijanje vakcinacije
MMR vakcinom od strane roditelia, pad obuhvata
imunizacijom i poslediéno odrzavanje malih boginja u veéem
broju zemalja (17). Samo tokom 2016. godine u zemljama
Evropske unije registrovano je 3767 slu€ajeva malih boginja
sa devet smrtnih ishoda, a medu obolelima je bilo 87%
prethodno nevakcinisanih osoba (17). Na teritoriji Pokrajine
poslednja velika epidemija malih boginja registrovana je
2007. godine sa 200 obolelih, pretezno nevakcinisanih
osoba, od kojih je svaki treéi hospitalizovan (18). Nakon ove
epidemije, na teritoriji Republike Srbije epidemija morbila je
registrovana 2010. godine u Leskovcu, a tokom ove i
naredne godine epidemija se proSirila na jo$ pet gradova
naSe zemlie (Ni§, Ruma, Beograd, Valievo, Zajecar).
Obolelo je ukupno 363 osobe, a 36% pacijenata iz
epidemije je hospitalizovano. Od  ukupnog broja
registrovanih sluéajeva morbila, samo 1,4% pacijenata je
prethodno vakcinisano sa dve doze MMR vakcine (19).
Poslednja epidemija morbila u AP Vojvodini registrovana je
tokom 2014/15 godine (8), a sliéno dogadajima iz 2007.
godine, nastala je nakon importovanja iz susedne Bosne i
Hercegovine (18). Poslednja epidemija morbila na teritoriji
Srbije registrovana je tokom 2016. godine (teritorija Grada
KruSevca, nepublikovani podaci).

Svi ovi podaci pokazuju da je prethodno zamilien cilj
eliminacije malih boginja u Evropskom regionu daleko od
realizacije, posebno ako se ima u vidu procena da u Evropi
oko 4,9 miliona dece uzrasta 1998. do 2008. godista nije
primilo prvu dozu MMR vakcine, a da je broj nevakcinisanih
drugom dozom i veci (20). lako rezultati obimnih istrazivanja
na 14.700.000 dece nedvosmisleno pokazuju da ne postoji
povezanost izmedu davanja MMR vakcine i pojave autizma,
astme, leukemije, dijabetesa tipa 1, Kronove bolesti ili
demijeliniziraju¢ih oboljenja (21), sumnja u bezbednost
vakcina opstaje i prisutna je, kako medu roditeljima, tako i
medu pojedinim lekarima koji se bave izvodenjem
imunizacije (22,23). Medutim, u prilog bezbednosti vakcina
na teritoriji Pokrajine ide i podatak opadajuceg trenda
prijavljenih neZeljenih reakcija nakon imunizacie u AP
Vojvodini (8), pogotovo nakon zamene visoko reaktogene
DTP sa DTaP vakcinom u kombinovanoj Pentaksim vakcini
(11).

lako rezultati nadeg istrazivanja pokazuju da je prosean
obuhvat imunizacijama tokom poslednjh 10 godina
zadovoljavajuéi, zabrinjava podatak da su ostvareni
obuhvati tokom 2015. godine daleko ispod Zeljenih i to za
pet razli¢itih vakcina. Tokom 2015. godine u AP Vojvodini,
registrovani obuhvati prvom i drugom dozom MMR vakcine
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iznosili su 90% i 84%, obuhvati dT i OPV revakcinacijama u
zavrSnom razredu osnovne $kole 85% i 67%, dok je
obuhvat HB vakcinom u Sestom razredu osnovne $kole bio
70%. 1z navedenih razloga, 2015. godina je okarakterisana
kao godina sa najnizim ostvarenim  obuhvatima
imunizacijom tokom poslednjih 10 godina, ne samo u
glavni uzroci koji su prethodili ovako niskim obuhvatima
navode se prekid u snabdevanju vakcinama tokom 2012.
godine i neredovna isporuka vakcinama tokom naredne tri
godine na nivou Republike Srbije, kao i narastajuce
aktivnosti antivakcinalne kampanje i poslediéno odbijanje
vakcinacije od strane roditelja (24,25). Odrzavanje ovakvog
negativnog trenda obuhvata imunizacijama sa sledstvenom
aglomeracijom osetljive populacije obezbeduju se uslovi
uruSavanja svih prethodno postignutih cilieva i stvaraju
uslovi za importovanje i Sirenje oboljenja, Cija se pojava u
prethodnom periodu uspesno spre€avala imunizacijom.

Zakljucak

Uspostavljanje kontinuirane dostupnosti svim vakcinama i
intenziviranje edukacije o bezbednosti vakcina medu
zdravstvenim radnicima i roditelima dece glavni su
preduslovi za postizanje odrZivosti i povecanja obuhvata
imunizacijom u AP Vojvodini.

Dodatna istrazivanja najce$¢ih razloga rezervisanosti
medicinskog osoblja koje se bavi poslovima imunizacije
prema vakcinaciji i utvrdivanje glavnih razloga odbijanja
roditelja da vakciniSu svoju decu je opravdano sprovoditi tek
nakon $to se na nacionalnom nivou ponovo obezbedi
kontinuirana dostupnosti svih vakcina, na svim vakcinalnim
punktovima, u skladu sa vaZzeéim Programom i Pravilnikom
o imunizaciji Republike Srbije.
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