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luZba za epidemiol.nalez.bholezni

SRS 2ZA ZDRAVETVENO VARSTUN
JANA , Trubarjeva 2

3tev.: 03-339/3
Datum: §.12,1973

Ha oredloqg Repul:lifkega zavoda za zdravstvens varstvo - Slufbs za
epicemiologijo nalezljivih bolezni in skladno s tlenom 40 nravil-
nika o »ogojih in nadinu ohvezne imunizacije proti nalezljivim bo-
leznim (Ur.list SFRJ, %t. 2/65) votrjuje Renubli%ki sekretariat za
zdravstvo in socialno varstvo dne 4.17.1973 pod Stevilko 512~2/73

1.

IMUNIZACIJISKI PROGRAM ZA LETO 1674

I. Imunizacija proti davici - +etanusn - nertusisu

3azi%na irmunizacija je obvezna za vee otrnke, rojene leta 1273
in starejfe, do donolnjensga 5. leta starosti, ®e %e niso hili
nopolno cenljeni (3-krat zaporedoma) .

Otroke ceniro s komhiniranim Di-Te-Per-Paraner cenivon, tri-
krat no 9,5 ml cepiva intramuskularno izmencrma v lateralni
zgornji glutealni kvadrant. Xombonanta naranertusisa varuje
tudi proti infekeiji z B.paramertusis.

Otroke, ki so nedvomno praboleli oslovsl"i FaZelij cenima = Ana-
Di-Te cenivon za otroke do 7. leta starosti in to dvakrat no
0,5 ml cepiva. Cenivo se daje intramuskularno glokoko subhkuta-
no v nadleht. '

Radar cenino samo proti davici-tetanusu-nertusisu oziroma da-
vici-tetanusu je najkraifi nresledek med posameznimi dozami.
mesec dni in najdali%i Adovoljeni presledek 3 mesece (no 49 .%]la-
nu »ravilnika). fe otrok ne nreijme vseh treh Aoz (oziroma dveh,
Ce je cepljen z Ana-Di-Te cenivom) zanoredema v dovoljenih nre-
sledltih je ceplienie prekinil in je =zanj ceplienie znova obvaz-
no (po 25. %lenu nravilnika). :

Ce cerimo istd¥asno nroti otroiki naralizi mora bhiti najkraij%i
presledek 42 dni in najdalj%i 3 meseca.

moZifno cepljenje se rora onraviti od januarija do konca junija.

L ¢ I G
Cepivo hranime na temp.od +4° do +19°C in n2 sme zrxrzniti, ker
Je tako cepivo neunorabno.

Prva revakcinaciia je ohvezna za vse otroke rojene lata 1972 in
starejde, ki so ¥e bili bazidno (trikrat) ceplijeni in %e niso
Lili revakeinirani. Revakciniramo z eno dozo 9,5 ml Di-Te-Par-
Paraper cepiva, intraglutealno, ist4&asno z ravakoinacije oroti
otro3ki naralizi. Najbolje v enem izmed nrvih dvah rokov, ko se
bazidno imunizira letnik 1973, 3
Prva revakeinacija de ohvezna, ko nrate¥s eno leoto o4 hazi¥neqa
= popolnega ceplienia.



3.

S}

- P -

Druga revakcinacija je obvezna za otroke v 4. ali 5. letn
starosti. OF prva .revakcinacije mora miniti vsaj dve leti.
Cepimo z eno dozo 0,5 ml Di-T'e=Per - Paraper cenivom intra-
glutealno, isto&asno z revakcinacijo proti otroiki raralizi,
od januaria do konca junija, ko se haziXno imunizira letnik
1973,

Bevakecinaciia proti davici~tetanusu je obhvezna za otroke, ki
kodo v jeseni 1974 obiskavall prvic¢ 1. oziroma 8. razred 08-
novne %ole.

Revakeciniramo z Ana-Di-Ta rro adultis cenivom (nad 7 lat sta-
rosti), z eno dozn 0,5 ml intramustularno v nadleht, v nrede-
lu srednjeca nasadifZa M, deltoidausa. Otroke 1. razreda, ka-
teri nimajo dokurentacide oziroma =za katere se ne da ugotovi-
ti, Ce so bhili v nradiolsli doki perolno caerljeni, cenimo dya-
krat z 0,5 ml v nreslediny anega rnaseca,

: . 0 [ J ‘o
Cepivo hranimo na temn. od +47 do +10% in ne sme zrrzniti,ker
je tako cepivo neunorabno.

Revakcinacija nroti tztanusu je okhvezna za mladino ob vstonu

vV zadnji razren sradnje strokovne %ole, gimnazije, %ol v go-
spodarstvu - noklienih %ol. Pavakeinirati sz mora tudi mladi-
no do 20. leta starosti, ki ne okiskuje 3nle.

£ ¥
Revakciniramo z cno dozo 0,5 mY intramustularno v nadlaht, v
predalu snodnjega nasadifda i, deltoideusa.

Za bazi¢no caplienje rroti tetanusu sta votrohni dva dozi ca-

piva po 0,5 nl, v nresledku 1 reseca, III. 30za 5-12 masecny
kasneje.

: . 0 o i g
Cenivo hranimo na temn, +47 do +10°C in ne sme zmrzniti, ker
tako cepivo ni ve® unorakno.

Y _primeru noXlkedha nrinoro®amo naslednii nostonek

Inuno
stanje
“ista rana ki D1 SCATEISE OF
6 ur, rrez vedje polkadbe Ostale rane
tliva
A cepljenje ni notrebno cepljenje ni petrebno
B Toxoid ~ 1 doza ' Tovoid - 1 dogza
C Toxoid - 1 dnza Toxoid - 1 doza in antihio~

tik ter antitelksin

D Popolno conljenje (2 dozi Ponolno cenlienje in anti-
Vv presledkn 1 - 3 maesecav biotik ter antitoksin
ter 6 - 12 mescecav no dru-

v

71 dobi Ze 1 dozo




Legenda:

A = popolno cepljeni‘ali rovakecinirani, pri katerih od zadnje-

ga cepljenja %o ni noteklo eno lato;

norolno cepljeni ali revakcinirani, &e je nro cenljenju »o-

teklo ved kot eno leto in manj kot 10 let;

nonolno ceplieni ali revakcinirani pred ved kot 10-imi leti;

= necepljeni ali tisti, pri katerih ni mognée ugotoviti, &e
so bili mopolno ceplieni nroti tetarusu.

B
C
D

1I. Imunizacija nroti otroski varalizi

Bazi&na imunizacija ie obvezna za vsae otrolke rojene lata 1973
Tn starsjse predsolske otroke, ki %c niso bili nopolno cenlie-
ni. Cepimo trikrat z -tadenstimi preslecdki (42 Ani), z mono-~
valentnim atenuiranim poliovirus canivom (Konrowski) . Doza co-
piva 0,1 ml per o8, V ohvoznen zaporedju tin 1, tip 3 in nazad-
nje tip 2. V tem zaporedju dajemo cepivo zato, ker imajo nORa~
mezni tini razli&no snosobnost nasclitve. Tajla¥®a2 s2 naseli tin
2, medtem ko se tip 1 in 3 te%jn naselita in bi ori cenlienju s
nolivalentnin cepivom tip 2 izrpodrinil ostala dva tina.

virus tin 1 povzroa tudi najve¥krat paralitifno holezen in vo-
1ike evidemije, sledi mu tip 3 in najbol] redko tip 2.

3 . ‘
XKadar cepimo samo nroti otroiki’maralizi so rresledki lahko
dalijfi, ker gre za tri pnosamifna cenlienja brez medseboine
zveza, ne smejo na hiti krajsi od 42 dni.

Otroci, ki niso nrejeli vseh treh tinov, ker so canlijenje pre-
kinili, morajo »nrejeti samo manjkajodi tin ceniva.

MnoZiéno cenlienje se mora onraviti od januaria do konca juni-
ja, istofasno s ceplijenjem nroti davieci-tetanusu-nertusisu
(glej tolko I/1).

Po dosedanjih izku%nijah je raziirjenost enterovirusov med liud-
mi, najmanjéa v sronladanskih in zimskih mesecih in tako ne pri-
de do interference 2z drugimi entorovirusi. vakeinalni sojil virui-
sov se v crevasni sluznici lahko nasclijo in razmno¥ijo samo ta-
krat, ¢e se Vv njej ne razmno¥ujejo 3= drugi %rovesni virusi.?a-
radi interfzrence, ki je mo¥na tudi med razlifnimi tini vakci-
nalnih sojev, cenimo 2 najkraj%im prasledkom 6 tednov (42 dni)
med poedinini £ini. V tem Zasu je skoraj v 100 % kondéano razmnn-
¥avanje in izlntanje nrejeteqga vakcinalnega virusa. Izlodanie
tipa 2 traja dalj %asa, zato je oo cenlienju s tinom 2 notreben

presledek vsaj 8 tednov v primeru, da se jo cenilo s tipon 2
pred drugimi tini.

prva revakcinacija nroti otrn¥ki paralizi je ohvezna 2a vse
otroke rojene lota 1272 in starejse rradsolske, ki so e preje-
11 vse tri tine in Be niso bhili revaksinirani. navakciniramn
jih istofasno z revakcinacijo nroti davicimtetanusu—nertuqisu
v spomladansken roku (alei todko I/2).




Ce predsolskl otrok ni prejel vseh treh tipov monovalentnega
cepiva, mora deobiti najprej manjkajo&i tip, revakciniramo na
ga po cnem letu.

Druga revakcinacija proti otroski paralizi je obvezna za otro-
ke v 4. ali 5. letu starosti take, da mine vsaj dve leti po
prvi revakcinaciji. Vedinoma bodo to otroci rojeni leta 1970.
Revakciniramo isto&asno z revakcinaciijo nrotl davici-tetanusu-
pertusisu (glej tn&ko I/3).

Tretja revakcinacija proti ctrn3ki paralizi je obvezna za otro-
ke v 1. razredu osnovne Zole, v sprmladanskem roku.

Revakciniramo s nelivalentnim cepivom (tip 1 + 2 + 3) z enn
dozo ceviva 0,1 ml percralno.

Tehnika cepljenja. S sterilno iglo in enckubi¥no brizgo, ki
ima 0,1 ml razdelke, sterilno izvle&emo cenivo iz steklenidke
skozi gumijasti zamaZek - tako monovalentno kot polivalentno.

Ceplvo v kclidini 0,1 ml kanemo na ¥1i&kn z mlekom, malinovcen,
Cajem in pod. Otrok mora oripravljeno cepivo vogeltniti. Cepivo
dajemo na prazen Zelodec all po manjsem obroku hrane. Pe apli~
kaciji cepiva priporotamo zauZiti malo prekuhanega, hladnega
mleka ali 5 % glukcoze v vedi, ker ¥elod&na kislina uniduje vi-
rus. Cepivo se mcra hraniti na temp. od 427 do 44 C in ne sme
zmrzniti, ker je tako cerivo neurnorabno. Na sobni temperaturi

ni obstojno dalj kot 7 dni.

o b

IIT. Imunizacija proti kozam

Primovakcinacija je obvezna za otroke rojene v letu 1972 in
od 1. januarja 1973 do 31. marca 1973 ter zamudnike do dopol-
njenega 3. leta starosti, %e %e niso bili primovakcinirani.
Cepljenje se mora opraviti v jesenskem roku. Primovakciniramo
na desni nadlehti. Usweh cepljenja se mora ugotoviti 8-14 dni
po cepljenju. Ce jc uspeh cevljenja negativen moramo otroka
ponovno cepiti. Ce tndi ponovno ceprljenje ne uspe, vpife pri-
stojni zdravnik v potrdilo o cenljenju (obrazec 8,196), da je
bil otrok dvakrat brezuspeino ceplien.

Revakcinacija je obvezna za tiste otroke 1. in 8. razreda os-
novnih Sol, ki niso bili revakcinirani ali, da je bil uspeh
cepljenja negativen, pri obveznem masovnem cepljenju prebival-
stva spomladi leta 1972. Revakciniramo istoasno z revakcina-
cijo proti davici-tetanusu. Revakciniramo na desni nadlehti (na
levi proti davici-tetanusu). Pri revakciniranih je treba obvez-
no ugotoviti uspeh cepljenja 5-7 dan no revaLc1na0131, ker je
pri revakciniranih osebah reakcija pospesSena.

Otroke, katerim se koze niso prijele, je treba 8e enkrat revak-
cinirati (po 15. &lenu pravilnika).

Za vakciniranje oseb izven todke 1 in 2 so navodila v "Dodat-
nem imunizacijskem programu".

V spiske obveznikov in v izkaznico o ceplijenju se mora obvezno
vpisati tudi serija ceplva. Po navodilih Svetovne zdravstvene
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organizacije (WHO) je mednarodno-potrdilo. o-ceplienju (Inter-
national certificates of vaccination) veljavno le takrat ko
je vpisana tudi serija cepiva in producent cepiva. Stevilka
serije cepiva je oznalena na embalaZi (Batch No, Lot Ne).

Priprava cepiva: Cepivo vsebuje Zivi virus in je liofilizira-
no, 72to ohrani veliko dalj ¢asa svojo antigensko mo&. Raz-
stopimn, ga neposrcedns pred unorabo take, da s sterilno iglo
in 1 ml brizgo pnovlelem~ vsc konlidino topila iz ampule in te-
kodino vbrizgame v ampulo s cepivom. Pri rahlem tresenju se
cepivo hitro stopi. Razstoplijeno cenivo je uporabno samo 12 ur,
kasneje je neupcrabno.

. - i o
Cepivo se mora hraniti na temperaturi od +4~° do +10°C.

Tehnika ceml49ria“ N2 zunanji strani desne nadlehtnice (del
deltoidne misice) koo odistimo z etrom, Ze belje e je koZa
samo umita s toplo vode in milom. VaZno je, da sredstvo, ki
ga uporabljano za &ifcenje koZe hitro izhlapi, ker izgubi Zi-
vi virus gvoijo mod delnc ali nopolnoma, ée se pomeSa z razku-
Zilom. KXo cepimn je treba knZo napeti takn, da z levo roko
pritegnemo mificn z notranje strani roke.

a) Na posuSeno koin s sterilno lanceto nanesemn cepivo. Skozi

cepive natc skarificiramn knZo z dvema vzporednima zareza-
ma, dolgimi najved 2-3 mm. Pri skarificiranju je treba pa-

u l--'

ziti, da sta zarezi dovolj globoki.

b) Nemesto skarifikacije lahko uporabimo metodo “velkratnega
pritiska” (multiple pressure technique). § sterilno iglo
napravime pri primovakcinaciji do 10, nri revakcinaciji
10-15 pritiskov, xi moraje ogrebsti vrhnji sloj epiderme,
da je moZna inokulacija wvirusa.

c) Sterilno igle z dvenma honicama (bifurcated needle) pomoi-
wo v vakeinn in do l5~krat pritisnemc.

Igle so na razpolago na Zavedu SRS za zdravstveno varstvo -
Slufla za epidemiclogijo nalcozljivih bolezni, Ljubljana, Tru-
bardieva 2.

IV. Cerlijenje proti oSpicam

ljenje proti odnicam je obvezno (po 4. to&ki 15. €lena

§-.1. SFRJ, St. 7//wf) za otroke nd 8 mesecev do izpclnijenega

6. leta starosti, ki Be nizao bili cepljeni ter otroci, ki bodo
jeseni prvid obiskovali 1. razred osnovne 3nle (po mo¥nosti Ze
pri vpisu v 3clo), v kolikor e niso nrebnleli ofpic ali bili
Ye¢ ceplieni.

Cepimo subkutane v nadiecht, enkrat z eno dozn cepiva 0,5 ml,
ki ga raztonimo pred uporabo.

Prva r@vﬁzF¢PgC3}d je ohvezna za otroke v 4. ali 5. letu sta-

rosti, ki s 7o wili enkrat cemljeni. Revakcinirame z eno Un-
zo 0,5 ml cepiva,v jescenskem roku.



Dosedanje izku3nje so pnkazale, da ne zadostuje enkratno cen-
1jenje, ker so bili rosamezni primeri, da so cerljeni otroci
oboleli 3-4 leta po ceplienju.

Cepljenje se mora opraviti v jesenskem roku od sentembra 4o
konca novembra. Otrokom, ki so alergi®ni na jajc¢ni globulin,
dajemo istocasno antihistaminike.

Otrokom, ki imajo v anamnezi febrilns konvulzije ali okvare
C¥s dajemo istc&asno gama glebuline (0,2 - 0,8 ml).

Ootroke diabetike cepimo le ob istodasni hosnitalizaciji.

Cepnivo je pripravljenc iz atenuiranih sojev Edmonston ali Le-
ningrad 16 - Zagreb, razmne¥enih na kulturi tkiva kokasjrh £i~
broblastov.

Cepivo je liofilizirano in ga je treba prinraviti nenosradno
pred urorabo. S sterilne brizgn in iglo noviaéeno odmerjeno

kolidino tonila (redestilirane vode) iz amnule in vbrizgamo

v ampulo z linfiliziranim cenivom, ki se nri lahnen tresenju
takoj raztepi.

Raztopljeno cenivo se mora uncrabiti v roku ene ure .

. .3 ] O
Cepivo se mora hranitl na temperaturi od +47°C.

V. Cenlijenie nroti rdeckam (necbvezno)

Cenljenje je nrinorogljivo nredvsem za dekleta in Zene v ge-
nerativni dobi, ki so na delovnih mestih izpostavljene infek-
ciji, zaradi stalnega stika Z otroki (V‘zdraVStvenih,-nédaga§—
kih in varstvenih ustanovah). Po cenljenju se mora Zena 2 me-
seca varovati nosecnosti.

Cepiti ne smemo Zene Vv Gasu nnseénosti.
Priporoda se cenljenje tudi ~trokom »d 1. do 15. leta starosti.

Princroéamo, da v dogovoru s skunnostmi socialnega zavarovanja
in ustanovami organizirate cenljenje Yena na ogro¥enih delov=-
nih mestih in deklet, ki kon&ujejo zadnji razred gimnazije,
srednjih strokowvnih Sol, %01 v grsnodarstva - noklicnih gol.

Cepljenje je enkratnn, z enc dnzo cepiva 0,5 ml. Cenivo je
prirravljceno iz atenuiranih sojev, razmnnZenih na kultiri £ki-
va humenih dinleidnih celicah.

. — ; N
Cepivo se mora hranitl na temneraturi od +4 C.

VI. Ceplienje proti influenci (necobveznc)

Tnaktivirana - mrtva vakcina, ki vsebuje viruse influence tina
A (v letu 1973/74 AzEngland 72) in tin B.

Cepivo je namenjeno nredvsenm odraslim - starim nad 60 let,
kronidnim nljuénim in srénim bolnikom. 2a bolnike z akutno
tuberkulozo, nefritisom, hipertonijo, arteriosklerozo, diabe-
tisom in v visoki noseénosti.




Cepimo dvakrat z dozo 0,5 ml in s presledkom mesec dni med
obema dozama.

. . : o
Cepivo hranimo na temneraturi +4°C.

Z atenuirano - Zivo vakcino cepimo:

a) zdrave odrasle osebe cepimo 3-krat:
prvid: s cepivom, ki vsebuje oslabljen virus influence tip
A, England 72.
drugié:s cepivom, ki vsebuje oslabljen virus influence tip B.
tretjié: z meSanim cepivom tipov A in B,
Presledek med posameznimi cepljenji naj bo poprecno 14 dni.

b) Otroke in mladino (od 7 - 14 in 15 - 18 let) cepimo 2-krat
" v nresledku 14 dni.

prvi¢: s cenivom tipa A, England 72.
drugié:s cevivom tipa B.

Cepivo za odrasle je oznazfeno z etiketo &rne barve, za mladino
od 15 do 18 let starosti oznaZeno z etiketo modre barve in za
otroke od 7 do 14 let starcsti, oznadeno z etiketo rdece barve.

Navodila za zdravstvene ustanove, ki onravlijajo
kontinuirano cenlijenie

Cepljenie proti davici-tetanusu-nertusisu je obvezno od dopol-
njenega 3 meseca do dopcelnjenega 5. leta starosti.

Navodila za baziéne cepljenje so dana pod to&ko I/1l, za prvo
revakcinacijo I/2, za drugo revakcinacijo I/3.

Cepl-enie proti otrodki paralizi je obvezno za otroke od do-
polnjenega 3. meseca starostl dalje. Imunizacija se sme oprav-
ljati od januarja do konca junija in od oktobra do konca decem-
bra.

Navodila za bazi&no cenljenje so ped todko II/1, II/2 in II/3.

Ceplienje proti kozam - primovakcinacija je obvezna za ntroke
rojene v letu 1972 in od 1. januarja 1973 do 3l.marca 1973 ter
zamudnike do dnpclnjenega 3. leta starosti.

Navodila za cepljenje so dana pod tnéko IIT.

Cepnljenije proti n¥picam je obvezno za otrcke od 8. meseca do
dopolnjenega 6. leta starosti, ki Ze niso bili cepljeni.

fopatn u vl e wd eREE TR L. Wl e TR
Prva ,revakcindcija je obvezna zd ot¥cke v 4. ali 5. letu sta-
rosti, 'ki so Ze bili enkrat cenljeni.

Dosedanje izkudnje so pokazale, da ne zadostuje enkratno cen-

~ljenje, in da je npotrebno revakcinirati 3-4 leta po prvem cen=

ljenju, ker so bili nosamezni primeri, da sc cepljeni ntrock
choleli.

Navodila za cenljenije so nod todko IV.
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5. Cepljenje prcti rdedkam je nechvezno in se priperoca tudi
otrokom od 1. leta starosti dalje.

Podrobna navodila go pod tocko V.

Kontraindikacije za cenljenje snleodne in za vsako cenljenje
posekaj v "Navedilih za cenitelje”.

Reakcija in komnlikacija no cenljeniu

Vse cenitelde prosimo, da nas zanesljivn nismeno abvestiijo o vseh
morebitnih reakcijah ali komnlikacijah »o cenlijenju in tako omo-
gc¥ijo prouditi vzroke, nognstnost, stomnjo reakeij ter morebit-
nih komplikacij pe cenljenju. '

Podatke, ki jih notrebuijemo:

Ime in vrriimek cerljene osebe, datum rojstva, bivaliS&e (natancen
naslov), datum cepljenja, nroti kateri bcolezni je bila oseba ce-
nljena, obliko reakcije(temp;efitem'1£d;),datum trajanja rekacije
(cd - do) oziroma komnlikacije: ¢e je hosnitalizirana, kje je bi-
la in kdaj (cd = do).

Navodila za cenljenje nosameznikov in nosebnih skurin prebivalst-
va proti kozam, koleri, tifusu - naratifusu A, B, steklini in ru-
weni mrzlici sc posebej priloZena,

i,

. f_.""’»\-:( A :."-' o, .
Yodja sluZbe za erideminlogijce' .avs,. o\ Direktor zaveoda:
‘o . ‘. Yy E;\ fie, % .
nalezljivih brlezni: ﬁ&j? i, ¢ty dnp.dr,Sa?a Cvahte
dr. Karcl Senker ,L}:f v @ r?" f - {‘; 3‘; ]
PAIAE Ve, RN | = .f‘g"%"y bALE St
o - NG /«:‘(? ‘v * IG;{; f' i
Priloges 1/ §%£¥§§égﬁ/

1. Urnik cenlijenia
2. Dndatni imunizacijski nrogram
3. Havodila cerniteljenm

Ohwvesdeni s

1. Zdravstveni domovi in postaije

Regionalni zavodi za zdravstveno varstvo

Obé¢inske skupsdine

Republiski sekretariat za zdravstvo in soc.varstvo

L) N

b8

5. Republiski sanitarni inSpektorat

6. Infekcijska klinika v Lijubljani

7. Bolnisnice

. InStitut za pnljucne bolezni in tuberkulozo - Golnik
&. Rdeli Kri¥%¥ - Glavni odbor Sloveniie

1. Republiski zavod za zdravstveno varstvo, Lijubljana

a) Enota za $olsko higieno in demonstracijski center
b) Mikrobiologki laboratorij
¢) Virolo3ki laboratorij
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ZAVOD SRS ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO
LJUBLJADNA , Trubarjeva 2

SluZba za epidem.nalez.bolezni

Ztev.: 389/3
Datum: 6.12.1973

DODATNI IMUNIZACIJSKI PROGRAM O IMUNIZACIJI
POSAMEZNIKOV IN POSEBNIH SKUPIN PREBIVALSTVA

Na podlagi 3. in 4. odstavka 15. ¢élena temeljnega zakona o
prepredevanju in zatiranju nalezljivih bolezni (Ur.l.SFRJ,
tev. 17/64) in po dolodilih pravilnika o pogojih in nadinu
obvezne imunizacije proti nalezljivim boleznim (Ur.l. SFRJ,
Stev. 2/65), je za posameznike in posebne skupine prebivilst-
va Obvezna imunizacija proti doloceni nalezljivi bolezni.

Potnikom, ki potujejo v inozemstvo in je zanje imunizaci ja
obvezna, mora biti izdano mednarodno potrdilo o imunizaci ji
proti kozam, koleri 3li rumeni mrglici na obrazcu, ki je
predpisan v mednarodnem sanitaﬁpem pravilniku(rumena knjiZica).

Mednarodna potrdila o cepljenju smejo izdajati samo zavodi za
zdravstveno varstvo (reputiski in regionalni) ter Pomurski
zdravstveni dom - Murska Sobota in Koroski zdravstveni dom -
Ruvne na Koroskem. Navedene zdravstvene delovne organizacije
s0 dolZne voditi toéno evidenco o cepljenih osebah in izdanih
mednarodnih potrdilihocepljenju. Pri cepljenju proti kozam
ugotoviti tudi uspeh cepljenja in vpisati datum odéitanja in
rezultat ter serijo cepiva (na embalaZi oznadena "Batch No in
Lot No") in producenta cepiva.

I. Imunizacija proti kozam

obvezna po 10. Clenu pravilnika:

l. za prometno osebje, ki Jje zaposleno na objektih mednarodne-
ga Zeleznigkega, cestnega, zradnega, morskega in rednega
prometa, ter za osebje obmejnih Zelezniskih in avtobusnih
postaj, letalisé, morskih luk in recCnih pristanis8d, ki so
odprta zi mednarodni promet;

2. za usluZbence organov za notranje zadeve in za carinske
usluZbence, zaposlene v obmejnih krajih, preko katerih te-
e mednarodni ZelezniBki in cestni promet, oziromas na leta-
1lis¢éih ali v morskih lukah in reénih pristani&dih, ki eo-
odprte za mednarodni promet;



o za medicinsko ogsebje pri organih zdravstvene ingpekecije, ki
opravljajo zdravstvenoc nadzorstvo na meji, za ogsebje zapo-
slenoc Vv mikrobiolodkih 1laboratorijih in vse osebje zdrav-
atvenih zavodov, igvzemdi osebje, ki je zaposleno v zavodih

za zdravljenje tuberkuloze in porodniSnicah;

4. za biste, ki prihajijo ¥ Jugoslivijo 12 obmodij, okuZenih s
xozami, &e nimijo predpisanega potrdila O cepljenju v sklu=
du z dolocili mednarodnega sanitarnega pravilnika.

Po 11l. Clenu pravilnika Jje obvezna tudi za Tisto , ki potujejo
v drsavo, v kateri 8O koze, ali v drZavo, ki zahteva imuni-
zacijo proti tej bolezni.

Bl primovakcinaciji otrok nad 3 leta atarosti in odraslih je
priporodljivo v izogib neuroloskih xomplikaci], cepljenje
opraviti s sobaisnim dajanjem gama globulinov, predvsem hiper-
ipunih (HAVIG 500 ali 1000 I.E.).

Revakeinacija oseb 1z 10. in 11. &lena je obvezna po treh le-
Tin vee dotlej dokler je vakeinaclja zanje obvezZny .

Uspch cepljenja se L primovakcinaciji ugotavlja 8-14 dni Ppo
vakeinaciji, pri revakeiniranily Ze 5. do 7.dni po revakcina-
cijil zaradi pospedSene reakcije.'ce cepljenje pri nekomu ni
uspelo, se mora obvezno ponoviti (po 15. Clenu pravilnika).

V primeru, da cepljenje tudi’ druglié ne uspe, vpise pristojni

zdravnik v potrdilo o imunizaciji in Vv zdravetveno knjiZico,
da je bila oseba avakrat neuspesno cepljena.

Kontraindikaci je za cepljenje so navedene V navodilinh za ce=
pitelje.

IT. Imunizacija proti koleri

cbvezna po 32. Clenu pravilnika, 2za osebe, ki potujejo v dr-
Zavo v kateri je ta bolezen, ali Vv arzavo, ki zahteva ceplje-
nje proti tej bolezni.

Po odredbi Zveznega sckretarja za delo in socialno politiko
<t. 3706/1 od 24.11.1972 leta (Ur.l. SFRJ, $t. 62/72) je ob-

vezno cepljenje proti koleri z dvema dozama 1 revakecincija
znotraj 6 mesecev Zd naslednje skupine drZavljanov:

B

1., — prometnd osebje zaposleno na objektih mednarodnega Zelez-
nigkega, cestnega, gradnega, morskega in rednega prometa
ter za osebje obmejnih Zeclezniskih in avtobusnih postads
letaligd, luk in pristanisé, ki 80 odprta za mednarpdni
promet; '
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- pripadniki milice in drugi delavei organov za notranje
zadeve, ki opravljajo kontrolo potnikov ter carinski de-
lavei, zaposleni v obmejnih krajih, preko katerih poteka

mednarodni Zeleznidki in cestni promet, oziroma na letali-
%%ih ter v lukah in v pristanifcéih, odprtih za mednarodni
promet;

- medicinsko osebje v organih za sanitarno inspekeijo, ki
opravl ja sanitarno nadzorstvo nad potniki in sredstvi
v mednarodnem prometu;

- gostinsko osebje in osebje, zaposleno pri vzdrZievanju
distode v objektih na letaliSéih in drugih mejnih preho-
dih, odprtih za mednarodni promet;

2. Cepiti je potrebno tudi naslednje skupine drZavljanov:

- vse osebje infekci jskih oddelkov bolnidnic v katerih je
predvideno zdravljenje obolelih, sumljivih in klicenoscev;

- vge osebje mikrobioloskih laboratorijev v katerih se bo
opravljala laboratorijska diagnostika kolere;

- vee osebje ekip predvidenih za delo pri zatiranju kolere
(npr. epidemiolofke, higiensko-sanitarne, dezinfekeijske,
za prevoz bolnikov, za odvglem materiala za. laboratorijske
preglede);

- vse osebje zaposleno pri- odstranjevanju in unicevanju od-
padnih snovi.
74 bazidno cepljenje proti koleri sta potrebni dve dozi cepi-
va v presledku 2 - 3 tedne, PO navodilu producenta vakeine.Po
 odredbi je dovoljen presledek med dvema dozama 8 - 15 dni.

Revakcinacija z eno dozo cepiva, znotraj 6 mesecev po bazidl-
nem cepljenju oziroma revakeinaciji.

Doza cepiva za odrasle 0,5 ml, za otroke do 15 let 0,25 ml,
subkutano v nadleht. '

Cepimo z monovalentnim cepivom proti koleri ali kombiniranim
proti tifusu - paratifusu A, B in koleri.

Morebitna ‘reakeija nastopi 3 - 4 ure po cepljenju in to laZja
lokalna boledina ali obdutljivost na mestu injiciranja cepiva.
Redkokdaj tudi splodna - poviSana telesna temperatura, slabost,
6 — 8 ur po cepljenju.

Mednarodno potrdilo pridne veljati tujim dr¥avljanom Sest dni
po prejemu prve doze cepiva, oziroma takoj po revakcinaciji,z
veljavnostjo 6 mesecev. ‘

._u; A
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Za naSe drzavl jane pa pogoje o veljavnosti mednarodnega po-
trdila in postopka na meji cdloda Zvezni sekretariat za delo
in socialno politiko, ki o tem obvesti obmejne organe sanitar-
ne inspekcije in zdravstvene delovne organizacije pooblaZSene
za lzdajanje mednarodnih potrdil.

ITT., Imunizacija proti rumeni mrzlici

Cepljenje proti rumeni mrzlici sme v SR Sloveniji opravljati
samo Republifki zavod za zdravstveno varstvo -SluZba za epide-
miologijo nalezljivih bolezni - Ljubljana, Trubarjeva 2 (tel.
323-645) in Zavod za zdravstveno varstvo Koper, za pomoricake.

Vse zdravsivene delovne organizacije prosimo, da obvestijo
potnike - osebe, ki morajo biti cepljene proti rumeni mrzlici,
da naj cepljenje proti rumeni mrzlici opravijo najprej in po

4 - 7 dneh proti kozam. V obratnem vrstnem redu cepljena ose-
ba sme biti cepljena proti rumeni mrzlici 21 dni po cepljenju
proti kozam. Za cepljenje naj se o0sebno all telefoniéno prija-
vijo, da se jim doloéi dan in ura cepljenja, ker producent ce-
piva (Wellcome- London) ne izdeluje posameznih doz cepiva.

Cepljenje proti rumeni mrzlici je enkratno =z eno dozo cepiva
subkutano v nadleht. Osebam, ki ys0 alergicne na Jjajca dajemoc
cepivo intrakutano v presledkih po 30 minut, 4-krat a 0,05 ml
cepiva. Cepivo se namred pridobiva na piZandjih embrionih.

Revakcinacilja je po 1l0-tih 1efih.

Mednarodno potrdilo o cepljenju proti rumeni mrzlici zacne
cljati deseti dan po primovakcinaciji in tako] po revakcina-
ciji, 2z veljavnostjo 10 let.

IV. Imunizacija proti trebufnemu tifusu in paratifusu

obvezna po prvem odstavku 34. &lena pravilnika:

za Osebe , ki so zaradi narave dela ali zaradi posebnih delov-

nih pogojev na svojih delovnih mestih v nevarncsti, da se na-

lezejo teh bolezni:

l. osebje, ki Jje zaposleno v bakteriologkih laborstorijih, bol-
nignicah in cddelkih za zdravljenje nalezljivih bolezni;

2. osebje, ki je zaposleno pri vzdrZevanju snage Vv naseljih
(popravilo kanalizacije, sna¥enje septifnih jam in odstra-
njevanje smeti ter drugih odpadnih snovi iz naselij in po-
dobno);

3. posadke domacdih ladij v morskem in relnem Jjavnem prometu;

4. udeleZenci mladinskih delovnih akeij ter osebe, zaposlene.
na drugih velikih deloviglih in kmetijskih.posestvih.
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Po prvem odstavku 34. &lena bravilnika je cepljenje obvezno
tudi za osebe , ki Zivijo v mestih in krajih, prizadetih po
elementarnih nesredah in po drugih mnoZidnih nesrecah, ozi-
roma v pogojih, kjer je podana nevarnost epidemije teh bo-
lezni.

Za_elementarne in druge mnoZidne nesrede se Stejejo zlasti:

1. poplave, po¥ari in polresi, ki utegnejo znatneje vplivati
na normalne Zivlijenje prebivalstva v PoOsameznih mestih
oziroms krajih;

2. drugi primeri, kadar so pcdane epidemiolodke indikacije.

O obveznih cepljenjih doloenih cseb na Posameznem ozeml ju,

V primerih iz 1. in 2. todke 3. odstavka tega CElena odloda

za zaravsivo pristojni ob&inski upravni organ na prcdlog pri-
stojnega zavoda za zdravstveno varstvo, odnosno ns Predlog
regionalnega, odnosno republiskega zavoda za zdravetveno var-
atvo,

Ce grozi nevarnost, da bo epidenmija trebusSnega tifuss ali pa-
ratifusa zajela dve ali ved ob&in, ali Zirie ozeml je republi-
ke, odlodsa o obveznem,cepljenjg republiski za zdravstvo nri-

8t0 jni upravni organ na rredlog RepubliZkega ali Zveznega za-
voda za zdravsitveno varstvo.

a2 bazilno cepljenje so potrebne 3 doze cepiva, s prasledkom
mesec dni med’ posamneznimi dozemi. Cepivo se daje intramusku-
larno v nadleht v predelu Spocdnjege nasadi¥éa M. deltoidensa.

Doza cepiva za odrasle 0,5 ml, za otroke do 7 let 0,25 ml.

Revakeinag¢dda: © z eno dozo coviva 0,5 ml ali 0,25 ml (do 7
let starosti) se ¢pravi pc treh letih vse dotlej dokler je ce-
rljenje zanje obvezno.

Podatki o imunizaciji proti tifusu - paratifusu se mora jo vpi-
sati v zdravstverc njizico (vpisati datum vsaki®, ko je oseba
cepljena ).

7. Imunizgcija proti steklini

Obvezna po 38. &lenu pravilnika

Za vse osebe, ki jin je ranila stekla Zival, ali %ival, za ka-

tero se sumi, da Je stekla.

l. ob ugrizu a2li ¢praskanju lisice, volka ali kake druge divje
Zivali; :

2. 0b ugrizu njsj neznanega psa, ki ga ni mogode imeti pod¥ra-
terinarsko kontrolos .

3. ob ugrizu psa, ki v 14 dneh po ugrizu poka¥e znake gtekline,
Pogine ali se zgubis



oy

4., ob ugrizu psa v predel glave, vratu ali veljih Zivénih
spletov, ne gledé na stanje in usodo psaj;

5, ob ugrizu madke ali kake druge stekle domacCe Zivali, ali
¥ivali, za katero se sumi, da je stekla.

6" za osebe, ki se pri delu ranijo z materialom, ki je bil v
dotiku s steklo #ivaljo, ali z Zivaljo, za katero se sumi,
da je stekla, oziroms &e se ranijo pri obdukeiji poginule
zivali.

Ob ugrizu steklih ali na steklino sumljivih Zivali je potreb-

no poleg prve pomodi urediti tudi antirabicno profilakso.

Cepljenje opravl jajo antirabicéne ambulante ev. serumizacijo

pa v veaki regiji zdravstvene ustanove, ki g0 za to dolocere

po dogovoru z regionalnim Zavodom Zza zdravstveno varstvo.

Imunizacijo proti steklini smejo opravljati samo zdravstvene
delovne organizacije, ki jih zato poocblasti republisgki za
zdravstvo pristojnl upravni organ v sporazumu S Pasteurjevim
zavodom v Novem Sadu.

Navodila za postinfektivno antirabiéno zaSfito prilagamo posebe].

N
Reakcije in komplikacije po cepljenju

Vse zdravstvene delovne organizacije prosimo, da nas 0 morebit-
nih teZjih reakcijah ali komplikacijah po cepljenju pismeno
obvestijo, z opisom poteka reakcije, oviroma komplikacije in
tako omogotijo prouditi vzroke, pogosinodst in stopnjo reakeij
ter morebitnih komplikaci].

Prosimo za naslednje podatke: ime in priimek cepljene osebe,
rojstn~ podatke, bivalise, datum cepljenja, proti kateri bo-
lezni in kje je bila oseba cepljena, datum trajanja reakcije
(od - do) oziroms komplikacije. V primeru hospitalizacije

kdaj (od - do) in kje.

PoZiljanje porocil

0 vseh opravljenih cepljenjih je obvezno porodati na naslov:
7avod SRS za zdravstveno varstvo — SluZba za epidemiologijo
nalezljivih bolezni - Ljubljana, Trubarjeva 2, kjer lahko
dobite tudi ustrezne obraszce.

1) O cepljenju proti kozam na obrazcu 51 - 135 koleri obra-
zec 51 - 14; proti tifusu - paratifusu obrazec 51 - 14,




v poroailu lodeno prikazati posamezne skupine prebivalstva
in potnike ter poslati poro&ilo do 3l. januarja za pretek-
10 leto.

0 cepljenju proti steklini na obrazcu gtev. 3 tromeselno
in letno poslati 10 dni po koncanem tromesedju.

Vodja sluZbe za epidemiologijo Direktor zmvoda:

Priloge:

nalezljivih bolezni: doc.dr. Sads Cvahte

dr. Karol Senker

1. Urnik masoviik cepljenj za leto 1974
2. Navodila cepiteljem

Obvedceni:

Lo

2
3

O W -] G Ul &~

-

o

Zdravstveni domovi in postaje

Regionalni zavodi za zdravst¥eno varstvo

Obéinske skupscine

Republidki sekretariat za zdravstvo in soc.varstvo
Republigki sanitarni “ing&pektorat

Infekeijska klinika v Ljubljani

BolnisSnice

. Institut za pljudne bolezni in tuberkulozo - Golnik

®

Rdedi kri% -~ Glavni odbor Slovenije

Republidki zavod za zdravstveno varstvo, Ljubljana
a) Enota za Zolsko higieno in demonstracijski center
b) Mikrobiolo¥ki laboratorij

¢) Virolodki laboratori]






ZAVOD SRS 7ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO
LJUBLJADNA , Trubarjeva 2

SluZba za epidemiologijo nalez.bolezni

Stev.:
Datum:

NAVODILA CEPITELJEM

V pravilniku o pogojih in nadinu obvezne imunizacije proti
nalezljivim boleznim (Ur.1.SFRJ, 5t. 2/65) so predpisane kon-
traindikacije za imunizacijc posameznikov in to splosne in po-
sebne.

SploSne kontraindikacije za imunizacijo

posameznikov proti katerikoli dolodeni nalezljivi bolezni, po
8. Clenu pravilnika (razen proti steklini):

1/ febrilno stanje; -

2/ nalezljiva bolezen v akutnem stanju in okrevanje po njej;

3/ akutne motnje pri prebavi;

4/ leukemija in te¥ka anemija

5/ hude oblike rahitisa in diabetesa;

6/ nefritis in pielitis: :

7/ dekompenzirane srine hibe;

8/ kahetidna stanja;

9/ alergija na katierokoli sestavino cepiva, ki se daje, Ce je
znena zdravniku, ki ugotavlja kontraindikacije.

Clen 9. pravilnika doloSa naslednje:

Kontraindikacije za imunizacijo proti posameznim izmed dolo-
Cenih nalezljivih bolezni ugotovi zdravnik, ki opravi,oziroma
v Cigar navzofnosti se opravi imunizacija, s pregledom osebe
za katero je imunizacija obvezna, ta pregled mora opraviti
Preden zacfne z imunizscijo. Imunizacija posameznih oseb proti
doloCenim nalezljivin boleznim je lahko trajno ali zadasno
kontraindicirzna.

Ge ugotovi zdravnik, da je pri posamezni osebi imunizacija za-
Casno kontryindicirana, ji dolodi kraj in Zas pogne jSe imuni-
zacije, Ce pa ugotovi, da je pri nje imunizacija proti dolo-
¢eni nalezljivi holezni trajno kontraindicirana, ji izda o tem
protrdilo.,. I



Posebne kontraindikacije

Poleg splodnih kontraindikaci] iz 8. Clena tega pravilﬁika g2
upodtevajo Se naslédnje specifiBne kontraindikacije za poedina
cepljenja:

1/ Za imunizacijo proti kozgam poO 12. &élenu. Cepljenje se opra-—
vi pri otrocih od dopolnjenih 6 mesecev 40 dopolnjenih 3 let
starosti. Ce v tej dobi niso bili cepljeni ali niso bili us-
pedno cepljeni, smejo biti pozneje cepljeni le, Ce se poja-
vijo koze ali e je imunizacija obvezna po drugem cdstavku
10. &lena tega pravilnika (glej prilogo "Imunigzacija posame-
znikov in posebnih skupin prebivalstva").

Glen 16: aktivna tuberkuloza, dermatitis in ekcemi, garje

in druga obolenja, ki jih spremlja srbefica, gncjne spremen-
be ko¥e in vidnih sluznic, ves &as noselnosti, obolenja in
okvare C7S (tetanija, spazmofilija, padavica, encefalopati-
ja, intrakranialne krvavitve, konvulzivna stanjs in dr.). V
primeru zdravljenja s kortikosteroidl ali e je v druZini
zdravljenje s kortikosteroidi (in sicer 14 dni po kon&anem
zdravljenju s kortikosteroidi), ali &e v druzini zlasti o-
troci bolujejo za koZno boleznijo.

0/ 7a imunizacijo proti davicii- tetanusu — pertusisu po 27.
Elenu razna obolenja in okvare CZS (tetanija, spazmofilija,
encefalopatija, padavica, intrakranialne krvavitve, konvul-
zivna stanja in dr.). 7

3/ 7a imunizacijo proti otroSki paralizi po 31. clenu
tonzilektomija in zdravljenje s kortikogteroidi, in sicer
14 dni po opravijeni tonzilektomiji oziroma PO konCanem
zdravljenju s kortikosteroidi.

4/ 7Za imunizacijo proti oSpicam Ppo navodilu producenta cepiva:
Tevkemije, limfomatoze in druga generalizirana maligna obo-
lenja. Terapija s steroidi ali citostatiki, obsevanje z RIG
in drugimi Zarki. Febrilna obelenja, floridni rahitis, akut-
ne nalezljive bolezni in rekonvalescenca.

Otrok, ki so prejeli gama globuline ali transfuzijo krvi,ne
smemo cepiti 6 tednov po prejemu. T

Metode cepljenja:

- pri zdravih otrocih: enkratno cepljenje z dozo 0,5 ml sub-
kutano v nadleht;

- pri otrocih alerginih na jajéni globulin: enako, le z is-
todasnim dajanjem antihistaminikov;

- pri otrocih, ki imajo v anamnezi febrilne konvulzije in
pri okvarah CZS dajemo istotasno gama globuline (O;@”{
0,8 ml/kg);
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- otroke diabetike cepimo ob istolasni hospitalizeciji.

Reakcija po cepljenju se pokaZe pri pribliZno 25 % cepljenih;
posnema zelo blago obliko ofpic: otroci imajo vroino okrog

38 OC, vnete 08i, nahod, nekateri pa tudi izpusdéaj, splodno po-
Butje cepljenih pa je dobro.

5/ Za imunizacijo proti tifusu in paratifusu po 37. clenu
ves das nosednosti in prvi trije meseci dojenjaj;

6/ Za imunizacijo proti koleri po navodilu producenta cepiva:
aktivna tuberkuloza, febrilna stanja, sladkorna bolezen,
akutna obolenja, vnetje sréne miSice.

7/ 7Za imunizacijo proti tifusu - paratifusu A, B in koleri:
po navodilu producenta cepiva: akutna obolenja, febrilna
stanja, akutna tuberkuloza, malarija, vnetje sréne miSice,
sladkorna bolezen in druga klinidno izraZena patclogka
stanja.

8/ Za imunizacijo proti rdelkam po navodilu producenta cepiva:
nosedénost, akutna febrilna stanja, ctroci, ki imajo v anam-
nezi febrilne konvulzije, ckvare centralnega Zivievja, leu-
kemija, limfomatoza in druga generalizirana maligna obolen-
ja, terapija s kortikosteroidi, radiacijo in citostatiki.

Po cepljenju se mora ¥ena 2 meseca varovati noselnosti.

9/ Za cepljenje proti influenci z mrivim cepivom:
otroci do 7. leta starosti, akutna febrilna obolenja, aler-
gija na jajca, perutnino in perje;

10/%7a imunizacijo proti rumeni mrzlici:
paziti pri cepljenju alergikov, ker se cepivo pridobiva na
pi&dandjin embrionih. Cepljenju nosecnic se izogibamo pred-
vsem v prvem trimestru;

11/%a imunizacijo ranjenih oseb proti steklini:

- se po 39. &lenu pravilnika ne nznaSajo doloCbe 8. Clena
(splodne kontraindikacije) in dclotbe 46. &lena pravilnika
(presledki med razlidnimi cepljenji).

Med imunizacijo proti steklini se osebe za katere je imuni-
zacija proti steklini obvezna, ne smejo imunizirati proti
drugim nalegljivim boleznim.

Ob ugrizu steklih ali na steklino sumljivih Zivali je po-
trebno poleg prve pomodi urediti tudi antirabicéno profilakso.
Cepljenje opravljajo antirabilne ambulante ev. serumizacljo
pa v vsaki regiji zdravstvena ustanova, ki je za to doloce-
na po dogovoru z regionalnim zavodom za zdravstveno varstvo.
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TstoBasno (simultano) cepljenje se sme opraviti po 4. &lenu
pravilnika:

1/ proti kozam in tetanusu;

2/ proti kozam, davici in tetanusu;

3/ proti davici, tetanusu in pertusisu;

4/ proti kezam in kolerij

5/ proti koleri in rumeni mrzlici;

6/ proti otroski paralizi, davici, tetanusu in pertusisu.

Proti trebudnemu tifusu in paratifusu se sme opraviti imuniza-
cija hkrati z imunizacijo proti katerikoli bolezni zgora]j nave-
deni.

Obvezni roki presledkas med razlidnimi cepljenji, po 46. Clenu

pravilnika:

a) po kondani imunizaciji proti doloCeni nalezljivi boleznil
je imunizacija proti drugim boleznim dovoljena Sele po
preteku 21 dni; T

b) po cepljenju proti tuberkulozi mora pred zaletkom vseh dru-
gih cepljenj preteci 42 dni.

Pri imunizaciji potnikov v endemska obmocja karantenskih bo-
lezni, Jje izjemoma dovoljeno ce@ltl proti kozam Ze po 7 dneh
po imunizaciji proti rumeni mrzlici (v naji tudi po 4 dneh) .
Ce je bilo cepljenje proti kozam opravljeno na jpre]j moramo
do cepljenja proti rumeni mrzlici poSakati 2 - 3 tedne.

Tmunizacija proti tuberkulozi je po 45. &lenu pravilnika do-
voljena samc v mesecu novembru in decembru za vse osebe, za
katere je obvezna tudi imunizacija proti drugim nalezljivim
bolegznim (gle] urnik cepljenja in dodatni program ceplgenga)

Clen 18. temeljnega zakona o prepreevanju in zatiranju nalez-
1jivin bolezni (Ur.list SFRJ, Bt. 17/1964)

dolods, da smejo imunizacijo opravljati poleg zdravnikov tudil
zdravetveni delavei z vi8jo ali srednjo izobrazbo, vendar samo
v navzodnosti zdravnika in pod njegovim vodstvom ter potem, ko
je bil opravljen predhodni pregled cbveznikov glede na ev.kon-
traindikaci je.

Veodja sluZzbe za Lpldemlologlgo . ~ Direktor zavoda:

nalezljivih bolezni: el o '

dr. Karol Senker ol I3
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2, Dodatni imunizacijski program !

“ltdoc.dr. Sa¥a Cvahte
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