
 

 

 
 
 
 
 
 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

 

ОРГАНИЗУЈE СЕМИНАР КМЕ 

 

КОНЦЕПТ ИМУНИЗАЦИЈЕ  

– ПРАКСА И ПЕРСПЕКТИВЕ 
 

Плава Сала Медицинског факултета у Крагујевцу 
10. 04. 2011. године 

 
 

10
00 

- 10
15

  Регистрација учесника 

10
15 

- 10
30

  Приступни тест 
 

Сатница предавања: 

 

10
30

 - 11
15

  Уводно предавање: Вакцине - од мита до реалности. 

     Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

11
15

 - 12
00

 Стварање вакцина: принципи и поступци. Адјуванси. Квалитет вакцине.  Врсте 

вакцина (инактивисане, атенуисане, токсоидне, подјединичне, ...). Вакцине и 

технологија у развоју (културе ткива, реверзна генетика, ДНК вакцине, генске 

вакцине, епитопске вакцине, ...). „Mock up“ вакцине. Предности и недостаци. 
Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

12
00

 - 12
45

 Вакцинација и имунски одговор. Праг имунитета. Детерминанте одговора на 

вакцинацију.  
 Проф. др Зорица Јовановић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

12
45

 - 13
30

 Механизми настанка жељених и нежељених ефеката вакцинације. 

           Проф. др Зорица Јовановић (Медицински факултет у Крагујевцу) 

13
30

 - 14
15

 Циљеви вакцинације. Очекивани ефекат вакцинације на епидемиологију болести. 

Вакцинације и заразне болести. Комбиноване вакцине. Универзална вакцинација 

против грипа. Вакцинације и хроничне незаразне болести.   

            Сви предавачи 

14
15

 - 15
00

   Професионални ризик здравствених радника и вакцинације.   

Др сци мед Зорана Ђорђевић (Инфективна клиника Клиничког центра у Крагујевцу)     

 

СЕМИНАР:    Актуелности у свакодневној пракси.  

Аргументи за и против вакцинације. 

15
00

 - 15
15

  Завршни тест, анкета о квалитету семинара 

15
15

 - 15
30

  Додела сертификата 



ЦИЉ СЕМИНАРА: 
 

Циљ курса је да полазнике упозна са основним правилима и процедурама стварања вакцина, врстама 

вакцина (конвенционалним и вакцинама у развоју), њиховим предностима и недостацима, механизмима жељених 

и нежељених ефеката вакцинације, прагом имунитета, детерминантама одговора на вакцинацију, циљевима 

вакцинације и очекиваним ефектом вакцинације на епидемиологију болести.  

Циљна група: ЛЕКАРИ ОПШТЕ ПРАКСЕ, СПЕЦИЈАЛИСТИ и СПЕЦИЈАЛИЗАНТИ (ОПШТЕ МЕДИЦИНЕ, 

ПЕДИЈАТРИЈЕ, ГИНЕКОЛОГИЈЕ, ПНЕУМОФТИЗИОЛОГИЈЕ, ИНФЕКТОЛОГИЈЕ, ОСТАЛИХ КЛИНИЧКИХ И СВИХ 

ПРЕВЕНТИВНИХ ГРАНА МЕДИЦИНЕ), ФАРМАЦЕУТИ,  МЕДИЦИНСКЕ СЕСТРЕ И ЗДРАВСТВЕНИ ТЕХНИЧАРИ, И 

ОСТАЛИ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИЦИ КОЈИ УЧЕСТВУЈУ У РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА ОБАВЕЗНИХ ИМУНИЗАЦИЈА, 

КАО И СВИ ЗАИНТЕРЕСОВАНИ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИЦИ. 

 

ТРАЈАЊЕ ПРОГРАМА И АКРЕДИТОВАН БРОЈ ПОЕНА:  
На основу одлуке Здравственог савета, курс је акредитован са 6 бодова за слушаоце. 

 

КОНТАКТ:  

 

Телефон: (064) 152 81 81,  (034) 335-572, (034) 306-800 лок. 131, Fax: (034) 306 800 лок. 131,112  

е-mail:  kme@medf.kg.ac.rs, drmilenailic@yahoo.com 
 

Koтизација: 3.000,00 Котизацију уплатити на жиро рачун Медицинског факултета у Крагујевцу 

 840-1226666-19 ,  позив на број 97  34 10042011 

Копију уплате послати на факс (034) 306 800 лок. 131. Оригинал уплате доставити приликом 

регистрације. 

 

--------------------------------------------------------------------------  -------------------------------------------------------------------------- 

 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 
Пријављујем се за семинар: 

 
 

НАЗИВ СЕМИНАРА: __________________________________________________________________ 

ПРЕЗИМЕ:   __________________________________________________________________ 

ИМЕ:    __________________________________________________________________ 

УСТАНОВА:   __________________________________________________________________ 

АДРЕСА:   __________________________________________________________________ 

ПОШТАНСКИ БРОЈ: __________________________________________________________________ 

ГРАД:    __________________________________________________________________ 

ТЕЛЕФОН:   __________________________________________________________________ 

ФАКС:   __________________________________________________________________ 

EMAIL:   __________________________________________________________________ 

ПОТПИС:   __________________________________________________________________ 

ДАТУМ:   __________________________________________________________________ 

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ:  __________________________________________________________________ 

 

Молим, пошаљите информације о семинару мом колеги: 
____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 
Адреса за слање пријаве за семинар:  МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

Светозара Марковића 69 34 000 Крагујевац, Србија 

mailto:kme@medf.kg.ac.rs

