
   УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ, организује 
 

СЕМИНАР 
 

НЕЖЕЉЕНЕ РЕАКЦИЈЕ ПОСЛЕ ИМУНИЗАЦИЈЕ 
 

КРАГУЈЕВАЦ, 13. септембар 2008.  
АМФИТЕАТАР МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА 

 

ПРОГРАМ РАДА СЕМИНАРА 
 

Регистрација учесника: 13. септембар, 2008. год., од 1000 – 1015 

 
ПРИСТУПНИ ТЕСТ:   1015 – 1030    
 
ПРЕДАВАЊА: 
 
 

1030 – 1100     Уводно предавање: Значај нежељених реакција после имунизација.    
                  

  Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 

1100 – 1145   Најчешће нежељене реакције после примене одређених вакцина. 
 

     Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 
 

1145 – 1200           Пауза 
 

1200 – 1230   Природа нежељених реакција после имунизације.   
  

     Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 

1230 – 1315     Патофизиолошки механизми настанка нежељених реакција после имунизације.  

            Проф. др Зорица Јовановић (Медицински факултет у Крагујевц)  
 

1315 – 1400    Терапија ургентних стања међу нежељеним реакцијама после имунизације.  

             Мр сци др Александар Кличковић (Медицински факултет у Крагујевцу)   
 

1400 – 1430           КОКТЕЛ - ПАУЗА 
 

1430 – 1445       Превенција нежељених реакција после имунизације.  

  Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 

1445 – 1500     Надзор над нежељеним реакцијама после имунизације.  

Проф. др Милена Илић (Медицински факултет  у Крагујевцу) 
  

СЕМИНАР: 1500 – 1530   Нежељене реакције после имунизације:  Проблеми у свакодневној пракси. 
 
ЗАВРШНИ ТЕСТ:   1530 – 1545    
 
АНКЕТА О КВАЛИТЕУ СЕМИНАРА И ДОДЕЛА СЕРТИФИКАТА:   1545 – 1600      
 
 



ЦИЉ СЕМИНАРА: 
 

Циљ курса је да полазнике (лекаре опште 

праксе и лекаре различитих специјалности) упозна са 

епидемиолошким и етиолошким карактеристикама 

нежељених реакција после имунизације, као и 

мерама превенције и терапије. Током курса биће 

презентирана најновија сазнања о природи 

нежељених реакција, патофизиолошким 

механизмима реакције организма и настанка 

нежељених реакција, терапији ургентних стања међу 

нежељеним реакцијама, надзору над нежељеним 

реакцијама.     

 

ПРОФИЛ ПОЛАЗНИКА: ЛЕКАРИ ОПШТЕ ПРАКСЕ, 

СПЕЦИЈАЛИСТИ и СПЕЦИЈАЛИЗАНТИ (ОПШТЕ МЕДИЦИНЕ, 

ПЕДИЈАТРИЈЕ, ГИНЕКОЛОГИЈЕ, ПНЕУМОФТИЗИОЛОГИЈЕ, 

ИНФЕКТОЛОГИЈЕ, СВИХ ПРЕВЕНТИВНИХ ГРАНА МЕДИЦИНЕ) И 

ОСТАЛИ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИЦИ.      

 

 

 
СВИ ПОЛАЗНИЦИ КУРСА ЋЕ ДОБИТИ МАТЕРИЈАЛ СА 
ПРЕДАВАЊИМА, А СЕРТИФИКАТ ЋЕ БИТИ БОДОВАН 
ЗА АКРЕДИТАЦИЈУ У СКЛАДУ СА ПРАВИЛНИКОМ 
КОЈИ ЈЕ ПРОПИСАЛО МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА. 
 
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:  034/306-800 лок. 114 
Fax: 034/306-800, lok. 112, 034/335-572  
E-mail: imilena@medf.kg.ac.yu  
farmacija@medf.kg.ac.yu 
Site: http//www.medf.kg.ac.yu 
 
 
Котизацију у износу од 3000 динара 
уплатити на жиро рачун 
МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 
            Број: 840-1226666-19, позив на 
број: 97    30  130908   
 
Копију уплате послати на факс: 034/306-800, lok. 112 
 
Оргинал уплате доставити приликом регистрације 
учесника 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 
 

Пријављујем се за семинар: 
 

   ПРЕЗИМЕ: ________________________________________________________________________________ 
 
   ИМЕ: _____________________________________________________________________________________  
 
   УСТАНОВА: _______________________________________________________________________________  
 
  АДРЕСА: __________________________________________________________________________________ 
 
 ПОШТАНСКИ БРОЈ: _______________  ГРАД: ________________________________________________  
 
 ТЕЛЕФОН: ________________________________________________________________________________  
 
 ФАКС: ____________________________________________________________________________________  
 
 Е-маил: ___________________________________________________________________________________  
   
 ПОТПИС: _________________________ ДАТУМ: _______________________________________________  
 

Молим, пошаљите информације о семинару мом колеги: 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 

 

Рок за достављање пријаве за учешће: 12. септембар 2008.   
 

Адреса за слање пријаве за семинар: 
 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

Светозара Марковића 69 
34 000 Крагујевац, Србија 

 


