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General principles of recovery of overdue
vaccination of children

Principii generale de recuperare a vaccinarii restante a copiilor
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- ABSTRACT

Immunization is one of the most effective preventive health measures. The number of cases of most
vac-cine-preventable illnesses declined by more than 90 percent after routine childhood immunizations
were in-troduced. Vaccination programs directly benefit the immunized child. They also indirectly benefit
unimmu-nized persons through community immunity. Community immunity occurs when the portion of the
population that is immune to the infection is large enough to decrease the risk of transmission.
Community immunity protects children who are too young for immunization and persons with
contraindications to vaccines.Chil-dren who are behind on vaccines should be caught up using the minimum
age for first dose and the minimum intervals between doses.
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— REZUMAT -

Imunizarea este una dintre cele mai eficiente masuri de prevenire a imbolnavirilor. Numarul cazurilor de Tm-
bolnaviri care pot fi prevenite prin vaccinare a scazut cu mai mult de 90% dupa introducerea de rutina a
imunizarile din copilarie. Programele de vaccinare au beneficii directe pentru copilul imunizat, dar si indirec-
te, prin imunitatea comunitara. Imunitatea comunitara apare atunci cand procentul de populatie imunizata
impotriva infectiei este suficient de mare pentru a reduce riscul de transmitere a bolii infectioase. Imunitatea
comunitara protejeaza copiii care sunt prea mici pentru imunizare, dar gi persoanele care au contraindicatii
la vaccinuri. Copiii care nu au fost vaccinati conform programului de imunizare ar trebui sa fie recuperati
utilizadnd reguli pentru vaccinarea restanta, precum varsta minima pentru prima doza si intervalele minime

intre doze.

Activitatea preventiva reprezinta o componenta
importanta in practica medicului de familie, alaturi
de activitatea curativa, de monitorizarea activa a
afectiunilor cronice, de activitatea de recuperare si
de cea paliativa.

In cadrul activitatii preventive, alituri de consi-
liere, screening, chimioprofilaxie, examinari perio-
dice de bilant, imunoprofilaxia prin vaccinare re-
prezintd principala activitate preventiva ce se
adreseaza cu precadere sugarului si copilului mic,
dar si altor categorii de varsta (bolnavi cronici, ca-

- Cuvinte cheie: copil, vaccin, schema de imunizare, schema de recuperare

latorilor). Un numar foarte mare de boli pot fi pre-
venite prin vaccinarea de rutind a copilului. Intro-
ducerea in ultimele decenii, pe scard largad, a
imunizarilor impotriva difteriei, tusei convulsive,
tetanosului, poliomielitei, rujeolei, rubeolei, oreio-
nului, ca si a altor vaccinari, a dus la scaderea dra-
matica a cazurilor de imbolnavire (1).

In prezent, in Programul National de Imunizare
exista vaccinuri pentru principalele boli ale copila-
riei, dar si pentru alte boli care ne plaseaza in cate-
goria tarilor cu risc endemic (ex.: antihepatita B).
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TABELUL 1. Programul National de Imunizare-Romé&nia 2018

Varsta recomandata |Tipul de vaccinare Comentarii
Primele 24 de ore Hep B n maternitate
2-7 zile BCG
2 luni Medic de familie
DTPa-VPI-Hib-Hep B, Pneumoconjugat
4 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B, Pneumoconjugat | Medic de familie
11 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B, Pneumoconjugat | Medic de familie
12 luni ROR Medic de familie
5 ani ROR Medic de familie
6 ani DTPa-VPI Medic de familie
14 ani Vaccin diRlero-tetanic adulti/vaccin Medic de familie
diR ero-tetano-pertussis acelular

Schema de imunizari in Romania, in anul 2018 (Ta-
belul 1), cuprinde printre vaccinari obligatorii: vac-
cinarea antihepatitd B, vaccinarea impotriva baci-
lului Calmette-Guérin (BCG), vaccinarea impotriva
difteriei (D), vaccinarea impotriva tetanosului (T),
vaccinarea Tmpotriva tusei convulsive (Pa), vacci-
narea impotriva poliomielitei (VPI), vaccinare anti-
Haemophilus influenzae tip B (Hib), vaccinare an-
ti-pneumococica (PCV13), vaccinare anti-anti-ru-
jeolica-rubeolica-urliana (ROR).

Acoperirea vaccinala

In ultima perioada, numarul copiilor care nu
sunt imunizati conform Programului National de
Imunizare a crescut foarte mult. Roménia are una
din cele mai scazute valori de acoperire vaccinala
din Europa, acoperire vaccinald care s-a inrautatit
treptat (2). Factorii care au contribuit la acest feno-
men sunt reprezentati de:

— factori demografici: migratia parintilor, Inso-
titi de copii, care nu sunt luati in evidentd in
vederea imunizarii In noua localitate de do-
miciliu sau copii ramasi in grija rudelor

— factori comportamentali: parinti care se lasa
influentati de diferite opinii antivaccinare si
care, de cele mai multe ori, chiar intrerup
schema de vaccinare a copiilor

— factori economici — lipsa episodica a aprovi-
zonarii cu vaccinuri

— factori legislativi — lipsa unei legislatii pri-
vind obligativitatea vaccinarii, obligativita-
tea informarii, consimtdmant informat sau
prezumat al parintelui.

Valorile optime de acoperire vaccinald depind
de varsta copilului recomandata pentru vaccinare,
dar si de tipul de vaccin. Se considera ca valoare
optima de acoperire vaccinald imunizarea a peste

90% pentru vaccinurile recomandate in Programul
National de Imunizare, pana la varsta de 6 ani. Pen-
tru adolescenti, se considerd o valoare optima de
acoperire vaccinala de peste 88% pentru dT si peste
65% pentru vaccinarea HPV (3). O revizuire siste-
matica a 55 studii randomizate i observationale a
concluzionat cd mesajele de reamintire si rechema-
re sunt eficiente in cresterea ratelor de imunizare in
asistenta medicala primara (cu o medie de 8%) (4).

Principii de recuperare a vaccinarilor restante

Planul de recuperare a vaccinarilor restante tre-
buie sa tina cont de schema anterioara de vaccinare,
de varsta copilului, precum si de o serie de principii
generale de recuperare vaccinala (Tabelul 2) (5).

Toate schemele de recuperare a vaccinarii trebu-
ie sa respecte urmatoarele principii:

— varsta minima de administrare a primei doze

— numarul de doze recomandate

— intervalul minim dintre doze

— schema de administrare a vaccinurilor com-

binate

— varsta maxima de administrare a ultimei doze

(5).

Pentru calculul intervalelor dintre doze, se con-
sidera ca intervalul de 4 saptamani este egal cu 28
zile, iar Intervalele mai mari sau egale cu 4 luni se
determina pe luni calendaristice. Dozele de vaccin
administrate <4 zile Tnainte de varsta sau intervalul
minim sunt considerate valide. Dozele din orice
vaccin administrate peste >5 zile decat intervalul
minim sau varsta minima nu trebuie sa fie conside-
rate valabile si trebuie repetate n functie de varsta.
Doza repetatd trebuie sa fie distantata dupa doza
nevalida cu intervalul minim recomandat (6).

TABELUL 2. Repattitia pe véarsta a deceselor cauzate de rujeold (2016-2018)

Varsta

<6 luni | 6-9 luni|9-12 luni | 1-4 ani | 5-10 ani | 11-18 ani

> 18 ani | total

Nr. decese 14 11 6 15 2 3

4 55
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Principii de recuperare a vaccinarii antihepatita B

Vaccinul antihepatitic B — Vaccinarea se face la
nastere, la 2, 4, 11 luni pentru toti copiii, infectia cu
virus hepatic B fiind practic endemica in Romania.
In Romania, studiile au demonstrat ci vaccinarea
tuturor nou-ndscutilor, copiilor si/sau adolescenti-
lor in regim de 3-4 doze de vaccin antihepatita B
are o eficacitate de peste 84% in prevenirea infecti-
ei cu VHB si peste 80% in prevenirea aparitiei he-
patitei cronice B. Recuperarea vaccinarii antihepa-
titd B se face respectand urmatoarele reguli:

— vérsta minima de administrare a primei doze

este la nastere
— numarul de doze recomandate este de 3 doze,
daca se utilizeaza univaccin, sau 4 doze, daca
se utilizeaza multivaccinul (DTPa-VPI-HepB-
Hib)

— intervalul minim dintre doze: intre prima si a
doua doza de vaccin antihepatita B trebuie sa
fie minimum 4 sdptamani, intre a doud si a
treia doza intervalul minim este de 8 sapta-
mani, intre prima si a treia doza trebuie sa fie
minimum 16 saptamani, Intre a treia i a patra
doza de vaccin antihepatitd B trebuie sa fie
minimum 8§ saptamani (6).

Principii de recuperare a vaccinarii anti-DTP-VPI-
Hib (vaccin impotriva difteriei, tetanosului, tusei
convulsive, poliomielitei, infectiei cu
Haemophilus influenzae tip B)

Vaccinarea DTP a fost introdusa in Romaénia in
1961. Tinta programului national de imunizare este
mentinerea unui nivel Tnalt de imunitate protectiva
prin vaccinare, pentru eliminarea difteriei, a tetano-
sului neonatal si mentinerea incidentei tusei con-
vulsive de 1 caz la 100.000 de locuitori. Folosirea
de poliovirusuri inactivate (VPI) are imunogenitate
similard si efecte secundare minime. Vaccinarea
impotriva infectiilor cu Haemophilus influenzae tip
B este introdusa in schema obligatorie de imuniza-
re in Romania din anul 2009. Primovaccinarea se
face la varsta de 2, 4, 11 luni, urmata de rapelul 1 la
varsta de 6 ani.

Recuperarea vaccinarii DTPa-IPV-Hib-HepB se
face respectand urmatoarele reguli:

— vérsta minima de administrare a primei doze

de vaccin este de 6 saptamani

— numarul de doze recomandate de vaccin este

de 3 doze

— intervalul minim dintre doze: intre prima si a

doua doza de vaccin trebuie sa fie minimum
8 sdptamani, intre a doua si a treia doza de
vaccin trebuie sa fie minimum 16 saptamani;

ultima doza de vaccin anti-DTPa-IPV-Hib-
HepB nu se recomanda mai tarziu de 3 ani (6).

Principii de recuperare a vaccinarii anti-DTP-VPI
(vaccin impotriva difteriei, tetanosului, tusei
convulsive, poliomielitei)

Recuperarea vaccinarii DTPa-IPV se face res-
pectand urmatoarele reguli:
— varsta minima de administrare a primei doze
trebuie sa fie de 4 ani
— numarul de doze recomandate — o doza

Principii de recuperare a vaccinarii anti-Hib
(vaccin impotriva infectiei cu Haemophilus
influenzae tip B)

Recuperarea vaccinarii infectiilor cu Haemophi-
lus influenzae tip B se face respectand urmatoarele
reguli:

— Daca prima doza de vaccin anti-Hib se admi-
nistreaza la 7-11 luni — se recomanda admi-
nistrarea celei de-a doua doze de vaccin anti-
Hib cu cel putin 4 saptdmani mai tarziu si o
doza 3 (finald) la 12-15 luni sau la 8 sapta-
mani dupa cea de-a doua doza de vaccin anti-
Hib.

— Daca prima doza de vaccin anti-Hib se admi-
nistreaza la 12-14 luni — se recomanda admi-
nistrarea celei de-a doua doze la cel putin 8
saptamani dupa prima doza, fiind si ultima
doza de vaccin anti-Hib.

— Daca prima doza de vaccin anti-Hib se admi-
nistreaza inainte de 12 luni si a doua doza
inainte de 15 luni — se recomanda administra-
rea celei de-a treia doze de vaccin anti-Hib
(cea finald) la 8 saptamani dupa cea de-a
doua doza de vaccin.

— Daca copilul este nevaccinat la 15-59 luni, se
recomanda administrarea unei singure doze
de vaccin anti-Hib.

Principii de recuperare a vaccinarii
antipneumococcice

Streptococus pneumoniae (pneumococul) este
unul dintre principalii agenti patogeni infectiosi la
varsta copildriei, precum si la persoanele varstnice
si/sau care au boli cronice.

Pneumococul colonizeaza tractul respirator su-
perior si poate provoca urmatoarele tipuri de im-
bolnavire: infectii respiratorii superioare, incluzand
otita medie si sinuzita; pneumonie si alte infectii
ale tractului respirator inferior; infectie diseminata
invaziva, care include bacteriemia, septicemia si
meningita.
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Scopul vaccindrii antipneumococice este de a
preveni boala pneumococica invaziva cu ajutorul
vaccinurilor pneumococice.

Recuperarea vaccinarii antipneumococcice se
face respectand urmatoarele reguli:

— numarul de doze recomandate difera in func-
tie de varsta copilului, astfel, se recomanda 3
doze de vaccin daca varsta copilului este sub
2 ani si 0 doza de vaccin antipneumococcic
daca varsta copilului este peste 2 ani.

— intervalul minim dintre doze: intre prima si a
doua doza de vaccin antipneumococcic tre-
buie sa fie minimum & saptamani, intre a
doua si a treia dozad de vaccin antipneumo-
coccic trebuie sa fie minimum 16 saptamani

(6).

Principii de recuperare a vaccinarii anti-rujeola-
oreion-rubeola

Initial, a fost introdus vaccinul antirujeolic in
1979 la copilul mic, iar vaccinarea antirubeolica a
fost introdusa la adolescente in anul 2003. In pre-
zent, vaccinarea se face cu trivaccin (rujeolo-ore-
ion-rubeold) la 12 luni si 5 ani. Se folosesc vacci-
nuri cu virusuri vii atenuate. In conditii
epidemiologice speciale, asa cum este Romania din
anul 2017, de epidemie de rujeold, se recomanda
vaccinarea suplimentara la 9 luni, urmata de vacci-
narea la 1 an i 5 ani. Primele cazuri de rujeola au
fost Inregistrate in ianuarie 2016, reprezentand o
epidemie comunitara localizata in vestul Romaniei.
Tulpina virusului rujeolic in cadrul acestei epide-
mii a fost identificatd ca fiind B3, diferita de tulpi-
na endemicd D4 uzuald din Roméania. Majoritatea
cazurilor au fost raportate de judetele Timis, Arad,
Caras-Severin, Satu-Mare, Brasov, Calarasi si Vas-
lui. Dintre toate cazurile, 56,13% (7.787) au fost
copii sub varsta de 5 ani, In timp ce 12,71% (1.763)
au avut 20 de ani sau mai mult. Cea mai mare inci-
denta a fost raportatd la copiii cu varsta cuprinsa
intre 1 si 4 ani (39,05%) si sub 1 an (19,05%) (7).
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Istoricul imunizarii ne arata ca, din toate cazuri-
le inregistrate, 96,01% nu au fost imunizate, 2,89%
au avut efectuata o doza de vaccin, in timp ce 1,01%
au avut doud doze de vaccin (7). Au fost raportate
55 de decese din ianuarie 2016 pana in iunie 2018
(Tabelul 2).

Recuperarea vaccinarii anti-rujeolo-oreion-ru-

beola se face respectand urmatoarele reguli:

— vérsta minima de administrare a primei doze
este de 9 luni, in conditii de existenta a epide-
miei, §i 12 luni in afara epidemiei.

— numarul de doze recomandate difera in func-
tie de conditiile epidemiologice speciale (2
doze in conditii de absenta a epidemiilor, 3
doze in conditii de existenta a epidemiilor).

— intervalul minim dintre doze — in conditii de
existenta a epidemiei, se recomanda adminis-
trarea celei de-a doua doze la copilul peste 12
luni.

CONCLUZII

Activitatea preventiva reprezintd o componenta
importanti in practica medicului de familie. In ca-
drul activitatii preventive, imunoprofilaxia prin
vaccinare reprezintd principala activitate preventi-
va ce se adreseaza cu precadere sugarului si copilu-
lui mic, dar si altor categorii de varsta. Din cauza
scaderii acoperirii vaccinale, este necesara recupe-
rarea copiilor avand schema de vaccinare incom-
pletd. Recuperarea vaccinald se efectueaza dupa
reguli de recuperare in functie de fiecare vaccin.

Schemele de recuperare vaccinald pot include
asocierea a 4, 5 sau chiar 6 vaccinuri Intr-o singura
doza vaccinald. Se impune necesitatea cunoasterii
de catre medicul de familie atét a principalelor con-
traindicatii §i precautii privind excipientii fiecarui
vaccin, a reactiilor secundare, cat si a regulilor de
recuperare vaccinala, particularizate fiecarui copil,
dar si respectarea tehnicii de vaccinare corecta.
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