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Hội nghị thường niên 2023

▪ Vai trò của chủng ngừa

▪ Gánh nặng bệnh tật do phế cầu  

▪ Vắc xin PCV
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Vắc xin phòng ngừa 
và góp phần vào việc 

kiểm soát 25 bệnh 

2,5 triệu ca không 

phải tử vong nhờ  
chủng ngừa mỗi năm

WHO.2013. Global Vaccine Action Plan . WHO.2020. Global Vaccine Action Plan 

VAI TRÒ CỦA CHỦNG NGỪA
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Pollard, AJ, Bijker, EM. A guide to vaccinology: from basic principles to new developments.Nat Rev
Immunol 21, 83 C100 (2021).

Vai trò của Vắc xin đối với một số bệnh lý 
nhiễm trùng ở Anh Quốc
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• Phòng bệnh hiệu quả   

• Giảm tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong do bệnh truyền nhiễm

• Giảm tình trạng sử dụng kháng sinh, đề kháng kháng sinh 

• Giảm chi phí và gánh nặng chăm sóc y tế và hệ thống y tế 

• Tăng chất lượng cuộc sống

VAI TRÒ CỦA TIÊM NGỪA 
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Ước tính tỷ lệ bao phủ vắc xin toàn cầu ở trẻ em năm 2019 của Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO)

•DTP3=diphtheria-tetanus-pertussis (bạch hầu-uốn ván-ho-gà); WHO=World Health Organization (Tổ chức Y tế Thế giới).
•World Health Organization. Immunization coverage. http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage .  Accessed 
Dec 25, 2020.
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Các loại vắcxin được WHO khuyến nghị dùng cho trẻ em

http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
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Brian Wahl, PhD, Prof Katherine L O'Brien, MD, et al; Burdens of Streptococcus Pneumoniae and Haemophilus influenzae type 
b disease in children in the era of conjugate Vắc xins: global, regional, and national estimates for 2000–15; The Lancet, Vol 6, 
ISSUE 7, E744-E757, July 01, 2018 

BỆNH DO PHẾ CẦU

https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(18)30247-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/issue/vol6no7/PIIS2214-109X(18)X0009-6
https://www.thelancet.com/journals/langlo/issue/vol6no7/PIIS2214-109X(18)X0009-6
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▪ Bệnh phế cầu xâm lấn: viêm màng não, nhiễm trùng huyết, 

nhiễm khuẩn huyết, viêm phổi kèm theo viêm mủ màng 

phổi hoặc nhiễm khuẩn huyết

▪ Bệnh phế cầu không xâm lấn: viêm phổi không nhiễm 

khuẩn huyết và viêm tai giữa cấp

▪ Ở trẻ nhỏ, Viêm phổi phế cầu: là gánh nặng chính:; 15% 

tổng số trẻ em tử vong do viêm phổi (2017)4

1. O’Brien et al, Lancet 374: 893–902, 2009  2. Gierke R, Wodi PA, Kobayashi M. Pneumococcal disease. Centers for Disease 
Control and Prevention. Reviewed August 18, 2021. https://www.cdc.gov/Vắc xins/pubs/pinkbook/pneumo.html. 
Accessed on Feb 12 2023. 3. https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(18)30247-X/fulltext. 
Accessed  May 08, 2023. 4. https://ourworldindata.org/pneumonia. Accessed on May 18 2023.

BỆNH DO PHẾ CẦU
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1. Source: Global Burden of Disease, 2019. 
2.    Wahl B, et al. Lancet Glob Health. 2018;6(7): e744-e757. 

▪ Viêm phổi là nguyên nhân hàng 

đầu gây tử vong ở trẻ em dưới 

5 tuổi 1

▪ S. pneumoniae chịu trách nhiệm 

cho 11% tổng số ca tử vong ở 

trẻ em <5 tuổi2

BỆNH DO PHẾ CẦU
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Mầm bệnh gây viêm phổi, 
nhiễm trùng não và máu, 

góp phần gây tử vong ở trẻ 
em dưới 5 tuổi2

Tỷ lệ mắc bệnh và tử vong do Streptococcus pneumoniae2

30%–50% trong 
tất cả các trường 
hợp viêm tai giữa 

cấp tính

Tỷ lệ đáng kể viêm
màng não do vi 
khuẩn và nhiễm

khuẩn huyết

S. pneumoniae giết 
chết ít nhất một 

triệu trẻ em dưới 5 
tuổi mỗi năm

15%–50% trong tất 
cả các đợt viêm phổi 

mắc phải tại cộng 
đồng

1. Berical AC, et al. Ann Am Thorac Soc. 2016;13(6):933–944. 
2. 2. Verma R, et al. Hum Vaccin Immunother. 2012;8(9):1317–1320.

BỆNH DO PHẾ CẦU
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Bệnh phế cầu xâm lấn có tỉ lệ tử vong cao

   75% IPD và 83% viêm màng não 
do phế cầu xảy ra ở trẻ em dưới 

2 tuổi (2)

1. O’Brien, Lancet 2009; 374:893-902 
2. WHO Position paper – Wkly Epidemiol Rec 2012;87(14):129-144
3. Kilgore et al, 2005: Abstract presented at the 43rd annual meeting of the Infectious Diseases Society of America 
4. Dang Duc Anh et al, Clinical Infectious Diseases 2009;48(Supp2):S57-S64

Tỷ lệ tử vong trên số ca mắc rất cao, trên 50% 
tại khu vực các nước đang phát triển như 

châu Phi, Đông Nam Á...(1)

Viêm màng não phế cầu trẻ <2 tuổi: 37/100,000 trẻ (1999-2003) (3)

IPD, 2005-2006(4): <5 tuổi: 48.7/ 100,000 trẻ

                 Nhũ nhi <1 tuổi: 193.4/100,000 trẻ

Tính kháng thuốc ngày càng tăng cũng là một quan ngại nghiêm trọng cho bệnh IPD

Tại Việt Nam
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• Phòng bệnh bằng vắc-xin là biện pháp phòng bệnh quan trọng nhất, chủ động và hiệu quả!

• Bất cứ sự gián đoạn nào trong tiêm chủng cũng gây ra các hậu quả nghiêm trọng: 

• Ảnh hưởng lên thành tựu đã đạt được (thanh toán bệnh bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh, giảm 

đáng kể bệnh nhiễm khuẩn HiB…)

• Tái bùng phát các bệnh lý nguy hiểm (ho gà, bạch hầu..) 

• Đầu tư cho việc phòng bệnh bằng vắc-xin là đầu tư “khôn ngoan”, hiệu quả, đúng theo phương 

châm “Phòng bệnh hơn chữa bệnh!”

PHÒNG BỆNH BẰNG VẮC XIN
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"WHO khuyến nghị đưa PCV vào các chương trình tiêm chủng cho trẻ 
em trên toàn thế giới"

"Việc sử dụng vắc-xin phế cầu khuẩn nên bổ sung các biện pháp phòng 
ngừa và kiểm soát bệnh khác, chẳng hạn như quản lý, thúc đẩy nuôi 
con bằng sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu đời và giảm các yếu tố 

rủi ro đã biết như ô nhiễm không khí trong nhà và khói thuốc lá"

WHO. WHO position paper 2019. Weekly epidemiological record 2019;94(8):85-104
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Số ca tử vong ở trẻ em do các bệnh có thể 
phòng ngừa bằng vắc xin trên toàn cầu

Hib=Haemophilus influenzae type b.
1. Wang H, et al. Lancet. 2016;388(10053):1459-1544. 2. WHO pneumonia_The_Forgotten_Killer_of_Children. 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43640/9280640489_eng.pdf;jsessionid=A0A0484D091A9AA26E6BEC29235E8CF2?sequence=1. Accessed Mar 22, 2023.

Ở trẻ dưới 5 tuổi

• Phế cầu là một nguyên nhân 
hàng đầu gây viêm phổi nặng, 
đặc biệt là ở các nước đang phát 
triển.2

• Theo số liệu ước tính năm 2015, 
Hib và Phế cầu là nguyên nhân 
gây ra khoảng 65% số trường 
hợp tử vong do nhiễm khuẩn 
đường hô hấp dưới.1

19,900

62,600

54,500

58,700

146,500

393,000

.0 250000.0 500000.0

Uốn ván sơ sinh

Sởi

Ho gà

Hib

Rotavirus

Phế cầu

Số ca tử vong ước tính cho năm 20151

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43640/9280640489_eng.pdf;jsessionid=A0A0484D091A9AA26E6BEC29235E8CF2?sequence=1
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Tổng số ca toàn cầu đã ngăn chặn được bệnh phế cầu và các trường hợp tử 
vong liên quan đến phế cầu ở trẻ em trong Kỷ nguyên PCV13 (2010–2019)

15

14.8 triệu trẻ được bảo vệ và 375 ngàn 
trẻ <5 tuổi được cứu sống

158 triệu trẻ ≤15 tuổi được bảo 
vệ*
(Viêm tai giữa thông thường 
không gây tử vong)

2 triệu trẻ được bảo vệ và 250 ngàn trẻ <5 
tuổi cứu sống 

Người lành mang trùng†

Viêm Phổi

Bệnh Phế cầu
xâm lần

Viêm tai 
giữa

*Study assumes no AOM fatalities.
†Study analysis did not include reductions in nasopharyngeal carriage and associated indirect effects in unvaccinated children or adults. 

AOM=acute otitis media; IPD=invasive pneumococcal disease.

~286.5 triệu trẻ đã được tiêm PCV13  
giai đoạn 2010–2019.

=>175 triệu trẻ đã được bảo vệ và 625 
ngàn trẻ được cứu sống.

Adapted from Chapman R, et al. Vaccine. 2020;38(45):7138-7145.
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Circulating 
antibodies

1

Circulating or 
submucosal 
antibodies

2
↓ NP acquisition
↓ carriage 

↓ Disease

↓ colonization

↓ Spread

3
↓ exposure

Efficacy (effectiveness)
Individual protection

Indirect (herd) protection
Protection of the public

PCVs

1. Dagan R, et al. J Infect Dis. 2002;185:927-936; 2. Cohen R, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31:297-301; 3. Davis SM, et al. Vaccine. 2013;32:133-145

Total Vaccine Impact

TÁC ĐỘNG CỦA VẮC XIN PHẾ CẦU 
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PCV 20+ ...

Xu hướng phát triển các Vắc xin ngừa phế cầu hiện nay:
1. Chuyển từ PPSV sang PCV
2. Hướng đến đa chủng, bổ sung thêm các type 

huyết thanh gây bệnh.

PCV20 2021 conjugate
1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 

19A, 19F, 22F, 23F, 33F

PCV15 2021 conjugate 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F

PCV13 2010 conjugate 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F and 23F

PCV10 2009 conjugate 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F

PCV7 2000 conjugate 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F (không còn sản xuất)

PPSV23 1983
polysacchari

de
1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 

17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F

PPSV14 1977
polysacchari

de
Không còn sản xuất

https://www.historyofvaccine.org/index.php/content/articles/pneumococcal-disease-0. Accessed 28 Jul, 2022

VẮC XIN PHẾ CẦU

https://www.historyofvaccine.org/index.php/content/articles/pneumococcal-disease-0
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Triển khai PCV7:

 ↓ 7 serotype của PCV7 

 ↑ 3 serotype 3, 7F, 19A

Triển khai PCV13:

 ↓ 13 serotype của PCV13

 ↑ 3 serotype 8, 12F, 22F

Triển khai PCV15, PCV 20

 ↑ những serotype nào? 

Shamez N Ladhani et al. Rapid increase in non-vaccine serotypes causing invasive pneumococcal disease in England 
and Wales, 2000–17: a prospective national observational cohort study

Lancet Infect Dis 2018. 18: 441–51



Hội nghị thường niên 2023

• Xác định mức độ nguy hại của các type mới → bổ sung vào thành 

phần → vắc xin đa giá1.

• Các hiểu biết về sự thay đổi serotype giúp phát triển loại vắc xin 

tốt hơn2.

Shamez N Ladhani et al. Rapid increase in non-vaccine serotypes causing invasive pneumococcal disease in England and Wales, 2000–17: a 
prospective national observational cohort study. Lancet Infect Dis 2018. 18: 441–51

Sings HL, et al. Effectiveness of 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine against Invasive Disease Caused by Serotype 3 in Children: A 
Systematic Review and Meta-analysis of Observational Studies. Clin. Infect. Dis. 2019, 68, 2135–2143

THAY ĐỔI SEROTYPE SAU TIÊM NGỪA
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Tác giả Năm n Serotypes phân lập Loại mẫu

Cao Thi Bao Van1 2014 102

19F    (34.3%), 
14      (25.5%),
23F    (17.6%), 
 6       (6.9%) 
19A    (3.9%)

DNT, máu, dịch màng phổi, 
đàm, dịch tai

Christopher Parry, 
Tran Tinh Hien2 2002 60

23F, 
14, 
19F, 
18C, 
20, 
10F

DNT, máu

Christopher Parry, 
Tran Tinh Hien3 2000 125

19 (26%), 
23     (24%), 
14     (19%), 
6     (12%)

Phết mũi (trẻ mang mầm 
bệnh)

Bogaert4 2002 84

23F   (32%),
19F   (21%),
6B     (13%),
14      (10%)

Phết mũi (Trẻ nhiễm trùng 
hô hấp cấp)

1. Y hoc du phong 2014 – Volume XXIV – Issue (149) – p18-24          2.   Antimicrob Agents Chemother 2002;46(11):3512-17
3. Antimicrobial Agents Chemother 44(3):484-488                                4.    Journal of Clinical Microbiology 2002;40(11):3903

CÁC SEROTYPE PHÂN LẬP TẠI VIỆT NAM
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Tính nhạy cảm với kháng sinh của các chủng phế cầu gây nhiễm trùng xâm lấn phân lập tại khu vực phía Nam - Việt Nam

Kết quả cho thấy các chủng phế cầu kháng hoàn toàn với 
penicillin, erythromycin, clindamycin và tetracycline, và kháng 
92%, 48% và 20% với trimethoprim-sulfamethoxazole, 
ceftriaxone và chloramphenicol .

• Trong khi với levofloxacin, rifampin và vancomycin, các 
chủng phế cầu khuẩn hoàn toàn nhạy cảm.

• Các phân lập thuộc về serotype 6A, 23F và 19A có khả năng
kháng ceftriaxone lần lượt là 75%, 67% và 50%

• Tỷ lệ kháng thuốc rất cao được quan sát thấy 
trong nghiên cứu này so với các giai đoạn 
trước.

• Các kiểu huyết thanh thường gặp nhất là 19F 
(32%), 6A (16%), 6B (12%), 23F (12%), 15A 
(12%) và 14 (8%)

1. T.T. Vo, T. Phan, H.T.M. Ngo, H. Pham, T. Ho, Antibiotic susceptibility of invasive 
Streptococcus pneumoniae isolates in southern Vietnam, International Journal of 
Infectious Diseases, Volume 101, Supplement 1, 2020, Pages 53-54, ISSN 1201-9712, 
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.09.172. 
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220308882)

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.09.172
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23 PCV13

PCV10
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Hiệu quả PCV13 đối với bệnh IPD liên quan serotype 
có trong vắc xin ở trẻ <5 tuổi1

241. Savulescu C, et al. Vaccine. 2022;40(29):3963-3974. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.05.011. adapted from table 4

Hiệu quả điều chỉnh của PCV13 đối với IPD liên quan serotype trong vắc xin là 88,7% (95% CI: 81,7–92,7) đối với lộ 

trình tiêm chủng đầy đủ

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.05.011
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Hiệu quả của PCV13 ở trẻ em <5 tuổi đối với các týp huyết thanh trong vắc xin, ≥1 liều và tiêm
phòng đầy đủ

25
Savulescu C, et al. Vaccine. 2022;40(29):3963-3974. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.05.011. adapted from table 4

Hiệu quả của PCV13 là 89,1% so với 19A; 95,9% týp huyết thanh 6A/B ; 65,5% với týp huyết thanh 3.

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.05.011
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Tác động của PCV13 đối với bệnh phế cầu khuẩn ở trẻ: Dữ liệu toàn cầu

Bệnh Phế Cầu 
Xâm Lấn1

Viêm phổi do mọi 
nguyên nhân2

VTG do mọi nguyên 
nhân3

VE
70-100%

VE
30-60%

VE
40-85%

1. Moore MR, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15(3):301-309; 2. Waight PA, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15(5):535-543; 3. Lepoutre A, et al. Vaccine. 2015;33(2):359-366; 4. Steens A, et al. Vaccine. 2013;31(52):6232-6238; 5. von Gottberg A, et al. N Engl J 
Med; 2014;371(20):1889-1899; 6. Ben-Shimol S, et al. Vaccine. 2014;32(27):3452-3459; 7. Harboe ZB, et al. Clin Infect Dis. 2014;59(8):1066-1073; 8. Mackenzie GA, et al. Lancet Infect Dis. 2016;16(6):703-711; 9. Jayasinghe S, et al. Clin Infect Dis. 
2017;64(2):175-183; PCV – Pneumococcal Conjugate Vaccine; IPD – Invasive Pneumococcal Disease.

2. Griffin MR, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2014;63(44):995-998; 2. Becker-Dreps S, et al. Pediatr Infect Dis J. 2014;33(6):637-642; 3. Hortal M, et al. Vaccine. 2012;30(33):4934-4938; 4. Angoulvant F, et al. Clin Infect Dis. 2014;58(7):918-924; 5. 
Ben-Shimol S, et al. Pediatr Infect Dis J. 2015;34(4):409-416.

3. Marom TM, et al. JAMA Pediatr. 2014;168(1):68-75.  2. Lau WCY, et al. Vaccine. 2015;33(39):5072-5079.  3. Ben-Shimol  S, et al. Clin Infect Dis. 2014;59(12):1724-1732.
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Tác động PCV13 đối với IPD liên quan các serotype có trong vắc xin ở trẻ em 

USA1†

93%
(<5 years)

89%
(<2 years)

ENGLAND AND 

WALES2‡

FRANCE3‡

84%
(<2 years)

SOUTH AFRICA5‡ 

57%
(<2 years)

DENMARK7‡ 

84%
(<2 years)

ISRAEL6†

70%
(<5 years)

NORWAY4‡ 

100%
(<2 years)

GAMBIA8

82%
(<2 years)

*Time since PCV implementation, population demographics, and vaccine uptake varied among countries shown.
†Due to serotypes 1, 3, 5, 7F, and 19A.
‡Due to 6 additional serotypes in PCV13. 
§Due to serotypes 1, 3, 6A, 7F, and 19A. ; NIP=national immunization program. 

1. Moore MR, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15(3):301-309. 2. Waight PA, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15(5):535-543. 3. Lepoutre A, et al. Vaccine. 2015;33(2):359-366. 
4. Steens A, et al. Vaccine. 2013;31(52):6232-6238. 5. von Gottberg A, et al. N Engl J Med. 2014;371(20):1889-1899. 6. Ben-Shimol S, et al. Vaccine. 2014;32(27):3452-3459. 7. Harboe ZB, et al. Clin Infect Dis. 2014;59(8):1066-1073. 8. 
Mackenzie GA, et al. Lancet Infect Dis. 2016;16(6):703-711. 
9. Jayasinghe S, et al. Clin Infect Dis. 2017;64(2):175-183.
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Yếu tố nguy cơ liên quan đến
tăng tỷ lệ mắc bệnh phế cầu khuẩn 

Nguy cơ cao (High Risk) (Có nguy cơ) At Risk Dễ bị tổn thương 

(Vulnerable)

▪ Suy giảm miễn dịch bẩm sinh
▪ Mất lách bẩm sinh hoặc mắc phải, rối loạn 

chức năng lách
▪ Suy thận mãn tính hoặc hội chứng thận hư
▪ Các bệnh liên quan đến điều trị thuốc ức chế 

miễn dịch hoặc xạ trị: Bệnh Hodgkin; Bệnh 
bạch cầu; u lympho; Khối u ác tính; Ghép 
tạng;

▪ Nhiễm HIV
▪ Bệnh hồng cầu hình liềm hoặc bệnh huyết 

sắc tố khác 

▪ Bệnh tim mãn tính
– Đặc biệt bệnh tim bẩm sinh tím tái 
và suy tim
▪ Bệnh phổi mãn tính
–Bao gồm cả bệnh hen suyễn nếu 
được điều trị bằng liệu pháp 
corticosteroid đường uống liều cao 
kéo dài
▪ Cấy ghép ốc tai điện tử
▪ Đái tháo đường

Trẻ sinh non (thai dưới 
37 tuần)

Adapted from:
1. Chilson E, et al. Hum Vaccin Immunother . 2020;16:2758 2772. 2. US Centers for Disease Control and Prevention.

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/hcp/who when to vaccinate.html. Accessed April 2022.
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Adapted from: van Hoek AJ, Andrews N, Waight PA, et al.The effect of underlying clinical conditions on the risk of developing 
invasive pneumococcal disease inEngland  J Infection. 2012;65:17-24.
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Một yếu tố nguy cơ ở trẻ em 2-15 tuổi làm tăng nguy cơ phải 
nhập viện do IPD gần 12 lần và tỷ lệ tử vong tăng 2,5 lần
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Bệnh hoặc tình trạng sức khỏe được khuyến cáo dự
phòng phế cầu PCV13 (ACIP)

Adapted from Yildirim I, et al. Pediatrics. 2015;135:495-503.
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Ủy ban Cố vấn về Thực hành Tiêm chủng Hoa Kỳ (ACIP) đã khuyến nghị bệnh hen suyễn là
một tình trạng nguy cơ cao cần được tiêm ngừa phế cầucầu khuẩn.

HEN PHẾ QUẢN
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Các khuyến nghị về vắc-xin liên hợp phế cầu khuẩn cho trẻ
sinh non ở các quốc gia khác nhau

Adapted from: Lopez-Sanguos, Calle IR, Tenreiro CR, et al. Safety and immunogenicity of pneumococcal 
conjugate vaccines in preterm infants. Exp Op on Drug Safety2019;18(4):253-259
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2. Martinón-Torres F, Wysocki J, Center KJ, et al. Circulating Antibody 1 and 2 Years After 
Vaccination With the 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Preterm Compared With 
Term Infants. Pediatr Infect Dis J. 2017 Mar;36(3):326-332

Lịch tiêm chủng PCV13 (3 + 1) có khả năng cung cấp 
khả năng bảo vệ lâu dài chống lại bệnh phế cầu xâm 
lấn ở trẻ sinh non và nên được bắt đầu ngay lập tức 
bất kể tuổi thai hoặc cân nặng khi sinh1.

PCVs có khả năng dung nạp và có hiệu quả khi sử 
dụng cho trẻ sơ sinh nhẹ cân và trẻ sinh non.1

1. Reference :Lopez-Sanguos, Calle IR, Tenreiro CR, et al. Safety and immunogenicity of 
pneumococcal conjugate vaccines in preterm infants. Exp Op on Drug Safety2019;18(4):253-259

PCVs sử dụng trẻ sơ sinh nhẹ cân và trẻ sinh non
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Updated PCV Included in NIPs Countries Worldwide (01/2023)
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VIEW-hub Report: Global Vaccine Introduction and Implementation https://view-
hub.org/sites/default/files/2023-02/VIEW-hub_Report_Jan2023_2.pdf Accessed 5 Mar 2023

The countries outlined In black Indicate countries approved for Gavi support.

https://view-hub.org/sites/default/files/2023-02/VIEW-hub_Report_Jan2023_2.pdf
https://view-hub.org/sites/default/files/2023-02/VIEW-hub_Report_Jan2023_2.pdf
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• Trẻ em nhất là trẻ em dưới 5 tuổi là đối tượng nguy cơ dễ mắc bệnh liên quan 

đến phế cầu

• Trẻ em có bệnh lý nền làm tăng nguy cơ mắc và tỉ lệ tử vong liên quan đến IPD 

• Phòng bệnh bằng vắc-xin cho trẻ em là biện pháp phòng bệnh quan trọng, chủ 

động và hiệu quả nhất.

KẾT LUẬN 



Hội nghị thường niên 2023

CÁM ƠN ĐÃ LẮNG NGHE!
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