Calendarul vaccinarii 2026
(Imunizari standard cu vaccinuri si anticorpi monoclonali [AcM])

A - Sugari si copii mici < 5 ani (0-59 luni)

Vaccinare/
imunizare

Virusuri sincitiale respiratorii AcM (doz& unicd) in functie de luna nasterii®

Tetanos®

b i

Meningococi B¢
Rujeola on, rubeol

Hepatita B®
b a

Termene/date

o

1 Momentul recomandat pentru vaccinare Copiilor nascutiintre aprilie si septembrie trebuie sa li se administreze Nirsevimab in toamn4, inainte de inceperea
Perioada recomandat3 pentru administrarea AcM primului lor sezon de VSR; nou-néscutilor de orice vérsté gestationala care se nasc in timpul sezonului de VSR

(de obiceiintre octombrie si martie), trebuie s3 li se administreze Nirsevimab cat mai repede posibil dupa nastere, ideal

la externarea din maternitate sau la controlul U2 (in zilele 3 - 10 de viata).

Prima doza de vaccin se administreaza inca de la varsta de 6 saptamani; in functie de vaccinul utilizat, se administreaza

2 sau 3 doze de vaccin la uninterval de cel putin 4 saptamani

Perioada pentru vaccinarea de recuperare in cazul
imunizarii de baza sau initiale si administrarea AcM

o

G Imunizare de baza ¢ Copiii nascuti prematur: o doza suplimentara de vaccin la varsta de 3 luni, adica un total de 4 doze de vaccin
(G1-G3) d Sugarii (inclusiv cei nascuti prematur) se vaccineaza cu PCV13 sau PCV15
A Rapel e Conforminformatiilor de specialitate, schema de vaccinare cuprinde 3 doze de vaccin la

) varstade 2 - 23 luni si 2 doze de vaccin incepand cu varsta de 24 de luni
S Vaccinare standard Intervalul minim fata de doza anterioara de vaccin: 6 luni

[ ]
AcM anticorpi monoclonali qo n o fl
[ ]

Adaptat dupa: Recomandarile Comisiei Permanente pentru

Vaccinare (STIKO) din cadrul Institutului Robert Koch. Buletin

epidemiologic 4/2026 Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
impfen.sanofi.de LutzowstraBe 107,10785 Berlin

-



Calendarul vaccinarii pentru copilul dumneavoastra
(Vaccinari de rutina pentru copiii cu varsta de peste 5 ani, adolescenti si adulti, conform STIKO')

B - Copii cu varsta de 2 5 ani, adolescenti si adulti

Tetanos
Difterie

Pertussis (tuse co Isiva)

HPV - Papilomavirus u

Meningococi ACWY

Oreion, rubeola

Termene/date
g Doua doze de vaccin la uninterval de cel putin 5 luni; in cazul vaccinarii de | 2doze de vaccin inactivat cu adjuvant impotriva herpesului zoster,
recuperare incepand de la varsta de 215 ani sau in cazul unuiinterval de vaccinare administrate la un interval de cel putin 2 si cel mult 6 luni
<5 lunifintre prima sia doua doza de vaccin, este necesara o a 3-a doza de vaccin m Vaccinare anualad de toamna
h Rapel Td o datd la 10 ani. Urmatoarea vaccinare Td necesara: 1singura doza de n 1singurd doza de vaccinimpotriva VSR pe baza de proteine,
vaccin Tdap sau, dacé este indicat, vaccinul combinat Tdap-IPV administrat la sfarsitul verii/toamna, inainte de inceperea sezonului
i O doza devaccin ROR pentru toate persoanele nascute dupa 1970, cu varsta de cel de VSR
putin 18 ani, al caror statut vaccinal este necunoscut, care nu au fost vaccinate sau * Vaccinarile pot fi administrate in cadrul mai multor programari.
carora lis-a administrat o singura doza de vaccinin copilérie Vaccinul ROR si vaccinul V pot fi administrate in aceeasi zi sau [
j Vaccinarea se continua pana cand se atinge numarul de = 3 contacte cu antigenul launinterval de 4 saptamani
SARS-CoV-2 necesare pentru imunitatea de baza (dintre care cel putin 1vaccinare).  ** O doza de vaccin conjugat tetravalent impotriva meningococilor din °
Intervalul minim intre vaccinarea G1si G2 este de 24 panaé la, de preferinta, serogrupele A, C, W si Y pentru toti copiii si adolescentii cu varste
12 saptamani, iar intre G2 si G3 este de 2 6 luni cuprinse intre 12 si 14 ani, cu posibilitatea recuperarii vaccinarii
k Vaccinare cu PCV20 pand la varsta de 25 de ani, indiferent de statutul de vaccinare. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,

impfen.sanofi.de Institutul Robert Koch (RKI) Buletin epidemiologic 2025; 44:1-36 LitzowstraRe 107,10785 Berlin
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