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Summary of Summary

If in doubt, give them all



Effect of Hurdles of Life‐capability





U d 5’ D th 1 000Under 5’s Deaths per 1,000
2013



Global Deaths, Children <5 Years, 2014 (6.2m)
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Contribution of Malnutrition to <5s Deaths (2004)( )



Global Child Mortality

2000‐ deaths <5 years
~ 9.6 million

Immunisation 
WASH
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2014 deaths <5 years2014‐ deaths <5 years
~ 6.2 million

(despite increase in number of children 
b )born)



Global Immunisation Coverage, 2014





MMR1  coverage 2014



Key Challenges

• Limited resources

• Competing health priorities

• Poor management of health systems

• Inadequate monitoring and supervision

• In 2014, over 18.7 million infants not reached with routine immunisations 
such as DTP3

• More than 60% of these children live in 10 countries: the Democratic Republic of the• More than 60% of these children live in 10 countries: the Democratic Republic of the 
Congo, Ethiopia, India, Indonesia, Iraq, Nigeria, Pakistan, the Philippines, 
Uganda and South Africa.



Kibera Slum, Nairobi         Pop. 800,000.          Toilets ‐ 600, p ,
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Polio Cases to 17/08/2016







Late entrants

Unless reliable documentation

Assume to be unimmunised

C t hCatch‐up programme



Records may not be accurate – accept with 
cautioncaution 

Inefficacy of vaccines may be due toInefficacy of vaccines may be due to :‐
‐Improper storage or handling 

d f ( l )‐Immune defects (e.g. severe malnutrition) 





Suggested Rules for Catch‐up

Plan on available evidence of prior vaccinations 
Observe minimal intervals and age
Interval between doses may be less than optimal
Number of doses may reduce with age (e.g. PCV)Number of doses may reduce with age (e.g.  PCV)
Don’t restart schedule
May give all vaccines at one visitMay give all  vaccines at one visit
Schedule next visit for => minimal interval
Use optimal intervals when child is back on courseUse optimal intervals when child is back on course



Country Schedules‐Europe







Late entrants

Unless reliable documentation

Assume to be unimmunisedAssume to be unimmunised

Catch‐up programme



Summary

• No need to restart incomplete course• No need to restart incomplete course

• Access information about schedules in 
h i i b iother countries via websites

• Vaccinate late entrants according to new 
schedule



“access” the right or opportunity to use or benefit from something.”

Factors that affect service utilization.

access limited by geography, culture, awareness, conflict, economics, disability, policy, or attitudes.

nomadic pastoralists’ access to vaccines in NE Kenya. income is primarily based on raising livestock; nomadic pastoralists migrate with their animals seasonally in pursuit of grazing and 
water.

“very poor,” “move constantly” “hard to reach.”  perspective of a healthcare system designed to deliver services in clinical settings or by means of “outreach” to well‐identified and 
largely sedentary communities.

t li t ’ i i t l d diff t ti b th d tili ti P i it t d i d t f li t k i tpastoralists’ viewpoint lends a different perspective on both access and utilization. Proximity to good grazing and water for livestock is paramount

they must also settle near markets where they can sell. Thus, because animal husbandry is the main driver of their seasonal movements and settlement patterns, one must consider 
household decision‐making around utilization of health services 

One woman explained that she has “no time,” and “too many household chores” to vaccinate her child. As the main caregivers of children, and primary herders of smaller, women have 
many responsibilities within the household, even when these are shared with co‐wives or other community members.y p , y

consider the trade‐offs of competing demands on mothers’ time. While health facilities and animal markets are near to each other, the clinic schedule itself may constrain access for 
women whose priorities begin with childcare and extend through water collection, animal husbandry, etc. So when a mother travels to a clinic (perhaps at the expense of lost income 
from the market) to find it closed for an unscheduled “outreach day,” or stocked out of one or more vaccines, we can begin to see the features of a health system which can 
unintentionally create barriers to access and, therefore, limit utilization of services by those who need it most.

health system factors economic behaviors and networks cultural beliefs and household level decision making which affect access to and utilization of immunization services amonghealth‐system factors, economic behaviors and networks, cultural beliefs, and household‐level decision‐making which affect access to and utilization of immunization services among 
pastoralists.


