
金卫健〔2020〕49号

关于印发《金安区2020年免疫规划

实施方案》的通知

各乡镇卫生院、社区卫生服务中心，区直卫生健康单位：

现将《金安区2020年免疫规划实施方案》印发给你们，请认真组织实施。

  2020年5月6日
金安区2020年免疫规划实施方案
为有效预防和控制传染病，保障适龄儿童身体健康，根据省市工作要求，结合我区实施扩大国家免疫规划工作实际情况，制订本方案。

一、项目目标

（一）目标

1．全面实施扩大国家免疫规划，进一步降低疫苗可预防传染病的发病率。

2．保持高水平麻疹疫苗2剂次接种率，加强麻疹病例监测，加速消除麻疹工作进程。

3.在发生麻疹病例的集体单位开展麻疹类疫苗应急接种和查漏补种。

（二）工作指标

至2020年底，接种达到以下工作指标：

1．乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗（包括白破疫苗）、流脑疫苗、乙脑疫苗、甲肝疫苗适龄儿童免疫接种率以乡为单位达到90％以上。麻疹类疫苗（包括含麻疹疫苗成分的麻风疫苗、麻腮风疫苗）2剂次接种率达到95%以上，及时接种率达到90%以上。脊灰疫苗第一、二剂次用IPV，第三、四剂次用bOPV为适龄儿童接种。

2．麻疹病例监测各项指标达到原卫生部《全国麻疹监测方案》要求。

二、项目内容、实施时间和范围

（一）常规免疫疫苗接种：乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗（包括白破疫苗）、麻疹类疫苗（包括含麻疹疫苗成分的麻风疫苗、麻腮风疫苗）、流脑、乙脑、甲肝疫苗在全区范围实施。

（二）麻疹类疫苗应急接种和查漏补种：在发生麻疹病例的集体单位开展麻疹类疫苗应急接种和查漏补种。

（三）麻疹病例监测：按照原卫生部下发的《全国麻疹监测方案》要求，所有麻疹疑似病例必须在接到报告后48小时内完成流行病学调查，并在完成调查后的48小时内录入麻疹专病监测信息报告管理系统。对麻疹疑似病例应做到100%采集血清学标本，进行实验室诊断；暴发病例采集病原学标本，在规定的时间内送至市疾控中心进行检测。

（四）急性迟缓性麻痹（AFP）、流脑、乙脑病例监测：各单位要按照《全国急性弛缓性麻痹（AFP）病例监测方案》《全国流行性脑脊髓膜炎监测方案》《全国流行性乙型脑炎监测方案》要求，及时发现并报告上述病例。

（五）巩固规范化预防接种门诊建设成果：全区规范化预防接种门诊均通过市级验收，各接种门诊要保持创建时风貌，继续完善软件资料。

（六）进一步完善预防接种信息化建设，继续维护冷链系统的正常运转。

（七）继续完善疑似预防接种异常反应监测和调查诊断，及时妥善处理好预防接种异常反应。

（八）各单位要严格规范接种服务，在做好受种对象的个人防护的同时，也要做好接种者个人防护和接种场所环境消毒工作。

（九）各单位要按照《中国疾病预防控制中心关于印发因新型冠状病毒肺炎疫情防控疫苗迟种补种技术方案的通知》，对受种对象开展补种工作。

（十）注射器的使用：免疫规划疫苗使用的注射器由各接种单位根据区疾控中心拨付的专款自行采购。

三、常规免疫接种程序

见附表1。

四、疫苗及经费管理

(一)疫苗计划

各单位应按照《关于加强疫苗与冷链运转管理工作的通知》（金卫字〔2010〕131号）和《关于进一步加强全区疫苗管理工作的通知》（金卫计〔2016〕66号）文件要求，每月在27日前将下月疫苗计划按照要求上报至区疾控中心，由区疾控中心在15日前配送疫苗。

(二)疫苗管理

各单位应严格按照《中华人民共和国疫苗管理法》、省卫健委《关于进一步规范预防接种和疫苗管理工作的通知》（皖卫疾控发〔2019〕14号）和市卫健委《关于切实增强责任意识狠抓我市预防接种规范管理工作的通知》（卫计疾控秘〔2019〕6 号）文件要求，做好扩大国家免疫规划疫苗的运输、储存、使用各环节的管理工作，确保每一支疫苗均可以溯源；严禁无资质人员开展预防接种工作。同时，要做好注射器出入库登记和管理工作。各单位不得挪用、浪费国家免疫规划疫苗，第一类疫苗实行免费接种，不得收取疫苗费、注射器费和注射费等任何费用。

(三)资金安排

根据《关于进一步规范基本公共卫生服务预防接种工作的通知》（金卫计〔2016〕19号）文件要求，每针（剂）补助标准为7元，其中至少有2元为村卫生室和社区卫生服务站工作人员经费，用于村级宣传动员、预约接种、摸底登记等工作。补助经费从基本公共卫生服务均等化经费中列支。

（四）资金管理

各单位不得截流、挪用经费或拖延发放时间，要按照项目要求及时下拨和使用资金，确保接种工作顺利推进和专款专用。

五、督导评估

我委适时组织对辖区内落实扩大国家免疫规划情况进行督导评估。对工作进展缓慢、服务质量不高的单位将通报批评。要防止重视非免疫规划疫苗接种，忽视免疫规划疫苗接种现象，不得诱导儿童家长用非免疫规划疫苗替代免疫规划疫苗为儿童接种。切实提高免疫规划疫苗接种率，特别是要加强村级摸底预约工作，按免疫程序提高大年龄组儿童的接种水平，确保达到年度接种率目标。严禁在接种率上弄虚作假，一经查实，严肃处理，并追究责任单位和负责人责任。

附件：1、免疫规划疫苗免疫程序

2、金安区2020年各单位免疫规划民生工程任务数分配表

3、金安区2020年各单位免疫规划疫苗接种任务数
4、金安区2020年各单位疫苗针对疾病监测任务数分解表
5、疫苗可预防疾病监测病种及报病要求

附件1：

免疫规划疫苗免疫程序

	疫  苗
	接 种 对 象

月（年）龄
	接种剂次
	接 种 部 位
	接种途径
	接 种 剂 量

/剂次
	备  注

	乙肝疫苗
	0、1、6月龄
	3
	上臂三角肌
	肌内注射
	酵母苗5μg/0.5ml或

10μg/0.5ml
	出生后24小时内接种第1剂次，第1、2剂次间隔≥28天。表面抗原阳性母亲或未检测表抗的母亲所生的婴儿接种10μg。

	卡介苗
	出生时
	1
	上臂三角肌中部略下处
	皮内注射
	0.1ml
	　

	脊灰疫苗
	2、3月龄

4月龄,4周岁
	4
	上臂三角肌中部略下处

　
	肌内注射

口服
	0.5ml

2滴
	第1、2剂次用IPV

	
	
	
	
	
	
	第3、4剂次用bopv

	无细胞百白破疫苗
	3、4、5月龄，
	4
	上臂外侧三角肌
	肌内注射
	0.5ml
	第1、2剂次，第2、3剂次间隔均≥28天。

	
	18－24月龄
	
	
	
	
	

	白破疫苗
	6周岁
	1
	上臂三角肌
	肌内注射
	0.5ml
	　

	麻风疫苗
	8月龄
	1
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	　

	麻腮风疫苗
	18－24月龄
	1
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	　

	乙脑减毒活疫苗
	8月龄,2周岁
	2
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	　

	A+C流脑结合疫苗
	6－18月龄
	2
	上臂外侧三角肌
	肌肉注射
	0.5ml
	第1、2剂次间隔1个月

	A+C流脑多糖疫苗
	3周岁,6周岁
	2
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	0.5ml
	2剂次间隔≥3年；第1剂次与A群流脑疫苗第2剂次间隔≥12个月

	甲肝减毒活疫苗
	18月龄
	1
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	1ml
	　

	钩体疫苗
	流行地区可能接触疫水的7－60岁高危人群
	2
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	成人第1剂0.5ml，第2剂1.0ml
	接种第1剂次后7－10天接种第2剂次

	
	
	
	
	
	7－13岁剂量减半，必要时7岁以下儿童依据年龄、体重酌量注射，不超过成人剂量1/4
	

	出血热疫苗（双价）
	流行区16－60岁高危人群
	3
	上臂外侧三角肌
	肌内注射
	1ml
	接种第1剂次后14天接种第2剂次，第3剂次在第1剂次接种后6个月接种


附件2:

金安区2020年各单位免疫规划民生工程任务数分配表

	单  位
	任务数（剂次）

	东市街道社区卫生服务中心
	3869

	中市街道社区卫生服务中心
	8222

	三里桥街道社区卫生服务中心
	7103

	望城街道社区卫生服务中心
	13517

	清水河街道社区卫生服务中心
	13370

	城北乡卫生院
	8506

	木厂镇中心卫生院
	4162

	马头镇卫生院
	3723

	淠东乡卫生院
	3326

	先生店乡卫生院
	4065

	三十铺镇中心卫生院
	16112

	东桥镇卫生院
	4511

	翁墩乡卫生院
	3093

	椿树镇卫生院
	3616

	孙岗镇中心卫生院
	4791

	双河镇中心卫生院
	4013

	施桥镇卫生院
	4808

	中店乡卫生院
	5130

	张店镇中心卫生院
	6035

	东河口镇中心卫生院
	3037

	毛坦厂镇卫生院
	3707

	横塘岗乡卫生院
	2169

	合  计
	130885


附件3:

金安区2020年各单位免疫规划疫苗接种任务数

	2020年民生工程任务数（剂次）
	HepB（剂次）
	BCG（剂次）
	PV（剂次）
	DPT（剂次）
	DT（剂次）
	MR（剂次）
	MMR（剂次）
	AC结合（剂次）
	MenAC（剂次）
	JE-l（剂次）
	HepA-l（剂次）

	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	
	
	
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	

	3869
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176
	176

	8222
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374
	374

	7103
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323
	323

	13517
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614
	614

	13370
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608
	608

	8506
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387
	387

	4162
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189
	189

	3723
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169

	3326
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151
	151

	4065
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185
	185

	16112
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732
	732

	4511
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205
	205

	3093
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141
	141

	3616
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164
	164

	4791
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218
	218

	4013
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182
	182

	4808
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219
	219

	5130
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233
	233

	6035
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274
	274

	3037
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138
	138

	3707
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169
	169

	2169
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99
	99

	130885
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949
	5949


附件4:

金安区2020年各单位疫苗针对疾病监测任务数分解表

	单位
	任务数

	
	AFP
	麻疹疑似
	乙脑
	流脑

	东市街道社区卫生服务中心
	
	1
	
	

	中市街道社区卫生服务中心
	
	2
	
	

	三里桥街道社区卫生服务中心
	
	1
	
	

	望城街道社区卫生服务中心
	
	1
	
	

	清水河街道社区卫生服务中心
	
	1
	
	

	城北乡卫生院
	
	1
	
	

	木厂镇中心卫生院
	1
	1
	1
	1

	马头镇卫生院
	
	1
	
	

	淠东乡卫生院
	
	1
	
	

	先生店乡卫生院
	
	1
	
	

	三十铺镇中心卫生院
	1
	2
	1
	1

	东桥镇卫生院
	
	1
	
	

	翁墩乡卫生院
	
	1
	
	

	椿树镇卫生院
	
	1
	
	

	孙岗镇中心卫生院
	1
	2
	1
	1

	双河镇中心卫生院
	1
	2
	1
	1

	施桥镇卫生院
	
	2
	
	

	中店乡卫生院
	
	1
	
	

	张店镇中心卫生院
	1
	2
	1
	1

	东河口镇中心卫生院
	1
	2
	1
	1

	毛坦厂镇卫生院
	
	1
	
	

	横塘岗乡卫生院
	
	1
	
	

	合计
	6
	33
	6
	6


附件5:

疫苗可预防疾病监测病种及要求

一、麻疹病例监测

1、监测病例定义

发热、出疹，伴咳嗽、卡他性鼻炎、结膜炎、淋巴结肿大、关节炎/关节痛症状之一者，或传染病责任疫情报告人怀疑为麻疹或风疹的病例。
2、要求

报告麻疹病例时，必须采集到一份2至3毫升静脉血，离心留取血清。

二、急性弛缓性麻痹（AFP）病例监测

1．急性弛缓性麻痹（AFP）病例定义

所有15岁以下出现急性弛缓性麻痹症状的病例，和任何年龄临床诊断为脊灰的病例均作为AFP病例。

AFP病例的诊断要点：急性起病、肌张力减弱、肌力下降、腱反射减弱或消失。

常见的AFP病例包括以下疾病：

1）脊髓灰质炎；

2）格林巴利综合征（感染性多发性神经根神经炎，GBS）；

3）横贯性脊髓炎、脊髓炎、脑脊髓炎、急性神经根脊髓炎；

4）多神经病（药物性多神经病，有毒物质引起的多神经病、原因不明性多神经病）；

5）神经根炎；

6）外伤性神经炎（包括臀肌药物注射后引发的神经炎）；

7）单神经炎；

8）神经丛炎；

9）周期性麻痹（包括低钾性麻痹、高钾性麻痹、正常钾性麻痹）；

10）肌病（包括全身型重症肌无力、中毒性、原因不明性肌病）；

11）急性多发性肌炎；

12）肉毒中毒；

13）四肢瘫、截瘫和单瘫（原因不明）；

14）短暂性肢体麻痹。

2、要求

1）以上病种报告时，在大疫情网上只能选择报为AFP，绝对不能报为脊髓灰质炎。

2）需采集发病后14天内，间隔24小时的2份粪便标本。

三、流行性脑脊髓膜炎监测

1、监测病例定义

1）、疑似病例：流脑流行季节，出现发热、头痛、呕吐、脑膜刺激征等症状者，实验室检查末梢血象白细胞总数、中性粒细胞计数明显增加；或脑脊液外观呈浑浊米汤样或脓样，白细胞数明显增高，并以多核细胞增高为主，糖及氯化物明显减少，蛋白含量升高；颅内压力增高。以上病例作为流脑疑似病例报告。

2）、临床诊断病例：疑似病例皮肤、粘膜出现瘀点或瘀斑者为临床诊断病例。

3）、确诊病例：

疑似或临床诊断基础上，具有下述任一项者作为确诊病例：

（1）病原学：瘀点（斑）组织液、脑脊液涂片，可见革兰阴性肾形双球菌；或脑脊液或血液培养脑膜炎奈瑟菌阳性；或检测到脑膜炎奈瑟菌特异性核酸片断。

（2）免疫学：急性期脑脊液、血液检测到Nm群特异性多糖抗原；或恢复期血清流脑特异性抗体效价较急性期呈4倍或4倍以上升高。

2、要求

报告单位应采集流脑疑似病例全血2至3ml（不能使用抗凝试管）血样2份，其中一份用于离血清，-20℃保存准备检测抗体，另一份全血进行病原培养分离、核酸检测。血清冷藏运输，全血保温运输（20-36℃）。如果第一次血样检测结果阴性，两周后采集第二次血样，只需进行血清抗体检测。

四、流行性乙型脑炎监测

1、监测病例定义

1）疑似病例

蚊虫叮咬季节在乙脑流行地区居住或于发病前25天内曾到过乙脑流行地区，急性起病，发热、头痛、呕吐、嗜睡，有不同程度的意识障碍症状和体征的病例。

2）临床诊断病例

疑似病例，同时实验室脑脊液检测呈非化脓性炎症改变，颅内压增高，脑脊液外观清亮，白细胞增高，多在(50～500)×106/L，早期以多核细胞增高为主，后期以单核细胞增高为主，蛋白轻度增高，糖与氯化物正常。

3）确诊病例

疑似或临床诊断基础上，病原学及血清学检测结果符合下述任一项的病例：

（1）、1个月内未接种过乙脑疫苗者，血或脑脊液中抗乙脑病毒IgM抗体阳性。

（2）、恢复期血清中抗乙脑病毒IgG抗体或乙脑病毒中和抗体滴度比急性期有≥4倍升高者，或急性期抗乙脑病毒IgM / IgG抗体阴性，恢复期阳性者。

（3）、在组织、血液或其它体液中通过直接免疫荧光或聚合酶链反应(PCR)检测到乙脑病毒抗原或特异性核酸。
（4）、脑脊液、脑组织及血清中分离出乙脑病毒。

2、要求

医疗机构发现乙脑病例或疑似病例时，按《流行性乙型脑炎病例标本采集指南》（附件）要采集、保存病人脑脊液、血液标本。脑脊液：发病1周内采集1～2ml脑脊液，进行病毒培养分离、抗体检测和核酸检测。血液：抽取病人全血2～4ml，进行抗体测定、病原培养分离、核酸检测。要求在发病1周内采集第1份血液标本，发病3～4周后采集第2份血液标本2ml；若第1份血液标本/脑脊液标本实验室病原学检测阳性或乙脑特异性抗体IgM为阳性，可不采集第2份血液标本。
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