粤卫办〔2008〕62号


关于印发广东省扩大国家免疫

规划实施方案的通知

各地级以上市卫生局，省疾病预防控制中心：

为做好我省扩大国家免疫规划工作，确保实现扩大国家免疫规划的目标和任务，根据《卫生部关于印发〈扩大国家免疫规划实施方案〉的通知》（卫疾控发〔2007〕305号）要求，我厅组织制定了《广东省扩大国家免疫规划实施方案》，现印发给你们，请遵照执行。

二○○八年七月十七日

广东省扩大国家免疫规划实施方案

为做好我省扩大国家免疫规划工作，有效预防和控制免疫规划疫苗可预防传染病的发生，根据《扩大国家免疫规划实施方案》，结合实际，特制定本方案。

一、原则

扩大国家免疫规划按照“突出重点、分类指导，注重实效、分步实施”的原则实施。

二、主要内容

（一）在现行全省范围内已经使用的乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗、白破疫苗、麻疹疫苗、乙脑疫苗等7种免疫规划疫苗的基础上，以无细胞百白破疫苗替代百白破疫苗，将甲肝疫苗、A群流脑疫苗、A+C群流脑疫苗、麻腮风疫苗等4种疫苗纳入儿童免疫规划，对适龄儿童进行常规接种。

适龄儿童通过接种上述11种疫苗，预防乙型肝炎、结核病、脊髓灰质炎、百日咳、白喉、破伤风、麻疹、甲型肝炎、流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎、风疹、流行性腮腺炎等12种传染病。

（二）发生炭疽、钩端螺旋体病疫情或发生洪涝灾害可能导致钩端螺旋体病暴发流行时，对重点人群进行炭疽疫苗或钩体疫苗应急接种。必要时，对重点地区的重点人群进行出血热疫苗接种。

通过接种上述3种疫苗，预防炭疽、钩端螺旋体病、流行性出血热等3种传染病。

三、目标

（一）总目标。

全省实施扩大国家免疫规划，继续保持无脊灰状态，努力消除麻疹，控制乙肝，进一步降低疫苗可预防传染病的发病率。

（二）工作指标。

1．到2010年，全省适龄儿童乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗（包括白破疫苗）、麻疹疫苗（包括含麻疹疫苗成分的麻风疫苗、麻腮疫苗、麻腮风疫苗）、乙脑疫苗接种率以镇为单位达到90％以上。

2．到2010年，全省适龄儿童力争普及接种流脑疫苗（包括A群流脑疫苗、A＋C群流脑疫苗）和甲肝疫苗。

3．出血热疫苗目标人群接种率达到70%以上。

4．炭疽疫苗、钩体疫苗应急接种目标人群接种率达到70%以上。
四、接种要求

（一）儿童常规疫苗免疫程序。

1．乙肝疫苗。

接种3剂次，儿童出生时、1月龄、6月龄各接种1剂次，第1剂在出生后24小时内尽早接种。

２．卡介苗。

接种1剂次，儿童出生时接种。

３．脊灰疫苗。

接种4剂次，儿童2月龄、3月龄、4月龄和4周岁各接种1剂次。

４．百白破疫苗及无细胞百白破疫苗。

接种4剂次，儿童3月龄、4月龄、5月龄和18—24月龄各接种１剂次。

无细胞百白破疫苗免疫程序与百白破疫苗程序相同。无细胞百白破疫苗供应不足阶段，按照第4剂次至第1剂次的顺序，用无细胞百白破疫苗替代百白破疫苗；不足部分继续使用百白破疫苗。

５．白破疫苗。

接种1剂次，儿童6周岁时接种。

６．麻风疫苗（麻疹疫苗）。

接种1剂次，儿童8月龄接种1剂次麻风疫苗，如麻风疫苗不足，不足部分使用麻疹疫苗替代。
7．麻腮风疫苗（麻腮疫苗、麻疹疫苗）。

接种1剂次，儿童18—24月龄时接种1剂次麻腮风疫苗。如麻腮风疫苗不足，不足部分使用麻腮疫苗替代；如麻腮疫苗不足，不足部分使用麻疹疫苗替代。

8．A群流脑疫苗。

接种2剂次，儿童6—18月龄时接种2剂次，接种间隔为３个月。

9．A+C群流脑疫苗。

接种2剂次，儿童3周岁和6周岁各接种1剂次。

10．乙脑疫苗。
乙脑减毒活疫苗接种２剂次，儿童8月龄和2周岁各接种1剂次。

11．甲肝疫苗。

甲肝减毒活疫苗接种1剂次，儿童18月龄接种。

（二）应急疫苗免疫程序。

1．出血热疫苗。

接种3剂次，受种者接种第1剂次后14天接种第2剂次，接种第1剂次后6个月接种第3剂次。

2．炭疽疫苗。

接种1剂次，在发生炭疽疫情时接种，病例或病畜的直接接触者和病人不能接种。

３．钩体疫苗。

钩体疫苗接种2剂次，受种者接种第1剂次后7-10天接种第2剂次。

（三）实施时间。

自2008年9月1日起，按照上述儿童常规免疫程序，实施扩大国家免疫规划。
（四）接种对象。

１．乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗、白破疫苗、麻疹疫苗、乙脑疫苗等7种现行的免疫规划疫苗，按照上述免疫程序，所有达到应种月（年）龄的全省范围适龄儿童，均为接种对象。

2．甲肝疫苗、A群流脑疫苗、A+C群流脑疫苗、麻腮风疫苗等4种新纳入的免疫规划疫苗，自2008年9月1日起达到上述免疫程序规定的各疫苗各剂次应种月（年）龄的儿童均为接种对象，已超过各剂次应种月（年）龄的全省范围儿童，不予免费补种。

３．应急接种和强化免疫的接种对象按照有关实施方案确定。

（五）接种原则。

1．实施扩大儿童免疫规划所用疫苗均按照《疫苗流通和预防接种管理条例》规定的第一类疫苗管理，疫苗费、接种费由政府承担，接种单位为受种儿童接种疫苗不得收取或者变相收取任何费用。

2．受种儿童或者其监护人主动要求自费选择接种替代第一类疫苗的同品种第二类疫苗的，接种单位应当明确告知所种疫苗的作用、费用承担和异常反应补偿方式等有关事项，尊重群众的知情权、选择权。

3．受种儿童在一天内接种疫苗不得超过2种。第二类疫苗不能与第一类疫苗在同一天内接种。

五、实施范围

（一）乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗、白破疫苗、麻疹疫苗、乙脑疫苗、A群流脑疫苗、A+C群流脑疫苗等疫苗在全省范围实施。

（二）根据国家有关要求和甲肝等新纳入免疫规划疫苗供应数量、相关疾病流行等情况，2008年，甲肝疫苗在广州、深圳、东莞、韶关等四个市范围内实施。麻腮风疫苗由各地级以上市卫生行政部门根据疫苗供应数量、相关疾病流行等情况制定具体实施方案。

六、实施措施

（一）加强领导，认真组织实施扩大国家免疫规划。

各级卫生行政部门要把实施扩大国家免疫规划作为当前工作重点，切实加强领导。要认真制定本地区扩大国家免疫规划的具体实施计划，并在当地政府的领导下，积极会同财政、发展改革、教育、食品药品监管等有关部门，协调解决实施免疫规划所需的人力、物力、财力，做好宣传、培训、实施和督导工作，组织落实好扩大儿童免疫规划。按照省卫生厅、省财政厅、省食品药品监管局、省教育厅、省物价局《关于贯彻〈疫苗流通和预防接种管理条例〉的通知》（粤卫〔2006〕12号）要求，对预防接种工作所需经费予以保障，以确保扩大儿童免疫规划的实施。

（二）广泛宣传，提高公众对扩大国家免疫规划的认识。

各地要大力开展儿童预防接种知识宣传活动，广泛普及预防接种知识，提高全社会参与扩大儿童免疫规划工作的积极性和主动性，营造全社会实施扩大儿童免疫规划的良好氛围。各级卫生行政部门要充分发挥社会各方面力量，利用各种媒体和宣传手段，大力宣传扩大儿童免疫规划政策，以及实施免疫规划保护公众健康的重要意义和取得的成就。要组织动员各有关部门、医疗卫生机构和社会团体，在广场、车站、码头、社区等公共场所组织开展群众性宣传活动，邀请当地政府领导参加儿童预防接种宣传日活动，以体现党和政府对人民群众健康的关心和对基层卫生人员的关怀。

（三）加强队伍建设，提高执行扩大国家免疫规划的能力。

各级卫生行政部门要根据实施扩大国家免疫规划工作任务，加强免疫规划相关机构和队伍的建设，合理规划和设置预防接种单位，调整和充实免疫规划管理专业人员和基层预防接种人员。制定培训计划，做好免疫规划管理专业人员、基层预防接种人员和医疗卫生机构相关人员的培训工作。各级疾病预防控制机构要加强业务技术指导，不断提高基层免疫规划人员的业务水平和能力。
（四）完善免疫服务形式，规范预防接种行为，提高免疫服务质量。

各地要根据扩大儿童免疫规划的工作内容和要求，结合当地实际情况，调整免疫服务形式，增加服务频次，确保适龄儿童及时得到预防接种服务。进一步加强预防接种门诊的规范化建设，严格按照《疫苗流通和预防接种管理条例》、《预防接种工作规范》的规定和新的儿童免疫程序开展预防接种工作，提供规范化的预防接种服务，做好预防接种证管理和预防接种前告知工作。
在适龄儿童办证时，预防接种单位应免费发放预防接种证和预防接种前告儿童家长书；在每次接种前，接种单位应按告知记录本的要求进行详细询问，认真履行告知义务，填写并保存好接种记录。进一步强化流动儿童的预防接种工作，努力提高接种率。积极配合教育部门做好儿童入托、入学预防接种证查验工作。继续加强预防接种异常反应监测，加快儿童预防接种信息管理系统建设，为实施扩大儿童免疫规划提供信息支持。

（五）加强冷链建设，保障免疫规划疫苗冷链运转。

要根据实施扩大儿童免疫规划工作的需要，适时扩充冷链容量，完善冷链建设、补充和更新机制。各级疾病预防控制机构、预防接种单位要按照《疫苗储存和运输管理规范》的要求，合理调配、供应、分发、储存疫苗，认真做好免疫规划疫苗储存、运输、使用各环节的冷链监测和管理工作，确保疫苗冷链的正常运转。
（六）规范免疫规划疫苗的使用管理和督查。

各级疾病预防控制中心和预防接种单位（包括新生儿接种单位）要统一使用《广东省免疫规划疫苗进出库帐簿》和《广东省免疫规划使用注射器进出库帐簿》，认真执行疫苗和注射器使用与报告制度，加强免疫规划疫苗、注射器的建帐、使用管理和督导检查，保证免疫规划疫苗的及时供应，不得假借疫苗供应不足为由变相推销有价疫苗，同时严防免疫规划疫苗过期失效、流失或挪作他用。

各市疾病预防控制中心应于每年1月底前将上一年度免疫规划疫苗及配套注射器的实际使用情况和当年需求计划汇总上报省疾病预防控制中心。省疾病预防控制中心汇总整理后，提出当年全省疫苗使用计划，并上报省卫生厅。

七、督导评估

各级卫生行政部门要经常组织对辖区内落实扩大国家免疫规划情况进行督导评估，制定科学的督导评估方案，逐级定期开展督导评估活动，及时发现问题并予以解决。省卫生厅将不定期组织对各地免疫规划实施情况进行考核评估。

附件：1．广东省国家免疫规划疫苗免疫程序

       2．国家免疫规划疫苗使用方法

附件1

             广东省国家免疫规划疫苗免疫程序

	年 龄
	疫    苗    名    称      

	
	乙肝

疫苗
	卡介苗
	脊灰

疫苗
	百白破疫苗
	白破

疫苗
	麻风疫苗

(麻疹疫苗)
	麻腮风疫苗

(麻腮疫苗

或麻疹疫苗)
	乙脑减毒活疫苗
	A群流脑疫苗
	A+C群流脑疫苗
	甲肝减毒活疫苗

	出生时
	第1剂
	1剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1月龄
	第2剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月龄
	
	
	第1剂
	
	
	
	
	
	
	
	

	3月龄
	
	
	第2剂
	第1剂
	
	
	
	
	
	
	

	4月龄
	
	
	第3剂
	第2剂
	
	
	
	
	
	
	

	5月龄
	
	
	
	第3剂
	
	
	
	
	
	
	

	6月龄
	第3剂
	
	
	
	
	
	
	
	接种2剂次，第1、2剂次间隔3个月。
	
	

	8月龄
	
	
	
	
	
	1剂
	
	第1剂
	
	
	

	18月龄
	
	
	
	第4剂
	
	
	1剂
	
	
	
	1剂

	24月龄
	
	
	
	
	
	
	
	第2剂
	
	
	

	3周岁
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第1剂
	

	4周岁
	
	
	第4剂
	
	
	
	
	
	
	
	

	6周岁
	
	
	
	
	1剂
	
	
	
	
	第2剂
	


附件 2                     

广东省国家免疫规划疫苗使用方法
	疫  苗
	接种部位
	接种途径
	接种剂量/剂次
	备  注

	乙肝疫苗
	上臂三角肌
	肌内注射
	酵母苗5μg/0.5ml，

CHO苗10μg/1ml、20μg/1ml
	出生后24小时内接种第1剂次，第1、2剂次间隔≥28天。CHO疫苗用于新生儿母婴阻断的剂量为20μg/ml

	卡介苗
	上臂三角肌中部略下处
	皮内注射
	0.1ml
	

	脊灰疫苗
	
	口服
	液体疫苗2滴

糖丸疫苗1粒
	第1、2剂次，第2、3剂次间隔均≥28天

	百白破疫苗
	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

	白破疫苗
	上臂三角肌
	肌内注射
	0.5ml
	

	麻疹疫苗
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	

	麻风疫苗
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	

	麻腮风疫苗
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	

	麻腮疫苗
	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
	上臂外侧三角肌下缘附着处
	皮下注射
	0.5ml
	

	A群流脑疫苗
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	30μg/0.5ml
	第1、2剂次间隔3个月

	A+C流脑疫苗
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	100μg/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
	上臂外侧三角肌附着处
	皮下注射
	1ml
	


注： 未收入药典的疫苗，其接种部位、途径和剂量参见疫苗使用说明书。
主题词：卫生  防疫  方案  通知
抄送：卫生部，省发展改革委、教育厅、财政厅、食品药品监管局，各地级以上市疾病预防控制中心。

校对：疾控处  林立                     （共印200份）
广东省卫生厅办公室文件
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