汉卫疾发〔2012〕 3 号

汉中市卫生局

关于开展免疫规划疫苗查漏补种月活动的通知
各县区卫生局，市直医疗卫生单位：
为了实现消除麻疹和保持无脊灰状态防控目标，根据《陕西省国家免疫规划疫苗查漏补种月活动实施方案》和全省疾病预防控制暨免疫规划工作电视电话会议精神，经研究，决定在全市集中开展国家免疫规划疫苗查漏补种月活动。现就活动有关事项通知如下。
一、目的

以麻疹和脊灰疫苗为重点，提高国家免疫规划疫苗接种率，消除免疫空白，进一步提高人群免疫力水平，降低国家免疫规划疫苗针对疾病的发病和流行，努力实现消除麻疹的工作目标，确保以县为单位麻疹发病率控制在1/100万以下，继续保持无脊灰状态。

二、实施时间

2012年3月15日—4月25日。

三、目标人群

在全市范围内，对0-6岁（2005年1月1日以后出生）无免疫规划疫苗免疫史、未全程免疫、无接种证卡的所有儿童（含流动儿童）进行相应疫苗的补种和接种卡证的补录登记。
近三年有麻疹病例报告的县区对7-14岁无麻疹疫苗免疫史、免疫史不足两针次的儿童进行麻疹疫苗或麻腮风疫苗的补种。
上述目标人群凡无疫苗接种禁忌症的，均需按照免疫程序进行补种。对于一次补种不能完成的目标儿童应在本次接种后按程序完成剩余剂次的国家免疫规划疫苗的接种。两种减毒类活疫苗的预防接种应同时或前后间隔一个月以上进行。
四、工作指标

以县为单位，目标人群国家免疫规划疫苗接种率达到95％以上。

五、活动要求

（一）加强组织保障。各县区要成立多部门参加的免疫规划疫苗查漏补种月活动领导小组，从人力、经费等方面给予全面支持，并结合本地实际制订查漏补种工作实施细则，保证本次活动的顺利实施。本次查漏补种0-6岁儿童接种疫苗、注射器从常规疫苗接种渠道解决，工作经费由同级财政解决，预防接种补助经费从基本公共卫生服务项目经费中解决。7-14岁儿童查漏补种相关经费由县区解决。严禁向儿童家长收取任何费用。
（二）切实加强摸底工作。严格遵循属地化管理原则，逐社区、逐村、逐户将目标儿童分年龄组摸底登记，并向家长发放补种活动告知书。要重点加强对城区、集贸市场、厂矿工地、城乡结合部等流动人口聚集地区和免疫脱漏率严重的城镇、乡村和边远村落的摸底工作，严禁从接种卡或接种花名册中搜索补种目标儿童。必须扎实的展开主动搜索，进行逐户的拉网式摸底调查，尽可能扩展预防接种覆盖面，最大限度地消除免疫空白。
（三）全面加强宣传。各县区要切实指导各社区、乡镇扎实开展以麻疹、脊灰疫苗为重点的国家免疫规划疫苗的查漏补种月活动的宣传工作。充分利用墙体广告、标语、宣传单、固定宣传栏等多种宣传媒介，广泛开展查漏补种宣传，提高人群对本次查漏补种活动的知晓率，增强群众的主动参与意识，对城镇社区、集贸市场等人口流动性大的环境，要做到宣传入社区、进门店、不留漏洞、不留死角。同时，利用“4.25”预防接种宣传周，与媒体密切协作，向公众宣传预防接种的相关知识和意义，为本次活动营造良好的社会氛围。
（四）严格接种程序。为保证接种质量和接种进程，查漏补种采取边摸底边接种的方式，严格按照《预防接种规范》安全地实施接种，同时做好接种后疑似不良反应的报告处置工作。对在补种过程中发现未建卡、证的儿童应及时补卡、补证，纳入常规免疫管理。
（五）加强督导评估。各县区要切实加强对乡镇、社区调查摸底、宣传动员和接种质量等查漏补种工作的督导检查。要抽调专人划片包干对乡镇和社区查漏补种工作进行督导评估。市上将在查漏补种期间采取每县区抽取1个城关镇、1个集贸市场、1个大的城乡结合部或厂矿，目标儿童每个点分别抽取30名进行评估。评估不达标的县区要重新开展摸底调查和接种工作，进行通报。
本次查漏补种的相关表格和活动总结（含电子文档）于5月5日前报送市疾控中心免疫规划科。

附件：1.查漏补种活动摸底登记表
2.查漏补种活动补种情况记表

3.查漏补种汇总统计表

4.查漏补种汇总统计表
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	附表1                                汉中市国家免疫规划疫苗查漏补种活动摸底登记表

	（        年出生儿童）（只登记需补种儿童）

	          县(区)          乡(镇、街道)              村(居委会)                 学校             幼儿园
	
	
	

	摸底登记员：                  登记时间：          年         月       日    
	
	
	
	
	
	
	

	儿童姓名
	出生日期
	现住址
	应补种的接种卡、证和国家免疫规划疫苗
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	卡介苗
	乙肝
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	注：在应补的接种卡、证和应补种的国家免疫规划疫苗的相应项目处打√，不需要的地方打×，含麻疹成分疫苗应登记清楚需要补种那类疫苗，此表为本底资料汇总 附表3

	附表2                               汉中市国家免疫规划疫苗查漏补种活动补种情况登记表

	（     年出生儿童）

	          县(区)          乡(镇、街道)          村(居委会) ；           学校         幼儿园   接种员：               
	

	儿童姓名
	出生日期
	现住址
	应补种的接种卡、证和国家免疫规划疫苗

	
	
	
	接种卡
	接种证
	卡介苗
	乙肝
	麻疹/麻风/麻风腮
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	注：补种疫苗需要在疫苗相应栏目内填写接种日期,补种麻疹成分的某疫苗需要注明。此表为本底资料汇总附表3。

	附表3                                  汉中市国家免疫规划疫苗查漏补种汇总统计表

	（        年出生儿童）

	         县（区）         乡（镇、街道）      村       填表人：               填表日期：        年     月     日

	单位名称
	应补种的接种卡、证和国家免疫规划疫苗人数
	实补种的接种卡、证和国家免疫规划疫苗人数

	
	接种卡
	接种证
	卡介苗
	乙肝
	麻疹/麻风/麻风腮
	OPV
	DPT
	流脑A
	乙脑
	流脑A+C
	甲肝
	二联
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	注：本表由附表1和附表2汇总而来；本次查漏补种活动涉及2011、2010、2009、2008、2007、2006、2005年7个出生年龄组儿童，各级需按照上述出生年龄组分别汇总统计上报。


	表4                            汉中市麻疹/麻风/麻腮风疫苗查漏补种情况汇总表

	          县(区)          乡(镇、街道)          村(居委会) ；           学校 接种员：               
	

	单位名称
	年龄组
	应补种的麻疹成分疫苗人数
	实补种的麻疹成分疫苗人数

	
	
	麻疹
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	麻腮风
	麻疹
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	麻腮风
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	注：7-14岁儿童含麻疹成分疫苗查漏补种单独统计汇总。
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