
附件3

预防接种项目宣传材料

一、项目意义
预防接种工作是预防控制传染病最主要的手段。通过预防接种，全球已经成功消灭了天花等病；大大降低了脊髓灰质炎（脊灰）、乙肝等的发病率；减少了麻疹、百日咳、白喉等疾病的发病与死亡。2007年国家实施扩大免疫规划，将预防接种由原来的5苗防7病扩大到14苗防15种疾病。

二、服务对象

辖区内0～6岁儿童和其他重点人群。

三、服务内容

（一）及时为辖区内所有居住满3个月的0～6岁儿童建立预防接种证和预防接种卡等儿童预防接种档案。

（二）采取预约、通知单、电话、手机短信、网络、广播通知等适宜方式，通知儿童监护人，告知接种疫苗的种类、时间、地点和相关要求。

（三）每半年对责任区内儿童的预防接种卡进行1次核查和整理。

（四）根据国家免疫规划疫苗免疫程序，对适龄儿童进行常规接种。在部分地区对重点人群接种出血热疫苗。在重点地区对高危人群实施炭疽疫苗、钩体疫苗应急接种。根据传染病控制需要，开展乙肝、麻疹、脊灰等疫苗强化免疫、群体性接种工作和应急接种工作。
四、有关预防接种的其他事项

（一）预防接种是安全的，发生异常反应概率很低
疫苗在获得注册前都需经过严格的动物实验和临床研究；疫苗在上市使用前都要实施严格的批签发制度。在接种前、接种中、接种后都有完整的、科学的、规范的要求，保证预防接种的安全性。

 然而疫苗对于人体毕竟是异物，由于疫苗的生物学特性和人体的个体差异，有少数接种者会发生不良反应，其中绝大多数可自愈或仅需一般处理，如局部红肿、疼痛、硬结等局部症状，或有发热、乏力等症状。不会引起受种者机体组织器官、功能损害。仅有很少部分人可能出现异常反应，但发生率极低。

（二）哪些情况下不能打预防针？
目前，除接种狂犬疫苗外，接种其它任何疫苗都有禁忌症，通常的禁忌症有正在患有严重器官疾病，尤其是处于活动期的疾病；急性感染性疾病正在发热；对疫苗成分过敏等，免疫缺陷儿童不能接种活疫苗。在有明确禁忌症的时候，确实不能接种疫苗，应待患儿病好后再接种。

（三）为什么一定要按免疫程序打预防针？
因为不同的疫苗，有不同的免疫程序，这是根据多年科学实践为依据而制定的，如百白破、小儿麻痹糖丸等，必须注射三次完成基础免疫、乙肝疫苗完成三次才能使儿童身体产生足够的免疫力。随着孩子的长大，身体内原有的疫苗获得的免疫力，也会逐渐下降，因此，还要进行加强免疫。

（四）安徽省免费疫苗接种程序

	疫苗
	1周岁内
	1到2周岁
	3周岁
	4周岁
	6周岁
	备  注

	乙肝疫苗
	3剂次
	
	
	
	
	0、1、6月龄

	卡介苗
	1剂次
	
	
	
	
	出生时

	脊灰疫苗
	3剂次
	
	
	1剂次
	
	2、3、4月龄，4周岁

	百白破疫苗
	3剂次
	1剂次
	
	
	
	3、4、5月龄，18～24月龄

	白破疫苗
	
	
	
	
	1剂次
	6周岁

	麻风疫苗

（麻疹疫苗）
	1剂次
	
	
	
	
	8月龄

	麻腮风疫苗（麻腮疫苗、麻疹疫苗）
	
	1剂次
	
	
	
	18～24月龄

	乙脑（减毒）
	1剂次
	1剂次
	
	
	
	8月龄,2周岁

	流脑A
	2剂次
	
	
	
	6～18月龄

	流脑A+C
	
	
	1剂次
	
	1剂次
	3周岁,6周岁

	甲肝（减毒）
	
	1剂次
	
	
	
	18月龄



