2007年常规免疫报表可行性分析

常规免疫接种率报告和监测是计划免疫评价的基础。常规免疫报表是反映和掌握接种工作实际情况的一个主要信息渠道。真实可靠的常规免疫接种资料能使各级疾病预防控制机构正确评价本级及在本级以下的完成儿童基础免疫接种的情况，便于及时发现工作中存在的问题，指导薄弱地区改进工作，提高和保持高水平的常规免疫接种率。为提高常规免疫接种率报告及监测工作质量，现将我市2007年常规免疫接种报表系统工作情况分析评价如下：

资料和方法

1、资料来源：接种资料来源于xx市2007年常规免疫监测报表。人口与出生率资料来源于xx市统计局公布的数据和xx市人口与计划生育局的数据。

2、方法与评价标准：按照全国统一的常规免疫接种率报告及监测方法，对xx市常规免疫接种率报告数据进行统计分析，计算全市卡介苗（BCG），口服脊髓灰质炎疫苗（OPV），百白破混合制剂（DPT），麻疹疫苗（MV），乙肝疫苗（HBV）五种疫苗累计报告接种率和累计估算接种率，做R值D值评价，分析报告质量，评价报告接种率的可信值。

3、分析指标：

3.1比值评价公式：R≈3MV（BCG）/OPV（DPT），判断标准为0.95≤R≤1.05为“可信”。0.90≤R〈0.95或1.05＜R≤1.15时为“可疑”，R＜0.90或R＞1.15为“不可信”；

3.2差值评价公式：D=∣估算接种率－报告接种率∣，评价标准为：D≤0.05为“可信”，D≥0.15为“不可信”，D为0.05～0.15时为“可疑”。
	已建卡新生儿数
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3.3建卡率= ×100%               

结  果

1、报告接种率

将全市2007年12月份报告的“本年实种人次数”作为全年的“实际接种人次数”，“本年应种人次数”作为全年的“应接种人次数”，两者相除，即得全市全年的报告接种率。全市2007年五种疫苗报告接种率均在99%以上，分别为BCG99.94%，OPV99.77%，DPT99.74%，MV99.70%，HBV99.76%。

2、估算接种率

为了解儿童基础免疫接种率的实际情况，用统计局公布的2007年出生数作为全年的累计估算应种人数，用2007年12月份报告的“本年实种人数”作为实际接种人数，计算出xx市2007年估算接种率，分别为：BCG157.97%，OPV157.79%，DPT159.36%，MV148.10%，HBV147.89%。用人口与计划生育局统计的2007年出生数作为全年的累计估算应种人数，用2007年12月份报告的“本年实种人数”作为实际接种人数，计算出xx市2007年估算接种率，分别为BCG95.14%，OPV95.04%，DPT95.98%，MV89.20%，HBV89.07%。

3、常规免疫接种率监测评价

3.1差值（D值）评价。

	BCG
	OPV
	DPT
	MV
	HBV
	备注

	D值
	评价
	D值
	评价
	D值
	评价
	D值
	评价
	D值
	评价
	

	0.58
	不可信
	0.58
	不可信
	0.60
	不可信
	0.48
	不可信
	0.48
	不可信
	数据来源于统计局

	0.05
	可信
	005
	可信
	0.04
	可信
	0.10
	可疑
	0.10
	可疑
	数据来源于人口与计划生育局


3.2比值（R值）评价

采用R≈3MN/DPT的比值评价公式和判断标准，结果为R=0.93，评价为可疑。

    3.3估算建卡率

	2028

	1104


根据统计局数据

建卡率=×100%=183.70%

	2028

	1833


根据人口与计划生育局数据

建卡率= ×100%=110.64%
讨  论

    常规免疫报告系统是一个庞大信息资源库，其有效开发与利用能有力地推动计划免疫工作的进展。在常规免疫报表中，计算报告接种率“应种人次数”，与“实际接种人数”的数据，是从基层接种点逐级上报汇总而来。实际接种人数多由预防卡（证）或原始接种记录汇总而来，可信度较高，而应种人次数通常是基层接种点根据其所掌握的适龄儿童资料所预测，主观认为其可信性相对较低。报告接种率是否能够反映真实的接种率情况，关键在于应种人次数准确性，按照《全国常规免疫接种率监测方案》要求，用统计局公布的数据估算全年的新生儿数的评价方法值得商榷，因为xx市作为口岸城市，边贸发展较快，这样有大量流动人口涌入市区，在这部分人口中有许多适龄儿童应统计在“应种人次数”中，统计局的数字不包括流动人口，故可以发现按统计局报表上新生儿数作为应种人次数而计算出来的估算接种率均大于100%，说明这样的“应种人次数”估算得偏小，未包含占有一定比例的流动儿童，这样差值评估结果均为不可信，另一方面，考虑到流动人口的因素，我们使用人口与计划生育局提供的数据作为估算应种人数，这样计算得出的估算接种率较为可信，其中麻疹疫苗和乙肝疫苗的结果为可疑，我们考虑一种原因是流动儿童来到我市后基础免疫已在当地完成，这样实种人数中并未包含这部份儿童;另一个可能原因是接种后漏统计，因为流动儿童的流动性，导致疫苗接种后未及时上报，而使接种率下降。因此，下步工作重点是加强报表报告的准确性。从估算建卡率上看，建卡率均大于100%，说明计划免疫所管理儿童数要高于统计局和人口与计划生育局所掌握的数字。
    要真正落实卫生部《全国常规免疫接种率监测方案》工作内容，加强接种率报告工作和提高报告质量，发挥该监测报告系统在计划免疫针对传染病控制和管理上的作用，重点要抓住最基层也是报告系统的源头环节，将工作质量与报告单位责任人的业务考核等挂钩，逐级开展经常性的培训和督导活动，定期反馈报告工作质量和问题，通过这一系列综合措施的整治，以达到提高和改进常规免疫监测报告系统的质量。

