附件1
乐山市2016年慢性非传染性疾病
预防控制重点工作总结

一、健全工作体系，完善防治网络
各地加快推进慢性病防控体系建设，完善“政府主导、多部门合作、全社会参与”工作机制。为确保慢病防治工作的顺利进行，市疾控中心成立了促进基本公共卫生服务均等化指导中心办公室（简称基公办）和慢病所，并设专人负责慢病防治工作。部分区县在原疾控科或结防所的基础上成立了慢病科，指定专人负责慢性病防控、死因监测和肿瘤随访登记等工作。
二、加强培训指导，提升防控能力
市疾控中心积极组织县级专业技术人员参加省级举办的死因监测、全民健康生活方式行动技术、肿瘤随访登记和儿童口腔疾病综合干预项目技术、贫困县区健康管理员和风湿/慢阻肺等培训班。市疾控中心于2016年4月召开了全市慢性非传染性疾病预防控制工作会议，全市11个县（市、区）卫计局分管局长和防保股股长、疾控中心主任和慢病科（所）长共50余人参加了会议。市卫计局分管局长陈玉辉、疾控科副科长代磊，市疾控中心主任林红出席了会议。会议邀请了省疾控中心党委书记吴先萍进行了专题讲座。此次会议的召开，进一步提高了参会人员对慢病危害性、慢病防治工作的重要性和紧迫性的认识。
各区县也举办了死因监测、肿瘤随访登记、贫困县区健康管理员和风湿/慢阻肺等相关培训。市疾控中心指导各区县开展慢病预防与控制工作，提高各项工作和项目的执行效果。 
三、认真开展各项监测与干预工作，做好质量控制，确保工作质量
（一）常规工作
1.全面推进全人群死因监测工作
市疾控中心加强能力建设和数据质量控制，指导各区县做好全人群死因监测工作，确保实现慢病防治规划确定的目标。截至2016年底，全市所有区县均开展了全人群死因监测工作。我市2016年共报告死亡病例21259例（常规质量分析报表按死亡时间统计），报告粗死亡率6.52‰，达到了6‰的参考值水平。除了两边一川金口河外，其余7个区县报告粗死亡率都超过了6‰，分别是：井研县（7.76‰）、犍为县（7.51‰）、市中区（7.18‰）、夹江县（6.72‰）、五通桥区（6.56‰）、沙湾区（6.55‰）和峨眉山市（6.28‰）。峨边县报告粗死亡率较低，只有2.96‰。全市医疗机构报告质量指标（死因诊断不明、伤害意图不明、心血管病缺乏诊断意义、肿瘤未指明位置和呼衰/肝衰比例）五项合计为1.64%，各区县均达到低于5%的指标要求。
2.加强肿瘤随访登记工作
国家级肿瘤监测点市中区深入开展肿瘤随访登记工作，提高报告数量和质量，完善肿瘤死亡补发病报告工作机制。2016年6月，四川省10个国家级登记点向全国肿瘤登记中心上报2013年肿瘤登记数据，经过数轮审核、修改，包括市中区在内的8个登记处数据符合标准幵纳入国家年报分析。 根据《国家卫生计生委 国家中医药管理局关于印发肿瘤登记管理办法的通知》（国卫疾控发〔2015〕6号）和四川省卫计委的相关要求，自2015年1月1日起，全市所有县市区均要求开展肿瘤随访登记工作。经过两年的努力，我市肿瘤随访登记的报告数量和质量均有所提高。从2016年起国家启用肿瘤登记平台，大部分区县都逐步开始在平台录入数据。2016年我市共报告肿瘤发病数4416例，报告发病率125.05/10万，死亡数2946例，报告死亡率83.42/10万，死亡发病比为0.67；病理诊断比例为56.95%；DCO(仅有死亡医学证明书)比例为2.34%。
3.加强健康宣传，广泛深入开展全民健康生活方式行动
各区县积极开展全民健康生活方式行动日、全国爱牙日、全国高血压日、世界卒中日、联合国糖尿病日等慢病日宣传活动，积极传播慢性病防治相关知识,注重扩大全民健康生活方式行动覆盖面与深化行动内涵并重，结合卫生部《疾病预防控制工作绩效评估标准（2012年）》，加快推进使全民健康生活方式行动成为各地疾病预防控制中心的常规工作任务。截至2016年底，我市11个区县均启动了全民健康生活方式行动，区县覆盖率达100%。2016年依托四川省贫困县区健康管理员培训项目工作，我市四个项目工作县（峨边县、沐川县、马边彝族自治县和金口河区）共计培训健康管理员115名，培养健康生活方式指导员925名，不但突破了以往全民健康生活方式指导员“0”关，而且还超额完成任务。全市11个区县除夹江县仅培养172名指导员外，其余10个区县均超额完成任务，2016年全市共计培养健康生活方式指导员2392名。全市各区县积极创建健康支持性环境。我市全民健康生活方式行动开展情况详见《乐山市2016年全民健康生活方式行动工作总结》。
4.重点慢性病和老年人管理
各区县疾控中心结合基本公共卫生服务均等化工作，指导基层开展高血压、糖尿病、重性精神疾病等重点慢性病患者和老年人的健康管理工作，提供针对性的膳食、运动指导和戒烟服务等非药物治疗服务工作。市疾控中心对全市基本公共卫生服务均等化工作开展情况进行了督导与考核。
全市常住居民规范化电子建档率、高血压和糖尿病健康管理率及规范化管理率参见市基本公共卫生服务均等化办公室的总结报告。对检出的重性精神疾病患者做到了“应管尽管”，并全部录入“国家重性精神疾病基本数据收集分析系统”。
5.信息报送及利用
各县区每季度上报全国疾控系统慢性病与营养重点工作进展季报表，网报数据由疾控填报专员于每季度结束后15日内提交，并导出网报表加盖公章后，扫描成PDF文件上传到季报表信息平台，纸质版与网报数据保持一致。各区县均按时完成报告。
各区县加强对死因监测、肿瘤登记、慢病监测、慢病管理等数据的分析利用，促进慢病防控工作和政府决策制定。
（二）中财项目及贫困县区精准扶贫项目
1.实施儿童口腔疾病综合干预项目
在市中区和峨眉山市开展儿童口腔疾病综合干预项目，对7-9岁儿童进行窝沟封闭。
市中区为确保2000颗封闭任务按期完成，结合实际制定了《乐山市市中区儿童口腔疾病综合干预项目实施方案》，对城区及周边的9家学校开展窝沟封闭项目工作，全区参与口腔健康检查595人，参与窝沟封闭的儿童人数590人，完成窝沟封闭牙齿2017颗。同时按照方案要求，开展封闭质量复查。复查按照省级方案，对所有封闭儿童中随机抽取20%的学生120人进行复查，复查结果为封闭完好牙齿颗数859颗，完好率89.22%，达到了省级项目组要求的标准。
峨眉山市在项目实施过程中,进行健康教育覆盖的人数为4886人, 覆盖学校数为8所,口腔健康检查人数1362人，完成窝沟封闭人数为1547人，完成窝沟封闭牙齿数为5018颗。按照儿童口腔窝沟封闭项目复查的要求，采取“随机”原则，在封闭后的第3个月选择20%的人群进行复查，复查人数295人，复查牙齿1086颗，复查率21.64%；其中充填有龋22颗，封闭剂部分脱落有65颗，无封闭剂的有13颗，封闭完好986颗，复查封闭完好率90.79%，高于项目要求的85%。
2.继续做好中国农村地区癫痫防治管理
五通桥区按照项目要求继续开展农村癫痫防治管理治疗项目工作。2016年全区共筛查疑似癫痫病人100人，本年度新增患者12人。巴比妥治疗随访患者247人，占患者总数的81.79%，丙戊酸钠治疗随访患者55人，占患者总数的18.22%。2016年癫痫防治项目全区治疗随访病人任务数为290人，目前治疗随访患者302人，完成总任务的104.14%。患者使用苯巴比妥和丙戊酸钠两种药物治疗，大多数病人依从性较好，用药后症状得到有效控制，仅有少数病人用药后效果不明显。对2011年开始入组治疗的大多数患者进行复核、复诊，绝大部分病人依从性较好。病人服药后40%有效，60%显效，60%的患者治疗后无发作或发作减少，30%病人治疗4年多未发作过。
3.心脑血管疾病监测
峨眉山市作为国家确定的100个监测县之一，自2014年底启动该项工作以来，不断完善各项工作制度，及时获得完整、准确的全市居民心脑血管事件发病水平，动态了解发病变化趋势，为心脑血管病防控提供数据支撑。2016年起实施报告病例随访工作，进一步反映报告工作的完整性和准确性，了解病例生存状态。2016年1月1日-12月31日，峨眉山市报告心脑血管事件发病及死亡共计2054例，报告率为476.1/10万（指标要求是350/10万）。
4.开展贫困县区健康管理员培训项目
在峨边县、马边县、沐川县和金口河区开展贫困县区健康管理员培训项目。2016年共培训健康管理员115名，达到每个贫困县（市、区）培训20名健康管理员的目标。各县培训的健康管理员按照项目方案要求在辖区内招募和培训健康生活方式指导员966名，结合慢病主题日等日常慢病工作开展形式多样的主题宣教活动，指导开展 COPD 和风湿病的防控和管理工作，指导社区组建病人自我管理小组，并指导开展小组活动，并在全区范围内开展限盐限油等健康适宜工具推广。
5.开展贫困县区慢性阻塞性肺疾病和类风湿关节炎患者健康管理项目
在峨边县、马边县、沐川县和金口河区开展贫困县（市/区）慢性阻塞性肺疾病和类风湿关节炎患者健康管理项目。各县因地制宜制定了符合当地实际情况的慢性阻塞性肺疾病和类风湿关节炎患者健康管理项目实施方案，下发了慢阻肺和类风湿关节炎服务规范。按照方案和规范要求，对辖区内基层医务人员开展相关知识培训，截至2016年底，四个项目县医疗机构共计475个，培训合格基层医务人员总计659人，除金口河区乡村医生培训覆盖率82%，未达到100%要求外，其余3个县均达到100%要求；搜索并登记在册COPD患者2257例，登记率22.90%，管理942例，管理率9.56%，未达25%要求，规范管理781例，规范管理率82.91%，达到80%要求；搜索并登记在册类风湿关节炎患者240例，登记率26.43%，管理107例，管理率11.78%，未达25%要求，规范管理95例，规范管理率88.79%，达到80%要求。在项目工作开展过程中，各县在2016年11月第3周“世界慢阻肺日”陆续开展了形式多样的两病知识宣传活动并上报全民健康生活方式行动工作网报系统，各县疾控中心项目负责人每月及时上报COPD和类风湿关节炎患者健康管理月报表。
四、存在的问题
1、慢病防治力量薄弱：市级从事慢病防治工作的专职人员只有2人。部分区县虽然已经成立慢病科，但仍承担慢病以外的工作，从事慢病防治工作的人员为兼职人员，且人员流动性大，不利于工作的持续开展。
2、我市虽然已全面开展全人群死因监测工作，全市的粗死亡率也达到了6‰的指标要求，但民族地区的报告粗死亡率仍然偏低，峨边县只有2.96‰。
3、由于肿瘤随访登记专业性、技术性较强，对工作人员能力要求较高，大部分区县的报告数量与质量离要求都还有较大差距。
4、我市已启动全民健康生活方式行动的大部分县区还处于起步阶段，各项工作还未深入开展。工作数量、质量仍需大力提高。
五、下一步工作
我市的慢病综合防治工作在人员数量、技术力量等各个层面仍然存在诸多不足，经费支持也不足以满足需求，因此我市慢病防治还有很多困难要克服，工作任重道远。在以后的工作中，需进一步完善慢病防治工作的各个环节。各级疾控中心要加强对基层医疗卫生机构慢病防治工作的督导与技术指导，加大慢病健康教育宣传力度，促进居民健康生活理念形成，提高健康意识；督促各区县深入开展全民健康生活方式行动相关工作；努力提高全人群死因监测工作尤其是民族地区的数量及质量；加强对肿瘤随访登记工作的培训指导，提高登记工作质量，使我市慢病社区综合防治工作不断向前发展。
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