
广东省血吸虫病防治“十三五”规划

为持续维持巩固我省血吸虫病防治成果，保障广大人民群众身体健康，根据国家卫生计生委等6部委《关于印发“十三五”全国血吸虫病防治规划的通知》（国卫疾控发〔2017〕14号）精神，制定本规划。

一、规划背景

我省于1985年达到血吸虫病传播阻断标准。自1992年底以来，我省一直没有发现本地感染血吸虫病病人和钉螺，消除成果得到有效巩固。2016年6月，经国家卫生计生委等4部门有关专家组成的评估组复核评估，确认我省继续维持血吸虫病消除状态，不再作为血吸虫病流行地区。但目前我省血防成果的巩固还面临血吸虫病输入性及传播的风险等诸多挑战，今后一段时期的防控任务仍然繁重。

二、规划目标
（一）规划目标。2017年，继续加强监测，巩固消除成果。到2020年底，达到维持消除标准的原流行县数占原流行县总数100%。

（二）主要工作指标。为确保实现上述规划目标，到2020年，应完成以下主要工作指标。
	工作指标
	2015年基数
	2020年目标

	1.流动人群感染监测任务完成率*
	95%
	100%

	2.引进家畜感染监测任务完成率**
	95%
	100%

	3.疫点处置率
	100%
	100%

	4.家畜圈养率
	61%
	90%

	5.有螺地带禁牧率
	95%
	100%

	6.有螺河道治理率
	90%
	≥90%

	7.抑螺防病林覆盖率
	87%
	95%

	8.药物灭螺覆盖率
	90%
	≥90%

	9.无害化卫生厕所普及率
	87.17%
	90%

	10.中小学生防治知识知晓率
	91%
	95%

	11.监测任务完成率
	95%
	≥95%

	*按照《广东省血吸虫病监测方案（2014年版）》，对来自疫区或经常往返疫区流动人群开展血吸虫病感染监测，受检人数不少于200人。

**按照《广东省血吸虫病监测方案（2014年版）》，对从疫区购进或引进的家畜开展血吸虫病感染监测，检测引进家畜不少于100头。


三、防治策略

坚持以传染源控制为主的综合防治策略，加强监测预警，及早发现、处置疫情，加强区域性防治，建立健全联防联控机制，因地制宜、分类指导。卫生计生部门必须采取主动监测与被动监测相结合，继续加强血吸虫病输入疫情监测，定期开展血吸虫病传播风险评估、省级交叉查螺及交叉督导，完善监测体系，保障监测质量，强化监测预警；在历史有螺区、可疑有螺环境开展监测，及时发现、处置残存或输入性钉螺；在原流行区开展公益性血吸虫病健康教育活动，实施综合治理。国土、水利、林业部门采取环境改造、生态防控等综合措施，促进改变适宜钉螺孳生的环境；农业部门对来自流行区的家畜进行监测，及时发现、处置输入性传染源；交通运输部门会相关单位做好船舶生活污水无害化处理工作。

四、保障措施

（一）组织保障。血吸虫病防治工作是国务院防治重大疾病工作部际联席会议和省防治重大疾病工作联席会议（以下简称省联席会议）制度的重要内容。省联席会议各成员单位要按照职责分工，主动研究血吸虫病防治工作中的重大问题，认真落实省联席会议确定的工作任务和议定事项，共同推进血吸虫病防治工作。省卫生计生委要发挥统筹协调作用，加强血吸虫病防治工作督导、检查和调研。各级人民政府要切实加强对血吸虫病防治工作的领导，及时协调解决防治工作中的重大问题，组织落实各项防治措施。各有关部门要加强协同配合，共享防治信息，认真组织实施综合治理。坚持“春查秋会”制度，建立健全部门述职制度、定期通报制度，加强工作指导和督查。

（二）经费保障。血吸虫病防控工作经费纳入政府财政预算予以安排。省、市两级人民政府负责落实本地区血吸虫病防治项目经费，对经济困难地区开展血吸虫病防控工作予以适当支持。县（市、区）、乡镇两级人民政府合理安排血吸虫病防控工作日常运转所需经费。各地人民政府在编制或审批国土、水利、农业、林业等工程项目时，应当结合实际统筹考虑血吸虫病防控的工程措施；加强对资金的监管和审计，保证专款专用，提高使用效益；广泛动员和争取企业、个人及社会力量的支持。

（三）技术保障。加强消除血吸虫病科学研究，组织跨部门、跨行业、跨区域研发创新，加快传染源控制、监测预警、快速诊断技术、预防和治疗药品、灭螺药品和技术等方面的研究，开发适宜的防控监测技术和相关产品。及时指导、组织开展巩固消除血吸虫病成果的防控监测工作。加强合作与交流，借鉴国内外先进技术，交流推广我省血吸虫病防治工作经验和做法。

（四）机构和人员保障。重点加强基层血吸虫病防治队伍建设和能力建设，开展专业人员素质教育和技术培训，建立完善与防治任务相适应的专业队伍。加强卫生计生、农业等血吸虫病检测实验室网络建设，提高检测能力。要按照国家和省的有关规定保障血吸虫病防治机构专业人员的工资待遇和职业健康。

五、监督和考核

各地、各有关部门要将防治、监测工作目标和任务层层分解，明确责任，签订目标责任书，确保按国家和省的要求完成相关工作目标。省卫生计生委根据国家卫生计生委的部署，定期组织开展血吸虫病流行病学调查，持续开展监测预警；会同省有关部门于2020年开展规划实施情况终期评估，并接受国家的评估考核。
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附件
广东省血吸虫病消除规划目标进度表

	县份
	2015年
	　
	2017年
	　
	2020年

	
	
	　
	
	　
	

	
	传播

控制
	传播

阻断
	　
	传播

控制
	传播

阻断
	维持

消除
	　
	传播

控制
	传播

阻断
	维持

消除

	
	
	
	　
	
	
	
	　
	
	
	

	广州市花都区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	广州市增城区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	韶关市仁化县
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	韶关市翁源县
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	韶关市曲江区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	韶关市武江区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	佛山市三水区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	佛山市南海区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	佛山市顺德区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	肇庆四会市
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	肇庆市高新区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	清远英德市
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	清远市清城区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	清远市清新区
	0
	1
	
	0
	0
	1
	
	0
	0
	1

	合计   14
	0
	14
	
	0
	0
	14
	
	0
	0
	14


注：1.我省原流行区为广州市增城区、花都区，佛山市三水区、南海区、顺德区，韶关市仁化县、翁源县、曲江区、武江区，肇庆市四会市、肇庆高新区（大旺），清远市英德市、清城区、清新区等14个县（市、区）。

2.本规划中传播控制标准是指人畜感染率低于1%，不出现当地感染的急性血吸虫病病人，连续2年以上查不到感染性钉螺。传播阻断标准是指连续5年未发现当地感染的血吸虫病病人和病畜、查不到感染性钉螺，以县为单位，建立和健全敏感、有效的血吸虫病监测体系。消除标准是指达到传播阻断后，连续5年未发现当地感染的血吸虫病病人、病畜和感染性钉螺。
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