广东省麻风病防治规划（2011-2020年)

    麻风病曾是严重危害我省人民群众身体健康的慢性传染病。经60多年来的积极防治，2011年我省实现基本消灭麻风病目标。为进一步巩固麻风病防治成果，消除麻风病危害，促进经济社会稳定发展，根据《全国消除麻风病危害规划（2011-2020年）》，结合我省实际，特制定本规划。

1、 现状
新中国成立以来，在卫生部和各级党委政府强有力的领导下，我省麻风病防治工作按照“以防为主、防治结合”的方针，采取“查、收、治、管、研、宣”的策略，经过60多年艰苦防治，取得了巨大成就。1995年我省麻风病的患病率首次降到1/10万以下，2010年患病率下降至0.36/10万，与历史最高患病年份1961年的114/10万相比，下降幅度为99.68%。截至2010年底，全省历年累计发现麻风病人96002例，治愈78956例。2011年全省以县为单位，所有县（市、区）均达到了基本消灭麻风病的目标，人民群众的身体健康得到有效保障。
目前，我省麻风病防治工作仍面临诸多挑战。进入21世纪以来，全省麻风病整体疫情下降缓慢，部分地区疫情出现波动，甚至呈上升趋势。截至2010年，全省有2个县（市）患病率大于1/10万（徐闻县1.64/10 万、阳江市区1.76/10万）。近5年全省年均新发麻风病人130例，2010年现症病人379例，新发患者中诊断延迟期平均约25个月，Ⅱ级畸残者占11.7%以上；难治、疑似耐药病例和复发病例报告增多；个别地区防治力度不足，疫情出现反复；流动人口中麻风病例不断增多，防治难度不断加大。目前我省仍有麻风院村67所，收留治愈者2364人，约85.5%的康复者有Ⅱ级畸残，尚有相当数量的院外治愈者存在Ⅱ级畸残。麻风病的歧视和偏见仍然存在，不利于患者的早期发现及防治工作的开展。

未来10年是我省全面建设小康社会的关键时期，巩固消灭麻风病成果，消除麻风病危害是保障人民群众身体健康、推动我省社会经济发展的迫切需要，是贯彻落实科学发展观，建设幸福广东的必然要求。
二、指导原则
（一）预防为主、防治结合；
（二）政府为主导、多部门协作、全社会参与；
（三）突出重点，分类指导。
三、麻风病流行地区分类
根据患病率、近五年平均发现率以及新发病例数情况，将我省各县（区）分为三类地区：
一类地区：徐闻县、阳江市区、惠来县、佛山市区、高要市、惠州市区、鹤山市、开平市、南雄市、遂溪县、吴川市、潮南区、陆丰市、广州市区、深圳市、东莞市；
二类地区：云浮市区、高明区、龙门县、连平县、肇庆市区、广宁县、番禺区、江门市区、茂名市区、电白县、汕头市区、惠阳区、雷州市、潮州市区、阳东县、阳西县、化州市、翁源县、顺德区、揭阳市区、海丰县、珠海市、湛江市区、南海区、阳山县、澄海区、台山市、中山市、揭东县、普宁市、廉江市、怀集县、花都区、潮阳区、潮安县、从化市、饶平县、增城市、阳春市、英德市、五华县；
三类地区：南沙区、连南县、德庆县、新丰县、郁南县、恩平市、汕尾市区、梅州市区、云安县、佛冈县、博罗县、新兴县、封开县、和平县、罗定市、清远市区、梅县、信宜市、揭西县、南澳县、韶关市区、乐昌市、仁化县、乳源县、始兴县、河源市区、紫金县、龙川县、东源县、蕉岭县、兴宁市、大埔县、平远县、丰顺县、惠东县、陆河县、新会区、三水区、高州市、四会市、清新县、连州市、连山县。
四、目标
（一）总目标。
到2015年，全省麻风病患者数量较2010年减少20%，全省以县（市）为单位麻风病患病率均控制在1/10万以下。
到2020年，全省麻风病患者数量较2010年减少50%，全省100%的县(区)患病率均控制在1/10万以下。
（二）工作指标。
2011－2020年期间，全省每年须完成以下指标：

    ——麻风病患者规则治疗率达到95%以上；

    ——现症患者完成治疗时新发生畸残的比例控制在10%以内；

    ——麻风病患者密切接触者年检查率达到95%以上；

    ——严重麻风病不良反应治疗率达到100%。

    至2015年底和2020年底时,一类地区麻风病患者早期（诊断延迟期2年以内且无可见性畸残者）发现比分别达到70%和80%，新发现麻风病患者中Ⅱ级畸残者分别控制在15%和13%以内；二、三类地区麻风病患者早期（诊断延迟期2年以内且无可见性畸残者）发现比分别达到60%和70%；新发现麻风病患者中Ⅱ级畸残者分别控制在20%和17%以内。

    至2020年底，全省须达到以下指标：

    ——一类地区麻风病流行县（市）相关医疗卫生人员麻风病防治技能培训率达到90%，二类地区达到80%，三类地区达到70%；

——流行地区公众麻风病核心知识知晓率达到80%，麻风病密切接触者知晓率达到95%。
五、策略与措施

    （一）早期发现病例，加强规范治疗。根据不同的流行状况，坚持主动发现与被动发现相结合，以“早发现、早诊断、早治疗、早防残”为原则，在一、二类地区有针对性地开展疫点调查、线索调查、密切接触者检查、治愈者复查、皮肤科筛查等措施，积极发现患者；三类地区要重点提高皮肤科麻风病诊断水平，避免误诊和漏诊。各市麻防机构要加强对所辖地区尤其是一二类地区的指导，督促落实开展病例筛查及规范治疗措施。各地区要建立麻风病病例发现激励机制，动员广大群众积极发现和报告病例。对新发现的麻风病患者，要建立完整病历档案，提供规范的诊疗服务，及早发现并处理麻风反应、药物不良反应和并发症。对于达到临床治愈标准的患者要及时给予判愈，解除登记。

    （二）加强疫情监测，指导科学防控。根据《传染病防治法》等有关法律法规，及时、准确地进行麻风病患者的登记、报告和管理；充分利用现有资源和平台，加强以县（市）为基本登记报告单位的麻风病防治管理信息系统建设；加强对超标地区的督导及监控，对出现疫情反弹的地区，及时采取措施加以控制。有针对性地开展耐药菌株、难治病例等专项调查；加强对流动人口病例的监测及管理，密切注意输入性病例二代传播的出现。不断完善麻风防治信息管理系统,发挥网络监测的时效性作用。加强疫情资料的收集分析和利用，为制定完善防治策略提供科学依据。

    （三）及早预防畸残，积极促进康复。加强针对麻风病患者的畸残预防教育，使其掌握眼、手、足自我护理知识和技能，为麻风病患者提供相应的防护用品。开展麻风治愈者的康复需求调查，为有手术适应症者实施手术矫治，以及提供必要的辅助器具和康复训练服务。加强新发病例及现症麻风病患者神经功能监测，定期进行随访及评价，及早发现并正确处置神经炎和眼部损害等。加强与社会各界的合作,为麻风病残疾者进行躯体、心理及社会康复，为他们回归社会创造条件。

    （四）加强健教宣传，消除社会歧视。开展多种形式的麻风病防治健康教育和健康促进活动，要以“麻风病可防可治”为主旨，加强麻风病日常宣传和“世界防治麻风病日”的集中宣传。进一步创新健康教育方式和手段，采取群众喜闻乐见的方式开展宣传，切实提升宣传效果，不断提高公众对麻风病的认知。发挥各级政府领导的主导作用，广大医务人员以身作则，引导和带动社会公众消除对麻风病的歧视和偏见，弘扬尊重和关爱麻风病患者的社会风尚，为患者就医、康复及回归社会创造良好的氛围。

    六、保障措施

    （一）加强政府领导，多部门合作，明确部门职责。各级政府应加强对麻风病防治工作的领导，把消除麻风病危害列入本地区经济和社会发展规划，纳入政府目标管理考核内容。各有关部门要密切配合，各司其责，共同推进麻风病防治工作。卫生部门负责协调有关部门研究制定麻风病防治规划、政策、策略和措施，将防治工作纳入疾病控制绩效考核内容。发展改革部门负责将麻风病防治工作相关内容列入国民经济和社会发展规划。财政部门负责安排麻风病防治所需必要的工作经费。民政部门负责为符合条件的麻风病患者提供基本生活和医疗救助，协助卫生部门做好流浪乞讨麻风病患者救治工作。人力资源社会保障部门负责随着医疗保障体系建设的不断完善，逐步提高基本医疗保障水平。公安部门负责打击侵害麻风病患者及家属合法权益的违法犯罪活动，做好麻风病患者的户籍管理以及公安监管场所被监管人员的监测与病例报告等工作。教育部门负责在麻风病流行地区的各级各类学校中开展麻风病防治知识的宣传教育，并在医学院校相关课程中增加麻风病防治的内容；保障麻风病患者及其子女公平享有入托、入学的权利。宣传、广电部门负责组织媒体开展麻风病防治知识宣传，普及麻风病防治知识。残联负责为有残疾的麻风病患者提供辅助器具配置和康复训练，协助办理残疾证等工作。红十字会等其他有关部门协助开展麻风病患者的救助、慰问等关爱活动。

    （二）加强能力建设，提高防治水平。完善全省麻风病防治机构，加强麻风病防治队伍能力建设，将麻风病防治业务负责单位作为疾病预防控制体系的重要组成部分，统筹规划建设，改善设施设备，提高防治能力。省皮肤性病防治中心主要负责制订、实施麻风病防治工作计划，重点开展技术指导、督导和评估等工作；市级麻防机构主要负责对所辖县（市）麻风病防治工作的业务指导和管理；县（市）级麻防机构具体主要负责各项麻风病防治措施的落实，提供防治服务。基层医疗卫生机构协助开展患者发现、管理、健康教育等工作。各地要结合当地实际，合理配备麻风病预防控制、诊断治疗和实验室检测等相关工作人员。一类地区应配备2-3名专职人员并保持其相对稳定，确保麻风防治工作的正常进行；二、三类地区应配备1-2名专职人员并保持其相对稳定，继续做好发现病人及疫情监测工作，继续巩固和发展防治成果，实现麻风防治可持续性发展。各地要利用岗位培训、继续医学教育、各种学术年会和网络培训等多种形式，大力开展麻风病流行地区医疗卫生人员的防治培训，提高麻风病防治骨干的比例，建设一支精干的防治队伍，提升麻风病防治水平。要对一、二类地区综合医院的皮肤科及神经科医生和乡村医生开展全员培训，切实提高麻风病患者早期发现能力。加强麻风病防治系统学科带头人和防治骨干的培养，提升麻风病防治业务能力。

    （三）加大经费投入，落实保障措施。地方各级政府应当把麻风病防治相关工作纳入国民经济和社会发展规划，加大经费投入力度，各市（县、区）麻风病防治机构针对规划制定地方的防治策略及实施办法，建立稳定的经费投入机制。卫生、民政、残联、发展改革、财政等部门要共同研究确定防治工作重点和优先领域，统筹规划，合理使用，并按照有关规定执行，保障各项措施的落实。在基本医疗保障体系、救助政策中，将麻风病患者的治疗和因麻风病致残的康复者救助按规定纳入相关保障制度中，降低患者疾病负担，体现对患者的关爱。

    各级政府应尽快出台和落实有关麻风病院（村）改建后的相关配套政策和保障措施，确保建成后的麻风病院（村）正常运转，改善麻风病院（村）居留人员的医疗、康复和生活水平。要充分发挥非政府组织和志愿者的作用，动员社会各界力量，共同参与麻风病防治工作。

    各地应根据相关政策落实麻风病防治人员的待遇问题，创造条件为麻防人员制定专门的工资、职称晋升政策，建立稳定人才、吸引人才、培养人才的机制，充分发挥防治人员的积极性。

    （四）加强科学研究，拓展科研合作。加强与国家麻防机构的合作，利用我省病例较多的条件开展麻风病早期诊断、耐药和复发等研究。坚持科学研究为防治服务的方针，选择在新患者发现率0.5/10万以上的麻风病高流行县（市），开展多菌型麻风病患者密切接触者利福平预防服药试验性研究。加强对外合作，逐步开展各种形式的学术交流、人员交流与科研合作，吸收、借鉴成功经验，提高我省麻风病防控水平。

    （五）加强绩效考核，提高防治质量。以《广东省麻风病防治工作考核管理办法》为指引，通过考核了解规划落实情况以及防治成效，及时发现问题、促进整改，提升防治质量。 

    七、督导与评估

    （一）目标责任制。各地要根据本规划的要求，结合当地实际，制订本地区的实施方案，签订相关责任书并将工作目标和任务层层分解。

    （二）督导和检查。各地要逐级开展定期和不定期相结合的督导和检查工作，对规划中的工作指标、策略措施和保障措施进行综合考核评价，发现问题和困难，并及时解决，对督导和检查结果进行上报和反馈。省卫生厅将会同相关部门不定期组织对有关地区落实规划的情况进行检查和通报，对超标的市、县（区）以及残疾率高或有儿童病例的县市进行重点督导。

