                                  川疾函〔2011〕126号

四川省疾病预防控制中心关于印发
四川省2011年中央补助地方中国农村
地区癫痫防治管理项目实施方案的通知
各癫痫防治项目示范点：

根据《财政部卫生部关于下达公共卫生专项资金的通知》（财社〔2011〕61号）精神，结合全国项目培训的技术要求，省疾病预防控制中心组织专家制定了《四川省2011年中央补助地方中国农村地区癫痫防治管理项目实施方案》，现印发给你们，请各示范点根据本方案要求，结合当地实际情况制定实施方案，组织开展项目工作。
附件：1.四川省2011年中央补助地方中国农村地区癫痫防治管理项目实施方案

      2.国家项目办给“项目终止县癫痫患者的一封信”
                              二〇一一年七月六日
附件1
四川省2011年中央补助地方
中国农村地区癫痫防治管理项目实施方案

一、项目目标和实施范围

（一）项目目标

1.培训基层医生的专业技能，建立癫痫防治队伍，为当地防治癫痫发挥积极作用。

2. 对已经筛检出的癫痫患者实施合理治疗管理。

3. 开展宣传教育活动，提高癫痫患者、家属和公众对癫痫的认识，改变人们对癫痫的歧视态度。提高癫痫病人的生存质量，努力减轻癫痫对患者、家属以及社会造成的负担和危害。

4. 建立政府主导，医防联合，专家技术支撑，乡镇/社区为基础、防治结合的癫痫防治工作机制。

（二）项目实施范围

继续在绵阳市游仙区、三台县、绵竹市、犍为县、达县、乐山市五通桥区和新增的南部县、洪雅县、宜宾县实施癫痫防治管理项目。

二、项目实施内容

（一）加强项目组织机构建设

建立、完善由卫生、财政、公安、民政、残联等部门参加的农村癫痫防治领导小组，建立保障实施的领导和协调机制。建立、充实项目领导小组、专家技术指导小组、办公室，县级疾病预防控制中心务必介入项目办公室的日常管理工作，项目办公室负责督导项目的组织实施、技术培训、指导检查、质量控制和资料收集整理等各项工作。

（二）组织项目县人员参加国家或省级培训，各项目县组织开展对县级医生（每县至少2名）、乡镇医生（每乡至少1名）、村医生（每村至少1名）进行癫痫知识的培训，提高当地医生诊治癫痫的专业水平，进一步规范癫痫的诊断和治疗。

（三）由经过培训合格的乡（镇）卫生院医生按要求筛查惊厥型癫痫患者，2011年全省筛查至少2200例，县级神经科医生必须对95%以上筛查患者进行诊断复核，确诊为（活动性）癫痫患者后纳入项目管理，其中绵阳市游仙区、绵竹市、三台县、犍为县不再筛查、新增入组患者，维持现有随访管理数；达县、五通桥区虽未下达筛查任务，但必须满足“病例随访”数量的要求（表2）。
（四）全省2011年贫困患者免费治疗和病例随访各5134例，由经培训合格的1～2名乡（镇）医师负责使用项目规定的苯巴比妥、丙戊酸纳药品对贫困患者进行免费治疗和每月一次的随访管理（其中新入组的患者前2个月每半个月随访一次），按要求填写随访记录，根据病情在上级临床专家的指导下调整药量、及时处理药物引发的副作用等。

（五）各项目县组织实施对苯巴比妥治疗组80%以上的患者每年2次、丙戊酸纳治疗组患者每年4次的化验检查，并做好原始资料的归类、整理、保存。

（六）以乡（镇）卫生院为单位，组织1～3次癫痫病人和家属的座谈交流会，发放有关癫痫的科普宣传资料，讲解癫痫基本知识。
在项目实施地区大力宣传普及癫痫知识，消除人们对癫痫的误解和歧视。结合“6.28国际癫痫关爱日”举办1～2次有关癫痫的大型宣传活动，包括在公共场所张贴宣传画，发放科普宣传资料，在电台、电视台举办癫痫知识讲座等；有条件的地区可请省、县级专家举办义诊或咨询活动。

（七）承担项目技术指导任务的县级医院必须开设定期癫痫门诊，并向社会公布，指导全县癫痫防治工作。
（八）南部县、洪雅县、宜宾县不使用免费的丙戊酸钠治疗，达县、乐山市五通桥区对不符合苯巴比妥入组治疗的活动性癫痫患者，或苯巴比妥治疗已达上限剂量但效果较差的患者，可由经过培训的县级神经科医师使用免费的丙戊酸钠治疗，开始治疗后第2周末、1个月末应各随诊一次，以后每月随诊1次，县级医院项目负责医生治疗随诊至少3个月，3个月后，视情况决定继续在县级医院癫痫门诊随访或转至患者所在地的乡镇卫生院进行随诊，每次随诊负责医生填写“丙戊酸钠治疗患者随诊记录”，同时在入组前、治疗一个月、3个月和治疗满1年时各检查肝功能一次。

（九）对退组、失访和死亡患者的管理要求

对因外出务工等原因经本人提出退组的活动性癫痫患者，乡镇卫生院要及时填写《退组（或失访）患者登记表》（表3），并向患者发放《癫痫患者自我管理材料》，为患者提供就医指导。

对因各种原因死亡的入组患者，乡镇卫生院应详细填写《死亡患者登记表》（表4），由县项目办公室核实。

对不明原因不能按期随访的患者，乡镇卫生院应在其连续3次失约后对患者进行家访或电话随访，询问确切原因。如属于退组、失访或死亡的，要填写相应登记表。

乡镇卫生院应将《退组（或失访）患者登记表》和《死亡患者登记表》在每季度末上报县项目办公室，县项目办公室汇总后每半年上报省项目办公室。

（十）数据录入及审核

各示范点统一使用国家要求的数据库进行实时录入，数据录入时间以年为时间段，录入数据库包括①苯巴比妥初筛表、复查表；② 苯巴比妥随访表；③死亡病例表；④退组或失访病例表； ⑤丙戊酸钠治疗5个数据库资料。省项目办公室于年底对全省数据进行集中审核。

(十一）主要考核指标：病例筛查复核数、免费治疗数、病例随访数、项目参与人员培训率等达100%。 

（十二）被撤消的项目县患者后续治疗意见

按照四川省癫痫防治项目办公室关于调整我省癫痫防治项目点的通知的要求，2011年7月1日起，撤消西充县、安岳县、都江堰市项目点，2012年7月1日起，将撤消三台县、绵阳市游仙区、犍为县、绵竹市项目点，入组患者的后续管理治疗如下：

1.项目所在卫生行政部门制定患者后续治疗的具体办法并报省项目办公室备案；做好每位癫痫患者及其家属的宣传、教育工作，告知不能继续提供免费药品的原因以及自购药品的方式、发放、地点，以保障社会的安定、和谐。

2.项目所在卫生行政部门近期可将癫痫患者的治疗纳入新医改的门诊报销范畴，保证患者的治疗费用（苯巴比妥年均药品费用40-50元，丙戊酸钠年均药品费用200元），中远期纳入基本公共卫生服务范畴。

3.承担项目工作的县级医院保证苯巴比妥、丙戊酸钠药品的供给，保证患者能够如期购买需要的药品，乡镇卫生院、县级医院的医生长期提供患者的免费咨询、指导等。

三、项目组织实施

（一）组织管理

在省卫生厅统一领导下，充实省级专家技术指导小组，省级癫痫防治办公室挂靠省疾病预防控制中心，负责项目的组织实施、技术指导、培训、评估、质量控制以及资料的收集、整理、分析和总结报告（表1.1-1.3）。

各地在卫生行政部门的领导下，参见省级项目组织机构成立相应的领导小组、专家技术组、办公室，负责本地项目组织实施、宣传、技术指导、培训、评估、质量控制以及资料的收集、整理、录入、分析和总结报告等。

乡镇卫生院负责健康教育、筛查、随访、管理、资料收集管理上报等。

（二）资金安排与划拨

1.资金安排

中央安排经费104万。省财政给予各项目点一定工作经费补助，各地给予经费配套。

2.资金划拨

省疾病预防控制中心4.5万元。主要用于工作经费（含随访表、筛查表印制），不足部分由省财政支付，由省疾病预防控制中心负责组织实施
四川省癫痫防治中心（四川大学华西医院）22万元，包括药品购置、复核诊断、治疗质量控制、工作经费（复核诊断、治疗质量控制标准按川财社〔2009〕275号执行），四川大学华西医院（省癫痫防治中心）按政府招标规定采购；药品发放由省疾病预防控制中心确认数量，省癫痫防治中心分发项目县。

县级77.5万元（其中洪雅县6万元用于全省人员培训），包括需方补助、人员培训、工作经费等。由市县级负责组织实施。

（三）资金管理

项目资金必须专款专用，不得挪用或改变专项资金的性质和用途。

四、项目执行时间

项目工作在2012年6月底前完成。

五、项目督导与评估

（一）项目执行期间，省级项目办公室组织专家对各点督导1-4次（同时交叉抽调各项目县专业人员参加，费用自理）；市、县级质控人员每2个月到各乡镇检查质控一次，每次以书面及表格形式总结上报省项目办公室。
接受国家级项目组的督导检查。

（二）督导重点是领导及协调机制，工作制度、工作流程等各项规章制度，完成任务指标的数量，技术质量和财务管理等。

（三）方式是医生访谈、原始记录核查、现场患者访视等。

六、其他

   （一）各项目县要加强各种原始资料的归整、保存，收集1-2例典型患者治疗前后社会、心理、经济等方面对比变化的声、像材料，以光盘上报。

    （二）2011年省级项目培训班、数据资料会审会分别由洪雅县、三台县承办。

（三）联系方式

省级项目办公室设在成都市中学路6号四川省疾病预防控制中心。联系人：何君、陈晓芳、张宁梅，电话：028-85587325，传真：028-85587367，电子邮箱：hejuncw@yahoo.com.cn。

表1.1  四川省农村癫痫防治管理项目领导小组
	名  称
	姓  名
	职务/职称
	单  位
	联系方式

	组长
	谢仁兴
	副处长
	省卫生厅
	028-86139115

	副组长
	吴先萍
	中心副主任
	省疾病预防控制中心
	18981958003

	成  员
	邓颖
	副所长（主持工作）
	省疾病预防控制中心
	18981958515

	
	周  东
	教授
	四川大学华西医院
	13980008088

	
	王  刚
	主任科员
	省卫生厅
	18980051149


表1.2  四川省农村地区癫痫防治管理项目办公室

	名  称
	姓  名
	职务/职称
	单  位
	联系方式

	主  任
	邓  颖
	副所长（主持工作）
	省疾病预防控制中心
	18981958515

	副主任
	何  君
	主任医师
	省疾病预防控制中心
	18981958518

	成  员
	刘  凌
	副教授
	四川大学华西医院
	028-81812676

13981859029

	
	陈晓芳
	医师
	省疾病预防控制中心
	18981958521

	
	张宁梅
	主任技师
	省疾病预防控制中心
	18981958517


表1.3  四川省农村地区癫痫防治管理项目省级专家督导组
	名  称
	姓   名
	职务/职称
	单    位

	组长
	周  东
	教  授
	四川大学华西医院

	副组长
	吴先萍
	中心副主任
	省疾病预防控制中心

	成  员
	邓  颖
	主任医师
	省疾病预防控制中心

	
	刘  凌
	副教授
	四川大学华西医院

	
	张中念
	主任医师
	绵阳市三医院

	
	何  君
	主任医师
	省疾病预防控制中心

	
	张宁梅
	主任技师
	省疾病预防控制中心

	
	陈晓芳
	医  师
	省疾病预防控制中心


表2   2011年各项目点主要目标任务
	项目县及编号
	乡镇数量
	癫痫项目主要量化任务(/人)

	名 称
	编 号
	
	病例筛查
	免费治疗
	病例随访
	免费化验

	洪雅县
	10
	15
	400
	300
	300
	240

	南部县
	11
	82
	1000
	954
	954
	763

	宜宾县
	12
	26
	800
	700
	700
	560

	游仙区
	01
	24
	0
	441
	441
	352

	三台县
	02
	63
	0
	763
	763
	610

	绵竹市
	04
	24
	0
	374
	374
	300

	犍为县
	06
	30
	0
	432
	432
	345

	达县
	08
	64
	0
	820
	820
	656

	五通桥区
	09
	12
	0
	350
	350
	280

	合  计
	
	340
	2200
	5134
	5134
	4106


注：四川省项目编号10；乡镇编号：2位数，由项目县自行确定后报省项目办备案；个案编号：4位数，由乡镇编号+顺序编号。
表3  退组（或失访）患者登记表

地区：1.黑龙江；2.河南；3.江苏；4.宁夏；5.山西；6.湖南；7.山东 8.甘肃；

9.陕西；10.四川；11.安徽；12.云南；13.吉林；14.河北；15.青海 □□

（县）编号：      □□ （乡）编号：       □□病例编号：     □□□□
姓名：                 性别：1=男   2=女  □    

年龄：     （周岁）□□ 出生年月：        年    月      □□□□/□□

住址：                                           电话：               
*************************************************************

一、入组日期：         年     月    日            □□□□/□□/□□

二、随访过几次：                                                □□

三、上次随访时间：         年     月    日        □□□□/□□/□□

四、苯巴比妥剂量：      毫克/日                               □□□

五、是否服用其他抗癫痫药物？    1＝是；   2＝否                   □

    如“是”，  ①              ； 剂量：      毫克/日         □□□

               ②              ； 剂量：      毫克/日         □□□
六、病人是否仍有发作：  1.近期仍有发作；      2.近期无发作        □

七、退组或失访原因：                                                       
八、处理办法：                                                       
  随访医师：                  随访日期：        年     月    日

表4   死亡患者登记表

地区： 1.黑龙江；2.河南；3.江苏；4.宁夏；5.山西；6.湖南；7.山东 8.甘肃；

9.陕西；10.四川；11.安徽；12.云南；13.吉林；14.河北；15.青海□□

（县）编号：      □□ （乡）编号：       □□  病例编号：  □□□□  
姓名：                     性别：1=男   2=女  □    
年龄：     （周岁）□□   出生年月：        年    月   □□□□/□□

住址：                                                电话：               
********************************************************************

一、入组日期：         年     月    日              □□□□/□□/□□

二、第几次随访：                                                 □□

三、上次随访时间：         年     月    日          □□□□/□□/□□

四、苯巴比妥剂量：     毫克/日                                 □□□

五、自上次随访后强直－阵挛发作：        次                       □□

六、死亡日期：         年     月    日              □□□□/□□/□□

七、死亡原因：

1. 疾病（注明诊断医院）：                                          
2. 意外事故：溺水□； 车祸□； 触电□； 烧伤□； 坠落□； 自杀□；

其他原因（注明）：                                             
3. 原因不明（此项应控制在极少数）：   1= 是；    2=否           □

八、死亡之前是否已经退出本项目治疗管理？  1＝是；   2＝否         □

    如果答“是”，退出的日期？      年   月   日    □□□□/□□/□□

随访医师：                         随访日期：        年     月    日

表5.1  四川省农村癫痫防治管理项目进度报表

报表时限：自  年   月  日至   年  月  日　

填报人：　审核人：    报告单位：　（盖章）

	工作指标
	计划

数
	2010年底

前完成数
	2011年

新增加数
	合计

	　
	筛查癫痫患者数
	
	
	
	

	　
	诊断复核患者数
	
	
	
	

	苯巴比妥组
	入组治疗管理患者数
	
	
	
	A

	
	目前随访治疗患者数
	
	
	
	B

	
	退组、失访患者数
	
	
	
	C

	
	死亡患者数
	
	
	
	D

	丙戊酸钠组
	入组治疗管理患者数
	
	
	
	A

	
	目前随访治疗患者数
	
	
	
	B

	
	退组、失访患者数
	
	
	
	C

	
	死亡患者数
	
	
	
	D

	
	建立癫痫门诊数（非苯巴比妥治疗）
	
	
	
	


注：1、2010年底前完成数：原示范县（区）：2010年底上报国家数（不可更改），新示范县（区）为0。
    2、表中A=B+C+D。

　表5.2      省（自治区、直辖市）农村癫痫防治管理项目经费使用进度报表     (单位：万元)

报表时限：自　   年　 月　 日至　   年　 月　 日   填报人：＿＿＿＿  审核人：________  报告单位：_______________（盖章）
	项目
	内容
	省级
	地市级
	县级
	合计                                                                                                                                                          

	
	
	年度到位经费
	期间使用
	年度到位经费
	期间使用
	年度到位经费
	期间使用
	年度到位经费
	期间使用

	需方补助
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	癫痫患者筛查
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	患者的诊断复核
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	免费苯巴比妥治疗
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	贫困患者化验补助
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	追踪随访治疗
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家属教育
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作经费
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	治疗质量控制
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	数据处理
	
	
	
	
	
	
	
	

	培训
	培训
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	地方配套经费
	
	
	
	


填表说明：

1. 该表由县级、地市级、省级卫生行政部门对照表格中相应序列分别填写，按照县级―地市级―省级―国家级顺序逐级汇总上报。

2. 每年1月31日前，各省级卫生行政部门主管处室将上年度1月1日－12月31日期间的数据汇总后填写项目进度报表，以书面形式报送卫生部疾控局，同时抄报国家项目办。

3.地方配套经费：包括各级财政配套和执行单位自筹经费。

表5.3         ＿＿＿省（自治区、直辖市）农村癫痫防治管理项目培训情况报表

报表时限：自  年　 月　 日至　  年　 月　 日   填报人：＿＿＿ 审核人：_______  报告单位：____________（盖章）
	培训内容
	培训对象
	省级（人数）
	项目县（人数）

	
	
	年度计划数
	期间完成数
	年度计划数
	期间完成数

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合              计
	　
	　
	　
	　


填表说明：

1. 该表由各项目县级、省级卫生行政部门对照表格中相应序列分别填写，按照县级―地市级―省级―国家级顺序逐级汇总上报。

2. 每年1月31日前，各省级卫生行政部门主管处室将上年度1月1日－12月31日期间的数据汇总后填写项目进度报表，以书面形式报送卫生部疾控局，同时抄报国家项目办。

3.培训情况不仅仅限于集中培训，也包括专题讲座等形式。
附件2   
给项目终止县癫痫患者的一封信

                        （仅供各地参考）

接受项目治疗的癫痫患者和家属：你们好！

国家农村癫痫防治管理项目在我县已经进行了五年。五年来我县已有几百名癫痫患者接受癫痫项目的管理和治疗，很多患者的病情得到明显好转，有些人已经几年没有再犯病。五年来通过国家癫痫项目的培训和省、市专家的指导，县医院项目负责医师的癫痫诊治水平得到明显提高；乡镇卫生院医生也已经初步掌握惊厥性癫痫的诊断要点和治疗管理癫痫患者基本的能力。由于县疾控人员的参与大大提高了癫痫患者管理水平。我县已初步建立起一支癫痫防治队伍。

各位患者（或家属），您是国家癫痫项目第一批受惠者，我国农村地区还有几百万癫痫患者等待合理的治疗。国家利用目前有限的经费需要不断扩展一些新的项目县，以使更多癫痫患者尽快得到合理的治疗。按照卫生部的要求，2011年将停止我县癫痫防治管理项目经费，也就是说国家经费将停止提供免费药物。这也许会为您的治疗带来一些不便，为此我们建议：（以下具体办法各地根据实际情况修改）

1、您一定要继续坚持服药治疗，不要间断，服药剂量也不要自行减少。

2、如果当地乡（镇）卫生院没有这种药物，您可到县医院癫痫门诊治疗并获得药物。

3、药费（每人每年约40－50元）先自付，我们将建议主管部门将癫痫门诊治疗药费纳入新农合报销范围。

4、患者也可以根据乡卫生院的转诊单到县医院定期取药。

各位患者（或家属），您的病经过几年的治疗和医师的交流指导，您对癫痫病应该已经了解了一些知识。癫痫并不可怕，只要能按时服药，服用剂量合理癫痫病是可以控制的。即使仍有发作也不要丧失治疗信心，苯巴比妥只是治疗癫痫的药物之一，除此之外还有其他抗癫痫药。您可以到县医院进一步诊治，必要时也可以到省级医院找治疗癫痫的专家会诊，切勿有病乱投医或放弃治疗。

                                  国家癫痫项目办公室  

2011年 6 月

主题词: 疾病  癫痫防治△  方案  通知 

抄送：国家项目办、省卫生厅，省癫痫防治中心，绵阳市
第三人民医院，绵阳市游仙区、三台县、绵竹市、
犍为县、达县、乐山市五通桥区、南部县、洪雅县、
宜宾县、安岳县、西充县、都江堰市卫生局，安岳
县康复医院，西充县、都江堰市疾病预防控制中心。
四川省疾病预防控制中心办公室 　2011年7月7日印发
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