附件2
汉中市2008年度中央补助地方公共卫生

专项资金地方病防治人员培训技术方案
为保证2008年度中央补助地方公共卫生专项资金地方病防治项目顺利实施，进一步提高全市地方病防治人员专业技术水平，更好地开展和完成全市地方病防治任务，我市将开展项目实施培训和专业人员岗位培训。根据《陕西省2008年度中央补助地方公共卫生专项资金地方病防治项目实施方案》和《人员培训项目技术方案》，结合我市实际，特制定本技术方案。
一、目的

1、项目实施培训：通过培训，使各项目实施单位正确理解、掌握我市项目《实施方案》和《技术方案》，严格按照方案开展工作，并能正确填报相关工作表格。

2、专业人员岗位培训：通过培训，全面提高各县区地方病防治专业队伍素质，使其具备组织开展地方病防治工作必备的专业知识和技能，促进全市地方病防治工作规范、有序的开展。

二、培训对象

项目实施培训以项目县、乡相关行政和业务人员为培训对象；专业人员岗位培训以县、乡级地方病防治管理、专业技术骨干为主要培训对象，经培训后应从事相应的地方病防治工作。

三、项目培训内容

1、项目实施培训：以我市制定下发的《项目技术方案》为主，适当增加实施项目需要的相关知识和技能作为培训内容。

2、专业人员岗位培训：以流行病学现场调查技术、疾病监测理论与实践、项目管理、信息统计与分析、地方病诊断与实验室检测技术，以及相关法律、法规、标准和疾病控制技术规范等实用知识与技能为主要内容，具体内容由各县区自行确定。

四、培训方法及要求
1、方法：
（1）项目实施培训：采取集中办班的方式逐级开展培训，重点是县乡级项目执行人员的培训，确保项目执行进度和质量。
（2）专业人员岗位培训：根据我市地方病流行状况，市、县区两级分别开展地方病专业人员岗位培训，按照培训内容设立不同种类培训班。采取互动式教学方式，要求理论与现场实践相结合，以案例分析为重点，强化专业技能训练，提高学员实际分析问题和解决问题的能力。流行病学现场调查、监测方法、数据管理与分析等实用技术培训，既要注重理论学习，又要充分结合实际案例开展教学；地方病诊断技术、技术标准等培训，要注重与现场实际相结合，确保培训效果；地方病实验室检测技术培训要安排在实验室进行，通过演示和实际操作，掌握各种样品检测方法。 

 2、要求：
各项目县区均要组织开展项目培训，并以项目实施乡镇为重点，有针对性的对乡镇人员进行岗位培训，非项目县区结合本县区工作实际开展对乡镇人员的地方病防治知识岗位培训。每次培训结束后，各培训组织单位要对学员掌握培训知识情况进行测评，统计学员培训测评合格率，建立培训档案，包括：培训通知、教材、日程安排、考试试卷、培训照片、学员成绩单、学员反馈意见、培训班总结和学员考勤登记表等，并填写附表2—5。

 五、组织分工

1、市CDC负责市级方案的制定、组织实施、督导检查、考核验收、资料汇总和总结上报工作；负责对县级的项目实施培训和专业人员岗位培训。

2、各县区负责本县区方案的制定、组织实施、对乡镇开展项目实施培训和专业人员岗位培训，负责本县区资料汇总和总结上报工作。
六、督导评估

市CDC对各县区项目开展情况实施督导检查，主要包括培训的进度、内容、时间等，省地研所将对各项目县工作进展情况进行督导抽查。各县区要将项目执行过程中形成的文件、有关材料和原始数据等分类归档以备查阅和检查。
七、时间进度安排

2009年5月初，市CDC制定下发项目培训技术方案，开展对县级项目实施培训；5—7月，各项目县制定培训计划（5月20日前上报市CDC），并组织开展培训工作；7月底前，各项目县上报总结和纸质与电子版数据资料；8月20日前，市级检查验收，资料汇总上报；9—10月，省级检查验收；11—12月，接受国家检查验收。

附件：表1  人员培训督导表
表2  专业人员项目实施培训班基本情况表
          表3  专业人员岗位培训班基本情况表
          表4  授课教师情况汇总表
          表5  学员情况汇总表
附件：
 表1  汉中市2008年度中央补助地方公共卫生专项资金
地方病防治项目人员培训督导表

汉中市       县区                        年    月   日
	督导单位：

	督导内容
	

	存在问题及建议
	

	备注
	


本表一式两份，填写后被督导单位和督导单位各保留一份。

被督导单位负责人签字：             督导负责人签字：         

被督导单位（盖章）                 填表时间：  ___年__ 月__日                

 表2      专业人员项目实施培训班基本情况

汉中市     县区
	序号
	培训班名称
	培训时间
	培训地点
	应培训人数(人)
	实际培训人数(人)
	培训内容
	是否属于继续教育项目
	学分

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：




                                 审核人：

 填表单位（公章）：                                         填报日期：

表3      专业人员岗位培训班基本情况

汉中市        县区
	序号
	培训班名称
	培训时间
	培训地点
	应培训人数(人)
	实际培训人数(人)
	培训内容
	是否属于继续教育项目
	学分

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：




                                 审核人：

 填表单位（公章）：                                         填报日期：

表4     授课教师情况汇总表
　　培训班名称：

　　








 举办单位：




　 举办时间：
年  月  日—    年  月  日
　　　　　 举办地点：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学历
	工作单位
	授课内容
	学时数
	学员评价

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：学员评价填写优、良、中、差

填表人：




                                 审核人：

 填表单位（公章）：                                         填报日期：

表5       学员情况汇总表
　　    培训班名称：










　  　   举办单位：




　　    举办时间：
年  月  日—    年  月  日
　　　　　　　　举办地点：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学历
	工作单位
	成绩
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：




                                 审核人：

   填表单位（公章）：                                         填报日期：
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