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2024年度疾病预防控制事权
省级财政资金绩效自评报告









财政事权名称：疾病预防控制
对应政策任务个数：2个（具体项目名称：疫病防控、疾控体系现代化建设）
预算单位：广东省疾病预防控制局
填报人姓名：曾霭莹
联系电话：020-84469697
填报日期：2025年5月

根据《广东省财政厅关于开展2025年省级财政资金绩效自评工作的通知》，我局认真组织开展2024年度疾病预防控制事权省级财政资金绩效自评工作。现报告如下：
一、基本情况
（一）评价资金额度及预算调整情况。
2024年，省财政厅下达疾病预防控制财政事权省级补助资金合计24,258.02万元，年度绩效评价资金额度24,258.02万元。资金涵盖疫病防控（含病毒性肝炎早防早治）、疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）等2个政策任务（项目）。详见表1。
年度内本事权各政策任务预算执行规范，未发生预算调整或项目调整。
表1  评价资金额度情况
金额单位：万元
	序号
	财政事权/政策任务
	小计
	省本级
	对下
	省下达文号

	
	疾病预防控制事权合计
	24258.02
	10735.67
	13522.35
	-

	一
	疫病防控项目
	20428.26
	6905.91
	13522.35
	

	1
	其中：疫病防控
	16200.00
	6602.91
	9597.09
	粤财社〔2023〕359号、粤财预〔2024〕4号、

	2
	病毒性肝炎早防
早治
	4228.26
	303
	3925.26
	粤财社〔2024〕41号、粤财预〔2024〕4号

	二
	疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）
	3829.76
	3829.76
	-
	粤财预〔2024〕4号


（二）资金分配方式。
1.疫病防控项目。
主要按因素法分配。其中，疫病防控子项目主要根据各地各单位承担年度工作任务量、补助对象数量及相关疾病发病情况等。病毒性肝炎早防早治子项目主要按照筛查任务量、培训、宣传等因素进行分配：（1）筛查费用。对项目地区20—70岁人群开展乙肝抗原、表面抗体、丙肝抗体筛查，20—70岁人口数和摸底乙肝抗原阳性人数根据2023年7月底开展的专项摸底调查数据；目标筛查人口数根据摸底人口数的70%测算（已扣减茂名化州试点完成筛查的10万人），并扣除已有乙肝筛查阳性结果人数，按照20元/人标准进行测算，包含检测试剂、耗材、样本运送、质量控制、人员和组织动员等费用。按照工作方案要求，2024年、2025年、2026年目标人群累计筛查率分别≥10%、30%和70%。因此2024年筛查费用按照目标人群筛查率达到10%进行经费分配。（2）省级工作经费。用于省级宣传、会议培训、督导评估、项目管理、专家咨询论证等。其中，广州市第八人民医院和深圳市第三人民医院因承担省级培训任务，由省卫生健康委直接转拨。
2.疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目。
采用项目法分配，主要按照资金支持的方向、相应的职能任务及相关的工作实施方案进行分配。
（三）主要用途。
1.疫病防控项目资金。疫病防控子项目主要用于支持省级有关机构和14个经济欠发达地市以及江门的台山、开平、恩平地区免疫规划疫苗的储存、运输，人群免疫水平监测和疑似预防接种异常反应监测、调查诊断和异常反应补偿等，以及我省自行开展的传染病、慢性病、地方病、寄生虫病、精神卫生、职业病等疾病的综合干预、跟踪评价和改革性试点任务，为欠发达地区5家服务人口较多、防控任务较重的结核病防治机构配置移动DR车；同时，结合珠三角地区承担省级部署的试点、监测点等工作任务情况，适当安排补助资金。其中病毒性肝炎早防早治项目资金，主要用于推动实施全省病毒性肝炎防治行动，其中省疾控中心等7家医疗卫生机构工作经费用于病毒性肝炎防治项目宣传、培训、项目管理等工作；57个县（市）经费用于支持开展目标人群乙肝表面抗原、乙肝表面抗体及丙肝抗体筛查等。
2.疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目资金。主要用于全方位引进培育高水平公卫人才，组建高层次人才团队。具体包括：（1）组建病毒学研究、卫生化验研究、寄生虫病防控研究、病媒生物控制研究、环境与健康研究、生物安全研究、流行病学研究、免疫规划研究、毒理学研究等方面的高层次人才团队，支持引进的高层次人才按照合同约定开展科学研究；（2）支持纳入“广东省特支计划”卫生健康平台人才项目榜单的领军人才和青年拔尖人才开展项目研究；（3）加强博士后科研工作站和博士工作站平台建设。
（四）扶持对象。
1.疫病防控项目资金。主要扶持包括：省本级有关单位、各相关地市及县（市、区）卫生健康部门、各级疾控机构（疾控中心、结防机构、皮防机构、慢病机构等）、承担疫病防控职能的各类医疗机构、疫病防控技术指导单位以及各相关社会组织。其中病毒性肝炎早防早治项目资金，主要扶持省本级承担病毒性肝炎早防早治相关工作的有关单位；全省57个项目县（市）目标筛查人数196.3万人（约占20—70岁目标人口数10%）。
2.疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目资金。扶持对象包括：省疾控中心引进的高层次人才；省疾控中心纳入“广东省特支计划”卫生健康平台人才项目榜单的领军人才和青年拔尖人才；省疾控中心博士后科研工作站和博士工作站平台。
（五）绩效目标。
1.疫病防控项目。
（1）年度绩效目标。
全省传染病疫情总体稳定，重大疾病得到有效防控。艾滋病感染者/病人随访检测比例≥90%，艾滋病全人群感染率0.13%以下，重点急性传染病监测任务完成率≥85%，国家免疫规划疫苗接种率≥90%，在册严重精神障碍患者规范管理率≥92%，肺结核发病率控制在40.5/10万以下。其中病毒性肝炎早防早治项目年度目标：启动病毒性肝炎早防早治工作，提升群众对病毒性肝炎的防治意识，开展医疗机构病毒性肝炎诊治技术培训，完成10%目标人群乙肝、丙肝筛查。
（2）年度绩效指标。
省财政下达疫病防控项目（含病毒性肝炎早防早治子项目）绩效指标共36个，其中疫病防控子项目27个，病毒性肝炎早防早治子项目9个，详见表2。
表2-1  疫病防控子项目绩效指标表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	当年度三级指标
目标值

	产出指标
	数量指标
	艾滋病感染者/病人随访人数（人）
	≥84000

	
	
	重点急性传染病防治项目监测哨点采集任务量（份）
	≥169000

	
	
	全省消毒效果评价工作（份）
	≥13400

	
	
	在册严重精神障碍患者管理人数（人）
	≥591400

	
	
	肺结核患者登记数（例）
	≥38000

	
	
	对全省职业健康检查机构进行质控检查（家）
	120

	
	质量指标
	国家免疫规划疫苗接种率（%）
	≥90

	
	
	艾滋病感染者/病人随访检测比例（%）
	≥90

	
	
	麻风病可疑线索报告率（%）
	≥90

	
	
	城市饮用水水质监测区（县）覆盖率（%）
	100

	
	
	农村饮用水水质监测乡镇覆盖率（%）
	100

	
	
	学生常见病监测和干预县区覆盖率（%）
	100

	
	
	血吸虫病监测任务完成率（%）
	100

	
	
	在册严重精神障碍患者规范管理率（%）
	≥92

	
	
	全省突发公共卫生事件及时报告率（%）
	≥95

	
	
	慢性病综合防控示范区建设管理率（%）
	≥85

	
	
	全省消毒效果评价工作覆盖率（%）
	≥95

	
	
	以地市为单位开展耐药结核病规范化诊治工作覆盖率（%）
	100

	
	
	重点急性传染病监测任务完成率（%）
	≥85

	
	时效指标
	项目完成时间
	2024年12月

	
	成本指标
	项目预算控制
	不超预算

	效益指标
	社会效
益指标
	重大公共卫生事件发生的风险逐步降低（是/否）
	是

	
	
	在册严重精神障碍患者服药率（%）
	≥80

	
	
	病原学阳性肺结核患者耐药筛查率（%）
	≥85

	
	
	艾滋病全人群感染率（%）
	≤0.13

	
	
	肺结核发病率（%）
	≤40.5/10万

	
	服务对
象满意度
	接受疾病防治服务对象满意度（%）
	≥85



表2-2 病毒性肝炎早防早治子项目绩效指标表
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	当年度三级指标
指标值

	产出指标
	数量指标
	HBsAg筛查地区数
	57个县（市）

	
	
	HBsAg筛查人数
	≥1360万人

	
	质量指标
	HBsAg筛查率
	≥70%

	
	
	目标人群中诊断为慢性乙肝患者的治疗率
	≥70%

	
	
	乙肝感染孕产妇所生高暴露风险儿童接受综合干预服务后血清学检测率
	≥90%

	
	时效指标
	预算资金下达及时率
	100%

	
	成本指标
	预算控制有效性
	不超预算

	效益指标
	社会效益
	群众乙肝防治健康素养提高
	逐步提高

	
	服务对象满意度指标
	调查服务对象满意度
	≥85%



2.疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目。
（1）年度绩效目标。
全面加强高层次人才引进和培育工作，力争引进长江学者、国家杰出青年、长江学者青年学者、国家特支青年拔尖人才、广东特支计划青年拔尖人才等高层次人才，一批国内外优秀博士和博士后。同时加快培养我省公共卫生领域的高层次人才，力争实现省级人才工程入选，培养一批具有国际视野的应用型、复合型高水平人才，并力争实现国家级人才工程人选突破。引进高层次人才10人，开设5个课题研究，课题申报成功率提升10%。委派3名技术骨干前往国际知名高等院校和专业机构开展研学；承担国家自然科学基金、省重点项目或国家重点研发计划/重大科技专项课题2项，形成技术集成示范1项，形成高水平、原创性、有较大影响力的科研成果1项，力争实现疾病防控关键技术的科研创新突破，以科技创新带动和提升我省重大疾病防控能力。
（2）年度绩效指标。
省财政下达疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目绩效指标9个，详见表3。
表3  疾控体系现代化建设项目绩效指标情况
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	当年度三级指标目标值

	产出
指标
	数量指标
	技术骨干国际化培训人数（人次）
	3

	
	
	高水平团队人才引进数量（人）
	10

	
	
	细分方向课题申报设立数（个）
	5

	
	质量指标
	课题申报成功率提升（%）
	10

	
	时效指标
	项目完成时间
	2024年12月

	
	成本指标
	项目预算控制
	不超预算

	效益
指标
	可持续影响指标
	对提升我省重大疾病防控能力发挥的影响
	长期

	
	服务对象满意度指标
	引进和培训的人才满意度（%）
	≥85

	
	
	用人单位满意度（%）
	≥85




二、自评情况
（一）自评结论。
我局严格对照2025年省级财政资金绩效自评要求，从项目实施过程、产出和效益三个维度，开展全面自评。经综合评定，疾病预防控制事权各政策任务较好完成年度绩效目标和各项绩效指标。
（二）专项资金使用绩效。
1.专项资金支出情况。
2024年度疾病预防控制事权预算资金24,258.02万元已经足额下达至各地各单位，省级财政资金拨付率100%。
截至2024年12月31日，2024年度疾病预防控制事权省级财政资金实际支出14,225.86万元，支出率58.64%（详见表4）。
表4  专项资金支出情况
金额单位：万元
	序号
	政策任务
	支出率
	预算金额
	实际支出

	
	
	
	
	小计
	省本级
	对下

	合    计
	58.64%
	24258.02
	14225.86
	10133.4
	4092.46

	一
	疫病防控项目
	50.89%
	20428.26
	10396.10 
	6303.64 
	4092.46 

	1
	其中：疫病防控
	55.28%
	16200.00
	8,955.97
	6,088.82
	2,867.15

	2
	病毒性肝炎早防早治
	34.06%
	4228.26
	1440.13 
	214.82 
	1225.31 

	二
	疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目
	100%
	3829.76
	3829.76 
	3829.76 
	-


2.专项资金绩效目标完成情况。
（1）疫病防控项目。
①年度目标完成情况。
疫病防控子项目年度目标如期实现：我省重点传染病监测能力进一步强化、疫情处置做到“早发现、快响应、强阻断”、防控措施兼顾高效性与可持续性，社会影响可控，全省传染病疫情总体稳定，重大疾病有效防控。艾滋病感染者/病人随访检测比例96.22%，艾滋病全人群感染率0.088%，重点急性传染病监测任务完成率139.11%，国家免疫规划疫苗接种率97.03%，在册严重精神障碍患者规范管理率97.76%，肺结核发病率控制在38/10万。
病毒性肝炎早防早治子项目年度目标亦如期实现：一是启动病毒性肝炎早防早治工作，提升群众对病毒性肝炎的防治意识。2024年7月30日，省公共卫生与重大疾病防治工作小组召开全省项目启动会，部署全省57个县（市）全面启动项目实施，部署65个区和东莞、中山各镇街参照实施。委托南方日报集团开展多渠道立体宣传，包括公益广告、专家直播、信息流等。由骆抗先、何剑峰专家出镜拍摄公益广告片《消除病毒性肝炎危害，早防早治是关键》，由侯金林教授、何剑峰副主任进行专家直播。省宣教中心印制海报13万份，宣传折页40万份发放至57个项目县（市），宣传工作县市覆盖率达到100%。二是开展医疗机构病毒性肝炎诊治技术培训。制发病毒性肝炎早防早治工作规范及系列配套技术方案，明确“筛、诊、治、管”和疫苗接种、技术培训等全流程管理要求；委托省公共卫生研究院开展了两期全省骨干培训，累计培训超4300人次。南方医科大学南方医院、中山大学附属第三医院、广州医科大学附属市八医院、深圳市第三人民医院四家医院按照分片包干原则，完成对项目地市945家肝病定点医疗机构2258名医务人员的病毒性肝炎诊疗技术培训，全面提升各级医疗机构肝病防治能力。培训工作县市覆盖率达到100%。三是目标人群乙肝、丙肝筛查目标任务实现。截至2024年12月31日，省财政补助的57个项目县（市）累计筛查人数197.2万人，完成2024年196万的筛查任务目标。20—70岁目标人群乙肝累计筛查率10.28%，达到《行动方案》目标人群筛查率≥10%的工作目标。
②绩效指标完成情况。
指标1 资金支出率。本指标当年度目标值为“100%”。截至2024年12月31日，本年度疫病防控项目（含病毒性肝炎早防早治）资金支出率50.89%，指标完成率50.89%，未实现预期目标。
指标2 监管有效性。本指标当年度目标值为“有效”。省疾控局围绕“监管有效性”年度目标，多举措提升疫病防控项目监管效能，确保全面完成预期指标。在专项检查评估方面，组织开展了预防接种管理工作评估、法定传染病报告质量调研、伤害监测点数据质量控制、碘缺乏病实验室外部质控考核以及流感监测工作评价等专项检查工作，覆盖全省疫病防控机构及相关单位。在资金绩效监控方面，扎实开展预算执行进度通报，并将支出进度与预算安排挂钩，实现预算执行动态跟踪和风险预警。项目监管有效，指标完成率达100%，实现预期目标。
A.疫病防控子项目产出指标和效益指标完成情况。
指标3艾滋病感染者/病人随访人数（人）。本指标当年度目标值为“≥84000人”。2024年实际完成艾滋病感染者/病人随访88519人，指标完成率105.38%（88519/84000），实现预期目标。
指标4 重点急性传染病防治项目监测哨点采集任务量（份）。本指标当年度目标值为“≥169000份”。2024年实际完成重点急性传染病防治项目监测哨点采集278164份，指标完成率164.59%（278164/169000），实现预期目标。
指标5 全省消毒效果评价工作（份）。本指标当年度目标值为“≥13400份”。2024年实际完成消毒效果评价工作60367份（包含省市县各级财政承担任务完成数），指标完成率450.5%（60367/13400），实现预期目标。
指标6 在册严重精神障碍患者管理人数（人）。本指标当年度目标值为“≥591400人”。2024年实际完成在册严重精神障碍患者管理636422人，指标完成率107.61%（636422/591400），实现预期目标。
指标7 肺结核患者登记数（例）。本指标当年度目标值为“≥38000例”。2024年实际完成肺结核患者登记40646例，指标完成率106.96%（40646/38000），实现预期目标。
指标8 对全省职业健康检查机构进行质控检查（家）。本指标当年度目标值为“120家”。2024年实际完成职业健康检查机构进行质控检查175家，指标完成率145.83%（175/120），实现预期目标。
指标9 国家免疫规划疫苗接种率（%）。本指标当年度目标值为“≥90%”。2024年免疫规划疫苗实际接种剂次数29900821剂，接种率97.03%（29900821/30816582），指标完成率107.81%（97.03%/90%），实现预期目标。
指标10 艾滋病感染者/病人随访检测比例（%）。本指标当年度目标值为“≥90%”。2024年实际随访到并完成至少一次CD4检测88519人，艾滋病感染者/病人随访检测比例96.22%（88519/91998），指标完成率106.91%（96.22%/90%），实现预期目标。
指标11 麻风病可疑线索报告率（%）。本指标当年度目标值为“≥90%”。2024年实际完成麻风病可疑线索报告11948人，任务完成率132.75%（11948/9000），指标完成率147.5%（132.75%/90%），实现预期目标。
指标12 城市饮用水水质监测区（县）覆盖率（%）。本指标当年度目标值为“100%”。2024年实际完成城市饮用水水质监测区（县）128个（含非建制区），指标完成率100%（128/128），实现预期目标。
指标13 农村饮用水水质监测乡镇覆盖率（%）。本指标当年度目标值为“100%”。2024年实际完成农村饮用水水质监测乡镇1041个（部分乡镇接入市政供水系统，不纳入农村饮用水水质监测乡镇范围），任务完成率100%（1041/1041），指标完成率100%（100%/100%），实现预期目标。
指标14 学生常见病监测和干预县区覆盖率（%）。本指标当年度目标值为“100%”。2024年实际开展学生常见病和健康影响因素监测的县（市区）122个，任务完成率100%（122/122），指标完成率100%（100%/100%），实现预期目标。
指标15 血吸虫病监测任务完成率（%）。本指标当年度目标值为“100%”。2024年实际完成血吸虫病监测14个，任务完成率100%（14/14），指标完成率100%（100%/100%），实现预期目标。
指标16 在册严重精神障碍患者规范管理率（%）。本指标当年度目标值为“≥92%”。2024年在册严重精神障碍患者规范管理实际完成632105例，任务完成率97.76%（632105/646616），指标完成率106.26%（97.76%/92%），实现预期目标。
指标17 全省突发公共卫生事件及时报告率（%）。本指标当年度目标值为“≥95%”。2024年全省报告一般及以上级别突发公共卫生事件7起，及时报告件数7起，报告及时率为100%，指标完成率105.26%（100%/95%），实现预期目标。
指标18 慢性病综合防控示范区建设管理率（%）。本指标当年度目标值为“≥85%”。2024年实际完成慢性病综合防控示范区建设27个，管理率100%（27/27），指标完成率117.65%（100%/85%），实现预期目标。
指标19 全省消毒效果评价工作覆盖率（%）。本指标当年度目标值为“≥95%（任务数：全省重点场所消毒质量监测项目各类机构32间，其中托幼机构监测32间、养老机构监测32间、医疗机构监测32间；医疗机构NICU肠道病毒风险监测40间）”。2024年实际完成托幼机构监测586间，完成率1831.25%（=586/32）；养老机构监测50间，完成率156.25%（=50/32）；、医疗机构监测1996间，完成率6237.5%（=1996/32）；医疗机构NICU肠道病毒风险监测68间，完成率170%（=68/40）。全省消毒效果评价任务全部完成，平均完成值1317.50%，全部实现预期目标。
指标20 以地市为单位开展耐药结核病规范化诊治工作覆盖率（%）。本指标当年度目标值为“100%”。2024年实际完成以地市为单位开展耐药结核病规范化诊治工作21个，覆盖率100%（21/21），指标完成率100%（100%/100%），实现预期目标。
指标21 重点急性传染病监测任务完成率（%）。本指标当年度目标值为“≥85%”。2024年实际完成重点急性传染病监测278164份，任务完成率133.91%（278164/207732），指标完成率157.54%（133.91%/85%），实现预期目标。
指标22 项目完成时间。本指标当年度目标值为“2024年12月31日”。疫病防控子项目开始实施时间为2024年1月1日，持续时间一年）。截至2024年12月31日，疫病防控子项目年度目标任务全部按计划完成，指标完成率100%，实现预期目标。
指标23 项目预算控制。本指标当年度目标值为“不超预算”。2024年度疫病防控子项目省级财政预算资金162,000.00万元。截至2024年12月31日，实际支出8,955.97万元，项目资金支出不超预算，指标完成率100%，实现预期目标。
指标24 重大公共卫生事件发生的风险逐步降低（是/否）。本指标当年度目标值为“是”。2024年，我省着力强化监测预警、应急处置和防控能力的全面提升。一是监测与检测能力显著提升。根据国家和省级实施方案及年度任务要求，完成登革热（包括寨卡和基肯孔雅热）、出血热、钩体、狂犬病、布病、恙虫病、鼠疫、新冠、流感、人禽流感、SARS、猩红热、手足口病、霍乱等细菌性腹泻、诺如等病毒性腹泻、急性出血性结膜炎、疱疹性咽峡炎、致病菌、病媒生物等20个病种（专项）疫情、哨点监测、实验室检测、能力建设、预警分析等工作，全年各地市哨点完成采集任务合计278154份，完成检测任务合计567784项次，哨点监测指标完成率133.9%（278154/207732），检测指标完成率超过147.75%（567784/ 384287），疾病监控体系高效运转，能更早发现潜在疫情。同时，实验室检测和预警分析能力增强，有助于快速识别病原体特征，为精准防控提供支持。二是疫情处置成效显著。全年成功处置86起新发突发及重点急性传染病疫情，阻断传播链，避免扩散为重大公共卫生事件；非法定传染病发病水平下降，说明防控措施有效减少了非重点传染病的流行风险。三是防控体系整体优化。通过流行病学与病原学特征分析，实现疫情形势科学研判，提升了应急响应效率；社会资源占用压力减缓，反映出防控策略从被动应对转向主动防控，系统性风险降低。综上分析说明，我省重大公共卫生事件发生的风险逐步降低，指标完成率100%，实现预期目标。
指标25 在册严重精神障碍患者服药率（%）。本指标当年度目标值为“≥80%”。2024年全省在册严重精神障碍患者服药实际完成623904例，任务完成值96.49%（623904/646616），指标完成率120.61%（96.49%/80%），实现预期目标。
指标26 病原学阳性肺结核患者耐药筛查率（%）。本指标当年度目标值为“≥85%”。2024年全省实际完成病原学阳性肺结核患者耐药筛查22731例，任务完成率96.1%（22731/23662），指标完成率113.06%（96.1%/85%），实现预期目标。
指标27 艾滋病全人群感染率（%）。本指标当年度目标值为“≤0.13%”。2024年全省艾滋病全人群感染率为0.088%（111050/126567626），指标完成率147.73%（0.13%/0.088%），实现预期目标。
指标28 肺结核发病率（%）。本指标当年度目标值为“≤40.5/10万”。2024年全省肺结核人群肺结核新病例48281人，肺结核发病率38/10万，指标完成率106.58%（40.5/10万/38/10万），实现预期目标。
指标29 接受疾病防治服务对象满意度（%）。本指标当年度目标值为“≥85%”。2025年3月，省疾控局对疾病防治项目实施情况进行满意度调查，发放问卷1378份，回收有效问卷1378份，调查对象对项目实施综合满意度结果为90.80%，指标完成率106.82%（90.8%/85%）实现预期效果。
B.病毒性肝炎早防早治子项目产出和效益指标完成情况。
指标30 HBsAg筛查人数。本指标当年度目标值为“≥196.3万人”。2024年实际完成HBsAg筛查197.2万人，指标完成率100.46%（197.2/196.3），实现预期目标。
指标31 HBsAg筛查率。本指标当年度目标值为“≥10%”。2024年全省目标人群累计HBsAg筛查215.7万人（196.7万人，加上前期茂名化州试点数据及摸底已登记的乙肝阳性人员共19万人），筛查率10.3%（215.7/2097.4），指标完成率103%（10.3%/10%），实现预期目标。
指标32 预算资金下达及时率。本指标当年度目标值为“100%”。2024年1月25日省十四届人大二次会议审议通过2024年省级预算，2024年3月17日省财政厅足额下达年度病毒性肝炎早防早治行动项目预算资金4,228.26万元。专项资金在省人大批准预算后60日内及时下达，符合预算法规定。指标完成率100%（100%/100%），实现预期目标。
指标33 预算控制有效性。本指标当年度目标值为“不超预算”。2024年度病毒性肝炎早防早治项目省级财政预算资金4,228.26万元。截至2024年12月31日，实际支出1,440.12万元，项目资金支出不超预算，指标完成率100%，实现预期目标。
指标34 群众乙肝防治健康素养提高。本指标要求年度目标值实现“逐步提高”。
2024年，我省积极推进病毒性肝炎早防早治工作，促进群众乙肝防治健康素养提高。一是通过委托南方日报集团开展多渠道立体宣传，包括公益广告、专家直播、信息流等方式，普及健康知识，提高群众对乙肝防治健康素养的认识。如由骆抗先、何剑峰专家出镜拍摄公益广告片《消除病毒性肝炎危害，早防早治是关键》等。二是制定了广东省病毒性肝炎早防早治行动工作规范及系列配套工作方案等措施，保障群众乙肝防治健康素养的提高。根据对443人服务对象开展的乙肝防治知识知晓率调查结果：对乙肝防治的4个问题回答均正确的419人，人群乙肝防治知识知晓率由2020年血清流行病学调查的51.95%上升到本次调查的94.58%（419/443），结果说明，群众乙肝防治健康素养“逐步提高”，指标完成率100%，实现预期目标。
（2）疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目。
①年度目标完成情况。
省疾控中心高层次人才引育工作扎实推进，引进第一层次Ⅱ类人才4名、第二层次人才5名、第三层次人才1名、第四层次人才1名；聘用专业技术人员、课题项目管理人员联合中心专业技术人员组建相关领域高层次人才团队；另有5名意向性引进人选目前正在逐一跟进。在第七批“广东特支计划”卫生健康领域榜单项目中，中心2人入选“广东特支计划”领军人才，1人入选“广东特支计划”青年拔尖人才。委派1名专业技术人员赴丹麦哥本哈根参加丹麦国际发展署奖学金中心“创建健康城市”研修项目培训，6名技术骨干线上参加世界卫生组织西太平洋区域办事处组织的世卫组织合作中心研讨会，6名技术骨干线上参加世界卫生组织西太平洋区域办事处全球疫情警报和响应网络（GOARN）组织的GOARN西太平洋区域伙伴会。作为牵头单位获得科研项目立项44项，其中国家自然科学基金2项，省特支计划领军人才项目2项、省特支计划青年拔尖人才项目1项。各高层次人才团队聚焦解决疾控领域难点问题、制定工作任务目标并稳步推进，发挥辐射带动作用，促使中心人才队伍学术能力快速提升，夯实新时期疾控工作高质量发展的人才基础。年度目标如期实现。
②绩效指标完成情况。
指标1 资金支出率。本指标当年度目标值为“100%”。2024年疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目资金实际支出共3,829.76万元，资金支出率100%（3829.76/3829.76），指标完成率达100%，实现预期目标。
指标2 监管有效性。本指标当年度目标值为“有效”。省疾控中心成立人才工作领导小组专项管理，完善管理制度构建长效机制，优化人才遴选、引进评审及定期考核流程，建立人才工作管理台账，对引进人才的团队情况、工作进展、资金使用、预期产出、安全生产、网络信息安全、意识形态安全及保密安全等进行动态管理项目监管有效，指标完成率达100%，实现预期目标。
[bookmark: OLE_LINK1]指标3 技术骨干国际化培训人数。本指标当年度目标值为“3人”。2024年8月4—18日，应丹麦国际发展署奖学金中心邀请，省疾控中心慢性非传染性疾病预防控制所副所长郑雪燕同志赴丹麦哥本哈根参加“创建健康城市”研修项目培训15天，实际完成1人，指标完成率33.33%（1/3），未实现预期目标。
指标4 高水平团队人才引进数量。本指标当年度目标值为“10人”。2024年省疾控中心实际引进高水平团队人才11人，指标完成率110%（11/10），实现预期目标。
指标5 细分方向课题申报设立数。本指标当年度目标值为“5个”。2024年省疾控中心细分方向课题申报设立实际完成14个，指标完成率280%（14/5），超额实现预期目标。
指标6 课题申报成功率提升。本指标当年度目标值为“≥10%”。2024年省疾控中心申报课题数61个，其中申报成功课题数为44个，课题申报成功率为72.8%（44/61），较2023年度课题申报成功率62.8%（22/35）提升幅度达10%，指标完成率100%（10%/10%），实现预期目标。
指标7 项目完成时间。本指标当年度目标值为“2024年12月”。2024年度疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目开始实施时间为2024年1月1日，持续时间一年。截至2024年12月31日，项目年度工作任务全部按计划完成，指标完成率100%，实现预期目标。
指标8 项目预算控制。本指标当年度目标值为“不超预算”。疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目省级财政预算金额3,829.76万元，其中引进高层次人才的科研启动配套资金3,514万元（项目周期3年），第一年（2024年）主要开展搭建平台、调查研究、收集整理数据资料、设计实施路径方案等基础性工作经费315.76万元。截至评价基准日，实际支出为支出394.97万元，其中工作经费等支出315.76万元，科研启动经费支出79.21万元，科研启动配套结余经费3,434.79万元经省财政厅审核后已转入省疾控中心科研项目资金子账户管理。综合考虑工作进度，该项目资金支出进度实际符合要求，项目预算控制不超预算，指标完成率100%，实现预期目标。
指标9 对提升我省重大疾病防控能力发挥的影响。本指标当年度目标值为“长期”。在2023年基础上，2024年中心新引进和培育高层次人才团队14个（其中引进人才团队11个，培育特支人才团队3个），各高层次人才团队聚焦解决我省疾控领域难点问题、制定工作任务目标并稳步推进，发挥辐射带动作用，促进省疾控中心人才队伍学术能力快速提升，夯实新时期疾控工作高质量发展的人才基础。2024年，省疾控中心作为牵头单位获得科研项目立项44项，其中国家自然科学基金2项、特支计划3项，对提升我省重大疾病防控能力发挥长期影响，指标完成率100%，实现预期目标。
指标10 引进和培育的人才满意度。本指标当年度目标值为“≥85%”。2024年省疾控中心组织14个高层次人才（团队）（参与测评人数29人）对中心人才引进和培育工作进行满意度测评，满意度为100%（29/29），指标完成率117.65%（100%/85%），实现预期目标。
指标11 用人单位满意度。本指标当年度目标值为“≥85%”。
2024年省疾控中心组织参与引进、培育高层次人才（团队）相关工作的中心领导、部所领导和主要业务骨干（参与测评人数44人）对14个人才（团队）进行满意度测评，满意度为100%（44/44），指标完成率117.65%（100%/85%），实现预期目标。
3.专项资金分用途使用绩效。
（1）疫病防控子项目专项资金使用绩效。
①国家免疫规划疫苗接种率维持在高水平，疫苗可预防疾病的发病率有效降低。我省认真贯彻落实《中华人民共和国疫苗管理法》《预防接种工作规范》，预防接种服务和免疫监测工作有序开展。一是维持高接种率水平。以省为单位适龄儿童各类免疫规划疫苗接种率97.03%，完成≥90%的任务目标。持续完善全省预防接种信息系统，开展全省预防接种档案治理行动，全面提升接种档案质量。以“粤苗”为品牌的公众服务模块，功能和用户覆盖面持续提升。二是免疫规划疫苗针对传染病防控成效显著。省级开展的乙肝监测项目、甲肝/戊肝监测项目、百日咳哨点监测信息项目和流行性腮腺炎监测项目年度监测任务全部完成。截至2024年12月31日，我省已连续31年保持无脊髓灰质炎状态，连续22年无白喉病例报告，保持消除新生儿破伤风状态，乙脑、流脑等多种疫苗可预防传染病发病率控制在极低水平。三是广东省免疫水平监测和预防接种异常反应监测工作有序推进。我省开展的人群免疫水平监测、乙肝监测项目、甲肝/戊肝监测项目、百日咳哨点监测信息项目和流行性腮腺炎监测项目年度监测任务全部完成。2024年全省人群免疫水平监测项目共采样5049份，进行了脊灰、麻疹、流行性腮腺炎、风疹、乙脑、水痘、白喉、百日咳、甲肝、乙肝、流脑等抗体水平监测，及时对结果进行分析总结。2024年全省共报告AEFI 9676例，省级AEFI各项监测指标均达标，共完成免疫规划疫苗异常反应补偿34例。四是疫苗管理安全高效。建成全省统一的预防接种信息系统，覆盖全省127家疾控机构和近6000家接种单位，疫苗追溯覆盖率达100%（52565085支/52565085支），实现接种档案一地建档全省无缝流转，实现单位信息、人员信息、冷链设备信息档案化管理和实时更新，实现与国家免疫规划平台、省全民健康平台、药监系统疫苗追溯协调平台等多个平台和系统的数据对接。2024年省级共配送免疫规划疫苗1970.4220万支，累计192车次，行驶里程累计46775公里，未发生差错事故。
扩大国家免疫规划项目工作任务完成情况见表5、6。
表5  广东省2024年各市免疫规划疫苗接种率表（不含深圳）
	免疫疫苗
	应种剂次（剂）
	实种剂次（剂）
	接种率（%）

	乙肝疫苗
	3728666
	3672455
	98.49%

	卡介苗
	1232328
	1224867
	99.39%

	脊灰疫苗
	5570124
	5417360
	97.26%

	百白破疫苗
	5198907
	5049262
	97.12%

	白破疫苗
	2125756
	2019039
	94.98%

	含麻疹成分疫苗
	2634086
	2547776
	96.72%

	乙脑减毒活疫苗
	3662298
	3536957
	96.58%

	A群流脑多糖疫苗
	2505191
	2420495
	96.62%

	A群C群流脑疫苗（多糖）
	2722820
	2611929
	95.93%

	甲肝疫苗
	1436406
	1400681
	97.51%

	全省合计
	30816582
	29900821
	97.03%


备注：表中数据包含除深圳市以外的其他珠三角地区。

表6  扩大国家免疫规划项目任务完成情况表（不含深圳）
	序号
	任务名称
	任务数要求
	实际完成数
	完成率（%）

	1
	人群免疫水平监测
	5040
	5049
	100.18

	2
	乙肝监测
	127509
	203395
	159.51

	3
	甲肝、戊肝监测
	60
	95
	158.33

	4
	百日咳哨点监测
	100
	1039
	1039

	5
	流行性腮腺炎监测
	80
	171
	213.75


备注：表中数据包含除深圳市以外的其他珠三角地区。
②艾滋病疫情有效控制，整体疫情处于低流行水平。我省认真贯彻落实《国务院防治艾滋病工作委员会办公室关于开展艾滋病防治质量年活动的通知》《广东省艾滋病防治质量年活动实施方案》，艾滋病检测发现、随访治疗和综合干预能力全面提升。一是继续扩大检测覆盖面，全省艾滋病检测总量达2498.9万人次，检测量增长率为3.9%。二是加强对感染者的规范随访干预，减少艾滋病病毒的传播，全省累计报告住址在广东省的存活艾滋病病毒感染者/艾滋病病人91998例，累计报告死亡32508例。全省对艾滋病感染者和病人完成随访及CD4检测88519人，随访检测比例达96.22%。三是动员和支持社会组织参与艾滋病防治工作，全年参与艾防工作的社会组织42个、项目54个，项目覆盖19个地市。项目涉及艾滋病防治宣传教育、高危行为干预和病人关怀等多个领域。2024年，全省新报告现住址为我省的艾滋病病毒感染者和艾滋病病例7890例，其中，感染者4793例，艾滋病病例3097例。报告既往感染者转化为艾滋病病例1008例，本年新报告死亡病例2060例。新报告感染者和新报告艾滋病病例分别比2023年减少了13.0%和3.7%，报告死亡病例较2023年减少30.9%。
艾滋病防治项目工作任务完成情况见表7。
表7  艾滋病防治项目任务完成情况表
	序号
	任务名称
	任务数
	实际完成
	完成率
	是否
达标

	1
	社会组织参与艾滋病防治
	高危人群主动干预 
	18000
	25707
	142.82%
	是

	2
	
	高危人群检测 
	5400
	6531
	120.94%
	是

	3
	感染者随访管理检测
	84304
	88509
	104.99%
	是

	4
	扩大检测
	1302325
	1302325
	100%
	是

	5
	CDC实验
室运转及常规检测
	确证实验室数
	36
	36
	100%
	是

	6
	
	CD4检测实验室数
	55
	55
	100%
	是

	7
	
	筛查实验室数
	94
	94
	100%
	是

	8
	艾滋病宣传教育培训
	123
	123
	100%
	是



③结核病流行防控成效显著，结核病疫情继续呈现稳步下降趋势。根据《全国结核病防治规划（2024—2030年）》和省委、省政府关于卫生健康高质量发展的有关工作精神，省疾控局积极预防控制结核病流行。一是加强患者发现和转诊追踪，提升患者登记管理水平。2024年全省肺结核报告发病数48281例，报告发病率为38/10万，报告发病数、报告发病率分别较上年同期52996例、41.87/10万下降8.9%、9.2%，结核病疫情持续下降；全省登记治疗管理活动性肺结核40646例，病原学阳性率为70.5%；全省肺结核患者成功治疗率为94.1%，结核病防治取得明显成效。二是不断加强耐药防治工作，病原学阳性肺结核耐药筛查率达到96.1%，共发现登记利福平耐药肺结核患者913例，利福平耐药肺结核纳入治疗率为85.8%。继续开展全省耐药监测工作，不断提高利福平耐药管治水平。三是加强相关业务培训和会议交流，全年共举办国家级、省级继续教育项目共5项，举行结核病感染防控、结核病综合防治策略、肺结核诊疗质量控制、结核病实验室诊断技术与质量控制等方面培训，累计培训专业技术人员800余人次，持续提升各地结核病防治工作水平。四是以结核病规划技术指导为依托，强化结核病防治工作督导和技术指导，组织专家深入全省21个地市及所辖部分县区，实现结核病防治规划调研地市级100%全覆盖。加强结核病质量控制和评价，提升结核病防治工作质量。通过结核病防治项目的实施，我省治愈结核病患者4万余名，避免40余万健康人群感染，进一步降低人群密集型机构发生结核病突发公共卫生事件的风险，有效防范重大传染病对个人和家庭、社会造成的劳动力损失，进一步为广东省社会经济高质量发展保驾护航。
④疾病监测能力持续提升，全省重点急性传染病疫情总体平稳。根据国家和省级实施方案文件及年度任务要求，各地有序开展重点急性传染病监测工作，实时掌握全省重点急性传染病的流行病学和病原学特征和流行规律，及时开展疫情形势研判。一是完成登革热、新冠等重点急性传染病20个病种和专项监测工作，利用重点急性传染病监测网络，掌握传染病病原谱及病原变化趋势。各地市哨点完成采集任务合计278164份，完成检测任务合计567784项次，哨点监测任务完成率超过100%（278164/207732），检测任务完成率超过100%（567784/ 384287）；新发突发重大传染病疫情应对率达到100%（10/10）。具体为报告新发突发重大传染病相关个案10例，我省报告基孔肯雅热病例3例（深圳报告2例为外籍、广州报告1例现住址为福建，均为境外输入，均未纳入我省统计），人感染H9N2禽流感病例2例（梅州、茂名各1例，现住址均为我省，纳入我省统计），另报告外省输入发热伴血小板减少综合征5例（佛山2例，广州、深圳、中山各1例），其中佛山报告1例发病时现住址为我省，纳入我省统计，其余4例发病时现住址在省外未纳入我省统计。全部疫情均得到有效处置应对。二是及时预警、分析、应对新发突发重大传染病等突发公共卫生事件。开展传染病预警和分析，快速应对现场处置工作。根据突发网新发突发等重大公共卫生事件，2024年我省累计派出防控专家73批次、1931人天驻点开展以登革热疫情为主的传染病现场处置工作，全部报告重点急性传染病暴发疫情得到及时处置，处置及时率100%。2024年累计完成现场调查处置和调研督导报告121份；完成新冠病毒感染、登革热等疫情风评报告181份，完成流感、人禽流感、诺如等监测月报、周报、日报506份。三是加强登革热媒介伊蚊监测，2024年完成哨点常规任务数（不含深圳）34379份，任务完成率189.98%（34379/18096）；蚊媒耐药性检测完成任务数（不含深圳）9600份，任务完成率100%。全年发布预测预警风险评估报告26份，完成预期任务目标。2024年对佛山、湛江、东莞、中山、清远共5个地市开展媒介伊蚊飞行监测，共检查36点次。四是继续推进致病菌识别网建设，2024年全省各网络实验室按方案要求时限上传样本检测结果13762份，完成全年任务数（12000份），全省各网络实验室分离并上报3457株菌株，完成全年任务数（1230株），21地市级网络实验室均完成1—12月菌株分离任务（60株）；2024年全省21家网络实验室均参加2024年度国家致病菌识别网实验质量考核，共21家网络实验室提交了全部考核结果，包括菌种鉴定、药敏检测和多病原核酸检测，所有结果均按时通过国家致病菌识别网监测信息系统反馈，收到标本回执率100%，考核结果回收率100%，合格率100%，优秀率100%。五是持续提升重点传染病监测质量。开展重点传染病监测质量评价，确保监测效果真实可靠。我中心传防所联合微检所、消毒病媒所制定流感、手足口病、登革热3个病种的监测工作质量评价方案，并组织工作组对全省3个病种监测工作质量进行评价，对存在的问题进行分析，对经验进行总结，将评价结果发文通报各地市，提升监测质量。强化信息化建设，为传染病防控提速增效，省急性传染病平台维护功能模块达到20个病种，338个模块，全省共有3166家机构、7991个用户使用平台进行传染病的监测工作，急传平台监测采集的数据分析和利用率达100%。开展技术方案宣贯培训，提高全省监测防控工作质量。全年举办线上业务培训班13期，线上和线下培训业务骨干约3000人次，覆盖21个地市、119个县区疾控中心和参与监测工作的医疗卫生哨点机构。疾病监测预警能力持续提升，推进传染病防控关口前移。六是继续强化风险评估核心能力建设，日常和专题风险评估“双管齐下”，为事件科学处置与响应做好参谋。我省传染病和突发公共卫生事件风险评估体系日趋完善，实现从识别到处置的全流程动态管理，地市及基层的风险评估覆盖率显著提升；强化多专业融合的专家风险评估会商，制定科学风险管理流程图、四方责任表和发布风险提示月历，确保决策的科学性和有效性；构建“重点传染病半定量风险评估指标体系”，推动风险评估方法多元化发展；推动风险评估作业数字化转型。2024年全年共发出26期阶段性和专题风险评估报告。七是我省传染病报告质量稳步提升，2024年度全省法定传染病报告质量管理现状现场调查中，抽查法定传染病报告率为99.57%（90249/90638）。2024年全省网络直报系统传染病报告卡有效证件填写完整率为99.98%（达到2024年全国平均水平）。2024年省级开展交叉检查，在调查地市数、调查医疗机构数、抽查病例数大幅上升的情况下，传染病报告率达到99.57%，报告质量各项指标总体呈现稳步上升的趋势。
重点急性传染病防治工作任务完成情况见表8。
表8  重点急性传染病防治项目任务完成情况表
	任务名称
	任务指标
	完成情况
	完成率

	新发突发重大传染病不明原因疫情应对率
	100%
	100%（7/7）
	100%

	重点急性传染病暴发疫情处置及时率
	100%
	100%（_55_/55_）
	100%

	监测开展项目数
	20项
	＞20项
	100%

	哨点监测任务（≥85%）
	常规任务数
	207732
	278164
	133.91%

	
	病原检测任务数
	384287
	567784
	147.75%

	传染病报告监测和分析预警
	医疗机构法定传染病报告率
	≥95%
	99.57%
	100%

	
	传染病报告卡身份证填写完整率
	≥全国平均水平
	99.98%
	100%

	
	医疗机构法定传染病报告率
	≥95%
	99.57%
	100%


⑤及时掌握性病发病趋势和流行特性，有效遏制性病在社会人群中的传播。一是扎实做好疫情报告及管理工作。全省共报告五种性病199291例，较去年上升1.03%，其中梅毒72350例，报告发病率57.2/10万，报告发病率较去年同期上升了5.0%。共报告淋病21709例，报告发病率17.1/10万，报告发病率较去年下降6.5%。组织广州、深圳等十个重点地市开展梅毒增长原因调研，发现医疗机构梅毒筛查量增加、高危人群梅毒感染率增高是我省梅毒疫情增长的主要原因。二是积极开展主动监测。组织广州市皮肤病医院、广州市番禺区中心医院、珠海市第三人民医院和兴宁市妇幼保健院参加哨点医院监测工作，共监测报告五种性病295例，在珠海和广州番禺开展梅毒病例监测与随访管理试点工作，共监测随访54例梅毒病例。在珠海、东莞、江门、清远、汕头、韶关、湛江、茂名、揭阳和佛山等14个地市，开展重点人群淋病和衣原体主动监测。其中男性性病门诊就诊者监测2504例，HIV、梅毒、淋病、沙眼衣原体检出阳性率分别为0.4%、3.0%、1.2%和3.4%；男男性行为人群监测998例，HIV、梅毒、淋球菌、衣原体检出阳性率分别为4.9%、9.3%、4.9%和9.0%；女性性工作者监测1269例，HIV、梅毒、淋病和沙眼衣原体的检出阳性率分别为0.0%、2.1%、2.0%和7.2%。在中山市开展孕产妇性病监测，完成400例监测任务，孕妇梅毒感染率为1.25%（5/400）。三是防治生殖道衣原体感染试点项目取得明显成效。在5个试点地区全面落实衣原体“3331防控策略”。聚焦衣原体诊疗与防治全链条，5个试点初步探索了各具特色的工作模式。通过试点自评、专题调研、定性访谈等方式，组织对5个试点地区进行项目中期评估，并形成中期评估报告下发各试点地区。继续在佛山南海、珠海斗门建立“广东省生殖道衣原体感染母婴队列”，已入组总人数达4199人，2024年共招募研究对象324例。初步结果显示，在未施加治疗干预的情况下，衣原体阳性的孕妇在随访期间发生胎膜早破的风险是对照组孕妇的2.26倍；筛查治疗后，衣原体阳性孕妇和对照组孕妇随访期间胎膜早破的发生风险无统计学差异，初步证实及时筛查及治疗衣原体感染是减少不良妊娠结局的有效措施。四是实施性病重点人群干预。依托性病门诊对重点人群开展进行健康教育和行为干预，累计发放HIV/梅毒自检试剂1200人份，收集并分析120人份梅毒病例血样，开展分子流行病学调查。五是实施耐药监测。全省新增2个淋球菌耐药监测哨点，形成覆盖了21个地市49个淋球菌耐药性监测哨点组成的网络，覆盖广东省100%的地市。2024年，对全省报告的1800株淋球菌进行耐药性检测，淋球菌耐药监测/报病比为9.4%，达到国际先进水平；开展全省淋球菌加强监测工作，在12个地市发现耐头孢曲松“超级淋球菌”。六是严格性病质控管理。新增27家规范化性病实验室，全省现有规范化性病实验室571家，1277家医疗机构参与梅毒能力验证。对全省1277家单位开展省市两级室间质评活动，制备并发放质控样本1100余份，对500份淋球菌检测样品进行质控，全省符合率达到95分，合格率达到90%以上。
⑥强化监测干预，规范病例管理，消除麻风危害。一是进一步提高“广东省疑似麻风病症状监测系统”覆盖面和报告质量。及早发现疑似麻风病患者，有效控制麻风病流行。截至2024年底，全省共注册医疗机构2928家，注册医务人员7983名，通过APP上报疑似麻风症状者25023例，确诊18例。二是加强培训和督导，提高防治管理能力。召开广东省麻风病防治骨干培训班等共五期，培训全省麻风骨干学员合计454人次。全年全省按照“重点突出、分类指导”的原则，共计对肇庆、河源等7个地市或县区开展了麻风病防治工作督导。三是多方合作，积极开展畸残康复服务。全年为截肢休养员装配60条新型材料假肢，维修57条；配备电动轮椅14辆；发放防护鞋/凉鞋共1019双；发放溃疡包及现症护理包434个。在“省麻风病畸残矫治手术康复合作基地”为2名患者进行了畸残矫治手术及术后康复。四是落实政府关爱，创新方式开展麻风病宣传。省皮防中心创新宣传形式，制作并下发了15000本麻风病防治手册、3500张麻风病症状监测鼠标垫、1130本麻风病防治知识笔记本，宣传麻风病防治知识，进一步提高公众对麻风病的科学认知和关注。五是免费为全省各地市开展疑似麻风疑难皮肤病病理会诊，并对2023年全省32位麻风病首诊、确诊并按要求在大疫情网报告的医生下发早期发现报病奖励3000元/例；为2023年全省73位开展新发麻风反应、神经炎管治的医务人员进行补助发放1200元/例。
⑦防治能力有效提升，地方病防治成果持续巩固。贯彻落实《广东省地方病防治巩固提升行动实施方案（2023—2025年）》，强化防治能力，扎实开展各项地方病防控工作，巩固提升地方病防治成果，为实施健康广东战略、保障人民群众健康提供有力支撑。一是强化质量控制。组织省、市、县级疾控中心实验室参加2024年全国碘、氟外质控考核，尿碘考核合格率为100%（123/123）、盐碘考核合格率为100%（124/124）、水碘考核合格率为100%（22/22）、水氟考核合格率为100%（52/52）。二是扎实开展监测样品地市级复核工作。按全国监测方案规定，市级抽取辖区每个县级监测样品的5%以上进行复核，含尿碘、盐碘及水氟。2024年，全省监测样品地市级复核任务量为3390份，实际复核数为3688份，任务完成率108.88%。下达任务的地市任务完成率均达到100%或以上。三是有序完成地方病监测任务。省级按预算计划采购尿杯、尿管等监测耗材，分发至全省，保障监测工作顺利开展。按时保质完成国家安排的碘缺乏病、饮水型地方性氟中毒监测工作，并主动规范开展我省适碘地区居民碘营养监测工作，三项监测任务完成率均达到100%。四是强化人才队伍建设。举办甲状腺超声检测技术等4期培训班，共培训各级专业人员200人次，提升防治人员能力水平。强化以赛促学、以赛促练，成功举办全省首届地方病防治技能竞赛，并于同年参加全国地方病防治技能竞赛获得团体一等奖（全国第1名）。
地方病监测样品地市级复核任务完成情况见表9。
表9  地方病监测样品地市级复核任务完成量表
	地市
	复核任务数（份）
	实际复核数（份）
	任务完成率

	广州
	330
	330
	100%

	珠海
	90
	107
	118.90%

	汕头
	210
	210
	100%

	佛山
	150
	150
	100%

	韶关
	300
	300
	100%

	河源
	180
	180
	100%

	梅州
	240
	254
	105.80%

	惠州
	150
	150
	100%

	汕尾
	120
	120
	100%

	东莞
	0
	0
	—

	中山
	0
	0
	—

	江门
	210
	210
	100%

	阳江
	120
	360
	300%

	湛江
	270
	270
	100%

	茂名
	150
	150
	100%

	肇庆
	240
	240
	100%

	清远
	240
	241
	100.40%

	潮州
	90
	90
	100%

	揭阳
	150
	176
	117.30%

	云浮
	150
	150
	100%

	合计
	3390
	3688
	108.80%



⑧持续开展寄生虫病监测与防控，全省未发现本地新感染疟疾病例、血吸虫病人畜及阳性钉螺，疟疾和血吸虫病维持消除状态，人群土源性线虫感染率控制在较低水平。一是加强血吸虫病防治工作，继续在14个原血吸虫病流行县（区）开展传染源和中间宿主螺监测，完成 3468 人人群监测、200 份野粪检测及 250.45 万平方米螺情调查，在清远市英德市原有螺环境发现残存钉螺孳生区域 1660 平方米，已完成规范灭螺处置。举办数据审核与统计分析培训班，提升基层监测能力；组织血防人员赴疫区省份开展现场防控与实验室检测技术培训，同时结合省内交叉查螺、省际联防联控、国家专项督导等多种方式强化督导检查，提高工作质量；完成双脐螺孳生分布调查等工作；积极开展宣传教育，组织全省各地开展首个“全国血吸虫病防治宣传周”活动，设计制作主题海报3张，专项媒体报道3篇，制作宣传视频1个，其中一张主题海报被国家疾控中心评为全国血防宣传周8张“优秀主题海报”之一，宣传视频获得2024年中国健康科普大赛（广东省赛区）音视频类一等奖。二是加强疟疾防控工作。持续开展疟疾病原监测和有效处置所有疟疾病例，未出现继发病例。疟疾病例24小时报卡率为100%，病例流调和疫点处置率100%。制定并下发了2024年媒介监测工作方案，分层设置监测点，基本掌握了媒介分布和消长规律。赴7个地市11个县（市、区）开展按蚊媒介监测工作调研督导。全省疟原虫核酸质控考核覆盖率：市级疾控100%（21/21），区（县）疾控85.7%（108/126）。强化科普宣传，设计制作的2张原创宣传海报以及1个宣传视频均获得第五届南方健康科普大赛“优秀奖”，加强省际间联防联控工作。三是加强重点寄生虫病防治工作，完成6个省级土源性线虫和3个肝吸虫病监测点监测任务，继续推动广州市、深圳市、江门市儿童蛲虫病防治试点，强化干预措施落地。四是组织召开全省寄生虫病防控会议、举办全省寄生虫病防治技术竞赛。在全国寄生虫病防治技术竞赛中我省取得团体二等奖和7项个人奖项的优异成绩。
寄生虫防治项目工作任务完成情况见表10。
表10  寄生虫防治项目任务完成情况表
	序号
	任务名称
	任务数要求
	实际完成数
	完成率

	1
	钉螺监测点数
	22
	22
	100%

	2
	钉螺疫情处置点数
	19
	19
	100%

	3
	双脐螺调查点数
	6
	6
	100%

	4
	血防基地建设
	2
	2
	100%

	5
	媒介监测省级质控县（区）数
	7
	7
	100%

	6
	疟疾媒介监测点
	6
	6
	100%

	7
	疟疾检测、治疗质量控制
	2
	2
	100%

	8
	儿童蛲虫病防治试点
	3
	3
	100%

	9
	肝吸虫、土源性线虫监测点数
	9
	9
	100%


⑨慢性病危险因素有效控制，居民健康期望寿命提高。全省认真贯彻落实《广东省防治慢性病中长期规划（2017—2025年）》，继续加强慢性病防治工作，以实现居民健康期望寿命为目标：一是建设慢性病综合防控示范区项目，截至2024年底，已建成慢性病综合防控示范区及示范区培育区59个，其中国家级示范区25个，示范区培育区34个。此外，我省指导国家级示范区和示范区培育区通过“国家示范区信息管理系统”进行2024年动态管理资料网报。积极组织优秀示范区参与慢性病综合防控优秀实践案例和体重优秀案例的申报工作，推广示范区优秀防控经验。二是在基本公卫项目办统筹下，完成全省基本公卫慢性病健康管理2023年度评价考核，撰写慢性病健康管理评价考核报告。并结合慢性病示范区建设开展慢性病管理现场督导。三是积极倡导全民健康生活方式行动，完成127个全民健康生活方式行动项目点，招募并培训健康生活方式指导员7871人。四是依托脑卒中高危人群筛查和干预项目，在珠海市、韶关市、中山市、湛江市和清远市5个地市开展针对高同型半胱氨酸高血压患者的重点慢性病干预工作，各项目点已按照《广东省高同型半胱氨酸高血压（H型高血压）干预项目实施方案》开展干预活动，并已完成终期评估。五是持续开展伤害监测及干预。新增潮州市湘桥区伤害监测点，伤害监测点覆盖全省20个地市，总监测数量达94万例，监测覆盖率100%，监测任务完成率100%。伤害监测点整体漏报率为1.59%（达到省＜10%要求）。持续在广州市、佛山市、韶关市按要求开展老年跌倒干预工作。六是高血压和糖尿病管理能力提升项目按照各项目点实施方案要求开展相关干预活动，提升基层两病管理能力。七是持续推进全省慢病综合监测工作。肿瘤随访登记工作实现县区全覆盖，提质增效，全省肿瘤登记数据县区完成所有监测点数据的审核工作，并上报国家。通过举办覆盖全省所有地市和县区的专业人员技术培训班，全面提升数据质量。慢性病及危险因素监测工作方面，根据《广东省疾病预防控制中心关于做好2024年广东省居民慢性病及危险因素监测现场调查工作的通知》（粤疾控函〔2024〕543号）要求，2024年10月起，除河源市东源县以外，汕头市龙湖区等7个省级监测点开展广东省居民慢性病及危险因素监测现场调查工作，并于2025年1月完成现场调查工作。经了解，河源市东源县未完成任务的主要原因是相关财政经费未能及时拨付到位，致使相关工作无法按照既定计划顺利推进，影响了整体进度与预期目标的达成。
慢性病防控工作任务完成情况见表11。
表11  慢性病防控项目任务完成情况表
	序号
	任务名称
	任务数要求
	实际完成数
	完成率
	是否达标

	1
	全民健康生活方式行动
	127
	127
	100%
	是

	2
	重点慢性病干预项目
	5
	5
	100%
	是

	3
	慢病示范区建设
	27个
	27个
	100%
	是

	4
	伤害监测与干预项目
	24个
	24个
	100%
	是

	5
	高血压和糖尿病管理能力提升
	2
	2
	100%
	是

	6
	慢病综合监测工作
	67个
	66个
	98.51%
	否



⑩着力提高全省精神卫生服务能力水平，有效保障患者合法权益和维护公众身心健康。一是全省严重精神障碍管理治疗项目实现全面突破，各项核心指标均超额完成国家任务要求。其中，报告患病率提升至5.11‰，规范管理率达到97.76%，面访率和体检率分别提升到96.48%、84.97%，精神分裂症患者规律服药率提升至92.07%，精神分裂症患者长效针剂治疗比例为14.71%。二是在人才队伍建设方面取得显著成效。全省累计培训的精神科医师转岗人员近5400人次，2024年省精神卫生中心组织开展学员省级考核近800人，基层精神卫生服务能力得到实质性提升。心理援助热线建设成效显著，已完成全国统一心理援助热线12356的接入，创新开展从业人员初、中、高三级递进式培训体系，专业服务能力显著提升。三是省精神卫生信息平台建设项目效果显现。广东省精神卫生信息平台于2018年10月8日正式上线。目前系统和APP使用覆盖全省21个地级市和122个区县，系统用户数超过5000个，工作时间平均在线用户400。系统累计患者762091名，系统保存的随访记录3300多万条，患者病例报告记录70多万条。与国家严重精神障碍信息系统进行了对接，实现严重精神障碍患者筛查、预防、治疗、康复等业务所需的完整业务流程的信息化支撑与管理。2024年完成广东省精神卫生信息平台三级等保测评和商用密码测评工作。
⑪职业健康治理体系进一步完善，职业病危害得到有效遏制。一是开展职业健康检查质量控制。省职业健康检查质量控制中心共组织开展175家职业健康检查机构质控工作。其中，160家具备开展备案的职业健康检查类别与项目能力，11家具备开展部分备案的职业健康检查类别与项目能力，4家不具备开展备案的职业健康检查类别与项目能力；发现6家机构涉嫌违法违规行为，涉及深圳、惠州2个地市，按规定已将有关线索移送当地卫生健康行政部门，目前核查情况均未反馈。完成2家职业健康检查机构外出职业健康检查和样本处理能力核定工作，3家职业健康检查机构染色体畸变分析及微核分析能力核定工作；组织完成2024年度职业健康检查机构检测能力室间比对考核及复测工作。办理职业健康检查机构新申请备案预审37家，增项备案预审35家，变更备案预审35家，注销备案预审2家。省职业卫生技术质量控制中心共组织192家机构参加化学有害因素检测能力室间比对工作，组织108家机构参加工作场所现场采样技能操作及实验室分析室间比对工作，组织112家机构参加噪声花瓣式盲样传递实验室间比对工作，组织72家机构参加卫生工程检测能力室间比对工作，组织103家机构参加职业病危害因素技术指标验收核查工作；对121家（省内107家，省外14家）通过职业卫生技术服务机构资质评审的职业卫生技术服务机构进行相关信息在线监控审核；对59000余份定期检测报告和3400余份现状评价报告进行数据审核和动态管理工作；抽取38家职业卫生技术服务机构共38份定期检测报告进行质量监测工作。省放射卫生技术质量控制中心派出专家协助对广州、深圳、东莞3个地市的放射卫生技术服务机构开展新标准资质认定现场集中考核工作。组织开展专业技术培训，共计210余人参加。组织全省57家机构参加个人剂量监测能力比对，21家机构参加总α总β放射性测量能力比对；对52家医疗机构和59家技术服务机构覆盖放射诊断、放射治疗、核医学等三类放射诊疗设备及其工作场所的放射诊疗设备质量控制和场所放射防护检测报告进行抽检、现场核查；组织专家牵头编制2个团体标准。二是开展职业病诊断和职业病鉴定。省职业病防治院共接收职业病诊断登记529例，出具职业病诊断证明书433例，其中诊断为职业病233例、不能诊断为职业病200例。完成省级职业病鉴定案例120例。完成共11家职业病诊断机构备案工作（2家机构新备案、9家机构变更备案）。对全省26家职业病诊断机构开展技术评估，占全省26家机构的100%。三是开展职业卫生、放射卫生专业能力提升。2024年6月举办广东省职业病诊断医师考试1次，共计1676名医师报名，计有1586名考生参加考试，共计有419名医师考核合格。举办3期广东省职业病诊断医师复训班，共计复训全省587名医师。举办2期职业健康专家库专家的培训班，培训530多人次。此外，韶关市举办职业卫生、放射卫生检测评价能力提高培训班1期。
[bookmark: _GoBack]⑫有效预警水源性疾病发生和流行，多举措积极推动学生健康促进工作。一是继续在全省开展广东省城乡饮用水卫生监测工作，全省设置饮用水监测点7885个（以二季度计），其中农村水监测点5428个，城市水监测点2457个。全省上报监测水样数31482份，其中城市水9763份，农村水21719份。对3市4县区开展了4宗农村饮水安全工程卫生学评工作。二是持续开展学生常见病监测和干预，多举措大力推动学生健康促进工作。一方面，组织开展学生常见病和健康影响因素监测及干预工作，2024年学生常见病监测与干预范围覆盖全省21个地市122个县（市区）共131个监测点区，监测和干预的县（市区）覆盖率为100%（122/122）。学生常见病监测、学生健康影响因素监测共覆盖307所幼儿园和780所学校。持续组织开展“灵动儿童、阳光少年”为主题的学生常见病干预活动，深入开展专家校园宣教、学校卫生指南和标准普及、中小学生健康月、学校教学生活环境改善、健康父母、重点人群关爱行动等6大行动。2024年春季学期、秋季学期，在佛山、东莞分别举办学生常见病健康宣教进校园的省级示范活动，以近视、肥胖、龋齿、脊柱弯曲异常等学生常见病为重点，寓教于乐，加强科普；聚焦“近视防控宣传教育月”，与广东省教育厅联合出品推出7期近视防控科普专题推文，在“广东疾控”公众号阅读量总计超30万；举办“守护视界，点亮未来”2024年广东省中小学生近视防控知识大赛，约1.3万人参与活动，扩大了宣教影响力。发挥省级示范作用，开发了系列科普视频、图文等宣教材料，作为近视等常见病防控宣教包下发各地，并获得广东省第三届健康科普大赛优秀奖、第三届全国儿童保健科普微视频大赛三等奖、2024中国健康科普大赛广东省赛区一等奖和二等奖、2024中国健康科普大赛优秀奖、第五届南方健康科普大赛优秀奖、2024年新时代健康科普作品征集大赛入围作品等多个奖项。另一方面，做好校园多病共防工作。依托省全民健康平台“广东省儿童青少年健康监测网络系统”，加强指导各地开展学生传染病症状监测工作。及时监测、预警处置，提高学校疾病防控能力。2024年春、秋季两学期，全省近1491所中小学校和托幼机构纳入监测哨点，监测学生人数日均达260余万人。
⑬公共卫生骨干人才综合业务素质和工作水平提升，全省公共卫生服务能力增强。落实省委、省政府印发《关于进一步加强我省公共卫生人才队伍建设的若干措施》的精神和要求，为市县培养具有高水平的公共卫生骨干实战型人才，进一步强化基层公共卫生队伍建设和人才储备。2024年，公共卫生骨干人才项目培训任务完成率为143%（30/21），培训合格率100%，具体包括：一是广东省现场流行病学培训项目：2024年5月完成第十八期23名学员结业，第十九期招收录取学员31名（其中1人因个人原因后申请退学），实际培训学员30名，其中一年制学员16名，半年制学员14名，结业时间为2025年5月；2024年比2023年第十八期招生人数增加7名，基层疾控机构覆盖单位增至103个，比2023年增多了15个未覆盖县区级疾控机构（按“十四五”103个单位计算）；至2024年底，已累计举办19期，共培养了274名业务骨干，其中包含西藏林芝市学员13名、四川省甘孜藏族自治州学员5名，覆盖广东省21个地级市和103个区县，已完成“十四五”要求所有县区疾控中心全覆盖任务。GDFETP19期学员共完成10周核心理论课程，共234课时，内容主要包括流行病学、卫生统计学、现场调查、流行病学图表制作、常用统计软件、重点传染病监测与防控、现场案例分析、PPT制作和演讲汇报等课程。参与了“佛山市禅城区和南海区登革热疫情现场处置、黄热病疑似个案调查处置、流感嗜血杆菌导致的旅游团呼吸道感染聚集性事件的调查、流产衣原体感染肺炎病例调查、港澳旅游团军团菌肺炎聚集性事件的调查、海珠区老人公寓诺如病毒感染暴发疫情、国内首起猴痘（Ⅰb型）疫情”等多起疫情/事件调查处置，合计参加现场工作164人次，231人天次。共完成67个暴发调查、6个专题调查、30个疾病监测分析，现场调研/督导43次，发表健康教育推文32篇，授课25次。二是病原微生物实验室专业技术人员手把手培训项目：2024手把手培训班招生30人，覆盖省内7个地市、21个县区（其中濠江、龙湖、阳西、天河、龙川等5个县区为2024年新覆盖地区）和省外林芝市，每人培训时长3个月，12月底已完成培训，30名学员顺利结业。根据各地县（市、区）疾控传染病防控工作需要，开展生物安全理论与细菌、病毒各项实操检测技术等专项培训，均按要求完成培训任务。三是慢性防控能力对口建设项目：第六期慢性病防控对口能力建设项目通过单位推荐、专业评估等方式，共录取16名学员，分别来自12个地市，本期学员70%来自珠三角地区，30%来自非珠三角地区。项目中学员顺利完成了理论学习和实习基地的工作实践，专业技能得到提升后现已返回生源单位开展慢性病防控工作实践，如：相关学员参与了2024年全省成人慢性病及危险因素监测调查和中国居民慢阻肺项目现场调查与质控并撰写现场反馈报告，共计20余场次；6名学员作为广州市番禺区、珠海市、珠海市斗门区、汕头市、中山市及清远市英德市现场工作骨干主导现场工作开展。至2024年底，本项目6年累计培养80名学员，覆盖17个地市，52个县区。
公共卫生骨干人才项目任务完成情况详见下表12。
表12  公共卫生骨干人才项目任务完成情况
	任务名称
	任务指标
	完成情况
	培训任务
完成率
	合格率

	广东省现场流行病学培训项目
	21人
	30人
	143%
	100%

	病原微生物实验室专业技术人员手把手培训
	24人
	30人
	125%
	100%

	慢性防控能力对口建设培训项目
	10～15人
	16人
	107%
	100%



⑭筑牢全省重点场所消毒与感染防控监测网络，重点场所感染风险降低。一是及时开展技术培训，于2024年3月组织开展对全省各地市疾控系统消毒监测技术人员的监测技术培训，共培训人数约80人，确保监测相关的技术培训到位。二是印发《广东省重点场所消毒质量监测与评价工作手册（2024年版）》（粤疾控函〔2024〕309号），细化监测任务、监测项目、监测技术方法与评价指标，指导各地市科学开展监测。三是持续开展省级消毒实验室能力建设。2024年省本级消毒实验室完成《消毒产品检测方法》新标准相关检验项目CNAS扩标扩项评审75项，专业技术人员接受国家级培训或参加业务交流10人次。四是开展重点场所消毒质量监测。2024年全省对医疗机构、托幼机构和养老机构的消毒质量监测样本量合计为60367份（含地市级及县区级），共监测医疗机构1996间，托幼机构586间，养老机构50间，100%完成监测任务量（表12）。五是持续开展医疗机构NICU新生儿肠道病毒风险监测，全省21个地市均按照方案要求每个月开展监测工作，共监测68家医疗机构，监测样本16195份，其中病区环境物表样本9353份，医护人员手3065份，患儿排泄物2045份，水样1732份。6—8月，指导地市开展风险评估和现场处置2宗，做好新生儿院内感染监测预警与防控，督促全省各医疗、疾控机构加强监测和防控措施落实。
重点场所消毒质量监测与评价项目任务完成情况详见下表13。
表13 重点场所消毒质量监测与评价项目任务完成情况
	监测内容
	任务名称
	任务指标
	实际完成情况
	备注

	重点场所消
毒质量监测
	托幼机构监测样本量
	2240份
	17276份
	1.任务指标数据为下达给市级疾控机构完成的省级任务。
2.实际完成情况数据通过全民健康平台消毒感染监测系统收集，包含地市及所辖县区疾控机构的监测量。

	
	托幼机构监测间数
	32间
	586间
	

	
	养老机构监测样本量
	2240份
	2960份
	

	
	养老机构监测间数
	32间
	50间
	

	
	医疗机构监测样本量
	6400份
	40072份
	

	
	医疗机构监测间数
	32间
	1996年
	

	医疗机构
NICU肠道
病毒风险监测
	监测样本量
	9600份
	16195份
	

	
	监测间数
	40间
	68间
	


注：以上监测任务完成情况数据不包含珠三角地区
⑮有效防范、及时控制和减少各类突发公共卫生事件及其危害，全省卫生应急能力和水平提高。一是持续做好传染病和突发公共卫生事件监测工作，不断提升监测和防控质量。认真开展阶段性（月、季、半年和年度）和新发输入性传染病（猴痘等）风险评估工作，为事件科学处置与响应做好参谋。全年累计向省卫生健康委和省疾控局报送107期突发公共卫生事件信息快报，所有事件均派员前往现场开展处置工作或提供技术指导，确保事件得到有序有效控制。二是持续推动国家卫生应急队伍高质量发展，强化队员高质量培养、队伍高水平建设、作风形象高标准培塑，结合中心青年人才学校课程，做到“一月一集训、一季一拉练、一年一演练”，全年共组织培训1209人次，开展队伍拉练、演练共计147人次，月度培训、季度拉练、年度演练组合拳提升队伍应急处置能力，夯实应对突发事件的基石。国家队充分发挥我省“分片包干”特色经验，分4个中队分别指导全省四个片区的以聚集性不明原因肺炎应急处置为主题的区域性或地市演练近10次，累计派出队伍骨干57人次和17台次车载平台到地市联合基层队伍开展培训演练，各地累计参练超过749人。通过全链条的培训演练，打通传染病应急“最后一公里”，为科学、高效、规范处置突发公共卫生事件奠定扎实基础。国家队强化重大节假日常规值守和预警响应期间应急值守，“时刻准备着”迅速响应，规范处置“0424肇庆、韶关、清远洪涝灾害”“0616梅州特大暴雨”“0715佛山登革热”“0908徐闻摩羯超强台风”等自然灾害和突发公共卫生事件。三是扎实推进新发传染病监测和防控。及时下发《关于加强猴痘个案流调和基因测序工作的通知》，指导全省强化猴痘个案流行病学调查和猴痘病毒病原学监测工作，防范猴痘病毒新型变异株疫情的传播。全面做好检测技术储备，建立以宏基因组测序为主的“X病原”快速鉴定方法，构建涵盖45种病原体的精准基因库和序列自动化分析平台，针对WHO优先检测高风险等级病原体的快速鉴定能力储备已达100%。建立以中心应急队骨干为主的应急处置“尖刀班”，及时制定《“X疾病”应急预案》，建立明确的应急准备、启动程序、职责分工、多部所协同机制，高效做好广州报告输入黄热病阳性个案、国际出现新型Ib猴痘变异株等多个突发事件的部署和应对处置。四是继续做好卫生应急物资储备工作，确保应急事件处置保障。认真落实省级突发公共卫生事件应急物资储备工作，定期轮转相关物资，严格按照《广东省卫生健康系统突发公共卫生事件应急物资储备方案（试行）》（粤卫函〔2021〕1号）要求，因时因地因势制宜，及时填平补齐相关物资，确保卫生应急物资品目和数量“实时达标”。2024年度累计为粤东西北经济欠发达地区紧急调拨8批次价值310万元的应急物资支持各地做好灾后卫生防疫工作。
（2）病毒性肝炎早防早治行动子项目专项资金使用绩效。
①病毒性肝炎早防早治工作扎实推进。一是成立由15个部门和单位组成的省级病毒性肝炎早防早治行动工作小组，制定了工作规范及系列配套工作方案等保障措施。召开全省病毒性肝炎早防早治行动工作启动会、推进会、调度会等，加快推进各项工作高效有序实施。开展现场调研，协调解决问题，加强工作质量评估。二是统筹推进人群筛查和疫苗捐赠工作，组织各地做好首剂乙肝疫苗定点捐赠协议签订工作，推动疫苗捐赠成功落地。三是多渠道、多角度普及病毒性肝炎知识，省疾控中心委托南方日报集团开展多渠道立体宣传，包括公益广告、专家直播、信息流等；省宣教中心印制海报13万份，宣传折页40万份分发到项目地区助力宣传。四是完善“防、筛、诊、治、管”一体化全周期健康管理模式，各项目地区确定筛诊治各环节的服务定点机构，推进诊疗、随访等工作有效落实。
②全省各级医疗机构的病毒性肝炎防治能力得到提升。一是委托省公共卫生研究院开展了两期全省骨干培训，累计培训超4300人次，强化病毒性肝炎防治人才队伍建设。二是组织南方医科大学南方医院、中山大学附属第三医院、广州医科大学附属市八医院和深圳市第三人民医院等4家高水平医院，对口帮扶57个县（市），开展病毒性肝炎防治能力技术培训与指导，进一步提升各级医疗机构服务能力。
③乙肝、丙肝的流行水平和疾病负担有效降低。截至2024年12月31日，57个项目县（市）累计筛查达197.2万人，为符合疫苗接种条件人群提供首剂次乙肝疫苗免费接种服务，填补了部分人群的免疫缺口；通过大规模筛查和规范接种，逐步降低乙肝和丙肝的传播风险，为保障人民群众的健康安全奠定坚实基础。
④项目开展情况群众满意度高。开展病毒性肝炎早防早治工作的满意度调查，向443位20—70岁的调查服务对象发出调查问卷。结果显示，其中297人选择了“非常满意”，占比67.04%；129人选择了“满意”，占比29.12%。统计结果显示，项目整体满意度达到了96.16%，表明项目的实施效果切实满足了服务对象的期望和需求。
（3）疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目专项资金使用绩效。
①高层次人才团队组建呈现“井喷式”增长。截至2024年12月31日，省疾控中心立足服务广东公共卫生高质量发展开展科学研究，共组建14支高层次人才团队。②博士后科研工作站和博士工作站平台建设加强。一是充分利用中心引进高层次人才和“广东特支计划”领军人才导师及项目资源，梳理形成基于项目方向的11个博士后招聘岗位需求。二是中心博管办修订完善《博士后科研工作站管理办法》及《博士后薪酬管理办法》，进一步完善博士后“引育用留”工作机制；制定《中心2024年博士后招聘面试方案》，规范中心博士后招收程序。三是积极参与博士后全国巡回招聘，截至12月已收集超过150份优秀博士简历，组织专场面试12场次；推动中心博士后工作站申请加入广东省博士博士后人才发展促进会，成为会员单位。③原创性高水平科研成果取得重大突破。省疾控中心作为牵头单位获得科研项目立项44项，其中国家自然科学基金2项，省特支计划领军人才项目2项、省特支计划青年拔尖人才项目1项；获得中国发明专利授权2项、实用新型专利授权2项、软件著作权授权2项；中心科技人员以第一作者/通讯作者身份在学术期刊上发表论文114篇，其中SCI42篇、北大核心27篇；出版专著14本，参与制定各类标准4项，获省部级科技奖励3项、省预防医学会科技奖7项；获批为“国家卫生健康委食品安全风险评估与标准研制特色实验室”。④疾控高层次人才梯队逐步建成。结合实际工作需求和高质量发展需要，加快补充前沿、紧缺专业人才，持续优化人才队伍专业和学历结构，建立并完善梯次分明、结构科学、能持续发挥作用的人才梯队。
（三）专项资金使用绩效存在问题。
1.疫病防控项目资金预算执行进度滞后。
截至2024年底，专项资金执行率仅为50.89%，其中病毒性肝炎早防早治行动专项资金执行率低至34.06%。主要原因：部分地市因财政资金未及时到位，未能如期开展项目任务。如慢性病及危险因素监测项目，河源市东源县因财政资金未及时拨付到位基层疾控机构，致使相关工作无法按计划开展，影响了项目工作任务的完成。再如职业病防治项目，汕头市卫生健康局2024年度多次向财政申请资金，因财政资金紧张，未下拨额度，故该资金未使用。受财政拨付情况影响，部分县市未及时拨付或未拨付省下达经费，影响资金支出进度。改进措施：一是依托省财政资金“双监控”系统实时抓取项目支出数据，实现对专项资金的全过程动态跟踪，及时发现资金使用中存在的问题，进行提前预警和快速响应，保证资金使用的规范与高效。二是开展线下现场调研与核查工作，深入了解项目实施情况，及时识别资金支出进度缓慢的根本原因，对发现的问题，要求项目单位100%组织核查，及时采取有效措施纠偏纠错，并提出针对性的解决方案。三是严格执行预算执行支出进度通报办法，对支出进度慢的省级预算单位和地市进行特别提醒。对多次提醒仍无效的，约谈相关省级预算单位和地市卫生健康部门领导。
2.个别绩效目标发生偏离。
（1）疫病防控项目。
①“重点急性传染病防治项目监测哨点采集任务量（份）”指标完成率超150%（164.59%）。主要原因：一是2024年我省流感、新冠哨点监测方案整合为呼吸道综合监测方案，开展呼吸道传染病多病原监测，采样量和病原体检测种类均增加，为配合做好新监测方案，自2024年6月开始陆续与哨点沟通培训，强化病例监测增加病例采样等工作，因此2024年呼吸道综合监测任务量超年初计划完成。二是2024年我省登革热疫情为近10年以来的最高水平，各地市加强了登革热NS1监测和蚊媒监测，2024年登革热哨点监测任务量远超年初计划完成。改进措施：根据当年度重点急性传染病防治项目工作任务，进一步科学合理设置专项经费绩效指标年度完成值。优化相关业务数据报送系统，加强对项目工作任务、绩效指标完成情况数据的科学分析，促进项目实施效果和财政经费使用效益。 
②“全省消毒效果评价工作（份）”指标完成率超150%（450.5%）。主要原因：一是该指标年初目标以省级补助经费规模测算的监测任务量14904份的90%设置，未及时根据粤卫办疾控函〔2024〕1号文件中最终下达的监测任务20480份进行更新；二是重点场所消毒监测与效果评价工作（消毒质量监测任务）属于省市县各级财政共同承担支出责任，各地市及县区在完成省级任务外会根据地区实际情况扩大监测量，而现有的监测数据报送系统未能按各级财政承担分类统计监测任务完成数量，只能查询监测量完成总数，导致统计出来的实际完成监测数量大幅超出预期目标。改进措施：根据当年度消毒效果评价项目工作任务，进一步科学合理设置专项经费绩效指标年度完成值。优化相关业务数据报送系统，加强对项目工作任务、绩效指标完成情况数据的科学分析，促进项目实施效果和财政经费使用效益。 
③“全省消毒效果评价工作覆盖率（%）”指标完成率超150%｛1831.25%（586/32）、156.25%（50/32）、6237.5%（1996/32）和170%（68/40）｝。主要原因：重点场所消毒效果监测评价工作属于省市县各级财政共同承担支出责任，各地市及县区在完成省级任务外会根据地区实际情况扩大医疗和托幼机构的监测范围，而现有的监测数据报送系统未能按各级财政承担分类统计监测机构数量，只能查询监测机构总数，导致统计出来的实际监测机构数量大幅超出预期目标。改进措施：根据当年度消毒效果评价项目工作任务，进一步科学合理设置专项经费绩效指标年度完成值。优化相关业务数据报送系统，加强对项目工作任务、绩效指标完成情况数据的科学分析，促进项目实施效果和财政经费使用效益。
④“重点急性传染病监测任务完成率（%）”指标完成率超150%（157.54%）。主要原因：与“重点急性传染病防治项目监测哨点采集任务量”指标超额完成一致。一是2024年我省流感、新冠哨点监测方案整合为呼吸道综合监测方案，开展呼吸道传染病多病原监测，采样量和病原体检测种类均增加，为配合做好新监测方案，自2024年6月开始陆续与哨点沟通培训，强化病例监测增加病例采样等工作，因此2024年呼吸道综合监测任务量超年初计划完成。二是2024年我省登革热疫情为近10年以来的最高水平，各地市加强了登革热NS1监测和蚊媒监测，2024年登革热哨点监测任务量远超年初计划完成。改进措施：根据当年度重点急性传染病防治项目工作任务，进一步科学合理设置专项经费绩效指标年度完成值。优化相关业务数据报送系统，加强对项目工作任务、绩效指标完成情况数据的科学分析，促进项目实施效果和财政经费使用效益。 
（2）疾控体系现代化建设（高水平疾控中心）项目。
①“技术骨干国际化培训人数（人次）”未达标（33.33%）。主要原因：受目前国际形势复杂多变影响，国际科研交流活动受限，符合要求的国外优质培训资源变少，科研人员签证获批困难，导致无法按计划派出骨干人才开展国际化培训。改进措施：为弥补出国（境）培训机会受限的影响，省疾控中心进一步加强与世界卫生组织的交流与合作，为相关专业技术骨干争取了更多的线上交流机会。2024年9月12日，受世卫组织西太平洋区域办事处邀请，中心作为世卫组织新发传染病监测研究与培训合作中心，选派6名技术骨干参加由该办事处举办的世卫组织合作中心线上研讨会。11月20—21日，受世界卫生组织西太平洋区域办事处全球疫情警报和响应网络（GOARN）负责人Sharon Salmon 博士邀请，中心作为GOARN合作伙伴，选派6名技术骨干积极参会。通过参会进一步加强了中心与世卫组织西太平洋区域办事处的合作联系，第一时间掌握新动态，有利于中心更好地发挥参与全球公共卫生治理的作用。 
②“细分方向课题申报设立数（个）”指标完成率超150%（280%）。主要原因：2024年度目标完成值设置过低。细分方向课题申报设立数2024年度目标完成值设置是根据2023年度目标完成情况设置的（2023年引进4个团队及入选1个省特支计划），目标设置偏保守，未充分考虑2023年度中心高层次人才引进与“广东特支计划”等高层人才培育取得良好效果前提下，中心各部所引进培训高层次人才积极性大大提升，2024年度成功引进11个高层次人才团队，3人入选第七批“广东特支计划”卫生健康领域榜单项目，相应申报设立的细分方向科研课题数达14个。改进措施：根据项目年度工作任务，提前做好人才引进、课题设立等情况摸底，科学合理设置绩效指标年度完成值。加强统筹管理，确保各项人才工作计划有序实施，促进项目实施效果和财政经费使用效益的实现。

