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南卫〔2022〕159号

南安市卫生健康局  南安市教育局
关于印发2022年南安市学生常见病和
健康影响因素监测与干预工作方案的通知

[bookmark: _GoBack]各乡镇（街道）卫生院（社区卫生服务中心），各中学、中心小学、市直学校、民办学校，市疾控中心：
进一步做好近视防控工作，加强学生常见病和健康影响因素监测，促进儿童青少年身心健康。根据《2022年泉州市学生常见病和健康影响因素监测与干预工作方案》（泉卫疾控发明电〔2022〕48号）要求，市卫生健康局与市教育局联合制定了《2022南安市学生常见病和健康影响因素监测与干预工作方案》，现印发给你们，请各单位认真组织落实。

南安市卫生健康局               南安市教育局
2022年10月25日
（此件主动公开）
2022年南安市学生常见病和
健康影响因素监测与干预工作方案

一、工作目标
为推进落实《综合防控儿童青少年近视实施方案》和《“健康福建2030”规划纲要》对学校卫生相关工作的要求，掌握儿童青少年近视、肥胖等主要常见病情况和影响健康的主要因素，依托全国学生常见病和健康影响因素监测平台，继续开展全市学生近视等常见病和健康影响因素监测工作，并进一步采取针对性干预措施，构建“部门联动、家校配合、科学监管”的长效防控机制，推动我市学生近视等常见病防控工作，保障和促进儿童青少年健康。
二、监测内容
（一）监测学校及学生数量
我市共调查10 所学校（2所幼儿园、3 所小学、3 所初中、2所高中）。监测点定为石井镇（厚德幼儿园、厚德小学、延平中学初中部、高中部）、码头镇（码头中心幼儿园，码头中心小学，成功中学）及柳城街道（南安市第五小学、鹏峰中学初中、高中部），小学、初中和高中全年级覆盖。在被选取小学、初中、高中每个年级随机抽取2个及以上班级，被抽取班级全体学生参加监测，确保每个年级至少80人。每所幼儿园大班5岁半到6岁半儿童80人。即每所小学至少抽取480名学生，每所初中、高中至少抽取240名学生。不足部分由附近同等类型幼儿园和学校补充。全市至少调查2800名学生。
(二）监测内容及方法
1.学校卫生工作基本情况调查。学校卫生工作基本情况，采用问卷调查方法，内容包括卫生、教育部门人员配备、经费保障和合作机制，辖区学校基本情况、学生主要健康问题和疾病防控情况等。具体内容见2022年全国学生常见病和健康影响因素监测用问卷1-1（已经通过光盘形式另发，下同），由市卫健局、教育局填写。
2.学校开展学校卫生工作情况。调查对象为参与监测的学校，内容包括年度工作计划和经费投入，医务室和校医配备，心理咨询室和心理健康教育人员配备、学生体检及健康管理工作、学生常见病及新冠肺炎等传染病防控、体育运动和食品营养管理以及健康教育等。具体内容见2022年全国学生常见病和健康影响因素监测用问卷1-2，由中小学校相关人员填写。
3.学生近视监测。监测对象为幼儿园大班、以及小学、初中、高中所有年级学生。开展儿童青少年近视调查工作须按照国家卫健委发布的推荐性卫生行业标准—《中小学生屈光不正筛查规范》的要求进行。调查工作由学校安排在符合要求的调查场所内开展，承担视力调查的机构应具备有效的医疗机构执业许可证和符合要求的调查人员。调查结果由调查机构与学校共同确认。具体内容见2022年全国学生常见病和健康影响因素监测用问卷2。
[bookmark: _Hlk109674772]4.学校教学生活环境卫生监测。调查对象为参与监测的学校。内容包括学生饮用水、食堂、厕所、宿舍等环境卫生状况和教学环境卫生，其中环境卫生状况调查采用实地调查方法，了解环境卫生设施的配备情况和各项规章制度的落实情况。教学环境卫生要求每所监测学校随机选择6间有代表性班级教室，对教室人均面积、课桌椅、黑板、采光、照明及噪声等方面开展现场检测，评估学校教学环境卫生状况，对未达到国家标准要求的问题提出整改建议。填报学校数与监测中小学校数一致。具体内容见2022年全国学生常见病和健康影响因素监测用问卷1-3。
5.学生常见病监测。对幼儿园大班学生开展近视调查。对小学、初中和高中所有年级学生进行体格检查，内容包括学生视力、超重肥胖、营养不良、龋病、脊柱弯曲异常等学生常见病和生长发育情况。详见2022年全国学生常见病和健康影响因素监测用问卷5。
6.影响学生健康的行为等相关影响因素监测。监测对象为小学四至六年级，初中、高中，各年级以整班为单位，每个年级至少80名学生，每所学校至少抽取240名学生开展匿名自填问卷调查。详见2022年全国学生常见病和健康影响因素监测用问卷5。
健康危险行为专项调查：针对小学四年级及以上大、中、小学生不同年龄段学生健康影响因素特点，监测学生因病缺课和休学情况，刷牙等口腔卫生行为、饮食和营养摄入行为，体力活动相关行为，容易导致交通伤害和溺水等非故意伤害行为，打架等故意伤害行为，吸烟、饮酒、毒品等物质滥用行为，网络成瘾和心理健康状况。具体内容见2022年全国学生常见病和健康影响因素监测用问卷3。
中小学生近视、脊柱弯曲异常等相关影响因素专项调查：针对小学四年级及以上中、小学生儿童青少年近视高发状况以及脊柱弯曲异常严重情况，调查与之密切相关的行为和环境因素，包括视屏时间、近距离用眼习惯、课间休息习惯、读写及站立姿势、课外补习时长和内容、睡眠时间、户外活动时间等个人用眼行为，课桌椅调试、学校和家庭用眼环境、校内眼保健操频次，配镜等眼视光服务利用情况；从而为进一步提出近视、脊柱弯曲异常有效防控措施提供依据。具体内容见2022年全国学生常见病和健康影响因素监测用问卷4。
三、学生常见病防控干预
（一）干预对象和范围
干预范围全市所有中小学校，针对监测学生存在的主要健康问题，全面推广近视防控试点地区有效干预方法，以点带面,在学校、家庭和学生中开展近视、肥胖和脊柱弯曲异常等学生常见病干预以及传染病防控工作。
（二）干预内容和方法
以全国爱眼日、全国爱耳日、全国爱牙日、学生营养日等健康主题宣传日为契机，近视、肥胖、脊柱弯曲异常等学生常见病防控为重点，以《儿童青少年近视防控适宜技术指南（更新版）》《儿童青少年脊柱弯曲异常防控技术指南》、《儿童青少年肥胖防控实施方案》等为抓手，继续深化开展专家进校园、学校卫生标准普及、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六大行动，引导学生形成自主自律的健康生活方式，组织开展儿童青少年近视防控适宜技术试点区（县）效果评估、总结和经验交流，以点带面，推动全国儿童青少年近视、肥胖、脊柱弯曲异常等学生常见病防控工作开展。
1.专家进校园行动。定期到学校对学生常见病防控工作进行技术指导，开展新冠肺炎等传染病、近视、肥胖和脊柱弯曲异常等学生常见病防控知识和技能宣讲，对学校校医、保健老师、健康教育人员、体育教师、后勤和餐饮相关人员进行培训，提高其业务知识技能水平。
2.学校卫生标准普及行动。对教育行政领导，学校校长，学校校医、教师和后勤管理和采买人员进行学校卫生标准的宣贯，2022年重点对《儿童青少年学习用品近视防控卫生要求》进行宣贯，将学校卫生标准融合到学校卫生管理制度中，指导学校落实相关学校卫生标准。
3.中小学生健康月活动。每学期开展中小学生健康月活动，把传染病和常见病防控作为工作重点，因地制宜地开展形式多样的健康教育活动，实施学生健康“六项自觉”行动。一是树立健康第一意识。教育引导学生树立“每个人是自身健康的第一责任人”意识。二是养成良好卫生习惯。教育引导学生掌握手卫生习惯、咳嗽礼仪、正确佩戴口罩、科学用眼、合理作息、足量运动、良好姿势、均衡膳食、口腔卫生习惯等知识和技能，培养学生自主自律的健康意识和行为。三是关注自身健康状况。教育引导学生发现身体不适，自觉告知家长、老师，做到早发现、早诊断、早治疗。四是掌握学生常见病防控常识。了解“小眼睛、小胖墩、小龋齿”等常见病的发生原因、危害，主动学习防控知识。五是参加户外体育锻炼。教育引导学生每天2小时的户外活动，每周参加中等强度体育活动3次以上，掌握1-2项体育运动技能。六是形成良好生活方式。教育引导学生不熬夜、少吃糖、不挑食，自觉减少电子产品使用。每天保证充足睡眠时间，小学生10小时，初中生9小时，高中生8小时。合理饮食,营养均衡，控制甜食、油炸食品的摄入量，少喝碳酸饮料、多吃水果蔬菜。
4.学校教学生活环境改善行动。督促学校改善教学、饮水、食堂、厕所、宿舍等环境卫生状况，落实学校卫生各项制度，加强学校传染病报告、晨午检、因病缺课/休学登记和追踪随访等工作、改善学校视觉环境，正确选择教辅材料、提高课桌椅分配符合率，科学配餐、降低近视、肥胖和脊柱弯曲异常等学生常见病的发生风险。
5.健康父母行动。实施学生健康“六项家庭监护”行动。一是树立科学防控观念。重视学生传染病和常见病防治工作，掌握传染病、近视、肥胖、龋病、脊柱弯曲异常等常见病的防控知识和技能。二是家长必须率先垂范。家长不做“手机控”“电视控”“电脑控”，以身作则，带动和帮助孩子养成良好卫生习惯。三是时刻关注孩子健康状况。及时关注孩子身心健康，一旦发现异常，及时带孩子到正规医疗机构检查。四是督促孩子养成良好卫生行为习惯。控制孩子特别是学龄前儿童使用电子产品，监督孩子保持正确读写姿势，提供良好生活、学习、睡眠环境，提供良好视觉环境，提供适宜的书桌椅。引导孩子进行户外活动或体育锻炼，保证足量体力活动时间，养成终身锻炼习惯。五是减轻课余学习负担。家庭要配合学校切实减轻孩子负担，不盲目参加校外培训，避免学校减负、家庭增负。合理安排孩子学习和锻炼身体的时间。六要保障睡眠与营养。确保小学生每天睡眠10个小时、初中生9个小时，高中阶段学生8个小时。提供均衡膳食，控制孩子甜食、油炸食品的摄入量。
6.重点人群关爱行动。建立学生体质健康管理制度，对学生体检数据进行分析利用，实施必要的个体干预与学校群体防控。针对监测新发现的近视、肥胖、龋病、脊柱弯曲异常等重点人群，提出针对性指导意见，加强个性化管理和指导，降低危害。
(三）质量控制和数据报送
柳城社区卫生服务中心、石井镇及码头镇卫生院要规范学生常见病监测数据采集、管理、应用，适时进行干预评估，确保监测质量。科学选择监测区域，设置监测学校，确定监测对象，使用符合要求的检测仪器和设备，严格按照方案开展监测活动。市疾控中心将组织参加监测的人员进行上岗前培训并考核；加强检查指导，加强现场质量控制，并选取5%的学生进行现场复核。
柳城社区卫生服务中心、石井镇及码头镇卫生院负责本乡镇项目监测工作以及数据采集、录入、审核和汇总，于2022年11月25日前将数据上报市疾控中心；市卫健局将组织完成结果分析，于2022年12月5日前将监测和干预工作报告报送泉州市卫健委疾控科和省卫健委疾控处，监测技术报告报送泉州市疾控中心和省疾控中心卫生科。
四、职责分工
市卫健局、市教育局是我市儿童青少年近视等常见病调查、健康影响因素监测与干预项目的行政主管部门,负责组织制定本市技术方案，实施监测与干预项目，协调落实项目经费，开展督导检查、考核评估和总结等。
市疾控中心负责提供必要的技术支撑，制定监测与干预技术方案、人员培训、质量控制、数据审核、数据汇总分析，撰写技术报告，报市卫健委和市教育局。
柳城社区卫生服务中心、石井镇及码头镇卫生院负责远视力检查和屈光检测及其他常见病监测，开展干预活动。市疾病预防控制中心负责专业指导、质量控制、本地数据汇总审核及上报等工作，并形成本市监测和干预工作报告报市卫健局、市教育局；负责常见病监测的医疗机构同时负责将监测数据录入统一的Epidata数据库（数据库由市级提供）。

附件：1.南安市儿童青少年视力调查及学生常见病和健康影响因素监测与干预工作任务表
2.全国学生常见病干预项目工作手册

附件1

	南安市儿童青少年视力调查及学生常见病
和健康影响因素监测与干预工作任务表

	监测点
	幼儿园（所）
	儿童数
	小学（所）
	小学生数
	初中（所）
	初中生数
	高中（所）
	高中生数
	学校总数（所）
	学生总数

	柳城街道
	0
	0
	1
	480
	1
	240
	1
	240
	3
	960

	码头镇
	1
	80
	1
	480
	1
	240
	0
	0
	3
	800

	石井镇
	1
	80
	1
	480
	1
	240
	1
	240
	4
	1040

	合计
	2
	160
	3
	1440
	3
	720
	2
	480
	10
	2800

	备注：幼儿园仅开展视力调查，其余学校开展学生常见病和健康影响因素监测与干预。
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附件2
全国学生常见病干预项目工作手册

一、干预目标
向学生、学校和家庭普及健康知识，提高健康知识的可及性，引导儿童青少年形成自主健康行为意识，养成健康行为方式；改善学校环境卫生状况；促进近视、肥胖和脊柱弯曲异常等常见病和健康影响因素、新冠肺炎等传染病防控工作，加强监测工作队伍能力建设，建立并完善防治工作体系和长效机制，降低儿童青少年常见病的发生及其对健康的危害，全面提高儿童青少年身心健康水平，助力健康中国建设。
二、干预对象、范围和时间
覆盖全国所有地市，进一步强化、细化2019学生常见病干预项目开展过程中有效的措施和方法，学生近视、肥胖和脊柱弯曲异常等重点常见病和健康影响因素问题、以及新冠肺炎、肺结核等影响学生健康的主要传染病，在学生、学校和家庭中开展多阶段的、连续性的干预活动，对干预效果及时评估，制定符合本地特点有针对性的干预措施和方案。
三、干预内容和方法
干预活动主题为“灵动儿童、阳光少年健康行动”。六项重点行动包括：专家进校园行动、学校卫生标准普及行动、中小学生健康月活动、学校教学生活环境改善行动、健康父母行动和重点人群关爱行动。各地可结合本地资源和特点开展多层次、多形式、多内容干预行动。
需注意的是干预活动必须在做好疫情防控工作前提下进行。
（一）专家进校园行动
1.对象：学校领导、校医/保健老师、体育教师及其他健康教育人员、后勤餐饮相关人员和学生。
2.主要内容：以“儿童青少年近视防控适宜技术指南”“传染病疫情居家隔离期间儿童青少年近视防控指南（WST 773—2020）”“儿童青少年近视防控健康教育核心信息”“高等学校、中小学校和托幼机构秋冬季新冠肺炎疫情防控技术方案”“中小学健康教育规范（GB/T 18206-2011）”“普通高等学校健康教育规范（GB/T 34858-2017）”等文件和标准为依据（见附件），针对学校工作人员开展知识和技能培训，提高学校相关人员业务能力；针对学生开展多种形式健康教育，培养学生健康素养。
培训要点如下：
（1）重点常见病防治：如学生近视、肥胖、脊柱弯曲异常等学生常见病；新冠肺炎、肺结核和艾滋病等影响学生健康的主要传染病防控；
（2）健康教育：传染病防控知识技能、健康行为与生活方式，疾病预防，安全应急与避险，心理健康，生长发育与青春期保健、性与生殖健康；
（3）学生健康影响高危行为精准干预：根据监测结果，有针对性地开展传染病防控、饮食和运动，故意和非故意伤害，物质滥用和精神成瘾行为，心理问题等方面知识和技能培训。
3.行动方式：以“全国爱耳日”（3月3日）、“世界睡眠日”（3月21日）、“中国学生营养日”（5月20日）、“世界无烟日”（5月31日）、“全国爱眼日”（6月6日）、“全国爱牙日”（9月20日）、“世界精神卫生日”（10月10日）、“艾滋病日（12月1日）”等宣传日为契机，开展专家讲座和系列培训活动，每所学校每年活动不少于2次。
（二）学校卫生标准普及行动
1.对象：教育行政领导、学校领导、后勤管理采买相关人员、校医、食堂从业人员和教师。
2.主要内容：普通高等学校传染病预防控制指南（WS/T 642-2019）、学校传染病症状监测预警技术指南（WS/T 772—2020）、学校卫生综合评价（GB/T 18205—2012）、学校课桌椅功能尺寸及技术要求（GB/T 3976—2014）、中小学教室采光和照明卫生标准（GB 7793—2010）、健康促进学校规范（WS/T 495—2016）、中小学生一日学习时间卫生要求（GB/T 17223—2012）、学生餐营养指南（WS/T 554—2017）、中小学生体育锻炼运动负荷卫生标准（WS/T 101—1998）、学生使用电脑卫生要求（GB/T 28930—2012）等现行有效的学校卫生标准（具体目录见附件5）。
3.行动方式：组织专家讲座、系列培训及知识技能大赛等活动，每所学校每年活动不少于2次。
（三）中小学生健康月活动
1.对象：中小学生。
2.主要内容：“儿童青少年近视防控适宜技术指南”“传染病疫情居家隔离期间儿童青少年近视防控指南（WST 773—2020）”“儿童青少年近视防控健康教育核心信息”“高等学校、中小学校和托幼机构秋冬季新冠肺炎疫情防控技术方案”、中小学健康教育规范（GB/T 18206-2011）等学生健康教育核心知识及技能。
3.行动方式：每学期确定某个月为健康宣传月，集中整个月，持续开展面向学生的健康教育系列活动。可利用广播电视、网络平台等播放学生常见病防控公益广告、制作专题节目；在报刊杂志和自媒体平台建立专栏传播新冠肺炎等传染病以及近视、肥胖、脊柱弯曲异常常见病防控知识、在学校和社区内发放健康教育材料（折页）、张贴宣传画、制作宣传展板、举办健康知识竞赛、讲座、主题班会，因地制宜地开展多种多样的健康教育活动，培养学生自主自律的健康意识和行为。每所学校每学期活动月不少于1次。
（四）学校教学生活环境改善行动
1.对象：中小学校。
2.主要内容：学校饮水、食堂、厕所、宿舍等环境卫生状况及相关卫生设备配备、管理规章制度的落实情况；教室人均面积、课桌椅、黑板、照明及噪声等教学环境卫生状况。
3.行动方式：疾病预防控制专业人员实施调查和开展监测评价，形成学校教学生活环境评估报告，出具相应的整改建议并追踪整改情况。每年向每所监测学校出具1份评估报告，督促学校整改未达标项目，一年内完成对所有监测学校整改情况的追踪，随访率达100%。
（五）健康父母行动
1.对象：学生家长。
2.主要内容：
（1）开展“儿童青少年近视防控适宜技术指南”“传染病疫情居家隔离期间儿童青少年近视防控指南（WST 773—2020）”“儿童青少年近视防控健康教育核心信息”“高等学校、中小学校和托幼机构秋冬季新冠肺炎疫情防控技术方案”“儿童青少年近视防控健康教育核心信息”、中小学健康教育规范（GB/T 18206—2011）、普通高等学校健康教育规范（GB/T 34858—2017）、健康教育处方等学生常见病及健康教育核心知识宣教。
（2）监测信息反馈：学生近视、脊柱弯曲异常、龋齿、身高、体重等监测结果及时告知家长。
3.行动方式：利用广播电视、报刊杂志、自媒体平台等播放公益广告、制作专题节目、发送健康教育材料（“给家长或父母的一封信”）进行大众宣教，同时利用家长课堂和主题家长会等形式进行面对面宣教，以“小手拉大手”的理念营造良好的家庭健康氛围。每所学校每月媒体宣传不少于1次，每学期发放健康教育材料不少于1次，每学期家长课堂或主题家长会不少于1次。通过学生常见病监测结果家长告知单（见附录），让家长及时了解学生的健康状况及问题、做到早发现、早针对和早治疗。
（六）重点人群关爱行动
1.对象：根据监测结果确定的重点地区、学校和人群。
2.主要内容：对重点地区、学校和人群实施有针对性地传染病、常见病健康管理和重点影响因素分级管理，制定干预方案并开展相关活动。
3.行动方式：分析常见病和健康影响因素监测结果，及时了解当地新冠肺炎等传染病防控动态、确定重点地区、学校和人群，建立健康管理制度和分级管理，开展针对性干预措施，每年制定本地区的重点人群针对性干预方案1份，每所学校每年按照干预方案开展活动不少于3次，形成干预效果评价报告1份。家长接到告知书后1个月内应到正规医疗机构进一步复查和诊治，并反馈给学校。
四、现场指导和评估
（一）组织
国家卫生健康委疾控局组织对所有省（区、市）执行情况进行指导和评估。各级省（区、市）卫生健康委组织对辖区内所有干预地市级的执行情况进行现场指导和评估，地市级卫生健康委（局）组织对辖区所有干预区县的执行情况进行现场指导和评估。
（二）频次和要求
1.频次：干预实施中，要分阶段对工作开展情况进行现场技术指导和评估。省级指导和评估次数不少于2次，首次要采用座谈、现场考察和查阅资料等方式进行现场指导和评估，如存在严重问题时，均要求进行现场指导和评估。地市级指导和评估次数不少于2次，均需采用座谈、现场考察和查阅资料等方式进行现场指导和评估。
2.痕迹管理要求：各级卫生健康行政部门指导和评估要以照片等形式如实记录、填写评估考核表、形成指导和评估报告及整改情况报告，存档备查；及时反馈指导和评估结果，总结、推广好的经验，对存在的问题提出意见，限期整改。
（三）内容和方法
包括组织管理、干预现场和干预评估三个方面。具体考核内容、考核指标和方法见表1。此考核表仅为各地开展工作提供参考。
表1  学生常见病和健康影响因素干预及效果评估考核表
	考核项目
	考核内容
	考核指标及方法
	得分

	组织管理
（30分）
	1.县级卫健局（委）与教育局（教委）是否联合下发干预实施方案（6分）
	联合下发实施方案得6分，未联合下发得3分，未下发不得分。

提交文件。
	

	
	2.是否以学校为单位制定干预工作计划（6分）
	辖区内所有干预学校均制定干预工作计划得6分，部分学校未制定计划按比例减分，所有学校未制定计划不得分。

提交文件。
	

	
	3.是否召开启动会（6分）
	启动会联合召开得6分，单方面召开得3分，未召开不得分。

提交会议通知、现场照片、签到册等相关材料。
	

	
	4.干预人员是否经过培训并考核合格（6分）
	干预人员经过培训和考核得6分，培训但未考核得3分，未经过培训及考核不得分。

提交培训计划、参加培训人员名单及考核结果等。
	

	
	5.讲座、宣传材料准备（6分）
	提前组织材料并经过审核得6分，提前组织材料但未经过审核3分，无材料不得分。

提交讲座和宣传材料、材料的审核要求及审核记录。
	

	干预现场
（70分）
	1.专家进校园行动（10分）
	每年所有干预学校均开展2次及以上得10分，部分学校开展次数在2次以下按比例减分，所有学校未开展不得分。

提交现场照片、讲座材料等。
	

	
	2.学校卫生标准普及行动（10分）
	每年所有干预学校均开展2次及以上得10分，部分学校开展次数在2次以下按比例减分，所有学校未开展不得分。

提交现场照片、讲座材料等。
	

	
	3.中小学生健康月活动（15分）
	每学期所有干预学校均开展1次得15分，部分学校未开展按比例减分，所有学校未开展不得分。

提交活动月计划、现场照片、活动总结等。
	

	
	4.学校教学生活环境改善行动（10分）
	4.1每年向所有干预学校出具1份评估报告，得8分，未向所有学校出具报告按比例减分，未出具报告不得分；
4.2整改情况随访率达100%，得2分，其他不得分；

提交评估报告、随访记录。
	

	考核项目
	考核内容
	考核指标及方法
	得分

	干预现场
（70分）
	5.健康父母行动（10分）
	5.1所有学校每月媒体宣传、每学期发放健康教育材料、每学期家长课堂或主题家长会开展1次及以上得8分，部分学校部分工作未开展按比例减分，所有学校所有工作均未开展不得分；
5.2学生近视、脊柱弯曲异常、龋齿、身高、体重等监测结果及时告知家长，每所学校家长告知单签收率95%及以上得2分，低于95%不得分。

提交媒体信息发布记录、宣传材料发放记录、家长会记录、家长告知单签收条等。
	

	
	6.重点人群关爱行动（15分）
	6.1制定本地区的重点人群针对性干预方案得3分，未完成方案不得分；
6.2所有学校每年按照干预方案开展活动3次及以上得8分，部分学校未开展活动按比例减分，未开展相关工作不得分；
6.3开展重点人群干预效果评估得4分，未开展重点人群干预效果评估不得分。
 
提交方案、报告、随访记录及现场工作相关材料。
	

	加分项
（20分）
	1.开展干预评估（10分）
	对所有干预学校开展评估并完成评估报告得10分，开展部分学校的评估按比例加分，未开展干预评估不得分。

提交干预评估相关的调查表、调查问卷、评估报告、现场照片等。
	

	
	2.表中未列出工作的开展情况（10分）


（简述工作开展情况，根据工作量、工作难度、干预效果进行评分）
	

	总  分
	


注：
1.本表用于各县级疾控中心对本县干预工作自评，及国家、省级、地市级现场评估；
2.本考核表设计总分为120分（含20分加分项），考核得分≥90分为优秀，80—89分为良好，60-79分为合格，＜60分为不合格。
（四）有关要求
实施学生常见病和健康影响因素干预的各级卫生健康行政部门和疾控机构，应在干预时限内完成相应的干预任务，各省级卫生健康行政部门组织完成干预工作报告，于次年3月1日前报送国家卫生健康委疾控局。
对考核评估不合格的地区进行逐级通报批评，限期整改；对考核评估优秀的地区予以表彰，推广经验。
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一、儿童青少年近视防控适宜技术指南
(http://www.nhc.gov.cn/jkj/s5898bm/201910/c475e0bd2de444379402f157523f03fe.shtml)
二、传染病疫情居家隔离期间儿童青少年近视防控指南（WST 773—2020）
（http://www.nhc.gov.cn/wjw/pqt/202008/8d379707d0ff4315912f0ac444c8b0bc.shtml）
三、儿童青少年近视防控健康教育核心信息
（一）医疗卫生人员版-2019
（二）教师和家长版-2019
（三）儿童青少年版-2019
（四）公众版-2019
四、关于印发高等学校、中小学校和托幼机构秋冬季新冠肺炎疫情防控技术方案的通知
（http://www.nhc.gov.cn/jkj/s7934td/202008/c87c05a95153454394b4362dda305340.shtml）
五、中小学健康教育规范（GB/T 18206—2011）
六、普通高等学校健康教育规范（GB/T 34858—2017）
七、健康教育核心处方（2020年版）
（http://www.nhc.gov.cn/xcs/s3582/202008/d6cd89437cb14f58b32c7ce8b48efa61.shtml）
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	1998-10-01

	25. 
	WS 219-2015
	儿童少年矫正眼镜卫生要求
	2015-11-08
	2016-05-01

	26. 
	WS/T 456-2014
	学龄儿童青少年营养不良筛查
	2014-06-20
	2014-12-15
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20. 
21. 
22. 
23. 
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	WS/T 479-2015
	0～6岁儿童健康管理技术规范
	2015-06-26
	2016-01-01

	28. 
	WS/T 480-2015
	学生军训卫生安全规范
	2015-11-08
	2016-05-01

	29. 
	WS/T 495-2016
	健康促进学校规范
	2016-08-23
	2017-02-01

	30. 
	WS/T 579-2017
	0岁～5岁儿童睡眠卫生指南
	2017-10-12
	2018-04-01

	31. 
	WS/T 580-2017
	0岁～6岁儿童发育行为评估量表
	2017-10-12
	2018-04-01

	32. 
	WS/T 585-2018
	中小学生书包卫生要求
	2018-05-02
	2018-11-01

	33. 
	WS/T 586-2018
	学龄儿童青少年超重与肥胖筛查
	2018-02-23
	2018-08-01

	34. 
	WS/T 587-2018
	学校卫生标准编写和研制总则
	2018-02-23
	2018-08-01
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	WS/T 610-2018
	7岁～18岁儿童青少年血压偏高筛查界值
	2018-06-13
	2018-12-01

	36. 
	WS/T 611-2018
	7岁～18岁儿童青少年高腰围筛查界值
	2018-06-13
	2018-12-01

	37. 
	WS/T 612-2018
	7岁～18岁儿童青少年身高发育等级评价
	2018-06-15
	2018-12-01

	38. 
	WS/T 642-2019
	普通高等学校传染病预防控制指南
	2019-01-23
	2019-07-01

	39. 
	WS/T 663—2020
	中小学生屈光不正筛查规范
	2020-01-11
	2020-06-01

	40. 
	WS/T 773—2020 
	传染病疫情居家隔离期间儿童青少年近视防控指南
	2020-07-28
	2020-07-28

	41. 
	WS/T 772—2020 
	学校传染病症状监测预警技术指南
	2020-07-28
	2020-07-28
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