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前  言

2002 年11 月, 我国在广东省发现第一例传染性非典型肺炎患者, 此后短短
5 个月内, 该病先后扩散到北京、上海、广州等26 个省、自治区、直辖市以及

香港、台湾地区, 基本形成了在全国范围内的流行。面对当时传染性非典型肺炎
疫情的威胁, 中国政府做出了快速反应, 积极筹集各类资金, 投入了大量人力、
物力。为了控制该病扩散和蔓延的可能, 中国财政部和卫生部于2003 年4 月紧
急申请亚洲开发银行技术援助赠款, 实施中国西部地区加强传染性非典型肺炎防
治能力建设项目, 用以支援中国西部地区部分省和自治区的传染性非典型肺炎的
防治工作。该申请得到了亚洲开发银行方面的大力支持, 亚洲开发银行迅速成立
了一个专家项目小组。在亚洲开发银行、中国卫生部国外贷款办公室 ( 在本项目
中作为中国方面指定的项目执行机构) 和财政部国际司三方面的顺利沟通与合作
下, 中国西部地区抗击传染性非典型肺炎紧急援助项目 ( TA 4118- PRC 项目)
于2003 年5 月22 日获得亚洲开发银行批准。这是迄今为止, 亚洲开发银行技术

援助项目中准备最快的项目 ( 从政府向亚洲开发银行提出申请到最后获得批准,
总计不到一个月的时间) 。
传染性非典型肺炎的威胁使得我国的公共卫生工作面临着巨大的挑战。随着事

态的发展, 在不断的对话和需求评估的基础上, 该技术援助项目的重点逐渐转向强
调更广泛意义上的传染性疾病对公共卫生领域的威胁, 特别是在农村贫困地区可能
导致的威胁。这种转变一方面得益于项目设计的灵活性, 另一方面也得益于卫生部
国外贷款办公室、亚洲开发银行和各项目省工作人员的精诚合作及共同努力。

该项目在我国云南、青海、宁夏和新疆省 ( 自治区) 实施3 年, 于2006 年6
月30 日圆满结束。该项目将对我国尤其是西部地区的公共卫生系统建设、传染

病防治工作产生持续而深远的影响和作用。本书谨从项目基本情况、项目设计、

项目管理与监督、项目的实施与产出、项目外部评估结果以及政策建议等方面总

结和回顾该项目在中国准备和实施的过程, 同时辅以亲身经历过该项目的各方面
人员的心得体会, 使得该项目得以全面展示给读者, 希望本书中的内容能够为卫
生领域同仁今后开展类似项目提供借鉴。

本书编写的全过程是在卫生部国外贷款办公室的领导下, 由中央和各项目省
( 云南、青海、宁夏和新疆) 的管理人员、疾病预防控制方面的专家和基层的工
作人员共同努力而完成的, 同时还得到了亚洲开发银行项目经理和项目协调员的
大力支持, 在此一并表示感谢。

亚洲开发银行技术援助项目

《中国西部地区传染性非典型肺炎与传染病防治能力建设项目总结与回顾》

编写组

2006 年9 月15 日
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项目摘要

一、项目背景

2002 年11 月, 广东省发现首例传染性非典型肺炎 ( 以下简称非典型肺炎或

“非典”) 患者 ( 由回顾性调查确认) 。“非典” 传染性较强, 初期缺乏对该病的病

原学、流行病学、临床诊治等方面的认识, 而且我国针对突发公共卫生事件的应

急机制不够健全, 人口众多、流动性大, 因此 “非典” 疫情很难得到及时控制,

出现了不断蔓延的趋势。为了有效控制 “非典” 的进一步传播, 中国政府采取了

一系列措施, 包括成立国家级防治 “非典” 指挥部、将 “非典” 列入法定传染病

管理、落实综合防治 “非典” 专项资金、针对疫情较严重的地区采取严格的隔离

措施等。

2003 年4 月, 亚洲开发银行 ( 以下简称亚行) 成立了由其高级管理层直接

领导的 “非典” 专责小组, 以推进亚洲区域的抗击 “非典” 行动。同年4 月23

日, 中国政府申请亚行提供紧急技术援助, 以支援西部地区若干个省份和自治区

( 以下统称省) 的 “非典” 防治工作。为了响应中国政府的申请, 亚行迅速成立

了项目专家小组, 负责与中国卫生部国外贷款办公室 ( 以下简称卫生部贷款办)

以及财政部沟通协调, 5 月22 日, 《中国西部地区抗击 “非典” 紧急援助计划》

( TA 4118 - PRC) 获得批准, 并在云南、青海、宁夏和新疆四个项目省开始项

目活动。随着人们对在 “非典” 暴发事件中反映出来的公共卫生体系建设中问题

认识的逐渐增强, 在不断的对话和需求评估的基础上, 该技术援助项目的重点逐

渐转向强调更广泛意义上传染性疾病对公共卫生领域的威胁, 特别是在农村贫困

地区可能导致的威胁。这种转变一方面得益于项目设计的灵活性, 另一方面也得

益于卫生部贷款办、亚行和各项目省工作人员的精诚合作及共同努力。

二、项目的主要内容

本项目是一个针对中国西部地区非典型肺炎和传染病防治的技术援助项目,

项目总投资为200 万美元, 原计划执行周期为1 年, 后来根据项目执行的情况和

项目省的具体需求, 为了更好实现项目提高 “非典” 与传染病防治能力的目标,



将项目执行周期延长为3 年。项目主要在中国西部的云南、青海、宁夏、新疆四

个项目省 ( 自治区) 执行。项目目标是通过加强项目地区在 “非典” 预防、监

测、管理以及减轻影响等方面的能力, 从而防止非典型肺炎在该地区的流行, 该

项目还特别关注建立快速反应机制以保护一线医务人员、贫困及高危人群; 以灵

活的原则应对非典所带来的威胁; 并帮助项目省建立长期的公共卫生应对机制。

项目的重点活动领域包括: ( 1) 帮助项目省制定适宜的省级 “非典” 防治方案;

( 2) 加强 “非典” 和其他传染病的流行病学监测系统; ( 3) 提高疾病预防控制系

统对突发公共卫生事件的应急能力; ( 4) 通过多种形式的健康教育活动提高公众

的非典型肺炎与传染病防治意识及自我保护能力。

在项目活动的设计和实施方面充分考虑到各省能力上的不足, 从基层 “非

典” 和传染病防治的实际需求出发, 按照项目的总体目标, 采取灵活设计项目内

容的原则, 逐步展开技术援助和培训工作; 同时在项目执行过程中, 通过与项目

省多渠道的对话与沟通, 及时了解项目省基层对技术援助培训活动的反馈信息,

及时调整培训的内容和重点, 从而使项目活动更具有针对性; 同时注重与有关国

际、国内组织和机构的合作。

通过快速评估和与各项目省广泛交流, 确定了各项目省在开展 “非典” 及传

染病防治工作中的实际需求, 在需求评估基础上开展了一系列的技术援助活动,

包括 ( 1) 帮助各省进一步完善 “非典”与传染病防治的规划; ( 2) 开展多层次、

多方位的针对基层卫生人员的传染病防治实用技能培训; ( 3) 提高各省传染病防

治健康教育能力, 并为重点人群开发和发放传染病防治的健康教育材料。

三、项目取得的成效

1. 支持项目省非典型肺炎与传染病防治规划的制定和完善

帮助建立和完善了项目省防治 “非典” 和其他传染性疾病的应急机制。各项

目省建立了省 市 县 乡应急工作体系, 加大了对公共卫生特别是疾病控制领域

的投入。

2. 加强项目省基层传染病防治人员的传染病防治能力

项目从两方面加强基层卫生人员传染病防治能力, 一是提供 《常见传染病与

急性中毒预防和控制手册》 等手册供基层卫生人员自学和日常工作参考; 二是向

部分基层卫生人员提供实用的、参与式培训课程。

2. 1《常见传染病与急性中毒预防和控制手册》 及 《常见传染病与性病图谱》

的编写及发放

《常见传染病与急性中毒预防和控制手册》 ( 简称 《传染病防控手册》) 共印
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刷3. 5 万册, 分别下发到4 个项目省、市、县级疾病预防控制中心 ( 以下简称疾

控中心) 和乡镇卫生院, 每个基层卫生单位约分发6 ～8 册。反馈信息显示, 该

手册深受基层卫生人员的欢迎, 其内容简明、实用, 具有很好的参考价值和指导

作用。同时考虑到少数民族地区 ( 特别是维吾尔族) 的语言问题, 项目组又组织

有关专家将手册翻译成维吾尔语, 印刷5 000 册, 下发到新疆维吾尔族地区相关

专业机构。此外, 还编写了 《常见传染病与性病图谱》 ( 简称 《图谱》) , 共印刷

2 万册, 每个机构约4～6 册。后来, 对这两本书进行了第二次印刷 ( 各印刷2. 2

万册) , 分发到西部其他省的县级疾控中心和乡镇卫生院以指导基层的传染病防

治工作。为了指导基层卫生人员传染病的诊断和鉴别诊断, 项目组织国家级和省

级专家编制了 《基层医务人员急性传染病诊断思路与处理流程图》 ( 简称 《急性

传染病诊断思路流程图》) , 共印刷30 万份, 并发往全国的县、乡级医院和疾病

防治机构。

2. 2 针对基层卫生人员的传染病防治培训

项目分别对省级卫生人员和县乡级卫生人员进行了专业培训。

省级师资培训: 在2004 年5 ～7 月及2005 年5 ～7 月进行了两轮培训, 分别

举办6 个培训班, 培训师资180 余人, 重点向学员介绍了参与式培训方法。

县乡级师资培训: 首先每个项目省选择一个地区由接受国家级师资培训的省

地级师资负责组织并开展了针对县级疾控中心和乡镇卫生人员的试点培训, 取得

了良好的效果, 此后开始了正式培训。第一批培训共涉及4 个项目省的14 个地

州, 约900 名县乡级卫生人员接受了该培训。第二批和第三批扩展培训, 共设计

62 个培训班, 培训覆盖了所有的项目地州, 每个县都有1～2 名专业人员接受培

训。试点及三期扩展培训共组织针对县乡级传染病防治人员的培训84 期, 共培

训县乡级传染病防治人员4 000 余人。

为了配合师资培训和扩展培训, 项目组织国家级专家制作了 《基层卫生人员

传染病与急性中毒防治参与式培训教案》 ( 简称 《基层卫生人员参与式培训教

案》) 和 《基层卫生人员传染病与急性中毒防治师资培训参与式教学方法演示光

盘》( 简称 《基层卫生人员参与式培训教案光盘》) ( CD ROM) , 第一版光盘已

经发给各省地级师资, 并用于指导扩展培训。修改后的 《基层卫生人员参与式培

训教案》 和 《基层卫生人员参与式培训教案光盘》 由北京大学医学出版社正式出

版并下发给各项目省用于指导基层未来的培训。

2. 3 针对省地级疾病预防控制人员的实用现场流行病学培训

2004 年10 月10 日在北京组织开展了针对省、市级疾病控制人员的实用现场

流行病学培训。培训班共有20 名学员参加, 每个项目省5 名 ( 省级2 名, 地级3

名) , 都是来自省地级疾控中心从事传染病或突发公共卫生事件处理的技术人员。
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培训 ( 2004. 10～2005. 10) 包括一个月的集中授课, 内容涉及高级现场流行病学

理论及课堂实习, 课题的设计, 调查表的设计, 资料的收集、录入、分析、汇总,

报告的撰写和一年的现场实习及集中论文汇报与交流。

3. 传染病防治健康教育

3. 1 健康教育材料的制作

项目开发、制作了 《中小学校教师传染病预防与突发公共卫生事件应对手

册》( 简称 《教师手册》) 及 《学生手册- 青少年带头用良好的卫生习惯战胜传染

病》( 简称 《学生手册》) 2 套健康教育材料, 分别印刷14 万册和15 万册。《学生

手册》 下发到各项目省贫困县的小学4～6 年级及初中, 《教师手册》 下发给项目

省所有的国家级扶贫开发工作重点县小学及全部初中, 按照各省提供的学生数

量, 约每10 个学生有一本 《学生手册》, 每个学校有4～5 本 《教师手册》。项目

还组织有关专家将 《学生手册》 翻译成蒙语, 印刷6 000 册, 发给内蒙古部分地

区小学。

3. 2 传染病与突发公共卫生事件健康教育培训班

为了提高各省健康教育人员和传染病控制人员在制定健康教育策略方面的能

力, 项目组织4 个项目省的省级健康教育和传染病及突发公共卫生事件的专业人

员就传染病防治的健康教育策略问题进行了培训和研讨, 通过国家级专家的引导

和参加培训学员的认真讨论, 初步形成了一个省级应对传染病和突发公共卫生事

件开展健康教育的策略框架和应急预案, 为各省下一步应对传染病和突发公共卫

生事件开展健康教育提供了重要的策略框架。

4. 部分设备与材料的购置与配发

项目共为项目省配备尼桑越野车4 辆, 笔记本电脑48 台, 多媒体投影仪48

台, 数码照相机20 架, 数码摄像机4 架, 高压消毒锅9 个, N95 口罩9 712 个, 普

通防护服426 套, 红外体温探测仪40 个, 护目镜2 000 个, 一次性手套4 000 副。

项目除了直接购买设备以外, 还投入经费编写和印刷了 《传染病防控手册》、

《常见传染病与性病图谱》、《传染病诊断思路流程图》、《教师手册》 和 《学生手

册》 等资料, 并下发给基层有关人员。

四、政策启示

1. 加强机构建设, 建立有效机制

1. 1 加强政府对疾病预防控制工作的领导, 完善政府适宜的投入机制

20 年来我国政府对卫生公共产品投资的长期缺位, 导致了疾控中心的公共
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职能的缺失。所以, 在政府重视的前提下, 能否扭转疾病预防控制公共职能缺

位, 取决在于政府能否承担起相应的筹资职能, 形成对疾控中心的适宜投入。

1. 2 增加政府财政投入的稳定性和投入的效率

政府对疾病预防控制工作的筹资职能, 首先表现在投入的适宜性和稳定性,

其次表现为投入的效率。而目前政府对疾病预防控制工作的投入在下述几个方面

均存在一些问题, 致使效率低下, 主要包括: ①投入总量不足; ②投入随意性

大; ③投入方式单一, 缺乏激励; ④在人员能力建设方面的投入比例偏低。

1. 3 建立稳定、适宜的投入机制

在解决了财政投入总量不足问题的基础上, 需要建立长期稳定的投入机制,

形成适宜投入的制度保障, 以消除投入的随意性, 如: 与财政支出增长水平同

步。这一机制和制度保障, 在现实中始终未见形成。

2. 改善疾病控制机构人力资源状况, 提高基层卫生人员传染病防治能力

2. 1 改革劳动人事制度, 稳定和吸引高素质人才

在职能明确、编制标准确定和机构效率提高的前提下, 重点满足疾控中心工

作人员的合理待遇, 通过竞争性工资和福利制度等措施, 营造留住人才、吸引人

才的氛围, 以提高疾病预防控制人员的素质。竞聘上岗, 严格控制非专业人员进

入疾控中心。

2. 2 加强在职人员培训工作

重点提高基层卫生人员的传染病现场处理能力。加强省地级传染病防治骨干

人员的现场流行病学培训, 为各省培训出更多的传染病现场流行病学调查和处理

业务骨干, 从而适应各地传染病现场控制工作的需求。在培训内容上要强调实用

性和针对性, 培训方法上要强调参与性和现场教学, 从而保证培训效果。

3. 加强农村地区的卫生工作, 特别是疾病预防工作

农村地区人口看病难、看病贵的问题始终是农村人口所面临的巨大的卫生问

题。一方面国家要采取各种机制, 建立适宜的农村合作医疗制度, 帮助农民解决

看病难、看病贵的问题, 同时又要加强农村地区的传染病和各种常见病的预防工

作, 提高农村人口的防病意识, 这样也可以从根本上减少农村人口所面临的疾病

负担。

4. 加强流动人口中的传染病控制工作

随着全国流动人口数量的不断增加, 流动人口中的传染病控制问题越来越需

要得到各方面的重视, 非典型肺炎、结核、艾滋病的流行都提示我们, 如果没有
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有效地投入和管理机制, 如果忽视了流动人口中各类传染病的预防与控制问题,

就会给本地的传染病控制造成巨大的负面影响。需要建立有效的机制来应对流动

人口中出现的传染病问题, 包括有效的属地管理机制、合理有效的投入、与流动

人口来源地疾控机构之间的密切联系等。
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第一章  项目基本情况介绍

一、项目背景

2002 年11 月, 广东省发现首例传染性非典型肺炎 ( 以下简称非典型肺炎或

“非典”) 患者 ( 由回顾性调查确认) 。“非典” 传染性较强, 在初期缺乏对该病的

病原学、流行病学、临床诊治等方面的认识, 而且我国针对突发公共卫生事件的

应急机制不够健全, 以及因此人口众多、流动性大, 因此 “非典” 疫情很难得到

及时控制, 出现了不断蔓延的趋势。卫生部的统计数字显示, 截止到2003 年5

月1 日10 时, 全国26 个省、自治区、直辖市和香港、台湾地区均已发现了 “非

典” 患者, 我国大陆地区 “非典” 患者已达 3 638 例, 死亡 170 例 ( 见附件

1. 1) 。为了有效控制 “非典” 的进一步传播, 中国政府采取了一系列措施, 包括

成立国家级防治 “非典” 指挥部、将 “非典” 列入法定传染病管理、落实综合防

治 “非典” 专项资金、针对疫情较严重的地区采取严格的隔离措施等。资金投入

对于控制 “非典” 的蔓延至关重要, “非典” 暴发后中国政府立即从各方面筹集

防治 “非典” 经费, 防治 “非典” 经费投入情况见附件1. 2。

在 “非典” 尚未在西部省份迅速蔓延的情况下, 迫切需要利用国内其他疫情

地区已积累的成功经验, 帮助和扶持西部地区尽快建立起突发公共卫生事件的应

急反应机制, 加强流行病信息监测报告系统的功能, 采取有效和正确的综合防治

措施, 提高防疫系统的防病能力, 开展深入的健康教育活动, 提高全民的防病意

识, 尽最大可能做到防患于未然。在当时国内资金尚不能满足全国防治 “非典”

全部需求的情况下, 迫切需要国际组织的支持和援助, 帮助中国度过面临的难

关。

与此同时, 2003 年4 月份, 亚洲开发银行 ( 简称亚行) 成立了由其高级管

理层直接领导的 “非典” 专责小组, 以推进亚洲的抗击非典行动。

2003 年4 月23 日, 中国政府请求亚行提供紧急技术援助, 以支援西部地区

若干个省份和自治区的 “非典” 防治工作。这些省份的经济和社会条件均相对落

后, 公共卫生和疾病预防体系薄弱, 抗击 “非典” 的装备极其匮乏, 尤其是针对

其农村地区及贫困人口的公共卫生和疾病预防服务更加匮乏。响应中国政府的申



请, 亚行迅速成立了一个由专家组成的项目小组 , 通过与中国卫生部国外贷款

办公室 ( 简称卫生部贷款办, 是中国方面指定的技术援助执行机构) 以及中国财

政部进行的及时沟通和良好合作, TA 4118- PRC 中国西部地区抗击 “非典” 紧

急援助项目很快在2003 年5 月22 日获得批准。这是迄今为止, 亚行技术援助项

目中从受理立项到最终获得批准进行得最快的项目 ( 从政府向亚行提出申请到最

后获得批准总计不到一个月的时间) 。实际上, 亚行也将本项目的某些方面作为

模型来设计同期的 TA 6108- REG 项目 ( 针对 “非典” 暴发的紧急区域支持项

目) , 后者在次日也获得了批准。

二、项目规划

1. 项目覆盖范围

选择没有报告 “非典” 病例或只发现少量 “非典” 病例并且潜在流行风险的

部分西部省份作为项目省, 包括云南、青海、宁夏、新疆四个省、自治区 ( 以下

简称省) , 每一个项目省由各级疾病预防控制机构和健康教育机构等单位参与实

施, 项目省基本情况见附件1. 3。

2. 项目目标

通过项目的实施 , 加强项目地区省级疾控机构对非典型肺炎的监测功能,

提高应对突发公共卫生事件的应急能力 , 提高公众预防非典型肺炎的意识和能

力。

3. 项目逻辑框架

非典型肺炎是一个新出现的、传染性极强的疾病, 到目前为止, 人们对它的

认识还不全面, 根据已经掌握的防治 “非典” 知识和经验, 项目策略应该是控制

传染源, 切断可能的传播途径。在中国“非典” 控制策略框架 ( 见附件1. 4) 基

础上, 结合项目目标, 制定了本项目的逻辑框架 ( 见附件1. 5) 。
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① 亚行核心小组成员包括: 宋思年博士 ( Dr. Chris Spohr , 亚行项目经济官员、组长) ,

安川隆子博士 ( Dr. Takako Yasukawa) ( 卫生专家) , 亚行东亚和中亚局社会处卫生项目经济

官员卡里马·萨勒女士 ( Ms. Kari ma Saleh) , 以及亚行中国代表处的官员。另外, 宋思年博士

亦同时作为亚行东亚和中亚局 “非典” 专责小组的代表, 确保亚行紧急区域援助的顺利沟通。



  4. 项目活动安排

4. 1 领域1 : 加强监测系统能力建设

为疾病监测部门配备必要的信息收集、处理、分析和反馈所需要的设备, 建

立监测、报告 “非典” 的机制和程序, 对业务人员进行 “非典” 监测培训, 提高

疾病的监测能力和水平。

( 1) 建立 “非典” 监测机制和程序: 组织世界卫生组织、国家级和省级专家

举办研讨会, 编制本省 “非典” 监测规范并下发省内有关单位。预算1 ～1. 5 万

美元。

( 2) 人员培训: 各省分别举办 “非典” 监测培训班1～2 期, 培训省级非典

监测人员和地区 ( 州、市) 级 “非典” 监测人员。预算2～3. 5 万美元。

( 3) 再培训: 接受培训的地区级 “非典” 监测人员培训县级 “非典” 监测人

员, 并将 “非典” 监测规范发到每个县负责监测人员手中。预算2～3 万美元。

( 4) 世界卫生组织、国家级和省级专家根据实际情况进行技术指导和检查。

预算1 万美元。

( 5) 购置设备: 见设备清单 ( 附件1. 6) 。

4. 2 领域2 : 应急反应能力建设

通过举办医疗、疾控等方面的专业培训班、研讨会, 请专家传授 “非典” 的

诊断标准、治疗方法以及完善信息报告和反馈系统的措施, 以提高业务人员的综

合诊治水平。提供紧急需要的设备, 提高应急反应能力。

( 1) 建立控制 “非典” 应急方案: 组织国家级和省级专家研讨会, 编制本省

控制 “非典” 应急方案并下发省内有关单位。预算1～1. 5 万美元。

( 2) 人员培训: 各省分别举办 “非典” 临床诊断与治疗、消毒隔离、病人管

理等应急处理内容培训班2 ～3 期, 培训省、地区 ( 州、市) 级定点医院和发烧

门诊业务骨干。预算2～3. 5 万美元。

( 3) 再培训: 接受培训的业务骨干培训本单位和其下级医院的医务人员并将

培训资料发到每个基层接受培训人员手中。预算3～4 万美元。

( 4) 世界卫生组织、国家级和省级专家根据实际情况进行技术指导和检查。

预算2～3 万美元。

( 5) 购置设备: 见设备清单 ( 附件1. 6) 。

4. 3 领域3 : 加强健康教育和公众防护能力建设

制作并宣传通俗易懂的健康教育材料, 有针对性地传授 “非典” 的预防知

识, 提高公众的自我防护意识和能力。

( 1) 编制、印刷、发放防治 “非典” 宣传材料: 组织健康教育人员编制符合

本地区文化、语言习惯、通俗易懂、形象生动的健康教育材料, 根据需求印刷发
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放。预算2～3 万美元。

( 2) 利用大众媒体开展防治 “非典” 活动: 与当地覆盖面最广的电视台、电

台、报社合作, 制作有关的健康教育节目并反复播放。预算3～4 万美元。

( 3) 定点播放防治 “非典” 宣传片: 购买或制作 VCD 或录像带, 在公共场

所 ( 车站、医院、商业中心) 反复播放。预算1～2 万美元。

( 4) 世界卫生组织、国家级和省级专家根据实际情况进行技术指导和检查。

预算2～3 万美元。

( 5) 购置设备: 见设备清单 ( 附件1. 6) 。

5. 经费预算及分配方案

5. 1 经费预算

计划申请200 万美元赠款, 用于西部4 省防治 “非典” 的能力建设, 其中宁

夏、青海各40 万美元, 新疆、云南各60 万美元, 资金分配情况见附件1. 7。项

目执行期为一年。

5. 2 设备采购

计划设备采购的资金占赠款总额的50 % , 用于本项目支持的监测能力建设、

提高应急反应能力和健康教育活动。设备采购清单见附件1. 6。

6. 项目的组织与管理

6. 1 项目组织管理

在财政部、卫生部的统一领导和组织下, 由卫生部贷款办负责项目的立项、

组织实施、设备采购、财务管理等具体的协调和管理工作。卫生部贷款办设专人

负责本项目的组织实施, 向亚行提交项目活动进展情况报告和完工报告; 各项目

省卫生厅设专人负责本省活动的组织、实施并向卫生部贷款办提交项目活动进展

情况报告和完工报告。

6. 2 财务管理

卫生部贷款办开设专用账户, 管理本项目经费。采用 “基于报告的支付方

式”, 向亚行提交有关报告和材料。根据项目进度向亚行申请款项, 并及时拨付

各项目省。各项目省应指定固定银行账户接收资金, 各级项目单位和财政部门应

为项目单独建账, 独立核算, 对有关开支进行详细记录, 保存好所有财务凭证和

记录, 以便亚行或其指定的机构对该资金的使用进行审查或审计。

本项目的财务管理和会计核算参照国家财政部颁布的 《财政部国际司管理的

赠款项目财务管理办法》 和 《财政部国际司管理的赠款项目会计核算办法》 ( 财

际字 [ 2001] 195 号) 执行。
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6. 3 设备采购管理

按照亚行能够接受的最快方式, 由卫生部贷款办或在卫生部贷款办指导下由

各项目省自行采购。所有采购文件、发票单据必须完好保存, 以备亚行审查。

6. 4 项目进度安排

2003 年4 月底中国政府开始和亚行就上述领域提供援助的可能性进行了沟

通。在卫生部贷款办、财政部国际司和亚行的充分交流和共同努力下, 卫生部贷

款办很快完成了技术援助项目框架的编写工作。2003 年5 月22 日, 该技术援助

项目建议书的最后版本 ( 见附件2. 1) 通过了亚行内部的审批程序, 5 月30 日中

国政府与亚行正式签署了项目协议, 随后 《健康报》 等媒体在头版的位置刊登了

该项目启动的消息。项目具体的实施进度安排见附件1. 8。

附件

附件1. 1 全国非典型肺炎疫情统计表

附件1. 2 中国防治非典型肺炎经费投入情况

附件1. 3 项目省基本情况

附件1. 4 中国非典型肺炎控制策略框架与资金测算 ( 初稿)

附件1. 5 项目逻辑框架

附件1. 6 设备清单

附件1. 7 预算及资金分配

附件1. 8 实施进度计划
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第二章  项目设计

一、总体设计情况

2003 年4～5 月, 本项目在中国西部地区启动。它以及时有效地应对 “非典”

为指导原则, 并鉴于 “非典”疫情本质上的不确定性, 采取了具有弹性的设计及实

施安排。从其长期的、宏观的目标来看, 本项目旨在有效遏制西部地区的 “非典”

疫情, 防止跨区域传播, 并提高对于传染性疾病的快速监测和应对能力。因此, 以

遏制项目省“非典”疫情为总体目标, 加强各地在“非典” 预防、监测、管理和减

缓方面的能力建设为手段, 本项目的设计特别强调了以下几个方面: ( 1) 保护一线

医务工作者、贫困人群和其他易感人群; ( 2) 在与国际国内工作伙伴密切合作的工

作框架内展开工作; ( 3) 收集并且广泛共享抗击 “非典”的经验, 以提升对话与理

解, 从而应对中国公共卫生系统面临的挑战, 并提供新的抗击模型。

本项目包括四大模块, 这四大模块重在实现以下任务: ( 1) 建立健全省级抗

击 “非典” 方案; ( 2) 加强传染性疾病的监测系统建设; ( 3) 提高紧急应对能

力; ( 4) 通过多种方式的信息发布和健康教育机制, 提高公众对 “非典” 的认识

和自我保护意识。

本项目初始设计的4 大部分介绍

第一部分: 评估和计划。通过与世界卫生组织和其他相关机构进行对话, 以及

必要的现场评估, 针对项目省, 评估其 “非典” 疫情的现阶段情况, 以及未来

可能的传播动态 ( 特别是在农村地区) 。此评估结果将有助于项目省的政府进行

以下各项的评估: ( 1) 省级和地方卫生系统应对 “非典” 的总体准备情况, 确

认主要问题; ( 2) 现有资源情况, 包括人力资源、设备 ( 例如, 诊断、运输和

废弃物资管理等方面的) , 以及基本物资供应情况; ( 3) 省级实施综合防治方案

的能力, 从监测到信息处理、发布及教育活动各方面。上述评估将最终有助于

各省建立健全抗击“非典” 方案, 这些方案将 ( 1) 建立在已有的战略基础上;

( 2) 既能满足当地实际情况的要求, 又能符合防治 “非典” 领导机构、世界卫

生组织和其他相关机构开发制定的框架要求; ( 3) 能够实行定期监测, 具备随

时便提升调整的能力, 及时应对“非典” 疫情的变化, 并且搜集经验教训, 为其他



省份健全传染性疾病的应对机制提供参考。

第二部分: 传染性疾病监测。本项目将与各省级卫生厅、疾控机构合作, 并借

助中国卫生部、世界卫生组织以及其他国内外机构的技术支持, 致力于加强目

标省份的传染性疾病监测系统。基于评估所认定的监控系统的能力和局限性

( 例如, 系统覆盖面、数据质量水平、设备、培训以及经费预算等方面) , 本项

目将有助于 ( 1) 开发一套完善系统的框架, 能随时应对必要的变动; ( 2) 确认

并采购急需设备; ( 3) 设计并实施有针对性的专项培训, 重点培训省、地、县

各级的疾控人员, 以及负责传染性疾病报告的现场医务人员和哨点人员。此工

作框架, 一方面旨在抗击 “非典” 的现时威胁, 另一方面亦为综合监测系统的

建设奠定基础, 以应对未来的威胁。

第三部分: 紧急应对系统。在制定省级抗击 “非典” 方案的同时, 本项目还将

协助受援对象编制有效的、综合的紧急应对方案, 内容涉及 ( 1) 在政府内部各

部门间需要磋商的关键领域进行协调 ( 例如, 各地边界被视为控制疾病流行的

关键点) ; ( 2) 针对负责紧急疫情应对的疾控、地方诊所和医院三方面人员建立

起快速识别、预警和协调的机制; ( 3) 提供紧急医疗救治和治疗, 包括医疗转

送和隔离措施; ( 4) 健全医院救治和病人管理 ( 隔离、消毒、诊断、治疗和报

告) 机制; ( 5) 实行 “非典” 接触者管理, 包括保护各级卫生工作者; ( 6) 实

施住家庭、工作场所、医院的感染控制预防; ( 7) 保证样本采集、传递以及最

终处理的安全性; ( 8) 展开全方位的系统管理、协调和监督能力建设。

第四部分: 信息发布、教育与传播。本项目将协助项目省建立和实施信息发布、

教育与传播策略, 以有效地传播重要信息, 如 ( 1) “非典” 临床症状、特点和

危险因素; ( 2) 个人、家庭、公共机构 ( 例如, 学校和工作场所) 的 “非典”

预防; ( 3) 现有 “非典” 预防控制机构及可利用的卫生服务; ( 4) 公众接受免

费治疗的权利; ( 5) 社会责任; ( 6) 为有可能接触到 “非典”病人的人员 ( 包

括“非典” 病人的家属) 提供建议。上述信息传播工作都将与国家级举措相配

合, 并将以地方工作为基础, 针对各省的具体情况解决具体问题。运用多渠道、

多手段实施信息发布、教育和传播策略, 将包括地方报纸及其他印刷材料、电

视、广播, 并将努力动员现有的社会机构 ( 例如, 村委会、学校等) 参与其中。

行动方案将把高风险人群和边缘人群 ( 例如, 少数民族) 纳入目标人群。本项

目将协助进行有关材料的开发、培训、社会动员, 并提供主要设备, 推进信息

发布、教育和传播策略的实施。
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以上各部分之间的工作衔接与均衡, 以及同一部分内部各项工作之间的衔接

与均衡, 均依据前期工作中发现的问题以及各省提出的侧重点做了调整修改。另

外, 相对于国内外其他技术援助项目来说, 通常认为亚行技术援助项目所体现的

比较优势或者说可能的 “增值”特性同样是兼而有之。例如, 第一部分的各项活

动旨在加强省级 “非典” 防治的制定计划的能力 ( 如下文所述, 在一个省完成快

速评估之后, 随即举办该省的 “非典” 防治能力现况研讨会) , 这些工作是本项

目早期执行的重点。随着对话与评估的不断开展, 本项目工作的重点逐渐转移到

了能力建设上。同理, 本项目的优点并不在于能够发展一个正式的、能够改进流

行病监测系统的工作框架, 实际上如同以后各节所述, 第二部分中设计的工作任

务更加着重于具体的能力建设。这种技能建设涉及从开展现场流行病学培训, 直

至提高县级疾控中心员工核心能力的各个方面; 前者主要以省级疾控中心的流行

病学工作者为培训对象, 相应地配备了四轮驱动汽车和相关设备以利开展工作。

后者在加强传染病防制能力建设的领域下开展。在本项目实施过程中, 原先着重

在紧急应对系统的机构建设。随着机构建设的逐步完成, 工作重点转为要充分发

挥亚行技术援助的优势, 着重推进更加关键的紧急应对能力的培训。推进培训的

途径, 包括现场流行病学培训, 以及主要针对省级疾控中心健康教育机构的培训

计划。后者旨在实现信息发布、教育和传播的策略方案, 以提高对公共卫生紧急

事件的应对能力。随着本项目进程的推移, 第四部分中还提出了一项扩大范围的

重要举措, 即开展以学校为对象的信息传播、教育和传播活动。上述措施的详细

情况可见第四章。

为了确保本项目不但能够有效地应对现时的 “非典” 威胁, 而且也能够长期

应对公共卫生系统的突发情况, 本项目在设计中特别强调了灵活性, 包括以下几

点:

( 1) 保持亚行与中国卫生部贷款办、各地方卫生厅 ( 局) 和疾控中心之间的

对话与磋商, 反复地评估确定如何更好地利用有限的项目资源满足关键的需求。

( 2) 通过共享信息和对话磋商, 致力于在一个更加广阔的范围内寻求资金合

作伙伴 ( 例如, 从国家到地方的各级政府部门、与政府有关联的机构、国际组

织、地方性的和国际性的非政府组织等) 以整合资源, 避免重复, 实现最大化的

互补。

( 3) 尽可能整合各方面有用的资源, 建立起全面的或者说是一体化的, 可以

涵盖 “硬件 ” 和关键 “软件”的操作方法, 例如, 以能力建设为目标的现场流
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① 作为亚行常规技术援助的特例, 在项目的设计阶段, 该项目小组已获得亚行高级管理

层的批准, 同意其技术援助预算中所提及的, 即提供600 000 美元设备资金, 包括从急诊治

疗、员工防护到其他加强传染病防治扩大能力建设直接有关的设备和材料。



行病学培训 ( 见第四章) 在开展过程中同时辅以向省级疾控中心提供车辆以及

信息通信设备, 这两方面的结合达到了切实增强当地调研和紧急应对能力的作

用。

二、基本的实施安排

根据最终的项目建议书, 卫生部贷款办是该项目的执行机构。本项目亦考虑

到与中国财政部和其他部门保持必要的、定期的对话, 以确保项目在开展过程

中, 能够顺利实现与其他国内、国外援助项目的合作与互补。如附件2. 1 中的项

目建议书所示, 本项目的设计方案基于:

( 1) 一个以中国卫生部贷款办为基础的中央级项目执行单位, 以协助评估这

四个项目省的需求, 并且确保定期向亚行提交基于这些需求的工作方案 ( 包括技

术援助资源的分配) 。

( 2) 各省级项目执行单位向中央项目执行单位汇报的制度。四个项目省的卫

生厅分别建立起省级项目执行单位, 以监察日常执行情况, 保证与其他地方部门

的合作。例如, 疾控中心以及隶属其他部门的省级单位, 并促进信息共享以及省

内和省间经验交流。

如第四章所提及的, 上述安排在后来进行了一些变更, 但是仍然保留协调工

作的基本原则。本项目同时还特别出资聘请一位项目协调员 ( 如后所述) , 以紧

密配合卫生部贷款办和各省级合作单位, 做好项目实施监督工作。第三章说明了

本项目在启动时, 其预计执行时间是从2003 年5 月到2004 年5 月, 但是后来,

因为项目的重点目标转变为建设较长期抗击能力, 以应对更广泛意义上传染性疾

病对公共卫生领域的威胁, 遂被延期至2006 年6 月。

三、专家投入和设备采购框架

本项目在设计方案时亦考虑到有必要灵活地安排专家的投入 ( 例如, 技术顾

问) , 以及解决物资和服务供给。即针对西部地区 “非典” 疫情演变的不确定性,

以及国内、国外给予援助状况的不确定性, 项目方案应具有必要的灵活性机制,

以便根据定期分析评价的结果, 按估定的需求适时地组织人财物的投入 。虽然
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② 例如, 根据 《传染病防控手册》 第一版印刷材料分发后所获得的反馈, 该项目小组立

即与新疆方面合作, 将手册的主体部分以维吾尔语版本印刷并分发, 从而更加切实地提供给

新疆境内偏远的、坐落在维吾尔族聚居区的乡镇级医院的业务人员使用。



在通常情况下, 凡亚行项目均应严格遵守其项目管理的相关规定 , 但是此次亚

行项目设计小组获得了其高级管理层的许可, 获准放松某些规定的执行, 令其可

以根据紧急技术援助的具体情况进行适当的调整。除上述原则之外, 本项目还须

制定一个整合的干预方案, 专家、物质和服务的提供均需在中国政府和国际社会

应对 “非典” 的统一框架内执行, 以确保效率; 可以针对各省的具体需求; 策略

的一致性 ( 例如, 各省与中央的行动方案之间的一致性) ; 以及合作伙伴之间的

信息共享, 快速的协同运作, 和中国有限的人力资源最优化地运用。

为了支持卫生部贷款办执行整个项目, 本项目聘用一位国内的顾问作为全职

项目协调员。该项目协调员需要与各省级项目执行单位密切合作, 同时向卫生部

贷款办的中央项目执行单位汇报, 其主要职责是促进本项目在省的执行, 确保不

同行政区域间、以及与其他积极参与的国际、国内机构间实现充分沟通以及互相

契合的工作。项目协调员的其他重要职责还包括 ( 1) 联络其他的国内、国际的

机构和组织; ( 2) 协助各省识别并定期评估其需要的专家投入和物资供给, 并制

定行动方案以落实其首要需求, 以及执行这些方案和措施; ( 3) 向卫生部贷款办

和亚行汇报执行进程, 同时推动实现更广泛的信息共享; ( 4) 帮助确定满足需求

的专家, 在项目活动中项目协调员需要承担小组领队的职能, 并对辅助性技术顾

问的甄选及其他专家资源的投入负全责 ; 同时监控和联络国内和/ 或国际组织以

及特定的地方机构, 共同展开工作。

从灵活性的角度来看, 本项目的设计所规定的意向性的工作任务书是按照其

所属任务的领域予以分类的 ( 此处的任务领域系指上述本项目四大部分所阐述的

任务) , 而没有像常规的亚行技术援助项目那样为事先预定的技术顾问职位规定

详细的、个人化的工作任务要求 ( 例如, 规定人月等) 。根据本项目的计划书,

所有亚行聘用的技术顾问, 均需要通过卫生部贷款办的认可, 合格者以个人身份

录用。本项目同时设计了灵活的采购计划, 以便及时响应紧急的、不断变化的需

求, 包括采用直接采购的方式, 以获取项目初期急需的全部设备和供应品。同时

对以后低于100 000 美元的采购品目, 亦规定可以直接采购。最后, 本项目还规

定, 针对卫生部贷款办和 ( 如果有必要) 各省 ( 拥有各自明确的银行账号) 建立

一套预付款机制, 以保证资金及时到位, 确保工作顺利执行, 确保培训及其他现
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③

④

这些相关管理规定包括: 亚行 《咨询专家聘用指南》、《采购指南》 以及 《技术援助赠

款支付指南》。

除了正式签约作为技术顾问的辅助性国际、国内专家之外, 本项目还将重点放在利用

地方的短期性的人力资源上, 以通过地方单位来维持执行能力 ( 例如, 组织和支持地级疾控中

心的业务人员成立培训队伍, 以培训乡镇级疾控中心的业务人员) , 并且与国际组织如世界卫

生组织和联合国儿童基金会非正式地共享专家。



场活动的开展, 以及特定物资和服务的及时到位。

附件

附件2. 1  中华人民共和国西部地区抗击 “非典” 技术援助项目建议书 ( TAR :

PRC 37228)
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第三章  项目管理与监督

本章概述了卫生部贷款办 ( 项目执行机构) 和亚行合作, 协同管理的情况,

以及与四个项目省的省级和省级以下有关单位的合作情况, 还有与其他重要的资

助机构之间的对话与合作。如前所述, 灵活的项目设计使得项目能够顺利有效地

执行。特别值得一提的是, 虽然最终的项目建议书 ( 见附件2. 1) 有一个干预和

项目管理的框架 ( 如第二章所述) , 但是该项目的设计在执行过程中不断地得以

修正, 即以前期活动中的发现和持续的监督与对话作为基础, 不断进行需求的再

评估。这些再评估的结果继而会在项目整体的工作框架范围内, 对后来的各项工

作予以指导。因此, 本章比较详细地阐述了项目前期主要活动和全面进程。项目

前期的工作为整个项目后续工作的实施建立了基础。随后的段落则比较简明地概

述了项目管理和监督的角色、资金安排 ( 亦可见第四章) 、执行中对项目期限和

项目范围的调整、主要合作伙伴之间的对话与合作, 以及项目管理概述和经验教

训。

一、前期工作总结

本项目在设计过程中已经认识到, 在初始阶段进行需求与能力评估 ( 随后将

有定期评论, 以及跨越整个项目期间的、持续的项目调查) 具有关键性的意义,

将体现在如下方面: ( 1) 形成省级行动方案; ( 2) 指导各方面的规划与实施工

作, 包括监测、紧急应对, 以及信息发布、教育与沟通部分的工作; ( 3) 确保各

项工作有的放矢, 顺利进入项目中期阶段, 达到逐步增强地方卫生部门及相关部

门的总体行动能力。在项目刚刚获得通过、并特别聘请了一位项目协调员之后不

久 , 卫生部贷款办和亚行共同决定开展第一次快速评估, 以便基本了解西部地

区当时的 “非典” 态势, 以及当地采用的应对机制, 继而推出一个项目干预方

案。

新疆和云南两省被选作这次快速评估的对象。一方面, 因为他们分别地处中

国与中亚的边界、中国与湄公河地区的边界; 另一方面, 因为从当时的条件和面

① 在卫生部贷款办的推荐下, 亚行正式聘用中国疾控中心的王立秋副研究员为技术援助

协调员。



临的挑战来看, 他们被视为另外两个项目省 ( 青海和宁夏) 的代表。此后, 亚行

和卫生部贷款办迅速地聘用了三位短期技术顾问。他们与项目协调员组成一个快

速评估小组, 在卫生部贷款办的领导下开展工作。由于受亚行规定限制, 亚行项

目官员不能到中国亲临快速评估现场, 但仍然与卫生部贷款办密切合作, 促成此

项工作 , 同时与工作在基层的快速评估小组保持沟通。这次快速评估的结果可

见附件3. 1。

快速评估刚刚完成时, 亚行的工作人员获得批准可以到中国出差。经与卫生

部贷款办协调, 亚行代表于2003 年7 月底抵达北京, ( 1) 听取快速评估小组的

汇报; ( 2) 参加讲座和关于快速评估结果的多方讨论; ( 3) 规划下一阶段技术援

助的行动方向。2003 年7 月29 日, 卫生部、财政部的代表, 以及主要国际机构

的代表们共聚一堂, 在座谈会上聆听快速评估技术顾问陈述现场评估结果并展开

讨论。这次快速评估的结果以及其后的讨论, 对于在整个项目的框架内, 构建以

后的技术援助行动框架具有关键的作用。由于2004 年秋冬 “非典” 没有复发,

讨论决定, 项目在继续以 “非典” 为关注重点的同时, 亦将采取措施, 优先应对

公共卫生领域的一系列传染性疾病和其他威胁。因此, 继第一批 “非典” 应急设

备和物品采购之后, 经讨论决定, 用项目设备预算资金进行的采购需要优先考虑

以下因素: ( 1) 既可用于应对 “非典”, 又可用于应对其他传染病的威胁; ( 2)

对于整个能力建设行动来说是不可或缺的, 这方面可参考项目建议书的详细说

明; ( 3) 价格合理, 这一点以世界卫生组织所提供的、以及其他可用的且适用的

资料为依据。卫生部贷款办和亚行代表还达成一致, 在 “非典” 没有复发的期间

内, 继续就 “非典” 的威胁进行观察与评估, 并考虑将项目延长到2004 年以后,

以加强地方能力建设方面的不足。快速评估结果和其他调查资料均显示了各地方

在应对主要传染性疾病威胁能力上的不足。

通过第一次亚行代表来访期间及紧接其后的一系列讨论, 确定了两项需要立

即着手准备的事宜:

( 1) 准备一个两阶段的系列研讨会, 研讨省级防治 “非典” 方案, 以及省级

防治其他传染性疾病的方案 ( 可见下文和第四章) 。

( 2) 加强传染病防治能力建设, 通过研究、尝试新的方法, 包括完善培训内

容以及使用适当形式的培训, 从而提高项目省份应对 “非典” 以及其他疾病的能

力。更加具体地说, 此项能力建设旨在加强基层疾病防治单位 ( 各县级疾控中心
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② 这些努力主要包括获得亚行许可, 从而使得咨询专家可以参加快速评估小组的现场工

作。快速评估小组成员包括: 两位卫生部贷款办官员, 三位国内技术顾问, 还有一位国际技

术顾问。国际专家的甄选, 是通过与世界卫生组织的沟通, 并从世界卫生组织的国际 “非典”

专家数据库里获取的。



和乡卫生院) 的实战能力。

亚行项目官员于2003 年10 月下旬再度专程抵达中国, 参加第一阶段省级方

案工作小组研讨会, 并参与讨论准备下一阶段的项目方案。该研讨会于2003 年

11 月5～7 日在北京举行, 由卫生部贷款办主持。

北京研讨会 ( 2003 年11 月5～7 日) ———获得进一步支持的基础

2003 年11 月5～7 日, 一个关于 “非典” 及其他传染性疾病的预防与控制

问题- 亚行及世界银行的援助省份研讨会在北京召开。该研讨会旨在帮助地方政

府评估和改进以下方面的能力不足: ( 1) 省级及省级以下卫生系统的应对能力;

( 2) 人力、物力资源的可获得性; ( 3) 省级规划和实施综合方案的能力, 从监

测到信息、教育和传播活动再到告知和保护公众。一方面, 本项目为此次研讨

会提供了主要的支持, 包括会议计划及基本费用, 另一方面, 世界银行亦为来

自8 个世行项目省的与会者提供了资金, 并为此次研讨会提供了其他宝贵的投

入和帮助, 从而支持了对话的进行, 支持了省际经验共享 。

这次北京研讨会为与会者安排了一个论坛, 讨论了“非典” 紧急应对工作,

以及应对其他传染性疾病的常规准备与能力, 通过省际比较, 并结合专家建议,

形成了一系列讨论结果。与会者均一直亲身参与省级 “非典” 应对行动, 他们

是来自省级政府及其他部委辖厅, 国家级以下的各级疾控中心以及地方临床专

家。卫生部副部长王陇德为此次研讨会作了关键性发言, 明确了此次会议的基

调与目的, 并强调大家要汲取过往的抗击 “非典” 的经验, 继续热忱地投入工

作, 以应对更大范围的疾病威胁。响应王陇德副部长的讲话, 亚行第二执行处

副主席约瑟夫·艾森伯格 ( J. Eichenberger) 做了一段颇有见地的演说, 来自

世界银行的迈耶斯 ( R. Meyers) 也做了发言。继而就技术分析与评论, 来自各

方的代表相继发表演讲, 包括来自世界卫生组织的代表, 来自美国疾控中心驻

中国办公室的代表, 还包括数位来自国内不同机构的高级专家, 以及亚行顾问

小组。会议除了五个正式的省级的报告演示外, 其他一些小组会议也吸引了来

自各省的与会代表。

  作为一个重要的成果, 小组讨论总结了 “非典” 中的主要经验, 明确了主

要的公共卫生事件、问题和挑战, 并提出建议。随之, 一份简明的会议纪要,

在研讨会结束后被分发到与会各省的卫生厅、卫生部的中央级相关部门, 以及

其他国内、国际机构。纪要指出了应对疫情方面的重要经验教训, 在应对准备
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方面存在的不足, 现阶段主要工作重点以及中远期工作重点。该纪要同时亦为

项目在四个项目省展开第二阶段的一系列工作 ( 见第四章) 打下了坚实的基础。

项目第二阶段工作目标主要是将这次北京研讨会的讨论结果以及总结出来的首

要问题引入更加集中的讨论, 从而针对各个地方的具体情况, 提炼各省应对

“非典” 及其他公共卫生威胁的方案。

亚行代表第二次来京, 就项目开展一些尝试性工作进行了讨论, 主要是想解

决基层疾病防治单位在实战能力上的不足 ( 例如, 县级疾控中心以及乡卫生院) 。

也就是说, 根据当时正在进行的需求评估和省级讨论的结果, 加强传染病防治能

力建设已被视为项目推进能力建设的核心内容。在青海进行的现场评估, 进一步

巩固了此项能力建设的方案设计工作。继青海评估之后, 项目小组编制出一系列

主要问题以供相关机构组织讨论。在起草加强传染病防治能力建设的核心资料过

程中, 中国疾控中心、美国疾控中心, 以及世界卫生组织均给予了特别的、重要

的支持, 具体情况可见第四章。

根据正式项目备忘录的详细记载, 亚行代表与有关的、多方面的伙伴之间的

一系列谈话和沟通铺架出了项目的主要行动路线, 有助于进一步提炼和巩固项目

建议书所建立的援助框架。同时, 这些谈话也为项目未来的工作奠定了更加坚实

的基础, 令项目能够继续顺利地开展下去, 包括按照项目设计所考虑到的, 实现

灵活性的操作, 以便继续重新评估需求和调整方法, 同时还包括保持与多方合作

伙伴 ( 中央级的或者地方级的) 协同一致地工作。

二、项目管理和监督

作为项目执行机构 , 卫生部贷款办为项目方案的设计提供了全方位的指

导。卫生部贷款办有一个辛勤工作、热忱参与的核心小组, 其中卫生部贷款办

领导为此项目提供了强有力的支持与指导。在整个项目的大多数时间里 , 项目

协调员在卫生部贷款办开展工作 , 协助各省明确主要需求, 辅助中央项目执行

单位编制工作方案, 并向亚行提交符合项目综合支持计划的设备和消耗性物资

的供给方案。

在亚行与卫生部贷款办的对话中, 亚行项目官员对项目管理负有首要责任。

从亚行方面来看, 项目及其特殊性质所承载的重要性, 决定了亚行项目官员需要

在整个项目过程中扮演信息传递的角色, 即在设计、评估、提炼核心措施和在联

络国际组织方面, 亚行项目官员均须保持与项目协调员及辅助顾问的紧密合作。
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除了常规的电子邮件和电话往来, 亚行项目官员频频专访或途经访问中国 , 以

及该官员后来被调任到亚行驻中国代表处, 均为亚行与卫生部贷款办和咨询专家

提供了面对面讨论的机会, 从而促进了合作对话。以下内容及第四章将深入阐述

技术顾问投入 ( 亚行聘请的技术顾问, 以个人身份为项目提供咨询服务) 、其他

附加的人力资源以及项目实施过程中的设备和物资提供。

项目实施的监督与评估同时亦遵循一些比较松散的工作规定。在项目协调员

的支持下, 卫生部贷款办的首要责任是保持与各地方伙伴的对话, 以确保各项行

动能够顺利实施, 并且针对各种已经被评估肯定的需求, 能够确实予以响应和落

实。亚行则通过以下手段实施监督, 如与项目协调员和其他技术顾问保持紧密对

话 ( 包括就各种报告或补充材料进行讨论) , 以及根据工作预算方案跟踪支出情

况。由于这个项目是卫生部贷款办第一次接触到亚行财会和清算程序和要求, 有

时在核对卫生部贷款办、亚行项目官员以及亚行财务部门提供的费用记录会出现

些困难, 但是这并没有造成很大的问题。项目效果监督包括内部监督与评估 例

如, 培训课程设置时都包括培训前后的测验以及对学员学习效果进行定性的评

估; 与地方项目实施单位保持沟通, 在必要时进行现场督导, 以及在项目结束前

开展的一个正式的外部评估 ( 见第五章) 。不过由于主要能力建设方面的干预措

施、培训材料开发等方面的设计实际上都是参与式的 ( 比如, 要求地方的专家直

接参与培训课程的设置或对教材的适用性进行评估) 并且在过程中被不断地改进

( 即, 通常利用前期培训课程设计和教材开发的反馈意见来完善后面的设计) , 所

以开展正式的监督和评估的需求就显得不是很重要了。

三、资金安排

除了咨询合同 ( 亚行与咨询专家直接签署) , 亚行直接支付的项目的支出是

基于协议的工作计划执行, 覆盖整个项目过程中的主要活动, 亦包括为一些灵活
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④ 包括六次正式访问, 2003 年7 月下旬～8 月上旬 ( 主要出席快速评估座谈会, 并起草

项目备忘录, 以指导以后的工作) ; 2003 年11 月上旬 ( 主要出席北京研讨会, 计划省级研讨

会, 以及指导 “加强传染病防治能力建设” 的项目设计) ; 2004 年2 月下旬 ( 包括出席在云南

景洪市举行的第一次 “加强传染病防治能力建设” 的试点) ; 2004 年9 月中旬 ( 出席在青海格

尔木县进行的早期 “加强传染病防治能力建设” 培训, 和指导以学校为对象的信息传播、教

育和沟通活动———学校健教材料的开发准备) , 2005 年4 月下旬 ( 出席在新疆乌鲁木齐举行的

第二轮师资培训) ; 2006 年6 月 ( 参观在云南曲靖市和新疆阿勒泰市举行的最后一轮 “加强传

染病防治能力建设” 培训会) 。另外在其他三次亚行项目官员专程或途经北京的访问中, 尤其

是其于2004 年8 月途经来访期间, 亦安排了一些会议。



调整的、或者是临时增加的活动提供支持。资金使用流程采取三合一式的机制:

( 1) 预付款方式 ( 可见下文) , 在该方式下亚行按照工作预算方案提供给卫生部

贷款办预付款, 从而支持方案中活动的开展; ( 2) 卫生部贷款办对协议活动或者

物资供给的支付, 采取报销原则; ( 3) 由亚行直接采购并支付。在项目执行之

初, 卫生部贷款办即为此项目建立了一个专门账户, 以处理以上 ( 1) ( 2) 所述

的资金往来。根据项目建议书, 亚行于2003 年8 月为卫生部贷款办建立了预付

款机制。尽管项目建议书允许各省建立自己的预付系统, 但是后来的实践证明,

比较可行的方式是以卫生部贷款办的账户作为唯一的亚行预付渠道, 由卫生部贷

款办负责对各省进行资金分配。亚行已经通过预付款方式向卫生部贷款办提供了

六次预付资金: 总共大约103 万美元。虽然在某些情况下, 为了加速项目实施的

进程, 卫生部贷款办是采用报销的方式付账的, 但是亚行这些预付资金, 还是满

足了大部分活动经费的需求, 比如能力建设方面的活动。

通过预付资金机制或者其他认可机制所发放的资金, 均以卫生部贷款办和亚

行项目官员联合制定的工作预算方案为依据。以上支付, 以及卫生部贷款办的统

一清算, 均由项目协调员协助执行。值得一提的是, 在跟踪支出方面, 卫生部贷

款办拥有非常周全的文件记录, 令亚行驻马尼拉审计部在费用清算过程中没有出

现重大的困难。由于上述情况, 亚行得以通过预付机制交叠支付, 以实现及时灵

活的资助。

四、项目期的延长和项目范围的小幅调整

在项目建议书编审阶段, 预计执行期间为2003 年5 月～2004 年5 月, 并预

计大量资金将直接用于迅速展开的活动与采购, 以应对日益攀升的 “非典” 威

胁。然而, 项目建议书亦指出了无法预言 “非典” 的演变趋势, 和重新考量这一

意向性时间表 ( 和全面的实施安排与方法) 的必要性, 以及考量途径, 即通过经

常性的检查以评估执行进程、评估 “非典” 和其他传染性疾病的威胁情况。在实

践中, “非典” 从来也没有在西部地区扎下根来, 但是技术援助项目下的快速评

估和其他早期工作 ( 以及国内、国际与地方伙伴之间的多方对话) 产生出一个明

确的共识, 即很多与 “非典” 疫情相关的危险因素的产生可归结于应对传染性疾

病威胁基本能力的不足。

考虑到 “非典” 及其他传染性疾病的情况总在持续变化之中, 卫生部贷款办

和亚行一致同意, 进一步采取措施, 将技术援助项目的余额转移到更重要的疾病

反应能力建设上。这一决定既与项目建议书所提供的灵活性的工作框架完全一

致, 亦与项目建议书所关注的重点 ( 就目标而言) 完全一致, 即汲取 “非典” 应
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对中的经验教训, 推进对话, 提出新模式, 通过进行重要的、较长期应对能力建

设 ( 特别是在相对比较贫困的西部农村地区) 处理中国公共卫生面临的挑战。经

一致同意, 新模式的发展必须注重其有效性, 必须以全面理解地方情况为基础,

具有实用性, 具有更加广泛的参与性。如第四章所述, 后者包括:

( 1) 请各地项目利益相关者加入进来, 参加计划与培训材料的设计、修订与

检验工作, 以确保其实用性。

( 2) 培养地方伙伴的执行能力, 以推进这些计划的实施 ( 例如, 在加强传染

病防制能力的目标下, 制定实施一套综合的师资培训计划) 。

( 3) 确保在面对面的培训计划中, 通过运用革新的、参与式的、积极学习方

法, 掌握应用知识和核心技能。加强传染病防治能力建设所采取的措施, 包括书

面材料学习, 面对面培训, 还有各种后续支持活动。

以上措施, 以及建立广泛的伙伴关系的工作 ( 见下一段落) , 较之常规手段

时间成本更大, 然而却被证明对于增强计划的有效性和保证更广泛的互补合作起

到了关键的作用。

为了使项目干预活动的成果最大化, 令项目的后期计划能够贡献于持续的、

较长期的应对能力建设, 卫生部贷款办和亚行一致决定, 将项目执行期延长到

2005 年6 月, 继而又同意延长到2005 年12 月。为此, 亚行对项目范围做了相应

的小幅度的改动。根据项目干预活动所创造的显著成果, 并响应来自于项目省和

其他省的合作伙伴的热烈要求, 亚行最后又决定将项目期延长至2006 年6 月30

日, 并允许使用技术援助预算余额, 以扩大加强传染病防治能力建设培训的范

围, 促进将项目的成果和禽流感以及长期的公共卫生威胁方面的疾病防治的工作

联系起来的对话交流。

五、广泛对话与合作

在执行过程中, 项目也十分重视与主要的国内、国际机构之间保持对话沟

通。在确保与卫生部门的联络中, 卫生部贷款办扮演主要角色。由于有数位技术

顾问来自中国疾控中心, 还有一些技术顾问是来自于北京大医院的临床医生, 均

具有丰富的实践经验, 因此他们的加入有利于与一些应对 “非典” 和其他传染性

疾病的国内组织的协调。如加强传染病防治能力建设 ( 见第四章) 所精确阐述

的, 为了确保能力建设和其他措施能够切实响应需求, 为了确保在各项目省能够

增强其地方疾控中心和临床工作者的合作, 以上的协调是必要的、根本的。

在帮助中国应对 “非典” 和其他卫生问题的过程中, 亚行积极地与相关国际

组织进行协调。这些组织包括:
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( 1) 联合国机构, 特别是世界卫生组织、联合国儿童基金会和联合国发展计

划署。

( 2) 世界银行。

( 3) 重要的双边机构, 包括美国疾控中心全球艾滋病规划署中国办公室、英

国国际发展部、澳大利亚国际发展署和日本国际合作银行。

( 4) 一切有可能的、相关的国际非政府组织, 例如无国界医生组织。

始于项目设计阶段和早期执行阶段的对话在信息交换方面起到了重要的作

用, 帮助避免了重复工作, 促进了合作, 实现了国内、国际援助活动之间的互

补。例如, 快速评估结果座谈会 ( 见上文) 和以后的一些讨论, 有助于明晰其他

计划中的和正在进行中的各项举措之间的互补关系, 有助于在灵活的项目框架

内, 为将来的项目工作指引方向。在北京的一次就快速评估实地考察结果及访谈

记录进行提炼的大纲起草过程中, 上述对话在快速评估技术顾问中达到了最热烈

的讨论程度。这份由众多国内、国际伙伴共同拟定的大纲文件, 提出了更加具体

的建议, 并明确了行动要点, 随后被散发到了各个相关的、重要的国内和国际机

构。第二个重要的例子是在2003 年11 月份召开的著名的北京研讨会, 由亚行技

术援助项目组与世界银行相关行动部门联合主办, 与会者和发言人来自一系列相

关的国际组织。技术援助小组与各国际机构之间进行的合作, 还包括各种技术评

论和其他富有价值的工作, 例如, 就加强传染病防治能力建设核心手册设计与世

界卫生组织和美国疾控中心的合作; 与联合国儿童基金会合作设计以学校为对象

的信息、教育与传播活动材料; 以及在后来增加的应对禽流感项目内容设计方面

展开的与世界卫生组织的合作。如第四章所提及的, 通过与地方青少年发展联合

会的合作, 开发了蒙古语版本的宣传教育材料, 并分发到内蒙古地区。虽然许多

讨论是非正式的, 但与国际机构的合作还是有效的。

六、项目管理概述

如上所述, 本项目的重要特点之一就是项目以灵活性作为设计前提, 提供了

一个清晰的、综合的工作框架, 以确保实现定期的需求评估, 并且确保能够及时

地、适当地响应这些需求。无论如何, 正是这种灵活性助成了卫生部贷款办、亚

行和其他项目伙伴之间的顺利合作。维护这样的合作, 正是确保项目得以成功实

施的重要原则。就项目实施过程中的总体经验而谈, 为了维护整个技术援助项目

过程中的顺利合作, 以下几点可以视为特别重要的事项: ( 1) 在项目协调员的帮

助下, 在各方成员的积极参与下, 卫生部贷款办与亚行之间展开大量非正式的、

紧密的、灵活的对话, 以促进实现项目目标和落实项目省的需求; ( 2) 在上述对
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话中, 在亚行项目官员出使/ 访问中国期间, 以及其迁职亚行驻中国代表处之后,

进行经常性的面对面对话; ( 3) 双方项目工作者之间的、持续的、相对高层次的

对话。

最后, 在继续讨论项目实施情况之前, 需要指出的是, 要在确保项目评估的

有效性、落实各个项目地区实际需求的过程中, 应充分认识到反馈机制的重要

性。从整个项目来讲, 这包括定期收集地方伙伴的反馈意见, 以及由项目小组成

员不定期地进行执行进程与效果评估。又如下章所述, 一些主要的项目措施 ( 从

加强传染病防治能力建设和师资培训, 到以学校为对象的信息、教育与传播活动

和材料的编写) 在发展过程中, 均须进行反复的试检, 以确保他们符合最终受益

者的需求 。尽管上述工作增加了执行计划和开发材料所用的时间, 但是上述这

些措施的目标人群仍然觉得反馈一直是保证效果的关键。

附件

附件3. 1  新疆和云南 “非典” 防治快速评估报告概要
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⑤ 这源于在一些其他项目中发现的共同问题, 即由 “专家” 开发的计划和材料总是不能

符合当地 “实际情况”, 或者从受益者有限的技术背景考虑, 提供的计划和材料总是不适当

的。



第四章  项目的实施、投入与产出

一、实施策略

为了加强各项目省非典型肺炎与传染病防治能力, 项目组织有关方面的专

家, 在几个方面开展了一系列的技术援助活动, 包括 ( 1) 帮助各省进一步完善

“非典”与传染病防治的规划; ( 2) 开展多层次、多方位的针对基层卫生人员的

传染病防治培训; ( 3) 提高各省传染病防治健康教育能力, 并为重点人群开发和

发放传染病防治的健康教育材料。

二、实施效果

1. 支持项目省非典型肺炎与传染病防治规划的制定和完善

根据快速评估的发现, 各项目省在非典型肺炎与传染病防治策略规划方面需

要得到进一步的加强和完善。因此项目于2003 年底在北京和四个项目省分别组

织了国家和省级非典型肺炎与传染病防治策略规划研讨会。通过会议的广泛交流

与讨论, 与会代表一致认为, 在与非典型肺炎斗争的过程中所形成的传染病与突

发公共卫生事件应急机制是全社会有效地抵御各种传染病和突发公共卫生事件的

必要条件, 需要进一步加强和完善; 各级政府应加强对公共卫生特别是疾病控制

领域的投入; 县乡级基层卫生人员, 特别是基层疾控人员的疾病预防控制工作存

在着巨大的社会需求, 同时也承受着很大的工作压力, 在技术、能力、装备等方

面亟待加强和提高。各项目省卫生厅及有关业务部门十分重视这项工作, 积极组

织力量讨论, 并结合各省的实际情况进一步完善非典型肺炎和传染病防治方案,

强化应对传染病和突发公共卫生事件的应急机制, 强调要平战结合, 即传染病防

治工作中要形成一种机制和力量 ( 包括人力和物资) 的储备, 一旦出现传染病疫

情的暴发或突发公共卫生事件, 能够立即采取有效的措施将疫情控制在萌芽状

态, 防止大范围的播散而造成不良的社会影响。

2. 加强项目省基层传染病防治人员的传染病防治能力

快速评估及现场考察发现, 项目省各级疾病防治人员特别是县乡级卫生人员



在传染病防治能力方面存在着严重不足, 需要根据他们的需求通过不同的方式向

他们提供必要的指导和培训, 以提高他们处理传染病和突发公共卫生事件的能

力。为此, 项目从两个角度来加强基层传染病防治人员的能力, 一是为他们提供

一本常见传染病与急性中毒防治参考手册及配套的常见传染病图谱及诊断流程

图, 参考手册的提供具有快速、覆盖面广及长期使用的特点, 可以适用于基层卫

生人员自学和日常工作参考; 二是向部分基层卫生人员提供面对面培训, 面对面

培训具有直接和效果显著的特点, 但存在覆盖面有限的问题。

2. 1《常见传染病与急性中毒预防和控制手册》 及 《常见传染病与性病图谱》

的编写及发放

在快速评估与现场考察过程中, 通过与各级传染病防治专业人员的交流, 国

家级专家组发现基层卫生人员非常需要一本适合基层实际工作需求、操作性强的

常见传染病和急性中毒预防控制技术指导手册。针对这种实际需求, 项目组织国

家和省级有关专家迅速编写了适用于基层卫生人员使用的 《常见传染病与急性中

毒预防和控制手册》, 共印刷3. 5 万册, 分别下发到四个项目省的县级疾控中心

和乡镇卫生院, 分发给每个基层卫生单位约6 ～8 册。来自项目省卫生主管部门

和基层卫生人员的反馈信息显示, 此手册很受基层卫生人员的欢迎, 非常适合基

层人员在传染病防治实践中使用。手册内容简明、实用, 对基层的传染病防治工

作有很强的针对性, 具有很好的参考价值和指导作用。为配合 《常见传染病与急

性中毒预防和控制手册》 在基层卫生人员日常传染病防治工作中的使用, 考虑到

许多传染病和性病发病时有典型的皮肤和外观变化, 项目组织国家级传染病防治

的临床专业人员编写了 《常见传染病与性病图谱》, 使基层卫生人员在常见传染

病处理过程中, 更容易识别各类传染病, 从而更好地为传染病的防治服务。此图

谱共印刷2 万册, 分发给各项目省基层卫生机构, 每个机构约得到4～6 册。同

时为了在更大范围内发挥作用, 项目将这两本书二次印刷 ( 印刷2. 2 万册) , 分

发到西部其他省的县级疾控中心和乡镇卫生院以指导基层的传染病防治工作。为

了配合基层卫生人员传染病的诊断和鉴别诊断, 项目组织国家级专家和省级专家

编制了 《基层医务人员急性传染病诊断思路与处理流程图》, 共印刷30 万份, 分

发给全国的县、乡级医院和疾病防治机构。

2. 2 针对基层卫生人员的传染病防治培训

评估发现基层卫生人员 ( 县级疾控人员和乡镇卫生院临床和防保医生) 在以

往很少有机会接受培训, 即使在 “非典” 防治过程中组织过一些培训, 但由于传

统的授课式培训通常一次培训很多学员, 效果不理想; 同时培训也多是采取逐级

培训的方式进行, 这样就不可避免地会出现信息逐级递减的问题; 在培训内容的

设计上往往也不是根据基层的需求, 而是根据上级分配的任务来设计的, 内容缺
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乏针对性。因此需要打破以往灌输式、纯理论式、授课式的培训模式, 培训的内

容要强调实用性和可操作性。2004 年初在云南和新疆开展了针对基层卫生人员

的传染病与急性中毒防治试点培训, 试点培训根据成人教育的特点, 利用参与式

的教学方法, 通过各类传染病和急性中毒突发事件的典型案例分析, 积极引导学

员思考和主动参与讨论, 并由辅导老师引导对案例进行分析和总结, 这样通过实

际案例分析讨论, 可以启发学员逐步形成解决此类问题的正确思路, 并逐步掌握

处理各类传染病和突发公共卫生事件的方法。培训班还根据学员的情况和需求,

组织学员到县级疾控中心和乡镇卫生院进行了现场实习, 通过现场实地参观和交

流及对现场实际案例的分析与讨论进一步提高了学员的实战能力。这种培训方法

得到了参加培训学员的广泛认同, 认为这种参与式培训能够始终活跃学员的思

维, 并能够强化记忆, 比传统的授课式培训有更好的效果。

要扩展针对基层卫生人员的传染病防治培训工作, 需要在各项目省培养出一

批优秀的师资队伍, 同时为了提高将来培训的效果, 需要这些师资更多地了解一

些最新的培训方法, 参与式教学方法就是此次师资培训的核心。正如试点培训所

显示的效果那样, 参与式培训能够适应成人教育的特点, 能更好地促进学员的主

动思考和积极参与, 这种方式所学到的知识和技能更容易记住并应用到将来的实

际工作中去。项目分别于2004 年5 ～7 月及2005 年5 ～7 月进行了两轮针对各项

目省的师资培训, 各举办了6 个培训班, 培训师资180 余人, 师资培训重点向受

训的师资介绍了参与式培训的方法, 如小讲课、角色扮演、现场模拟、老师引导

的案例分析与讨论、小组讨论与分组汇报、老师点评等。同时为了加强理论技能

与实际的结合, 师资培训班还组织学员到县级疾控中心和乡镇卫生院现场实习,

了解实际工作状况, 并对现场实习单位过去一年中所遇到的一次典型的传染病或

突发公共卫生事件的案例进行现场分析与讨论, 从而加深学员的印象。这种参与

式培训方法对大部分学员来讲都非常新颖, 它打破了以往传统的讲课式培训方

法, 通过4 天的理论讲解、老师示教、讨论、参训学员的分组准备与课堂试讲及

老师点评, 参加培训的师资逐渐认识到这种参与式培训的优越性, 并逐渐愿意尝

试采用所学的各种参与式培训的方法。为了配合师资培训和扩展培训, 项目组织

国家级专家制作了 《基层卫生人员参与式培训教案》 和 《基层卫生人员参与式培

训教案光盘》, 第一版已经发给各省地级师资, 用于指导扩展培训。修改后的

《基层卫生人员参与式培训教案》 和 《基层卫生人员参与式培训教案光盘》 由北

京大学医学出版社正式出版并下发各项目省用于指导基层未来的培训。

经过第一轮省地级师资培训后, 按照项目的计划分别在四个项目省选择了一

个地区, 由接受国家级师资培训的省地级师资负责组织并开展了针对县级疾控中

心和乡镇卫生人员的传染病与急性中毒试点培训, 培训由40 名县乡级卫生人员
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参加, 其中包括10 名县疾控中心的业务人员和30 名乡镇卫生院从事传染病防治

或临床的专业人员。从试点培训的效果来看, 接受国家级师资培训的老师基本上

掌握了参与式培训的要点, 能够较好地利用4 天的培训时间组织参与式培训课堂

教学和现场实习, 从参加培训的学员对培训效果的反馈来看, 这种参与式培训能

够激发学员学习的积极性和主动性, 比传统的讲课具有更好的效果, 而且4 天的

培训中, 学员始终能够积极地参与, 很少有缺课或旷课的现象。参加培训的教师

也亲身体会了这种参与式教学的特点, 对这种培训方式有了更深入的理解, 从最

初对培训效果没有把握和缺乏信心, 到培训后总结经验, 认为通过努力是可以达

到较好的效果的, 同时也感觉到参与式培训对教师在专业知识、组织能力、活跃

课堂等方面的能力都有很高的要求。每个省经过一次试点培训后, 锻炼了省地级

部分师资, 并基本上掌握了进一步扩展培训的方法和程序。在此基础上项目投入

更多的经费开始了第一批针对县乡卫生人员的扩展培训。第一批扩展培训共涉及

4 个项目省的14 个地州, 约900 名县乡级卫生人员接受了亚行项目支持的第一轮

传染病与急性中毒防治培训。

在两轮师资培训和第一批扩展培训的基础上, 各省地级师资比较充分地掌握

了参与式培训教学的技巧, 然后项目在各地州展开了针对县乡级疾控和传染病防

治临床专业人员的进一步 ( 第二批和第三批) 扩展培训, 共设计84 个培训班,

培训覆盖了所有的地州, 其目标是每个县都要有1 ～2 名专业人员接受培训, 每

个县大部分的乡镇卫生院能有一名传染病防治人员接受培训, 84 个扩展培训班

共培训县乡级传染病防治人员4000 余人。来自项目省的反馈信息表明, 基层卫

生人员对这种切合基层实际需求的参与式教学培训非常欢迎, 它提高了基层卫生

人员的传染病现场处理技能, 丰富了他们的传染病防治知识和经验。在培训班评

估的期望一栏中, 都希望今后能够组织更多这样的培训。

2. 3 针对省地级疾病控制人员的现场流行病学培训

根据项目省地级疾病控制人员缺乏开展现场流行病学调查和应急处理能力的

需求, 亚行项目与2004 年10 月10 日～11 月10 日在北京组织开展了为期一个月

的针对省地级疾病控制人员的现场流行病学培训。培训班共有20 名学员参加,

每个项目省5 名, 都是来自省地级疾控中心从事传染病或突发公共卫生事件处理

的疾控人员, 其中省级2 名, 地级3 名。培训分两个阶段进行, 第一阶段为期一

个月, 在北京进行集中授课, 主要由项目聘请的国家级从事传染病流行病学、统

计学、临床等有关方面的专家授课, 讲授现场流行病学的基本理论和概念, 同时

授课过程中也安排了适当的课堂实习, 分组进行了一个小课题的设计, 调查表的

设计, 资料的整理 ( 收集、录入、分析、汇总) , 报告的撰写等, 使学员更进一

步地理解了开展现场流行病学调查和处理的步骤和方法。培训的第二个阶段是现
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场实习, 学员完成在北京的集中授课后, 回到各自的工作岗位上, 在回去后的

10～12 个月内独立或分组完成至少一次的现场突发传染病或突发公共卫生事件

的处理工作、收集相应的资料、撰写报告, 并于现场实习结束之后在北京汇报和

交流现场实习情况及结果。培训的第三个阶段是在现场实习结束之后在北京集中

汇报和交流现场实习情况及结果。通过这三个阶段系统的培训, 学员进一步掌握

了现场流行病学的基本理论和现场流行病学调查和现场疾病控制的思路, 提高了

开展现场流行病学调查和疾病控制的技能, 来自项目省的辅导老师及各学员单位

主管领导的信息显示, 参加亚行实用现场流行病培训的学员能够将现场流行病学

的理论与现场实际工作密切结合, 现场调查和疾病控制的技能有了显著提高, 同

时学员也建议能够通过某种方式保持这种培训和交流机制, 以进一步提高现场流

调和处理能力。

3. 传染病防治健康教育

3. 1 健康教育材料的制作

按照项目计划, 将在部分重点人群中开展健康教育宣传, 以提高重点人群的

“非典”型肺炎及传染病防治意识。为此项目聘请健康教育领域的专家于2003 年

初赴项目省, 对项目省基层社区及学校的健康教育状况进行了快速评估, 评估发

现, 项目省社区人口, 特别是学校学生中普遍缺乏常见传染病防治的基本知识和

技能。学校是一个人群集中的场所, 特别是小学中各类常见传染病时有发生和报

告, 急需在小学生中开展针对性的传染病防治基本知识和技能的宣传。根据快速

评估的这一发现, 项目组织国家级专家针对小学教师和学生的特点编写了 《中小

学教师传染病预防与突发公共卫生事件应对手册》 及 《学生手册 - 青少年用良好

的卫生习惯战胜传染病》。针对学校传染病的特点及小学生正在形成行为和卫生

习惯的特点, 此手册告诉促进学校领导与老师在遇到传染病和突发公共卫生事件

时应如何在第一时间处理现场, 如何防止疫情进一步扩散, 如何尽快报告有关部

门, 从而将传染病疫情控制在萌芽状态等知识; 同时 《学生手册》 利用通俗易懂

的语言和图画来增强知识性和趣味性, 帮助小学生逐步形成健康的生活方式和卫

生习惯, 预防传染病。在老师和学生的预实验中这两个手册受到了普遍欢迎, 大

家一致认为这样的手册非常有利于他们对传染病的认识, 有利于学校对传染病和

突发公共卫生事件的控制。此两手册分别印刷14 万和15 万册, 《学生手册》 已

经下发到各项目省贫困县的小学4～6 年级及初中, 《教师手册》 下发给贫困县小

学及全部初中, 按照各省提供的学生数量, 约每10 个学生能有一本 《学生手

册》, 每个学校能有4 ～5 本 《教师手册》。
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按照卫生部与教育部的共同计划, 将在全国的中小学内开展传染病防治健康

教育活动, 卫生部组织有关方面的专家编写一本用于指导教师开展传染病防治健

康教育的技术指导手册。此技术指导手册已经由有关专家组织编写, 编写的内容

在很大程度上借鉴了亚行项目前期编写的 《中小学校教师传染病预防与突发公共

卫生事件应对手册》, 同时亚行项目有关专家也投入了技术力量协助该技术指导

手册的编写。

3. 2 传染病与突发公共卫生事件健康教育培训班

健康教育是传染病防治的一个重要环节, 在传染病和突发公共卫生事件发生

的时候, 需要在开展现场流行病学调查的基础上迅速查明传染病和突发公共卫生

事件发生的原因或可能的危险因素, 并且要立即采取措施针对病因或可能的危险

因素采取干预措施, 那么作为传递重要干预信息的健康教育在控制传染病疫情的

过程中无疑将发挥重要的作用。但是, 目前的省级健康教育人员尚没有制定成形

的应对传染病和突发公共卫生事件的健康教育应对策略。为了提高各省健康教育

人员和传染病控制人员在制定健康教育策略方面的能力, 亚行项目组织四个项目

省的省级健康教育和传染病及突发公共卫生事件的专业人员就传染病防治的健康

教育策略问题进行了培训和研讨, 通过国家级专家引导和参加培训学员的认真和

热烈讨论, 初步形成了一个省级应对传染病和突发公共卫生事件开展健康教育的

策略框架和应急预案, 从而为各省下一步开展应对传染病和突发公共卫生事件的

健康教育提供了重要的策略框架。

4. 部分设备与材料的购置与配发

针对西部项目省缺乏传染病防治基本设备的情况, 特别是在 “非典” 防治期

间缺乏基本防护用品的需求, 项目很快组织了第一批防护用品的采购, 包括防护

服、口罩、防护眼镜、手套、红外体温探测仪、消毒锅炉六个品目, 并很快发往

项目省。根据各省传染病与突发公共卫生事件现场流行病学调查、监测与处理的

特点及西部省份地域辽阔、山路崎岖需要越野交通工具的需求, 项目于2004 年2

月份开始组织对越野车辆的采购, 4 辆尼桑越野车已于2004 年6 月发送到各项目

省省级疾控中心, 用于今后的传染病和突发公共卫生事件的现场调查、监测和疫

情控制工作, 为了更好地配合现场流行病学调查, 项目于2004 年12 月又为每省

配备了一台笔记本电脑和一台数码摄像机, 用于现场影像资料的收集及数据的收

集、整理、分析和报告。同时, 为了更好地开展针对基层的传染病防治培训工

作, 项目于2004 年8 ～12 月为部分先期开展基层卫生人员传染病防治培训工作

的地区配备了笔记本电脑和多媒体投影仪; 为配合省地级疾病控制人员的现场流

行病学培训, 于2004 年10 月份为参加培训的20 名学员购置了笔记本电脑和数
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码相机。为了配合各省地州一级开展的针对县乡卫生人员的传染病防治扩展培

训, 项目又购置了第二批笔记本电脑和投影仪, 从数量上讲, 四个项目省的每一

个地州都配备了一台笔记本电脑和一台多媒体投影仪 ( 详见表4. 2) , 以用于项

目的扩展培训和日常的传染病防治培训工作, 同时为配合现场流行病学调查资料

的收集, 项目为各省购买了一台数码摄像机和相机。项目中直接用于购买设备的

费用约36 万美元, 加上用于 《常见传染病与急性中毒预防和控制手册》 及 《常

见传染病与性病图谱》 的两次印刷, 《学生手册》 和 《教师手册》 印刷与发放,

《急性传染病诊断思路流程图》 的印刷和发放等用于资料的费用 ( 划入设备或材

料购置, 详见表4. 2) 约37 万美元, 设备及资料的采购总费用支出约为73 万美

元。

三、项目总结与交流

按照项目计划, 本技术援助项目于2005 年12 月21 日在北京召开了项目总

结交流会, 来自财政部、卫生部、有关国际组织、四个项目省及西部省份广西的

特约代表共28 人参加了项目总结会, 总结会上报告了项目在两年半的时间中所

开展的各项工作所取得的效果, 四个项目省也从项目实施单位和受益者的角度汇

报了项目执行的情况和项目对本省基层卫生人员进行培训后能力提高的效果, 及

对各地传染病防治工作的促进。来自财政部和卫生部有关司局及国际组织的代表

高度评价了项目所取得的成果, 认为项目所采取的灵活、务实的实施策略对于提

高项目省基层卫生人员的传染病防治能力很有帮助, 并希望亚行能够继续这样的

支持, 来帮助中国更多的地区提高基层传染病防治能力。

为了推广项目在传染病防治参与式培训方面所取得的经验, 项目于2006 年6

月12 ～16 日在云南省曲靖市组织举办了一期针对基层传染病防治人员的联合培

训班, 培训班特邀来自广西和贵州省的传染病防治领域的省级和县乡级传染病防

治人员各5 名, 现场观摩了云南曲靖的培训班, 从中学习参与式培训在基层传染

病防治能力建设中的应用。这将为两省在今后的基层卫生人员传染病防治培训提

供可借鉴的经验。

项目中所开发的 《常见传染病与急性中毒预防和控制手册》, 《常见传染病与

性病图谱》 受到了基层卫生人员的好评, 他们认为这些参考书注重实际, 通俗易

懂, 对于基层传染病防治具有很好的指导作用。为了更大程度地发挥此资料的作

用, 项目组织对该手册和图谱进行了二次印刷 ( 2 万多册) , 并分发到西部其他8

个省的县级疾控中心和乡镇卫生院。同时, 项目开发的 《急性传染病诊断思路流

程图》 印刷30 万份, 发往全国的县级疾控中心和乡镇卫生院。通过资料的扩大
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发放, 使项目中所开发的资料发挥了更大的作用。

总之, 通过亚洲开发银行西部地区 “非典” 与传染病能力建设项目的实施,

云南、青海、宁夏和新疆各项目省的各级传染病防治人员在接受亚行传染病与急

性中毒防治培训的同时, 逐步形成了省、地级传染病防治培训师资队伍和业务骨

干, 同时通过二级培训, 提高了县乡级卫生人员传染病防治和突发公共卫生事件

的处理能力。亚行项目传染病防治参与式培训模式已经通过其培训所建立的省、

地级师资队伍, 开始逐渐渗透到日常传染病防治培训活动之中, 相信这种可持续

发展的培训模式会为各省未来的传染病防治培训提供有价值的参考。

四、项目资金使用情况

表4. 1 项目各领域资金使用情况

项目领域 资金数量 ( 美元)

快速评估 16 526

能力建设与专家投入 1 203 761

设备及材料的制作与分发 733 284

合计 1 953 571

五、项目产出情况

表4. 2 各项目省基本情况及接受培训和设备、资料汇总表

项目 云南 青海 宁夏 新疆
中央及非

项目省
合计

项目省基本情况

地、市、自治区 16 8 4 14 42

县、市、区 129 43 23 99 294

乡、镇、街道 1 582 424 343 1 004 3 353
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续表4. 2

项目 云南 青海 宁夏 新疆
中央及非

项目省
合计

培训情况

接受实用现场流行病学培训的省地级

人员数
5 5 5 5 20

接受参与式教学方法师资培训的省地

级师资人数
72 38 26 68 204

地州级传染病防治二级扩展培训班数 32 13 13 26 84

接受传染病防治二级扩展培训的县乡

级学员数
1 620 625 580 1 310 10 4 145

设备分配情况

省级现场流行病学调查用车辆数 1 1 1 1 4

省级现场流行病学调查用笔记本电脑数量 1 1 1 1 4

省级现场流行病学调查用多媒体投影仪数量 1 1 1 1 4

地州扩展培训用笔记本电脑数 16 8 5 15 44

地州扩展培训多媒体投影仪数量 16 8 5 15 44

现场流行病学培训现场用数码相机数量 5 5 5 5 20

现场流行病学调查用数码摄像机数量 1 1 1 1 4

高压消毒锅数量 5 4 9

N95 口罩数量 3 002 1 000 1 000 4 710 9 712

普通防护服数量 100 126 100 100 426

红外体温探测仪数量 10 15 15 40

护目镜数量 500 500 500 500 2000

一次性手套数量 1 000 1 000 1 000 1 000 4 000

资料发放情况

《常见传染病与急性中毒预防和控制手册》 14 708 4 356 3 372 11 564 22 000 56 000

《常见传染病与急性中毒预防和控制手

册 ( 维语版)》
5 000 5 000
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续表4. 2

项目 云南 青海 宁夏 新疆
中央及非

项目省
合计

《常见传染病与性病图谱》 8 437 2 290 1 702 6 571 22 000 41 000

《基层卫生人员参与式培训教案》 320 170 150 260 100 1 000

《基层卫生人员参与式培训教案 ( 光

盘)》

320 170 150 260 100 1 000

《学生手册》 110 000 12 400 14 600 11 000 2 000 150 000

《教师手册》 78 100 11 800 14 600 33 000 2 500 140 000

《学生手册 ( 蒙语版)》 6 000 6 000

《教师手册 ( 蒙语版)》 6 000 6 000

《急性传染病诊断思路流程图》 9 900 3 000 2 000 6 400 277 700 299 000

六、项目省完工总结报告

( 一) 云南省

1. 基本情况

云南省辖16 个州 ( 市) , 129 个县 ( 市、区) , 1 574 个乡镇, 13 842 个行政

村, 有国家级贫困县73 个和省级贫困县7 个。面积39. 4 万多平方公里, 其中山

区面积36 万平方公里, 占91. 4 % ; 边境线长达4 060 公里, 共有8 个州 ( 市) 、

25 个县 ( 市、区) 与邻国接壤。2004 年底全省总人口4 415. 2 万人, 贫困人口

777. 7 万人。全省共有52 个民族, 其中人口在5 000 人以上的世居少数民族有25

个, 独有民族15 个, 跨境民族16 个, 少数民族人口数占全省总人口数的1/ 3。

2004 年预计全省国内生产总值为2 959. 48 亿元, 人均国内生产总值约为6 703

元, 农民人均纯收入1 697 元。

多年来, 云南省对县乡级卫生防疫防病知识进行了不同渠道、不同层次、多

种形式 ( 包括以会代训) 的专业培训。据不完全统计, 年平均受训率约为50 %。

通过培训, 使县乡级卫生防疫防病业务工作能力有了一定程度的提高, 但由于缺

乏专项培训经费和统一的培训教材, 培训工作始终未能走上制度化、规范化管理
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的轨道。因此, 建立和完善县乡级培训体制, 进一步提高我省县乡级卫生防疫防

病人员的业务水平, 改善其公共卫生基本知识和技术薄弱的状况, 在我省实施县

乡基层卫生人员防病培训项目是十分必要的。

2. 项目的组织与管理

2. 1 组织管理

在财政部、卫生部的统一领导和组织下, 由卫生部贷款办负责项目的立项、

组织实施、设备采购、财务管理等具体的协调和管理工作, 并向亚行提交项目活

动进展情况报告和完工报告。各项目省卫生厅负责本省活动的组织、实施并向卫

生部贷款办提交项目活动进展情况报告和完工报告。

2. 2 财务管理

卫生部贷款办开设专用账户, 管理本项目经费。根据项目进度向亚行申请款

项, 并及时拨付各项目省。各项目省卫生厅开设项目专用账户, 对有关开支详细

记录, 保存好所有财务凭证和记录, 以便亚洲开发银行或其指定的机构对该资金

的使用进行审查或审计。

本项目的财务管理和会计核算参照国家财政部颁布的 《财政部国际司管理的

赠款项目财务管理办法》 和 《财政部国际司管理的赠款项目会计核算办法》 ( 财

际字 [ 2001] 195 号) 执行。

2. 3 设备采购管理

由卫生部贷款办统一采购分发。

3. 项目实施情况

3. 1 项目快速评估

项目于2003 年5 月底启动后, 卫生部贷款办迅速组织国内外专家于2003 年

7 月对我省和新疆进行了快速评估, 组织了包括卫生、铁路、交通、民航等多部

门参加的座谈会, 访问了省、地、县、乡级医院, 疾病控制机构, 铁路、民航、

边境口岸等与非典型肺炎防治密切相关的机构和部门。通过查阅资料, 座谈和个

别访谈及实地考察等多种形式全面深入了解各级政府、有关部门及疾病防治机构

在非典型肺炎与传染病诊断、治疗和预防控制方面的能力和实际需求, 特别是对

基层的传染病防治能力有了进一步的了解。通过评估发现: ( 1) 各项目省需要针

对实际情况进一步完善非典型肺炎防治方案, 并把这种机制扩展到其他传染病防

治工作中; ( 2) 各项目省各级疾病防治人员特别是县、乡级卫生人员在传染病防

治能力方面存在着严重不足, 需要针对省、地、县各级卫生人员不同层次的需求

开展有针对性的培训活动, 以提高基层卫生人员对各类传染病及突发公共卫生事
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件的诊断、报告和现场处理能力; ( 3) 需要提高专业人员开展健康教育和信息传

播的能力, 并向部分重点人群提供适当的传染病防治信息。

针对项目快速评估所发现的问题和 “非典” 及传染病防治工作的实际需求,

卫生部贷款办迅速组织了一系列的后续活动: ( 1) 为项目省提供了 《常见传染病

与急性中毒预防和控制手册》 及配套的 《常见传染病与性病图谱》 和 《急性传染

病诊断思路流程图》, 便于基层卫生人员自学和日常工作参考; ( 2) 为基层培养

出一批优秀的师资队伍, 从而扩大培训的覆盖面, 以便更好地向基层卫生人员提

供面对面培训; ( 3) 开展省、地级疾控人员参加的高层次现场流行病学培训活

动; ( 4) 组织针对各省健康教育专业人员的能力建设培训活动和健康教育材料的

开发; ( 5) 针对西部项目省缺乏传染病防治基本设备的情况, 特别是在 “非典”

防治期间缺乏基本防护用品的需求, 项目提供了部分物资设备。

3. 2 召开非典型肺炎与传染病防治策略规划研讨会

3. 2. 1 国家级非典型肺炎和传染病防治策略研讨会

2003 年11 月5～7 日, 我省由卫生厅杜克琳副厅长带队、医政处段琪雄调研

员、疾控处欧阳琳副处长、省疾控中心杨军副主任、昆医附一院传染科杨微波副

主任一行5 人按要求赴北京参加了国家级非典型肺炎和传染病防治经验交流与防

治策略研讨会。会上, 卫生部王陇德副部长做了重要讲话, 强调了在当前形势下

广泛开展非典型肺炎防治的国际合作、经验交流和策略研讨的重要性。会议针对

非典型肺炎与传染病防治的策略与经验进行了广泛的大会交流, 同时还组织与会

代表赴北京地坛医院和北京市疾控中心就非典型肺炎与传染病防治临床、疾病控

制等领域进行现场考察。

通过会议的广泛交流与讨论, 与会代表一致认为, 在与非典型肺炎斗争的过

程中所形成的传染病与突发公共卫生事件应急机制是全社会有效地抵御各种传染

病和突发公共卫生事件的必要条件, 需要进一步加强和完善; 各级政府应加强对

公共卫生特别是疾病控制领域的投入; 县乡级基层卫生人员, 特别是基层疾病控

制人员的疾病预防控制工作存在着巨大的社会需求, 同时也承受着很大的工作压

力, 在技术、能力、装备等方面亟待加强和提高。

3. 2. 2 省级非典型肺炎与传染病防治策略研讨会

在国家级研讨会就非典型肺炎和传染病防治经验与策略广泛交流与讨论的基

础上, 针对项目省需要进一步加强和完善 “非典” 与传染病防治策略规划的需

求, 于2003 年11 月～12 月国家级疾病控制和临床方面的专家在四个项目省开展

了非典型肺炎与传染病防治现场考察和技术援助。12 月14 ～17 日, 专家组对云

南省疾控中心、昆医附一院、昆明市疾控中心、昆明市三院、昆明市延安医院、

安宁县疾控中心、昆明铁路局、民航云南省管理局市等部门进行了现场实地考察
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并与相关人员进行了座谈与交流, 对发现的问题及时提出指导性建议, 并在我省

组织了由省级卫生、财政、计划、铁路、交通等政府多部门及卫生有关专业机构

参加的省级非典型肺炎与传染病防治策略研讨会, 省政府钱副秘书长出席了会

议。通过研讨, 进一步明确了我省在非典型肺炎与传染病防治方面的优势和存在

的不足, 并结合实际情况进一步完善非典型肺炎和传染病防治方案, 强化应对传

染病和突发公共卫生事件的应急机制, 强调要平战结合, 即传染病防治工作中要

形成一种机制和力量 ( 包括人力和物资) 的储备, 一旦出现传染病疫情的暴发或

突发公共卫生事件, 能够立即采取有效的措施将疫情控制在萌芽状态, 防止大范

围的播散而造成不良的社会影响。

3. 3 项目资金到位及使用情况

每期培训班所需的经费均由卫生部贷款办直接拨付到各培训班承办单位, 自

项目启动以来共收到培训资金159. 00 万元人民币, 并已全部用于各培训班。

3. 4 项目物资到位情况

所有的设备与培训和健教材料 ( 详见表4. 2) 都已下发到相应的实施单位

中。

3. 5 培训工作完成情况

  3. 5. 1 省外培训

2004 年10～11 月, 为了进一步提高项目省在急性传染病预防控制方面的能

力, 卫生部贷款办按照项目要求, 组织了国家级专家在北京开展了省、地级疾控

人员的高层次现场流行病学培训活动。我省省疾控中心刘晓强、徐闻, 昆明市疾

控中心刘宏, 玉溪市疾控中心吴强, 曲靖市疾控中心何丽芳5 名疾病控制的专业

人员参加了本次培训。

2005 年9 月26～28 日, 卫生部贷款办在北京开展了亚行赠款项目省级传染

病与突发公共卫生事件健康教育培训与经验交流活动, 我省卫生厅及省疾控中心

的田子颖、杨建斌和何继波参加了本次活动。

2005 年10 月9～13 日, 卫生部贷款办在北京开展了亚行赠款项目省级、地

级疾控人员现场流行病学集中交流培训活动, 我省省疾控中心刘晓强、徐闻, 昆

明市疾控中心刘宏, 玉溪市疾控中心吴强, 曲靖市疾控中心何丽芳5 名疾病控制

的专业人员参加了这次培训。

  3. 5. 2 省内培训

自2004 年亚行赠款 “非典” 及其他传染病防治培训项目在云南省实施, 至

2006 年6 月, 该项目已覆盖云南省的16 州 ( 市) , 共举办师资培训班4 期、项目

试点培训班1 期、扩展培训班试点1 期和二级扩展培训班20 期, 后续扩展培训

班10 期, 累计培训县乡卫生人员1 476 人, 现将两年的培训情况详述如下:
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( 1) 试点培训 卫生部贷款办于2004 年2 月, 在我省西双版纳州举办了师

资和基层卫生人员传染病防治技术试点培训班。为了活跃学员的思维, 强化记

忆, 达到更好的授课效果, 本次培训采用参与式的教学方法, 即根据成人教育的

特点, 利用通过各类传染病和急性中毒突发事件的典型案例分析, 积极引导学员

思考与主动参与讨论, 并由辅导老师引导对案例进行分析和总结, 启发学员解决

此类问题的正确思路, 并逐步掌握处理各类传染病和突发公共卫生事件的方法。

培训班还根据学员的需求, 组织学员到景洪市疾控中心和橄榄坝乡镇卫生院进行

了现场参观, 通过现场实地参观和交流及对现场实际案例的分析与讨论, 进一步

提高了学员的实战能力。试点培训摸索出了一套成型的、适合基层传染病防治人

员的成人培训模式和方法, 并培养了一批省、地级师资。

( 2) 师资培训 2004 年6～7 月, 卫生部贷款办在我省的昆明市和曲靖市分

别举办师资培训班1 期。培训对象为16 个州、市疾控中心和医院传染科从事传

染病防治和突发公共卫生事件处置的专业骨干, 以及从事传染病临床诊治、流行

病学教学的教师, 约64 人。

2005 年5 月16～22 日, 卫生部贷款办在我省的玉溪澄江县举办了两期师资

培训班。培训对象为参加过第一次师资培训班的学员及开展扩展培训中的核心师

资, 包括了16 个州、市疾控中心和医院传染科从事传染病防治和突发公共卫生

事件处理的专业骨干, 以及从事传染病临床诊治、流行病学教学的教师, 约75

人。

( 3) 扩展培训

① 扩展培训班试点 2004 年8 月24～29 日, 在云南省玉溪市澄江县举办该

项目的扩展试点培训班, 由云南省疾控中心、昆医附一院, 玉溪市疾控中心、思

茅卫校联合组成的师资, 对来自玉溪市8 个县 ( 区) 疾控中心传染病控制科科

长、部分乡镇卫生院防保组长共50 余人进行了培训。培训内容包括疫情暴发现

场处理、霍乱防治、甲肝防治、结核病控制、麻疹、伤寒、副伤寒防治、疟疾防

治等多项内容。培训期间, 全体学员到澄江县疾控中心和龙街镇卫生院进行现场

参观和讨论, 把理论与实践较好地结合在一起, 达到预期培训效果。

② 扩展培训班 2004 年10 月～2005 年11 月, 在全省15 个州、市 ( 西双版

纳州除外) , 共举办了20 期亚行项目扩展培训班。每次培训班师资均由省级和

( 或) 地州级师资组成, 针对全省重点传染病及各地多发传染病, 对924 名县乡

级卫生人员进行了传染病防治知识的培训, 并进行了现场参观。

③ 后续扩展培训班 按照亚行 “非典” 与传染病防治项目的安排, 利用项

目的部分剩余资金在四个项目省继续开展针对基层卫生人员县乡级的传染病与急

性中毒防治参与式培训, 其中云南10 期。
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2006 年5 月～6 月15 日, 在全省10 个州、市举办了10 期亚行项目后续扩

展培训班, 每次培训班均由参加过亚行师资培训的传染病防治与临床诊治方面的

师资组成, 针对各地州常见传染病与急性中毒发生情况, 对552 名县乡级卫生人

员进行了传染病防治知识的培训, 并进行了现场参观。

4. 扩展培训班效果评估

截止到2006 年6 月, 共举办了31 期扩展培训班, 培训班覆盖了全省16 个

州 ( 市) 的县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员

和县级医院从事传染病临床和防保工作的医务人员, 以及部分乡镇卫生院人员。

大部分学员认为, 课程的设置安排合理, 充分结合了各地的疾病流行态势和常见

的传染病疫情报告与管理, 在较短的时间内获取了较大的知识信息, 同时也对一

些新发传染病有了具体的认识, 更新了知识。通过4 天的参与式教学及理论教

学, 全体学员均认为该次培训班极为成功, 培训班组织管理规范, 课堂纪律较

好, 课程安排基本合理, 师资力量较强, 教学方法新颖, 较以往教学方式更容易

接受, 授课内容较适宜。学员在学习中参与讨论, 调动了学员的积极性, 加深了

印象, 培训效果较好。由省级师资直接来培训县、乡级医务人员, 减少了以往授

课的中间环节, 避免了所授知识的逐级递减, 培训效果明显, 达到了预期效果。

参与式的教学方法打破传统的教学方式, 使学员参与到课堂中, 发表自己的

观点、看法, 达到学员与教师的互动, 充分调动了学习积极性, 提高了教学质

量。

课堂讲座与现场参观相结合, 使学员在进行理论学习的同时也能通过现场参

观检验学习效果, 交流工作经验。

5. 项目的投入与产出

该项目的执行和实施, 在亚行的资助和卫生部贷款办的关心支持下, 由云南

省卫生厅疾控处牵头, 省疾控中心合作项目办具体承办, 并得到了各级卫生行政

部门、疾控中心和省地级师资的大力支持和帮助, 使得我省对基层卫生人员的培

训取得了较大的进展和成效。

亚行对我省基层卫生人员的培训共投入了159 万元, 培训了我省县乡级卫生

人员1 476 人。

6. 存在的问题及建议

( 1) 由于时间及经费的不足使培训班不能完全覆盖全省从事基层卫生服务的

乡级卫生工作人员。
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( 2) 每期培训班学习时间短且紧, 致使在授课内容安排方面不能够完全满足

学员学习必需知识的要求。

( 3) 由于不同的教师及各地参加培训的学员之间沟通的差异, 不同地区的培

训效果存在一定差异。

( 4) 建议今后能多组织此类培训, 增加培训的频率和扩大培训范围。希望能

组织学员到先进地区参观学习交流活动。

( 二) 青海省

1. 项目管理与监督

在卫生部贷款办的安排下, 经省卫生厅的统一部署和安排, 由青海省疾控中

心积极组织实施, 各级卫生行政部门大力配合, 于2004 年9 月～2006 年4 月分

别举办了两期师资培训班、13 期县乡级培训班。在培训期间, 亚行的官员、卫

生部贷款办有关领导和协调员亲临部分培训班现场观察。每次项目培训班开始

时, 均由省卫生厅相关负责人员亲临督导, 项目结束后由省卫生厅统一专门组织

人员进行检查、评估。项目中的设备及技术指导手册等均由省卫生厅统一组织下

发, 并对落实情况进行了抽查。

2. 项目实施

2004 年9 月～2006 年4 月分别在我省各地举办了13 期培训班, 共有西宁

市、海东地区及六州54 个疾病预防控制机构和386 个乡 ( 镇) 卫生院628 人参

加了学习。学习班中采用参与式的教学方式, 以亚行和卫生部贷款办共同开发的

《基层卫生人员传染病与急性中毒防治参与式培训教案》为蓝本, 《常见传染病与

急性中毒预防和控制手册》、《常见传染病与性病图谱》 为主要教材, 我省自行开

发编写的 《疾病预防控制基础知识问答》、《常见传染病的预防与控制》 为参考教

材, 通过常见传染病与急性中毒事件的典型案例分析、演示与操作、专题讲座

等, 积极引导学员思考与主动参与, 启发学员形成解决此类问题的正确思路, 掌

握处理问题中的注意事项及基本方法。

每期授课的4 名老师均是由省卫生厅亲自选定的省级和地级工作经验丰富、

教学能力较强的疾病控制、临床诊断方面的教师。每次培训班前教师们均事先作

了充分而又认真的准备, 在培训中他们毫无保留地把知识和经验教给大家, 教学

认真、深入而且到位, 同时全程参与各个阶段的学习和讨论。

项目中下发的防护设备、计算机、多媒体投影仪、《传染病防控手册》、《教

师手册》、《学生手册》 及其他宣传材料等, 均在省卫生厅统一要求下, 由省疾控
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中心组织分配, 利用学习班等多种机会下发至基层。

3. 项目投入与产出

在项目中共举办2 期省级师资培训班、13 期县乡级培训班, 共请国家级专

家及省地级师资75 人次在培训班中授课, 共培训青海省西宁市、海东地区及六

州54 个疾病预防控制机构和386 个乡 ( 镇) 卫生院628 人。

在国家级资深专家的精心指导下, 两期师资培训班的学员们掌握了参与式培

训的组织、方法和技巧, 提高了学员们组织本省、本地开展类似培训班的能力,

经后期在县、乡级基层卫生人员培训班中的实践, 这些师资水平更上了一个台

阶。该项目帮助我省建立了一支由省地级疾病控制、临床诊断、医学教育等方面

人员组成的师资队伍。

项目给我省配备了传染病防护用品、车辆、笔记本电脑、多媒体投影仪及数

码摄像机、照相机等设备, 使我省的培训工作顺利完成, 同时对我省突发公共卫

生事件应急处置等方面帮助很大。

项目统一下发了 《基层卫生人员参与式培训教案》 和 《基层卫生人员参与式

培训教案光盘》、《传染病防控手册》、《常见传染病与性病图谱》、《教师手册》、

《学生手册》及 《急性传染病诊断思路流程图》 等资料, 满足了基层卫生人员的

实际需求, 提高了学校预防传染病的意识。

4. 项目效果

( 1) 在卫生部贷款办、省卫生厅的大力支持下, 本次项目取得了良好的效

果。首先, 我省充分利用项目经费, 按项目要求圆满完成了省、地级师资培训工

作和县乡级基层卫生人员常见传染病与急性中毒防治培训工作, 对我省基层卫生

人力资源建设、技术水平改进和培训能力提高等方面的工作有了很大的帮助, 达

到了亚行项目要求的培训计划目的和目标, 为传染病与急性中毒的防治工作奠定

了坚实的基础。

( 2) 通过项目加强了我省的卫生人力资源建设, 巩固了我省的卫生软件。在

项目中我省建立的一支由省地级疾病控制、临床诊断、医学教育等方面人员组成

的38 人的师资队伍, 对今后培训我省县、乡级传染病防治人员, 提高基层人员

对传染病的诊断、预防、控制的综合能力有很大的现实意义。我省在现场流行病

培训项目中充分应用参与式培训的教学方式, 取得了十分显著的效果, 目前此类

方法已在各类培训班中推广使用。

( 3) 通过项目培训, 我省乡级卫生人员的传染病初步鉴别诊断能力和报告意

识得到了提高, 基层人员能够早期发现传染病疫情, 并能够及时正确地向有关部

34第四章 项目的实施、投入与产出



门报告, 为早期控制传染病疫情赢得了时间。同时培训使基层人员具有简单的现

场调查处置能力, 能够按照规范要求填写和报告传染病报告卡。

( 4) 项目中开发的技术指导资料非常适合我省基层卫生人员的需求, 下发的

《教师手册》及 《学生手册》 已发挥了作用, 各学校更加重视了学校中传染病与

急性中毒的防治工作, 能够及时向有关部门上报学校内发生的传染病, 传染病及

急性中毒的报告意识较以前有了很大的提高。项目中下发的 《传染病防控手册》

和 《常见传染病与性病图谱》 已成为我省县、乡级基层卫生人员工作中必不可少

的工具, 在诊断、治疗传染病病人及现场疫情调查处理中发挥了重要作用。

5. 需求和建议

( 1) 高级流行病学人员较少, 不能满足当前各地的指导工作。

( 2) 学校卫生工作中教师对传染病的知识掌握较少, 亚行仅支持了贫困地区

的中小学, 我省尚有大部分的学校没有得到支持。

( 3) 村级医务人员没有接受过类似的培训, 同时也没有自学的教材。

( 4) 现场处理的经验交流较少, 对外省的交流也少。

( 三) 宁夏回族自治区

1. 基本情况

宁夏回族自治区是我国五个少数民族自治区之一, 也是全国贫困省区之一,

位于我国西北地区东部, 地处黄土高原, 黄河中上游, 与陕西省、甘肃省及内蒙

古自治区相毗邻。自治区总面积为6. 64 万平方公里, 其中有56 %的面积为干旱

的山地及丘陵地带。全区共辖5 个市, 22 个县 ( 市、区) 。其中, 有国家级贫困

县9 个。全区总人口580 万人, 其中农村人口400 余万人, 占总人口的69 %。全

区农民人均收入1 917 元。

全区县级以上疾控机构29 所, 人员总数1 286 人。撤乡并镇后, 全区辖5 个

地级市、12 个县、2 个县级市、7 个市辖区、1 个县级移民开发区, 188 个乡

( 镇) 、39 个街道办事处、2 569 个行政村、435 个居民委员会。有乡级卫生院325

个, 有村卫生室2 945 个, 社区医疗点100 个, 乡村医生3 498 人。

2. 项目实施取得的主要成效

2. 1 县、乡级卫生人员传染病与急性中毒防治培训开展情况

从2004 年5 月～2006 年6 月期间, 分别在银川市及其所属贺兰县、西夏区;

吴忠市及其所属青铜峡市、红寺堡区、盐池县; 石嘴山市及其所属惠农区、平罗
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县; 固原市及其所属原州区、西吉县; 中卫市及其所属中宁县、海原县共举办

“基层卫生人员传染病与急性中毒防治 ( 试点或扩展)” 培训班13 期, 培训范围

覆盖全区所有22 个县级疾控机构和332 个乡镇卫生机构, 累计培训专业医务人

员540 余人, 培训效果显著, 提高了基层传染病防治突发公共卫生事件的能力。

2. 2 培训及宣传材料发放情况

项目提供的 《常见传染病与急性中毒预防和控制手册》 及配套的 《常见传染

病与性病图谱》、《基层医务人员急性传染病诊断思路与处理流程图》、《基层卫生

人员传染病与急性中毒防治参与式培训教案》 等资料, 分别发放到全区1 个自治

区级、5 个市级、22 个县级疾病预防控制机构和每个乡镇卫生院及部分医疗点,

及时有效地为基层卫生人员提供了必要和急需的自学和日常工作参考, 起到了很

好的技术指导作用。在检查中, 大部分乡镇卫生院能够将宣传画册张贴于医疗单

位明显位置, 规范了日常工作行为, 宣传了传染病防治知识。

项目提供的 《中小学教师传染病预防与突发公共卫生事件应对手册》 及 《学

生手册- 青少年用良好的卫生习惯战胜传染病》, 为全区9 个贫困县的2 342 所

小学的4～6 年级及初中学生共147 358 人发放了 《学生手册》; 《教师手册》 下

发给贫困县及非贫困县小学及全部初中2 537 所, 其中中、小学教师分别有5 571

名和16 458 名得到宣传手册, 使这些中小学生和教师得到了一次传染病防治知

识的普及, 也使当地群众增强了传染病防治的意识和改善不良卫生饮食习惯的自

觉性。

2. 3 国家级培训和督导情况

卫生部贷款办领导、亚行协调员及国家级专家多次亲临宁夏, 组织师资培训

并对我区项目执行情况进行督导。专家们渊博的知识底蕴, 高超的教学水平, 挥

洒自如的教学风格给我们留下了深刻的印象。师资培训为我区的区、市级两级培

训师资骨干20 名。我区还选拔推荐5 名区、市级疾病控制中心传染病或突发公

共卫生事件处理专业技术骨干参加了为期一个月的国家级现场流行病学培训, 通

过集中授课和现场实习, 理论联系实际, 迅速提高了他们解决现场实际问题的能

力, 使他们具备了进一步拓展培训的技能; 3 名省级师资还参加了全国健康教育

人员非典型肺炎、传染病与突发公共卫生事件健康教育策略和经验交流培训班。

项目为我区培养了一批优秀的公共卫生人才, 这些学员近期参与了我区一些紧急

疫情处理, 在工作过程中他们运用所学的知识, 结合我区实际提出了有价值的建

议和办法。

自治区卫生厅、疾控中心、传染病医院等单位的领导5 人, 参加了国家级非

典型肺炎和传染病防治策略研讨会, 提高了对在当前形势下广泛开展非典型肺炎

防治的国际合作、经验交流和策略研讨的重要性的认识。通过学习、广泛深入的
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讨论和现场考察, 进一步认识到我区传染病与突发公共卫生事件应急机制需要加

强和完善; 明确了我区非典型肺炎与传染病防治策略和重点工作领域和目标; 各

级政府应加强对公共卫生特别是疾病控制领域的投入; 基层疾病控制人员在技

术、能力、装备等方面亟待加强和提高。

在国家级疾病控制和临床专家非典型肺炎与传染病防治现场考察和技术援助

的支持下, 组织了由自治区级卫生、财政、计划、铁路、交通等政府多部门及卫

生有关专业机构参加的自治区级非典型肺炎与传染病防治策略研讨会, 通过研讨

进一步明确了我区在非典型肺炎与传染病防治方面存在的不足, 提出了科学的改

进意见。

2. 4 设备分配管理情况

项目为我区配备了尼桑越野车、笔记本电脑、多媒体投影仪、数码相机、数

码摄像机和防护用品 ( 包括防护服、口罩、防护眼镜、手套、红外体温探测仪、

消毒锅炉) 。这些设备在传染病和突发公共卫生事件的现场调查、监测和疫情控

制工作, 现场影像资料及数据的收集、整理、分析和报告, 培训等方面及时发挥

了应有的作用。

3. 具体做法及体会

3. 1 领导重视, 精心组织, 加强管理

项目启动后, 根据项目要求确定由卫生厅疾病控制处负责该项目实施并固定

一名工作人员, 协调各级卫生行政部门和有关医疗单位, 落实亚行项目布置的各

项日常工作。在项目实施过程中得到了各地政府、各级卫生局及疾控中心 ( 防疫

站) 、宁夏医学院、附属医院、市级医院的大力支持和积极合作。在亚行项目安

排我区举办的13 个 “县、乡级卫生人员传染病与急性中毒防治培训班” ( 包括试

点和扩展培训) 中省卫生厅疾控处领导出席了所有的开幕式, 地市级卫生局主管

领导出席11 个, 当地县级主管领导出席9 人次, 县卫生局主管领导、地县两级

疾控中心领导出席了全部开幕式。

3. 2 因地制宜, 优化师资力量, 提高培训水平

培训班根据亚行项目要求, 结合各地实际情况确定举办地点、制订培训计

划、确定主讲教师, 由自治区卫生厅疾病控制处发通知, 上报卫生部贷款办经批

准后, 由地市级卫生局分配名额, 疾控中心组织实施, 自治区卫生厅疾病控制处

监督执行。为保证学习质量, 13 个班的教师除当地市级疾控中心、市级医院经

亚行项目培训过的师资外, 还包括两名省级师资, 乡级卫生人员能够直接聆听到

省级教师的讲课, 这在以往是很难实现的。

各地级市为了更好地促进当地的工作, 选择学员时特定选派一些卫生院院长
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参加学习 ( 因卫生院长既是普通医生又是管理者, 也主管传染病、计划免疫、妇

幼保健等多职) , 有的县甚至将所有大乡卫生院院长全部请来学习 ( 不包括撤并

行政建制的卫生院) , 这对卫生院的传染病报告、处理起到了很好的促进与规范

作用。

每个班都由2 名省级专家讲授主要课程, 本地师资承担当地案例介绍任务。

案例选择根据当地历年发生疫情灵活安排, 比如: 在出血热、鼠疫 ( 鼠间鼠疫)

流行的原州区, 即邀请本区出血热专家、鼠防专家赴学习班讲授理论课程, 市级

疾控中心师资介绍案例, 实习也选择出血热案例, 使基层医务人员对当地流行的

疾病高度重视, 及时作出正确诊断; 又如: 在工厂、矿山集聚的惠农区选择本地

区常见职业中毒的急救与处理案例; 在乙脑流行区中卫市介绍分析乙脑案例; 在

银川市西夏区选择有机磷中毒案例, 红寺堡开发区增加结核病防治课程等。

学习班在安排实习时, 首先由县级疾控中心 ( 防疫站) 介绍自身概况、管理

方式、曾发生疫情实例处理过程, 参观有关科室、实验室; 然后到乡卫生院或村

进行参观、回顾性询问、调查; 再回到课堂进行讨论。这样的方式不仅丰富了课

堂内容, 还增强了相互间的学习和交流。

3. 3 培训形式新颖, 质量高、效果好

亚行项目根据成人教育的特点, 采用参与式的方法配合现场实习进行教学。

通过各类传染病和急性中毒突发事件的典型案例分析, 积极引导学员思考与主动

参与讨论, 并由辅导老师引导对案例进行分析和总结。这样可以启发学员逐步形

成解决此类问题的正确思路, 并逐步掌握处理各类传染病和突发公共卫生事件的

方法; 每个培训班均组织学员到县级疾控中心和乡镇卫生院进行现场实习, 现场

实地参观和交流及对现场实际案例的分析与讨论进一步提高了学员的实战能力。

参加培训的学员普遍认为这种参与式培训能够始终活跃学员的思维, 并能够强化

记忆, 比传统的授课式培训有更好的效果。主要表现在以下几方面:

( 1) 激发了学员的学习积极性。基层卫生人员尤其是乡镇卫生院的临床和防

保医生, 以往很少有机会接受培训; 不多的培训也多是采取逐级培训的方式进

行, 存在信息的逐级递减; 在培训内容的设计上往往也缺乏针对性。这种独特、

新颖的会场布置, 由省级专家与本地专家联合授课, 打破了以往灌输式、纯理论

式的授课式培训模式, 采用参与式、讨论式并辅以现场实习的培训, 对学员们来

说都是第一次尝试。学习内容既有理论性又着重强调实用性和可操作性, 省级教

师担任新发传染病防治知识、流行病学等课程, 本地专家介绍当地发生的案例,

相互穿插进行。教师们语言精辟, 知识渊博, 深入浅出, 既有理论又有实践, 令

学员们耳目一新。学员们反映: 上课不敢溜号、不敢打瞌睡也没有时间想别的,

随着教师的讲解回答问题, 提出自己的见解, 不知不觉一堂课就过去了。学员们

74第四章 项目的实施、投入与产出



的学习积极性深深感染了授课教师。宁夏医学院附属医院的张栩主任 ( 主任医

师、教授) 说: “亚行项目学习班是他讲课秩序最好的, 每个学员上课时眼睛都

瞪得大大的, 踊跃发言、气氛活跃, 看着学员们求知的眼神, 真是越讲越起劲”。

在盐池县办班时有位学员因9 岁的侄子突然遭遇车祸生命垂危, 她含着眼泪来请

假说: “这样好的学习机会太难得了, 老师课讲的课这么好, 我只听了一半太可

惜了”。看到她恋恋不舍地离开课堂, 大家都替她难过和惋惜。

( 2) 现场实习, 加强交流, 互相学习。学习班安排的现场实习课程, 不仅丰

富了课堂学习内容、加深了记忆、提高了学习效果, 还为学员们提供了相互学习

的宝贵机会。在实习过程中, 学员们看到了实习单位的长处, 指出了一些不足之

处, 介绍了自己的一些好的做法。如: 凡看过平罗县宝丰乡的炭疽发生的学员都

说这一辈子都忘不了, 一旦再见到这种病人绝对不会误诊。在中卫市疾控中心实

习时, 学员发现该中心专业人员匮乏, 有的学员积极出主意, 介绍本单位解决这

一问题的经验, 当即就推荐了熟悉的应届毕业本科学生。后来, 经过中卫市疾控

考核被录用。海原县防疫站的学员参观中宁县城郊乡卫生院时, 觉得该县乡卫生

院设立的规范化计划免疫门诊, 设计合理, 实用性强。回去向领导作了详细的汇

报并根据本县实际提出合理化建议, 最近海原县也开始了创建乡级计划免疫规范

化门诊工作, 加快了这项工作的步伐。有的学员在参观时指出了参观单位实验室

管理中的缺陷, 介绍了自己所在疾控中心的好方法, 有的乡卫生院院长对所参观

的乡卫生院肠道门诊与儿科门诊设立在一间房内科室提出质疑。不久前, 在盐池

县王乐井乡参观时有的学员看到, 该卫生院将亚行项目发放的 《基层医务人员急

性传染病诊断思路与处理流程图》 贴在了宣传栏中, 当即建议应贴在有关诊室和

办公室。这不仅使这张实用的流程图可以尽量长久的发挥作用, 也给还未张贴

( 因该图下发到各县只有20 几天) 的单位提了醒。现场实习, 给大家提供了良好

的互相学习机会, 看到了别人的长处与不足, 明确了自己今后的努力方向, 促进

了各项工作的开展。

( 3) 培训效果显著。在试点培训前与培训后分别通过问卷进行了培训效果的

评估, 问卷中主要涉及传染病和突发公共卫生事件处理的基本概念和技能, 包括

传染病的临床鉴别和处理、个人防护原则及流行病学现场调查及社区控制等主要

领域。培训后比培训前平均分高出三十多个百分点, 显示出良好的培训效果。参

加培训的很多学员在全区各地传染病与突发公共卫生事件现场调查与处理中发挥

了积极作用。

自2005 年下半年至今, 我们收集了一些参加亚行项目培训学员写的体会,

访视并询问了一些学员。学员们一致肯定了亚行项目培训工作并给以高度评价。

认为课堂形式不同于以往, 连桌子、座位的摆放以前都没见过, 并且安排有实习
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课程, 这种形式更适合有一定实践工作经验的在职人员培训; 用案例讨论的方式

授课容易接受, 不懂就问便于当场把问题搞清楚; 还能将以往工作中遇到的难题

提出请教老师, 供大家讨论, 辩明事理, 解决了疑问, 明确了作法并且实用性

强, 对今后工作有很大帮助。在我区后来的现场流行病学培训班上也借鉴了这一

培训方式。

最近, 在海原县实习现场 ( 西安乡卫生院) 介绍情况的张大夫是2005 年扩

展培训班的学员。学习后收获大、体会深, 不仅提高了自己的业务水平, 他还利

用村医例会 ( 每次预防接种前集中学习、领取疫苗、交前次接种报表) 的机会,

给村医讲课, 把在亚行项目学习班所学的知识传授给村医。

( 4) 优秀师资骨干脱颖而出, 为今后各种相关培训打下良好基础。全国两轮

师资培训, 锻炼了我区省地级师资, 为我区迅速培养了一批优秀师资人才。参训

师资在进一步的拓展培训工作中运用掌握的新的参与式教学培训方法, 如小讲

课、角色扮演、现场模拟、老师引导的案例分析与讨论, 小组讨论与分组汇报、

老师点评等, 取得了良好的效果。宁夏医学院附属医院的张栩老师基本上担任了

亚行项目所有学习班的传染病临床诊治与新发传染病防治的课程, 通过他自己不

断的学习和摸索, 研究宁夏传染病的状况, 收集了很多既实用, 又有代表性的案

例, 讲课水平得到进一步提高。在讲好亚行项目课程的同时, 还为原州区的卫生

人员作 “艾滋病防治进展讲座”, 为自治区各级医院院长讲授传染病防治课程等,

张栩主任多次承担了卫生系统的其他培训班传染病防治有关课程, 在2005 年宁

夏医学院讲课比赛中张栩主任技盖群芳, 一举夺得第二名, 他感慨地说: “这个

名次的取得受益于亚行项目”。此外, 自治区疾控中心的传染病防治科科长张银

豪副主任医师担任了所有学习班的传染病流行病学、疫情报告等课程。学员们反

映张科长讲课语言都带有磁性, 将枯燥的课程变得十分生动, 这两位省级教师得

到学员和主办单位的普遍好评。目前, 卫生厅有关单位和各市县有相关学习班都

邀请这两位师资授课。

各市级疾控中心的师资负责组织本辖区的培训班具体组织安排, 在工作中他

们从报送计划、分配名额、邀请领导、联系食宿、布置会场、与省级授课教师商

讨课程一直到学习班结束、上报总结和资料, 工作环环相扣, 井井有条, 严格按

照试点班模式进行教学。各县级防疫站承担的半天实习课程, 也是认真反复筛选

案例, 确定报告人, 安排车辆, 组织乡级卫生院和曾发生疫情的现场群众, 详细

为学员讲解。通过培训项目的实施锻炼了这些参与工作的专业人员, 为当地培养

了一批疾病预防控制工作骨干, 涌现出一些基层实际疾病控制工作优秀讲师。

( 5) 发挥专业骨干优势, 理论与实际紧密联系, 疫情处理规范有序。亚行项

目为我区培养的5 名业务骨干和20 余名地、市级师资, 各县区都十分重视发挥
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受训专业人员在实际工作中的骨干作用。他们不仅在培训工作中发挥主力军作

用, 在疫情控制处理中也展示了才华。如在2005 年7 月平罗县宝丰乡因剥食病

死牛发生皮肤炭疽15 例, 被认定为暴发。县防疫站接到报告后, 选派本站曾参

加亚行培训项目2004 年学员姜兆丽主管处理疫情, 她立即按照程序上报疫情,

提出具体处理意见, 绘制各种图表, 会同各部门进行疫情和个案调查, 建立临时

病房就地隔离病人, 作了大量的前期基础性工作, 站长感慨地说这是我们站的专

家。在处理该事件中亚行项目培训的5 名业务骨干全部参与了疫情调查、处理工

作, 并发挥了积极作用。在各级政府、行政部门的高度重视下, 由于专业人员技

术精湛, 考虑全面, 处理方法得当使这起疫情很快得到控制, 同时受到区、市卫

生部门的赞扬。另外, 在中卫城区麻疹、兴庆区鼠间鼠疫、上前城禽流感、全区

麻疹疫苗强化免疫等疫情和突发事件处置及全区各项大型疾病控制工作中, 受亚

行项目培训的学员也发挥了积极作用。这充分表明亚行项目为我区培训的业务骨

干已经在宁夏的疾病预防控制领域崭露头角。

4. 今后的需求及建议

为巩固已经取得的成果, 在此基础上应针对省、地级疾病控制人员进行高级

现场流行病学培训, 包括卫生统计软件的应用、数据库建立、资料的统计分析、

资料利用、共享等; 同时, 还应继续扩展对基层卫生人员的培训工作, 进一步扩

大覆盖面和深度。进行优秀教师评选活动, 表彰在亚行项目培训中表现突出的

省、地 ( 市) 和县级 ( 实习) 优秀教师, 增加传染病流程图发放数量, 扩大张贴

范围以规范诊断和报告程序。

最后, 衷心感谢亚行项目对宁夏各方面的大力支持和帮助, 感谢执行该项目

的卫生部贷款办的各级领导和亚行项目协调员, 感谢关心和参与该项目的各级政

府、卫生行政部门、宁夏医学院、各级疾控中心领导, 感谢各位授课教师。

( 四) 新疆维吾尔自治区

1. 基本情况

新疆是个地广人稀, 经济不发达的地区, 传染病一直是困扰新疆经济发展的

主要公共卫生问题, 是我区因病致贫、因病返贫的主要原因。近年来, 随着社会

发展, 一些传统的传染病得到遏制, 但一些新发传染病有流行的危险, 既往控制

传染病有抬头之势。而从近两年在应对 “非典”、人禽流感等传染病时, 暴露出

基层卫生单位很多问题, 特别是在急性传染病诊疗及现场流行病学处理上。在临

床诊疗方面表现出误诊率高、用药不规范, 在流行病学方面表现为组织调查不
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当, 流行病学信息收集不全, 没有学会科学地分析利用资料, 流行病学报告书写

不规范。提高基层卫生单位急性传染病和中毒诊疗及流行病学处理能力成为当务

之急的重要工作之一, 为此利用亚行赠款中国西部地区传染性非典型肺炎与传染

病防治能力建设项目, 在新疆开展系列培训工作, 现将项目情况总结如下。

2. 项目管理和监督

2. 1 加强监督管理, 确保培训按计划实施

自治区卫生厅疾控处是整个项目的协调管理部门, 负责培训前的各种组织协

调工作、项目执行中的督导检查。为了保障项目顺利进行, 自治区卫生厅不定期

派人到培训现场, 参与培训、了解培训进展、及时解决培训过程中存在的问题。

自治区疾控中心是项目执行部门, 担负项目具体实施。为保障项目按时圆满完成

任务, 中心指定专人负责, 在新疆医科大学附属第一医院、自治区人民医院支持

下组成自治区级师资队伍, 担负项目培训工作, 为项目圆满完成奠定了坚实基

础。

2. 2 加强管理, 做好培训前组织协调工作

为保障培训质量, 我们在培训班开始前15 天, 由卫生厅向各相关单位发文,

使接受培训单位能事先按培训要求挑选受培业务人员接受培训, 并事先通知相关

教师按要求备课, 通知主办地联系落实宾馆、现场教学实习地点, 做到准备工作

充分、组织协调到位, 保障培训按时完成。

3. 项目实施

3. 1 积极参与手册与培训教材编撰

积极参与 《常见传染病与急性中毒临床处理和控制手册》 的编撰。根据卫生

部贷款办的统一部署, 结合新疆常见传染病、中毒实际情况出发, 新疆卫生厅在

2003 年9～10 月组织新疆疾控中心、新疆医科大学第一附属医院、自治区维吾

尔医院、自治区人民医院18 名医务人员担负手册相应内容编撰, 并在同年 12

月, 派一人参加手册在北京的修改工作。

在培训班开班前准备阶段, 按卫生部贷款办要求, 以新疆发生过的常见传染

病、中毒实际情况为教学案例背景, 组织5 人参与 《基层卫生人员传染病与急性

中毒防治参与式培训教案》 的编写, 为日后开展扩展培训奠定基础。

3. 2 做好试点培训, 为扩展培训奠定基础

做好试点培训, 总结适合教学方式、方法和内容, 提高培训效果。根据卫生

部贷款办统一安排, 结合新疆实际于2004 年3 月在昌吉市举办我区第一期试点

培训班。参加的人员有昌吉州、吐鲁番地区所辖各市县疾控中心流行病学工作人
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员、乡级医院医生和防保人员共计86 人, 通过试点培训班, 掌握受训对象的需

求, 确定了培训内容、培训方法、编撰适合新疆自己的培训教材。

3. 3 培训师资队伍, 为扩展培训奠定基础

建立一支接受过良好训练, 能担负起今后各地基层传染病及急性中毒处理培

训的师资队伍, 对提高新疆突发公共卫生事件医疗救治和疫情处理能力有着重大

意义。2004 年5 月份在卫生部贷款办的总体安排下, 自治区在乌鲁木齐、喀什

举办了二期试点培训扩大培训范围, 培训对象均是有过多年从事传染病、中毒治

疗及流行病学处理经验、本科毕业、有教学能力的15 个地州市的临床、疾控中

心医务人员, 共计62 人。通过系统培训, 使他们熟练掌握传染病急性中毒中参

与式的教学方法, 教学内容安排和教学组织, 确保扩展培训顺利完成。同时为不

断提高师资队伍的授课能力, 2005 年5 月在乌鲁木齐又举办两期针对既往培训

过的师资队伍提高及经验交流培训班, 使师资队伍能力得到不断的提高。

3. 4 精心准备, 保障每次培训都能收到预期效果

( 1) 精心选择师资: 为更好地提高授课效果, 每个老师都必须接受过亚行师

资培训且表现出色; 以自治区师资作为核心师资, 同时还要兼顾当地师资, 起到

传帮带的作用, 以提高当地师资培训能力, 使今后当地能顺利开展培训工作。我

们在培训班开始一周前, 安排好课程表, 把课程安排、授课要求发给每个师资,

并在开班前3 天集中备课, 使老师有充分时间准备和熟悉授课内容, 保证授课效

果。

( 2) 每个培训班前, 我们指定一个联系人负责联系相关事宜, 尽量满足学员

食宿要求, 同时事先安排好参观实习地点和实习内容, 保证课程顺利完成。

( 3) 在师资配备上我们特地考虑到新疆是少数民族地区, 方便少数民族地区

学员学习以提高培训效果。因此在选择师资时, 考虑使用少数民族师资, 并在每

次培训时同时开设汉语及少数民族语言授课, 以方便不同语言学员学习, 提高学

员接受性。

( 4) 课程设置: 我们充分利用参与式培训方法, 以提高实际解决问题能力为

出发点, 根据培训地区常见急性传染病、中毒的特点, 安排培训理论授课和案例

分析。培训前2 周安排当地参与授课的教师收集当地的案例作为教学案例, 课程

安排整体是以案例来引出, 带动学员共同讨论、分析, 最后由教师加以总结概

括, 对该部分讲授的理论知识进行概括性的提炼。案例分析安排有甲类、乙类急

性传染病、中毒诊断及临床救治、现场流行病学处理原则和过程, 每个案例安排

上都涉及临床诊疗和流行病学调查处理, 让学员掌握传染病临床诊疗原则和突发

公共事件处理原则。案例涉及呼吸道传染病、消化道传染病、急性食物中毒等基

层常见急性传染病和中毒, 以扩大学员学习知识面, 有时也在案例中安排一些错
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误的内容, 来引导学员找出错误, 提高学员实际处理能力, 并在课程中设置几次

与传染病或中毒相关的讲座, 增加学员的知识面。

( 5) 授课: 所有授课老师, 均按要求采取参与式教学方法, 在课堂上发挥主

持人的作用, 充分调动学员的主观能动性, 提高学员的参与意识, 课堂上注意观

察学员的反应, 注意了解每个学员的表现, 把活跃和不活跃学员交替调动起来,

时刻保持培训班的学员处于活跃气氛中。在方法上充分利用案例分析、头脑风

暴、角色演练、小讲座等参与式教学手段和方法, 提高学员参与的意识, 让学员

主动参加授课过程, 调动学员从实际工作出发去理解掌握学习的内容, 提高培训

效果。

( 6) 双语授课: 针对新疆基层医务工作者中有60 % 是少数民族的特点, 我

们在教学上特地培养3 名自治区级少数民族双语师资, 利用他们在少数民族地区

既可以用民族语言教学, 也可以用汉语教学的特点使一名教师发挥多种作用。在

培训时也注意发挥地方少数民族地州级师资作用, 以达到提高基层师资队伍水

平, 提高少数民族基层医务人员急性传染病和中毒应急处理的能力。

3. 5 做好扩展培训, 提高新疆基层突发公共卫生事件处置能力

根据卫生部贷款办项目实施指导精神, 结合新疆实际情况, 从2004 年～

2006 年举办了一系列培训工作, 在2004 年举办了2 期地州级师资培训班, 2005

年对这两期师资培训班又进行了一次加强培训。2004 年通过举办了2 期试点培

训班为下一阶段培训打好基础, 从2004 年9 月～2006 年6 月共举办亚行基层传

染病与急性中毒县乡级培训班19 期, 其中6 期是民汉分语言举办, 共培训了864

人, 覆盖新疆南北疆15 个地州所有的县市。各县市都有接受过培训的基层医务

人员, 对提高基层突发公共卫生事件应急救治和流行病学处理能力有着重要现时

意义。

4. 项目投入与产出及项目效果

4. 1 投入

自治区卫生厅、自治区疾控中心、自治区人民医院、新疆医科大学附属第一

医院, 自2004 年～2006 年6 月, 指定专人负责此项工作, 累积投入560 人日为

项目服务, 各地州也投入大量人力服务于此项目, 累积投入近600 人日。

4. 2 产出

( 1) 培养一批突发公共卫生事件处置培训师资: 利用项目为15 个地州培养

62 人的师资队伍, 通过逐级培训, 使这支队伍经历了传授突发公共卫生事件医

疗救治和应急处理知识的实践锻炼, 逐步培养成为有授课经验的师资队伍, 为各

地今后开展突发公共卫生事件、传染病和急性中毒培训工作奠定了基础。
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( 2) 翻译印刷下发 《传染病防控手册》: 新疆基层少数民族医务工作者占

60 %以上, 而且基层很多医务工作者汉语水平不高, 在阅读汉文手册时较为吃

力。为方便基层医务工作者在学习和工作中查阅资料的方便, 在请示亚行批准

后, 我们组织少数民族翻译人员圆满完成手册维文版的翻译和印刷, 并下发到全

区15 个地州市96 个县市疾控中心和乡级卫生员。从基层医务工作者的反映来

看, 普遍认为该书对指导具体工作的实用性非常大, 是一本非常实用的工具书。

( 3) 下发 《常见传染病与急性中毒预防和控制手册》、《常见传染病与性病图

谱》 和学生传染病防治宣传材料。按亚行项目要求, 将上述宣传材料及时发往新

疆15 个地州96 个县市。

( 4) 培训效果: 通过每次培训前后做好评估调查, 时刻掌握培训效果和学员

反映, 以便随时调整培训内容和方法, 提高培训效果。19 个班课前问卷测试时

平均答对率只有23. 2 % , 培训后测试平均分78. 2 % ; 同时学员对培训班总体反

应非常好, 83 %的人给培训班打5 分, 4 分的占15. 4 % ; 94 %的参加培训学员认

为教学效果很好, 认为此次培训班与既往培训班相比很好占86 % , 认为较好占

13 % ; 认为最为成功的地方是学生能积极参与到教学活动中的占到被调查者的

77 % ; 认为提高实际操作能力的占65 % , 23 % 参加培训的学员认为不成功的地

方是内容少, 时间短; 67 %的学员认为案例分析和讨论对提高解决实际问题有较

大的帮助, 希望把现场实习准备工作做的更扎实, 授课时间次序排的更好, 提高

培训效果; 绝大多数基层卫生人员希望举办更多的类似培训, 以达到提高基层卫

生人员的业务素质和实际操作能力。

( 5) 及时发现既往存在的问题: 通过在前一阶段培训工作中对基层情况的调

查了解, 发现基层卫生人员既往缺少系统培训, 业务素质普遍较低, 加强业务培

训应成为提高基层传染病及中毒应急处理能力的重要手段。各地卫生行政部门应

加强此方面工作, 这样才能提高应急处置能力, 同时在新疆这样的少数民族地

区, 特别是在少数民族占人口总数70 % 以上的南疆, 必须培养一批少数民族师

资, 加强少数民族基层医务人员培训, 才能真正提高应对急性传染病和中毒的能

力, 保护新疆各族群众的生命安全。

( 6) 使基层培养师资工作更规范化: 培训过程中, 我们要求教师认真对待每

一次讲课, 做到事先准备好各种素材及课件, 每一次培训后要不断总结, 吸取好

的经验, 克服自己不足之处, 不断提高授课技能, 提高培训效果。

  5. 今后的需求和建议

( 1) 扩大培训覆盖面, 目前培训只覆盖所有的县疾控中心和部分乡, 乡一级

覆盖率远没有达到需要覆盖率。

( 2) 针对地州级疫情处理骨干开展高层次培训, 提高地州级疾控机构疫情处
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理总体能力。

( 3) 筹建省级快速诊断实验室, 满足今后突发公共卫生事件疫情处理需要。

( 4) 加强其他传染病防治方面合作, 如艾滋病、病毒性肝炎、新发及不明原

因传染病的防治。

附件

附件4. 1  云南亚行项目大事记

附件4. 2  云南项目培训产出一览表

附件4. 3  青海亚行项目大事记

附件4. 4  宁夏亚行培训项目一览表

附件4. 5  新疆亚行项目大事记

附件4. 6  新疆项目产出文件一览表

附件4. 7  各类人员对本项目的心得体会
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第五章  项目外部评估报告

一、评估背景

2003 年4 月, 面对“非典” 所带来的严重威胁, 中国政府与亚洲开发银行

合作迅速组织设立和启动了针对中国西部地区 “非典” 和传染病防治的技术援助

项目, 项目总投资为200 万美元, 执行周期3 年, 于2006 年6 月结束。在中国

西部的云南、青海、宁夏、新疆四个项目省 ( 自治区) 执行, 覆盖 42 个地区、

294 个县, 7 200 万人口。项目目标是提高中国西部地区项目省 “非典” 和其他

传染病的防治能力, 控制 “非典” 及其他传染病的跨边境传播。项目的重点活动

领域包括: ( 1) 制定适当的省级 “非典” 防治方案; ( 2) 加强传染病流行病学监

测系统; ( 3) 提高对突发公共卫生事件的应急能力; 及 ( 4) 通过多种形式的信息

和健康教育机制来提高公众的“非典” 与传染病防治意识及自我保护能力。卫生部

贷款办与亚行协商时达成共识, 决定于2006 年5～6 月对本项目进行外部评估。

在卫生部贷款办的领导支持下, 在中央及各省项目办的积极配合下, 顺利完

成了评估工作, 根据收集的信息和资料, 完成中英文外部评估报告。在评估报告

中, 总结了项目取得的经验和成绩, 分析了面临的困难与不足之处, 提出了相应

的改进建议。

二、评估目的

评估项目实施计划的适宜性、可行性, 项目的执行情况, 项目目标的实现情

况, 项目产生的效果, 总结项目取得的经验, 探讨面临的困难、存在的问题及改

进建议, 为中国传染病防治技术援助工作提供可借鉴的经验。

三、评估内容

1. 项目设计;

2. 项目管理;

3. 设备及防护用品管理;



4. 督导;

5. “非典” 与传染病防治规划的制定与完善;

6. 教材的编写、分发与使用;

7. 基层卫生人员传染病防治培训;

8. 省地级疾控骨干人员现场流行病学培训;

9. 传染病防治健康教育。

四、评估方法

采用定量研究与定性研究相结合的方法进行评估。

1. 文献阅读: 查阅了项目计划, 中央及各省项目总结, 专家及学员的体会,

设备和防护用品采购计划、分发计划、签收记录, 培训班的通知、日程安排、签

到表、教案、评估表、总结, 会议通知、通讯录、总结, 教材和手册, 《教师手

册》 和 《学生手册》 设计初稿、预试验记录、分发计划, 中央级及云南省项目的

档案资料。

2. 访谈: 面对面访谈了亚行项目负责人、中方执行机构负责人、亚行项目

协调员及专家5 人、省级项目负责人2 人、地市疾控中心领导2 人, 电话访谈省

级项目负责人4 人、传染病与突发公共卫生事件健康教育培训与经验交流会代表

3 人, 小组访谈省地级师资10 人、既往县乡级培训班学员10 人、县乡级培训班

学员12 人、来自广西和贵州的培训班观察员9 人、教育部门工作人员7 人、学

生20 人。

3. 问卷调查: 调查对象包括现场流行病学培训班学员20 人, 回收有效问卷

19 份。

4. 现场观察: 云南曲靖市培训班1 期、宁夏银川市兴庆区培训班1 期。

5. 现场考察: 云南省、曲靖市、沾益县及银川市兴庆区疾控中心, 沾益乡

和掌政乡卫生院, 银川市鼠疫监测基地。

五、时间安排

时间 内容安排

5 月23～26 日 查阅项目资料, 制定评估方案

5 月27～31 日 查阅项目资料, 确定评估指标、内容及收集资料清单, 确定访谈

对象和调查对象, 制定个人访谈与小组访谈提纲、调查问卷
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续表

时间 内容安排

6 月1～11 日 收集相关资料, 访谈亚行项目负责人、中方执行机构负责人、亚

行项目协调员及专家5 人, 电话访谈省级项目负责人4 人、传染

病与突发公共卫生事件健康教育培训与经验交流会代表3 人, 问

卷调查现场流行病学培训班学员20 人 ( 回收19 份问卷)

6 月12～16 日 在云南省进行现场评估: 现场考察云南省疾控中心、曲靖市疾控

中心、沾益县疾控中心及沾益乡卫生院, 访谈有关领导及培训班

学员, 查看项目档案资料; 现场观察曲靖市县乡级卫生人员培训

班举办情况; 现场考察曲靖市第二小学, 访谈教委和学校领导、

校医及保健老师7 人, 小组访谈4～5 年级学生20 人, 了解 《教师

手册》 和 《学生手册》 分发使用情况与效果; 访谈2 名省级项目

执行人员, 小组访谈5 名省地级师资, 小组访谈3 名既往县乡级

培训班学员, 小组访谈9 名来自广西和贵州的培训班观察员, 小

组访谈6 名县乡级卫生人员培训班学员

6 月27～30 日 在宁夏进行现场评估: 现场观察县乡级卫生人员培训班举办情况;

参观银川市兴庆区疾控中心、掌政乡卫生院及鼠疫监测基地; 小

组访谈5 名省地级师资; 小组访谈7 名既往县乡级培训班学员;

小组访谈6 名县乡级卫生人员培训班学员

6 月17～7 月5 日 资料整理、录入、分析, 撰写中英文评估报告

7 月6～9 日 修改评估报告, 提交评估报告

在卫生部贷款办的领导支持下, 在中央及各省项目办的积极配合下, 顺利完

成了评估工作, 根据收集的信息和资料, 完成中英文外部评估报告。在评估报告

中, 总结了项目取得的经验和成绩, 分析了面临的困难与不足之处, 提出了相应

的改进建议。

六、总体评估

1. 成绩

( 1) 项目设计灵活, 定位明确、恰当、具体, 切合项目省实际, 操作简单,

实施过程深入、扎实, 管理规范, 项目成功实现了预期目标, 领导、专家、学员

对项目给予充分肯定。

( 2) 项目通过研讨制定传染病防治规划, 发放设备、防护用品, 编写发放教
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材及手册, 实施省地级疾病控制骨干人员现场流行病学培训、省地级师资培训、

县乡级卫生人员培训、省级健康教育培训, 为各省建立了省、地、县、乡传染病

防治和突发公共卫生事件应对网络及队伍, 培训了一支强有力的师资队伍, 探索

了适合基层人员能力建设的方法、模式, 提高了西部地区传染病防治能力和突发

公共卫生事件应急能力, 加强了传染病监测上报系统, 增强了各级传染病监测、

诊断、报告、处置能力, 控制了传染病的跨边境传播。

( 3) 项目将对我国尤其是西部地区的公共卫生系统建设、传染病防治工作产

生持续的、深远的影响和作用。制定的传染病和突发公共卫生事件应对预案、建

立的良好工作机制为各地随时应对做好准备, 提供的设备和防护用品持续发挥作

用, 培养的师资队伍和各级骨干人员为各省提供人才队伍的长期储备, 而且通过

他们的辐射和带动作用将影响更多的人, 得到使用者认可的教材、手册、流程图

今后继续为基层传染病防治提供指导和参考, 实践证明案例引导的参与式培训方

法适用于基层卫生人员传染病防治能力建设培训, 为基层的培训机制建设产生积

极影响, 值得借鉴和推广。通过规范、系统培训, 规范了基层的培训工作及传染

病诊断、报告和处理工作, 提高传染病和突发公共卫生事件应对效率, 减少疫情

的扩散, 降低了传染病和突发公共卫生事件的危害。

2. 面临的困难与不足之处

( 1) 由于经费有限, 云南、新疆扩展培训没有覆盖全部乡卫生院, 各种教

材、手册数量不能满足基层的需要。

( 2) 部分培训人员的骨干作用没有充分发挥。

( 3) 在传染病防治中除了疾控部门, 其他部门的参与不够, 包括健康教育部

门。

( 4) 项目结束后, 培训的人员队伍的可持续性发展和后续支持面临挑战。

3. 建议

( 1) 本项目在中国西部地区传染病能力建设的起步阶段发挥了很好作用, 如

果在此基础上, 亚行或其他国际组织继续给予支持和援助, 将进一步发挥项目的

持续作用, 取得更好的效果。

( 2) 在更大范围总结推广项目的成功经验与成果, 如加大教材、手册印量,

扩大发放范围和数量, 参与国际国内交流, 推广案例引导的参与式培训方法, 利

用国家及省级参与式教学师资开展培训工作。

( 3) 各省建立相应工作机制, 为工作人员提供培训、学习及实践机会, 激励

工作人员加强自学和继续教育, 继续发挥师资队伍及培训人员的骨干作用, 维持
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传染病防治队伍的整体水平。

( 4) 各省继续利用项目建立的工作机制、制定的预案, 发放的设备、用品、

教材、手册, 培养的人才队伍, 让项目成果持续发挥作用。

( 5) 动员倡导更多部门参与传染病防治工作, 发挥健康教育的作用, 提高公

众的传染病防护意识及自我保护能力。

( 6) 今后项目设计时, 考虑各省的具体情况及差别, 给各省一定的自主权,

区别对待各省的差别。

访谈记录

朱宝铎: 各省反馈项目对基层水平、能力提高效果不错, 对项目效果给予

充分肯定; 省里反映很积极, 培训覆盖面大, 效果好; 培训方式经过深思熟虑

的设计, 直接到基层, 比逐级培训效果好。

宋思年: 个人非常满意, 亚行对过程和效果很满意; 以需求为基础, 每一

步确保灵活性; 个人非常希望继续合作。

王若涛: 我所参加的最好的项目之一。

任学锋: 项目针对基层的实际需求及当地重点传染病的疫情控制, 针对学

员的自身特点与需求, 针对基层传染病预防控制中最薄弱的环境提供能力建设。

陈志海: 项目非常好、非常有效, 影响是潜移默化的。

庞燕杰: 各方面很支持、很配合; 档案资料很全, 项目很实在, 教材、手

册、流程图反映很好, 非常适用, 老师特别棒, 效果逐渐显现。

李凡: 比较成功的项目, 针对性强, 注重具体能力与操作, 定位明确、具

体、恰当, 解决实际问题、打开思路, 强有力的人力、队伍长期储备, 培训实

用性特别好, 对今后传染病疫情处理意义非常大, 对基层系统建设很适用, 探

索适合基层人员能力建设方式、方法, 在中西部地区基层推广意义很大。教材、

流程图简单、适用、通俗易懂, 设备都到了基层单位, 防护用品作为储备。希

望多做类似项目, 针对基层需要做活动, 在其他领域可借鉴。

王学文: 在操作项目中最好的一个, 操作简单、实用, 实施灵活, 设计灵

活, 以需求为线索; 医疗与疾控部门合并培训, 职责明确, 协作好; 对传染病

防治能力影响很大, 系统建立起来, 整体疾病控制工作规范, 调查报告、流程

规范, 工作思路明晰, 对疑似病例处理和报告及时, 基层诊断思路明确, 误诊

减少, 开发适合本地的材料, 传单、黑板报、讲座。参与式培训得到推广, 学

员接受程度好。

欧阳琳: 培训的人员反映比较好, 对培训机制建设有积极作用, 培养师资

骨干有积极作用; 由于云南机构多、人员多, 人员培养、队伍建设需求非常大,

本项目资金有限, 产生影响不大。
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云南学员: 项目比较切合基层实际。

云南曲靖市疾控中心张副主任: 培训的人员考虑问题比较全面, 处理问题

工作思路清楚, 知识面拓宽; 网络直报虽然乡级仍有漏报, 但比以前好、及时;

疫情散发多, 暴发少; 重点疾病制定防治预案, 如伤寒、肝炎、艾滋病、结核

病、鼠疫、“非典”、禽流感。

七、各部分评估结果

1. 项目设计

2003 年项目方案设计时, 技术援助的指导原则是及时有效的应对 “非典”。

项目实施后, 中国的 “非典” 疫情发生变化, 项目及时调整, 转向传染病防治和

突发公共卫生事件应对。后来根据快速评估的结果, 从基层的实际需求出发, 围

绕基层传染病防治最薄弱的环节和能力, 确定项目的具体工作内容。项目执行过

程中通过督导、对话与交流, 根据项目省传染病发生、发展情况, 灵活调整、设

计项目内容与执行方式, 开发实用的教材及传播材料, 提供必要的设备, 针对不

同层次、不同领域的需求开展培训。并及时发现存在的问题, 及时调整工作重点

和工作内容, 增强了项目的针对性、可行性。

项目设计灵活、实用、可行、合理, 为按计划、高质量实施项目提供了保

证。

2. 项目管理

项目建立了管理体系, 亚行和卫生部贷款办对项目进行统一部署和管理, 项

目协调员负责项目计划、组织、协调及经费管理, 各省卫生厅专人负责本省活动

的组织、实施及报告。项目管理规范有序, 项目资料齐全, 各项活动按计划进

行。

项目经费管理采用 “基于报告的支付方式”, 卫生部贷款办设专用账户管理

项目经费, 各项目省指定固定银行账户接受资金, 各项开支记录详细, 各种财务

凭证保存完好。严格执行财政部和亚行的有关财务制度, 经费使用合理、拨付及

时、直接到位。

各省卫生厅疾控处为项目负责单位, 积极调动各种资源, 按照项目计划和要

求直接组织落实。各省疾控中心专人负责项目的具体实施。省、市、县领导高度

重视, 积极参加各项活动, 如传染病防治规划研讨、制定, 培训班等, 每项活动

都有领导参加。各级卫生部门大力支持配合, 项目的运作非常顺畅, 各项工作落

实迅速、认真、到位, 每项活动有记录、有评估、有总结, 各项资料齐全、上报
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及时。整个工作网络统一、协调, 每个环节执行有力, 保证了项目执行的整体进

度、水平和质量。

中央级专家理论水平高, 工作经验和教学经验丰富, 案例准备充分、分析透

彻, 参与式教学方法应用自然、流畅。他们既分工负责策划实施各领域具体工

作, 又作为核心力量制定项目计划, 组织编写教材, 培训师资, 直接到省地市进

行现场督导, 提供技术支持。他们在项目计划、实施、督导和技术服务等方面发

挥了关键作用。各级项目工作人员和学员对他们的能力、水平和工作态度给予高

度评价。

省级专家在项目实施中发挥了骨干带头作用, 参与教材编写, 负责培训班课

程设置与安排、案例选择、考察现场的选择与安排。虽然他们工作繁忙, 但他们

挤时间参与项目工作, 既作为骨干师资进行扩展培训, 还督导地市级师资的教

学, 给予指导和帮助, 如新疆李凡、青海王学文、云南刘晓强、宁夏张银豪和张

栩几乎参加了各省全部的扩展培训班。项目负责人和学员充分肯定他们的辛勤劳

动。

访谈记录

朱宝铎: 与亚行、协调员合作良好; 亚行管理模式好, 资金预付制, 资金

在短时间内发挥作用, 资金工作效率很高, 不要求配套经费, 减轻了基层压力。

宋思年: 与卫生部门合作好, 对话比较有效, 目标完全一致, 第一次与卫

生部门大型合作, 是亚行批准最快的项目; 由于没有经验及现成的工作网络,

客观上难度大, 有些不可避免的障碍。

云南学员: 项目管理非常顺畅, 管理经费比较有保证, 省卫生厅积极落实,

省疾控中心落实到位, 管理人员稳定、熟悉、沟通顺畅, 卫生局、疾控中心、

政府比较支持。

面临的困难与不足之处: ( 1) 受项目执行人员素质的影响, 各省项目执行水

平有差距; ( 2) 中央、省级专家对基层的具体指导需加强。

建议: 今后有类似项目时, ( 1) 选择有传染病防治工作经验和教学经验的人

负责省级项目执行工作; ( 2) 给省级一定的自主权, 增强他们的主观能动性;

( 3) 加强对基层的具体指导。

3. 设备及防护用品管理

根据亚行的 《采购指南》 要求, 项目采用灵活、快捷的采购方式, 为各省

( 自治区) 配备了尼桑越野车、笔记本电脑、多媒体投影仪、数码相机、数码摄

像机和防护用品 ( 包括防护服、口罩、防护眼镜、手套、红外体温探测仪、消毒
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锅炉) 等, 各种设备和用品按照分发计划下发, 并有每个接受单位或个人的签收

记录。这些设备和防护用品下发及时, 在禽流感、皮肤炭疽、鼠间鼠疫等传染病

防治, 意外氯气泄漏事故等突发公共卫生事件应对中, 在各级培训工作中发挥了

应有的作用。

4. 督导

卫生部贷款办领导、项目协调员和国家级专家曾到各省 ( 自治区) 进行现场

督导20 多次 ( 每省6 次以上) , 举办师资培训班和试点培训班, 观察、督导扩展

培训班举办情况, 到省、地、市对现场流行病学培训班学员的现场实习进行现场

指导, 并经常通过电话、邮件对学员进行指导。与各级项目工作人员保持密切的

联系, 及时了解各地项目执行情况, 存在的问题和障碍, 给予及时有效的指导,

及时调整项目策略和内容。

省级对每期县乡级培训班进行督导, 并聘请固定的专业指导老师对现场流行

病学培训班学员的现场实习进行跟踪指导, 组织落实中央的督导建议, 保证项目

的顺畅运作。

面临的困难与不足之处: ( 1) 虽然国家级多次对基层进行督导, 但基层希望

有更多机会得到国家级专家的直接指导; ( 2) 由于督导后只有口头反馈, 没有正

式的书面反馈, 导致有些整改意见没有落实。

建议: 希望今后将省级对县乡级的指导列为常规性工作, 给予经费保证, 建

立督导制度。

5. “非典” 与传染病防治规划的制定与完善

2003 年底在北京和四个项目省分别举办了国家和省级 “非典” 与传染病防

治策略规划研讨会, 各省组织多个相关部门进行了研讨。云南省制定了27 种甲

类、乙类传染病的应对预案及突发公共卫生事件的应对预案, 制定了艾滋病、肺

结核、性病的防治工作方案。其他省也结合当地的实际情况、按要求制定了相应

的预案。各省的预案在应对传染病疫情和突发公共卫生事件中发挥了积极作用,

如青海2005 年发生人间鼠疫时, 银川2005 年发生鼠间鼠疫时, 云南2005 年发

生禽流感时, 根据预案采取了迅速、有效的控制措施, 提高了应对效率。

6. 教材的编写、分发与使用

根据快速评估的结果、参与式培训的需要、基层卫生人员传染病防治工作的

需要, 经过反复讨论、试用、修改, 项目组织有经验的专家编写了 《基层卫生人

员参与式培训教案》 和 《基层卫生人员参与式培训教案光盘》、《传染病防控手
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册》、《常见传染病与性病图谱》、《急性传染病诊断思路流程图》。编写过程规范,

框架清晰, 内容实用, 是编写者理论知识和实践经验的总结。

《传染病防控手册》 印刷5. 7 万册、 《常见传染病与性病图谱》4. 2 万册、

《基层卫生人员急性传染病诊断思路与处理流程图》30 万份。这些教材已按计划

下发项目省的省、地、县疾控中心和乡镇卫生院。新疆已将 《传染病防控手册》

翻译成维语, 印发5 000 册, 方便维族工作人员使用。《传染病防控手册》、《常

见传染病与性病图谱》 分别加印2. 2 万册, 下发到西部其他8 省的县级疾控中心

和乡镇卫生院。《基层卫生人员参与式培训教案》 翻译成蒙语, 印刷几千本, 在

内蒙试用。《急性传染病诊断思路流程图》 发往全国的县、乡级医院和疾病防治

机构。这样扩大了项目的外部影响, 为其他省基层传染病防治工作发挥一定的指

导作用。

使用者认为这些教材简单明了、内容实用, 非常适合基层的需要, 对基层传

染病防治工作具有很好的指导作用, 成为他们传染病防治日常工作中必备的参考

书, 他们随时翻阅, 非常喜欢。

访谈记录

王学文: 手册每个卫生院3 本, 开发及时, 反响很好; 流程图每个卫生院

4～5 张, 贴在诊室, 思路很清楚; 图谱更好。

云南学员: 教材写得好, 平时自己看, 给乡村医生讲, 适合基层医生用。

宁夏学员: 手册内容适合, 平常翻看, 有帮助, 经常给乡级卫生人员讲手

册内容; 图谱非常不错; 流程图挺好, 引导思路。

面临的困难与不足之处: ( 1) 《急性传染病诊断思路流程图》 没有使用说明,

基层不清楚使用场所, 导致有些地方张贴地点不对; ( 2) 个别地方 《传染病防控

手册》、《图谱》、《急性传染病诊断思路流程图》 没有发到应发的使用单位; ( 3)

对教材的使用情况及效果跟踪、督导不够; ( 4) 由于经费有限, 各种教材印量

少, 不能覆盖所有需要的机构和人员; ( 5) 《传染病防控手册》、《图谱》、《急性

传染病诊断思路流程图》 对村级非常适用, 但没有覆盖村级。

建议: ( 1) 下发的教材和材料如果有配套的使用说明, 将方便、规范基层的

使用; ( 2) 今后下发教材或材料时, 加强对基层发放和使用的跟踪与督导, 保证

按计划发放、有效使用; ( 3) 加大教材印量, 将好的教材推广到村级、其他省

市、其他卫生部门使用; ( 4) 扩大流程图的发放数量和张贴范围, 以规范传染病

诊断、报告程序; ( 5) 项目结束后, 各级卫生部门督促各机构使用这些教材, 继

续发挥它们的作用。
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  7. 基层卫生人员传染病防治培训

7. 1 省地级师资培训

2004 年5 ～7 月和2005 年5 ～7 月在四个项目省进行了两轮省地级师资培训,

分别举办12 期培训班 ( 宁夏、青海各2 期, 新疆、云南各4 期) , 培训省地级师

资204 人 ( 云南72 名, 青海38 名, 宁夏26 , 新疆68 名) , 主要来自省地级疾控

中心、医院、大专院校。主要内容包括参与式培训技能、县乡级培训班组织安排

与课程设置、需求评估和效果评价等。

培训班评估结果显示, 经过师资培训和试点培训, 通过专家示范、学员实战

练习、讨论交流、专家观摩点评, 学员们基本理解了参与式培训方法, 掌握了一

些参与式培训的技能, 基本掌握了培训的方法、程序、要求, 理清传染病防治工

作思路, 提高了他们应对传染病和突发公共卫生事件的能力。学员们认为师资培

训班的课程设置安排合理, 国家级专家理论知识丰富, 实际工作经验丰富, 讲课

方式新颖、水平高, 参与式教学方法运用熟练、自然, 选取的案例很有代表性,

提供的知识新、实用, 能够调动学员思考问题、分析问题, 通过思考寻找解决疑

难问题的方法, 学员参与踊跃, 课堂气氛活跃, 学员们收获很大。领导、学员都

对师资培训班给予充分肯定。

许多接受培训的师资在县乡级培训中积极探索适宜的培训方式, 认真准备课

件和案例, 根据学员的特点和需要及时调整讲课内容与方式。如宁夏的张栩教授

精心准备了10 多个课件, 学员想听什么、需要听什么就讲什么。经过10 多次参

与式培训的锻炼, 通过不断摸索、总结、学习, 讲课水平得到很大提高, 在

2005 年宁夏医学院讲课比赛中获奖。师资培训为各省培训了一支强有力的师资

队伍, 不仅为项目扩展培训提供了师资力量, 也为各省其他培训工作如现场流行

病学培训提供了较高水平的师资。

培训班将疾病控制工作人员与临床工作人员一起培训, 打破治疗与预防的界

线, 明确彼此职责和分工, 建立联系, 促进沟通交流, 有利于今后相互合作开展

工作。

访谈记录

云南师资培训学员: 陈志海、王若涛很有水平, 以案例为引导的参与式培

训经过互动增强了培训效果; 培训后工作思路比较清晰, 工作思路对同事产生

影响, 在工作中提出正确建议; 项目非常好, 对自己提升很大, 把学到的东西

应用到其他教学中, 通过自己带动一帮人, 对单位有影响, 应对能力提高。

宁夏师资培训学员: 陈志海、王若涛讲课很好, 知识面广; 培训后教学能

力、现场处置能力明显提高, 以前棘手的问题, 现在能很好处理; 引进参与式

培训方法, 教师、学员都受益; 学员反映不错, 整个队伍知识水平、能力提高,
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为基层培养一批人, 帮助基层医生建立工作思路, 增强报告意识和能力。对传

染病防治工作是潜移默化的影响, 短时间显示不出来; 目前培训密度够, 但人

员变动频繁, 队伍的巩固、维持很难说。

面临的问题与不足之处: ( 1) 经过培训的师资能力和水平差别很大, 有些人

对参与式培训方法的理解和掌握有限; ( 2) 项目结束后, 师资队伍的可持续性发

展和后续支持将面临困难, 如果缺少锻炼机会, 师资队伍的水平将迅速下降。

建议: ( 1) 今后师资培训时严格按要求选择合适的人员参加培训; ( 2) 临床

和疾控人员工作侧重点不同、需求不同, 如果培训时有合有分, 培训效果将更

好; ( 3) 将有能力、表现突出的师资纳入各省的疾病控制师资队伍, 提供锻炼机

会, 继续发挥他们的作用; ( 4) 开展优秀教师评选活动, 激励老师积极参与教学

活动, 提高教学水平; ( 5) 各省对培训过的师资进行跟踪指导, 提供后续培训或

相关支持, 强化培训效果, 维持师资队伍的整体水平。

7. 2 县乡级卫生人员培训

四个项目省共举办84 期试点及扩展培训班 ( 云南32 期, 青海13 期, 新疆

26 期, 宁夏13 期) , 培训县乡级卫生人员4 145 人 ( 云南1 620 人, 青海625 人,

宁夏580 , 新疆1 310 人) , 覆盖所有的县级以上疾病预防控制中心, 宁夏、青海

覆盖所有的乡镇卫生院 ( 718 个) , 云南、新疆覆盖大部分乡镇卫生院。培训采

用案例引导的参与式培训方法。培训的重点内容是传染病和急性中毒的早期识

别、诊断、报告、疫情处理的方法与技能, 并按照传染病与急性中毒的诊断思路

及县乡级卫生机构传染病报告与处理流程进行案例教学。培训为各省建立了省、

地、县、乡传染病防治和突发公共卫生事件应对专业队伍。尤其是提高了县乡级

工作人员传染病诊断、报告、处理及应急能力, 现场调查、资料分析、报告撰写

能力, 也提高了他们的培训能力。

培训班效果评估结果显示, 培训后学员测试成绩显著提高, 学员对培训班总

体评价较高。学员们认为培训班组织管理规范, 每个培训班有计划、通知、签到

表、通讯录、效果评估及总结。培训班课前准备比较充分, 省地级搭配的师资力

量较强, 课程安排基本合理, 培训内容根据当地传染病和突发公共卫生事件发生

情况灵活设计, 案例选择当地有代表性的案例, 学员比较熟悉, 容易理解, 结合

现场考察和实习加深了学员的印象和认识。参与式培训方法调动学员参与, 引导

学员思考, 激发了学员的学习积极性。学习气氛轻松愉快, 课堂纪律较好, 学员

印象深刻, 培训效果显著。通过讨论、交流, 老师分析、综合, 理清了工作思

路, 增强了传染病报告和管理的意识, 消除错误认识和做法, 学到有效经验和做

法, 知识条理化、操作规范化。培训班县乡级人员一起培训, 明确县疾控中心、

乡卫生院在传染病防治和突发公共卫生事件应对中的职责与分工, 了解乡级如何
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寻求支持帮助, 县级如何提供支持帮助, 如何协调配合开展工作, 避免相互交叉

或出现工作空档, 各负其责, 有利于建立有序的工作网络。培训班将临床诊断、

治疗与流行病调查、处理相结合进行培训, 扩展了学员的工作思路。许多学员深有

感触, 写下学习体会, 并将他们所学的知识和技能应用到村医及其他人员培训中。

在疫情和突发事件处置、疾病预防控制工作中, 培训的学员们发挥了主力军

作用。2005 年7 月宁夏平罗县出现皮肤炭疽15 例, 学员姜兆丽负责处理疫情,

她立即上报疫情, 迅速拿出应对方案, 进行现场调查, 隔离病人, 为迅速控制疫

情做好前期准备工作。

新疆根据基层卫生工作者60 %是少数民族的特点, 特地培养3 名区级少数民

族双语师资, 开展双语教学, 方便少数民族学员学习, 提高了基层少数民族工作

人员的素质, 也提高了新疆传染病防治与突发公共卫生事件应对的整体水平。

综合各培训班效果评估的结果及学员的反馈意见, 以案例教学为主的参与式

培训方法适用于基层卫生人员传染病防治能力建设培训, 可以有效改善他们的传

染病诊断、报告、处理技能以及突发疫情识别与应对能力, 值得推广。但参与式

培训对课程设置、教师素质、学员参与性要求比较高, 课程设置要合理, 课前准

备要充分, 教师不仅要具备丰富的理论知识与实践经验, 还要具备较强的传授能

力、调动学员能力、控制课堂的能力、总结归纳能力, 学员有一定的求知欲望和

参与意识, 否则参与式培训的效果难以保证。

访谈记录

刘运国 ( 卫生部贷款办副主任) : 参与式培训满足 “以战略为导向的培训”、

“以岗位为导向的培训”、“以改变个人行为为导向的培训” 的要求, 是培训方式

的创新。

陈志海: 培训采用参与式方法较好; 培训内容根据学员的需要和问题定,

而不是教师需要; 范围小, 希望以后有更多的地区参与。

云南学员: 学员管理比较严, 参与式教学印象比较深; 传染病上报有改善,

责任心、意识增强; 传染病疫情处理比较及时, 控制快, 散发病例为主, 暴发

少。

宁夏学员: 工作17 年来参加过的最好的培训班, 互动式教学印象深刻, 积

极性高, 效果好, 通过培训思路比较清楚; 师资力量强, 讲得都挺好; 以前对

工作职责、工作范围、工作程序不清楚, 现在明确; 回去之后起到一定辐射作

用, 但影响力有限; 希望扩展培训覆盖面, 对村级人员培训, 纳入单位业务学

习。

姜兆丽 ( 宁夏石嘴山市平罗县疾控中心) : 项目对基层工作很有帮助, 老师

非常好, 讲课内容通俗易懂, 方法不错, 适合基层; 监测上报大有改善, 信息网
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络建设、传染病诊断与识别有改善; 参加过2 次培训, 对建立传染病调查思路

很有帮助, 知道从哪里入手。

贵州代表: 培训方式新颖, 印象比较深, 学得比较轻松, 值得借鉴; 有时

讨论时间太长, 老师控制不好, 影响整个教学进程, 有些内容交待不清楚, 需

要强化关键点与重点内容; 师资培训很重要, 培训技能要应用自如。

今后基层培训时需注意的问题: ( 1) 培训班设计者培训思路要清晰, 合理设

置培训课程, 增强课程的逻辑性、连贯性; ( 2) 选择有教学能力、能熟练应用参

与式培训方法的人担任培训师资; ( 3) 加强教师之间的相互配合; ( 4) 课前教师

对学员的基本情况及需求要有所了解, 更有效调动学员参与; ( 5) 培训要循序渐

进, 按规范、有效程序进行, 开始时切入点要合适; ( 6) 加强对基层培训的督

导; ( 7) 围绕学员的问题适时安排小讲课, 为学员提供所需的知识、理论。

建议: ( 1) 将案例引导的参与式培训方法在基层卫生人员培训中推广应用;

( 2) 对培训过的县乡级卫生人员今后继续培训, 在工作中充分发挥他们的作用;

( 3) 许多县乡级的临床大夫和村医传染病上报和防治意识淡薄, 每年大量的新进

人员需要接受岗位培训, 希望为他们提供培训机会; ( 4) 参加一次培训对提高学

员的能力和素质是远远不够的, 需要学员在日常工作中不断学习、实践、摸索、

积累, 巩固、提高所学的知识、技能; ( 5) 希望有经费继续支持基层人员的培

训, 维持基层传染病防治队伍的整体水平。

8. 省、地级疾病控制骨干人员现场流行病学培训

为了提高各项目省疾病控制骨干人员的现场流行病学能力, 2004 年10 月～

2005 年10 月, 实施了现场流行病学培训项目。采用单位推荐和统一筛选的方

法, 选取20 名学员, 每省5 名, 男生14 人, 女生6 人, 副高职称11 人, 中级

职称6 人, 初级职称3 人。

培训分为三个阶段: ( 1) 北京集中理论培训1 个月, 安排46 个单元、160 学

时的授课内容, 主要包括现场流行病学基础知识、现场调查和处理技术、常见突

发公共卫生事件的调查和处理、案例分析、现场实习, 曾光、杨维中、叶雷、

Bob Fontaine 等28 名中外籍专家担任教师。( 2) 在工作单位现场实习1 年, 每

个学员独立完成一次现场调查和处理工作, 或流行病学专题调查, 完成调查报

告。有专门的指导老师对他们进行跟踪指导, 国家指导组到各省进行督导。( 3)

在北京举办项目总结会暨学员汇报会。

培训班老师、学员及单位领导对该项目的设计、组织、管理、效果给予高度

评价。项目符合加强公共卫生系统建设的需要, 符合西部地区人力资源建设的需

要。项目借鉴了中国现场流行病学培训的成功经验, 采用案例教学的方式, 注重
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培养学员实际工作能力, 贯彻 “学中干、干中学” 的理念, 项目设计科学、合

理、可操作性强, 课程安排紧凑合理, 项目组织保障有力, 培训老师理论知识、

工作经验、教学经验丰富, 指导老师对学员现场实习进行全程跟踪指导, 保证了

教学质量。

培训后18 名学员从事传染病防治或应急工作。学员们作为骨干力量多次参

与各省的疫情和突发事件处理工作, 如青海王学文负责全省传染病暴发及不明原

因疾病疫情的调查处理工作, 2005 年刚察县候鸟高致病性禽流感疫情的主动检

测工作, 云南刘晓强负责云南省突发公共卫生事件现场处置和传染病疫情管理工

作, 他们提出许多有价值的建议和应对办法, 发挥了示范带头作用, 促进了基层

传染病和突发公共卫生事件应对的规范化。2004 年12 月曲靖市大新责任有限公

司发生砷化氢中毒, 2005 年4 月曲靖市应用技术学校发生氯气泄漏事故, 云南

5 名学员参与调查处理, 他们迅速提出合理的应对方案, 组织工作人员分工协

作、积极应对, 很快控制局面。

现场流行病学是现场调查者的基本功, 通过现场调查研究, 找到流行病学病

因, 采取针对性的控制措施。培训结束后, 各省的学员还作为组织者和师资举办

了现场流行病学培训班, 培训省、地、县级流行病学专业人员, 将他们所学的知

识和技能传授给更多的人, 为本省现场流行病学网络和人员队伍建设做出应有的

贡献。14 名学员作为各省的骨干参加了师资培训, 16 名学员担任县乡级培训的

师资, 不仅承担讲课任务, 还成为培训班设计、组织、管理、协调的关键人物,

如王学文、刘晓强、米吉提、张越明等。

在现场实习中, 他们合作或独立完成17 份调查报告, 现场调查报告获得

15. 2 的平均分 ( 满分20 分, 最高分18. 5 分) 。学员已发表论文或调查报告18

篇, 吴强参与的项目 《玉溪市维持无脊髓灰质炎可持续性研究》 获得2006 年玉

溪市政府科技成果一等奖。米加提参与向新疆科技厅申报 “新疆维族艾滋病病毒

基因序列研究” 项目的工作。多名学员参与 《基层卫生人员传染病与急性中毒防

治参与式培训教案》、《常见传染病与急性中毒预防和控制手册》 的编写工作。

参加现场流行病学培训班、疫情和突发公共卫生事件应对处理工作, 全面提

升了学员的组织协调能力、项目设计和管理实施能力、分析和决策能力、现场调

查和处置能力、统计分析能力、报告撰写能力、教学能力, 增加了学员与外界交

流机会, 使学员开阔了视野, 得到更多锻炼机会, 获得更大的发展空间。

访谈记录

宋思年: 现场流行病学培训是 “最好的专家给最好的人培训”, 所以效果

很好。

余宏杰: 原项目方案中没有这项工作, 我建议增加此项内容; 培训效果不
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错, 学员知识技能方面有质的飞跃, 项目执行能力提高, 项目管理人员、学员

认可培训, 主要是案例教学、实际操作培训, 包括评价、总结、分析, 日常常

见病调查, 疫情爆发现场调查, 疾病监测, 现场调查案例分析, 统计分析, 实

验室检测方法、结果判断分析。

李群: 培训现场工作思路, 规范现场工作。

面临的困难与不足之处: 培训结束后个别学员参与疫情和突发事件调查处置

的机会少, 缺少锻炼, 骨干作用没有充分发挥。

建议: ( 1) 各地选派人员时, 应保证参加人员培训后继续在传染病防治岗位

发挥骨干作用, 避免培训资源浪费; ( 2) 继续为学员们提供交流机会和信息服

务; ( 3) 希望各省为学员们提供发挥作用的空间和机会, 最大化发挥他们的骨干

作用。

9. 传染病防治健康教育

9. 1《教师手册》 与 《学生手册》 的设计、制作、分发、使用

《教师手册》和 《学生手册》 的设计制作程序科学、规范, 以中小学校教师

和学生的需求为基础, 经过预试验和反复修改、审核, 保证了信息的科学性、准

确性, 内容和形式的实用性和适宜性。

《教师手册》印刷14 万册, 下发到各省全部初中和贫困县的小学, 每校4～5

本。《学生手册》印刷15 万册, 发给贫困县小学4 ～6 年级学生和初中生, 约10

名学生1 本。《教师手册》 和 《学生手册》 翻成蒙语, 印发4 万册。发放过程中

得到教育部门的大力支持。教育部借鉴 《教师手册》 为全国中小学开展传染病防

治健康教育活动统一编制了教师用书, 已印刷下发至全国各省。

学校领导和老师很高兴有这样的参考资料, 他们认为手册内容实用、全面、

简单、通俗易懂, 很适合老师和学生。学校组织传阅了 《教师手册》 和 《学生手

册》, 学校传染病与急性中毒报告意识增强, 能够及时向有关部门上报学校内发

生的传染病与急性中毒, 有些学校利用手册开展了宣传活动, 如办黑板报、广

播。他们建议: ( 1) 在 “学校传染病病例发现与报告流程 ( 建议)” 中增加 “上

报教育局”, 以便教育部门配合卫生部门做好应对工作; ( 2) 教育部门将 “学校

传染病病例发现与报告流程” 作为重要内容培训学校领导和校医及保健老师;

( 3) 希望加大手册印量, 覆盖项目省所有的初中、小学, 并推广到其他省市。

访谈记录

王学文: 《学生手册》 专业人员认为非常简单、实用。

云南曲靖第二小学教师: 《教师手册》 非常好, 全面实用, 对老师进行培

训, 老师在课程教学中应用。
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20 名参加小组讨论的四、五年级学生认为图文并茂的 《学生手册》 很好,
他们很喜欢, 内容基本能够理解, 他们不仅自己看, 还给同学看、家长看、朋友

看, 认为手册对他们和家人预防传染病很有帮助。对于 《学生手册》, 他们提出

如下意见: ( 1) 印刷用纸反光, 容易产生双影, 导致观看时图片模糊, 纸太光

滑, 写不上字, 没法将问题的答案写在手册上; ( 2) 没有目录, 手册的内容不清
楚; ( 3) 封面不吸引人; ( 4) 每页重点内容不够醒目、突出; ( 5) 内容如果编成

顺口溜, 更容易记忆; ( 6) 增加一些真实例子, 如不讲卫生得传染病; ( 7) 第2

页的细菌图让人看了不舒服, 建议改为真实图片, 第3 页的图太夸张, 第4 页图

中洗水果眼睛没看, 杯子像扑克, 第11 页图看不懂, 第16 页图与文字内容不相

符, 第17 页建议画其他的可疑污染物品或动物, 第19 页 “说一说: 刚才列出的
每项工作由谁负责?”其中的 “每项工作” 不清楚; ( 8) 生僻的字加拼音, 方便

低年级学生阅读。他们建议利用手册开展多种形式的宣传活动, 如在班主任会、

班会、少先队会、读书会上宣讲、讨论, 编成广播稿、儿歌、黑板报、传单、网

页、科学漫画报, 手册复印后让学生传阅, 带回家让家长看, 学生讲给家长听,
写日记、写作文, 举办知识竞赛等。

9. 2 省级传染病与突发公共卫生事件健康教育培训与经验交流会

2005 年9 月在北京举办了省级传染病与突发公共卫生事件健康教育培训与
经验交流会, 8 个省共50 多名代表参加, 其中四个项目省13 名代表参加会议,

包括10 名传染病防治专业人员, 3 名健康教育专业人员 ( 来自青海、新疆) 。

学员认为培训很有必要, 老师讲课水平很高, 采用参与式教学方法比较好,

培训的知识、方法、理念对开展传染病防治健康教育工作很有指导作用。通过培

训、参观、交流、讨论, 增强了制定应对传染病与突发公共卫生事件健康教育预

案的能力, 制定健康教育计划和策略的能力, 开发健康教育材料的能力, 开展健

康教育工作的能力, 与媒体沟通、交流的能力。会上各组讨论、制定了应对传染

病与突发公共卫生事件健康教育预案的框架和雏形, 会后各省制定了具体预案,
如青海省制定了 “青海省突发公共卫生事件健康信息传播预案”、“预防鼠疫健康

教育工作预案”、“预防禽流感健康教育工作预案”, 与媒体建立了合作关系, 开

展了大众媒体宣传活动, 突破以往发传单等单一的宣传形式, 利用现代传媒手

段, 采用座谈、讲座等目标人群愿意接受的多种形式开展健康教育工作, 健康教

育融入传染病防治和应对工作中, 不仅平常开展宣传教育工作, 发生疫情时健康
教育作为重要控制策略参与应对工作, 对控制传染病疫情发挥重要作用。

访谈记录

姜兆丽 ( 宁夏石嘴山市平罗县疾控中心) : 李希光、王若涛、王立秋等讲课

挺好, 挺有意义, 使用方法挺多; 通过培训, 对健康教育理论及应对有所帮助;

行为干预、评价方法技巧方面有些改进; 高血压健康教育以前比较简单, 发传
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单, 现在进行讲座、座谈, 采用病人能接受的方法进行干预; 与电视等媒体配

合好, 播放字幕、专访等节目。

姚晓群 ( 青海省健康教育所) : 第一次参加亚行培训班, 收益较大, 培训很

有必要, 很有指导作用。班的形式、内容比较好, 在计划制定、传播技巧、知

识结构、理论方面有收获。李希光 “如何与媒体沟通” 的讲座作用相当大, 各

位老师讲课比较好, 参与式教学方法好, 有借鉴作用, 在工作中能应用所学的

新方法、理念。健康教育预案的框架挺好, 开拓思路, 有指导作用; 健康教育

预案在会上形成雏形, 之后完善成具体预案, 如预防鼠疫、禽流感等预案。卫

生厅统一安排, 工作支持力度大, 经费设备有保障, 与传染病防治工作联系紧

密, 配合较好。健康教育参与了各项工作, 专家们经常及时到疫情现场开展健

康教育工作。

建议: 希望今后举办健康教育培训班时有更多的健康教育专业人员参加, 保

证培训后开展后续的健康教育工作, 否则工作没有延续性, 实际工作不能产生应

有的影响。

9. 3 公众健康教育工作

宁夏、青海、新疆将健康教育纳入县乡级卫生人员培训课程中, 培训如何利

用当地资源开展健康教育活动。青海、新疆健康教育所与传染病防治机构配合开

展了鼠疫、禽流感等传染病防治健康教育工作。宁夏、云南健康教育所是独立机

构, 传染病防治健康教育主要由传染病防治机构自己开展。由于经费有限, 项目

在公众健康教育领域投入少、开展的工作少。

访谈记录

宁夏学员: 健康教育比较薄弱, 专题培训少; 健康教育停留在宣传水平,

认识到健康教育重要性, 但不知如何做, 什么是有效方法, 怎么做没有具体指

导; 效果没有追踪、评估; 健康教育是独立机构, 与传染病防治机构合作配合

少, 宣传日有合作, 日常工作合作少, 发生疫情后传染病防治机构自己开展健

康教育。

面临的困难与不足之处: ( 1) 目前由于机构设置原因, 传染病防治健康教育

工作主要由疾控部门承担, 健康教育部门参与比较少, 两个部门之间沟通、配合

不够; ( 2) 由于疾控人员精力有限、缺乏健康教育专业技能, 传染病防治健康教

育仍停留在卫生宣传水平, 形式、内容单一, 不能满足公众的需要; ( 3) 传播材

料的制作、发放与传播活动没有紧密联系。

建议: ( 1) 加强各级健康教育与疾控两个部门之间的沟通协作, 将健康教育

融入传染病防治工作中, 充分发挥健康教育在传染病防治中的作用; ( 2) 加大对
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传染病防治健康教育工作的人力、物力、财力支持, 增强健康教育的针对性、适

用性; ( 3) 结合项目开展的宣传活动设计、制作、使用宣传材料。如果针对 《教

师手册》 和 《学生手册》 的发放设计和组织相应的宣传活动, 《教师手册》 和

《学生手册》的使用效果将更好。

八、致谢

在评估过程中, 卫生部贷款办、项目协调员和专家、各省项目负责人、现场

流行病学培训班学员、云南和宁夏的项目工作人员、各位访谈对象给予大力支

持, 积极配合, 使评估工作顺利进行, 在此表示感谢。

感谢陈育德教授对评估方案设计、评估实施、评估报告撰写等方面给予的指

导。

由于时间仓促, 收集的资料、了解的信息可能不全面, 如果评估报告中有不

妥之处, 请批评指正。

附件

附件5. 1  亚行赠款项目小组访谈参加人员登记表

附件5. 2  个人及小组访谈提纲

附件5. 3  亚行赠款项目省地级现场流行病学培训班学员调查问卷

附件5. 4  亚行赠款项目省地级现场流行病学培训班学员调查问卷结果汇总
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第六章  政策建议

如前所述, 在本项目的支持下, 亚洲开发银行与中国各级卫生部门展开了密

切有效的合作。通过快速评估和持续的对话与交流, 项目了解到中国, 特别是西

部贫困地区在疾病预防控制中存在的几个主要问题和挑战。项目通过合作各方的

共同努力试图从某种角度来解决其中的部分问题, 同时还希望这些措施能够在更

大的范围内得到推广。无论是快速评估中对各地情况的分析还是由亚洲开发银行

提供支持所进行的项目干预试点都对国家政策的改善提供了很好的依据。这在本

章将予以阐明。其中项目发现和建议重点关注的核心问题是: 需要投入更多的资

源以加强疾病预防控制工作, 特别是在贫困地区。

一、背景

2003 年“非典” 疫情的发生和流行, 暴露出中国疾病预防控制体系长期存

在的弊端, 引起了国家和政府的高度重视。党中央、国务院提出了三年建设疾病

预防控制体系、如期实现艾滋病、结核病、血吸虫病等重大疾病预防控制目标。

但我国疾病预防控制形势仍然十分严峻, 重大疾病仍然严重威胁着人民群众身体

健康。

首先, 预防和控制传染病仍是今后比较长的时间内我国重要的公共卫生问

题。目前一些对人民群众健康有严重威胁的重大疾病没有得到有效控制, 全国还

有1. 2 亿乙肝病毒携带者; 有近500 万肺结核病例, 其中1/ 3 是传染性很强的涂

阳肺结核; 我国现有艾滋病病毒携带者约65 万, 艾滋病感染和发病率呈明显上

升趋势, 防治工作任务日益加大; 一些死灰复燃的传染病如性病多年发病持续上

升的势头仍未得到遏制; 登革热等境外输入的传染病出现局部流行; 血吸虫病患

者总数居高不下, 钉螺面积有所增加, 近些年来上海、广州、浙江等已经消灭血

吸虫病的地区, 输入性病例呈上升趋势; 一些新发传染病如禽流感的威胁日益加

剧。全国有6 000 万左右地方病患者, 还有7 个省区尚未达到消除碘缺乏病的目

标; 3 亿多农民饮用水不达标; 无害化厕所普及率不到30 %。

其次, 绝大部分传染病、地方病和寄生虫病的疫区、病区大都集中在西部地

区和农村地区; 同时, 随着农村工业化、城镇化发展和农民饮食结构及生活方式

的改变, 农村疾病模式正在由以传染性疾病为主转变为传染性疾病、慢性非传染



性疾病以及伤害并存。而对农村卫生投入人均不到城市的四分之一, 基层疾病预

防控制专业和管理技术薄弱; 加之城乡之间、区域之间疾病预防控制工作发展不

平衡, 农村地区防病工作任务十分繁重, 难以应对复杂的疾病流行局面和多重的

疾病负担。

第三, 疾病预防控制系统长期缺乏持续有效的投入机制, 特别是传染病防治

的最基层, 如县、乡级传染病防治机构, 尤其在中国西部和中部比较贫困和偏僻

农村地区, 他们常常是传染病暴发和现场处理与控制的第一道防线, 但由于长期

缺乏必要的传染病防治投入, 不能很好地按照传染病报告、隔离和现场处理原则

及时控制传染病疫情。

另外, 正如本文第二部分中所描述的那样, 疾病预防控制系统还面临着其他

新的挑战, 包括人口的大规模流动, 人口老龄化及疾病模式的变化 ( 如非传染性

疾病负担不断加重) 。尽管这些领域超出了本技术援助项目的覆盖范围, 但通过

与项目在各地的合作伙伴的对话与交流发现这些方面也是今后需要重点关注的领

域。

近年来通过各级政府的不懈努力, 中国疾病控制体系建设工作取得了长足的

进步与发展, 但依然面临着巨大的问题与挑战。本章就中国疾病控制工作面临的

问题和挑战、针对疾控体系机构和机制的建设及传染病防治能力的提高提出建

议。

二、疾病控制工作所面临的挑战

1. 长效投入机制还没有完全建立, 制约疾病预防控制工作的发展

1. 1 政府管理疾病预防控制工作的理念尚未普及。“非典” 之后, 各级政府

对疾病预防控制工作重要性的认识都有了不同程度的提高, 明确相关政策及保障

措施, 加大了管理与指导。中央政府重视、支持的力度明显加强。但一部分基层

的政府、领导人, 还缺乏对疾病预防控制工作重要性的认识, 思想观念上还比较

保守, 还没有真正把疾病预防控制工作放到政府工作的议事日程上。遇有重大疫

情和突发公共卫生事件, 重重压力之下, 稍显重视。一旦过后, 重视和支持又仅

仅停留在口头上。

1. 2 计划经济条件下政府强有力的干预, 在投入不足情况下, 对保证各项公

共卫生策略与措施的落实起到了重要作用; 在市场经济条件下, 传统措施的效果

受到制约, 公共卫生机构工作支撑条件没有得到完全解决。虽然通过国债、贷款

和筹资等项目的实施, 在相当程度上解决了一些疾病预防控制的工作条件, 但疾

病预防控制工作的长效运行机制和保障机制尚未形成, 基层多数地方财政投入不
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能保证疾病预防控制机构工作人员的工资待遇和工作经费, 迫使一些机构仍然在

为 “生存” 而忙于 “创收”, 难以开展正常工作, 不能完全履行所应承担的公共

职能。

1. 3 在农村, 由于对体现公共服务的疾病预防控制工作投入不足, 致使三级

预防保健网不够健全、卫生技术人才匮乏, 疾病预防控制服务水平低、队伍不稳

定, 人员素质远不能适应疾病预防控制工作的需要, 致使许多疾病预防控制行之

有效的措施难以落到实处。

2. 疾病预防控制工作现状尚不适应社会的需求

2. 1 经过近几年的建设, 各级疾控中心房屋有了很大的改观, 但设备不足的

问题显得十分突出。很多县级疾病预防控制机构仅仅靠瓶瓶罐罐维持工作, 就是

有一些, 也大多是20 世纪80 年代国家财政 “加强县级卫生防疫站能力建设” 项

目所配的十万元左右的设备, 甚至在一些地市级疾控中心也仅有几万元的设备。

与 《省、地、县级疾病预防控制中心实验室建设指导意见》 中提出的装备标准相

差甚远, 难以适应当前疾病预防控制工作的需要。

2. 2 满足设备的需求固然重要, 但更重要的是疾病控制系统应当具备相应的

“软件”设施, 和需要具备应对各种传染病和突发事件的快速反应能力。但目前

疾病预防控制机构应对突发公共卫生事件机制尚不够健全, 疫情信息监测报告网

络不十分完善, 缺乏对传染病暴发流行发展势态预测评估和危害性评价, 科学有

效的预警机制还没有真正建立。现场流行病学调查、现场处置和应急能力仍不

足, 特别是在传染病病人的及时发现及报告工作质量方面还亟待改进。

2. 3 在一些地区, 疾病预防控制改革还没有完全到位, 疾病预防控制体系还

不够完善, 疾病预防控制内部机构设置和管理规范化程度较低, 基层疾病预防控

制专业和管理技术薄弱, 城乡之间、区域之间疾病预防控制事业发展不平衡等因

素, 致使当前的一部分疾病预防控制机构难以应对复杂多变的疾病流行局面。

2. 4 流行病学调查能力不足, 技术水平较差; 实验室检测方面人员技术力量

薄弱、设备条件落后, 应急能力不足, 卫生技术人员中相当一部分业务素质不

高, 缺乏必要的专业知识和技能, 人才队伍建设等问题将成为我国疾病预防控制

体系建设能否充分发挥作用与可持续发展的重要制约因素。

2. 5 目前, 多数疾病预防控制机构人员配置不够合理, 如结核病短程督导化

疗中的药物投服, 性病、艾滋病的早期诊断和确诊病人的治疗控制以及预防接种

工作是开展疾病预防控制工作重要手段, 但在这些领域仍然存在着很大的缺陷,

同时, 目前疾病预防控制机构中缺乏具有临床医学背景的工作人员, 从事这些工

作的人员多为公共卫生医师, 按照 《中华人民共和国执业医师法》 规定, 不具备
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处方权和对病人、疑似病人进行早期诊断和治疗控制的权力, 对落实传染病控制

措施产生不利的影响。

资料

据2004 年全国计划免疫评审调查显示, 在接受调查的273 个县中, “四苗”

全程接种率低于85 % 的县有 74 个, 占调查县总数的27 % ; 单苗接种率低于

85 %的县数分别为: 卡介苗11 个县、百白破33 个县、脊灰疫苗28 个县、麻疹

疫苗37 个县; 新生儿乙肝疫苗接种工作在部分地区进展缓慢, 有12 个省份的

接种率在85 %以下, 有72 个县的乙肝疫苗接种率不到85 % , 首针及时接种率

低于60 %的有9 个省。更为严重的是一些地方还存在着免疫空白区, 以致出现

脊髓灰质炎疫苗衍生株流行等。

3. 经济转型期所面临的更为广泛的问题和需求

尽管这些问题超出了本技术援助项目在中国西部地区提高传染病防治能力的

覆盖范围, 但项目中所开展的对话与评估显示, 疾病控制系统也需要具备相应的

能力以应对更为广泛的社会需求。

三个典型的例子

1. 我国正面临着疾病流行模式的快速转变, 慢性非传染性疾病增多, 已经取代

传染性疾病成为致死的主要因素。恶性肿瘤、脑血管病、心脏病、呼吸系统

疾病、损伤与中毒等五类主要疾病的死亡人数已占我国城乡居民因病死亡人

数的80 %以上, 成为威胁群众生命安全的主要疾病。随着城市化、工业化进

程的加快, 以及不健康生活习惯等因素的影响, 退行性疾病、功能障碍性疾

病的预防控制任务繁重, 精神心理问题日益突出; 新的食源性危害如大肠杆

菌 O157∶H7 等在我国同样突出; 全国每年新发尘肺病超过1 万例, 现患病

人有44 万之多, 50 多个厂矿存在不同程度的职业危害; 环境污染、伤害以

及人口老龄化带来诸多的公共卫生问题都需要着手加以解决。

2. 人口老龄化和高龄化将带来慢性病和老年病增加等疾病模式的改变, 人口流

动和城市化进程对现行疾病预防控制服务体系及其管理体制提出了新的要

求。以往在计划经济体制下主要依赖强大的行政干预和群众运动等措施的疾

病预防控制服务模式已不能适应以人为中心, 以健康为目标的建设全民小康

社会、构建社会主义和谐社会的要求。如何改进服务模式和管理方式, 提高

服务效能和工作效率, 建立适宜的可持续发展的疾病预防控制服务模式是今

后疾病预防控制体系建设的重点。
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3. 全国流动人口数量逐年加大, 流动性强, 缺乏有效的管理手段, 给疾病预防

控制工作造成巨大压力; 再加上地方财政很少将流动人员的疾病预防费用列

入预算, 专业人员配置也未考虑流动人口等因素, 开展工作缺乏经费和人力

资源保证, 流动人口的疾病预防控制已成为工作中的重大问题和薄弱环节。

三、关键策略和建议

“非典”危机期间, 我国疾病控制和突发应急体系暴露出诸多问题。各级政

府和卫生行政领导、医疗机构、防保机构等工作人员一致认为, 诸多问题中首要

问题是功能偏废, 即公共职能缺位和疾控中心的职能错位。具体表现为整个社会

的重医轻防; 疾控中心的重有偿服务轻无偿服务、重收益多服务轻收益少服务;

社区卫生服务中心、乡镇卫生院和村卫生室则 “重医轻防、以医养防、重有偿服

务轻无偿服务、重收益多服务轻收益少服务” 等并存。针对这些问题的策略包

括: 明确政府承担疾病预防控制的筹资职能, 保障疾控中心适宜投入 ( 适宜的投

入标准是关键) , 使得目前收不抵支的公共产品得到足够补偿, 从事疾病预防控

制人员有足够的相应的待遇 ( 适宜的人力配置和收入保障是关键) 。同时, 通过

加强管理和改革投入方式增加服务效率 ( 管理体制和机制改革是关键) 。如果上

述措施得到落实, 疾控中心的工作重点能够从服务收费转移到公共产品的提供上

来, 消除社会整体的重医轻防、重有偿服务轻无偿服务、重收益多服务轻收益少

服务的现象, 解决职能偏废和公共职能缺位问题。在补偿机制逐步完善并形成制

度保障的基础上, 公共职能切实落实就不是遥不可及的奢望, 疾病预防控制工作

当能步入良性循环。

1. 加强机构建设, 建立有效机制

( 1) 加强政府对疾病预防控制工作的领导, 完善政府适宜的投入机制

鉴于公共产品的非排他性特征, 虽然成本低、效果好, 但是, 市场条件下无

人愿意提供。因而, 疾病预防控制公共职能的筹资、组织、管理乃至提供等, 政

府责无旁贷。政府对公共产品观念上的重视并不意味着疾病预防控制职能的有效

落实, 观念上的重视尚需与承担筹资职能建立直接的联系。然而, 目前在实践中

这一联系尚未有效建立。事实上, 正是20 年来政府对卫生公共产品投资的长期

缺位, 导致了疾控中心的公共职能缺位。所以, 在政府重视的前提下, 能否扭转

疾病预防控制公共职能缺位, 成败在于政府能否承担起相应的筹资职能, 形成对

疾控中心的适宜投入。
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( 2) 增加政府财政投入的稳定性和投入的效率

政府对疾病预防控制工作的筹资职能, 首先表现在投入的适宜性和稳定性,

其次表现为投入的效率。而目前政府对疾病预防控制工作的投入在三方面均存在

问题, 致使效率低下, 即①投入总量不足, ②投入随意性大, ③投入方式单一缺

乏激励。

( 3) 建立稳定、适宜的投入机制

在解决了财政投入总量不足问题的基础上, 需要建立长期稳定的投入机制,

形成适宜投入的制度保障, 以消除投入的随意性, 如与财政支出增长水平同步。

这一机制和制度保障, 在现实中始终未见形成。

2. 改善疾病控制机构人力资源状况, 提高基层卫生人员传染病防治能力

( 1) 改革劳动人事制度, 稳定和吸引高素质人才

在职能明确、编制标准确定和机构效率提高的前提下, 重点满足疾控中心工

作人员的合理待遇, 营造留住人才、吸引人才的氛围, 以提高疾病预防控制人员

素质。

面对目前社会整体的重医轻防, 以及疾控中心工作人员的经济和社会地位远

低于医疗服务人员的状况, 疾控中心关键技术人员, 其待遇、竞争性工资和福利

条件等, 应该至少不低于同级医疗机构的业务骨干平均水平。

在营造留住人才、吸引人才的环境氛围前提下, 结合事业单位劳动人事制度

改革, 制定各级疾控中心人力的准入条件和岗位标准, 明确非专业技术人员不得

从事疾控的业务技术工作。按准入条件和岗位标准 ( 受教育程度和个人能力) 择

优和竞聘上岗。严格控制非专业人员进入疾控中心, 稳定和吸引高素质人才。不

符合准入条件和岗位标准的人员分流安排。

( 2) 加强在职人员培训工作

在职人员培训的重点要针对基层卫生人员, 要提高他们的传染病现场处理能

力。短期的培训无法将所有的传染病知识一次传授给他们, 短期培训重点要教会

基层人员现场处理传染病的基本技能, 如传染病的早期初步诊断和报告能力, 现

场的基本处理如病人隔离、易感者保护、采样及基本数据的收集、现场消毒等基

本能力, 并配合上级专业人员开展进一步的工作以控制传染病的进一步蔓延。

亚行通过西部地区 “非典” 和传染病防治项目所开发出来的针对基层卫生人

员的传染病防治参与式培训模式具有切合实际、可操作性强、培训效果好的特

点, 为西部地区基层卫生人员传染病防治培训做了很好的技术积累。

加强省地级传染病防治骨干人员的现场流行病学培训, 为各省培训出更多的

传染病现场流行病学调查和处理业务骨干, 从而适应各地传染病现场控制工作的
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需求。省地级传染病防治骨干人员的现场流行病学培训要采取理论学习与现场实

践相结合的原则, 要注重将所学习的理论知识应用到现场实际的传染病控制过程

之中, 在学中干, 在干中学, 从而提高他们的传染病现场处理实际操作技能。

3. 加强流动人口中的传染病控制工作

随着全国流动人口数量的不断增加, 流动人口中的传染病控制问题越来越需

要得到各方面的重视, “非典”、结核、艾滋病的流行都提示我们, 如果没有有效

地投入和管理机制, 如果忽视了流动人口中各类传染病的预防与控制问题, 就会

给本地的传染病控制造成巨大的负面影响。需要建立有效的机制来应对流动人口

中出现传染病问题, 包括有效的属地管理机制, 合理有效的投入, 与流动人口来

源地疾控机构之间的密切联系等。

要针对重点人群加强传染病防治健康教育。提高重点人群的传染病防治意

识。制定传染病和突发公共卫生事件健康教育策略, 以在传染病出现流行时能够

及时地实施相应的健康教育应对措施。

总之, 要在新形势下有效地应对传染病的流行和各种突发公共卫生事件的发

生, 就必须建立有效的投入机制、系统与人才管理、培养和使用机制, 特别要重

视基层传染病和突发公共卫生事件的处理能力, 同时要将西部地区作为投入与关

注的重点。
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附件

附件1. 1 全国非典型肺炎疫情统计表

地区

临床诊

断病例

其中医

务人员
出院人数 死亡人数 疑似病例

新增 累计 新增 累计 新增 累计 新增 累计 新增 累计

北京 122 1 553 20 288 10 100 7 82 96 1 415

天津 12 61 3 26 0 0 0 3 9 87

河北 8 56 0 7 0 0 0 4 30 92

山西 8 307 1 66 3 25 1 10 20 136

内蒙古 27 154 4 20 0 2 2 11 25 224

辽宁 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4

吉林 2 9 0 2 0 0 1 1 2 4

黑龙江 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3

上海 0 2 0 0 0 0 0 0 6 12

江苏 0 1 0 0 0 0 0 0 2 5

浙江 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3

安徽 0 7 0 0 0 0 0 0 2 4

福建 0 3 0 0 1 2 0 0 0 0

江西 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

山东 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

河南 1 13 0 1 0 0 0 0 2 18

湖北 0 3 0 1 0 0 0 0 3 16

湖南 0 6 0 0 0 5 0 1 0 4

广东 7 1 412 0 342 5 1 206 0 51 37 196

广西 0 18 0 0 0 8 0 3 0 2

重庆 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

四川 0 12 0 0 0 3 0 2 1 20

陕西 0 8 0 0 0 0 0 0 8 29

甘肃 0 3 0 0 0 0 0 1 0 2

宁夏 0 5 0 0 0 0 0 1 0 5

新疆 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

合计 187 3 638 28 753 19 1 351 11 170 244 2 291

统计表时限: 截至2003 年5 月1 日10 时。



附件1. 2 中国防治非典型肺炎经费投入情况

编

号
资金来源 用途

额度

( 人民币/ 元)
其他

1 财政部

救治 “非典” 患者, 医疗

设备购置, 卫生工作者补

助, “非典” 药品和物资

储备, 科技攻关

20 亿

2 财政部
国家疾病控制中心防治

“非典” 专项经费
3. 3 亿

3 财政部
在京部 属医院 防治 “非

典” 专项经费
5 500 万

医科院系统 ( 阜外医院、

协和医院、医科院肿瘤

医院、整 形外 科 医院)

北大 系统 ( 北 大医 院、

人民医院、北大三院)

4
国家发展和改

革委员会

加强全国疾病预防控制中

心建设专项经费
29 亿

5
国家发展和改

革委员会

国家级疾病控制中心建设

( 1 期)
6 亿

1 期6 亿, 2、3 期计划

为4～5 亿

6
国家发展和改

革委员会

应对突发公共卫生事件能

力建设
8 亿 ( 未最终确定)

7 社会各界
防治 “非典” 捐赠资金和

物资
1. 2 亿 其中5 000 万为资金

8 日本JICA 项目 防治 “非典” 消毒物资 120 万美元 准备中

9 世界卫生组织
防治 “非典” 专家现场指

导
0

未曾访问西部地区, 也没

有访问西部省份的计划

10 世界银行 紧急防治“非典”贷款项目 1 300 万美元 第一期 ( 正在准备)

11 亚洲开发银行 紧急防治“非典”赠款项目 200 万美元 正在准备

12
全国地方各级

财政
“非典” 防治专项经费 8 亿 省及省以下各级财政

资料来源: 1. 第1～11 项来源于卫生部计划财务司 ( 规价处、财资处、基建处) 、国际合
作司 ( 双边处、多边处) 和卫生部国外贷款办公室, 均通过电话问询获得。
截止日期是2003 年4 月30 日, 可能欠完整或准确。

2. 第12 项来源于2003 年4 月24 日 《人民日报》。截止日期2003 年4 月22 日。
注: 本表包括由卫生部组织管理的国际组织贷款、赠款项目以及国内捐款活动。
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附件1. 3 项目省基本情况

云南、青海、宁夏和新疆省、自治区位于中国西部, 自然条件差, 灾害频

繁, 经济落后, 卫生条件差, 抵抗重大疫情的能力薄弱。云南、新疆是中国边境

省份, 边境线长, 与10 余个国家接壤。4 个项目省共有人口7 200 百万, 其中少

数民族众多, 有维吾尔族、回族、藏族、土族、蒙古族、撒拉族等民族, 约占总

人口的42 % ; 共有286 个县, 国家级和省级贫困县占全部县数的50 % , 其中贫

困人口约占总人口的46 % ; 农民年收入不足2 000 元人民币 ( 详见表1) 。

表1 4 个项目省的基本情况

基本情况 云南 青海 宁夏 新疆 合计

面积 ( 万平方公里) 39. 4 72. 1 5. 2 160 276. 7

人口 ( 万) 4 240 528 563 1 876 7 207

少数民族比例 ( %) 33 55 35 61 42

贫困人口

  人数 ( 万人)

贫困人口比例 ( %)

2270

54

197

37

304

54

524

28

3295

46

县数 ( 个)

其中: 国家级贫困县

省级贫困县

129

73

5

43

15

10

23

8

3

99

27

3

294

123

21

农民年人均收入 ( 元) 1 533 1 300 1 078 1 861 < 2 000

4 个省共有卫生技术人员28 万人, 除省会城市和部分主要城市以外, 广大

农牧区卫生人力资源匮乏 ( 详见表2) , 技术落后。防疫机构防治经费不足, 设

备陈旧, 技术力量不足, 医技人员缺乏培训和知识更新。

表2 4 个项目省卫生资源情况

云南 青海 宁夏 新疆 合计

卫生技术人员总数 ( 人) 133 155 22 000 27 924 97 476 280 555

农牧区每千人口卫生技术人员

数 ( 人/ 1 000)
2. 53 1. 90 3. 97 2. 47 1. 90～3. 97

防病中心 ( 所) 147 59 27 207 440

每千人床位数 ( 张) 1. 60 2. 4 2. 43 3. 51 1. 60～3. 51

38附件1. 3 项目省基本情况



截止到2003 年4 月29 日, 4 个项目省中宁夏、新疆均已经发现传入性 “非

典” 确诊病例或疑似病例, 其中宁夏 “非典” 病例5 例 ( 其中1 例死亡) , 疑似

病例3 例; 新疆在4 月29 日发现1 例疑似病例, 正在留观2 例。云南先后对27

例医学观察对象进行了隔离治疗和观察, 但还未发现 “非典”确诊病例和疑似病

例。青海尚未发现“非典”确诊病例和疑似病例。四个省正处于未发现输入性病

例或传入 “非典” 早期阶段。

由于各省均有大量输出或输入的劳务人员, 也有部分疫区工作人员和学生返

回, 造成传入 “非典” 流行的潜在威胁。宁夏紧邻内蒙和北京 ( 流行严重地区) ,

且交通便利, 使得宁夏在控制 “非典” 流行方面面临严峻的挑战。新疆、青海医

疗卫生基础设施差, 设备落后, 地广人稀, 一旦发生 “非典” 流行将导致严重的

危害。云南是著名的旅游地, 加之目前尚未发现 “非典” 病例, 因此旅游人数有

增无减, 省内人口密度大 ( 大多数人居住在占全省面积6 % 的坝区) , 一旦发生

疫情, 容易导致蔓延, 造成局部流行的危险性极大。

为有效阻断 “非典” 的传入, 各省卫生厅和疾病控制部门在当地政府的领导

下, 已经开始预防控制 “非典” 流行的工作, 成立了省级 “非典” 领导小组, 制

定相关的政策、管理办法和应急预案, 建立全省监测工作网络, 开展针对性的培

训。其中云南省政府已经紧急筹措3 000 万元防治 “非典” 专项资金, 用于防治

工作。新疆已经建立25 家定点收治 “非典”病例医院和102 个留验站。

四个项目省均为经济欠发达省份, 疾病预防控制能力基础薄弱, 少数民族和

贫困人口众多, 防治 “非典” 资源不足。“非典” 一旦在广大的农村贫困地区流

行起来, 治疗和控制工作很难开展, 后果不堪设想。目前, 加强医务人员培训,

阻断控制传染源, 切断可能的传播途径, 救治患者是控制 “非典” 的重要工作,

需要包括国际组织在内的各方力量给予支持和援助。
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附件1. 4 中国非典型肺炎控制策略框架与资金测算 ( 初稿)

内 容 描 述
经费需求与来源 ( 万美元)

政府资金世行贷款国际赠款

优先

顺序*

目标

1. 近期目标: 迅速控制疫情蔓延, 减少非典型

肺炎发病人数, 提高治愈率, 降低死亡率

2. 中期目标: 完善对非典型肺炎的应急机制,

全面提高监测、防治能力

3. 远期目标: 加强和改革公共卫生体系, 提高

协作研究能力, 巩固防治成果

领域

1. 建立领导、协调和管理机构

2. 加强疫情监测、报告系统

3. 控制传染源

4. 切断传播途径

5. 保护人群

6. 病原、流行病学、药物和免疫学国际协作研究

预测经费: 合计

4 300

9 120

750

1 300

220

15 690

100

240

4 380

300

700

50

5 770

活动

1. 建立领导、协调和管理机构

( 1) 成立各级指挥中心 ( 按事件分3 类、实

行中央和省两级管理)

( 2) 设立办公室, 建立联络渠道和协调制度

并维持运行

( 3) 根据需要组织和派遣督查、技术小组

( 4) 公众咨询和信息发布

( 5) 政策开发、修订应急反应预案

( 6) 资料印刷

( 7) 通讯和交通工具

( 8) 其他后勤支持系统 ( 药品、物资储备、

配送)

√

√

√

√

√

√

√

√

80

20

1

1

1

2

2

3

1

2
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续表

内 容 描 述
经费需求与来源 ( 万美元)

政府资金世行贷款国际赠款

优先

顺序*

活动

2. 加强疫情监测、报告系统
( 1) 加强信息收集报告系统、确定各机构责
任者、制定工作指南, 实行日报告制

( 2) 加强 “非典” 监测, 增加监测点
( 3) 扩展现有公共卫生信息网, 覆盖到县,
改善数据传输、通讯材料和软件

( 4) 维护和更新卫生部 “非典” 公共信息网
站, 及时向公众发布信息

( 5) 信息综合分析, 每周提交动态分析报告
和预测

( 6) 同国际组织、双边合作者之间的信息交

流与协作机制

( 7) 中央、省、地 ( 市) 、县疾病控制机构监
测、防疫能力建设 ( 土建、设备、车辆)

( 8) 疾病控制机构人力开发 ( 培训、人事制
度改革、充实专业人员)

√

√

√

√

√

√

√

√

200

100
500

3 000

500

20

20

200

1

1
2

2

1

1

3

3

3. 控制传染源
( 1) 在各医疗机构设立专门的发热门诊, 指
定医院集中收治病人

( 2) 改造、扩建传染病医院、科室
( 3) 建立临时 “非典” 集中诊疗中心
( 4) 设立疑似病人隔离观察床位或隔离观察
中心

( 5) 卫生人员诊断、治疗培训

( 6) 铁路、公路、水运交通沿线和主要航空
站所在地级以上城市设立留验站

( 7) 紧急采购、供应医疗设备、药品、消耗
材料

( 8) 提供救护车辆
( 9) 资助所有无医疗保险的 “非典” 病人的
免费诊断治疗、疑似病例的隔离观察

( 10) 出院病人跟踪随访、资料分析
( 11) 实施死亡患者遗体处理和丧葬规定, 监
测、检查执行情况

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

1 000

100

4 500

1 000
2 500

20

100

50

1 500

700
2 000

20

10

1

1
1
1

1
1

1

1
1

3

2
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续表

内 容 描 述
经费需求与来源 ( 万美元)

政府资金世行贷款国际赠款

优先

顺序*

4. 切断传播途径
( 1) 鼓励和指导家庭消毒
( 2) 公共场所、公共交通工具消毒
( 3) 病例发生地点的标记、消毒处理
( 4) 医院内污染区、半污染区的标记、隔离
( 5) 登记、追踪密切接触者
( 6) 机场、车站、码头、口岸、边境设立和
实行检疫

( 7) 重要疫区的隔离、封锁
( 8) 严格执行医疗废物处理办法, 加强监管

( 9) 加强医用血源管理和质量控制

√

√

√

√

√

√

√

√

√

200

500

50

100

200

1

1
1
1
1
1

1
1
2

5. 保护人群
( 1) 大众健康教育: 开发、印刷、发放个人
防护资料, 广泛宣传个人防护知识

( 2) 动员民众就地休养, 减少外出、旅行和
聚会

( 3) 加强公共厕所清扫管理、提供清洗水源
和用具

( 4) 加强水源保护和质量监测
( 5) 改善公共垃圾处理
( 6) 加强对餐饮业、公共食堂的卫生监督
( 7) 在各级疾病控制机构开设 “非典” 公众
咨询电话热线

( 8) 医院、学校开设心理咨询站, 解释疑问、
减少恐慌、治疗心理疾患

( 9) 加强农村地区健康教育机构能力建设
( 业务用房改造、设备、培训)

√

√

√

√

√

√

√

√

√

200

100

1 000

300

200

200

1

1

2

2
2
2
1

2

3

6. 病原、流行病学、药物和免疫学国际协作研究
( 1) 病原学协作研究
( 2) 流行病学协作研究
( 3) 抗“非典”药物 ( 包括中草药) 协作研究
( 4) 免疫学协作研究与疫苗开发
( 5) 信息交流与成果推广

√

√

√

√

√

100
100

20

50
1
1
2
3
1

  * 优先顺序: 1 最优先; 2 优先; 3 一般优先。
  注: 该表为2003 年5 月1 日卫生部贷款办起草的讨论稿。
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附件1. 5 项目逻辑框架

目的 策略 项目目标 项目领域 活动 评价指标

预 防、 控

制 “非典”

在 中 国 西

部 4 省 的

传播

1. 及 时 发 现、

掌 握 “非

典” 传播情

况, 控制传

染源。

1. 建立、完善

项目地区省

级防疫机构

对 “非 典”

的监测功能

A. “非典”

监测

1. 培训人员

2. 购置必备的设备

3. 完善监测系统规范

1. 培训班数量 ( 期)

2. 培训人员 ( 人数、人周数)

3. 购置设备的品目、数量

4. 监测规范完成情况

5. 提交监测 “非典” 报告的次数及利

用情况

2. 提高项目地

区卫生管理

和疾病预防

控制人员应

对突发公共

卫生事件的

能力

2. 提高应对突

发公共卫生

事件的应急

能力

B. 应急 能

力建设

4. 培训人员

5. 购置必备的设备

6. 制定并完善应急方案和

程序

6. 培训班数量 ( 期)

7. 培训人员数量 ( 人数、人周数)

8. 购置设备的品目、数量

9. 应急方案和程序完成情况

10. 应对 “非典” 新传入和新发病例的

反应情况

3. 切断 “非典”

传播的可能

途径

3. 提高公众预

防 “非 典”

的意识和能

力

C. 健康

教育

7. 编制、印刷、散发有关预

防控制非典的宣传资料

8. 将宣传资料翻译成少数

民族语言并在少数民族

人群中散发

9. 利用广播、电视、报刊

等大众媒体宣传预防、

控制 “非典” 的知识

10. 购置必要的设备

11. 散发资料数量 ( 份)

12. 少数民族宣传资料散发数量 ( 份)

13. 利用大众传媒播放 “非典” 节目的

次数

14. 购置设备的品目、数量

15. 公众对预防 “非典” 知识的掌握情

况



附件1. 6  设备清单

单价

美元

云南 青海 宁夏 新疆 合计

数量 美元 数量 美元 数量 美元 数量 美元 数量 美元

领域1 小计 90 000 60 000 70 000 90 000 300 000

1. 红外线测温仪 3 600 12 43 200 8 28 800 8 28 800 12 43 200 40 144 000

2. 轻装防护服 750 24 18 000 16 12 000 16 12 000 24 18 000 80 60 000

3. 普通防护服 5 240 1 200 160 800 160 800 240 1 200 800 4 000

4. 肺功能仪 6 000 3 18 000 2 12 000 2 12 000 3 18 000 10 60 000

5. 血气分析仪 800 12 9 600 8 6 400 8 6 400 12 9 600 40 32 000

领域2 小计 120 000 80 000 80 000 120 000 400 000

6. 手提喷雾器 5 30 150 20 100 20 100 30 150 100 500

7. 高压消毒器 1 200 6 7 200 4 4 800 4 4 800 6 7 200 20 24 000

8. 紫外消毒灯

( 移动式)
85 30 2 550 20 1 700 20 1 700 30 2 550 100 8 500

9. 6 道心电图机 3 600 3 10 800 2 7 200 2 7 200 3 10 800 10 36 000

10. 床头X 光机 7 500 6 45 000 4 30 000 4 30 000 6 45 000 20 150 000

11. 制氧机 1 800 6 10 800 4 7 200 4 7 200 6 10 800 20 36 000

12. 多参数监护仪 6 000 3 18 000 2 12 000 2 12 000 3 18 000 10 60 000

13. 呼吸机 ( 无创) 8 500 3 25 500 2 17 000 2 17 000 3 25 500 10 85 000



续表

单价

美元

云南 青海 宁夏 新疆 合计

数量 美元 数量 美元 数量 美元 数量 美元 数量 美元

领域3 小计 90 000 60 000 60 000 90 000 300 000

14. 笔记本计算机 2 500 6 15 000 4 10 000 4 10 000 6 15 000 20 50 000

15. 磁盘 5 300 1 500 200 1 000 200 1 000 300 1 500 1 000 5 000

16. 打印机 300 6 1 800 4 1 200 4 1 200 6 1 800 20 6 000

17. 复印机 3 000 9 27 000 6 18 000 6 18 000 9 27 000 30 90 000

18. 传真机 300 9 2 700 6 1 800 6 1 800 9 2 700 30 9 000

19. 速印机 5 000 6 30 000 4 20 000 4 20 000 6 30 000 20 100 000

20. 多媒体投影仪 4 000 3 12 000 2 8 000 2 8 000 3 12 000 10 40 000

合计 300 000 200 000 200 000 300 000 1 000 000



附件1. 7  预算及资金分配

表1  按活动内容各领域资金分配情况

领 域
培训 设备 技术援助及管理活动 合计

万美元 比例 ( %) 万美元 比例 ( %) 万美元 比例 ( %) 万美元 比例 ( %)

1. 加强监测系统 20 5 30 10 10 5 60 30

2. 提高应急反应能力 20 10 40 25 20 10 80 40

3. 健康教育 10 10 30 15 20 10 60 30

合计 50 25 100 50 50 25 200 100

表2 按项目省各领域资金分配情况

项目省
培训 设备 技术援助及管理活动 合计

万美元 比例 ( %) 万美元 比例 ( %) 万美元 比例 ( %) 万美元 比例 ( %)

云南 15 25 30 50 15 25 60 30

青海 10 25 20 50 10 25 40 20

宁夏 10 25 20 50 10 25 40 20

新疆 15 25 30 50 15 25 60 30

合计 50 25 100 50 50 25 200 100



附件1. 8  实施进度计划

2003 年 ( 月) 2004 年 ( 月)

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4

1. 编制项目建议书

2. 亚行审核批准

3. 开专用账户

4. 项目启动

5. 设备采购

领域1

6. 监测规范开发

7. 监测培训

8. 监测再培训

9. 技术指导检查

领域2

10. 开发控制 “非典” 应急方案

11. 人员培训

12. 再培训

13. 技术指导检查

领域3

14. 编制印刷散发防治 “非典” 宣传资料

15. 利用大众媒体开展防治非典活动

16. 定点播放防治 “非典” 宣传片

17. 技术指导检查

18. 完工总结
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亚洲开发银行 TAR: PRC 37228 ( ADB)

中华人民共和国西部地区

抗击 “非典” 技术援助项目建议书

2003 年5 月



汇率

( 以2003 年5 月5 日汇率为准)

货币单位  -   元 ( 人民币)

1 元人民币  =   0. 121 美元

1 美元  =   8. 277 元人民币

人民币汇率根据浮动汇率制确定。

本报告所用汇率为1 美元= 8. 277 元人民币。

缩写

ADB - 亚洲开发银行

IEC - 信息发布和宣传教育

MOF - 财政部

MOH - 卫生部

NGO - 非政府组织

PI U - 项目实施单位

PRC - 中华人民共和国

SARS - 严重急性呼吸道症候群

SDRC - 国家发展和改革委员会

TA - 技术援助

TOR - 工作大纲

WHO - 世界卫生组织

说明

(i )  中国政府的财政年度 ( FY) 与公历年一致;

( ii )  本报告中“＄” 符号系指美元。

本报告由亚行项目经济官员、组长宋思年 ( Christopher A. Spohr) 编写。为

本报告提供技术意见建议的有: 亚行东亚和中亚局社会处卫生项目经济官员

卡里马·萨勒 ( Kari ma Saleh) 和卫生专家安川隆子 ( Takako Yasukawa ) 、

亚行中国代表处首席规划官员许彦根 ( Edgar Cua) 、高级规划官员苏彦士

( David Sobel ) , 以及首席经济学家汤敏。



一、简介

严重急性呼吸道症候群 ( SARS) 是一种新兴传染病, 据说在2002 年年末发

源于中国广东省, 后来疫情不断加剧, 传播到中国其他地区, 并向中国以外的地

区蔓延。除了 SARS 的高传染性以及人们对其消长控制因素缺乏了解, 发生

SARS 疫情的其他原因还包括最初感染地区人口高度密集、流动频繁, 监测和应

对机制在面对严重公共卫生新威胁时明显的力不从心。根据中国卫生部 ( MOH)

的统计数字, 截至2003 年5 月13 日, 共有25 个省和自治区 ( 以下统称省份)

有确诊SARS 病例发生, 所报告的全国死亡人数为262 人。中国SARS 病例总数

为5 086 ( 占全球总数的2/ 3) , 其中近1/ 5 为医务工作者。

自2003 年2 月以来, 中国一直在与世界卫生组织 ( WHO) 合作, 已认识到

增强透明度和应对能力的必要性。中国政府已采取更有针对性的行动来处理

SARS 危机- 调动国内资源并寻求国际援助, 同时已承诺重建中期监测机制和医

疗卫生预防系统 。中国政府还在采取措施, 应对 SARS 疫情可能在比较贫困的

西部地区蔓延的威胁, 该地区在应对SARS 方面尤其缺乏资源, 在西部农村地

区、贫困人口和其他弱势人群中这点尤为突出 。2003 年4 月23 日, 中国政府

向亚洲开发银行 ( ADB, 以下简称亚行) 申请紧急技术援助 ( T A) , 用于在存在

风险的西部省份抗击SARS 。经过沟通 ( 其中包括一次三方电视电话会议) , 亚

行、中国卫生部和财政部 ( MOF) 已就技术援助的总体目标、一般内容和指导

原则达成一致意见, 其中包括以下几方面的需要: ( i ) 紧急运作 ; ( ii) 设计和实

施的灵活性; ( iii) 与世界卫生组织和包括非政府组织在内的其他机构紧密合作,

调动一切力量抗击SARS ; (iv) 结合政府和出资机构协调抗击 SARS 的新框架。

附录1 是关于在中国西部地区抗击SARS 的技术援助项目框架。
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①

②

③

④

这点已在卫生部和跨部委指令和公开声明中得到体现。财政部和国务院已调集两笔资

金 ( 总金额相当于近6 000 万美元) , 重点保证为农村居民和城市贫困人口提供免费SARS 治

疗, 并加强内地省份的疾病控制机构。

对付以往流行病的国际经验表明, 由于其免疫系统处于相对与世隔绝的状态, 偏远地

区和岛屿居民可能面临高风险。

鉴于该技术缓助项目为紧急援助, 经批准, 项目程序可以不采用 《亚行商业机会》 的

通用导则。

技术援助与亚行SARS 危机应对小组的建议相一致, 该小组赞成向中国提供紧急资

助。此外, 减轻SARS 的社会经济影响也有助于促进亚行在中国和本地区的重点工作的开展。



二、主要问题

中国国民健康指数的总体进步掩盖了政府在公共卫生领域协调一致努力的必

要性。此外, 辅助性改革和国外出资机构的参与也非常重要。中国需要增加投

资、强调分配的公平合理, 以重建公共卫生系统, 尤其需要加强 ( i ) 农村医疗卫

生系统; ( ii) 监测和预防服务; ( iii ) 使贫困人口能够获得优质初级医疗保健服

务。投资不足, 尤其是对初级医疗保健和传染病防治的投资不足 , 以及将保证

基本社会服务资金来源的责任推卸给省级和省以下级别的政府已对比较贫困的西

部地区产生严重影响。与此同时, 由于医疗负担转由家庭承担, 农村贫困人口和

外来务工人员难以获得预防和其他基本医疗卫生服务, 因为城市社会保险机制没

有覆盖这些人员 。收费制度的实行明显降低了对预防服务的需求 ( 如: 接种免

疫) , 而对药物治疗的偏重 ( 反映了公共投资趋向和供应机构所面临的实际刺激)

则使专门用于疾病监测的财力人力大大减少。

西部地区的公共卫生系统存在明显不足, 而且整个地区总体发展水平较低,

因此, 采取快速行动防止SARS 疫情在该地区的全面传播势在必行。中国政府

和国际社会都已认识到这一点。政府已成立国务院防治非典型肺炎指挥部 ( 由副

总理兼卫生部长担任总指挥) 。好几家双边和多边机构都在对中国的援助申请做

出响应, 目前 ( 在世界卫生组织技术组的支持下) 联合国开发计划署 ( UNDP)

正在这方面发挥核心作用 。与此同时, 各方正在达成一致意见, 承认必须对旨

在控制SARS 疫情的现时努力进行协调, 并保证这些努力推动以下工作的开展:

( i ) 在近期加强一般性传染病监测和紧急应对能力建设, 把此项工作作为全国乃

至全球性公益大事来抓; ( ii) 采取更加系统化、更加持续的行动来解决内在原因,

如各地区公共卫生系统的发展差距以及良好的治理机制问题。
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⑤

⑥

⑦

⑧

20 世纪70 年代末, 中国开始进行经济改革, 以人民公社为基础的农村医疗体制在当

时解体, 过去广泛的疾病监测、群众免疫和医疗卫生教育机制也随之崩溃。

1998 年开展的第二次全国医疗卫生服务调查表明, 社会保险计划的人口覆盖面已大

幅度下降, 而亚行的调查则注意到 “中国的医疗卫生服务存在日益严重的城市偏向”。( 亚行,

马尼拉, 2002 年, 《2020 年在中国的项目政策支持》)

全国非典型肺炎控制战略草案将西部地区、农村贫困人口和外来务工人员列为重点领

域。

2003 年5 月2 日举办的论坛核实了亚行采取及时灵活行动的必要性, 并指定世界银

行在中期行动中发挥核心作用。附录2 概述了截至2003 年5 月15 日国外机构对中国抗击

SARS 的反应。



三、技术援助

1. 目的和成果

技术援助的目标是在中国西部地区有效控制SARS , 防止跨地区传播, 并建

设快速检测和应对传染病的能力。为了实现该目标, 技术援助将针对SARS 的预

防、监测、管理和缓解等方面, 加强西部地区的地方能力建设, 尤其强调采取快

速行动, 保护一线医务工作人员、贫困人口和其他风险人群, 在此基础上帮助目

标省份遏制SARS 疫情的发生。上述工作将在与其他国内国际合作伙伴紧密合作

的框架下完成。从中吸取的经验教训将进行广泛分享, 以促进针对SARS 给公共

卫生系统带来的挑战所进行的对话, 并提出新的解决模式。

技术援助将以SARS 疫情的发现和预防为重心, 帮助各省和地方政府以及卫

生主管部门进行能力建设, 以规划和落实抗击SARS 的综合方案, 同时提供紧缺

的设备和物资供应。除了培训一线医务工作者 ( 这对控制SARS 疫情至关重要) ,

技术援助还将通过信息发布和宣传教育运动 ( IEC) , 来提高公众认知、增强关键

防范措施。技术援助将结合相关部委、非政府组织、民间团体、私营部门和国际

组织的联合努力, 提供实施援助和实现能力建设目标所必须的服务和相关设施。

技术援助所资助的设备和物资供应: ( i ) 属于强化能力建设综合项目组合的一部

分; ( ii ) 是将通过咨询服务和培训等渠道传输的技术专长付诸实践所必需的, 其

针对领域包括 ( a) 传染病监测系统和分析; ( b) 检查、防护和隔离; 和 ( c) 信息

发布和宣传教育; 以及 (iii ) 为参与SARS 诊断和治疗的医务工作者提供保护。

中国政府已确定宁夏、青海、新疆和云南等省 为技术援助直接受援对象,

确定依据是人口特征, 包括贫困程度、有无少数民族、当地医疗卫生资源、目前

和预计SARS 流行态势以及接受其他国际援助情况。新疆和云南这两个地方是连

接中国、中亚和湄公河次区域的经济和交通运输走廊, 因而具有双重关键意义。

明显有效的SARS 控制方案对于保持边境开放并免于SARS 疫情传播具有举足轻

重的意义。

技术援助的指导原则是及时有效地应对SARS。考虑到SARS 疫情在西部地

区传播的方式仍然存在重大不确定性, 技术援助在设计和实施安排方面都将保留

一定的灵活性。总体而言, 技术援助将包括四大成果: ( i ) 制定健全的抗击

SARS 省级计划; ( ii ) 加强传染病监测系统建设; ( iii ) 提高紧急应对能力; ( iv)

通过切实有效的多种模式的信息发布和卫生教育机制来提高公众对SARS 的认知
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⑨ 这些省份的总人口大约7 200 万。



并强化自我保护措施。

2. 方法和关键工作项

分析评价和规划工作。考虑到西部地区地方医疗卫生系统受难以诊断 SARS

病例和资源制约的困扰, 目前的统计数字可能低于这些省份的 SARS 疫情。而

且, SARS 的传染态势, 尤其是目前农村地区的新增病例, 尚未能很好地掌握。

与世界卫生组织和其他相关机构进行对话, 并在必要时通过有针对性的实地评估

加强此种对话, 对于分析评价目前的形势以及SARS 在农村传播可能出现的态势

具有重要意义。技术援助将协助目标省份的省政府分析评价以下内容: ( i) 省级

和地方医疗卫生系统应对 SARS 的总体准备状况, 通过分析确认其主要缺陷领

域; ( ii) 资源的获取情况, 包括人力资源、设备 ( 如: 诊断、运输和废弃物管理

等) 以及基本物资供应; 和 (iii) 各省落实综合计划的能力 ( 从监测到信息发布

和宣传教育运动等内容都包括在内) 。这些分析评价工作将有助于在每个省制定

抗击SARS 的健全计划, 此种计划将 (i) 建立在已有战略的基础上; ( ii) 在制定

时需依据当地实际情况, 并结合国务院防治非典型肺炎指挥部、世界卫生组织和

其他相关机构开发的框架; 以及 (iii) 支持开展定期监测工作, 以针对SARS 疫

情的变化进行相关调整, 并吸取可用于加强其他省份应对 SARS 能力的经验教

训。

传染病监测。技术援助将与各省卫生厅和疾病控制机构合作开展工作, 并获

取来自卫生部、世界卫生组织和其他国内和国际机构的技术支持, 以加强项目省

的传染病监测系统建设。技术援助将在对现有能力和制约因素 ( 包括系统覆盖面

和数据质量、设备、培训和经费预算等) 进行分析评价的基础上帮助开展以下工

作: ( i ) 开发系统完善框架, 兑现所需变革; ( ii ) 确认并采购紧缺设备; ( iii ) 开

发并提供有针对性的培训, 重点培训对象是省、地区和县级疾病控制工作者, 以

及负责传染病报告的实地工作者和警戒人员。在应对SARS 现时威胁的同时, 该

框架将为建立针对未来威胁的综合监测系统奠定基础。

紧急应对系统。在制定省级抗击SARS 计划的同时, 技术援助将协助编制综

合有效的紧急应对计划, 内容包括: ( i ) 对需要政府内部共同应对的关键领域

( 如: 各地边界是传染病的一个关键控制点) 进行协调; ( ii ) 建立现时发现和警

报机制, 并在应急工作者、当地医务室和医院之间进行协调; ( iii ) 提供紧急医疗

和病人鉴别分类, 包括医疗运输和隔离措施; ( iv) 提供医院救治和病人管理 ( 隔

离、消毒、诊断、治疗和报告) ; ( v) 进行SARS 接触者管理, 包括保护各级医

务工作者; ( vi) 对住家、工作场所和医院进行感染控制预防措施; ( vii) 确保样

本采集、装卸和最终处理的安全性; 并 ( viii ) 进行总体制度管理、协调和监督能
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力建设。

技术援助将借鉴当地人力资源、世界卫生组织、其他国际组织、地方和国际

非政府组织、当地医科大学和培训机构的相关经验, 开发并提供培训课程, 以满

足紧急应对系统的需要, 尤其是一线医务工作者的需要。能力建设将优先考虑定

点防治SARS 医院和其他机构的管理人员和医务工作者。早期培训工作还将覆盖

其他关键人群, 其中包括负责实施计划的地方政府官员。教室和在职培训形式的

选择都将保持灵活, 教材和培训机制都将因地制宜 ( 如: 向负责消毒公共场所的

工人宣传安全操作要领) 。技术援助将根据需求分析及与其他国内外机构的对话,

提供紧缺设备和人员防护物资供应瑏瑠。进行影响分析也有助于保证新的方法得到

切实落实。

信息发布和宣传教育运动。技术援助将协助目标省份制定并实施信息发布和

宣传教育战略, 以有效传播关键信息, 如: ( i ) SARS 临床表现、特征和风险系

数; ( ii ) 个人、家庭和机构 ( 如学校和工作场所) 的SARS 预防; ( iii ) 公众接受

免费治疗的权利瑏瑡 ; ( iv) 社会责任; 以及 ( v) 为可能接触过 SARS 病人的人员

( 包括家中出现SARS 病人者) 提供建议。这些信息传播工作将与全国性举措相

结合, 并将以地方工作为主, 以便解决各省的具体情况。信息发布和宣传教育运

动可通过多种形式开展, 包括当地报纸和其他印刷材料、电视和广播等, 并将努

力动员现有社会机构 ( 如村委会、学校等) 参与其中。行动计划将包括针对高风

险人群和较难涉及人群 ( 如少数民族) 的各种努力。技术援助将协助开发有关材

料、开展培训、进行社会动员、提供关键设备并落实信息发布和宣传教育运动。

3. 成本与资金来源

技术援助的总成本预计相当于300 万美元。亚行将在其技术援助融资计划下

以赠款形式出资200 万美元, 中国政府将提供大约相当于100 万美元的配套投入

( 参见附录3) 。作为综合资助项目组合的一项内容, 60 万美元将用于采购急需的

设备和物资。

4. 实施安排

中国卫生部国外贷款办公室是该技术援助的执行机构。卫生部和财政部的联

合指导将保证技术援助与其他国内国际资助活动协调一致, 互相补充。由中央项
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�瑏瑠

�瑏瑡

可能包括定点医院的防护服、相关物资供应以及诊断和治疗设备, 如便携式 X 光机

( 供SARS 病房安全安装) 和呼吸机。

这些权利已在2003 年4 月30 日发布的卫生部 世界卫生组织的联合声明中得到说明。



目实施单位 ( PI U) 负责编写情况介绍, 介绍西部四省面临的SARS 压力和应对

SARS 的准备状况, 并就以下内容向亚行提出建议: ( i) 根据世界卫生组织瑏瑢及国

家发展和改革委员会的建议提出紧缺设备和物资的紧急需求组合; ( ii ) 在各省之

间进行资源和物资分配。各省的项目实施单位将设在所在省的卫生厅, 并负责向

中央项目实施单位报告工作, 具体职责如下: ( i) 监督技术援助的日常实施情况;

( ii ) 确保省级司局、办公室和其他感染SARS 或负责就地应对 SARS 的相关机构

之间存在协调关系; ( iii ) 促进各省之间和省内共享信息和经验教训。

鉴于SARS 在西部地区的发展以及国内外资源的调动等方面都存在重要不确

定性, 技术援助的实施必须灵活, 并根据定期分析评价的需要及时进行因地制宜

的相关投入。技术专长、设备和物资供应将在中国政府和国际社会应对SARS 的

框架内提供, 以平衡以下几方面内容: ( i ) 效率; ( ii ) 对各省具体需要的反应程

度; ( iii) 保持战略一致性 ( 如各省和国家行动计划之间的一致性) ; 以及 (iv) 在

各合作伙伴之间进行信息共享, 发展采取快速协调行动的能力, 并对可用于帮助

中国应对SARS 的有限人力资源进行最优利用。

技术援助的实施安排将比较灵活, 以便对咨询专家的工作大纲 ( TOR) 、工

作期限和专家发表意见的时间安排进行调整。在与卫生部磋商后, 亚行将聘用一

位国内咨询专家, 担任所有项目省的技术援助协调工作, 同时将挑选辅助性国际

和/ 或国内咨询专家, 以满足已确认的需要和省内能力加强方面的需要瑏瑣。亚行将

根据其 《咨询专家选聘指南》 和亚行认可的聘用国内咨询专家的其他规定来聘用

个体咨询专家。在开展培训以及编制并发布信息和宣传教育材料时, 如果为了提

高效果、效率和/ 或出于紧急性考虑认为确有必要, 在与卫生部协商后, 亚行可

能会考虑直接挑选合格的国内和/ 或国际组织、地方机构和/ 或短期人力资源。

需要进行灵活的采购安排, 以便及时应对紧急需要和不断发展变化的需要。

除非经亚行另行同意, 所有采购活动均由中央项目实施单位根据亚行的 《采购指

南》 开展。为了加快采购进度, 可以应用直接采购来购买商定的紧缺物资。技术

援助协调员将随后协助中央项目实施单位, 针对技术援助综合支持组合中的设备

和易耗物资供应编写建议书。金额在10 万～50 万美元之间的采购将应用简化的

投标程序, 采用国际直接采购的方式进行。金额在10 万美元以下的采购可直接

购买。附录4 列举了意向性采购目录。为了保证及时提供货物和服务, 将根据亚

行的 《技术援助赠款支付指南》 为每个项目省建立预付资金 ( 开设专门的银行账
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�瑏瑢

�瑏瑣

世界卫生组织已起草在中国紧急应对SARS 的一系列措施。

关于专家提供意见的意向性工作大纲, 请参见附录4。亚行将与世界卫生组织协商确

定具体的资历要求、工作大纲以及评价辅助性咨询服务的标准 ( 估计总成本相当于25 万美

元) 。



户) , 并且专门账户的设立必须遵守有关条款的规定。

技术援助将从2003 年5 月起实施, 于2004 年5 月结束。考虑到SARS 疫情

发展的不可预见性, 应该频繁开展审查 ( 包括中期审查) , 以仔细分析评价实施

安排和方法, 并落实适当的调整内容。

四、亚行行长建议

亚行行长建议, 亚行董事会批准以赠款形式为中华人民共和国政府在西部地

区抗击SARS 提供不超过200 万美元的技术援助。
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附录1 技术援助框架

设计概述 业绩指标/ 目标 监测机制 假设与风险

目标
严重急性呼吸道症
候群 ( SARS) 在
西部地防止区得到
有效控制, 跨地区
传播, 防止促进快
速传染病检测和应
对能力的维持

西部地区SARS 感染
率从高峰水平急剧下
降, 没有发生跨地区
传播。

卫生部 ( MOH) 关
于各省疫情的统计数
字、世界 卫生 组 织
( WHO) 的统计数字
和对话。

目的
SARS 在项目省的
爆发得到 预先制
止、控制和逆转,
地方预防、诊断、
管理和减轻传染性
SARS 疫情的能力
得到加强
� 强调快速行动,
从而使一线医务工
作者、贫困人口和
其他风险人群得到
保护
� 在与合作伙伴
密切合作的框架内
进行综合能力建设
� 吸取并广泛分
享经验教训

技术援助为普通政府
资助机构框架提供资
金, 并展示针对各方
将达成一致意见的目
标所取得的进展。西
部地区SARS 感染率
从高峰水平下降或趋
于稳定 ( 最初疫情有
上升, 这在某种程度
上反映了报告情况的
改善; 此后, 下降趋
势出现) ; 医务工作
者得到保护 ( 目前,
中国报告的SARS 病
例中有 20 % 是医务
工作者) ; 机构间的
协调有效可见; 通过
各种方式宣传经验教
训。

卫生部关于各省的统
计数字 ( 目前包括医
务工作者所占的比
例) 、信息收集和分
享得到改善; 世界卫
生组织的统计数字和
信息分享, 以及出资
机构之间的对话; 咨
询专家进行实地考察
并提交报告。

假设技术援助活动得到
尽早启动 ( 这点至关重
要) ; 技术援助的实施
及时、灵活; 与 出 资
方、卫生部和其他机构
保持合作。
风险: 外部冲击因素、
病毒变异等。

成果
1. 制定健全的抗
击SARS 省级规划

2. 加强传染病监
测系统

3. 提高应急能力
4. 提 高 公 众 对
SARS 的认知并强
化自我保护措施

切实可行的计划得到
起草和实施;
最新数据得到传播,
并在公开可见的行动
中得到反映;
跨机构之间采取明显
的合作行动;
有针对性地发布信
息、开展宣传教育活
动 ( I EC) , 首先针
对关键风险人群开展
这些工作。

中央项目实施单位
( PI U) 进行信息汇
总;
咨询专家进行实地考
察并提交报告。

假设在卫生和相关部门
能够建立基础数据; 透
明度。
风险: 随着时间的推移
可能会失去政府投入,
或跨机构合作瓦解, 或
全国性协调失败。
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续表

设计概述 业绩指标/ 目标 监测机制 假设与风险

活动
1. 分析评价和规
划工作

a. 快速分析评价
SARS 疫情、地方
需要和能力
b. 获取专家建议
c. 与各级政府和
其他关键利益关系
方进行对话, 制定
综合协调计划

2003 年 5 月底对各
省进 行 评 审; 2003
年6 月15 日之前进
行各省需求早期分
析, 并完 成计 划草
案。

中央项目实施单位
( PI U) 进行信息汇
总;
咨询专家进行实地考
察并提交报告;
亚行审查计划草案。

假设在卫生和相关部门
能够建立基础数据; 地
方政府开放且致力于变
革和行动。
风险: 随着时间的推移
可能会失去政府投入,
或跨机构合作瓦解, 或
省以下各级政府协调失
败。

2. 传染病监测
a. 专家意见指导
行动计划的形成
b. 提供所需的设
备, 并实施系统变
革

c. 开展有针对性
的培训, 开发相关
教材

2003 年 6 月启动系
统规 划 工 作。2003
年7 月底之前举办第
一次研讨会 ( 各省主
要人员参加) ; 2003
年8 月对各地区和县
的主要人员进行连续
集中培训, 并启动第
二阶段的培训工作;
2003 年10 月之前核
心系统上网。

评价培训影响;
卫生部出具包括信息
交流等内容的报告;
咨询专家开展实地考
察。

3. 紧急应对系统
a. 专家意见指导
战略制定工作
b. 开展能力建设,
并进行后续评价

c. 修改完善并正
式建立政府内部协
调机制
d. 提供所需设备

时间安排同上。 评价培训影响;
卫生部出具包括检测
和反应之间联系等内
容的报告;
咨询专家开展实地考
察。
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续表

设计概述 业绩指标/ 目标 监测机制 假设与风险

4. 信息发布和宣
传教育运动

a. 专家意见指导
制定有针对性的、
覆盖多个关键群体
的信息发 布和教
育/ 宣传战略
b. 针对 SARS , 发
布得到改善的公开
信息, 开展卫生宣
传教育, 并进行后
续评价

c. 进行必要的修
改并完善

2003 年 6 月之前完
成第一批信息发布和
宣传教育活动, 散发
新编材料。

公开可见;
咨询专家开展实地考
察;
来自社会团体的反馈
意见。

说明: 将根据对各省的情况分析评价以及与政府和国际机构的对话, 对技术援助的最终设计、

实施机制和目标进行修改, 以保证有效合作和互相补充。
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附录2 各捐资机构应对SARS 举措一览表 ( 截至2003 年5 月15 日)

亚行 本文所提议的技术援助是财政部和卫生部提出申请200 万美元亚行技术援助之后各方对话的最高成就。本技术援助
适合在亚行专门工作组提议的 太地区抗击SARS 行动计划 开展 ( 与此同时, 亚行 世界卫生组织之间的谅解备
忘录正在起草) ; 技术援助的实施将寻求与捐赠者、非政府组织等的互补和直接合作。
亚行和博鳌亚洲论坛 ( 于2003 年5 月13～14 日在北京) 联合主办关于SARS 和地区经济的特别论坛, 亚行中国代
表处将继续在协调国外出资机构方面发挥积极作用, 促进亚行各项工作与短期和长期举措的联系, 并与世界卫生组
织在中国的技术专长挂钩。

世界银行 目前正在与卫生部和财政部讨论支持两大部委抗击SARS 工作的一个紧急项目。在某种程度上, 该项目的依据是两
个正在进行的针对传染病的卫生项目。世界银行已向卫生部和财政部强调, 与其分别与出资机构打交道, 不如确定
一个比较广义的、很可能分阶段进行的项目, 让所有希望尽绵薄之力的机构都可以选择相关内容参与其中, 从而保
持项目的连贯性。世界银行将成为协调应对比较长期问题的中心机构, 并正在与卫生部和世界卫生组织就笼统的项
目纲要开展合作。在 ( 旨在满足现时需要的) 第一阶段, 世界银行计划对目前正在进行的两个卫生项目下的500～
1500 万美元的资金进行重新分配, 这两个项目已经设立实施单位, 而且已在一些感染SARS 的省份开展工作。世
界银行还将为北京和广东提供援助, 并希望在1～2 周内完成资金重新分配工作。
世界银行还将对其他几个项目进行重组, 以释放更多的资金 ( 500～1 500 万美元) , 该项工作大概需要3～4 周的时
间, 而且可能会包括其他受感染省份。世界银行正处于评价建立新项目或进行追加贷款的必要性和时间安排的初步
阶段。

联合国开发计
划署 ( UNDP)

已收到北京市要求获得宣传技术支持的申请, 而国务院防治非典型肺炎指挥部可能会要求获得援助, 对农村地区和
特殊省份的需求进行评估。联合国开发计划署完全支持为协调一致应对SARS 而做的各种努力, 并将 ( 与世界卫生
组织一起) 成为短期紧急援助的中心机构; UNDP 已主办两次联合国灾难管理小组扩大会议, 向出资界通报情况。

世界卫生组织
( WHO)

向中国 ( 和其他成员国) 提供应对SARS 的广泛技术支持和意见建议: 建设政府应对SARS 的技术能力, 涉及流行
病学、监测、SARS 接触者追踪、医院感染控制、治疗、旅游建议、科研培训、研究、对感染SARS 国家和省份的
评价, 并 ( 与国际货币基金组织、世界银行和亚行联合开展) SARS 经济成本评价。世界卫生组织将继续在国际技
术支持的总体协调方面发挥重要作用, 并为联合国灾难管理小组和出资机构应对SARS 提供建议 ( 总体需求、技术
设备、宣传工作等) 。世界卫生组织还将向各国使馆提供有关SARS 的信息。世界卫生组织已 ( 与卫生部一起) 向
北京和广东以及河北和广西派出省级评价和支持小组, 目前正在调集人员, 组成其他工作小组: (i ) ( 与联合国儿童
基金合作) 派往河南; (ii ) 派往安徽 ( 可能与无国界医生合作) ; (iii) 协助中国疾病控制中心开展工作。



续表

澳大利亚国际
发展署

( AusAI D)

商务部 ( 于2003 年4 月30 日通过传真) 申请对未确定具体数量的医疗设备提供资助, 包括呼吸机、呼吸监测机、救
护车、X 光机、一次性防护用品 ( 防护服、手套、防护镜和面罩) 以及充气泵等。澳大利亚国际发展署正在协调应对
的前提下考虑该申请。此外, 澳发署还向世界卫生组织西太平洋地区代表处提供了相当于77. 4 万美元的援助, 用于
该地区抗击“非典”的活动 ( 包括中国) , 并将向中国提供价值38. 7 万美元的医疗设备。

加拿大国际开
发署 ( CIDA)

正在探索向世界银行管理的信托资金提供高达350 万美元赠款的可能性, 以解决公共卫生系统的中期需要; 同时,
正在考虑向世界卫生组织直接捐款。加拿大大使馆正在调集资金, 准备向国际和当地红十字机构提供7. 2 万美元的
紧急捐款。

欧盟 愿意通过其人道主义项目考虑援助申请。

德国 财政部 ( 代表卫生部, 并征得商务部同意) 已提交具体申请, 要求获得数量明确的物资。德国政府将为此提供高达
1000 万欧元的赠款资金。目前, 第一批物品已在筹备之中, 有望在2003 年5 月9 日起的一周内到达目的地。汉莎
公司将为此批物品提供 ( 法兰克福 北京) 免费运输。中国的申请包括: ( i) 140 台便携式 X 光机; (ii) 480 台呼吸
机; (iii) 10 台血气分析仪; (iv) 12 万套防护服, 其中包括3 万套可重复使用的防护服; 以及( v) 20 台空气消毒机。
德国方面目前正在分析上述申请内容有多少可以得到赠款资助。

印度 捐赠资金和/ 或医疗物资: 详情未知。

意大利 意大利合作部刚收到来自中国商务部的一般性资助申请, 目的是购买医疗设备、救护车、面罩、手套和防护服等。
意大利将与商务部联系, 了解关于其未来可能介入的更多操作详情 ( 地点、时间和方式) , 并在研究介入具体项目
的可能性, 相关举措包括采购物品和物资、提供技术援助和开展卫生宣传教育等。意大利方面正在考虑将技术援助
融入其人力资源开发项目, 目前, 意方正与卫生部人事司和12 个西部省份的卫生厅一起实施该项目。意大利很可
能与中方开展双边合作, 并在第一阶段提供约100 万欧元的初始资助。

日本 日本政府已收到中国科学技术部 ( 与卫生部一起) 提交的抗击SARS 赠款援助申请。日本政府于2003 年4 月28 日
通过日本国际协力团 ( JI CA) 提供了价值约2 亿零500 万日元的医疗仪器, 包括 (i ) 医用个人防护设备, 包括全身
防护服、防护镜和面罩等; (ii ) 实验室基础设备, 如便携式有害生物检测试剂盒和便携式离心机; (iii) 血样采集仪
器; ( iv) 样本储藏和装运器材, 包括传染物质装运设备和生物冷冻设备; ( v) 利巴韦林4 号, 呔米福和利巴韦林胶
囊等药品; 以及 ( iv) 急救设备和数字体温计等其他物资。日本将很快派出医生和官员前往北京的中日友好医院,
并将捐赠价值19 亿日元的医疗物资。

韩国 捐赠资金和/ 或医疗物资: 详情未知。



续表

瑞典 国际发
展署 ( SI DA)

目前, 瑞典正研究是否可能通过向世界卫生组织中国代表处进一步提供瑞典疾病控制技术专长, 来加强该代表处的
工作。尚未收到来自中国政府抗击SARS 的援助申请, 但对此类申请以及来自国外出资机构的协调抱有兴趣。

瑞士 正在考虑提供捐款的可能性, 并正在等待中方明确各地区/ 省份的需求。

英国 海外发
展署 ( DFID)

原则上, 海外发展署将支持中国主管部门, 参与协调应对SARS 的工作。海外发展署提供的任何资金都将属于与赠
款资金并行的捐款。不会选择资金融合, 因为这么做所涉及的复杂性有碍所需的快速应对。捐赠500 万美元可能比
较可行。目前的首要重点是进一步明确中国方面的需要, 以及如何满足这些需要。要求世界卫生组织参与其中。

美国 为了帮助中国加强其压力重重的公共卫生系统, 美国国际开发署 ( USAI D) 已提供50 万美元, 供中国红十字会采
购防护服和医疗产品 ( 防护服、面罩、防护镜、体温计等) 。美国驻中国大使馆将监督采购活动。美国研究人员自
3 月初以来一直在中国和其他地方工作, 提供科研和传染病研究支持, 捐款是对其工作的一种补充。

资料来源: 亚行中国代表处、亚行东亚和中亚局社会处。表中内容根据各国际机构提供的信息编写, 这些信息截至2003 年5 月15
日, 可能已经过期或欠完整。



附录3 费用估算和筹资计划 ( 单位: 万美元)

项目
以外汇计算

的成本

以本币计算

的成本
总成本

A. 亚行出资部分a

  1. 咨询专家 ( 包括国际和国内差旅费) 20. 0 10. 0 30. 0

  2. 设备b 45. 0 15. 0 60. 0

  3. 能力加强和研讨会( 包括材料编写和

物资供应)

15. 0 35. 0 50. 0

  4. 调研、评价和监测 0. 0 15. 0 15. 0

  5. 行政管理和后勤支持杂项支出 0. 0 5. 0 5. 0

  6. 不可预见费 15. 0 25. 0 40. 0

  小计 ( A) 95. 0 105. 0 200. 0

B. 政府出资

  1. 办公场所、培训和其他场地以及本

地交通

0. 0 6. 0 6. 0

  2. 配套人员报酬和每日津贴 0. 0 4. 0 4. 0

  3. I EC 经费预算 0. 0 5. 0 5. 0

  4. 目标省份抗击SARS 资金调动c 0. 0 85. 0 85. 0

  小计 ( B) 0. 0 100. 0 100. 0

  合计 95. 0 205. 0 300. 0

IEC = 信息发布和宣传教育运动; SARS = 严重急性呼吸道症候群。
a 由亚行技术援助融资计划提供资金。
b 紧急组合及其他设备和物资供应与综合技术援助支持有机联系 ( 见附录4) 。
c 包括为贫困人口提供诊断和治疗, 为以媒体播放为基础的宣传运动提供经费预算等。

资料来源: 亚行概算。
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附录4 咨询专家工作大纲概要及意向性采购组合

1. 工作大纲

中央政府已开始调动资源, 应对严重急性呼吸道症候群 ( SARS) , 包括成立

国务院防治非典型肺炎指挥部, 集中财力 ( 包括一些针对贫困地区和内陆地区的

资金) 抗击SARS , 并就建立广泛合作框架与多家国内和国际机构进行对话。在

西部地区, 各省都在不同程度上调集资源应对SARS , 而且在有些省份, 行动计

划的组成因素已经到位。但是, 各省与全国主管部门之间, 邻近省份之间或各省

内部各机构之间尚未进行广泛的协调。

在与相关政府和国际机构进行协调 ( 以保证与国家战略保持一致, 并为后者

作出应有贡献) 的基础上, 技术援助将提供专家建议, 与医疗卫生和其他关键行

业的省级主管部门开展合作, 以制定或加强综合具体的省级计划 ( 包括成本估算

以及在计划实施、预算编制和协调机制等方面明确的职责划分) 。在技术援助启

动时进行快速需求和能力分析 ( 随后在整个技术援助实施期间开展定期审查和有

针对性的调查) 对以下方面具有关键意义: ( i ) 通报省级行动计划; ( ii ) 指导技

术援助项目下监测、应急以及信息发布和宣传教育 ( IEC) 运动等内容的确定和

落实; 并 (iii ) 保证为中期努力提供补充, 以加强地方卫生和相关部门在这些领

域的总体能力。

技术援助协调员 ( 国内咨询专家; 12 个人月, 包括对西部地区进行多次考

察所需的预计为期120 天的实地工作时间) 。协调员向中央项目实施单位报告工

作, 并与被选省份的项目实施单位密切合作, 促进技术援助在目标省份的实施,

确保各级政府在工作方面的全面协调一致, 并与其他积极参与其中的国内和国际

机构进行协调。其他具体任务如下:

( i ) 就其他得到国内和国际资助的抗击SARS 项目与相关中心机构联系。

(ii ) 在与亚行及世界卫生组织密切对话的前提下, 协助中央项目实施单位分析评

价与技术援助综合项目 ( 补充能力建设、人员保护以及信息发布和宣传教育

工作) 存在有机联系的必要设备和物资供应。其中包括确认以下内容: ( a)

各省确定当地需求的能力; ( b) 供货渠道、采购成本和手段; ( c) 针对项目

省及在这些省份内部进行的分配, 以及相关后勤工作; 以及 ( d) 培训和其

他保证恰当使用设备所必须的投资。此外, 需开展跟踪工作, 以保证设备和

物资得到及时发货、安装部署和恰当使用。
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(iii ) 协助各项目省的项目实施单位制定综合具体的行动计划, 包括成本估算,

计划实施及跨机构和跨行政级别的协调工作, 以及预算计划的编制等。同

时应该根据西部地区的具体情况, 考虑现有地方模式 ( 如北京采取的以社

区为基础的方法) 及从中吸取的经验教训。

(iv) 为所有与实现计划有关的项目实施单位提供指导和协助, 并促进宣传工作

和信息共享。

( v) 每两周进行简明信息更新, 并向亚行提交季度报告。更新工作应该报告进

展, 确认挑战, 并提出解决建议。

协调员还将向中央项目实施单位和亚行确认所需的具体技术专长, 以及开展

技术援助项目下的关键活动所需的恰当机制。在合适的情况下, 亚行将与世界卫

生组织 及其他相关国际和国内机构密切磋商, 形成此方面的相关建议 ( 尤其是

关于咨询专家的具体资历和工作大纲) 。同样, 亚行将通过与世界卫生组织及其

他合作伙伴的对话, 寻求对咨询专家的意见进行外部认证, 以进行质量控制并与

抗击SARS 的广泛举措保持一致。

协调员将担任咨询专家小组组长, 总体负责技术援助项目所调动的所有辅助

性咨询专家或个人资源, 同时监督负责有关活动的被选国内和/ 或国际机构和地

方机构, 并与它们保持联系。以下是按照总体项目成果归类的专家投入意向性概

述。

分析评价和规划工作将包括以下内容:

( i ) 收集现有数据, 开展进一步调研、研究和分析工作, 以汇集涵盖以下关键领

域的必要信息: ( a) 快速有效收集并分析传染病数据的能力; ( b) 在医疗卫

生系统内部并向广大民众 发布信息的现有能力和潜在能力; 及 ( c) 公众行

为、态度和认知, 以及社会团体未雨绸缪准备应对SARS 的各有关方面, 尤

其强调较难获取信息的农村地区, 以及为提高SARS 认知, 增强防护而调动

地方机构的可能性。

(ii ) 确认规划其余技术援助成果所需的其他信息。

(iii ) 对计划实施情况和实施效果开展后续监测和分析评价 ( 包括设备的部署和
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①

②

世界卫生组织是各地区抗击SARS 的主要合作伙伴, 亚行正在寻求与世界卫生组织签

署联合谅解备忘录, 以制定地区合作纲领。

这方面的内容应该包括通过各种手段涉及从省到村各级医务工作者的可行性 ( 如: 在

应急培训中覆盖县及县以上级别的医务工作者, 而一般性信息发布和宣传教育运动则可以覆

盖社区医务工作者) 。



与培训工作的联系) , 并提出必要的修改完善建议。

传染病监测将包括以下内容:

( i ) 对需求和能力进行有重点的进一步分析评价 ( 如分析SARS 在农村的传播态

势) 。

(ii ) 协助政府开展以下工作: ( a) 建立可以在SARS 疫情结束后继续沿用的框架

( 包括系统覆盖面、数据收集和分析、设备和培训需要、经费预算计划编制

等) ; 以及 ( b) 确认并调动关键医院/ 医疗卫生中心/ 实验室等资源, 并储备

设备和物资供应。

(iii ) 为西部地区的诊断设施建立网络。

(iv) 根据世界卫生组织及国家发展和改革委员会的指南, 确认需要优先提供的设

备和物资供应。

( v) 开发有针对性的培训课程和教材。

( vi) 提供培训, 开展培训影响后续评价。

( vii) 监测隔离措施的充分性和有效性, 必要时规划进一步的调动工作。

紧急应对系统应该包括以下内容:

( i ) 对本领域的需求和能力进行有针对性的进一步分析评价 ( 如: 确认医院工作

人员和其他一线人员所面临的风险系数) 。

(ii ) 制定省级实施计划, 尽早优先考虑紧缺的能力和关键高风险人群, 接着将重

点放在比较边缘的人群。

(iii ) 针对 ( a) 地方政府官员; 和 ( b) 其他关键人群开发培训课程和教材。培训

内容包括关键操作 ( 如: 早发现、边界控制、社区感染控制、交通运输和隔

离、诊室管理、科研系统以及卫生物资供应处理方面的人身和环境安全) 的

安全性和有效性。

(iv) 针对风险医务工作者建立补充性信息传播机制, 这种机制将与有组织的培训

一样, 为医务工作者提供防治感染的自我保护操作指南 ( 包括明确的诊断指

南) , 以及人员监督、系统化医院和诊室监测等。

( v) 根据世界卫生组织及国家发展和改革委员会的指南, 确认需要优先提供的设

备和物资供应。

( vi) 开展培训和培训影响后续评价。

( vii) 规划在技术援助结束之后向当地教育和培训中心提供可持续技能传输。

信息发布和宣传教育工作将包括以下内容:
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(i ) 分析评价公众行为、态度和认知。

(ii ) 对不同群体 ( 可能包括社区层次上与医疗卫生有关的工作人员) 和内容

( 如: 认知、自我保护、能否获得治疗和社会责任, 其中包括针对临床病例

应该采取的步骤) 进行优先排序, 确认恰当的有针对性的传媒和宣传模式,

以及其他社会调动战略。

(iii ) 结合国家战略制定省级信息发布和宣传教育主体计划, 包括经过成本核算的

实施手段和调动所需财力人力的具体计划。

(iv) 根据世界卫生组织及国家发展和改革委员会的指南, 确认需要优先提供的设

备和物资供应。

( v) 组织研讨会并进行能力建设。

( vi) 为省级和社区开展信息发布和宣传教育运动编写材料。

( vii) 开展运动, 散发材料, 进行影响分析评价, 并提出修改完善建议。监测工作

还应该覆盖对政府出资的预算编制, 并提议采取相关手段, 保证信息发布和

宣传教育工具在项目结束后的可持续性, 以继续用于更广泛的医疗卫生问

题。

此外, 咨询专家小组将在与世界卫生组织和其他国际国内参与者进行对话的

前提下, 定期分析评价以下内容 (i) 通过技术援助进行的介入 ( 包括以改革进程

为导向的内容) 是否恰当; ( ii ) 与不断发展的国家战略的联系; ( iii ) 地方和国家

治理的作用; ( iv) 新出现的政策建议; 以及 ( v) 通过SARS 事件 , 就充分监测

和其他公益性卫生预防工作的重要性吸取关键经验教训 , 然后评价在可持续基

础上进行战略投资并开展提高卫生系统绩效所必须的其他前瞻性行动的前景。

这方面可能包括举办研讨会和其他在关键时刻 ( 如中期审查) 进行的有组织活

动。

2. 意向性采购组合

下表列出了采购纲要。

采购纲要

采购内容描述 合同数量
成本基数

( 单位: 美元)
采购方式

A. 紧急设备组合a 1～3 300 000 DP

B. 其他

  1. 传染病监测系统b 4～8 100 000 DP

  2. 紧急应对能力c 4～8 100 000 DP
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续表

采购内容描述 合同数量
成本基数

( 单位: 美元)
采购方式

  3. 信息发布和宣传教育运

动d

4～8 100 000 DP/ IS

  合计 13～27 600 000

DP = 直接采购;   IS = 国际直接采购。

所有采购必须 ( i) 依据世界卫生组织及国家发展和改革委员会的建议; ( ii ) 与技术援助的综合

方案有机联系, 从而对能力建设、人员保护及信息发布和宣传教育工作进行补充; 以及 (iii )

获得亚行批准。成本基数未包括价格和实物不可预见费用。
a 与监测和其他工作有关的紧缺设备 ( 如: 排查装置、诊断设备、供指定SARS 病房使用的便

携式X 光机、消毒设备等) , 以及保护一线工作人员和防止SARS 疫情在高风险地区传播的易

耗物资供应 ( 如: 面罩、手套、防护服、防护镜、消毒剂等) 。
b 根据需求评价为各省监测系统进一步提供所需设备。
c 根据需求评价, 进一步提供诊断和治疗设备及物资供应; 可能包括至关重要的检查设备、呼

吸机、便携式 X 光机、血样化学分析仪、为一线工作人员提供的防护物资供应等。
d 根据需求评价, 可能包括用于多媒体设计和展示的笔记本和/ 或台式电脑、打印机、硬件和

软件, 打印机和复印机等。

资料来源: 亚行概算。
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附件3. 1  新疆和云南 “非典” 防治快速评估报告概要

一、背景

应中国政府的要求, 亚洲开发银行于2003 年5 月底同意在中国西部地区开

展防治非典型肺炎的紧急技术援助项目。由于当地社会经济条件的限制以及薄弱

的公共卫生体系, 这些省及自治区 ( 以下统称为省) 在防治 “非典” 方面的装备

非常落后, 特别是在农村和贫困地区。通过与卫生部国外贷款办公室 ( 项目实施

机构) 密切合作, 将对本技术援助项目进行灵活的设计以应对出现的危机及机

遇。项目旨在应对非典所带来的直接威胁, 同时, 也致力于建立关键和长远的公

共卫生应急能力。技术合作项目的4 个主要产出是: ( 1) 适当的省级 “非典” 防

治方案; ( 2) 加强流行病学监测系统; ( 3) 提高对紧急事件的应急能力; 及 ( 4)

通过多种形式的信息和健康教育机制来提高公众的 “非典” 防治意识及自我保护

能力。

亚洲开发银行和卫生部贷款办共同认识到需要在一期项目活动中开展快速评

估工作以对西部地区目前的 “非典” 流行以及防治机制有一个基本的了解。这种

形势分析将直接用于设计本技术援助项目干预活动。新疆和云南省被选为快速评

估的省份, 因为它们拥有中国在中亚地区和湄公河区域的最主要边境线。同时它

们对西部地区的其他省份在应对非典所面临的各种挑战方面也具有代表性, 如本

技术援助项目所覆盖的青海和宁夏两省。

二、快速评估概况

快速评估小组包括卫生部贷款办的两名官员及四名具备预防医学与公共卫

生、监测与感染控制、“非典” 临床救治及流行病学与社区防治背景的国际和国

内专家。评估小组于2003 年7 月4 ～23 日访问了新疆和云南两省, 主要通过以

下3 种方式收集信息: ( 1) 与当地多部门的领导座谈; ( 2) 对省、地、县级疾病预

防控制中心、医院、机场、火车站、教育机构、边境口岸等地进行现场访问; 及

( 3) 对一线 “非典”防治人员进行访谈。在世界卫生组织所提供的访谈清单基础

上, 评估小组针对西部地区的特点对清单进行了进一步的修改, 上述信息的收集

主要根据这一清单进行的, 同时也包括现场拍照。

411 中国西部地区传染性非典型肺炎与传染病防治能力建设项目总结与回顾

① 本文所反映的内容代表作者的观点, 并不一定反映中国卫生部和亚洲开发银行的观

点。



三、主要发现及优先行动领域

总的来讲, 快速评估小组发现自2003 年4 月底开始, 当地政府采取了一系

列强有力的防治措施。评估小组观察到两省在近期的预防及目前的防治方面都投

入了很大的力量。但是评估小组同时也发现在几个方面存在的不足, 认为这些不

足妨碍了 “非典” 防治工作的有效开展, 并不同程度地影响了对其他传染病的预

防。根据在这些方面的能力和面临的挑战, 评估小组发现有5 个方面 ( 在不同级

别) 需要政府和国际合作者共同努力和优先考虑, 其中也包括本技术援助项目所

能够支持的领域, 这些领域按照从宏观到具体的顺序排列, 分述如下。

评估小组认为这些发现也代表西部其他省份的需求, 对世界卫生组织在国家

一级的建议也具有一定的补充作用。

( 一) 省级 “非典” 防治计划

  1. 优势/能力

� 各级政府强有力的领导 ( 如, “非典” 防治领导小组) 。

� 大量的财政投入与承诺 ( 如, 云南各级政府投入3. 4 亿元人民币) 。

� 多部门协调与领导进行广泛的社区 “非典” 防治工作。

� 特别需要指出的是, 云南省在 “非典” 防治工作中采取了前卫的做法, 在

“非典”被正式命名以前他们就派送本省的疾病控制人员以及临床医生前往广

东学习 “非典” 流行防治经验。

2. 不足/需求

� 基本的公共卫生预防能力本来就不足, 卫生资源分配不均衡。“非典” 防治所

采取的各类措施既缺乏成本效益又缺乏持续性, 一旦 “非典” 首先袭击农村

或者贫困地区的话, 将难于监测与控制。

� 省级 “非典” 防治计划主要是从国家及广东和北京的 “非典” 防治计划那里

复制而来, 没有很好地针对当地的特点、能力及需求进行调整与适应。

� 缺乏对公共卫生紧急事件进行处理的快速反应机制。防治 “非典” 的各项防

治措施 ( 在北京和广东防治迟缓所带来沉痛教训的情况下出台) 是在付出沉

重代价后才得以落实的, 这对于其他大多数的公共卫生威胁来讲都是不可能

再现的。

� 全社会在某些方面存在反应过度的情况 ( 如, 过度、盲目的消毒、隔离和观
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察) 。

� 自上至下出现的 “信息泛滥”( 如, 有100 多个来自中央的政府文件, 数百个

地方文件) , 使卫生专业人员和公众对信息的使用率下降。

3. 优先行动领域方面的建议

� 在考虑本省特点 ( 包括现有的能力和需求) 的基础上, 制定具有本省特点的

“非典”及其他传染病防治技术方案。从可持续性和成本效益的角度出发, 规

划这些防治措施时必须从两个方面考虑: ( 1) 保持预警机制, 在公共卫生投入

方面保持增长 ( 和更为有效且均衡的资源分配) 机制; 及 ( 2) 正如世界卫生

组织所言, “波浪式的能力”, 平时保持一种预警机制, 一旦有需求可以立即

采取行动。

� 针对上述第二个方面的规划需要强调疾病控制系统在流行病学追踪及处理方

面的主导作用, 废除各种并行的疾病信息报告渠道和过程。同时也需要建立

一种机制确保将来在面对紧急事件时所出台的文件和其他信息经过了严格的

核查, 并且能够针对使用者的需求, 以避免 “非典” 防治过程中所出现的

“信息泛滥”情况的发生。

� 确保国家和地方疾病预防控制中心所制定的防治措施能够在社区得到落实,

省级规划必须建立一种机制, 以确保各级对未来公共卫生紧急事件的多部门

协调与应对必须建立在科学和有确凿证据的基础之上, 而不应当包含过多的

政治色彩。

� 从省级开始, 组织决策者、卫生部门及其他部门的有关领导召开研讨会及开

展其他形式的开发领导活动, 以提高他们对主要公共卫生问题的认识。

� 指导省级规划的制定, 对各省针对 “非典” 所采取的防治措施、总体准备和

特殊的应对机制与措施进行比较和回顾, 主要通过: ( 1) 召开国家级研讨会,

参加人员包括省级卫生厅主要决策者及一个或多个来自贫困省 “非典” 防治

领导小组的其他成员; 继而 ( 2) 组织省级研讨会, 参加人员包括省多部门决

策者、卫生部门的领导以及传染病方面的专家。

� 西部省份还需要特别关注通过国际通道所造成的 “非典” 和其他传染病的传

播, 边境地区双方的国家和地方有关部门需要建立协调机制共同应对; 提供

建议并加强能力建设以增进协调和减少重复, 并向边境口岸和机场等地提供

必要的设备 ( 如红外体温探测仪) 。
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( 二) 信息、教育与交流及培训教材

  1. 优势/能力

� 省、地政府根据当地特点制作了各种各样的健康宣传教育材料, 并广泛散发

到各地、各级。

� 公共宣传运动得到了卫生专业人员的参与和支持, 采用了张贴画、热线、互

联网等形式。

� 一些健康宣传教育材料能够针对少数民族的特点 ( 如, 新疆的宣传材料采用

汉维双语, 云南将宣传材料翻译成景颇族语) 。

� 在新疆地区级医院看到医务人员在使用国家级的培训教材。

2. 不足/需求

� 在公众 “非典” 防治意识或健康教育宣传的效果、覆盖面以及针对性方面各

地政府尚没有进行过系统的评价: 没有将有关的反馈机制用于健康教育交流

材料的设计。

� 在地方各级所开展的 “非典” 培训工作通常依赖于国家一级开发的材料, 对

培训材料的适用性、内容的针对性、培训的模式及培训的效果等方面都没有

进行评价, 在农村、贫困地区以及边境地区开展培训的覆盖面还很不够。

3. 优先行动领域方面的建议

需要对西部地区所进行的健康教育交流以及培训活动进行回顾。这需要进行

定量 ( 包括覆盖面) 和定性方面的评估, 包括以下方面:

� 信息、教育与交流材料及方法。主要包括: ( 1) 健康教育交流活动所针对的主

要人群和特殊目标; ( 2) 其他覆盖面方面的问题, 包括平等地向易感人群提供

信息; ( 3) 在提高意识、打破 “非典”的 “神秘感”及行为改变方面的适用性

及总体效果; ( 4) 与人员培训、对当地政府领导的开发及其他活动之间的联

系。

� 培训。主要包括: ( 1) 在 “非典”专业培训和 “非典”前一般性卫生能力建设

方面的覆盖面; ( 2) 培训内容的针对性和培训的模式 ( 参见前面内容) ; ( 3) 采

取正式和非正式的模式所培训的各类人员的数量及信息共享的程度; ( 4) 覆盖

面问题 ( 如对农村和贫困地区的人员进行培训的能力) ; ( 5) 培训内容的质量

及与西部地区特点的适应性/ 相关性及对学员的针对性; ( 6) 培训模式的适用
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性 ( 如包括后续培训及其他形式的强化培训) 及总体效果; 及 ( 7) 与更为广

泛的卫生领域的活动之间的联系, 如提供新的设备/ 设施等。

将上述回顾中所发现的信息用于传染病和其他危险因素防治的健康教育项目

中, 并将信息整合到各类培训中去。

( 三) 流行病学监测、报告和防治能力

1. 优势/能力

� 各级疾病预防控制中心都已行动起来进行流行病学调查和处理; 行政级别越

高的疾病预防控制中心组织程度越高。

� 除了现存的传染病月报制度之外, 在疾病预防控制中心系统中每一级都设立

了每周7 天, 每天24 小时值班的“非典”疫情日报 ( 至少) 制度以确保及时

的信息上报。

� 在 “非典” 可疑病例的诊断方面疾病预防控制中心与医院之间存在密切的合

作。

� 扩展试点研究, 云南在各级医院配备了一种简单的传染病数据输入装置, 最

开始从乡镇一级配备, 这加快了报告的速度。

2. 不足/需求

� 平行的 “非典” 疫情报告渠道 ( 如, 来自铁路系统的疾病报告从卫生和铁路系

统同时逐级上报) 会导致重叠报告, 并可能会导致资料与应对措施的混淆。

� 特别是在乡一级医院, 传染病的报告 ( 主要职能之一) 能力较弱。在医院中

需要设置和加强负责疾病报告的部门。

� 各级疾病预防控制中心的流行病处理能力和设施有限, 缺乏实际操作培训、

知识、技能和设备。

3. 优先行动领域方面的建议

� 加强实际操作培训的数量与质量, 应先考虑县级疾病预防控制中心人员在现

场流行病学调查及医院临床医生在传染病临床诊断方面的培训。按照专家建

议, 支持目前正在制定和进行的对疾病预防控制系统国家师资培训计划框架

的发展。在充分考虑项目资金与人力资源限制的前提下, 进一步支持对西部

地区县级和部分地级疾病预防控制中心的培训。

� 类似的师资培训计划也可以用于针对这些地方疾病预防控制中心加强传染病

控制能力的培训, 主要针对防治的准备方面。掌握有效的传染病控制措施
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( 如适当的消毒方案、观察、隔离、转运、个人防护等) 对于及时恰当地处理

公共卫生应急事件是至关重要的。可以有针对性地开展 “非典” 防治方面的

培训, 但培训内容应当在其他领域的准备方面进一步扩展。培训应当包括练

习并需要定期得到非正式继续教育的支持。

� 在各级医院中, 设立或加强传染病报告部门的能力, 使其成为疾病监测和报

告系统的基础和支柱。总而言之, 目前最为优先考虑的领域是支持乡镇卫生

院 ( 在乡镇一级承担疾病预防控制的职能) : ( 1) 设立或加强疾病监测和报告

部门; ( 2) 加强其最基本的流行病学认定和分析能力。师资培训班 ( 参见上述

部分) 可以帮助开发所需要的培训材料 ( 辨认类似症状的提示卡片) 及随后

的电视或其他形式的强化。

� 提高传染病报告系统中信息报告的准确性和及时性, 首先 ( 并且具有很好的

成本效益) 考虑的优先领域是在各级医院装备传染病资料输入装置 ( 参见上

述部分) 。

� 与此同时, 需要广泛地开展对话: ( 1) 在可能的情况下, 在各级合理分配国家

传染病报告系统中数据的处理和分析的职能; ( 2) 更新现有的传染病报告卡

( 如包括症状) 以获取更大的灵活性并对当地的诊断进一步核实, 并在同时开

展培训和资料开发。可以在一定数量的地县进行先期试点工作。在对需求和

解决办法进行评价之后, 向相应级别的疾病预防控制中心提供基础性的计算

机/ 数据网络硬件, 所提供的硬件应当配置适当 ( 如价格合理并能适用于各级

资料分析的需要) , 开展培训和技术支持以确保工作人员有能力达到国家传染

病报告系统软件中所提出的最基本要求。

� 在存在需求的地方, 购置汽车和基本设备以确保每一个省级疾病预防控制中

心至少有一辆流行病学调查车辆用于现场流行病学调查和疾病流行的核实。

( 四) 医院/ 临床门诊的准备

1. 优势/能力

� 国家卫生部 “非典” 临床管理方案在各级都得到了采纳。

� 省级 “非典” 定点医院一般布局合理, 并配备了必要的呼吸支持治疗设备。

� 在所有各级医院都有发烧门诊, 但发烧门诊的质量存在很大的差异。新疆的

发烧门诊与其他门诊是分开的。

� 针对 “非典” 病例的处理、自我保护和对可疑 “非典” 病人的转运等方面的

培训在各级都得到了迅速的落实, 培训工作得到了上一级业务部门的支持。
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2. 不足/需求

� 发烧门诊的结构、设备/ 设施及人员方面的准备有很大的差别: 越是基层 ( 地

县级) 条件越差。有些县级医院使用自己制作的个人保护设施, 云南有些县

级医院发烧门诊与其他门诊混在一起。

� 在处理 “非典” 病例的实际操作和临床技能方面培训不足, 对各级医院相关

人员进行访谈的结果表明, 从事 “非典” 救治的医务人员不具备足够的处理

“非典”病人的实际操作知识 ( 仅两位负责 “非典”病人转运的司机除外) 。

� 省级以下的一些医院具备 “非典” 病区, 但设计方面不太合理, 设备匮乏

( 如缺乏移动 X 光机, 监护病房缺乏呼吸机) 。

3. 优先行动领域方面的建议

� 师资培训应当加强医务人员对 “非典” 治疗和自我防护的培训。培训的第一

阶段 ( 如在北京或广东) 应当培训一批来自西部省份重点医院的师资。培训

的内容可以来自目前国家 “非典” 的培训, 邀请东部 “非典” 流行地区的高

级专家作为培训的师资, 到举办培训的城市 “非典” 指定医院进行现场参观,

同时配合展示与讲座。但是, 需要对培训的课程与活动进行适当地调整以适

合西部省份和地区的特点。在培训的第二阶段, 接受师资培训的学员将变为

省级培训的师资。这一阶段的培训可能会在各省省会或其他可能的地方进行,

但重点需要针对地级医院的医生进行培训。与在疾病预防控制中心系统中开

展的培训一样, 针对危机的预先准备与练习可以帮助学员掌握实际操作知识。

� 对领导进行开发, 使其理解在每一个县级及地级综合医院建立规范化 ( 独立

的) 发烧门诊对于预防医院 “非典” 感染 ( 以及可能的向社区进一步的传播)

是至关重要的。在每一个县级综合医院建立一个规范的发烧门诊, 在结构、

设备和管理标准方面符合卫生部的标准。应当最优先考虑目前缺乏这些设施

的边境县城。

� 确保在每一个地级, 至少有一个地级综合医院有一个专门治疗 “非典” 或类

似疾病的病区。

� 向重点地级和县级医院 ( 如人口集中的地区, 或具有国际口岸的地方) 提供

设备如 X 光机及呼吸机。

( 五) “非典” 病人和 “非典” 疑似病人的转运

1. 优势/能力

� 各级都有对 “非典” 可疑病人进行转运的方案。
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� 负责 “非典” 救治和转运的医务人员接受过培训并配备了个人防护设施; 与

其他被访谈的人员相比, 负责转运的司机知识水平较好。

� 昆明市 ( 云南省) 具备完善的 “非典” 病人转运机制和救护车辆。

2. 不足/需求

� 省级以下的卫生官员对 “非典” 疑似病人转运重要性的认识不足。

� 新疆的救护转运设施非常落后 ( 救护车与必要的设备) , 即使乌鲁木齐市也是

如此, 更不用说在农村地区。

3. 优先行动领域方面的建议

� 对地县及领导进行开发, 使他们理解对 “非典” 可疑病人进行适当转运的重

要性。

� 对有关人员进行 “非典” 和 “非典” 疑似病人转运程序方面的培训, 包括个

人防护及医院转运规程等。

� 一些省份 ( 如新疆) 缺乏救护车辆, 这些车辆需要配备处理 “非典” 或其他

传染病的设备。在考虑资源限制的情况下, 这类救护车辆的购置和配备应当

重点支持人口密集区域的急救中心。

四、结论

本概要概述了亚行所支持的技术援助项目在新疆和云南快速现场评估中的主

要发现, 所发现的五个主要领域将作为西部地区的各级政府和国际合作者的优先

行动领域。希望这些发现可以促使各方面的合作伙伴开展对话以提供相应的支

持。
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附件4. 1  云南亚行项目大事记

一、省外培训

1. 2004 年10～11 月, 为了进一步提高项目省在急性传染病预防控制方面的

能力, 卫生部按照项目要求, 组织了国家级专家在北京开展了省、地级疾控人员

的高层次现场流行病学培训活动。我省省疾控中心刘晓强、徐闻, 昆明市疾控中

心刘宏, 玉溪市疾控中心吴强, 曲靖市疾控中心何丽芳5 名疾病控制的专业人员

参加了本次培训。

2. 2005 年9 月26～28 日, 卫生部贷款办在北京开展了亚行赠款项目省级传

染病与突发公共卫生事件健康教育培训与经验交流活动, 我省卫生厅及省疾控中

心的田子颖、杨建斌和何继波参加了本次活动。

3. 2005 年10 月9～13 日, 卫生部贷款办在北京开展了亚行赠款项目省级、

地级疾控人员现场流行病学集中交流培训活动, 我省省疾控中心刘晓强、徐闻,

昆明市疾控中心刘宏, 玉溪市疾控中心吴强, 曲靖市疾控中心何丽芳5 名疾病控

制的专业人员参加了本次培训。

二、省内培训

1. 2004 年10 月27～31 日, 在迪庆州香格里拉县举办第一期亚行项目培训

班, 由云南省疾控中心、昆医附一院组成的师资, 对来自迪庆州3 个县疾控中心

的副主任、疾控科科长、30 个乡镇卫生院防保员共45 人进行了培训。培训内容

涉及流脑、乙脑、新发传染病、病毒性肝炎及结核病等的防治, 疫情报告和管理

以及呼吸道、肠道传染病诊治等方面。同时, 全体学员还参观了香格里拉县疾控

中心, 并针对所学知识进行了现场讨论和分析, 理论与实践相结合, 巩固了所学

知识。

2. 2004 年11 月20 ～24 日, 在玉溪市澄江县举办第二期亚行项目培训班, 由

云南省疾控中心、昆医附一院、玉溪市疾控中心组成的师资, 对来自玉溪市8 个

县 ( 区) 疾控中心的流行病医师、部分乡镇卫生院防保组长共50 余人进行了培

训。培训内容涉及传染病、突发公共卫生事件报告与管理, 结核病、麻疹、肝

炎、伤寒等的现场流行病学处置等方面。培训期间, 全体学员参观了澄江县疾控

中心和龙街镇卫生院, 并现场讨论被参观单位提出的案例, 把理论与实践较好结

合。

3. 2004 年12 月19 ～25 日, 在红河州个旧市举办第三期培训班。由云南省疾
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控中心、昆医附一院、红河州疾控中心组成的授课教师, 对红河州13 个县 ( 市、

区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员、综合医

院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及32 个乡镇卫生院从事传染病临床和

防保工作的医生, 共47 人进行传染病防治技术培训。培训内容涉及疫情暴发现

场处理、疫情报告与管理, 现场流行病学调查, 结核病、食物中毒、麻疹、病毒

性肝炎等的防治。全体学员参观了个旧市疾控中心和大屯乡卫生院, 并现场讨论

案例, 与当地的相关人员进行经验交流, 理论与实践相结合, 达到预期培训效

果。

4. 2005 年1 月5 ～10 日, 在红河州建水县举办第四期培训班。由云南省疾控

中心、昆医附一院、红河州疾控中心的授课教师。对红河州13 个县 ( 市、区)

级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员, 综合医院从

事传染病临床和防保工作的医生, 以及32 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保

工作的医生, 共47 人进行传染病防治技术培训。培训内容包括霍乱及甲肝暴发

现场处置, 伤寒防治, 结核病预防控制, 食物中毒的现场处置, 出疹性疾病、流

脑、乙脑的诊断与治疗。培训期间组织学员参观了建水县疾控中心和面甸乡卫生

院。此次培训班结合基层学员的实际情况, 充分满足基层疾控人员的实际需要,

圆满完成了教学任务。

5. 2005 年1 月15～21 日, 在德宏州芒市举办第五期培训班。由云南省疾控

中心、昆医附一院、思茅卫校、德宏州疾控中心的授课教师, 对来自德宏州6 个

县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员、7 个县级

医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及26 个乡镇卫生院从事传染病临床

和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及新传染病防治

法、疫情管理, 伤寒、麻疹、恙虫病、肠道传染病、疟疾及鼠疫等方面的防治。

全体学员参观了潞西市疾控中心、法帕镇卫生院, 并进行现场案例讨论, 与当地

相关人员进行经验交流, 把理论与实践较好结合起来。

6. 2005 年5 月29 日～6 月3 日, 在红河州弥勒县举办第六期传染病防治培

训班, 由省疾控中心、红河州疾控中心、红河州医院的授课教师, 对来自红河州

13 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员、综

合医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及32 个乡镇卫生院从事传染病临

床和防保工作的医生共50 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及伤寒、食物

中毒、霍乱、甲肝、流脑、乙脑、出疹性疾病的防治, 腹痛、腹泻病人的案例分

析, 传染病疫情报告与管理等方面。全体学员参观了弥勒县疾控中心和朋普卫生

院, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制情况作了详细讲解, 并讲

解了一个案例, 和学员共同讨论和交流了疾病防控经验。
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7. 2005 年7 月10～14 日, 在文山州举办第七期传染病防治培训班, 由省疾

控中心、文山州疾控中心、文山州医院、红河州医院组成的授课教师, 对来自文

山州8 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员、

8 个县级医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及29 个乡镇卫生院从事传

染病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及腹痛、

腹泻病人案例分析, 流脑、乙脑、伤寒、出疹性疾病、甲肝的防治, 传染病疫情

报告、管理以及现场处置。所有参加培训人员到文山县得厚卫生院和文山县疾控

中心进行现场参观, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制情况作了

详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验, 并相互交流。

8. 2005 年7 月17～21 日, 在楚雄州楚雄市举办第八期传染病防治培训班,

由省疾控中心、楚雄州疾控中心、楚雄州医院组成的授课教师, 对来自楚雄州

10 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员、10

个县级医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及25 个乡镇卫生院从事传染

病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及腹痛、

腹泻病人案例分析, 伤寒、鼠疫、甲肝的防治, 传染病疫情报告、管理以及现场

处置, 突发公共卫生事件现场处置。全体参加培训人员到楚雄州疾控中心和楚雄

市苍岭卫生院参观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制情况

作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验, 并相互交流。

9. 2005 年7 月24～28 日, 在思茅市举办第九期传染病防治培训班, 由省疾

控中心、省寄生虫病防治所、昆明市第三人民医院、思茅市疾控中心、思茅卫校

组成的授课教师, 对来自思茅市10 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生

事件处理与控制的专业人员、10 个县级医院从事传染病临床和防保工作的医生,

以及25 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防

治培训。培训内容涉及腹痛、腹泻病人案例分析, 鼠疫、伤寒、疟疾的防治, 传

染病疫情报告、管理以及现场处置。全体参加培训人员到思茅市疾控中心和思茅

市倚像卫生院参观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制情况

作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验, 并相互交流。

10. 2005 年8 月7～11 日, 在文山州举办第十期传染病防治培训班, 由玉溪

市疾控中心、文山州疾控中心、文山州医院、文山卫校的授课教师, 对来自文山

8 个县 ( 市、区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业

人员、以及42 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共50 人进行了传

染病防治培训。培训内容涉及乙脑、流脑的诊断及防治, 出疹性疾病诊治, 食物

中毒现场处理, 传染病疫情报告管理以及现场处置等方面。全体参加培训人员到

文山县疾控中心和得厚卫生院参观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和
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传染病控制情况作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验, 并相互交

流。

11. 2005 年8 月14 ～18 日, 在昭通市举办第十一期传染病防治培训班, 由省

疾控中心、昭通市疾控中心、昭通市第一人民医院, 对来自昭通市11 个县级疾

控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员、11 个县级医院

从事传染病临床和防保工作的医生, 以及23 个乡镇卫生院从事传染病临床和防

保工作的医生共45 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及出疹性疾病、病毒

性肝炎、伤寒、结核病的防治, 传染病疫情报告、管理以及现场处置, 突发公共

卫生事件报告管理规范, 群体性不明原因疾病分析, 食物中毒现场处置等。全体

参加培训人员到朝阳区疾控中心和卫生院参观学习, 当地的主管人员对该单位的

基本情况和传染病控制情况作了详细讲解, 并讲解一个案例, 和学员共同讨论和

交流, 并介绍了该单位在处理疫情过程中的经验, 让学员加深了对理论知识的学

习。

12. 2005 年8 月21 ～25 日, 在曲靖市举办第十二期传染病防治培训班, 由省

疾控中心、昆明市第三人民医院、曲靖市疾控中心、曲靖市卫校, 对来自曲靖市

9 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员、9 个

县级医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及27 个乡镇卫生院从事传染病

临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及鼠疫、常

见肠道传染病、水痘及带状疱疹、甲肝的防治等, 传染病疫情报告、管理以及现

场处置, 突发公共卫生事件报告管理规范, 群体性不明原因疾病分析, 食物中毒

的现场处置等。全体参加培训人员到到麒麟区疾控中心和珠街卫生院参观学习,

当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制情况作了详细讲解, 并讲解了

一个案例, 和学员共同讨论和交流, 并介绍了该单位在处理疫情过程中的经验,

让学员加深了对理论知识的学习。

13. 2005 年9 月4～8 日, 在楚雄州举办第十三期传染病防治培训班, 由省疾

控中心、楚雄州疾控中心、楚雄州医院, 对来自楚雄州10 个县54 个乡镇卫生院

从事传染病临床和防保工作的医生共50 人进行了传染病防治培训。培训内容涉

及鼠疫、常见肠道传染病、水痘及带状疱疹、甲肝的防治, 传染病疫情报告、管

理以及现场处置, 突发公共卫生事件报告管理规范, 群体性不明原因疾病分析,

食物中毒的现场处置等。全体参加培训人员到楚雄州疾控中心和楚雄市东瓜镇中

心卫生院, 听取了楚雄州疾控中心主任对楚雄州疾病预防控制工作情况介绍, 参

观了楚雄州疾控中心科室业务工作情况以及突发公共卫生事件应急储备物资。东

瓜镇卫生院院长向学员介绍了基层防保工作情况, 学员参观了东瓜镇卫生院的防

保工作, 与卫生院的防保人员进行基层防保工作经验交流学习。
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14. 2005 年9 月11 ～15 日, 在临沧市举办第十四期传染病防治培训班, 由省

疾控中心、昆明市第三人民医院、临沧市疾控中心、临沧市卫校、思茅市卫校的

老师, 对来自临沧市8 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控

制的专业人员、8 个县级医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及29 个乡

镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治培训。培

训内容涉及鼠疫、常见肠道传染病、伤寒、疟疾、出疹性疾病的防治, 传染病疫

情报告、管理以及现场处置, 现场流行病学调查等方面。全体参加培训人员到临

翔区疾控中心和幸福乡卫生院参观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和

传染病控制情况作了详细讲解, 并讲解案例和学员共同讨论和交流。

15. 2005 年9 月19 ～23 日, 在大理州举办第十五期传染病防治培训班, 由省

疾控中心、省地病所、大理州疾控中心、大理州医院的老师, 对来自大理州12

个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人员、12 个

县级医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及24 个乡镇卫生院从事传染病

临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及流脑、乙

脑、常见肠道传染病、地方性猝死、人兽共患病、出疹性疾病的防治, 传染病疫

情报告、管理以及现场处置, 现场流行病学调查等方面。全体参加培训人员到巍

山县疾控中心和庙街卫生院参观学习, 巍山县疾控中心主任向学员详细介绍了一

起毒鼠强案例的发生与处理经过, 并与学员充分进行讨论与讲解, 让学员对此有

了具体了解和认识, 较好地把理论和实践结合在一起。

16. 2005 年9 月26 ～30 日, 在思茅市举办第十六期传染病防治培训班, 由省

疾控中心、省寄生虫病防治所、思茅市疾控中心、思茅卫校、思茅市人民医院组

成的授课教师, 对来自思茅市10 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事

件处理与控制的专业人员, 以及35 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的

医生共45 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及常见肠道传染病防治, 伤寒、

疟疾、旋毛虫的防治, 传染病疫情报告管理以及现场处置等方面。全体参加培训

人员到思茅市疾控中心和思茅市倚像卫生院参观学习, 当地的主管人员对该单位

的基本情况和传染病控制情况作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经

验, 并相互交流。

17. 2005 年10 月17～21 日, 在丽江市举办第十七期传染病防治培训班, 由

省疾控中心、昆医附一院、丽江市疾控中心、思茅市卫校、丽江市民专的老师,

对来自丽江市5 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专

业人员、5 个县级医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及30 个乡镇卫生

院从事传染病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治培训。培训内容

涉及乙肝病毒血清标志物意义解读, 出疹性疾病、伤寒、疟疾防治, 传染病疫情
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报告、管理以及现场处置, 现场流行病学调查, 艾滋病防治知识等方面。所有参

加培训的卫生人员到丽江市古城区七河乡中心卫生院和古城区疾控中心进行参观

学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制情况作了详细讲解, 学

员们认真听取了当地的工作经验并相互交流。

18. 2005 年10 月24～28 日, 在保山市举办第十八期传染病防治培训班, 由

省疾控中心、昆医附一院、省寄防所、保山市疾控中心、保山市人民医院的老

师, 对来自保山市5 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制

的专业人员、5 个县级医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及35 个乡镇

卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治培训。培训

内容涉及乙肝病毒血清标志物意义解读, 出疹性疾病、伤寒、疟疾防治, 传染病

疫情报告、管理以及现场处置, 现场流行病学调查, 食物中毒现场处置等方面。

全体参加培训人员到隆阳区疾控中心和保山市蒲缥卫生院参观学习, 当地的主管

人员对该单位的基本情况和传染病控制情况作了详细讲解, 学员们认真听取了当

地的工作经验并相互交流。

19. 2005 年11 月7 ～11 日, 在怒江州举办第十九期传染病防治培训班, 由省

疾控中心、红河州医院、昆明市第三人民医院、思茅卫校、怒江州疾控中心的老

师, 对来自怒江州4 个县 ( 区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理

与控制的专业人员、4 个县 ( 区) 级医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以

及33 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治

培训。培训内容涉及出疹性疾病、伤寒、疟疾防治, 传染病疫情报告、管理以及

现场处置, 腹痛腹泻病人的处理, 流感、禽流感的诊治, 结核病项目管理等方

面。所有参加培训的卫生人员到泸水县疾控中心和上江中心卫生院进行了参观学

习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制、疫情报告管理工作等方

面作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验并相互交流。

20. 2005 年11 月14～18 日, 在昆明市举办第二十期传染病防治项目培训班,

由省疾控中心、昆医附一院、昆明市第三人民医院、昆明市疾控中心的老师, 对

来自昆明市14 个县 ( 区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控

制的专业人员、14 个县 ( 区) 级医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及

32 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共50 人进行了传染病防治培

训。培训内容涉及出疹性疾病、病毒性肝炎的诊治, 伤寒防治、传染病疫情报

告、管理以及现场处置, 流感、禽流感的诊治, 结核病项目管理等方面。所有参

加培训的卫生人员到五华区疾控中心和福海中心卫生院进行了参观学习, 当地的

主管人员对该单位的基本情况和传染病控制、疫情报告管理工作等方面作了详细

讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验并相互交流。
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21. 2006 年5 月15 ～19 日, 在版纳州举办该项目后续扩展第一期传染病防治

项目培训班, 由红河州医院、思茅市疾控中心、版纳州职业教育学院、版纳州疾

控中心的老师, 对来自版纳州3 个县 ( 区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫

生事件处理与控制的专业人员、11 个农场医院从事传染病临床和防保工作的医

生, 以及37 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共51 人进行了传染

病防治培训。培训内容涉及腹痛、腹泻病人的处理, 鼠疫的防治, 疟疾的防治,

传染病疫情报告、管理以及现场流行病学调查, 麻风病的诊断与治疗, 结核病项

目管理等方面。所有参加培训的卫生人员到景洪市疾控中心和嘎洒中心卫生院进

行了参观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制、疫情报告管

理工作等方面作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验并相互交流。

22. 2006 年5 月15 ～19 日, 在大理州举办该项目后续扩展第二期传染病防治

项目培训班, 由省地病所、大理州疾控中心、大理州第一人民医院的老师, 对来

自大理州12 个县 ( 区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制

的专业人员, 以及36 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共48 人进

行了传染病防治培训。培训内容涉及流感与禽流感、麻疹、艾滋病、病毒性肝

炎、巴尔通体病、食物中毒以及现场流行病学调查等方面。所有参加培训的卫生

人员到祥云县疾控中心和沙龙中心卫生院进行了参观学习, 当地的主管人员对该

单位的基本情况和传染病控制、疫情报告管理工作等方面作了详细讲解, 学员们

认真听取了当地的工作经验并相互交流。

23. 2006 年5 月22 ～27 日, 在德宏州举办该项目后续扩展第三期传染病防治

项目培训班, 由红河州医院、思茅市疾控中心、版纳州职业教育学院、版纳州疾

控中心的老师, 对来自德宏州5 个县级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件

处理与控制的专业人员、1 个防保中心从事传染病临床和防保工作的医生, 以及

37 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染病防治培

训。培训内容涉及病毒性肝炎、疟疾、艾滋病、伤寒、痢疾、食物中毒以及现场

流行病学调查等方面。所有参加培训的卫生人员到潞西市疾控中心和风平中心卫

生院进行了参观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制、疫情

报告管理工作等方面作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验并相互交

流。

24. 2006 年5 月23 ～27 日, 在临沧市举办该项目后续扩展第四期传染病防治

项目培训班, 由昆明市三院、临沧市疾控中心、临沧市卫校的老师, 对来自临沧

市8 个县 ( 区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人

员、8 个县级综合医院从事传染病临床和防保工作的医生, 以及34 个乡镇卫生

院从事传染病临床和防保工作的医生共50 人进行了传染病防治培训。培训内容
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涉及肠道传染病、鼠疫、麻疹、疟疾、结核病、传染病疫情报告管理以及现场流

行病学调查等方面。所有参加培训的卫生人员到凤庆县疾控中心和幸福中心卫生

院进行了参观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制、疫情报

告管理工作等方面作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验并相互交

流。

25. 2006 年5 月22 ～26 日, 在保山市举办该项目后续扩展第五期传染病防治

项目培训班, 由省疾控中心、保山市疾控中心、保山市卫校的老师, 对来自保山

市5 个县 ( 区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人

员, 以及40 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染

病防治培训。培训内容涉及流感与禽流感、霍乱、伤寒、疟疾、食蕈菌中毒、不

明肺炎、传染病疫情报告管理以及疫情分析等方面。所有参加培训的卫生人员到

隆阳区疾控中心和蒲缥卫生院参观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和

传染病控制情况作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验并相互交流。

26. 2006 年5 月21 ～25 日, 在思茅市举办该项目后续扩展第六期传染病防治

项目培训班, 由省地病所、思茅市疾控中心、思茅市卫校的老师, 对来自思茅市

10 个县 ( 区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业人

员, 以及35 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共45 人进行了传染

病防治培训。培训内容涉及肠道传染病、鼠疫、伤寒、疟疾、旋毛虫、麻疹、现

场流行病学等方面。所有参加培训的卫生人员到倚像卫生院参观学习, 当地的主

管人员对该单位的基本情况和传染病控制情况作了详细讲解, 学员们认真听取了

当地的工作经验并相互交流。

27. 2006 年5 月29～6 月2 日, 在昭通市举办该项目后续扩展第七期传染病

防治项目培训班, 由省疾控中心、昭通市第一人民医院、昭通市疾控中心的老

师, 对来自昭通市11 个县 ( 区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处

理与控制的专业人员, 以及35 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生

共45 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及痢疾、伤寒、麻疹、结核病、病

毒性肝炎、传染病疫情报告管理、现场流行病学、食物中毒、疾控工作中协调和

处理等方面。所有参加培训的卫生人员到朝阳区疾控中心和乐居卫生院参观学

习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制情况作了详细讲解, 学员

们认真听取了当地的工作经验并相互交流。

28. 2006 年5 月29～6 月2 日, 在文山州举办该项目后续扩展第八期传染病

防治项目培训班, 由红河州医院、文山州医院、文山州疾控中心、文山州卫校的

老师, 对来自文山州8 个县的47 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医

生共47 人进行了传染病防治培训。培训内容涉及痢疾、霍乱、伤寒、麻疹、鼠
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疫、传染病疫情报告管理、现场流行病学等方面。所有参加培训的卫生人员到文

山县疾控中心和古木卫生院参观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传

染病控制情况作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经验并相互交流。

29. 2006 年6 月5～9 日, 在昆明市举办该项目后续扩展第九期传染病防治项

目培训班, 由省疾控中心、昆医附一院、昆明市疾控中心、昆明市三院的老师,

对来自昆明市14 个县 ( 区) 级疾控中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与

控制的专业人员、以及31 个乡镇卫生院从事传染病临床和防保工作的医生共45

人进行了传染病防治培训。培训内容涉及流感与禽流感、肠道传染病、病毒性肝

炎、麻疹、食物中毒、传染病疫情报告管理、现场流行病学等方面。所有参加培

训的卫生人员到呈贡县疾控中心和洛阳卫生院参观学习, 当地的主管人员对该单

位的基本情况和传染病控制情况作了详细讲解, 学员们认真听取了当地的工作经

验并相互交流。

30. 2006 年6 月12 ～16 日, 在曲靖市举办该项目后续扩展第十期传染病防治

项目培训班, 并有亚行项目官员、卫生部贷款办领导和项目官员, 以及广西和贵

州省卫生行政部门及疾病预防控制人员前来观摩。此次授课教师由省疾控中心、

曲靖市疾控中心、昆明市疾控中心、思茅市卫校的老师组成, 对来自曲靖市9 个

县 ( 区) 级疾病预防控制中心从事传染病和突发公共卫生事件处理与控制的专业

人员、9 个县级综合医院从事传染病临床和防保工作的医生以及22 个乡镇卫生

院从事传染病临床和防保工作的医生共48 人进行了传染病防治培训。培训内容

涉及流感与禽流感、食物中毒、传染病疫情报告管理、现场流行病学以及不明原

因疾病的调查和处理等方面。所有参加培训的学员到沾益县疾控中心和卫生院参

观学习, 当地的主管人员对该单位的基本情况和传染病控制情况作了详细讲解,

学员们认真听取了当地的工作经验并相互交流。

三、项目督导

1. 2005 年10 月17 ～21 日, 卫生部贷款办朱宝铎、王立秋对我省在丽江市举

办的扩展培训班进行了现场参观, 对参与式教学如何较好的运用于课堂进行了点

评和指导, 并对参观县疾控中心和乡镇卫生院做了具体的安排, 给培训班提出了

很多宝贵的意见和建议。在卫生部专家的指导下, 培训班师资进一步提高了教学

质量, 培训班取得了较好成效。

2. 2005 年11 月17 ～18 日, 卫生部国外贷款办段明月、王立秋到我省玉溪市

元江县进行项目督导和评估, 对参加过亚行项目培训班的县疾控、县医院、乡镇

卫生院的人员和相关领导进行了访谈和经验交流, 共有10 余人参加了此次座谈
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交流会, 会上对接受培训者参加培训后在日常工作中的业务素质方面的变化, 参

加现场流行病学疫情的处置等方面进行了交流。青龙厂镇卫生院的李文雅就自己

处理过的一起疫情进行了讲解, 并介绍了参加培训班的感受和体会。相关领导也

对参加培训的学员给予了点评。会议气氛和谐, 达到了预期效果。
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附件4. 2  云南项目培训产出一览表

地州 培训学员数 ( 人)
县级覆盖率

( %)

乡级覆盖率

( %)

玉溪 135 100. 0 100. 0

红河 145 100. 0 100. 0

文山 140 100. 0 100. 0

思茅 135 100. 0 100. 0

版纳 51 100. 0 100. 0

保山 90 100. 0 100. 0

德宏 90 100. 0 100. 0

怒江 45 100. 0 100. 0

迪庆 45 100. 0 100. 0

临沧 95 100. 0 78. 4

楚雄 95 100. 0 66. 0

大理 90 100. 0 56. 0

丽江 45 100. 0 56. 0

昭通 90 100. 0 52. 0

昆明 90 100. 0 47. 8

曲靖 95 100. 0 46. 8

合计 1 476 100. 0 72. 4
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附件4. 3  青海亚行项目大事记

  1. 项目官员及国家级专家参与我省活动

( 1) 2003 年10 月现场调研。

( 2) 2004 年6 月第一期省地级师资培训班。

( 3) 2004 年9 月参加试点培训班。

( 4) 2005 年5 月第二期省地级师资培训班。

( 5) 2005 年6 月现场督导检查。

2. 装备设备

( 1) 越野车1 辆, 便携式电脑9 台, 多媒体投影仪9 台, 数码摄像机1 台,

数码相机5 个。

( 2) 普通防护服126 件, 一次性手套1 000 双, 高压消毒锅5 个, 口罩1 000

个, 护目镜500 个, 红外线测温仪10 台。

3. 人员培训

( 1) 师资培训: 2 期, 80 人次。

( 2) 基层卫生人员培训: 13 期, 625 人, 覆盖54 个疾控机构 ( 100 %) 、386

个乡镇卫生院 ( 94 %) 。

( 3) 培训高级流行病人员5 人, 培训传染病健康教育资料开发人员4 人。

4. 培训教材

( 1) 《常见传染病与急性中毒预防和控治手册》4 356 本。

( 2) 《常见传染病与性病图谱》2 290 本。

( 3) 《基层卫生人员常见传染病与急性中毒防治参与式培训教案》170 本,

配套光盘170 套。

( 4) 《传染病报告卡教学挂图》50 张。

( 5) 《急性传染病诊断思路与处理流程图》3 000 张。

5. 学校健康教育材料 ( 针对全省贫困县)

《教师手册》12 000 册, 《学生手册》18 000 册。
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附件4. 4  宁夏亚行培训项目一览表

时间 地点 参加人数 省级教师
省项目

主管

市卫生局

主管领导

县主管

领导
县卫生局

2004. 05. 30～06. 03 青铜峡 40 2 2 2 2 2

2004. 09. 01～04 平罗县 40 2 2 1 1 1

2004. 11. 16～19 固原市 42 2 2 1 1

2004. 11. 22～25 贺兰县 42 2 2 1 1

2005. 07. 04～09 中宁县 42 2 2 1 1 1

2005. 07. 11～15 红寺堡 45 2 2 1

2005. 07. 20～24 西夏区 40 2 2 1 1 1

2005. 07. 25～29 惠农区 42 2 1 1 1

2005. 08. 01～05 原州区 45 2 1 1 1 1

2005. 11. 21～24 西吉县 44 2 1 1 1 1

2005. 11. 15～18 中卫市 40 2 1 1

2006. 05. 28～31 盐池县 40 2 1 2 1 1

2006. 06. 01～04 海原县 40 2 2 1 1 2
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附件4. 5  新疆亚行项目大事记

1. “亚行赠款传染性非典型肺炎与传染病防治项目师资培训班”: 为更好开

展针对县级疾病预防控制机构和乡镇卫生院传染病防治的培训, 卫生部贷款办与

自治区卫生厅定于在我区举办自治区、地两级师资培训班。2004 年6 月8 ～12 日

及6 月13 ～17 日在乌鲁木齐市及喀什市分别举办了 “亚行赠款传染性非典型肺

炎与传染病防治项目师资培训班”, 与会期间邀请国内知名传染病专家及流行病

学专家授课。会议期间有来自16 个地州市级卫生防疫人员及临床医生作为此次

培训的重点师资参加了培训, 共计62 人。

针对成人教育的特点, 本次培训重点介绍参与式培训的组织、方法和案例分

析, 目的是让学员理解参与式教学的重点及与传统教学的差别, 从而进一步针对

基层卫生人员的需求开展下一步的培训工作。在此次培训过程中, 学员积极参与

讨论, 并实际模拟演练授课, 老师及时针对模拟演练中出现的问题组织学员开展

讨论, 使发现的问题得以及时解决, 培养学员的自信心, 鼓励各学员充分发挥自

己的特长, 与同伴一起能承担今后的培训任务。

2. “亚行新疆传染病防治师资培训及经验交流会”: 2005 年4 月17 ～23 日在

乌鲁木齐市举办第二期针对自治区、各地州既往培训师资队伍, 旨在强化师资队

伍授课技能的培训及经验交流会议, 会议期间邀请国内知名传染病专家及流行病

学专家授课, 亚行项目官员届时也出席了会议。会议期间有来自新疆15 个地州

市级既往接受培训的卫生防疫人员及临床医生作为此次培训的重点人员参加了培

训, 共计有61 人参加。此次会议通过对教学方法、教学内容安排, 如何提高教

学效果进行了强化培训和经验交流, 通过培训和交流, 进一步加深师资队伍对培

训技巧的掌握, 使参与式培训手段能在日后培训中更加得到深入运用, 提高扩展

培训的效果。

3. 翻译、印刷并下发《传染病防控手册》: 针对新疆是一个少数民族聚集地

区, 少数民族医务工作者占基层的60 % 以上, 而且基层许多少数民族医务工作

者汉语水平不高, 在阅读汉文手册时较为吃力的情况, 为方便基层医务工作者在

学习和工作中查阅资料的方便, 在请示亚行批准后, 自治区组织8 名少数民族翻

译和审校人员, 在短短3 个月时间内圆满完成手册维文版的翻译、审校和印刷,

并及时下发到全区15 个地州市96 个县市疾控中心和乡卫生员。做到每个县乡镇

都能有2 本手册, 方便了基层医务工作者实际处理常见传染病、急性中毒。从对

使用过的基层医务工作者的回访来看, 普遍认为该书对指导具体工作的实用性非

常大, 不失为一本非常实用的工具书。
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附件4. 6  新疆项目产出文件一栏表

序号 文件内容及文件号 文件签发时间 签发单位

1 关于举办亚洲开发银行赠款项目县
乡级卫生人员常见传染病与急性中
毒防治试点培训班的通知
新卫疾控发 [ 2004] 67 号

2004. 08. 22 新疆维吾尔自治区卫生厅

2 关于举办亚行赠款项目县乡级卫生
人员常见传染病与急性中毒防治培
训班的通知
新卫传发 [ 2004] 163 号

2004. 10. 18 新疆维吾尔自治区卫生厅

3 关于举办亚行赠款项目县乡级卫生
人员常见传染病与急性中毒防治培
训班的通知
新卫疾控发 [ 2004] 108 号

2004. 12. 29 新疆维吾尔自治区卫生厅

4 关于举办亚洲开发银行赠款非典型
肺炎防治项目自治区传染病防治师
资培训及经验交流会议的通知
新卫传发 [ 2005] 38 号

2005. 04. 08 新疆维吾尔自治区卫生厅

5 卫生厅关于举办亚行赠款项目县乡
级卫生人员常见传染病与急性中毒
防治培训班的通知
新卫疾控发 [ 2005] 59 号

2005. 06. 28 新疆维吾尔自治区卫生厅

6 卫生厅关于举办亚行赠款项目常见
传染病与急性中毒防治培训班的通
知
新卫传发 [ 2005] 117 号

2005. 09. 07 新疆维吾尔自治区卫生厅

7 卫生厅关于举办亚行赠款项目县乡
级卫生人员常见传染病与急性中毒
防治培训班的通知
新卫疾控发 [ 2005] 75 号

2005. 09. 28 新疆维吾尔自治区卫生厅

8 关于发放亚行传染病培训材料的函
新疾控函字 [ 2005] 86 号

2005. 10. 31 新疆维吾尔自治区疾病预
防控制中心

9 关于举办亚行赠款项目地州级传染
病疫情处理培训班的通知
新卫传发 [ 2006] 2 号

2006. 01. 09 新疆维吾尔自治区卫生厅

10 关于发放亚行传染病培训材料的函
新疾控函字 [ 2006] 40 号

2006. 04. 11 新疆维吾尔自治区疾病预
防控制中心
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附件4. 7  各类人员对本项目的心得体会

一、部分中央师资体会

1. 中国疾病预防控制中心任学锋研究员的体会

1. 1 健康教育手册在中小学校传染病预防健康教育中的作用

目前学校传染病爆发事件占总事件的75 %以上, 尚没有一本专门给教师的

预防传染病的指导手册。教师预试验普遍反映 《教师手册》 一书很实用, 对学校

基层工作有一定的指导性, 特别是该手册还增加了学校发生传染病或可疑疫情如

何做到早期察觉、报告及处理措施等内容, 促进基层的教师了解学校传染病预防

的基本方法及应对措施, 使他们在工作中能有章可循, 并把一些生活中常见的传

染病预防知识通过适宜的参与式教学方式传授给学生。

《学生手册》是针对广大农村中小学校学生开发的一个自我读本。该手册经

过数轮预试验及专题访谈, 形成了一个适合学生的浅显易懂、图文并茂的学生自

学材料。该手册不同于以往教科书式或医学科普性材料, 立足于介绍传染病的传

播途径、为什么要保持好的卫生习惯及如何通过这些行为来预防传染病的发生来

促进学生的认知与理解。这本手册重点强调了学生保持个人卫生、饮食卫生、环

境卫生、异常情况的处置等预防传染病的关键性自我保健行为, 同时也突出了学

生作为高危或易感人群如何通过个人行为来预防动物源性传染病的环节。并以互

动式的 “想一想、说一说”、“你知道吗”、“制定行动计划” 等方式启发学生的思

考与讨论。学生预试验普遍反映这本手册深受学生的欢迎, 并能够起到相应的教

育意义, 与 《教师手册》 共同组成了针对农村中小学学校的传染病预防健康教育

系列材料。

1. 2 新疆喀什地区传染病社区监测与预警系统的快速评估

本工作的目的在于评估新疆喀什地区传染病的社区监测与预警系统及公众传

染病认知水平在传染病的早期识别、上报及应对方面的能力。以为开展社区为基

层的能力建设及健康教育提供依据。这个评估首次探讨了社区水平传染病早期识

别、报告与应对能力在传染病早期预警及控制中的意义。并为今后如何加强农村

社区水平 “传染病的社区监测与预警” 系统建设提出了建议。

1. 3 参与式教学方法在基层传染病防治能力建设培训中的应用

亚行项目在基层传染病应对能力建设培训中使用以案例教学为主的参与式教

学方法, 通过案例分析结合小组讨论、角色扮演、头脑风暴等多种参与式活动,

能充分调动学员的积极参与和发言、能促进相互学习、互动性强。通过对培训效

果的评价、学员访谈及反馈结果的调查表明, 以案例教学为主的参与式培训方法
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适用于基层卫生人员传染病防治能力建设培训, 可以有效改善他们的传染病诊

断、处理技能, 以及突发疫情识别与应对能力, 值得推广使用。

另外, 这些培训创新性地开发了一系列适用于基层的、实用性的学员教材、

工具与培训材料, 如 《基层卫生人员参与式培训教案》 及配套光盘、传染病与急

性中毒的四步诊断法、疫情报告与处理流程图等。亚行的系列培训还有以下特

色:

( 1) 针对基层的实际需求及当地重点传染病的疫情控制, 密切结合基层卫生

工作的需要。

( 2) 针对学员的自身特点及需求, 通过认真调查及了解学员的背景知识、工

作经验及需求的基础上设计教学活动, 在教学过程中也紧紧围绕当地重点传染病

及学员需求反馈结果, 随时调整培训教案, 还采用维吾尔语等语言教学形式为少

数民族学员提供参与式培训。

( 3) 针对基层传染病预防控制中最薄弱的环境提供能力建设: 在社区传染病

应对现状及需求评估的基础上, 项目明确了加强基层卫生人员传染病应对能力建

设为社区传染病预防控制工作的突破点, 紧紧围绕着疫情的早期诊断、察觉、疫

情报告、早期的有效控制措施与沟通、结合流行病学暴露史与基层现有的诊疗条

件来快速判断与处理可能的爆发疫情等技术。

( 4) 培训方法的特色: 重点通过参与式培训、实际的案例分析、小组讨论及

角色扮演的方法, 启发学员思维、提高学员实际工作技能。

1. 4 省级传染病与突发疫情应对健康教育培训与经验交流

为提高省级疾控中心及健康教育所健康教育策略与计划能力, 掌握传染病突

发公共卫生事件发生时开展健康教育应急预案的制定与实施步骤, 此次采用参与

式培训方法。这是首次为全国健康教育单位提供突发公共卫生事件应对健康传播

培训, 这是以往健康教育工作所很少涉及的领域, 包括疫情爆发的不同阶段信息

传播的步骤、核心信息、如何发展应急信息传播预案; 如何与公众、媒体、政府

官员及跨部门进行有效信息沟通问题, 提供的一些案例式 ( 如安徽疫苗事件) 的

介绍与讨论。会议结束后, 各省编写了自己的突发疫情信息传播预案, 作为本省

今后开展突发公共卫生事件信息传播的参考, 以帮助省级今后建立相应的应对策

略与机制。这些工作对于健康教育领域都具有很大应用价值及开拓性。对于今后

开展突发公共卫生事件信息传播及与媒体建立合作等方面都有启发意义。

1. 5 问题与建议

( 1) 本项目持续的实践及覆盖的范围有限, 从项目中获得的有价值的经验与

成果需要在更大范围内推广, 并能结合到卫生部或其他部门 ( 如教育部) 今后的

重点工作规划及工作中, 如基层人员能力建设、学校传染病预防控制等工作。
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( 2) 本项目培养了一大批国家及省级参与式教学师资, 希望卫生部能利用这

些宝贵的人力资源, 为今后扩大培训及开展相关活动提供帮助。

2. 安徽省疾病预防控制中心李群主任医师的体会

2. 1 项目背景

2003 年“非典” 疫情暴露出我国公共卫生体系中的诸多问题, 如疾病预防

控制机构业务人员的现场流行病学调查力量薄弱。“非典” 疫情之后, 我国各级

卫生部门积极开展现场流行病学培训, 以期建立一支业务扎实、经验丰富的现场

流行病学人员队伍, 提高突发公共卫生事件应急处置能力。

按照中国政府与亚行合作 “加强中国西部地区非典型肺炎防治能力建设” 赠

款项目提高项目省传染病预防控制能力的要求, 2004 年10 月～2005 年10 月,

在云南、青海、宁夏、新疆四省 ( 自治区) , 实施了项目省地级疾病控制人员实

用现场流行病学培训项目, 此项目的开展, 为提高项目省疾病预防控制业务骨干

的现场流行病学能力, 提高当地传染病爆发等突发公共卫生事件应对能力发挥了

积极的作用。

2. 2 项目组织和管理

该培训在卫生部贷款办的领导下, 根据项目要求, 首先由各省各推荐10 名

候选学员, 推荐时要求各省提供学员详细的个人简历, 并由推荐学员提交一篇近

年来所开展的现场流行病学调查与处理方面的文章, 根据项目实用现场流行病学

培训的要求, 由有关专家根据每个人的专业背景情况确定20 名学员名单, 最后

由卫生部贷款办正式发文确认学员名单。

培训的前期准备及培训过程都是在特邀专家和项目管理人员共同努力下, 分

步骤、分阶段逐步完成, 包括有关讲课专家的邀请, 课程内容的设计、一个月的

集中授课、课堂实习、10 个月的现场实习、资料收集及论文写作、中央级专家

现场指导, 最后一个月的集中交流等。在整个培训过程中, 负责培训的专家和管

理人员不断征求参训学员的意见和了解学员的需求, 力争提高培训效果。

2. 3 培训对象

本次培训学员采取单位推荐和统一筛选的方法产生, 要求学员具备一定的学

历、职称、工作经历和业务能力, 共招收四个项目省学员20 名, 每省5 名, 其

中男生14 名, 女生6 名, 副高职称11 人, 中级职称6 人, 初级职称3 人。

2. 4 项目实施过程

本次培训项目采取理论和实践相结合的培训方式, 培训时间为1 年。其中理

论培训为集中培训, 时间为1 个月, 现场培训为分单位培训, 时间为10 个月。

2004 年6 月, 项目启动, 确定项目省和项目实施计划。
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2004 年9 月, 下发项目实施通知, 通过单位推荐和专家评定, 确定各省参

加培训学员。

2004 年10 月10 日～11 月5 日, 学员在北京集中, 进行为期一个月的理论

培训。

2004 年11 月～2005 年10 月, 学员在原工作单位进行现场实习, 完成现场

实习任务。项目派出专家指导组, 赴各省对学员现场实习工作进行指导。

2005 年10 月9 日～13 日, 在北京举办了项目总结会暨学员工作汇报会。对

一年的培训工作进行了系统的回顾和总结。同时安排有关专家就现场流行病学、

数据统计和分析做了专题讲座。

2. 5 理论培训

2004 年10 月10 日～11 月5 日, 在北京集中培训第一部分内容即理论培训,

这为学员今后的培训工作打下一个较扎实的理论基础, 更好的完成培训任务。理

论培训共计安排了46 个单元的授课内容, 内容涉及现场流行病学基础知识、现

场调查和处理技术、常见突发公共卫生事件的现场调查和处理、案例分析等, 具

体教学内容见表1。此次理论课程的设置, 参考了中国现场流行病学培训项目的

核心授课内容, 以训练学员实际工作能力为重点, 所有授课老师都是国内专业或

有教学经验的外籍教师, 在教学过程中引进了国内外的经典案例, 以反复培训学

员现场调查思路和工作方法。通过对学员培训前和培训后的测试表明, 学员在基

本知识、基本方法和基本技能各个方面都有了显著提高。

表1  实用现场流行病学培训项目理论课培训内容

内  容 单元 课时 ( 小时)

现场流行病学基础知识 10 22

现场调查和处理技术 19 64

常见突发公共卫生事件的现场调查和处理 12 42

案例分析 4 16

现场实习 1 16

合计 46 160

  为加强学员 “干中学、学中干” 的能力, 培训期间要求学员模拟开展现场调

查, 自己选题, 自己选择调查地点, 自行开展组织实施工作, 所有调查方案、调

查表格、数据库、数据录入和分析, 调查报告都由学员自己完成, 指导老师通过

讨论、提示给予一定的技术帮助。学员分为两组, 完成了 《北京某社区居民养狗

状况及狂犬病防治知识调查》 和 《北京某宾馆服务人员艾滋病预防知识、态度和

041 中国西部地区传染性非典型肺炎与传染病防治能力建设项目总结与回顾



行为调查》 两项调查工作, 虽然工作时间仅为1 周, 但在较短时间浓缩了一个现

场调查工作的主要部分, 对学员的现场能力是一次实际演练, 并强化了学员的团

队合作精神。最后, 通过流行病学、统计学和相关专业专家对学员的调查工作全

面、系统的点评, 每个学员都深有感触, 都有针对性地发现了自身的不足和缺

点, 学员普遍反映这种在实践中学习特别有针对性, 收获也最大。

2. 6 现场实习

学员理论课培训结束后, 按照培训要求, 学员即各自返回原省份进行现场实

习。为做好现场培训工作, 卫生部贷款办下发了 “亚行赠款项目西部四省现场流

行病学培训现场实习和培训计划”, 要求学员回单位后继续发扬 “学中干、干中

学” 的宗旨, 运用集中授课时所学习的理论和方法, 结合自身实际工作, 不断提

高传染病防治及其他突发公共卫生事件现场处置能力。同时, 每个学员现场实习

期间, 要独立完成一次传染病暴发、其他群发性卫生事件的现场调查和处理工

作, 或流行病学专题调查工作, 并完成相应的调查报告。

为做好学员的现场实习工作, 各项目省为学员指定了学术指导老师, 指导本

省学员的现场实习和培训工作, 帮助学员安排现场工作, 完成培训任务; 指定一

名学员作为本省学员组长, 负责本省学员的联络, 并帮助其他学员完成培训任

务。同时, 项目为每位学员固定1 名中央级专家作为指导老师, 以及时提供技术

支援, 学员和教师之间至少每月通过电话沟通一次, 报告工作进展。另每名学员

在开展现场调查前、调查中和结束调查、离开现场前均要向指导老师汇报, 以便

更规范地完成现场调查工作。

为更好的指导学员现场实习工作, 项目陆续派出指导老师, 赴现场考察学员

现场实习工作情况。2005 年6 月15 日～19 日, 指导组赴云南工作, 7 月27 日～

29 日赴新疆工作, 7 月6 日～11 日赴青海工作, 8 月21 日～30 日赴宁夏工作。

指导组在各省工作期间, 听取了学员阶段工作情况报告, 对学员已经完成的现场

调查工作进行点评、解决学员现场工作中存在的疑难问题, 并和当地项目主管部

门、疾控中心主要负责人进行了沟通和交流, 以取得当地更好的支持和配合。在

每个省召开业务讨论会时, 均邀请当地疾控中心的业务人员参加, 项目也起到了

良好的示范效应。

在现场实习中, 各省学员共独立或合作完成了17 个调查报告, 其中有关传

染病疫情调查处理13 起、中毒事件处理3 起, 地震灾后卫生学评价的1 起, 详

见表2。
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表2 学员完成现场调查情况一览表

省份 调查名称 完成学员

云南

一起椰毒假单胞菌酵米面亚种食物中毒的调查处理 刘晓强

云南省双柏县一起感染性腹泻暴发调查分析 徐闻

云南省曲靖市一起突发意外氯气泄漏事故的调查 何丽芳

云南省富宁县一起婴幼儿轮状病毒腹泻暴发调查 吴强

一起边远山区细菌性痢疾暴发的调查报告 刘宏

青海

青海省西宁市城东区一例流行性脑脊髓膜炎病例调查

分析
李伟、王学文、董世存

青海省德令哈市2 例流行性脑脊髓膜炎病例现场调查

报告
罗永红

贵德县一起流感样病例暴发调查报告 王学文、董世存

青海省西宁市城东区东关小学腮腺炎暴发流行调查报

告
董世存、王学文、李伟

黄南州同仁县年都乎乡夏卜浪村一起麻疹暴发疫情的

调查报告
王建仁、王学文、董世存

宁夏

吴忠市一起食物中毒的调查报告 张征

平罗县宝丰镇人间皮肤炭疽暴发的调查报告 王冠梅、谭卫星、吴永军

西夏区镇北堡昊苑村智慧小学麻疹暴发调查报告 张越明

新疆

新疆墨玉县流行性腮腺炎现场流行病学调查报告 文前

伽师县病毒性脑膜脑炎调查分析 李朝霞

2005 年1～7 月乌鲁木齐市流行性脑脊髓膜脑炎流行

调查
刘清、米吉提

乌什县英阿瓦提乡地震灾后的卫生学评价 尼加提

  在每一起事件中, 学员基本上可以按照现场调查步骤规范开展调查工作, 对

资料进行了较深入的分析, 并规范撰写了调查报告, 注重了对事件发生和处理过

程的经验总结, 使调查结果的公共卫生意义增强。

2005 年10 月9 日～13 日, 在北京举办了项目总结会暨学员工作汇报会, 在

此次会议上, 对学员一年的培训工作进行了系统的回顾和总结, 每个学员报告了

自己的工作情况和主要调查结果, 指导老师对学员的工作情况进行了系统的点

评, 根据老师的评审意见, 新疆学员李朝霞所做的 《伽师县病毒性脑膜脑炎调查

分析》 获得优秀调查报告奖。同时, 总结会上还应学员要求, 安排有关专家就现

场流行病学、数据统计和分析做了专题讲座。
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2. 7 项目总结

通过历时1 年的工作, 亚行省级疾病控制人员实用现场流行病学培训项目圆

满完成, 该项目的工作受到了卫生部贷款办、亚洲开发银行、项目执行省、受聘

专家和学员等各方面的一致好评。为提高云南、青海、宁夏、新疆四个项目省疾

病预防控制业务骨干的现场流行病学能力, 提高当地传染病爆发等突发公共卫生

事件处置能力发挥了积极作用。

通过规范的学习, 学员基本具备了以下能力:

� 具有比较清晰的现场调查工作思路;

� 具备设计现场调查方案、调查表的能力;

� 具备收集数据, 整理数据, 运用统计软件, 分析数据的能力;

� 具备根据调查结果, 提出防控策略和措施的能力;

� 具备规范撰写调查报告能力;

� 具备利用互联网采集检索信息的能力;

� 具备了 “学中干, 干中学” 的能力。

2. 8 该项目之所以得以成功实施, 取决于以下几个方面

( 1) 项目切入点准, 符合当地培训需求

疾病预防控制机构业务人员的现场流行病学调查力量薄弱, 是我国在 “非

典” 疫情之后人力资源建设的重点之一。西部地区相比较我国发达地区, 在人力

资源建设方面存在诸多不足, 因此, 西部地区的人力资源建设工作是整体提高我

国疾病预防控制系统突发公共卫生事件现场处置能力的重中之重。该项目的实

施, 正是抓住了当前我国疾控系统人力资源建设的关键之处, 正因为如此, 该项

目获得各个方面的广泛支持, 也为项目的成功实施打下了良好的基础。

( 2) 项目设计科学、合理, 操作性强

该项目借鉴了当前世界卫生组织所推荐的现场流行病学培训模式, 在理论课

设计和学员现场实习工作要求等方面, 参考中国现场流行病学培训项目执行四年

的成功经验, 课程设置以提高学员实际工作能力为目的, 既考虑我国公共卫生存

在的普遍问题, 又结合各项目省实际情况, 因此, 虽然集中理论培训的时间只有

一个月, 但培训效果明显。

在培训过程中, 引用了案例教学, 把一些国内外经典的案例用于教学实践,

不断强化和规范学员的现场工作思路和方法, 取得了事半功倍的效果。在讲授理

论课同时, 即注意培养学员实际工作能力, 贯彻 “学中干、干中学” 的理念, 通

过要求学员开展一些小的调查, 以不断训练学员调查设计、资料整理分析、报告

撰写和演讲表达能力。在项目执行过程中, 注意了实施的可操作性, 尤其是在学

员现场实习过程中, 对学员的实习方法、工作内容和完成任务都有详细的要求,
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同时, 从业务指导、行政保证和工作条件各方面都作出了周到的安排, 因此, 保

证学员可以按照培训要求按质按量的完成培训任务。

( 3) 项目组织保障有力

此项目由卫生部贷款办直接管理, 各项目省卫生厅都有专门部门和专人负

责, 亚行官员也从始至终参与项目管理工作, 卫生部贷款办项目官员富有项目管

理经验, 同时亚行在项目资金上也给了充分保证, 这些都为项目的良好运转提供

了有力保障。

( 4) 指导教师工作卓有成效

从理论培训开始, 项目即聘请了国内有经验的专家和一些长期从事现场流行

病学培训的外籍教师担任授课教师, 保证了培训教学质量。项目聘请了固定的专

业指导教师, 以保证学员在遇到问题时能及时得到指导, 指导教师和学员之间建

立了对应的联系模式, 指导老师通过电话、邮件和现场指导等方式, 保持和学员

经常性、及时性的联络, 以掌握学员工作动态和现场实习进展情况, 根据学员的

需要, 在学员开始一项现场工作时, 可从学员调查设计、调查工作开展、资料分

析和调查报告撰写等进行全程跟踪指导。指导老师卓有成效的工作是项目教学质

量的重要保证。

( 5) 受训学员学习认真、积极主动

来自四个项目省的学员多是各单位的业务骨干, 具有一定的理论基础和工作

经验, 也有各自的业务专长, 但多缺乏系统的现场流行病学理论知识和较全面的

突发公共卫生事件应对经验, 少数学员尚不能熟练掌握专业工具。尽管各学员起

点不同, 但都能认真学习, 珍惜这一难得的学习机会, 在现场实习过程中, 也克

服了种种困难, 按质按量完成了所有的培训内容, 取得了不菲的成绩, 也受到了

受训学员单位的好评。

总之, 在各方的努力下, 该项目实施顺利, 圆满完成了项目计划, 做到了项

目管理方、合作方、用人方和学员的多方满意, 实现多赢。为项目省, 培训了应

对突发公共卫生事件的核心力量, 由于这些学员工作在疾控工作的第一线, 也必

将对项目四省的疾控工作带来长远的示范效应。通过该项目的实施, 也为今后类

似的培训计划和国际合作项目提供了成功的范例。

二、部分省级师资的体会

1. 新疆疾控中心李凡的体会

参与式教学是近一二十年来发展较快的一种教学方法, 广泛的应用在基础教

育、医学教育等领域, 它突破了传统填鸭式教学方法, 从以老师为中心过渡到以
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学员为中心, 充分调动学员的积极性, 培养学员的创新精神, 要求培训者和学员

共同承担学习任务, 共同承担责任, 但它更加强调的是学而不是教, 突出知识与

实用相结合, 这就带来了培训者与学员角色的变化和培训过程与方式的一系列改

变, 我们在亚行资助的急性传染病和急性中毒处理的培训中较为成功运用了参与

式教学法, 现在谈一点体会。

1. 1 做好充分准备工作

为保障培训效果, 准备工作十分重要。首先要确定2～4 名师资, 师资最好

是有丰富的现场流行病学、常见传染病和急性中毒临床诊断治疗的理论知识, 同

时还应有处理过突发公共卫生事件和常年从事临床诊疗的实际经验, 从事过教学

工作的业务骨干为好。在培训前至少一周以上通知师资授课内容、形式和要点,

按要求事先准备好来源于当地的实际案例, 并在培训前2 天集中备课, 进一步修

改教案, 熟悉课程、统一培训方法。参与式培训是以教学者和学员互动式学习,

需要准备一个相对宽敞的场地, 便于开展活动, 同时食宿安排要让学员满意, 在

现场实习参观时要事先联系好参观单位, 准备好车辆, 教材和文具要事先备齐,

各种教学用具要落实, 保障培训工作顺利实施。

1. 2 课程设置要科学, 内容要实用

我们在做二级培训时, 针对新疆地域广, 各地常见传染病谱不同, 有针对性

从基层出发, 以既往实际工作中处理过的真实案例为基础, 编撰教学案例。案例

最好来源于实际, 以培训地区既往发生案例最好, 但可以有针对性地进行加工,

涉及面要涵盖急性传染病或急性中毒的流行病学、临床诊断、鉴别诊断和治疗内

容。设计时可以从症状入手, 实验室诊断只涉及三大常规和X 光影像学诊断, 供

诊断参考之用。主要通过一步步流行病学调查和临床诊疗, 逐步引入到主题, 最

终达到提高基层卫生人员应对突发公共卫生事件能力的目的。

实际授课中, 我们根据鼠疫自然疫源地在新疆分部比较广的特点, 将1987

年人间鼠疫真实案例改编为教学案例。在教学案例设置上, 目的是通过案例分析

使学员加深对疫情报告重要性的理解, 熟悉报告程序, 掌握诸如甲类传染病等应

对突发公共卫生事件的现场流行病学调查处理程序, 熟悉临床诊断和治疗原则。

案例安排上主要是通过设置若干个流行病学和临床资料的背景, 模拟现场实际状

况, 由浅入深逐步呈现给学员, 让学员模拟分析。在背景一, 通过真实事件强调

疫情报告重要性、报告程序和突发公共卫生事件处置准备工作的要点; 在背景

二, 我们通过案例中病人出现的临床症状和体征表现, 让学员熟悉临床诊断和鉴

别诊断的要点; 通过背景三, 让学员熟悉对疫情核实诊断的意义, 现场流行病学

调查思考方向和调查要点, 核实诊断后, 从哪几方面入手控制疫情; 背景四的设

置, 让学员熟悉急性传染病治疗的要点, 同时通过一个现场流行病学调查疏漏事
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实, 更进一步阐述流行病学调查在控制疫情中的重要意义; 背景五, 我们让学员

熟悉甲类传染病控制措施, 以及对措施的效果评估。整个课程既安排学习了疫情

报告, 也掌握了现场流行病调查处理程序和要点, 同时也熟悉了急性传染病的临

床诊断、鉴别诊断和治疗的注意事项。

1. 3 鼓励学员积极参与, 积极思考

在传统的教学过程中加入参与式教学法的元素, 可以使学员的学习积极性得

到提高, 理论与实践联系得更加紧密, 解决实际问题的能力得到加强。我们在实

际培训工作中以小组讨论为主, 把学员按从事临床、流行病专业, 以及是否来自

基层乡卫生院或县疾控中心, 交叉分在不同组中, 使涉及临床和流行病学的问题

都能有来自不同层次不同专业的人参与讨论。授课中针对实际工作需要, 把工作

中常遇到的问题穿插在案例中, 尽可能采用多种激励手段鼓励所有的学员积极投

入到教学中, 形成以学员为中心, 以解决问题为目标的启发式学习模式, 学会引

导学员以当事人身份去思考问题, 以实际工作出发提出解决办法, 并通过大家讨

论和分享, 促进参与达成一种趋同的意见。

在案例分析教学时, 要注意针对不同案例, 既要讲授个案的特点, 还要强调

急性传染病或中毒在流行病学、临床诊疗上的共性, 鼓励学员运用已学习过的流

行病学和临床知识对个案例进行分析, 加深对突发公共卫生事件流行病学调查处

理和临床诊疗的基本原则和方法的掌握, 并能在实际工作熟练应用。为反复加深

对课程理解, 同一内容在安排教师为主引导的案例以外, 还要有目的设计一些内

容相近案例交给学员自己讨论, 来强化学员对所学的知识运用。

1. 4 注意观察, 积极调动学员的主观能动性

在参与式教学中, 教学者要从传统教学中以自己为中心转变到以学员为中

心, 以解决问题为核心。教学者是一个组织者和引导者, 与培训对象是平等、互

动、相互配合和协作, 需要很好的控制课堂局面, 学会引导和鼓动学员参与到教

学活动中, 要善于观察每个学员的动态, 要从学员的一言一行中观察学员对内容

的理解程度, 要知道谁是课堂中积极参与者, 要多创造一些机会, 鼓励那些不愿

意参与的人参与到学习中。在培训中可以利用一些小技巧提高参与性, 如告诉学

员, 对每个人的答案无论对错均没有指责, 强调只有更好地解决问题的方法; 对

不爱发言的人, 可以有意识鼓励或直接让其发言。同时也可利用一些角色演练来

增强学员参与意识。实际培训中, 曾利用模拟电话报告疫情, 看在接听和初步核

实疫情报告真伪时存在的问题, 增加学员的参与性。

1. 5 形式多样, 提高学员学习兴趣和参与性

好的参与式教学, 可以让学员最大程度参与到学习中, 学员在互动中可以不

断地表达自己的观点和想法, 更大程度与他人分享知识、经验和情感。自身的参
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与使学员更专注, 而课程安排上强调实用性, 会更增强学员学有所用的感受, 提

高学习效率, 利用一些小组或集体讨论, 又可增加团队协作精神。为此我们在培

训中除在内容上注意科学性和实用性以外, 在形式上也进行了要求, 根据所讲授

内容特点, 安排适当的参与教学方法, 如, 头脑风暴、小组讨论或集体讨论、小

讲座、角色扮演、案例分析、现场参观等, 为活跃气氛、消除疲劳, 还可以在课

中间穿插一些热身游戏等。

参与式教学培训时, 教学者要善于引导学员参与, 学会收集总结各类观点,

加以总结归纳, 要注意强调不要随意打断别人发言、允许不同观点的存在, 采取

非评判态度, 不要批评, 可以商讨, 逐步达成一致意见; 在提问时尽量使用带有

“为什么”、“怎么样” 等语句的开放式问题来提问; 案例分析时, 要鼓励用所学

知识分析问题, 通过讨论和阐述各自的观点, 鼓励大家共同商讨出解决问题的办

法, 这样可增加培训的趣味性, 提高培训效果。做好评估工作, 不断提高教学质

量: 在每次培训结束后, 通过笔试掌握学员在培训后对授课知识和技能掌握情

况。为了解学员对培训课程时间、场地、组织安排、课程内容、各授课老师授课

技巧的意见或建议, 可以通过评估问卷来了解学员的反映, 为改进今后培训提供

依据。

1. 6 通过参与亚行培训浅析新疆传染病预防与控制存在的问题和对策

新疆是一个传染病高发且多民族聚集的地区, 人口1 800 余万。2005 年传染

病发病率在523/ 10 万, 病死率为24. 4/ 万, 肺结核237/ 10 万、乙肝126/ 10 万、

痢疾68/ 10 万、甲肝31/ 10 万、淋病15/ 10 万, 占发病总数的91. 00 %。传染病

一直是威胁新疆各族人民群众主要的公共卫生问题, 也是新疆各民族群众因病返

贫、因病致贫的重要原因之一。新疆历史上曾发生过多起重大传染病疫情, 如

1972 年和田地区的鼠疫流行、1986 ～1988 年新疆非甲非乙型肝炎病人的流行,

累积发病人数超过30 万人, 传染病已成为制约当地经济发展的主要因素之一。

各种急性传染病和中毒事件时有发生, 而基层在应对突发公共卫生事件能力上十

分薄弱, 一旦发生重大突发公共卫生事件, 极易造成传染病或其他事件扩散, 给

人民生命及财产带来重大的损失。通过近两年来参加亚行基层培训工作, 通过在

培训中与基层工作人员接触和实地考察, 使自己对新疆传染病预防与控制可能存

在的限制因素有了进一步了解, 现谈一点点感受:

1. 6. 1 投入不足

自 “非典” 暴发以后, 中央和地方政府均增加了在传染病预防与控制上的投

入, 但与实际需要尚存在一定差距, 如目前投入较多的是鼠疫、霍乱、结核、艾

滋病、计划免疫; 而其他一些传染病投入很少, 如炭疽、流脑、新疆出血热、流

感、寄生虫、病毒性肝炎等已多年没有进行投入, 没有建立有效、灵敏的监测网

741附件4. 7  各类人员对本项目的心得体会



络, 也缺乏建立快速有效的实验室诊断手段, 同时缺乏应急处理储备; 一旦发生

该类传染病疫情, 会影响及时有效的疫情控制, 可能造成疫情的播散, 给人民群

众带来很大的危害。政府需要在增加投入的同时, 多渠道筹资, 充分利用国际项

目的支持。

1. 6. 2 急性传染病疫情是经常威胁新疆各族人民群众的公共卫生事件

近年来每年发生食物中毒事件多达几十起, 各种急性传染病突发疫情时有发

生, 2005 年新疆境内就发生禽间禽流感12 起。一些新发传染病对新疆威胁也十

分严峻, 政府及各级卫生行政部门要提高防范意识, 减少突发公共卫生事件给社

会带来的危害和损失, 把传染病预防纳入到当地公共卫生重要工作之一, 切实加

以落实, 各级卫生部门还必须具备有应对突发公共卫生事件能力。

1. 6. 3 缺乏训练有素的应对传染病疫情的工作人员

( 1) 从2003 年的部分地区调查情况显示, 目前我区疾病控制机构从事传染

病防治的专业人员本科毕业学生只占到13 %左右, 其中高级职称只占7 %左右、

中级职称占33 %左右。

( 2) 在2004 年以前新疆未举办过应对突发公共卫生应急处理培训班, 只有

2004 年12 月举办过自治区级突发公共卫生事件地州县级应急培训。但县一级没

有覆盖到, 县及乡级卫生人员很少有机会接受自治区级培训, 在做调查时了解到

县疾控中心医务人员每年能接受到自治区级培训的不超过15 % , 乡级卫生人员

低于5 % , 知识主要来源于学校学习到的专业知识和工作中自学的, 其知识更新

非常慢, 远远不能适应工作需要。

( 3) 我们目前利用亚行资金培训只覆盖了全区96 个县的226 个乡, 而全区

有1024 个乡, 覆盖率只有22 %左右。从全区实际需要来看, 目前培训还远没有

满足实际需要, 今后还需要通过走出去、请进来, 多方筹资、利用多种途径加大

此方面培训工作的力度。

1. 6. 4 培训内容和方法上更加适应防病工作实际需要

( 1) 从既往传染病培训来看, 在内容设置上以理论为主, 讲授内容往往与实

际工作需要脱节, 培训达不到应有的效果, 培训的内容不能转变为实际解决办

法, 对提高实际操作能力和解决实际问题缺乏指导意义。

( 2) 既往培训方法都是以满堂灌述法, 受培人员往往缺乏主动参与意识, 在

课堂上只关注教师讲授的内容, 很少能把自己融入到课堂的内容中, 学员很少会

跟着教师主动思考, 学员主观能动性不能很好调动起来, 学员对讲授的内容理解

和实际运用联系程度远低于参与式教学方法。

( 3) 传统培训课程设置是教师根据培训需要设置的, 没有考虑到基层卫生人

员实际工作需要, 也没有考虑到基层卫生人员在知识和技能上的不足之处, 没有
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做到需要什么、授什么, 因此教授内容与实际需要相脱节。

( 4) 根据需要调整目前培训内容, 使培训内容既要考虑到理论也要兼顾实际

操作, 不断提高培训效果, 形成一套适合我国基层卫生人员的培训大纲。

1. 6. 5 缺乏先进的疾病防治设备

( 1) 目前全自治区各级疾病控制机构尚未有一家 P3 级生物实验室, 影响急

性传染病或新发传染病病原确定, 直接影响到疫情诊断。同时各级疾病控制机构

缺少带负压环境的P2 级生物安全柜, 致使很多传染病快速诊断不能开展, 如禽

流感、“非典”、炭疽等传染病, 直接影响到传染病疫情的快速诊断。

( 2) 目前各级疾病控制机构缺少先进的消毒设备, 很多疾病控制机构缺少专

业空气消毒设备, 同时也缺少消毒后快速判断消毒效果的设备, 一旦发生疫情会

影响消灭病原微生物及疫情控制。

需要在争取政府投入同时, 多方面筹资, 不断改进设备落后的局面。

1. 6. 6 缺少资料分析利用能力人员

缺少熟悉应用疫情调查分析手段的人员。很多基层疾病控制机构, 特别是南

疆地区疾控机构缺乏熟悉流行病学和统计学的传染病防治人员; 在发生疫情或突

发公共卫生事件时, 缺乏设计爆发疫情调查方案、调查问卷的专业人员; 同时也

缺少分析利用调查资料人员, 影响对疫情做出准确综合判断。在今后培训工作中

需要考虑举办一个暴发疫情调查方案设计和资料分析利用培训班, 以提高基层疾

病控制中心应对突发传染病疫情的综合处置能力。

从自治区来看, 85 %以上的县级, 70 %以上的地级疾病控制机构缺少熟练使

用疫情分析处理软件能力人员, 时常遇到基层人员在做各种传染病及其他防病工

作时不能采用软件分析调查数据, 影响到疫情综合分析判断能力。为此需要适时

安排一些数据库建立、数据分析的培训班, 特别是举办EPI DAT 数据库建立,

EPII NFO 软件分析培训班, 以提高基层数据分析处理能力。

2. 云南思茅卫校李跃斌的体会

对为期四天的成年人专业卫生人员的培训, 参与式培训是一个较理想的模

式。以往采取讲大课的形式, 学员在培训过程中容易犯困, 而这次为参与式培

训, 学员上课不敢旷课, 也不敢打瞌睡, 培训时也不能做与课堂无关的事。

参与式培训方法对师资的要求也十分严格。教师不但须具备扎实的理论知识

和丰富的实践经验, 也须仔细理解参与式教学方法以及里面应用的各种方法。教

师在授课之前要认真备课, 上课时结合一些小游戏, 才能在课堂中更好的调动学

员的积极性, 活跃课堂气氛。亚行编写的培训教案, 讲述了培训的组织、与学员

交流的技巧, 热身游戏等方面。所以教师在授课前要做到心中有数, 胸有成竹。
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亚行项目对基层卫生人员的培训很大的一个特点是用案例来引导参与式培

训。通过案例这个平台, 让学员分析讨论, 增进交流, 从中学习、应用知识以及

提高处理问题的技能。因此, 教师一定要充分准备好案例, 包括案例的背景资

料、需要讨论的问题、参考答案、小讲课的内容、热身的游戏等。其次, 案例最

好选择真实的, 真实的案例比虚拟的案例更能提供参与式培训的氛围。再者, 案

例的背景资料和问题要有联系, 而且不要一次性展示给学员。最后, 学员在回答

完问题后, 教师要对学员做出的回答给予点评并提供参考答案。通常, 亚行项目

培训班以一个上午或者下午为教学单元, 但学员在一个单元中能接受的知识量是

有限的, 因此不要传授太多具体的内容。而应该以真实案例引出的问题为切入点

组织教学, 不要贪多贪全, 让学员在参与式的教学中学到知识技能、体会到思维

方法才是理想的模式。

如果教师传授的知识和学员的经验相联系, 并建立在他们已有知识基础上,

学习的效果就会更好。因此在开始上课时一定要提出一些问题以便了解学员对所

讲题目的感受和掌握情况。只有教学内容与学员想知道的知识有关联, 讲课方法

有趣, 而且不拘泥于一种方法, 学员才会对所讲的内容产生兴趣。

作为一个教员, 教学时首先要打破僵局, 活跃教学氛围。教员介绍自己可以

幽默些, 然后让学员介绍自己或者自己的家乡或是身边的学员等。教员要衣着整

洁、自信, 精神面貌佳, 给学员良好的形象, 让学员看到后能信任你, 当然最重

要的是教师要有激情。

参加该培训班的学员是来自县级和乡卫生院的卫生专业人员, 他们的文化层

次相对较低, 但却是我们传染病防治的网底, 经常面对的是疫情处理的现场并担

负着突发公共卫生事件的及时上报任务, 在日常工作中也积累了不少宝贵的实践

经验。因此, 在参与式教学中, 会出现不同学员对一些问题的看法不一、发言跑

题、发言时间过长等现象。而教师该如何控制局面, 鼓励学员参与以及处理意外

情况、处理困境的能力, 这些都是需要锻炼和不断提高的。

在参与式的教学中, 很重要的一点就是要调动学员的积极性和参与性, 所以

教师应该组织好教学, 不能像一盘散沙没有主题。培训结束时应该让学员做到心

中有数。教学培训应该坚持以学员为主体, 教师为主导的原则, 对基层卫生人员

要适当增加 “小讲课” 的培训方法。

作为该项目的一位培训师资, 参加该项目的整个过程使我不仅在授课经验方

面有了提高, 而且也进一步了解了各地传染病的情况和基层卫生人员对知识的掌

握情况, 可以说是获益匪浅。希望在今后的工作中, 能有更多的机会参与到类似

的项目中。
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  3. 云南红河州医院许云亚的体会

我曾两次参加过亚行项目的师资培训, 第一次是在曲靖举办的师资培训班,

这是我第一次接触到参与式培训这种方法, 对此产生了兴趣, 但因为是初次接

触, 对参与式培训这种方法没有完全掌握和吸收。第二次在澄江的师资培训, 我

深刻体会到参与式培训在该项目中的目的和意义, 以及如何运用于课堂中, 学到

了参与式培训的一些技巧, 譬如如何更好地把案例分析、角色扮演、头脑风暴、

小组讨论、小讲课等运用于课堂中。正如王若涛教授所说的, 参与式培训就是要

让学员 “听得懂, 记得住, 会运用”, 这也成为了我在今后授课过程中的一个方

向。

在参加完师资培训班之后, 我曾多次担当该项目培训的师资, 到过弥勒、文

山、西双版纳、怒江、思茅、曲靖等地方, 授课内容涉及鼠疫、霍乱、痢疾、伤

寒、流脑、乙脑、麻疹等方面。每次培训班上, 我都全程参与并与学员展开讨论

和交流。

( 1) 进一步认识到临床医生与疾病预防控制部门的密切合作, 才能更好地控

制和处理传染病和突发公共卫生事件的暴发。作为一名临床医生, 在参加师资培

训和县乡级人员的培训过程中, 临床方面无太多的提高, 但我深刻体会到传染病

防治与疾病预防控制部门密切相关, 以及临床医生如何与疾病预防控制部门合

作。同时对进一步了解疫情发生, 如何进行现场处置, 疫情上报等方面的知识都

有了提高, 这些是一个学习和提高的机会。

( 2) 教学方法新颖, 灵活性强, 更适于县乡级卫生人员。基层卫生人员的医

学知识背景参差不齐, 在工作过程中面对和需要解决的都是一些实际问题, 例如

如何处理和治疗病人, 如何上报疫情, 如何进行现场流调。而该项目县乡级培训

班, 正是采用了参与式教学, 运用案例分析等方法, 把一些最基本、最实用的知

识传授给学员, 让学员能够记住并运用于今后的工作中。

( 3) 课堂气氛轻松。在培训过程中, 第一天的破冰游戏让学员对彼此有了一

个初步了解, 教师再辅以一些小游戏、笑话等内容, 让学员在学习过程中能够与

老师积极交流, 而不需要有什么心理负担, 从而更好地和老师配合, 并学以致

用。

在今后的工作中, 希望能加强与疾病预防控制部门的合作和交流, 能有更多

的项目和资金来支持基层卫生人员的培训工作, 更好地防治传染病。

三、部分流行病学培训班学员体会

1. 云南省疾控中心刘晓强的体会

该项目的实施, 在技术援助方面对我省的基层卫生人员以及传染病的防治提
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供了一次宝贵的机会。相关设备的配备, 《常见传染病与急性中毒预防和控制手

册》、《图谱》、《基层医务人员急性传染病诊断思路与处理流程图》 等相关资料的

开发和编写, 更便于基层卫生人员日常工作中参考和自学。

我参加过两次省地级师资培训, 培训班上请来了王若涛、陈志海等资深专

家, 为我们做了参与式教学方法的培训和指导。来参加培训的人员一般都具有本

科学历或者是中高级职称, 有的是来自医院或是疾控机构的专家, 学员的文化素

质比较高, 所以在师资培训中传授参与式教学方法和思维方式比传授知识更重

要, 学员可以自己组织一个问题或是以亲身处理过的案例到课堂上与其他学员进

行讨论。

此外, 我还参加了在北京举办的省、地级疾控人员参加的高层次现场流行病

学培训活动, 进行了为期一个月的学习。在学习过程中, 我再一次更深层次地学

习了现场流行病学方面的相关知识, 这也为我今后在疫情现场处置过程中以及扩

展培训中提供了更多值得借鉴和学习的经验和知识。

之后, 我们参加学习的五个学员做了培训后的现场实习, 包括现场流调报告

和案例分析, 并把成绩汇报到最后的培训班总结会上。我们觉得这次培训对自己

提高很大, 无论是在理论方面还是对实践技能操作方面, 都有了较大的进步。

总之, 该项目无论是对自己还是基层的卫生人员都有较大的帮助和提高。希

望以后还能有更多的机会参加这样的项目和培训。

2. 新疆疾控中心米吉提的体会

2004 年10 月～2005 年10 月参加了由亚行赠款项目支持, 在北京和项目省

现场举办的实用现场流行病学培训班, 使我掌握了工作18 年以来从未学到过的

参与式教学方法。在学习的实习期间, 除了完成一起突发事件处理工作外, 根据

项目要求, 在新疆南北东疆举办了参与式教学培训班, 本人主要承担喀什地区、

塔城地区、阿克苏地区对维吾尔族学员的参与式教学任务, 我认为与以前的传统

教学不同, 新疆学员能歌善舞, 课堂气氛活跃, 容易沟通, 无论是授课的老师与

学员之间, 还是学员互相之间全堂课都能相互询问、解答, 以达到提出问题、分

析问题、解决问题的目的。从而将学习的内容学懂弄通、融会贯通, 使学员们很

好地应用于实际工作之中。本人通过承担对少数民族地区的参与式教学任务以

后, 感触较深, 从以下几点谈谈自己的体会:

2. 1 老师的启发性很强

无论是临床师资, 还是流调师资, 他 ( 她) 们都是一些专家学者, 具有很高

的学识水平和教学经验。他 ( 她) 们在参与式教学中所提的问题具有画龙点睛的

作用, 能开阔学员的思路和视野, 老师只要一点学员就懂, 有了问题, 就不怕找
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不到解决的好办法。所以, 在老师们的启发下, 学员们相互补充, 畅所欲言, 达

到预期目的。本人通过讲课体会到: 学员越少效果越好, 老师与学员的距离越近

效果越好。老师的目光如果偏向于某一组效果并不理想, 无论在老师引导、启发

过程中, 还是在小讲课时, 老师的目光应扫向每个学员, 这样能促使学员的快速

思考反应能力。另外, 学员年龄越大参与率越低。

2. 2 切入点准确合适

新疆农村的水源、卫生状况虽然有所改善, 但夏季伤寒、痢疾等肠道传染

病、食物中毒和秋冬季流脑、流感、甲、戊型肝炎依然居高不下, 特别是结核

病、乙型肝炎发病率在上升。在此之前我认为新疆没有举办过类似的培训, 由于

新疆基层卫生人员素质、知识水平、实验室诊断等方面的种种原因, 使传染病的

诊断、预防、控制等方面一直存在许多问题。而本次亚行和卫生部支持下的此项

目, 就是针对培养和提高传染病诊断、治疗、报告、控制以及健康教育等方面的

水平和能力开展的, 是新疆基层卫生人员传染病防治工作全面提升的一个开始。

2. 3 形式多样, 能提高学员兴趣

利用少数民族语言进行参与式教学中, 学员在互动式教学中不断用本民族语

言表达自己的观点和想法, 和其他学员分享经验、分享知识、分享情感。为了提

高学习效率, 利用小讲课、小组讨论、集体讨论、头脑风暴、角色扮演、案例分

析等教学方式互相学习, 为了活跃气氛、消除疲劳, 在课间发挥学员的业余特

长, 穿插笑话、民族舞蹈、民族歌曲、游戏等节目, 不仅提高了业务水平, 而且

加深了老师、学员相互间的感情。

2. 4 方法得当、灵活性很强

参与式教学能够加强学员的内在激励, 有利于提高学员的学习自觉性和积极

性。这几次培训班是我见过的培训效果最好的一个, 除了师资力量较强之外, 方

法非常重要。让学员选择案例和题目, 提前备课, 第二天学生扮演老师的角色,

自己动手动脑、自己想象, 这样学生通过自己的智慧得出的结论, 要比老师单纯

的灌输给学生效果好得多。参与式教学或学习无论从教学的组织还是课程的设置

上, 无论从讲课内容或讲课方法, 无不体现着以人为本的思想和科学理念。因

此, 教学的内容和方法非常灵活多样。可以说是学、教、问、思、论、看为一

体, 动脑、动手、动嘴相结合。这种方法适合于不同水平的学员, 所有参加人员

都有很大收获。

2. 5 课前准备工作很重要

为提高培训效果, 培训前的准备工作非常重要, 特别是选择具有丰富知识和

教学经验的、处理过突发事件的师资, 并在开班前一周通知老师, 以便做好备课

工作, 培训前2 天集中备课, 熟悉课程安排, 统一培训方法。另外准备培训场
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所, 安排好学员食宿, 准备好教材和车辆, 以保障培训工作的顺利实施。

2. 6 值得提出的几点建议

( 1) 要选择具有教学经验、理论知识丰富、多次处理过突发公共卫生事件的

师资。欠缺上述任何一项能力都将会影响培训效果。

( 2) 参与式教学要采取多种方法、灵活性要强, 让学生自己动手、自己动

脑, 老师要适当引导, 不能不管不问, 放任自流。

( 3) 老师要及时总结, 抓住学生急于鉴别自己探索结果的心理, 立即回到主

导地位中去剖析错漏, 归纳、推导出正确的结论。

3. 新疆疾控中心刘清

2004 年10 月～2005 年10 月本人参加了由亚行赠款项目支持的现场流行病

学培训, 经过为期1 个月的理论学习和10 个多月的现场实践, 本人在突发事件

现场应急处理、疫情调查和分析、调查报告的撰写等方面的能力有了长足的进

步, 对现场流行病学本身内涵和重要意义有了更深入的理解, 对日常工作帮助也

很大, 真是受益匪浅。下面针对一个实际案例谈一谈自己这一方面的体会。

案例

2005 年10 月18 日下午18 时新疆自治区疾控中心接到和田地区疾控中心报

告, 和田地区墨玉县出现以发热、头痛、恶心、瘀点、瘀斑以及神志不清为主

要症状的病例, 县医院及地区医院诊断为疑似流脑病人。自治区卫生厅对此事

非常重视, 立即委派由自治区人民医院传染病科及自治区疾控中心业务人员组

成的疫情处理组赴现场处理疫情。经调查, 截至目前, 共报告疑似流脑病例15

例, 死亡3 例。疫情发生后, 当地政府、医疗和疾控中心采取了相应的措施力

求控制疫情蔓延。

3. 1 疫情处理能力有所提高

以前, 在处理一些突发事件时, 往往感到手足无措, 没有一定的条理性, 思

路不是十分清晰。经过培训以后, 掌握了基本的现场流行病学疫情调查处理的技

能和原则, 分析处理能力明显提高。比如在奔赴现场以前能够有针对性地复习本

次疑似流脑疫情发生地和田地区墨玉县既往流脑疫情发病水平、人群流脑菌苗接

种情况等基本信息; 到达现场以后能够通过探视病人、询问接诊医生和当地流行

病学调查人员、查阅病例记录和个案调查表以及听取汇报等多种渠道快速掌握疫

情信息, 并做出初步核实和判断; 根据边调查边处理原则及已掌握的信息, 迅速

采取对病人隔离治疗、密切接触者医学观察、教室和宿舍通风消毒等措施控制疫

情的蔓延; 经过进一步的深入调查和病原学检测, 核实了疫情的性质, 发现疫情

局限于县一中, 是学校发生的一起A 群流脑暴发疫情。该县所有学校学生近3 年
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未接种过 A 群流脑疫苗, 故提出并监督县疾控中心对县城所有中学在校舍学生

近15 000 人实施了A 群流脑疫情应急接种。在此过程撰写了流脑疫情初步调查、

处理报告、疫情调查和处理进展报告和最后的总结报告, 整个处理过程有条不

紊, 较为清晰。

3. 2 提高了现场宣传和培训的意识

既往在处理疫情时, 往往会忽视对当地调查对象和业务工作人员的现场健康

宣教和培训。本次疫情处理中, 我们用了1 个多小时为县城学校在校学生和家长

讲解了流脑的一些基本知识和个人防护的技能, 用了半天时间对县疾控和医院的

业务人员进行了流脑知识、疫情调查和处理技能的培训。经过宣传和培训, 解除

了群众的恐慌情绪, 提高了业务人员的应急能力。

3. 3 重视与当地领导的沟通

在疫情处理中, 我们及时向当地政府通报了疫情状况, 疫情发展的可能趋势

以及所采取的应急措施, 使当地政府在现场会上当即表态由县政府出钱为当地在

校学生接种A + C 流脑菌苗。

4. 青海疾控中心王学文的体会

2004 年10 月青海省选派5 人参加了亚行和卫生部贷款办举办的现场流行病

学培训班, 进行了为期一个月的集中培训, 通过系统的学习掌握了现场流行病学

的基本知识和方法应用, 在我省各类突发疫情中充分体现了现场流行病学培训的

效果。现以我省2005 年刚察县候鸟中发生高致病性禽流感实践工作为例进行介

绍。

2005 年5 月通过我省农林部门的发现和国家的认可, 确认了刚察县候鸟高

致病性禽流感疫情为 H5 N1 流感病毒, 省政府立即召开紧急会议向有关部门通报

了情况, 我省卫生厅立即召集相关人员进行研究部署, 安排我单位迅速开展人间

疫情的监测工作。

若在以往, 我们可能会采取下发文件、通知的方式要求各地进行工作。但由

于我们参加了现场流行病学学习, 知道现场的重要性, 所以直接赶到现场, 对现

场进行了初步了解后, 才根据实际情况进行现场要求和指导工作。在以往工作中

常看到什么问题解决什么问题, 没有系统的思路和工作计划。本次充分应用了流

行病学的观察性研究、数学模型研究、实验室研究的方法, 从目的入手, 制订计

划, 设定方法等。

由于疫情仅仅发生在候鸟当中, 尚没有波及人类, 我们避免了以往的等待可

疑病例的做法, 采取了主动积极的态度和行动, 主要进行了以下工作:

( 1) 收集已有的资料确定发生的范围; ( 2) 根据人禽流感的主要特征, 建立
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病例定义, 实施监测, 识别所有受威胁的人群; ( 3) 了解候鸟的主要类型和来

源; ( 4) 候鸟的停留时间、主要去向等; ( 5) 获取尽可能多的与病原传播来源有

关的环境样本等基础资料; ( 6) 在调查中应特别注意流感样病例、不明原因肺炎

病例等的实验室检验; ( 7) 组织应急队伍, 包括流行病学专家、临床医生、实验

室工作人员和其他卫生人员; ( 8) 取得当地政府部门和卫生行政部门的支持。

开展主动监测, 对所有可能接触人群不断地收集发生疾病的动态分布资料,

并将有关信息及时传达给有关的单位和个人, 以便采取适宜的干预措施。对密切

接触人群实施医学观察, 连续监测直至最长潜伏期, 进一步观察措施实施后的疫

情变化。

同时采取了现场评价工作, 以往评价工作仅仅在工作全部结束后进行, 而本

次的监测工作评价在活动进行的各个阶段进行, 以便及时总结经验与教训, 为切

实提高该项活动的质量服务。尽管可能已经采取很多针对性的控制措施, 也可能

已经包括了控制上述危险因素的措施, 但应该重新评价已采取的措施是否完全到

位, 有无需要补救的地方。

本次禽流感疫情在我省感染规模较大, 时间较长 ( 由于候鸟迁徙时间在10

月左右) , 但在我省没有引起人间的疫情, 这与正确的决策和工作方法密切相关。

在这些实际的应用工作中, 无一不是和我们掌握的公共卫生学知识密切相

关。因此, 在此又一次提醒我们的疾控工作人员要加强流行病学的知识, 要把学

习流行病学作为今后工作的基础和重点。同时也提示我们, 流行病学的学习不在

于知识的高深, 而在于真正能够把学到的知识充分应用于实践当中。

流行病学是一门方法学, 是对疾病进行研究的学科, 因此学习流行病学其实

就是学习流行病学的这些研究方法。学好了这些技术方法, 就能以不变应万变,

遇事就能处变不惊。

四、部分县乡级卫生工作人员对项目培训的体会

1. 宁夏固原市疾控中心赵连飞的体会

2004～2005 年“亚行项目” 基层卫生人员常见传染病与急性中毒培训班在

固原市举办了三期, 共培训基层卫生人员123 人。学员主要来自县级疾控中心和

各乡镇卫生院从事传染病防治人员。通过三期培训班, 培训覆盖全市所有乡镇卫

生院。为了解培训效果, 固原市疾控中心对学员常见传染病与急性中毒防治能力

是否提高做了一次调查。通过调查了解, 培训后学员的工作能力有显著提高。主

要表现在:
1. 1 掌握了一种新的培训方法———参与式教学

县、乡级从事传染病与急性中毒防治的工作人员大部分承担着对乡、村级卫
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生服务人员的培训任务, 他们普遍认为在以前的培训工作中均采取讲大课形式,

效果通常是很不理想, 学员上课注意力不集中, 打瞌睡, 晚上喝酒打牌, 新讲的

知识容易遗忘, 应用与实践的能力差。他们在参加 “亚行项目” 培训后, 根据老

师所讲的参与式教学案例, 结合本县、本乡镇往年发生的案例, 编写教学案例,

采用参与式培训方法, 首先讲解学员熟悉案例, 案例的背景材料一部分一部分出

现, 让学员有一种吊胃口的感觉, 学员发言、讨论积极, 学习兴趣大增, 常常在

下课后、饭桌上和宿舍中还在进行讨论。掌握一种新的培训方法并应用实践, 这

是培训成功的一个主要表现。

1. 2 传染病报告与管理———意识增强

“亚行项目”培训过程中, 现场模拟填写传染病报告卡, 通过老师点评, 学

员对传染病报告程序、时限、传染病卡的填写质量均明显提高, 对及时、准确报

告传染病的意义有了更进一步认识。全市传染病诊断到报告时间由2003 年平均

3. 8 天提高到1. 3 天, 传染病漏报率降到2 % 以下, 这是 “亚行项目” 培训取得

的又一成果。

1. 3 实践工作能力———显著提高

在参与式培训中, 教师向学员展示案例背景, 提出讨论问题: 假如你接诊这

个病人, 结合现有的背景材料, 你首先要考虑哪些病? 为什么? 你还要补充询问

哪些病史? 为什么? 是否还要做哪些辅助检查? 确诊为传染病后如何报告? 疾控

中心接到报告后应当及时做什么? 如何进行现场流行病学调查? 如何对疫情及时

有效地控制等问题。通过对上述问题的讨论、点评和讲解, 学员们由原来仅凭症

状就做出诊断, 掌握了一种新的疾病诊断模式: 症状入手→流行病学史→临床诊

断→进一步诊断 ( 实验室结果) 。

案例

1 : 我市2003 年发生一例皮肤炭疽疫情。病人就诊于某乡镇卫生院, 被误

诊为普通细菌感染, 致使这起因接触病畜而发生的皮肤炭疽疫情未能及时处理,

同时畜间炭疽疫情也未得到及时控制, 造成了较大经济损失。

2 : 2005 年6 月我市又发生一例皮肤炭疽, 病人就诊与某乡镇卫生院, 接

诊医师曾参加过“亚行项目” 培训, 他从典型的临床表现和询问流行病学史初

步诊断为皮肤炭疽, 立即将病人隔离治疗, 并及时向县疾控中心电话报告了疫

情, 县疾控中心及时向畜牧部门通报疫情信息, 并及时到疫区进行调查处理,

使人间、畜间疫情得到了及时处理, 有效地控制了疫情。通过亚行项目培训,

使学员们强化和掌握了一整套临床思维和流行病学调查处理方法, 这是亚行项

目培训取得的巨大成果。

751附件4. 7  各类人员对本项目的心得体会



2. 宁夏平罗县卫生防疫站姜兆丽的体会

2004 年8 月, 石嘴山市卫生局在我县举办了亚洲赠款项目传染病知识培训

班。参加培训的人员有石嘴山市辖区各县区疾控中心专业人员, 各乡镇防疫专

干、医生。主要培训了传染病监测、疫情报告、流行病学调查、食物中毒和常见

传染病的诊断处理等。学员们经过系统的学习后, 将所学知识运用在实际工作

中, 提高了传染病的处置能力, 达到了较好的效果。

2. 1 培训前的知识水平

( 1) 各乡卫生院的防疫人员、医生缺乏流行病学调查知识, 对常见传染病的

诊断、处理无规范、系统的方法, 仅仅停留在对症治疗的阶段, 缺乏疫情报告、

现场控制、收集资料等意识。

( 2) 县疾控中心专业人员传染病及急性中毒的诊断思路不太清晰, 培训方法

单一。

2. 2 培训后的工作能力

培训后, 经过一年多的实践操作, 县疾控中心的专业人员、各乡医生和防疫

专干在工作中对传染病的诊断、处理能力均有了明显的提高, 从报告、诊断、处

理均能严格按照程序进行, 有效快速地处理疫情。

今年4 月份, 我县平罗中学暴发麻疹, 发现病例40 多例, 分布在各年级。

平罗中学校址在县城, 共有学生2 000 多名, 而县城还有其他中学二所、小学三

所、幼儿园三所, 一旦疫情蔓延, 后果不堪设想。疫情发生后, 县疾控中心立即

采取了措施, 按照疫情现场调查与处理的要求, 追踪传染源, 隔离治疗病人, 对

县城内的中心学生应急接种麻疹疫苗, 加强了各学校的晨检、消毒制度。由于措

施得力, 及时地控制了疫情。

7 月份, 我县的宝丰镇医生发现宝丰3 队村民出现不明原因皮肤病, 立即向

防疫站进行了报告。接到疫情报告后, 我们立即组织人员进行调查。调查人员运

用 “四步诊断法” 确定了调查方向。经过详细的流行病学调查, 确定为人间皮肤

炭疽, 主要的传播途径是村民剥食了病死牛羊肉引起的。通过采取有效措施, 及

时控制了疫情。

这两起疫情是理论知识运用到实践的典范。通过培训班系统的学习, 学员们

掌握了常见传染病的诊断方法、调查处理方法, 准确地做出判断, 及时报告, 采

取了行之有效的控制措施, 控制了疫情。

2. 3 培训取得的效果

( 1) 提高了学员的诊断能力。学员们通过培训, 学到了传染病与急性中毒的

诊断思路, 并通过实践验证后, 提高了诊断和鉴别诊断能力。

( 2) 提高了学员的处置能力。培训中教会了学员调查方法, 在调查时应注意
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收集的资料, 怎样开始调查, 找出问题的主要因素等。

( 3) 提高了学员的培训能力。培训改变了以往满堂灌的教学方法, 利用讲小

课的形式, 生动活泼, 充分调动了学员的积极性和参与意识。

3. 宁夏西夏区疾控中心薛晓红的体会

2004 年我中心正式接管西夏区的疾病控制工作, 我具体负责传染病的管理

工作, 虽然在学校学习过各种传染病诊治知识, 但在第一次独立管理传染病的报

告、疫情处理及控制工作实际工作中, 还是感到力不从心。通过亚行项目的传染

病防治与急性中毒防治培训后, 自己的业务能力明显提高。

2005 年7 月我参加了 “亚行赠款项目县乡级卫生人员传染病与急性中毒防

治培训班”, 亚行项目培训采用参与式、讨论式的互动学习并且安排实习以巩固

学习效果, 感觉学习气氛轻松愉快, 效果好。

大家聚集一堂分别讲述自己对一项疫情的处理意见, 老师给以综合分析、归

纳, 使知识条理化、操作规范化。这样, 知道自己错在那里, 为什么出错, 怎样

做才是正确的。对传染病的报告、处理及控制方法熟悉了, 提高了自己现场流行

病学处理的实际工作能力。例如去年辖区有所学校发生水痘, 我只是按照所学的

知识, 电话告知学校应消毒教室, 隔离患病的学生, 没有到现场进行调查和具体

指导, 患者从2～3 名学生发展成10 名学生。最后虽然控制了疫情, 但是我的处

理过程明显地存在问题。在学习班上大家和老师对我的处理分别提出许多质疑,

帮助我分析了情况, 提出了正确的处理意见, 使我受益匪浅。

例如2005 年10 月份, 在接到辖区芦花乡卫生院先后报告的2 例腮腺炎传染

病后, 我高度重视, 立即电话核实, 经确认后立即与同事到达2 名学生所在的学

校进行现场流行病学调查, 调查2 名学生是否在同班, 所在班级、年级有无其他

相同发病的情况。根据腮腺炎的潜伏期、传播途径向学校负责人讲解有关消毒隔

离的知识, 具体告知学校如何进行预防, 要求学校密切观察, 发现发热的学生,

立即到医院核实诊断, 确诊的学生应在家隔离到腮腺肿胀消失。同时告知学生可

以口服板蓝根进行预防。经过上述的现场流行病学的处理。潜伏期后没有后续病

例的发病。成功的控制了腮腺炎在该学校的爆发。

学习班还介绍了许多新发生传染病的知识。虽然, 有些传染病目前在宁夏甚

至我国还没有发生, 但我们了解了这些知识, 对其提高了警惕性, 如疯牛病、禽

流感等, 一旦有病人出现相似症状会及时向上级部门报告, 及时排除或诊断, 防

止疫情蔓延。

学习班发的教材和图谱也非常的实用, 现在我将这两本书放在办公桌上作为

指导实践的工具书经常翻看。只有不断学习, 不断给自己 “充电”, 才能提高自
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己的业务, 才能更好地工作。这就是参加亚行项目学习传染病防治有关知识的心

得, 真希望这类的学习班在我们基层多办。

4. 宁夏中宁县宁安镇防保站李琴的体会

2005 年7 月5 日～9 日, 我参加了 “亚行赠款县、乡级两级传染病防治与中

毒急救培训班”。通过四天的学习和实习, 提高了思想认识, 加深了记忆, 牢固

掌握了甲、乙、丙类传染病的分类、报告内容、报告程序及报告时限。掌握了突

发公共卫生事件的应急报告内容、范围、程序及时间, 并能把所学知识应用到实

际工作中去。

过去我院的传染病管理有漏洞, 下半年经建议性的指导和大夫的合作, 传染

病防治工作有进步, 传染病卡片填写清楚完整, 报告及时。为了更好地开展传染

病防治工作, 建议这样的学习班多办几期。使所有的防保人员以及医院内的大夫

都能参加。

5. 宁夏中宁县新堡乡防保站赵忠红的体会

2005 年7 月5 日, 我作为乡级卫生人员参加了中卫市疾控中心组织的亚行赠

款项目乡级卫生人员常见传染病与急性中毒的培训, 在7 天的时间里主要学习了

以下几方面知识:

5. 1 传染病的报告方面

( 1) 传染病的种类、报告时限及程序、报告人、报告单位。

( 2) 传染病报告卡的填写、审核。

( 3) 几种特殊情况下的报告。

( 4) 报卡时应注意的几个问题。

5. 2 学习了突发公共卫生事件应急报告

( 1) 突发公共卫生事件的定义、报告时限、报告方式。

( 2) 重大疫情及突发事件报告范围。

( 3) 报告主要项目: 主要包括事件发生地点、时间、主要病征、发病人数、

死亡人数、年龄、性别、可能原因、采取措施、现状和事情的趋势。

( 4) 乡级卫生人员在疫情暴发初期的工作程序。首先报告, 加强本级卫生部

门内部的疫情通报, 采取初步处理措施, 防止疫情蔓延或扩散。

5. 3 现场流行病学的调查与应急处理

( 1) 现场调查的目的: 及时控制疫情蔓延, 确定病因, 尽快寻找传染源, 判

明传播途径, 明确诊断, 及时了解采取针对性措施控制疫情发展。

( 2) 现场流行病学调查内容: 个案调查、暴发或流行调查、病因调查、特殊
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调查。

( 3) 现场调查的基本任务: 在了解传染源或传播途径情况下, 应尽早采取防

控措施, 遏制疾病流行。

5. 4 个案调查要解决的问题

( 1) 核实诊断, 根据问病史、体检结果、流行病学资料确定诊断。

( 2) 根据可疑传染源的接触史, 查明传染源与传播途径。

( 3) 根据病人的活动范围, 确定疫源地的范围。

( 4) 调查与登记密切接触者, 并做好管理工作。

( 5) 提出防制措施。

( 6) 开展健康教育, 提高公众对该病的防病意识与预防方法的认识。

经过这次系统的学习, 使我们乡级卫生人员在传染病的报告, 重大疫情突发

事件的范围, 以及对现场流行病学调查应急处理方面有了一个全面的认识, 强化

了业务知识, 提高了工作能力, 通过师生问与答的互动交流, 解决了实际工作中

存在的一些疑难问题, 主要有以下几个方面的提高:

①传染病报告卡的填写方面: 如发病期、诊断期、填卡日期的逻辑关系的错

误, 注意填写患者的职业以及传染病分类等。

②明确了几种特殊情况的报告: 如一个人发生两种传染病、同时病种需报告

两张卡片。

③订正报告的应用。

④突发公共卫生事件的范围: 如中毒人数超过3 人或出现1 例以上死亡, 短

期内发病3 例以上或出现1 例死亡的病例等。

⑤通过对中卫城区年初麻疹案例的分析, 对现场流行病学调查的具体工作程

序, 应急处理措施有了清楚的认识。

6. 云南一名县疾控中心工作人员的体会

作为一名县疾控中心的工作人员, 这是我首次接触参与式教学方式, 也是首

次与当地乡卫生院的工作人员一起参加一个涉及我们当地常见多发病的诊治、现

场流行病学、疫情报告管理等内容的培训班。

在此次培训中通过对当地典型案例的讨论, 对我们当地常见多发病有了更深

刻的理解和认识, 学习了一整套应对突发公共卫生事件的处理方法和疫情上报制

度, 规范了工作方式。课堂中同学们热烈积极地对老师提出的问题进行了讨论、

交换了意见, 并以此弥补了自己在以往工作中的不足, 学习了其他学员的经验。

培训班采用的参与式教学方式很新颖也很有效果, 课程安排也是我们所亟待解决

和学习的方面, 参与授课的老师也是各方面的专家。为了更好地促进该项目培训
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班的开展我也提出我的几点建议: ( 1) 组建该项目专家组, 对学员进行介绍, 建

立教师与学员的长期合作交流关系, 使基层卫生人员能通过此次培训班结识各类

专家, 有利于以后工作中及时请教、解决问题。( 2) 组织到较好的临床医院参观

传染病科, 现场教授相关临床诊治知识。( 3) 每次培训班有半天时间不事先安排

课程, 而是将老师在教学过程中发现的问题和学员缺乏、薄弱的知识相结合, 从

而决定讲课内容。

7. 云南一名乡级卫生人员体会

2006 年5 月底, 我参加了卫生部贷款办在文山举办的亚行赠款 “非典” 与

传染病防治项目县乡级卫生人员培训班, 培训班采用了参与式教学, 作为在基层

工作了三十多年并即将退休的我来说, 参加这样的省级培训还是第一次, 同时也

是第一次接受这样的培训方法。以往参加过的培训都是灌输式、填鸭式的, 而此

次的培训所用的方法却不一样, 不仅是老师在上面讲, 我们学员也能参与到讲课

中, 充分发表自己的观点和看法, 如果有不同意见还可以在课上提出。最终达到

将所学知识学懂弄懂, 并能运用于今后的工作中。

第一天参加培训的时候, 老师让学员做自我介绍, 当时我拿着话筒, 心里很

紧张, 毕竟是第一次接触到这样的授课方法, 接着还让我当组长, 当时心里挺没

谱的, 真担心做不好。可在老师的鼓励和同桌的帮助下, 慢慢的我也不紧张了,

而且还能很好的组织本组的学员参与到老师的讨论和学习中。对自己而言也是一

个锻炼和提高的机会, 以后碰到这样的事就不会紧张了。

培训班不但有理论知识的讲解和传授, 同时还有现场参观, 在我们学习理论

知识的同时, 到工作开展较好的县疾控中心和乡镇卫生院参观学习, 对自己来说

也是一次很好的学习机会。在参观乡卫生院时, 当看到别人做得好的方面时, 参

照自己的工作, 找出存在的不足。同时, 还能与相关科室的人员作经验交流, 也

是一个很好的学习和借鉴的机会。

对为期4 天的培训班的学习和参与, 给我最深的体会是: ( 1) 授课师资具备

丰富的理论知识和较强的现场处理能力, 临床方面的老师具有较深的临床方面的

知识和经验, 让我对一些具体病种有了更深一步的学习。( 2) 授课方法新颖, 能

让我们在学习疲惫的同时辅以一些游戏, 做到劳逸结合。( 3) 对自己今后在传染

病防治方面如何开展工作有了更明晰的认识, 同时也可以将此种方法运用到村一

级的培训中去。

建议: ( 1) 学员来自县级和乡级, 不同学员的知识层次有所差距, 使教师在

授课过程中不能面面俱到, 建议以后举办类似的培训班考虑学员的知识基础。

( 2) 希望乡镇卫生院的临床医生也能参加类似培训班, 以更好的和防保医生配合
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开展工作。( 3) 建议多组织此类培训, 增加学员培训的频率。

8. 青海海北藏族自治州海晏县托勒乡卫生院李福科的体会

以往也参加过多次培训, 但这种培训方式是第一次经历, 我认为这种方式比

较适合有工作经验的人员。在参与式的教学中, 如: 分组积极讨论、头脑风暴、

课堂游戏等使大家思维活跃了, 胆子大了, 能够主动发言, 接受的内容也就多

了。同时, 老师讲课的内容比较灵活, 不像书本上的那么条条框框, 而是非常巧

妙地使理论与实践相结合, 在加深理论基础知识的同时, 能够引导在实践工作中

的正确思路, 更好地使理论与实践相结合, 使学到的知识更加巩固。

以前在传染病病人的处理方面比较紧张, 不知先做什么, 后做什么, 没有明

确的应急方案。经过培训后这8 个月来, 利用所学到的知识, 在临床诊断工作

中, 自己思路明确, 能够较为准确地诊断临床病例, 尤其是传染病病例 ( 通过流

学病史、临床表现、实验室检查、特殊表现等) ; 发现传染病例时, 能够及时上

报疫情, 正确地处理某种传染病 ( 从控制传染源、切断传播途径、保护易感人群

入手) 。学到的这些知识, 在实际工作中的帮助非常大, 提高了我在临床工作中

的实践技能。

我希望以后各类培训班都能考虑利用这种参与式的授课方法, 使我们基层人

员多学到更多的实践知识, 同时也希望培训班能够举办一些现场模拟活动, 开发

一些有实践经验的教材。

9. 青海黄南藏族自治州泽库县疾控中心夏吾尼玛的体会

我自工作以来参加过不少培训班, 但这次的培训班让我大开眼界。老师们简

短的理论介绍, 全程参与、启发与讨论, 老师与学生互相提问, 课堂气氛十分活

跃, 都让我觉得不像是在学习, 而是像在单位参加某个业务讨论会。培训班各路

专家云集, 意见纷纷, 忽然觉得自己的知识面太窄, 晚上恨不能将书本上的东西

全部学会。四天的学习, 使我自身的理论与实践得到了极大的提高。

通过这次培训, 我掌握了传染病的诊断、疫情的报告、突发公共卫生事件的

处理、健康教育等方面的知识, 不仅对我从事的结核病控制工作有极大的帮助,

同时对我单位其他方面的工作都有了全面地了解和认识。在和乡一级人员共同参

加学习和实践工作中, 知道了乡镇卫生院的医生们是怎样工作的, 在制定结核病

的发现、诊断、登记、管理等计划时, 能充分考虑它们的实际难处, 制定出比较

合理的计划。在结核病的健康教育工作中, 能够自己开发一些适合本地区的健康

教育材料。同时自己也在学着老师的培训方法对我县的乡村医生在结核病方面进

行培训, 虽然不能和省级的老师相比, 但我觉得比以往的说教效果要好得多。

361附件4. 7  各类人员对本项目的心得体会



我希望今后能参加更多类似的培训, 同时我也希望能够参加专门讲课方法的

培训, 使我能够在今后对乡村及人员培训时, 更好的利用这种方法。

10. 云南玉溪市元江县青龙厂乡卫生院李文雅的体会

2005 年4 月21 日, 我院接到青龙厂村委会汉泥扒村村医的报告: 汉泥扒村

有三例麻疹疑似病例。接到报告后我院组织调查组到村里进行调查。调查后发现

先后有6 个村民出现发热、咽痛、咳嗽、眼结膜充血、皮肤红疹等症状。调查组

根据临床症状初步考虑为麻疹、风疹或猩红热, 但由于见过的病例有限, 很难进

行确诊。调查结束后我立即将详细情况报告给了县疾控中心和镇政府。疾控中心

立即组织专业人员到汉泥扒村进行调查, 更为细致地根据 “草莓舌”, “帕氏线”,

“口周苍白圈”等典型症状诊断为猩红热。

当晚, 县疾控中心、镇政府、卫生院相关人员集中开会讨论应对措施。由于

汉泥扒村是彝族中相对落后的三苏支系, 整体防治意识差, 同时由于贫穷, 病人

没有钱接受住院治疗。为防止疫情的进一步扩大, 镇政府作出不考虑治疗费用问

题, 将所有现症病人收住入院的决定。同时从流行病学方面出发在村子里进行室

内空气消毒, 进行相关防治知识宣传, 尤其强调室内通风和不走村串户。次日,

所有病人入院治疗、进行室内空气消毒, 对村民进行防治知识宣传, 让村医密切

监视疫情动态并及时报告。一波未平一波又起, 镇内其他村委会的个别村寨也相

继有病例报告, 并且发病人群有一个共同的特点———三苏民族为主。根据具体情

况, 在镇政府领导、县疾控中心指导下我们派了医疗组下村就地治疗、并进行防

治知识宣传。同时, 针对三苏民族防护意识落后, 发病后不进行相对隔离, 四处

串门的情况, 对村民用复方新诺明和阿莫西林进行预防服药。

5 月中旬, 疫情基本得到控制, 共有27 例病例报告。由于处理及时、措施

到位, 各个部门配合默契, 疫情没有进一步扩散, 没有病例死亡或留下后遗症。

在这次事件的处理中, 在澄江县参加的“亚行赠款项目县乡级人员传染病防

治培训” 给了我如下几个方面的指导性的帮助。

首先, 核实疫情。接到疫情报告后, 我们在第一时间赶到现场, 调查病情、

发病人数、可疑病种、可疑传染源 ( 首例病人) 和波及范围。工作近九年, 类似

问题从未遇到, 在以前我不知道会如何处理, 但至少这次在处理过程中我的心里

知道该调查什么, 怎么调查以及如何判断疫情的严重性。

其次, 报告疫情。以前上报疫情脑子里只有疾控中心, 没有向同级政府报告

的概念。在这次的处理过程中, 政府强大的力量得以充分体现。试想, 如果不是

政府支持, 一个工资都不能保证的小小卫生院何以在这样短的时间内将疫情控

制? 治疗需要钱, 而那些连读书都困难的老百姓会有几个积极的治疗, 又会有多
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少人不断被感染?

再次, 通过培训我知道了处理疫情需要有一个完整的处理过程记录。这就督

促我们在处理的同时注意收集资料、整理资料, 在收集整理的同时又可以发现一

些问题并针对性的提出应对措施。

另外, 处理中防保组和医疗组之间进行了同步合作。这种合作从收住第一个

病人开始一直到整个事件得以控制。病人收住入院, 首先对医护人员进行了相关

防护措施的介绍, 尤其是病区的消毒。同时要求他们对病人及家属进行防治要点

的宣传, 以便更好的控制传染源, 切断传染途径。

这次事件的发生给人民的生活带来了不利影响, 但从另外一个角度来看也给

了我们一次学以致用, 积累经验的机会, 也使人们懂得了一些疾病的防护知识。

同时, 我更深地体会到了学习交流的重要性。只有通过学习交流才可以使一些好

的经验得以传播, 而不至于在事件发生时手忙脚乱无以适从。
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附件5. 1  亚行赠款项目小组访谈参加人员登记表 时间 地点

姓名 单  位 性别 年龄 职务 职称 学历 专业领域
从事工作
年限

签 名



附件5. 2  个人及小组访谈提纲

一、中央协调员访谈提纲

1. 项目计划、管理、实施情况。

2. 如何与相关部门、地区协调。

3. 项目主要开展了哪些工作? 对各项工作的影响及效果。

4. 项目对西部地区传染病防治工作及能力建设的影响。

5. 项目的主要产出。

6. 项目的成功经验。

7. 项目需要改进的地方及建议。

二、中央级专家访谈提纲

1. 参与的主要项目工作。

2. 此项工作如何开展的, 有哪些档案资料?

3. 产出有哪些?

4. 这些工作对传染病应对、传染病防治能力建设有哪些作用?

5. 体会与感受。

6. 成功经验。

7. 需改进的方面与改进建议。

三、省级项目负责人访谈提纲

1. 项目计划、管理、实施情况。

2. 档案资料管理情况。

3. 主要开展哪些项目活动, 这些活动对本省传染病防治规划、机制建设、

传染病监测与上报系统建设、传染病应对能力建设取什么作用?

4. 项目的主要产出与影响。

5. 师资与骨干人员发挥哪些作用?

6. 配备的设备分发使用情况, 发挥的作用。

7. 教材及传播材料分发使用情况, 发挥的作用。

8. 体会与感受。

9. 经验与建议。

四、省疾控中心传染病防治负责人访谈提纲

1. 疾控中心参与哪些项目活动?
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2. 项目对传染病防治产生哪些影响 ( 规划、机制建设、监测与上报系统建

设、能力建设、传播材料) ?

3. 师资和骨干在单位发挥哪些作用?

4. 设备分发使用情况, 对工作的影响。

5. 教材分发使用情况, 对工作的影响和改进意见。

6. 项目的成功经验。

7. 项目需改进的方面与改进意见。

五、省地级培训师资访谈提纲

1. 参加过哪些培训班 ( 时间、地点、举办单位) , 学到哪些知识和技能, 对

培训班的评价和感受, 希望今后学习哪些知识与技能?

2. 作为老师参加过哪些培训班, 培训的知识与技能应用如何, 曾遇到哪些

问题, 有哪些经验?

3. 参与过哪些传染病防治工作, 有什么典型案例, 培训对工作有哪些帮助?

4. 看过哪些教材、手册? 对它们评价如何? 哪些地方需要改进? 如何改进?

5. 项目对单位、当地传染病防治工作产生哪些影响?

6. 体会与感受。

7. 建议。

六、既往县乡级学员访谈提纲

1. 参加培训班的时间、地点。学到哪些知识和技能? 对培训班的评价和感

受。希望今后学习哪些知识与技能?

2. 培训后参与过哪些传染病防治工作, 有什么典型案例, 培训对工作有哪

些帮助?

3. 看过哪些教材、手册? 对它们评价如何? 哪些地方需要改进? 如何改进?

4. 项目对单位、当地传染病防治工作产生哪些影响?

5. 体会与感受。

6. 对传染病防治工作及项目建议。

七、培训班上县乡级学员访谈提纲

1. 参加培训班学到哪些知识和技能?

2. 对培训班组织、管理的评价。

3. 对师资的评价。

4. 对现场考察与实习的评价。
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5. 对培训班的体会和感受。

6. 希望今后学习哪些知识与技能?

7. 看过哪些教材、手册? 对它们评价如何? 哪些地方需要改进? 如何改进?

8. 对培训班的建议。

八、负责人或教师访谈提纲

1. 你见过这个 《教师手册》 吗? 学校什么时候、收到多少册? 从哪里下发

的? 有签收登记吗? 这些手册由哪些老师保管和使用?

2. 看过这个手册吗? 从手册中了解到哪些内容? 哪些地方不明白? 哪些地

方需要修改? 如何修改?

3. 你用过这个 《教师手册》 吗? 如何使用的? 这个手册对您有什么帮助?

对学校传染病防治工作有哪些帮助?

4. 你见过这个 《学生手册》 吗? 学校什么时候、收到多少册? 从哪里下发

的? 有签收登记吗?

5. 学生如何使用这些手册? 他们喜欢这个手册吗? 他们有哪些意见和建议?

6. 对学校传染病防治工作有哪些建议?

九、学生访谈提纲

1. 你见过这个《学生手册》 吗? 从哪里见到的?

2. 你看过这个手册吗? 从手册中了解到哪些内容? 哪些地方不明白? 哪些

地方需要修改? 如何修改?

3. 你喜欢这个手册吗? 哪些地方好? 哪些地方不好?

4. 你愿意向别人推荐这个手册吗? 你向家人、朋友讲过这个手册的内容吗?

5. 学校和班级如何使用这个手册? 开展过相关活动吗?

6. 对于学校传染病防治你有哪些建议?
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附件5. 3  亚行赠款项目省地级现场流行病学培训班学员调查问卷

编号□□□

一、基本情况

姓名 单位

职务   职称   科室

专业   从事专业工作时间 年

二、现场流行病学培训班学习情况

1. 通过培训, 你学到哪些知识和技能?

2. 对培训班的组织, 培训师资的水平、讲课技巧, 培训班提供的信息与服

务等评价如何?

3. 现场实习的内容与效果。

4. 对于培训有哪些感受和体会?

5. 培训班的成功经验。

6. 培训班哪些方面需要改进, 提出改进建议。

7. 培训班为你配备了哪些设备? 目前设备保管与使用情况。

三、作为学员参加师资培训情况 ( 参加者填写, 没有参加者不填)

1. 你参加师资培训班的时间、地点。

2. 从师资培训班学到的知识、技能。

3. 对参加的师资培训的组织, 培训师资的水平、讲课技巧, 培训班提供的

信息与服务等方面的评价。

4. 感受与体会。

5. 培训班的成功经验。

6. 培训班哪些方面需要改进, 改进建议。

四、作为师资参加培训情况 ( 参加者填写, 没有参加者不填)

1. 培训班的时间、地点、学员人数。

2. 你在培训班上承担的具体任务 ( 包括组织协调、讲课、实习等) 。

3. 培训技能与方法应用情况。

4. 你对培训班的评价。

5. 学员的评价与感受。

071 中国西部地区传染性非典型肺炎与传染病防治能力建设项目总结与回顾



6. 培训班的成功经验。

7. 培训班哪些方面需要改进, 提出改进建议。

五、参加传染病防治工作情况

1. 培训后你参与过哪些传染病防治工作?

2. 你认为自己在哪些方面能力有所提高?

3. 哪些方面有待提高?

4. 所做传染病防治工作的典型案例。

六、与项目有关的产出 ( 包括著作、论文等)

七、亚行赠款项目对个人、单位、地区传染病防治能力建设产生哪些影响

( 传染病防治机制建设、传染病应对能力、传染病监测与上报系统建设、传染病

防治健康教育等)

八、项目的成功经验

九、项目的改进建议
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附件5. 4  亚行赠款项目省地级现场流行病学培训班学员调查问卷结果汇总

一、基本情况

共调查20 名学员, 回收有效问卷19 份。19 名学员的基本情况如下:

1. 单位: 省级8 人, 地市级11 人。

2. 职务: 地市级疾控中心副主任2 人, 科长11 人, 副科长4 人, 2 人无职

务。

3. 职称: 副高职称9 人, 中级职称8 人, 初级职称2 人。

4. 科室: 传染病防治科5 人, 疾病控制科3 人, 防疫科2 人, 疫情管理与突

发事件应急处置中心、综合业务管理科、信息科、公共卫生科、食品安全营养与

学校卫生科、健康监护科、主任室、办公室各1 人, 1 人科室不详。

5. 从事专业工作时间: 3～23 年, 合计295 年, 平均15. 53 年。

二、现场流行病学培训班学习情况

1. 通过培训, 你学到哪些知识、技能?

( 1) 基本掌握了流行病学的基本概念。

( 2) 系统的学习了现场流行病学调查的方式方法, 掌握了一定的现场调查

技巧和方法, 提高了现场流行病学调查和报告写作技能。

( 3) 加深了对监测的理解及应用。

( 4) 进一步提高了突发事件现场应急处置能力及综合分析能力, 尤其是传

染病、不明原因疾病、急性中毒等疾病的控制和处理。

( 5) 了解了多种计算机统计软件, 提高了统计分析能力。

( 6) 掌握了案例教学和参与式教学方法。

2. 对培训班的组织, 培训师资的水平、讲课技巧, 培训班提供的信息与服

务等评价如何?

培训班的组织规范, 老师为国内外知名专家, 水平很高, 讲课技巧新颖、

灵活多变, 容易接受, 提供的信息新, 培训内容实用, 服务好, 受益匪浅。对

培训效果2 人非常满意, 5 人很满意, 2 人满意, 1 人比较满意。

3. 现场实习的内容与结果。

实习内容包括流脑、流行性腮腺炎、感染性腹泻、细菌性痢疾爆发、不明

原因肺炎、狂犬病不明原因脑膜脑炎疫情、鲁布革多依完小流感暴发、人间皮

肤炭疽疫情暴发等疫情的调查处理, 地震灾后卫生学评价, 食物中毒、职业中

毒等调查处理。合作或独立完成17 份调查报告。

271 中国西部地区传染性非典型肺炎与传染病防治能力建设项目总结与回顾



4. 对于培训有哪些感受和体会?

( 1) 一个月集中学习所学到的现场流行病学知识胜过我工作10 年的经验。

( 2) 培训基层卫生工作人员非常必要。

( 3) 培训前的准备, 包括师资的选择、课程的安排和现场实习场所的准备

至关重要, 要因地制宜。

( 4) 获益匪浅, 帮助和提高很大。

( 5) 开拓了眼界, 拓宽了思路, 学到了不少新知识, 交了新朋友。

( 6) 增强了传染病防病意识及处理疫情的信心, 对不明原因疾病调查不再

感到无从下手了。

( 7) 希望有机会能再次参加类似的培训。

( 8) 培训班举办的次数少, 参加的人员少, 市县级参加的机会少, 培训内

容多、时间短。

5. 培训班的成功经验。

( 1) 组织得好, 管理严格。

( 2) 学员选择有一定工作经验的人员, 学员间团结互助, 学员积极学习、

交流学习体会和知识, 参与性强。

( 3) 培训内容针对性强、实用性强, 不但有系统的理论知识讲解, 更注重

实践技能的培养。

( 4) 采取理论与实践相结合、形式多样的参与式教学方法, 调动学员的积

极性。

( 5) 给每位学员配备了较先进的学习工具 ( 如笔记本电脑、照相机等) 。

( 6) 教师配备的好, 师资水平高, 教师准备充分, 授课认真、深入、到位。

( 7) 采用小班教学、面对面讨论教学方法很好。

( 8) 经费充足。

( 9) 通过理论和实践相结合的教学, 培养和造就了一批省地级各类突发公

共卫生事件现场调查和应急处理的骨干能手。

6. 培训班哪些方面需要改进? 有何改进建议?

( 1) 培训时间过紧, 但培训内容多, 有些老师准备的内容无法讲透、讲好,

导致所学内容不能很好地、细致地理解掌握。

( 2) 疾病控制与临床诊断衔接不好, 整个课程安排不完整, 教学时间太短,

讨论时间太少、讨论不充分, 多给讲解和分析问题的机会。

( 3) 集中授课后实习应改为实践与理论同时进行, 既能及时解决问题, 也

强化对理论的理解。
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( 4) 教学内容需要进一步深化, 介绍国家政策、专业新进展、新发传染病

的防治知识。

( 5) 注重现场实际操作, 教师最好能到基层亲自指导, 进行实地演练, 希

望能和授课老师共同调查处理突发事件。

( 6) 应多介绍国内现场调查处理的典型案例, 多采用案例分析来强化理论

知识的培训。

( 7) 没有延续性、后续的培训, 希望组织学员定期进行交流, 加强学员之

间的相互学习与沟通, 可以确保知识的更新和信息的流通。

( 8) 建议多举办此类形式的培训班。

7. 培训班为你配备了哪些设备? 目前设备保管与使用情况。

培训班为学员配备了笔记本电脑、U 盘和数码照相机, 单位进行了固定资

产登记, 主要由学员保管和使用。

三、作为学员参加师资培训情况 ( 参加者填写, 没有参加者不填)

1. 你参加师资培训班的时间、地点。

  14 人参加了21 人次的师资培训。

2. 从师资培训班学到的知识、技能。

( 1) 参与式培训的理念、方式、方法、技巧, 学习了小讲座、头脑风暴、

角色转换和案例分析等形式的授课方。

( 2) 作为师资应具备的基本条件与能力。

( 3) 基层卫生人员传染病与急性中毒防治参与式培训的方法与技能。

( 4) 学会如何组织、安排有效的培训。

( 5) 流行病学的基础知识, 现场调查技能。

3. 对参加的师资培训的组织, 培训师资的水平、讲课技巧, 培训班提供的

信息与服务等方面的评价。

( 1) 各方面都非常好 ( 1 人) , 各方面都很出色 ( 1 人) , 一切都非常令人耳

目一新 ( 1 人) , 很好 ( 3 人) , 好 ( 1 人) , 满意 ( 1 人) 。

( 2) 对参与式教学的推广应用起到良好的作用。

( 3) 培训班组织规范, 运作良好。

( 4) 师资均有国家级流行病学专家和临床专家、健康教育专家组成, 培训

老师知识面广, 授课经验丰富, 讲课技巧新颖、灵活、生动, 水平高。

( 5) 所提供的专业信息、知识新且实用。

( 6) 服务周到。
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4. 感受与体会。

( 1) 通过学习, 对现场流行病学的基本理论和方法有了较为系统地了解,

对参与式教学法也有了深刻地理解, 提升了作为省级师资实施基层培训的信心

和技能, 增强了传染病防病意识及处理疫情的信心。

( 2) 这种参与式培训方法很好, 在课堂上老师讲的内容直到现在还历历在

目。讲课方式新颖, 老师讲课时调动了每个人的积极性, 使我们爱听、喜欢思

考、愿意回答, 我们都跟着老师的思路共同思考问题, 每一个问题都经过大脑

仔细考虑过, 因此记忆的就特别深刻, 同时穿插着老师的精彩讲座, 我们都觉

得时间过得特别的快。

( 3) 参与式教学这种教学方式对提高基层传染病防治人员的技能作用很好,

针对性强, 效果明显, 符合国内实际情况, 希望今后加大培训力度。

( 4) 提高了被培训师资的专业技术水平, 对拓宽思维很有帮助。

( 5) 课堂上学员胆子要大, 对自己不懂的问题, 及时请教有经验的老师和

有关专家, 寻找正确的答案和共识。

( 6) 教师的水平直接影响讲课的效果, 作为教师要做好充分的准备, 扩展

知识面。

( 7) 学到了新的知识, 交了新朋友。

5. 培训班的成功经验。

( 1) 得到当地卫生行政部门和亚洲开发银行的有力支持。

( 2) 准备充分, 经费充足, 培训班的硬件、软件环境好, 组织规范, 服务好。

( 3) 适宜的师资和培训方法的选择是成功的关键。

( 4) 授课老师经验丰富, 知识面广, 水平较高, 授课技巧新颖、灵活, 以

案例教学为主, 提供了较新的信息。

( 5) 较好地调动了学员参与讨论的热情, 以学员为中心, 充分调动学员的

积极性, 培养学员的创新精神, 与培训者共同承担学习任务, 强调学而不是教,

突出知识与实用相结合。

6. 培训班哪些方面需要改进, 改进建议。

( 1) 让每位被培训的师资, 有机会主持自己的课堂, 锻炼自己。

( 2) 顾及不同层次学员的需求, 根据培训对象的业务水平, 制定授课内容

和讲课方式。

( 3) 教学内容不要限于培训者准备, 学员可以将自己实际遇到的案例进行讨论。

( 4) 要进一步提高学员新发传染病的防治知识。

( 5) 教学时间太短, 讨论不充分, 应多给讲解和分析问题的机会, 人人参

与个案病例的诊断, 能够举办一些现场模拟活动, 开发一些有实践经验的教材。
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四、作为师资参加培训情况 ( 参加者填写, 没有参加者不填)

1. 培训班的时间、地点、学员人数。

16 名学员作为师资参加县乡级卫生人员培训, 共参加60 人次, 最多的参

加13 期培训班。

刘晓强等学员作为组织者和师资, 参加了省、州市、县疾控机构现场流行

病学专业人员的培训工作。

2. 你在培训班上承担的具体任务 ( 包括组织协调、讲课、实习等) 。

主要承担讲课和实习任务, 部分学员参与培训班组织、协调工作。

3. 培训技能与方法的应用情况。

应用参与式案例教学的方法, 具体应用了头脑风暴、小组讨论、大组汇报、

课堂游戏、角色扮演等, 效果较好。

4. 你对培训班的评价。

( 1) 非常成功 ( 1 人) , 很成功 ( 1 人) , 较好 ( 3 人) 。

( 2) 培训班采用了省地级师资培训班的培训的方式和方法, 组织规范, 授

课新颖、认真, 学员积极主动、好学。

( 3) 与其他灌输性教学相比有明显的提高。

( 4) 切实地提高了各级现场流行病学队伍的理论水平, 同时也提高了各级

疾控机构应对突发事件的能力, 对全省的现场流行病调查能力有一定的促进作

用。

( 5) 掌握了现场流行病学调查的基本步骤, 疫情报告时限, 针对肠道传染

病和呼吸道传染病采取的措施及如何书写调查报告。

( 6) 气氛活跃, 学员积极性高, 踊跃发言, 小组讨论热烈, 能帮助基层卫

生技术人员解决实际问题。

( 7) 当你尽心尽责地实施培训工作的每一项时, 从学员们积极参与和感兴

趣程度上可以评价培训的效果。

( 8) 教学方法灵活、教学内容务实。

5. 学员的评价与感受。

( 1) 很好 ( 4 人) , 好 ( 1 人) , 较好 ( 2 人) , 还可以 ( 1 人) 。

( 2) 新颖、实用。

( 3) 加深了学员对传染病防治的理解和提高了实际应用能力, 开拓了眼界,

拓宽了思路, 能促使改进平时工作当中的错误和缺点, 也锻炼了自己, 增加了

学员间相互学习的机会, 广交朋友, 增进了友谊。
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( 4) 希望以后多采用类似的方法进行培训。

( 5) 安排合理, 教师授课认真, 教学方法合理, 学员积极主动。

( 6) 学员认为这种方式很好, 记得牢, 能够达到学以致用的目的。

( 7) 学员们希望多举办互动、参与式的培训班, 能够帮助基层业务人员回

答平时工作中遇到的问题, 简化了过程, 取得了良好的培训效果。

( 8) 尤其是少数民族学员反响强烈, 他们认为非常适合他们, 非常好。

6. 培训班的成功经验。

( 1) 当地卫生行政部门和亚行的大力支持, 领导重视, 经费有保障。

( 2) 组织协调好, 教师授课认真、负责, 教学方法合理, 学员积极主动,

纪律严明、教学准备充分, 也是教学取得成功的关键。

( 3) 较好地运用了参与式教学方法, 理论讲授与案例分析相结合, 让学员

知道了、记住了、会用了。

( 4) 根据学员提出的普遍性问题进行培训, 多数学员能够接受。

( 5) 教学方式新颖, 能够开阔思路、调查步骤清晰、周密, 最重要的是非

常实用。

( 6) 组织较好, 师资力量较为雄厚。

( 7) 启发、激励学员人人参与, 人人提高。

( 8) 根据新疆实际选择少数民族师资同时举办维、汉平行班, 案例选用当

地实际发生的案例。

( 9) 为本地区传染病现场流行病学调查培养了技术骨干, 同时也建立了一

支师资队伍。

7. 培训班哪些方面需要改进, 改进建议。

( 1) 培训内容需要更新、并增加一定难度。

( 2) 培训对象要认真选择, 学员人数不宜过多, 以免影响培训质量。

( 3) 分层培训, 特别是各县有1 ～2 人的现场流行病学骨干培训 ( 系统培

训) , 可带动整个县的现场调查和处置, 包括现场调查报告的书写、流行病学分

析, 提出假设, 验证假设, 采取控制措施等。

( 4) 教学时间太短, 讨论时间太少、讨论不充分, 应多讲个案病例的诊断。

( 5) 希望今后多举办此类培训班, 希望今后能考虑延长培训天数。

( 6) 教师应经常参加知识更新的学习, 不断提高教师的知识面, 才能更好

地教育、引导学员, 给他们教到最新的知识; 才能真正提高学员的知识水平。

( 7) 在准备教材时, 要做好充分的准备; 如准备一些经典的案例。
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( 8) 在如何更进一步的提高诊断技术方面下工夫, 诊断技术是我们基层的

一大难点, 在基层经常发生误诊、误报的问题, 有些疾病的鉴别诊断更是困难,

有的疾病如其他感染性腹泻病就没有诊断标准, 一到腹泻病监测季节报告非常

混乱, 报告时一个地方出来几百个, 给人的假象是这个地方发生了腹泻病的爆

发。

( 9) 除了让大家讨论以外, 要结合小讲课的内容, 老师要时常做一些小讲

课, 结合学员提出的问题讲, 因为我们培训的目的一方面是要让学员学会参与

式培训, 另一方面也要让学员学到一些新理论、新知识。

( 10) 参与式学习的方式要多样化, 不能只限与一种或几种方式。善于用各

种方式调动每一个学员的积极性。给学员创造一种轻松、愉快的学习氛围。

( 11) 参与式在基层能很好地发挥作用, 在少数民族地区用双语讲座效果更

好。只用汉语授课, 由于学员基础不同, 反而适得其反, 这是今后要注意的重

要一点。

五、参加传染病防治工作情况

1. 培训后你参与过哪些传染病防治工作?

( 1) 传染病暴发疫情的调查处理, 如流脑、伤寒、流感、狂犬病、肝炎、

结核病、痢疾、流行性腮腺炎、水痘、皮肤炭疽、婴幼儿轮状病毒感染、重症

肺炎、禽流感等。

( 2) 传染病及突发事件的现场流行病学调查。

( 3) 传染病监测工作。

( 4) 不明原因疾病疫情的调查处理工作。

( 5) 突发公共卫生事件的现场处置。

( 6) 传染病疫情的管理。

2. 你认为自己在哪些方面能力有所提高?

( 1) 现场调查的组织协调能力。

( 2) 应急处理能力。

( 3) 调查报告撰写能力。

( 4) 疫情上报能力。

( 5) 教学技巧, 教学方法。

( 6) 现场流行病学调查处理能力和运用专业知识的能力。

( 7) 调查思路比过去清晰。
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  3. 哪些方面有待提高?

( 1) 分析能力。

( 2) 应对媒体的能力。

( 3) 统计软件应用能力。

( 4) 写作水平。

( 5) 临床知识、技能。

( 6) 实验室检测技术。

( 7) 应急处理能力。

( 8) 心理学知识。

4. 所做传染病防治工作的典型案例。

皮肤炭疽的爆发调查、一起急性死亡疫情分析、文山州富宁县一起婴幼儿

轮状病毒感染爆发调查、一起重症肺炎的调查与处置、一起暴发流感的调查与

处置、乌什县地震后有些乙丙类的传染病局部流行的调查、黄南州同仁县年都

乎乡夏卜浪村一起麻疹暴发疫情的现场调查处理、吴忠市食物中毒事件调查处

理、不明原因肺炎的调查、学校群发性癔病调查、学校流感暴发调查、不明原

因中毒调查、新疆伽师县不明原因脑膜脑炎疫情流行病学调查分析、伽师县

2005 年夏季伤寒流行期伤寒流行病学调查分析、一起重症肺炎的现场调查 ( 已

列入全国重点教学案例) 、一起椰毒假单胞菌中毒的现场调查、一起不明原因肺

炎的现场调查、德令哈市一起流脑疫情的现场调查处理。

六、与项目有关的产出 ( 包括著作、论文等)

论文9 篇, 调查报告9 篇, 吴强参与的 《玉溪市维持无脊髓灰质炎可持续

性研究》 项目获得2006 年玉溪市政府科技成果一等奖, 李朝霞 “新疆伽师县不

明原因脑膜脑炎疫情流行病学调查分析” 拟申报科技成果奖。

七、亚行赠款项目对个人、单位、地区传染病防治能力建设产生哪些影响

( 传染病防治机制建设、传染病应对能力、传染病监测与上报系统建设、传染病

防治健康教育等)

1. 提高了县乡级卫生人员的传染病初步鉴别诊断能力和报告意识, 能够早

期发现传染病疫情, 并能够及时正确地向有关部门报告, 为早期控制传染病疫

情赢得了时间, 而且具有简单的现场调查处置能力, 均能够按照规范要求填写

和报告传染病报告卡。
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2. 提高了突发公共卫生事件的应急处置能力, 通过培训, 实现了县、乡人

员的整体覆盖, 对各级染病防治机制建设、传染病应对能力、传染病监测与上

报系统建设、传染病防治将产生积极和深远的影响。

3. 为传染病与急性中毒的防治工作奠定了坚实的基础, 加强了人力资源建

设, 巩固了卫生软件, 建立一支由省地级疾病控制、临床诊断、医学教育等方

面人员组成的师资队伍。

4. 提升了基层工作人员的素质, 使各级传染病防治队伍的能力有了长足进

步, 也使各项业务工作更加规范。

5. 参与式培训方法已在各类培训班中推广使用。

6. 下发的 《教师手册》及 《学生手册》 已发挥了其作用, 各学校较以前更

加重视了学校中传染病与急性中毒的防治, 能够及时向有关部门上报学校内发

生的传染病, 传染病及急性中毒的报告意识较以前有了很大的提高。

7. 下发的 《传染病控制手册》 和《图谱》 已成为县、乡级基层卫生人员工

作中必不可少的工具, 在诊断、治疗传染病病人及现场疫情调查处理中发挥了

重要作用。

8. 提高了传染病防治健康教育水平。

八、项目的成功经验

1. 充分的培训前准备, 灵活的教学方法, 实用的培训内容。

2. 案例取材于当地。

3. 覆盖面广, 培训层次清晰、教学方式先进, 教学内容实用。

4. 注重实践技能的培训, 注重适用知识的培训, 注重基层的接受能力。

5. 多学科参与, 培训到基层。

6. 有卫生部贷款办、省卫生厅的大力支持, 教师准备充分, 授课认真, 深

入、到位, 学员积极学习, 培训效果良好。

7. 参与式教学能够加强学员的内在激励, 有利于提高学员的学习自觉性和

积极性, 这几次培训班是我见过的培训效果最好的一个, 要比老师单纯的灌输

给学生效果好得多。参与式教学或学习无论从教学的组织还是课程的设置上,

无论从讲课内容或讲课方法, 无不体现着以人为本的思想和科学理念。因此,

教学的内容和方法非常灵活多样。可以说是学、教、问、思、论、看为一体,

动脑、动手相结合。这种方法适合不同水平的学员, 所有参加人员都有很大收

获。
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8. 该项目的成功经验体现在组织管理到位, 培训班在安排上更是人性化,

师资的配置合理, 授课的老师当中很多都具有非常丰富的现场流行病学调查经

验, 对学员在现场调查工作方面提出了很多指导意见。

9. 经费由中央统一负责, 地方无须承担配套费用, 保证了经费充足、及时

到位, 以参与式教学这种方式对基层防疫人员进行培训, 针对性强、效果好。

10. 国家需要、领导重视、经费有保障。

11. 项目从需求出发, 真正解决了我省实际存在的问题。项目灵活操作,

根据不同的情况及时调整, 适应当前的卫生形式。

12. 我们偏远地区的流行病学专业人员有机会参加国家级培训, 提高了我

们的现场流行病学调查处理水平。

13. 采用小班讲课, 面对面教学, 集体讨论的方法, 有利于经验交流, 并

为学员建立了今后工作交流的平台。

14. 采用理论和实践相结合的教学, 培养了一批省地级各类突发公共卫生

现场调查和应急处理骨干能手。用短时间、好方法练就了一批在防病第一线具

有提出问题、分析问题、解决问题能力的疾病防控工作者。

九、项目的改进建议

1. 培训相应增加小讲课内容, 为学员提供更多的理论信息。

2. 现场实习的锻炼较少, 现场实习要有更强的针对性。

3. 培训内容要不断更新。

4. 进一步做好培训前准备, 特别是保证师资充足的集中备课时间。

5. 研究项目的可持续发展, 培训更多的人员。可作为一项长期工作坚持下

去, 这样利国利民。

6. 分层培训, 重点骨干人员的能力培训 ( 系统培训) 。

7. 对现场流行病学培训班的学员提供再一次交流学习的机会。

8. 希望该项目继续做下去, 每年把学员集中一次, 交流工作, 传授新知

识, 最大限度地发挥学员在工作中的作用。

9. 扩展一些其他的内容, 继续增加对西部的支持力度, 增加培训的机会等。

10. 希望亚行能有后期培训项目, 培养我省的高级流行病学人员, 继续支

持我省的中小学校, 培训村级医务人员, 发放教材, 宣传卡片等, 加强与外省

专业人员的现场处理经验交流。

11. 要选择具有教学经验、理论知识丰富、多次处理过突发公共卫生事件

的师资。欠缺上述任何一项能力都将会影响培训效果。
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12. 参与式教学要采取多种方法、灵活性要强, 让学生自己动手、自己动

脑, 老师要适当引导, 不能不管不问, 放任自流。

13. 老师要及时总结, 抓住学生急于鉴别自己探索结果的心理, 立即回到

主导地位中去, 剖析错漏, 归纳、推导出正确的结论。

14. 建议增加与外省市兄弟单位的交流, 吸收他们在传染病防治工作中的

好的做法和经验, 弥补和改进我单位存在的不足和问题。由于地域之差, 疾病

种类不同, 发生事件不同, 为了掌握全面知识和提高工作能力, 创造地区之间

的交流实习机会, 将会对学员有更大的启发和提高。

15. 希望今后的卫生项目, 能够借鉴本次亚行项目, 以实际需求出发, 真

正解决问题为主要目标, 不要以国外的经验来套在国内使用, 建议今后不要搞

太大的项目, 将项目分解, 以小项目实施, 可能会取得大项目意想不到的效果。

16. 希望项目再向偏远地区倾斜。
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亚洲开发银行赠款中国西部地区传染性非典型肺炎与传染病防治能力建设项目大事记

1. 2003 年5 月, 中国政府与亚洲开发银行正式签署项目协议。

2. 2003 年6 月, 项目正式启动。

3. 2003 年7 月, 项目聘请国际国内专家, 赴新疆和云南进行项目快速评估。

4. 2003 年10 月, 项目完成购置第一批防护物品与设备, 包括防护服、口罩、乳

胶手套、护目镜、红外体温探测仪、消毒锅。

5. 2003 年11 月～12 月, 在北京和四个项目省分别组织了国家和省级非典型肺

炎与传染病防治战略规划研讨会。

6. 2003 年12 月～2004 年6 月, 组织国家和省级专家编写 《常见传染病与急性中

毒预防和控制手册》, 并由北京大学医学出版社正式出版, 印发35 000 册。

7. 2004 年2 月, 项目为各项目省疾控中心购置一辆尼桑越野车, 用于现场流行

病学调查, 并配备笔记本电脑、数码摄像机、照相机等。

8. 2004 年2 月, 在云南西双版纳及新疆昌吉开展基层 ( 县级疾控中心及乡镇卫

生院) 卫生人员传染病与急性中毒防治参与式培训试点。

9. 2004 年2 月～2005 年12 月, 组织国家和省级专家编写 《基层卫生人员传染病

与急性中毒防治参与式培训教案》 及配套光盘, 印发1 000 套。

10. 2004 年5 月～7 月, 2005 年5 月～7 月, 在四个项目省分别进行了两轮师资

培训, 共举办12 期师资培训班, 为各项目省培训省地级参与式培训师资180

余人。

11. 2004 年7 月～2005 年5 月, 为项目省购置和分发培训设备, 包括为每个地州

配备一台笔记本电脑和一台多媒体投影仪。

12. 2004 年7 月～2005 年12 月组织国家级专家编写 《基层医务人员急性传染病

诊断思路与处理流程图》 并试用, 于2006 年3 月印刷30 万份, 发往全国各

级传染病防治机构。

13. 2004 年7 月～2006 年6 月, 开展县乡级传染病防治人员传染病与急性中毒扩

展培训, 共举办84 期扩展培训班 ( 包括试点培训) , 培训基层卫生人员4 000

余人。

14. 2004 年8 月, 组织项目省疾控人员参加在北京举办的国际禽流感防治大会。

15. 2004 年8 月～2005 年5 月, 组织国家级专家完成 《中小学校教师传染病预防

与突发公共卫生事件应对手册》 及 《学生手册———青少年带头用良好的卫生

习惯战胜传染病》 的编写和印发, 分别印发15 万册和14 万册。

16. 2004 年10 月, 组织国家级专家编写 《常见传染病与性病图谱》, 由北京大学
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医学出版社正式出版, 印发20 000 册。

17. 2004 年10 月～2005 年10 月, 组织省地级传染病防治骨干人员参加的实用现

场流行病学培训班, 为四个项目省培训20 名传染病现场流行病学调查骨干

人员。

18. 2005 年8 月, 新疆自治区组织完成 《常见传染病与急性中毒预防和控制手

册》 维语版的翻译和出版, 印发5 000 册。

19. 2005 年9 月, 完成 《中小学校教师传染病预防与突发公共卫生事件应对手

册》 及 《学生手册———青少年带头用良好的卫生习惯战胜传染病》 的蒙语版

的翻译, 共印发40 000 册。

20. 2005 年9 月, 举办省级健康教育人员传染病防治健康教育战略规划研讨会,

来自项目省、西部有关省及北京和上海的25 名省级健康教育与传染病防治

人员参加研讨会。

21. 2005 年12 月, 举行项目总结与经验交流会, 来自财政部、卫生部、项目省

及有关国际组织代表共28 人参加了总结会。

22. 2005 年12 月～2006 年3 月, 组织完成 《常见传染病与急性中毒预防和控制

手册》, 《常见传染病与性病图谱》 二次出版印刷, 印刷22 000 册, 发往西部

其他8 省县级疾控中心和乡镇卫生院。

23. 2006 年6 月, 在云南曲靖组织基层卫生人员传染病防治联合培训班, 特邀广

西和贵州的疾病预防控制人员及乡镇卫生院传染病诊治人员观摩参与式培训

教学方法。

24. 2006 年6 月, 项目聘请中国疾控中心健康教育所专家对项目进行外部评估,

于7 月初完成项目外部评估报告。

25. 2006 年6 月, 项目开始准备 《中国西部地区传染性非典型肺炎与传染病防治

能力建设项目总结与回顾》 一书的编纂工作, 于12 月份印刷出版。
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PREF ACE

Aft er the fi rst suspect ed case of severe acut e r espir at ory syndrome ( SARS) was

di scover ed i n Guangdong province in Nove mber , 2002 , i t spr ead , wit hi n 5 short

months , t hr ough a t ot al of 26 Chinese provi nces , aut ono mous r egi ons , and muni ci -

paliti es , i ncl uding Beiji ng , Shanghai , and Guangzhou , and t he Hong Kong and Tai -

wan r egi ons , and al most became a nati onwi de epidemic di sease. In t he f ace of t he

t hreat of SARS, t he Chi nese government r esponded qui ckl y , r ai sed funds fro mvari -

ous channel s , and r eall ocati ng human r esources and mat eri al s t o contr ol t he epi -

de mic.

As part of t heir eff orts t o control t he spread of SARS , t he Mini stri es of Finance and

Healt h sub mi tt ed an urgent r equest t o the Asian Develop ment Bank ( ADB) for e mer-

gency t echni cal assi st ance t o co mbat SARS in at-ri sk West ern Region provi nces.

Thi s r equest was met wit h str ong support fr omthe ADB , whi ch i mmedi at el y asse m-

bl ed a pr oj ect t ea m. Thanks t o di al ogue and cooperati on bet ween the ADB , t he

For eign Loans Offi ce of the Mi ni stry of Healt h ( MOH- FLO, desi gnat ed as t he TA ex-

ecuti ng agency) and t he Mini stry of Finance , t he proposal ,“TA 4118- PRC: Comba-

ti ng Severe Acut e Respir at or y Syndro me i n t he West ern Regi on”was appr oved on

t he 22 nd May 2003 , and was the f ast est processed ADB TAt o dat e ( appr oved in just

l ess than one month aft er t he government�s request ).

Consi st ent wit h t he TA�s fl exi bl e design and t hanks t o eff ecti ve coll aborati on be-

t ween MOH- FLO , ADB , and l ocal pr oj ect part ners , the TA was able t o fl exi bl y r e-

spond t o an evol vi ng healt h cont ext. Na mely , f oll owing an ini ti al f ocus on address-

i ng t he urgent t hr eat posed by SARS, the TA gr aduall y shift ed t o addr ess broader

i nf ecti ous di seases and publi c healt h thr eats , parti cul arl y t hose f aci ng poorer rur al

ar eas.

Thi s project had been under way i n Yunnan , Qi nghai , Ningxia and Xinji ang for 3

years i n June 30 , 2006. The goal of t he pr oj ect was t o enhance publi c healt h sys-

t ems and i nf ecti ous di sease preventi on. Thi s report summari zes and r evi ews t he en-

tir e pr ocess of pr eparati on and i mple ment ati on of t he diff er ent aspects of the pr o-

gra m- background , design , admini str ati on and monit ori ng , i mple ment ati on , out-



puts , ext ernal evaluati on and poli cy r eco mmendati on. At t he sa me ti me , we have

r eport ed some of the personal vi ews of the t echni cal personnel who wer e invol ved i n

t hi s pr oj ect , that t hey may off er t hei r , l ess quantifi able vi ews of t he progra m t o

r eaders. We sincer el y hope t hat thi s r eport will be a usef ul ref erence f or t hat medi -

cal f acult y wi shing t o develop si mil ar pr oject s i n t he f ut ure.

Thi s summar y and revie w was born as a result of t he eff orts of many peopl e , i ncl u-

di ng pr oj ect manage ment offi cers , experts , di sease control and pr eventi on person-

nel fr om MOH- FL O, t he nati onal experts panel and pr ovinci al proj ect st aff ( Yunnan ,

Qi nghai , Ningxi a and Xinji ang) under t he leadershi p of MOH- FLO. The t ask manag-

er of ADB and the pr oj ect coor di nat or al so made si gnifi cant contri buti ons. We wish

t o t hank them and acknowl edge all of their efforts.

The Summar y and Revi ew Edi ti ng Tea m

Sept ember 15 , 2006
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E XE CUTI VE S UMMARY

I. Pr oj ect Backgr ound

Since t he fi rst case of severe acut e r espir at ory syndro me ( SARS) ( t hrough retr o-

specti ve i nvesti gati on) was f ound i n Guangdong pr ovince i n Nove mber , 2002 , t he

SARS epi demic spread t hr oughout the country. Thi s occurred f or a number of r ea-

sons , i ncl uding : t he hi ghl y cont agious natur e of the di sease ; l ack of knowl edge a-

bout i ts pat hogenesi s , epi demiol ogy , diagnosi s and tr eat ment at earl y st age of t he

out br eak ; l ack of a sound publi c healt h emer gency response syst em; and high pop-

ul ati on densi ty coupl ed wit h a l ar ge mobil e populati on. To eff ecti vel y contr ol t he

furt her spr ead of SARS, t he Peopl e�s Republi c China ( PRC) �s government adopt-

ed a seri es of measures , i ncl udi ng est abli shi ng t he nati onal SARS pr eventi on and

contr ol headquart ers , passing l egi sl ati on t hat made SARS a r eport abl e di sease ,

cr eati ng a speci al fund f or SARS pr eventi on and control , and i mple menti ng stri ct

quaranti ne in hi ghl y cont a mi nat ed r egi ons.

 In April , 2003 , the Asi an Develop ment Bank ( ADB) est abli shed a Task For ce on

SARS , reporti ng dir ectl y t o seni or management , t o mobili ze t he ADB�s r egi onal r e-

sponse t o t he ri si ng t hr eat of t he di sease i n Asia. Shortl y ther eaft er , on April 23 ,

t he Gover nment of t he PRC request ed t he ADB t o pr ovi de e mergency t echni cal as-

si st ance ( TA) f or select ed provi nces and aut onomous r egi ons ( hencef ort h , si mpl y

pr ovinces) i n t he PRC�s West ern Region. The ADB r api dl y asse mbl ed a proj ect

t eamt o communicat e wit h the For ei gn Loan Offi ce of t he Mini stry of Health ( MOH-

FLO) and t he Mini str y of Finance. On May 22 nd , t he pr oposal , “TA 4118- PRC:

Co mbati ng Severe Acut e Respi rat ory Syndrome i n t he West ern Region”was ap-

proved , and began t o be i mpl ement ed i n Yunnan , Qi nghai , Ningxi a and Xinji ang

pr ovinces. Consi st ent wit h the TA�s fl exi bl e desi gn and t hanks t o eff ecti ve coll abo-

rati on bet ween MOH- FLO, ADB , and l ocal project partners , t he TA was abl e t o a-

dapt t o an evol vi ng cont ext. Namel y , foll owing an ini ti al f ocus on addr essing t he ur-



gent thr eat posed by SARS , based on conti nuous di alogue and needs assess ment ,

t he TA graduall y shift ed t o addr ess additi onal i nf ecti ous di seases and publi c healt h

t hreat s , parti cul arl y t hose f acing poor er rural ar eas.

I I. Maj or Cont ent s of t he T A

The TA was desi gned t o addr ess SARS and inf ecti ous di sease pr eventi on and con-

tr ol i n PRC�s west ern regi on , wit h a t ot al i nvest ment of US＄2 milli on. According t o

t he ori gi nal pl an , the peri od of t he TA was one year. However , it was l at er agr eed

t o ext end t he peri od of t he TA t o t hree years t o bett er develop l ocal capaci ti es f or

pr eventi on and control of i nf ecti ous di seases , i ncl uding SARS, based on t he pr o-

gress of t he pr oject and t he needs of t he t ar get provi nces. The TA was mai nl y i m-

pl ement ed in f our provi nces : Yunnan , Qi nghai , Ningxia and Xi nji ang , i n PRC�s

west er n r egi on. Its purpose was t o strengt hen t he capacit y of the t arget pr ovinces

f or SARS preventi on , surveill ance , manage ment and all evi ati on in order t o prevent

SARSfro m spr eading i n t he PRC�s west ern r egi on ; t o est abli sh a rapi d r esponse

syst emt o prot ect fr ont li ne medi cal st aff and hi gh ri sk populati ons ; and t o help t ar-

get provi nces t o buil d a l ong t er m publi c health response capaci ty whil e combati ng

t he i nst ant thr eat of SARS. The TA pri oriti zed i nt erventi ons such as : ( 1) hel pi ng

t ar get pr ovinces t o develop suit abl e provincial pl ans f or SARS pr eventi on and con-

tr ol ; ( 2) str engt heni ng epi de mi ologi cal surveill ance syst e mf or SARS and i nf ecti ous

di seases ; ( 3) enhancing publi c health emer gency response capacit y ; and ( 4) r ai -

si ng publi c awareness of SARS and i nf ecti ous di sease and self- pr ot ecti on thr ough

multi- mode inf or mati on and health educati on deli ver y mechani s ms.

 Desi gn and i mpl e ment ati on of proj ect acti viti es was done wi th the over all objec-

ti ves of t he TAi n mind , as well as t he gaps i n abili ti es and t he needs of each t arget

pr ovince. Duri ng i mpl ement ati on , multi pl y communicati on channel s were set up

wi thi n each province t o gl ean f eedback fr om grassr oots st aff on the tr ai ni ng pr o-

posed , wit h adjust ment s made t o cont ent i n order t o t ar get the trai ni ng mor e eff ec-

ti vel y. Moreover , we mai nt ai ned co mmunicati on wit h i nt ernati onal and i nt ernal or-

gani zati ons t o f acilit at e successf ul i mpl ement ati on of the TA.

 Based on rapi d assess ment ( RA ) and di alogue among t he t arget provinces , the
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actual needs were i dentifi ed and a seri es of acti viti es were carri ed out , i ncl udi ng :

( 1) hel pi ng each provi nce t o r efi ne its planf or SARS and inf ecti ous di sease preven-

ti on and contr ol ; ( 2) devel oping multi-l evel and multi- ori ent ed pr acti cal trai ni ng f or

grassroots healt h st aff on inf ecti ous di sease preventi on and contr ol ; and ( 3 )

str engthening t he l ocal capacit y f or healt h educati on about i nf ecti ous di seases , and

devel op and di stri but e health educati on mat eri al s t o r el evant popul ati on groups.

I II. Ef fi cacy of t he T A

1. S upport ed T ar get Pr ovi nces t o Devel op and Ref i ne Pr ovi nci al Pl ans on
S ARS and I nf ecti ous Di sease Pr eventi on and Contr ol.

Est abli shed and i mproved local e mer gency r esponse syst ems f or SARS and i nf ec-

ti ous di sease preventi on and control ; establi shed e mergency net wor k acr oss prov-

i nces , aut onomous r egi ons , pref ect ures , counti es and t o wnshi ps ; and incr eased in-

vest ment i nt o publi c healt h undert akings , di sease control i n parti cul ar.

2. Str engt hened L ocal Capacit y f or I nf ecti ous Di sease Pr eventi on and
Cont r ol i n T ar get Pr ovi nces.
For t hi s pur pose , t wo f acili ti es wer e used : 1) handbooks , such as the Handbook of

Co mmon Infecti ous Dise as e and Acut e Poisoning Pr eventi on and Control , whi ch

was treat ed as r ef er ence f or day-t o- day work or self-l earni ng f or gr assroot s healt h

st aff ; 2) pragmati c f ace-t o-face tr ai ni ng invol vi ng parti ci pat ory met hods f or gr assr o-

ot s health st aff.

2. 1 Co mpil e d a nd dis tri but e d t he Handbook of CommonI nf ecti ous Di sease and A-

cute Poi soni ng Pr eventi on and Contr ol a nd t he Phot o Bank f or CommonI nf ecti ous
Diseases and Sexuall y T rans mi tted Di seases.

A t ot al of 35 ,000 volumes of t he Ha ndbook of Co mmon Infe ctious Dis ea se and A-

cut e Pois oni ng Pr eventi on a nd Control , were pri nt ed and di stri but ed t o provincial ,

pr ef ectur al and count y l evel cent ers f or contr ol and pr eventi on ( CDCs) and t o wnshi p

hospit al s ( 6-8 vol umes per unit ) . Based on t he f eedback we recei ved , the hand-

book--f eat uri ng easy-t o-underst and ill ustrati ons--proved a usef ul r ef erence and

gui de , and became very popular among grassroots healt h st aff. The book was

transl at ed int o the Uyghur l anguage (t he l anguage spoken by t he maj or et hni c gr oup
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i n Xinji ang) and 5 ,000 vol umes wer e pri nt ed and di stri but ed t o relat ed units i n Xi n-

ji ang. Another book , t he Phot o Ba nk for Co mmon Infe ctious Dise as es and Sexually

Tr a ns mitt e d Dise ases , was al so pri nt ed and di stri but ed t o each unit ; 20 , 000 vol-

umes copi es wit h 4-6 copi es di stri but ed t o each unit. Bot h books wer e pri nt ed a

second ti me , 22 ,000 copi es f or each book , whi ch were di stri but ed t o count y l evel

CDCs and t o wnshi p hospit al s of ot her west ern pr ovinces t o guide di sease contr ol

and preventi on wor k in t hose areas. To gui de grassr oots healt h st aff i n di agnosi s

and evaluati on of i nf ecti ous di seases , nati onal and provi nci al expert s were or gan-

i zed under the TA t o co mpil e t he Flo w Chart for the Di a gnosi s a nd Manage ment of

t he Acut e Infecti ous Dise ases by Gr assr oot s Me dic al St aff. Three hundred thousand

copi es of t hi s book wer e pri nt ed and di stri but ed t o count y l evel CDCs and t o wnshi p

hospit al s t hr oughout t he nati on.

2. 2 Target ed t rai ni ng f or gra ssr oot s healt h s t aff for i nf ecti ous dis ea se pr e ve n-

ti on a nd c ontr ol.

Healt h st aff was gr ouped by provinci al l evel and count y & t ownshi p l evel , sepa-

rat el y r ecei vi ng pr of essional tr ai ni ng .

 Pr ovinci al l evel trai ni ng of trai ners ( TOT) : Two rounds of trai ni ng were hel d ;

once in May-Jul y , 2004 and again in May-Jul y , 2005. Alt oget her , t here wer e 6

trai ni ng cl asses , whi ch trai ned mor e t han 180 tr ai ners skill ed i n parti ci pat ory t each-

i ng met hods.

 Count y and to wnshi p level trai ni ng : Thi s was organi zed by trai ners who had r e-

cei ved t he provi nci al-l evel TOT ( above) , t ar get ed at count y l evel CDCs and

t ownshi p healt h st aff , and f ocused on tr ai ni ng for i nf ecti ous di sease and acut e poi -

soning pr eventi on and control. The tri al trai ni ng invol ved 14 pr ef ectur es of t he four

t ar get pr ovinces , wit h about 900 parti ci pant s from count y and t ownshi p l evel.

 Foll owing t he tri al trai ni ng , t he second and t hir d r ounds of ext ended tr ai ni ng t ar-

geti ng wer e conduct ed for st aff fr om all pref ect ures , and compri si ng 62 trai ni ng

classes , with at l east 1-2 pr of essi onal s fro m each count y. The t hr ee rounds of

grassroots l evel trai ni ng , i ncl udi ng t he tri al trai ni ng , encompassed a t ot al of 84

trai ni ng cl asses and trai ned mor e t han 4 , 000 di sease contr ol st aff at count y and
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t ownshi p level.

 To support t he above trai ni ng , nati onal expert s devel oped demonstrati on di scs

and parti ci pat or y trai ni ng pl ans t o acco mpany the parti ci pat ory tr ai ni ng. The fi rst

versi on of t he de monstr ati on di scs was di stri but ed t o provi nci al and pr ef ectur e l evel

trai ners t o guide t he mi n ext ended tr ai ni ng. The r evi sed versi ons of t he di scs and

t he parti ci pat or y trai ni ng pl ans had been publi shed by t he Peking Uni versit y Medi cal

Pr ess , and di stri but ed t o t ar get pr ovinces f or fut ure trai ni ng purposes.

2. 3 Pr acti cal tr ai ni ng on e pi de mi ol ogi cal inves ti gati on ( PTEI) for di se ase con-

tr ol st aff at pr ovi nci al a nd prefect ure l evel.

Bet ween Oct. 10- Nov. 10 , 2004 , we conduct ed PTEI t arget ed at pr ovinci al and pr e-

f ectur e l evel CDCs was hel d in Beiji ng , wit h 20 trai nees ; 5 trai nees fro meach prov-

i nce , i ncl uding 2 pr ovinci al-l evel prof essi onal s and 3 pref ect ure-l evel pr of essi onal s.

The tr ai ni ng compri sed : 1) one month of centr ali zed lear ning , i ncl uding advanced

t heor y of practi cal epi de mi ology and case st udy , proposal design , i nvesti gati on

f or m desi gn , dat a coll ecti on , i nput , anal ysi s , synt hesi s , and r eport writi ng ; 2) and

one year of fi el d exerci se , co mbined wit h fi nal i nvesti gati on report.

3. Healt h Educati on On I nf ecti ous Di sease Contr ol And Pr eventi on
3. 1 Healt h e duc ati on mat eri al s

The Te ac hers�Guide book for Pre ve nting Co mmon Infecti ous Dise as es and Re spon-

di ng t o Public He alth Emer ge nci es , and Childre n as Pr o mot ers of Hygie ne Pra ctic es

and Prot e ction Against Co mmon Infecti ous Dis ea ses- st udent handbooks were de-

veloped and 140 , 000 and 150 , 000 copies pri nt ed , respecti vel y. Copi es of t he

t eachers�handbook were di stri but ed t o pri mar y school s i n t he poor est counti es of

t he t arget provi nces ( t hose in the nati onal povert y r eli ef pr ogra m) and all j unior

secondary school s i n t arget provi nces. Copi es of the student s�handbook were di s-

tri but ed t o st udents i n grades 4- 6 and in juni or secondary school s i n t he poorest

counti es of t arget provinces. Gener all y , one st udents�handbook was di stri but ed be-

t ween t en student s , and 4-5 t eachers�handbooks were di stri but ed t o each school ,

depending on t he r ecorded number of student s i n each pr ovince. Relevant expert s

were or gani zed under t he TA t o wor k out a Mongoli an versi on of student s�hand-

book , whi ch t hen had 6 ,000 copi es pri nt ed and di stri but ed t o pri mary school s i n I n-

ner Mongoli a.
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3. 2 Healt h e ducati on tr aini ng f or i nf ecti ous di se ase a nd publi c he alt h e mer genc y

To strengt hen t he str at egi c capacit y f or healt h educati on of healt h educati on and

di sease contr ol st aff , provi nci al trai ni ng and revi ew on str at egi c planning of healt h

educati on f or i nf ecti ous di sease and publi c healt h emergency t arget ed at rel at ed

pr ofessi onal s was hel d i n the f our t arget provi nces , i n accordance wit h t he TA de-

si gn. Pr ovinci al strat egi c fr amewor ks and response plans on thi s i ssue were draft ed

aft er di scussion wit h tr ai nees and gui ded by nati onal experts. The pr ovincial strat e-

gi c fra mework provi ded every t ar get provi nce wit h an i mport ant gui de f or furt her

devel opment of i ts health educati on ca mpaign f or i nf ecti ous di sease and publi c

healt h e mergenci es.

4. Pr ocur ement and Di stri but i on of Equi pment s and Mat eri al s
Equi p ment and mat eri al s purchased for t ar get provi nces in t he proj ect i ncl uded : four

Ni ssan vehi cl es , 48 pot abl e co mput ers , 48 multi- medi a proj ect ors , 20 cameras , 4

di git al vi deos , 9 aut oclave st erili zers , 9712 N95 masks , 426 sets of l ab coat , 40 in-

fr ared t e mper at ur e det ect ors , 2 , 000 pairs of goggl es , and 4000 pairs of l at ex

gl oves.

 Except f or dir ect procure ment of equi p ment under t he TA , part of t he f und was al-

so used for devel opi ng and pri nti ng tr ai ni ng and educati on mat eri al s , such as t he

Handbook of Co mmon Infe cti ous Di se ase and Acut e Poisoni ng Pr eventi on a nd Con-

tr ol , the Phot o Bank for Co mmon Infecti ous Dise ase s a nd Sexually Tr a ns mitt e d Dis-

e as es , t he Te a chers�Gui de book for Pr e ve nti ng Co mmon Infecti ous Dise a ses and

Responding t o Public He alt h Emer genci es , the Chil dr en as Pr o mot ers of Hygi ene

Pr a ctice s and Prot ecti on Agai nst Co mmon Infe ctious Dise ases- stude nt handbooks ,

and t he Fl o w Chart for the Di a gnosis and Ma na ge me nt of t he Acut e Infe ctious Dis-

e as es by Gr assr oots Me dic al St aff , whi ch , as menti oned above , had been di stri bu-

t ed t o rel at ed grassr oots st aff.
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I V. Pol i cy Recommendati ons

1. Rei nf or ce Mechani s m Buil di ng

1. 1 Str engt heni ng govern ment�s ad mi nis tr ati on of di se ase c ont rol and pr e ve n-

ti on , i mpr ovi ng gover n me nt�s r es our ce all oc ati on me chani s m

In the last 20 years , i nsuffi ci ent funding fro m government t o publi c healt h servi ces

has l ed t o t he dil api dati on of t he publi c functi on of di sease control agenci es. As part

of t he pr ogra m, local governments began t o pay gr eat er att enti on t o t hi s i ssue.

Poor publi c f uncti on of t he CDCs has depended on whether t he govern ment has been

abl e t o r ai se fund to provi de appropri at e i nvest ment t o t hem.

1. 2 Enha nce st a bilit y a nd effici e nc y of t he gover n me nt�s all oc ati on

Expedi ency , st abilit y , and effi ci ency ar e t he same i mport ant i ssues when t he gov-

ernment i mpl ements its f uncti on on rai si ng f unds t o di sease control and pr eventi on.

To dat e , ho wever , t he government s have made ineffi ci ent eff ort s i n t hi s r egar d.

Thi s has mainl y been caused by : ( a) i nsuffi ci ent overall i nvest ment i n healt h ; ( b)

hi ghl y random all ocati on of r esources ; ( c) use of a sol e i nvest ment mode wit hout

any encour age mechani s m; and ( d) co mparati vel y l ow invest ment i n st aff capaci ty

buil di ng.

1. 3 Est a bli sh s t a ble and pr oper all oc ati on me chani s m

On t he basi s of fi ndi ng suffi ci ent f unds , a st abl e i nvest ment mechani s m-ensuri ng l ong

t er m, proper all ocati on and eli minati ng random all ocati on-should be est abli shed.

For exampl e , di sease contr ol all ocati on should keep pace wit h t he government�s o-

ver all i ncr easing fi nanci al expenditur e. Ho wever , a mechani s mli ke t hi s was not ob-

ser ved.

2. I mpr ove Human Resour ces of Di sease Contr ol Agenci es , and Str engt hen
Capacit y Buil di ng f or Gr assr oots Health St aff

2. 1 Refor m t he st affi ng s ys t e m t o ke ep and attr act hi gh qualit y per sonnel.

Instituti ons shoul d pri orit i ze cr eati ng an envi ronment whi ch attr acts and keeps high

qualit y st aff , i n parti cular t hough i mpl ementi ng a co mpeti ti ve sal ar y mechani s m and

welf ar e scheme. I n additi on , CDCs shoul d adopt a competiti ve recruit ment mecha-
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ni s mt o avoid recruiti ng unskill ed st aff ( i. e. non-healt h prof essional s).

2. 2 St re ngt he n st aff tr ai ni ng. St aff t rai ni ng shoul d be pri maril y t ar get e d at

gr ass root s healt h s t aff t o enhance t heir ca pa cit y i n e pi de mi ol ogy.

PTEI shoul d be f ocused on provinci al- and pr ef ect ure-l evel CDCs�key staff t o fost er

epidemi ol ogi cal i nvesti gat ors who ar e able t o manage r esponses t o i nf ecti ous di s-

ease out breaks. Traini ng cont ent should be pragmati c and t ar get ed , and t he tr ai n-

i ng should be deli ver ed i n a parti ci pat ory and practi cal manner.

3. Rei nf or ce Rur al Ar ea�s Healt h Wor k on Di sease Contr ol
In rural ar eas , rural resi dent s have long been f aced wit h barri ers t o seeking healt h

servi ces , i ncl udi ng t he intr oducti on of oft en-unaff or dabl e f ees f or medi cal consult a-

ti ons , si nce t he health syst e m was der egul at ed in the 1980s. To sol ve t he prob-

l ems , on one hand t he gover nment shoul d adopt a vari et y of mechani s ms t o est ab-

li sh a sui t abl e rur al cooperati on medi cal syst e m, and on t he other hand t he govern-

ment shoul d r einf orce the preventi on of i nf ecti ous di seases and other common disea-

ses in rural ar eas , and rai se pr eventi on awar eness t o eff ecti vel y reduce t he di sease

burden among rural resident s.

4. Str engt hen Di s eas e Contr ol and Pr eventi on T ar get ed at Mobil e Popu-
l ati ons
Al ong with a growing nati onal mobil e populati on , di sease control and pr eventi on a-

mong a mobil e popul ati on r equi res mor e and more att enti on fro m all part s of socie-

t y. As we have seen wit h SARS , tubercul osi s and AI DS/ HI V , if we do not adopt ef-

f ecti ve i nvest ment and management mechani s ms and if we i gnor e preventi on and

contr ol of i nf ecti ous di seases among l arge mobil e populati ons , we essenti all y count-

er all our eff orts at preventi on and control of i nf ecti ous di sease. Hence , it requir es

t he est abli shment of eff ecti ve syst e ms t o addr ess the proble m of i ncreasi ng occur-

r ences of i nf ecti ous di seases among an incr easingl y mobil e populati on , i ncl uding

carryi ng out eff ecti ve management of mobil e populati ons at their ori gi n , pr oper and

eff ecti ve inputs , and coll abor ati ng cl osel y wit h di sease control agenci es in t he

places of ori gi n of mobil e peopl e.
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ACRONY MS AND ABBRE VI ATI ON

ADB si an Devel op ment Bank

APF Advance pay ment f acili ty

BOH Bureau of health

CDC Cent er f or Di sease Control and Preventi on

I CT I nf or mati on and communi cati ons t echnol ogy

I EC I nf or mati on , educati on , and co mmuni cati on

M& E Monit ori ng and evaluati on

MOE Mini stry of Educati on

MOF Mini stry of Finance

MOH Mini stry of Healt h

MOH- FLO Forei gn Loan Offi ce , Mini stry of Healt h

NGO Non government organi zati on

PHE Publi c healt h e mer gency

PI U Proj ect i mple ment ati on unit

PRC Peopl e' s Republi c of China

PTEI Practi cal trai ni ng on epidemi ol ogi cal i nvesti gati on

RA Rapi d assess ment

SARS Severe acut e r espi rat or y syndr ome

SDRC St at e Devel op ment and Ref or m Co mmissi on

SDRF Str engt heni ng di sease r esponse f oundati ons

TA Techni cal assi st ance

TB Tubercul osi s

TOR Ter ms of r ef er ence

TOT Tr ai ni ng- of-tr ai ners

UNI CEF Unit ed Nati ons Chil dr en's Fund

WB Worl d Bank

WHO Worl d Healt h Or gani zati on



Chapt er I  I NI TI AL PROP OS AL : BACK GROUND
AND RE COMME NDE D F RAME WORK

1. Backgr ound of t he I ni ti al Pr oposal

Accor ding t o t he di sease surveill ance report , t he first case of sever acut e respirat o-

ry syndro me ( SARS) pati ent as well as its di scover y was r eport ed i n di sease sur-

veill ance r eport of Guangdong pr ovince on Nove mber , 2002. Since t hen SARS pan-

de mic conti nuall y spr ead , as a r esult of hi gh i nf ecti vit y of SARS , a lack of knowl -

edge about SARS pat hogenesi s , epi demiol ogy , di agnosi s and treat ment and et c , a

want of sound publi c healt h response syst em, and PRC�s hi gh populati on densit y and

large mobil e populati on. Fr om Mini stry of Healt h ( MOH) st ati sti cs , as of 10am of

May 1 st , SARS pati ent s had been f ound i n People�s Republi c of China ( PRC) 26

pr ovinces , aut onomous r egi ons , and muni ci pali ti es , as well as Hong Kong and Tai -

wan r egi ons , whil st t hat a t ot al of 3638 SARS pati ent s and 170 deat hs ( see appen-

di x I. 1) had been report ed i n the mainland of PRC. I n order t o eff ecti vel y pr event

furt her spr ead of SARS, PRC government had adopt ed a r ange of measur es , fro m

est abli shi ng a nati onal SARS pr eventi on and control headquart ers , making SARS a

st atut or y epi de mi c under t he PRC�s legi sl ati on , addressi ng speci al budget f or gen-

eral pr eventi on and control of SARS , to stri ct quaranti ne i mpl ement ed in high SARS-

pr evalent r egi ons. No doubt t hat fund was a crucial fact or of pr eventi on and contr ol

of SARS, PRC government had st art ed t o r ai se fund for SARS pr eventi on and con-

tr ol fro m all round. About fund f or pr eventi on and control of SARS coul d be seen i n

appendi x I. 2.

 Bef or e a qui ck spr ead of SARS in west ern provinces , it was urgent t o translat e

cumul ati ve successful l essons fro mot her high SARS- prevalent r egi ons int o t he assi s-

t ance and support of response capacit y buil di ng f or publi c health emer genci es i n

west er n region as soon as possi bl e , i n strengt hening epidemi ol ogi cal surveill ance

and report syst e m, adopti ng eff ecti ve and appropri at e approaches t o prevent and



contr ol SARS , enhancing di sease contr ol syst e m, f urther developing healt h educa-

ti on ca mpai gn , rai si ng awareness on di sease pr eventi on among t he publi c , and

maxi mizi ng t he possi bilit y of ni ppi ng t he spr ead of i nf ecti ous di sease in t he bud. Fa-

ci ng insuffi ci ent do mesti c f unds compari ng wit h t he all-r ound r equi re ment s of t he na-

ti onal SARS preventi on and control , support and assi st ance from i nt ernati onal or-

gani zati ons was ur gent i n supporti ng PRC t o overcome t he i mmedi at e diffi culti es.

Hence , MOHsub mit a r equest t o t he Asi an Develop ment Bank ( ADB) f or e mer gen-

cy t echni cal assi st ance ( TA) t o develop “Pr oj ect on Strengt hening Response Capa-

biliti es f or Severe Acut e Respi rat or y Syndro me in PRC�s West ern Region”.

2. I niti al Pr oj ect Pr oposal

2. 1 T ar get Cover age
Yunnan , Qi nghai , Ningxi a , Xinji ang , f our west ern pr ovinces ( aut onomous r egi ons)

had been chosen as t arget provi nces , according t o the pri nci pl e of choosi ng t he

places i n whi ch , though no one or onl y f ew SARS pati ents had been report ed , po-

t enti al ri sk f or SARS epi de mi c was posed. Subst anti al project units i nvol ved provin-

ci al cent ers f or di sease control and pr eventi on ( CDC) and healt h educati on i nstit u-

ti ons. Si tuati on in t arget pr ovinces could be seen in appendi x I. 3.

2. 2 T ar get Obj ecti ves
Strengt hen sur veill ance capabili ti es on SARSin t ar get regions by CDCs , t o enhance

r esponse capabiliti es f or publi c health emergenci es , and t o incr ease publi c aware-

ness and self- pr ot ecti onon capabiliti es on SARSthr ough the pr oj ect i mpl ement ati on.

2. 3 Pr oj ect�s L ogi c Fr amewor k
Since SARSis a newly f ound and hi ghl y i nf ecti ous di sease , yet not t o be f ull y under-

st ood t o mankind t o dat e , i n li ght of t he cumulati ve knowl edge and experi ences of

SARS preventi on and control , t he proj ect str at egy should f ocus on control of t he

carri ers of i nfecti ous di sease and bl ock of the possibl e tr ansmissi on r out es f or

SARS. The TAlogi c fra mework ( see appendi x I. 5) was desi gned under t he proj ect

obj ecti ves on the basi s of PRC�s strat egi c framewor k against SARS ( see appendi x

I. 4) .
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2. 4 T ar get I niti ati ves
co mpone nt 1: to str engthen capaci ty buil di ng of epi demi ol ogi cal sur veil lance
s yst e m

To pr ovi de epi demi ol ogi cal surveill ance depart ment s wit h necessary equi p ment s f or

i nfor mati on coll ecti ng , pr ocessi ng , anal yzi ng and f eedback , t o est abli sh mecha-

ni s ms and procedures on SARS det ecti on and r eporti ng , t o devel op st aff trai ni ng

pr ogra ms in order t o str engthen capaciti es f or epi de mi ologi cal surveill ance.

 To est abli sh SARS surveill ance mechani sms and procedures : To or gani ze expert s

fr omt he WHO, as well as expert s at nati onwi de and provi nci al l evel t o parti ci pat e

in seminars , t o co mpil e pr ovi si ons of SARS surveill ance f or each provi nce , and t hen

di stri but e them t o r elevant units wit hi n corr espondi ng di stri cts. A budget of 10- 15

t housand doll ars shoul d be l ocat ed on t hi s.

 Traini ng : Target pr ovinces r especti vel y i niti at e one or t wo rounds of trai ni ng ses-

si ons on SARS surveill ance t o f ost er SARS surveill ance st affs at pr ovincial and pr e-

f ectur e l evel. A budget of 20-35 thousand doll ars off er ed f or t hi s.

 Retrai ni ng : Retrai ni ng sessi ons on SASRsurveill ance f or count y-l evel st affs would

be deli ver ed by the pref ect ure-l evel st affs tr ai ned , and the corresponding provi si on

bookl et s on SARS surveill ance would be di stri but ed t o those who ar e i n charge of

county-l evel surveill ance. A budget of 20-30 t housand doll ars off ered for thi s.

 WHO�s , nati onal and provinci al expert s provi de t echni cal gui de and exa mi nati ons

based on t he act ual conditi ons. A budget of 10 t housand doll ars off er ed f or t hi s.

 Equi p ment procur ement : It coul d be seen i n appendi x I. 6.

co mpone nt 2 : emer gency r esponse capaci ty buil di ng
To contract expert s t o t each di agnosi s st andar d and treat ment met hods on SARS ,

as well as measures of i mproving syst em of i nf or mati on reporti ng and f eedback ,

t hrough pr of essi onal trai ni ng and se mi nars on medi cal tr eat ment or di sease preven-

ti on , i n order t o enhance co mprehensi ve capabiliti es of cli ni cal di agnosi s and treat-

ment a mong t he st affs. Pr ovide equi p ment s ur gentl y needed and str engthen e mer-

gency response capabilit i es.

 To f or mul at e emergency r esponse plan on SARS contr ol : To organi ze nati onal

and provi nci al expert s t o parti ci pat e i n seminars , t o co mpil e SARS e mer gency r e-

sponse plans for each pr ovince respecti vel y , and then di stri but e t he mt o rel evant u-

ni ts wit hi n corresponding di stri ct s. A budget of 10- 15 t housand doll ars off er ed f or

t hi s.
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 Tr aini ng : Target provinces respecti vel y i ni ti at e t wo or three rounds of trai ni ng

sessi ons on emergency r esponse , r anged fr om SARS cli ni cal di agnosi s and treat-

ment , di si nf ecti on and quaranti ne , t o pati ent management , et c , i n order t o fost er

key medi cal practiti oners worked at f ever cli ni cs and designat ed hospit al s at provin-

cal and pref ect ural l evel. A budget of 20- 35 thousand doll ars off ered f or t hi s.

 Retr ai ni ng : Retrai ni ng sessi ons woul d be deli ver ed by these tr ai ned , key medical

pr actiti oners , t o medi cal st aff s at t he sa me unit s as well as at sub-l evel hospit al s ,

and t oget her wit h trai ni ng mat eri al s t o trai nees at each l evel. A budget of 30- 40

t housand doll ars off er ed f or t hi s.

 WHO�s , nati onal and provinci al expert s provi de t echni cal gui de and exa mi nati ons

based on t he act ual conditi ons. A budget of 20-30 t housand doll ars off er ed f or t hi s.

 Equi p ment procur ement : it coul d be seen i n appendi x I. 6.

co mpone nt 3 : T o enhance capaci ty bui l di ng on heal th educati on publ ic and self-
pr ot ecti on

 To co mpil e and di sse mi nat e easy-t o-read health educati on mat eri al s f ocused on

SARS preventi on , f or t he pur pose of str engt heni ng publi c awareness and capabili -

ti es of self- pr ot ecti on.

 To compil e , pri nt and di sse mi nat e mat eri al s for educati on ca mpaign on SARS

pr eventi on and contr ol : t o organi ze healt h educati on st affs t o co mpil e mat eri al s t hat

ar e f ull of pi ctur es and phot ographs , easy-t o-r ead , and adapt t o t he local cust o m

and language , t o pri nt and di sse mi nat e accor ding t o t he de mand of it. A budget of

20-30 t housand doll ars off er ed f or t hi s.

 To devel op mass medi a ca mpaigns f or SARS preventi on and contr ol : t o coll abo-

rat e wit h best popul ar publi shing houses and broadcast medi a i n t he local ar eas t o

pr oduce health educati on r el at ed media progr am and play ti me aft er ti me. A budget

of 30-40 thousand doll ars off er ed f or t hi s.

 Release ca mpaign vi deos on SARS pr eventi on and contr ol i n designat ed places :

t o purchase or pr oduce VCD or video t apes t o sho w r epeat edl y i n publi c pl aces

( st ati ons , hospit al s and shoppi ng cent ers). A budget of 10-20 thousand doll ars of-

f ered f or t hi s.

 WHO�s , nati onal and provinci al expert s provi de t echni cal gui de and exa mi nati ons

based on t he act ual sit uati ons. A budget of 20-30 t housand doll ars off er ed f or thi s.

 Equi p ment procur ement : it coul d be seen i n appendi x I. 6.
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2. 5 Budget and All ocati on
2. 5. 1 Budget

A gr and of 2 milli on doll ars would be proposed f or the use of capacit y buil di ng on

SARS preventi on and treat ment i n the four west ern provi nces , of whi ch 400 thou-

sand doll ars t o Ningxi a and Qinghai each , and 600 t housand doll ars t o Xi nji ang and

Yunnan each , wit h proj ect peri od being one year. Det ail s about all ocati on coul d be

seen in appendi x I. 7.

2. 5. 2 Equi p me nt pr ocur e ment

As much as 50 % of t he t ot al gr and woul d be proposed f or t he use of equi p ment pr o-

cur ement t o support acti viti es under t he TA , such as capacit y buil di ng of epi demio-

l ogi cal sur veill ance , str engthening emergency response , and healt h educati on ca m-

pai gn. The li st of equi pment procur ement coul d be seen i n appendi x I. 6.

2. 6 Pr oj ect Or gani zati on and Admi ni st r ati on
2. 6. 1 Pr oj ect orga niz ati on

Lead and or gani zed by MOH and Mini stry of Finance ( MOF) , t he For ei gn Loan Of-

fi ce , MOH ( MOH- FLO) woul d be i n charge of concret e wor k in coordi nati on and

management , ranged fr om proj ect proposal , organi zi ng the i mpl ement ati on , equi p-

ment procur ement and fi nanci al management , and et c. MOH- FL O woul d assi gn spe-

cial persons f or or gani zi ng the i mpl ement ati on of t he TA and r eporti ng t o ADB about

t he process and co mpl eti on. Each t ar get pr ovinci al health bur eau shoul d assi gn spe-

cial persons f or organi zi ng and i mpl ementi ng initi ati ves withi n respecti ve provi nces ,

and reporti ng t o t he MOH- FLO about t he process and co mpleti on.

2. 6. 2 Fi na nci al mana ge me nt

MOH- FLO est abli shed a di sti nct project bank account t o handle f und fl ows f or t he

TA. On the mechani s m of “pay ment based on t he r eport”, MOH-FLO would be i n

char ge of t he relevant r eport s and mat eri al s provided t o ADB , maki ng appli cati on

f or f und f oll owing the TA progr ess , and maint ain ti mel y reall ocati on t o t ar get prov-

i nces. Each t arget provi nce should est abli sh desi gnat ed account f or t he coming

fund. Pr oj ect uni ts at every l evel and fi nanci al depart ment s at every l evel shoul d es-

t abli sh independent accounti ng , keep specifi c r ecords of expendit ur e rel at ed , and

pr eserve t he whol e fi scal r eceipts and document s , maki ng it avail abl e and r eady f or
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ADB or ot her desi gnat ed mechani s ms t o go t hrough or audit.

 Accounti ng and fi nanci al manage ment duri ng the TA woul d be i mpl ement ed ac-

cording t o t he Financi al Ma na ge ment Regulati ons of Gr ant Proj ect Ad ministr at e d by

Int ernati onal De part me nt , Ministry of Fi na nce and t he Acc ounting Regul ati ons of

Gr a nt Proj ect Ad mi nistr at e d by Int ernational De part ment , Ministr y of Fina nce ( FI

t ext [ 2001] No. 195 ) i ssued by t he MOF of PRC.

2. 6. 3 Ma nage ment of equi p me nt pr ocur e ment

In t er ms of the dir ect approach that ADB could accept , equi p ment purchase would

be i mpl e ment ed by MOH- FLO or by t ar get provi nces themsel ves under t he l eadshi p

of MOH- FLO. The entir e procur ement documents and r ecei pt s must be well pr e-

ser ved , making it ready and avail able f or ADB t o go t hrough and audit.

2. 6. 4 Pr oj ect progr a m

In l at e April 2003 , t he PRC Government began dial ogue wit h ADB on possi bl e assi s-

t ance in the above areas. Gui ded by MOH- FLO l eaders and str ong communicati on

li nki ng MOH- FL O, Mi ni stry of Fi nance , and ADB , int ensi ve co mbined eff ort s sup-

port ed rapid develop ment of t he fi nal TA desi gn , i ncor porati ng el e ment s of the a-

bove i niti al proposal. The fi nal versi on of the TA ( descri bed in Chapt er II) secur ed

fi nal i nt ernal approval by ADB on 22 nd May 2003 and t he TA Lett er of Agree ment

was si gned wi th t he PRC Gover nment on 30 May 2003 , and t hi s cooper ati on was

announced i n t he front page of Health News and via other pr omi nent media. Proj ect

ti met abl e could be seen in Appendi x I. 8.

Appendi x Li st

Appendi x I. 1  Nati onal St ati sti cs on SARS Pande mic

Appendi x I. 2  PRC�s Fund for SARS

Appendi x I. 3  Basi c Sit uati on in t he Target Provi nces

Appendi x I. 4  PRC�s Strat egi c Fra mework of SARS Response and Budget

Appendi x I. 5  Project�s Logi cal Fra mework

Appendi x I. 6  Equi p ment Procure ment Li st

Appendi x I. 7  Budget and All ocati on

Appendi x I. 8  Ti met abl e of Proj ect I mple ment ati on
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Chapt er II  T E CHNI CAL AS SI S T ANCE
DE SI GN OVE RVI E W

1. Over al l T A Desi gn

The TA was gui ded by the pri nci pl es of ti meli ness and effi cacy i n r esponse , i ncor-

porati ng fl exi bilit y i n t he design and i mple ment ati on arrange ment s i n vi ew of sub-

st anti al uncert ai nti es i n the way t he SARS epi demi c would unf old i n the West er n Re-

gi on and t he rest of PRC in April / May 2003. As its l onger t er m, macro-l evel goal ,

t he TA ai med t o support eff ecti ve cont ai nment of SARSin t he West ern Regi on , pr e-

venti ng cr oss-border trans mission and devel oping capacit y for r api d epi de mi c de-

t ecti on and r esponse. Wit hi n an over all obj ecti ve of cont ai ni ng the out br eak of

SARSi n t he t arget pr ovinces by strengt hening local capaciti es f or SARS preven-

ti on , surveill ance , manage ment , and miti gati on , t he TA design parti cularl y empha-

si zed (i ) pr ot ecti ng fr ont-li ne medi cal workers , t he poor , and ot her at-ri sk gr oups ;

( ii ) wor ki ng wit hi n a fr amewor k of cl ose coll aborati on wit h ot her do mesti c and i n-

t ernati onal part ners ; and (iii ) coll ecti ng and wi del y shari ng l essons fro m SARS , i n

order t o advance di al ogue on addr essi ng chall enges faci ng the PRC publi c healt h

syst em, and t o present new model s.

 Guided by t hi s goal and obj ecti ve , t he TA was desi gned t o fl exi bl y r espond t o e-

vol vi ng thr eats , as well as opportuni ti es t o li nk t o ot her nati onal and i nt ernati onall y-

support ed int erventi ons. I n additi on , whil e addr essing t he i mmediat e t hr eat posed

by SARS , t he TA�s desi gn framewor k pri oriti zed i nt erventi ons t o si mult aneousl y

buil d criti cal , l onger-t er m capaciti es i n the publi c healt h syst e m. The TA design

f or esaw 4 components ( outli ned in bel ow box) targeti ng t he f oll owing key , broadl y

defi ned out put s : ( i ) sound provi nci al pl ans t o addr ess SARS ; ( ii ) strengthened epi-

demiol ogi cal surveill ance systems ; ( iii ) augmented emergency response capabiliti es ; and

(i v) i ncreased publi c awareness of SARS and self- prot ecti on through multi- mode inf or ma-

ti on and health educati on deli very mechani sms.



De scri pti on of Co mpone nt s i n t he Initial TA Desi gn

The approved TA paper ( Appendi x II. 1) provides details of t he TA design , i ncl uding the

logi cal framework. Whil e stressingthe needf or fl exi bility t o meet evol vi ng chall enges and

needs , the design envi saged f our broad components , paraphrased below.

Component 1 : Assess ment and Planning. Combining di al ogue wit h the World Health Or-

gani zati on ( WHO) and other relevant organi zati ons and focused fi el d evaluati ons as nee-

ded , t he TA will assess current conditi ons and SARS�li kel y transmissi on dynamics in the

t arget provinces ( especiall y rural areas) . In turn , it will assist target provincial govern-

ments t o assess (i ) the overall readiness of provincial and subprovincial health systems to

respond t o SARS, identifyi ng key shortf all s ; ( ii ) resource avail ability , i ncl uding human

resources , equipment ( e. g. , for diagnosi s , transport , and wast e management ) , and

basi c suppli es ; and (iii) provincial capacit y t oi mplement a comprehensi ve plan , ranging

from surveill ance to infor mati on , communicati on , and educati on ( IEC) interventi ons.

These will support establi shment of sound plans for combati ng SARSin each provincet hat

( i ) buil d on strat egy elements already in place ; (ii ) aref or mulated in ali gnment wit h bot h

local context andframeworks developed by t he Leading Group on SARS, WHO, and oth-

er rel evant bodies ; and ( iii ) support peri odi c monitori ng t o facilitate adjust ments i n re-

sponse t o changes in t he SARS situati on , and t o capture lessons t hat may be used to

strengthen epidemic response in other provinces.

Component 2 : Epidemiologi cal Surveill ance. The TA will work with provinci al healt h bu-

reaus and di sease control agencies , with t echni cal support from MOH, WHO, and ot her

nati onal and int ernati onal agenci es , t o enhance epidemiologi cal surveill ance syst ems in

the t arget provinces. Based on assessed capaciti es and constrai nts ( e. g. , i n system

coverage and data quality , equipment , trai ni ng , and operati onal budgets) , the TA will

hel p ( i ) develop a syst emi mprovement framework for aff ecti ng needed changes , ( ii ) i-

dentif y and procure urgentl y needed equipment ; ( iii ) develop and provide t arget ed trai n-

i ng , focusing on di sease control st aff at provincial , prefecture , and county l evel s , as well

as on-sit e and senti nel st aff responsi bl e for epidemiologi cal reporti ng. Whil e addressing

the i mmediat e threat of SARS, the framework will provi de the basi s for a comprehensi ve

surveill ance syst emt o address future threats.
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Component 3 : Emergency Response Syst ems. In parall el with the development of provin-

ci al pl ans f or addressing SARS, the TA will assi st i n compili ng eff ecti ve , comprehensi ve

emergency response plans coveri ng (i ) coordinati on in key areas requiri ng intragovern-

ment reacti on ( e. g. , borders as a key control point for epidemics) ; ( ii ) mechani sms f or

i mmediate det ecti on and alert , and coordinati on bet ween emergency response st aff , l ocal

cli ni cs , and hospital s ; (iii ) emergency medical care and tri age , i ncl uding medical trans-

port and quaranti ne procedures ; ( i v) hospit al-based medical care and pati ent manage-

ment ( i solati on , disi nf ecti on, diagnosi s , treat ment , and reporti ng) , ( v) exposure man-

agement , i ncl uding prot ecti onfor healt h personnel at all l evel s ; ( vi ) i nf ecti on control pre-

cauti ons f or households , the workplace , and hospitals ; ( vii ) safety i n speci men coll ec-

ti on , handli ng , and fi nal processing ; and ( viii ) overall syst em management , coordina-

ti on , and supervisi on capacit y.

Component 4 : Infor mati on , Educati on , and Communicati on ( IEC) . The TA will assi st

t arget provinces infor mulati ng and i mplementi ngI ECstrat egies t o eff ecti vel y disseminate

key infor mati on such as ( i ) SARS sympt oms , characteri sti cs , and ri sk fact ors ; ( ii )

SARS preventi onf or i ndi vi dual s , households , and instit uti ons ( e. g. , school s and work-

places) ; ( iii ) exi sti ng control mechani sms and avail able health servi ces ; ( i v) publi c

ri ghts to cost-free treat ment ; ( v) social responsibilit y ; and ( vi ) advi ce for people who

may have been exposed (i ncluding by famil y members) . These will beli nked t o nati on-

al-l evel i niti ati ves , but will al so buil d onlocal efforts , i n order to address province-specif-

i c needs. Multi pl e deli very modes for IEC will i nclude local newspapers and other pri nted

mat eri al , t el evi si on, and radio , and will seek to mobili ze exi sti ng social i nstit uti ons

( e. g. , vill age committ ees , schools , etc. ) . Acti on plans will i nclude target ed effortsf or

reaching high-ri sk groups and t he hard-to-reach ( e. g. , et hni c minoriti es) . The TA will

assi st i n materi als development , trai ni ng , social mobili zati on , provi si on of key equi p-

ment , and I ECi mpl ementati on.

 As descri bed below and in Chapt er I V , the balance of eff ort s across these co m-

ponents and acr oss i ndi cati ve acti vit y areas wit hi n each co mponent was adjust ed i n

r esponse t o fi ndi ngs of earl y acti viti es , pri oriti es expressed by the t ar get prov-

i nces , and the percei ved comparati ve advant age or pot enti al “value added”of TA

support vi s- a-vi s ot her nati onal and i nt ernati onall y support ed int er venti ons. For ex-

a mpl e , component 1 acti viti es ai med at str engthening pr ovincial l evel pl anning f or

SARS ( such as support for j oi nt and t hen pr ovince-specifi c se mi nars f oll owi ng co m-

pl eti on of the r api d assess ment , as di scussed bel ow) were concentr at ed earli er i n
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t he TA , whil e j oi nt di al ogue on assess ment conti nued t hroughout t he TA but i ncreas-

i ngl y f ocused on capacit y buil di ng needs. Si mil arl y , duri ng TA i mpl e ment ati on it

was dee med t hat work t o devel op a f or mal framework f or i mpr oving epi demiologi cal

surveill ance syst ems was not withi n t he TA�s comparati ve advant age , and i n prac-

ti ce co mponent 2 support focused on mor e concr et e capacit y- buil di ng : as descri bed

in l at er secti ons , t hi s ranged fro mt he Pr acti cal Trai ni ng on Epi de mi ologi cal Investi -

gati on ( PTEI ) , pri nci pall y t ar get ed at provincial-l evel CDC epi demiologi sts and

packagi ng in four- wheel dri ve vehi cl es and r elat ed equi pment , to i nclusi on of core

compet encies f or count y-l evel CDCst aff under t he Strengt hening Disease Response

Foundati ons ( SDRF) i niti ati ve. Whil e i nstituti on- buil di ng aspects of e mer gency r e-

sponse syst ems ( co mponent 3) were deemphasi zed duri ng i mpl e ment ati on t o all ow

mor e focus on ar eas deemed t o be t he TA�s core comparati ve advant age , more f o-

cused e mergency response capaciti es were boost ed t hrough t he PTEI as well as a

trai ni ng progr amt ar get ed pri nci pall y at pr ovinci al-l evel CDC health educati on insti -

tut es on str at egi c pl anni ng f or I EC t o r espond t o out breaks and publi c healt h e mer-

genci es. The latt er , i n t urn , al so compri sed an i mportant t hrust under co mponent 4 ,

whi ch al so support ed school-t ar get ed I EC ca mpaigns. These int er venti ons are de-

scri bed in more det ail i n Chapt er I V.

 To ensur e t hat fl exi bilit y built i nt o the TA desi gn translat ed int o eff ecti ve respon-

ses t o the i mmedi at e t hr eat of SARS and t he need t o buil d key longer-t er mcapaci -

ti es , t he TA desi gn ( and multi- part ner dial ogue underl yi ng t hat desi gn) e mphasi zed

criti cal pill ars :

� di alogue li nki ng ADB�s support wi th MOH- FL O and l ocal bureaus of healt h and

CDCs to conti nuall y r eassess how li mit ed project resour ces coul d best respond t o

key needs ;

� i nfor mati on shari ng , di al ogue , and eff ort s t o seek partnershi ps wi th a broader

r ange of st akehol ders ( e. g. , government agenci es and government-li nked insti -

tuti ons at nati onal t o l ocal l evel s , i nt er nati onal or gani zati ons , l ocal and i nt erna-

ti onal nongovernment organi zati ons ( NGOs) , et c. ) i n or der t o co mbine eff orts ,

avoi d dupli cati on , and maxi mize co mpl ement ari ty ; and

� wherever possi bl e , i nt egr ati on of ele ment s i nt o a compr ehensi ve or packaged
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approach li nki ng “hard ware ”and criti cal “soft war e” - e. g. , capacit y buil di ng

vi a a Pr acti cal Trai ni ng on Epi de mi ologi cal Investi gati on ( see Chapt er I V) was

support ed by pr ovi si on of vehi cl es and I nf or mati on and Co mmuni cati ons Technol-

ogy (I CT) hard war e t o provinci al CDCs , wi th t he combined eff ect of strengt he-

ni ng investi gat ory and emergency response capaciti es.

 Guided by t hese pri ncipl es , effi cacy of TA int erventi ons al so r eli ed on ensuri ng

eff ecti ve and pragmati c coordinati on i n i mpl ement ati on , as outli ned bel ow.

2. Basi c I mpl ement ati on Arr angement s

As per the approved TA paper , MOH- FLO served as the TA�s Executi ng Agency.

The TA also f or esaw f or peri odi c dial ogue wit h t he Mini stry of Finance and other a-

genci es as needed t o ensure consi st ency and compl ement arit y bet ween the TA and

other domesti c and f or ei gn- assi st ed initi ati ves. As det ail ed in t he TA paper ( Appen-

di x II. 1) , t he TA desi gn al so envi saged t he est abli shment of

� a centr al proj ect i mpl e ment ati on unit ( PI U) , based in MOH- FLO , t o coor di nat e

assess ment of needs i n t he 4 t ar get provinces and t o peri odi call y propose t o

ADB work plans (i ncludi ng all ocati on of TA resources) t o address t hese ; and

�r eporti ng t o t he centr al PI U , provincial PI Us set up wit hi n healt h bur eaus of t he 4

t ar get provi nces t o oversee day-t o- day i mpl ement ati on , ensure coor dinati on wit h

other l ocal act ors ( e. g. , CDCs as well as pr ovinci al-l evel bur eaus under ot her

li ne mi ni stri es) , and facilit at e shari ng of i nfor mati on and l essons l earned wit hi n

and acr oss provinces.

 As not ed in Chapt er I V , i t was lat er agr eed t o adj ust t hese f or mal arr angements ,

whil e mai nt ai ni ng t he underl yi ng pri nci pl es of coordi nat ed eff ort s. The TA additi on-

all y funded a TA Coordi nat or consult ant ( see bel ow) t o work cl osel y wit h MOH- FLO

and provi nci al part ners i n overseeing i mple ment ati on. As not ed in Chapt er III , t he

TA was i niti all y foreseen t o be i mpl ement ed from May 2003 t o May 2004 , but was
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① As an excepti on to standard ADB TA , during the desi gn phase , t he ADB team secur ed

seni or management appr oval t o i ncl ude ＄600 ,000 i n the esti mated TA budget f or equi pment , ran-

gi ng fr om emergency medical and staff protecti on suppli es to other equi pment and materi al s linked

di rectly t o broader capacit y buildi ng int erventi ons.



l at er ext ended through June 2006 in li ne wit h its shifti ng f ocus t owards buil di ng l on-

ger t er m capaciti es agai nst a br oader array of publi c healt h t hr eats.

3. Fr amewor k f or Expert I nput s and Equi pment Pr ocur ement

The TA desi gn al so f or esaw t he need f or fl exi bilit y i n arrangements f or expert i nput s

( e. g. , consult ant s) and for procur ement of goods and other ser vi ces. Namel y , un-

cert ai nti es i n t he evoluti on of SARSi n the West ern Region and in nati onal and ext er-

nall y support ed r esponses pl aced a pr emium on fl exibilit y t o pr ovi de ti mel y i nput s

t ail ored t o peri odi call y assessed needs . Alt hough generall y adheri ng t o r el evant

ADB proj ect ad mi ni strati on guideli nes , t he ADB project desi gn t eam ( see Chapt er

I) secured seni or appr oval t o r elax cert ai n st andard provi si ons , as justifi ed under

t hi s e mergency TA. In additi on t o t he pri nci pl e t hat the TA should provi de int egrat ed

int er venti ons , expert i nput s and procure ment s wer e t o be provi ded wit hi n t he

fr amewor k of Government and ext ernal responses , bal ancing (i ) effi ci ency ; ( ii ) r e-

sponsi veness t o pr ovince-specifi c needs ; ( iii ) str at egi c consi st ency ( e. g. , be-

t ween pr ovinci al and nati onal acti on pl ans) ; and (i v) i nt er- part ner i nf or mati on sha-

ri ng , capacit y for qui ck concert ed acti on , and opti mal use of very li mi t ed human r e-

sources depl oyabl e t o SARS r esponses i n the PRC.

In t er ms of expert i nputs , t o support MOH-FLOin over all TA i mpl e ment ati on , t he

TA design f or esawr ecruit ment of one domesti c consult ant t o act as a f ull-ti me as TA

Coor dinat or. Reporti ng t o t he central PI U wit hi n MOH- FLO and wor ki ng cl osel y wit h

pr ovincial PI Us , t he TA Coordinat or�s overall r ol e was t o f acilit at e i mpl ement ati on

of the TAin t he t ar get provi nces , ensuri ng f ull communicati on and dovet aili ng of ef-

forts across all ad mi ni strati ve l evel s , and wit h ot her acti ve nati onal and int ernati on-

al agenci es. Addi ti onal key t asks i ncluded (i ) li ai son wi th ot her do mesti c and int er-

nati onal agenci es and i niti ati ves ; ( ii ) supporti ng provi nces t o i dentif y and peri odi -
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For exampl e , f oll owi ng feedback on the first versi on of SDRF print materi als , t he project

t eam wor ked wit h Xi nj iang part ners to develop and distri bute a Uyghur l anguage versi on of t he main

handbook to bett er reach staff i n t ownshi p hospit als i n mor e r emote , predomi nantl y Uyghur areas of

Xi nji ang.

These i ncl ude ADB�s Gui deli nes on t he Use of Consult a nt s , Gui deli nes for Procure ment ,

and Gui deli nes for Di sburse ment of Technic al Assist ance Gr ants.



call y r eassess needed expert i nputs and equi p ment / suppli es , f or mul at e acti on pl ans

t o addr ess pri orit y needs , and t o i mple ment t hose pl ans/ i nt er venti ons ; ( iii ) report

pr ogress t o MOH- FLO and ADB and f acili tat e broader i nf or mati on shari ng ; and (i v)

assi st i n i dentifi cati on of needed expert i nput s , and act as the t ea mleader and t ake

over all r esponsi bili ty f or auxili ary consult ants and ot her expert i nputs mobili zed ,

as well as moni t ori ng andli ai se wit h domesti c and/ or i nt ernati onal or gani zati ons and

local i nstit uti ons sel ect ed t o carry out acti vit i es.

In vi ew of t he need f or fl exi bilit y , t he design f or TA 4118 pr ovi ded an indi cati ve

t er ms of r ef erence ( TOR) gr ouped by t ask ar eas li nked t o the TA�s 4 component s ,

r at her t han pr ovidi ng det ail ed , i ndi vi dual-specifi c TOR f or pre- det er mined consult-

ant positi ons ( specif yi ng person- months , etc. ) as i n st andard ADB TAs. As per t he

TA paper ( Appendi x II. 1) , all consul tants were recruit ed by ADB as i ndi vi dual s

based on j oint di al ogue and i dentifi cati on wi th MOH- FLO. The TA desi gn al so a-

dopt ed fl exi bl e procure ment arrangements t o all ow ti mel y r esponse t o urgent and e-

vol vi ng needs , i ncl uding use of di rect purchase t o procur e an initi al “emergency

package”of equip ment and suppli es and f or all subsequent pr ocure ment s below a

ceili ng of ＄100 ,000. Finall y , t he TA desi gn provi ded f or est abli sh ment of an ad-

vance pay ment f acilit y f or MOH- FLO and ( as needed) f or each pr ovince ( under di s-

ti nct bank account s) t o f acilit at e ti mel y f unding f or i mpl ement ati on of workshops ,

trai ni ng , and ot her i n-fi el d acti viti es , as well as pr ovi si on of cert ai n goods and ser v-

i ces.

Appendi x Li st

Appendi x II. 1  Proposed Techni cal Assi st ance t o The Peopl e�s Republi c of China

f or Co mbati ng Sever e Acut e Respi rat ory Syndr ome in the West-

ern Regi on ( TAR: PRC 37228).
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④ I n addition to auxi li ary int ernati onal and domestic expert s f or mall y contracted as consult -

ants , t he TA also put an emphasi s on utili zi ng local short-t er mr esource persons , supporti ng i mpl e-

mentati on capaci ty by l ocal partners ( e. g. , organi zi ng and supporting prefecture-l evel CDCstaff as

training teams for count y/ t ownshi p l evel st aff) , and infor mall y shari ng expert input s wit h i nt ernati on-

al organi zati ons such as WHO and Uni t ed Nati ons Children�s Fund ( UNI CEF) .



CHAPT E R III  PR OJE CT ADMI NI S T R ATI ON,
MONI T ORI NG, AND STAKEHOL DER COORDI NATI ON

Thi s chapt er outli nes cooper ati on by MOH- FLO (t he TA executi ng agency) and t he

ADBt o ad mi ni st er t he TA , as well as wi th cooperati on wit h provi nci al and l ower

l evel part ners i n the TA�s 4 t arget provi nces and di al ogue and coordinati on wit h ot h-

er key st akehol ders. As not ed above , t he TA desi gn all owed f or fl exi bl e r esponse

in t he f ace of a changi ng cont ext , whi ch put a str ong pr emium on est abli shi ng earl y

i n the TA a f oundati on f or s moot h , fl exi bl e , and eff ecti ve i mpl ement ati on. I n parti -

cul ar , whil e t he approved TA paper set out a fr amewor k f or i nt erventi ons and over-

all proj ect admini strati on ( as outli ned in Chapt er II ) , t he TA design act ed as a

fr amewor k t o gui de an i t erati ve appr oach wherei n fi ndi ngs of earl y acti viti es and

conti nual monit ori ng and di alogue f ed i nt o conti nual r eassess ment of needs , whi ch i n

t urn gui ded subsequent i nt erventi ons under the TA�s over all fr amewor k not ed i n Ap-

pendi x II. 1. Thus , the first secti on bel ow outli nes in so me det ail t he key acti viti es

and t he overall process duri ng t he TA�s criti cal earl y st ages , whi ch set t he founda-

ti ons f or subsequent i mple ment ati on. Re maini ng secti ons mor e bri efl y overvi ew pro-

j ect manage ment and monit ori ng rol es , fi nancial arrange ment s ( see al so Chapt er

I V) , mid-i mpl ement ati on adjust ments t o t he TA ti met abl e and scope of acti viti es ,

di al ogue and coor dinati on with key part ners , and general observati ons and l essons

lear ned.

1. Cri ti cal Earl y-st age I mpl ement ati on

The TA desi gn recogni zed that “rapi d assess ment ( RA) of needs and capaciti es at

t he st art of the TA (f oll owed by peri odi c revie w and t ar get ed investi gati on through-

out peri od covered) will be criti cal t o ( i ) i nf or m provi nci al acti on plans ; ( ii ) gui de

f or mul ati on and i mpl ementati on of sur veill ance , e mergency response , and I EC ca m-

pai gns co mponents under t he TA ; and (iii ) ensur e f eed-i n t o medium-t er m eff orts t o

str engthen general capaciti es i n t hese ar eas wi thi n l ocal healt h and relat ed



sect ors. ”Shortl y aft er TA approval and recruit ment of t he TA Coordi nat or , MOH-

FLO and ADB agr eed t o mobili ze a first- pass rapid assess ment t o provide a basi c

underst andi ng of t he curr ent SARS cont ext and coping mechani s ms i n t he West ern

Region , and in turn t o i nf or m planning f or TA int er venti ons.

 Xinji ang and Yunnan were sel ect ed f or RA vi sit s because of t heir positi oning as

key borders f or Centr al Asia and the Mekong Regi on , whil e t hey are al so consid-

ered t o be represent ati ve of conditi ons and chall enges in t he TA�s ot her 2 t arget

pr ovinces , Qinghai and Ningxi a. ADB and MOH- FL O coordi nat ed t o r apidl y recruit 3

short-t er m consult ants , who j oined t he TA Coordi nat or t o f or m the RA t eam, under

MOH- FLOl eadership. Due t o an ADB ban on missi on tr avel t o t he PRC, t he ADB

pr oj ect offi cer could not physi call y j oi nt he RA, but worked closel y wit h MOH- FLOi n

missi on pl anni ng and maint ained di alogue with the RA t eamin t he fi el d. Findings of

the RA are descri bed in Appendi x III. 1.

Foll owing parti al r el axati on of ADB�s restri cti on on mission travel t o the PRC,

ADB coordi nat ed wit h MOH- FLOt o fi el d a missi on t o Beiji ng in l at e Jul y 2003 , i m-

medi at el y aft er compl eti on of RA vi sits , i n order t o ( i ) debri ef t he RA t eam; ( ii )

t ake part i n a present ati on and multi-st akeholder di scussi on on RA fi ndi ngs ; and

(iii ) pl ot t he next dir ecti ons under t he TA. At a roundt abl e meeti ng wi th represent a-

ti ves of t he Mi ni stri es of Health and Fi nance as well as key int ernati onal agenci es

held on Jul y 29 , t he RA consult ant s present ed fi ndings from fi el d vi sits f or r evi ew

and di scussi on. Findings fro mt he RA and f oll ow- up di alogue wer e criti cal i n fr aming

subsequent TA acti vi ti es , under t he TA�s overall design fr ame work. I n vi ew of t he

ri sk of a nati onal r esurgence of SARSin t he subsequent f all / wint er it was agreed t o

maint ai n t he TA�s pri ncipal f ocus on SARS at t hat st age , whil e at t he same ti me pri -

orit i zi ng (t o t he ext ent possi bl e) i nt erventi ons t hat woul d be abl e t o si mult aneousl y
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②

Based on his depth of experi ence i n both proj ect admi ni strati on and multi -sector responses

to inf ecti ous di seases , as recommended by MOH- FLO, ADB r ecruit ed Dr. Wang Li qiu of Chi na

CDC as TA Coor dinator. Dr. Wang�s famili arit y and net wor ks wit h Western Regi on pr ovinces also

served as a key asset i n mai ntai ni ng fl ui d cooperati on duri ng TAi mplementati on.

Thi s included securi ng cl earances wi t hi n ADB for a speci al wai ver of the mi ssi on ban to al -

l ow consul t ant fi el di ng wit hin the RAteam, consisti ng of 2 MOH- FLOoffici als , plus 3 domesti c and 1

internati onal consul t ants. The internati onal expert was sel ected i n dial ogue wit h WHO from thei r

gl obal database of potenti al SARS expert s.



addr ess a range of i nf ecti ous di seases and ot her t hreats t o publi c healt h. According-

l y , f oll owi ng pr ocur ement of t he fi rst batch of equip ment and suppli es needed f or

SARS emer gency prepar edness , it was gener all y agreed that subsequent all oca-

ti ons under t he TA�s budget f or equi pment shoul d pri oriti ze it ems t hat would be ( i )

fl exi bl e i n addressi ng SARS ri sks and ot her threats t o healt h ; ( ii ) i nt egr all y li nked

t o capacit y buil di ng i niti ati ves , as specifi ed i n t he TA paper ; and (iii ) assessed t o

be very cost- effecti ve , based on evidence fr om WHO and ot her avail abl e sources ,

as appropri at e. MOH- FLO and the ADB Missi on al so agreed t o conti nuall y r evi ew

t he t hr eat fro m SARS and , i n t he absence of a r esur gence of SARS, t o consider

possibl e ext ensi on of t he TA beyond May 2004 t o address key gaps in l ocal capaciti es t o

respond to broader i nf ecti ous disease threats evidenced by the RA and ot her anal ysi s.

In t er ms of more concr et e directi ons ahead , di scussions duri ng and di rectl y aft er

t he fi rst ADB mission i dentifi ed 2 areas f or i mmedi at e prepar at ory acti on :

 i. a t wo-st age se mi nar seri es on pr ovincial pl anning f or SARS and ot her i nf ecti ous

di seases ( see belo w and Chapt er I V) ; and

ii. a Strengt heni ng Di sease Response Foundati ons ( SDRF) i niti ati ve t o aug ment

t arget pr ovinces�capaciti es t o respond t o SARS and ot her di seases thr ough

desi gning and pil ot t esti ng new approaches , i ncl uding cont ent devel opment and

tr ai ni ng vi a appr opri at e modes. More specifi call y , the SDRF woul d ai m at en-

hancing pr acti cal compet enci es at t he f oundati on of t he di sease r esponse

chai n : count y-l evel CDCs and local ( mostl y t ownshi p-l evel ) hospit al s.

The pri nci pal ADB proj ect offi cer r eturned to t he PRCin l at e Oct ober 2003 f or a

special administrati on mission to parti ci pat e inthe first-st age provincial pl anning workshop

( see item[i ] above and see in below box) host ed by MOH- FLOin Beiji ng on 5-7 Novem-

ber and t o engage in di scussi ons and preparati ons for subsequent TA acti viti es.

Beiji ng Se mi nar ( 5-7 Nove mber 2003) and Foundati ons f or Conti nued Support

A key thrust of the TA was to assist l ocal governments to evaluate and address weaknes-

ses in ( i ) overall readiness of provincial and sub- provinci al health syst ems ; ( ii ) human

and mat eri al resource avail ability ; and (iii ) provincial capacity t o f or mulat e and i mpl e-

ment comprehensi ve pl anning , ranging fromsurveill ance t o I EC to inf or mand prot ect the

publi c. To advance t his ai m, an Int er-provincial Seminar on“SARS and Other Inf ecti ous

Disease Preventi on and Control i n ADB and World Bank-support ed Provinces”was held

in Beiji ng from5-7 November 2003. Whil e t he ADB TA provided t he main support for
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planning and basi c costs , World Bank funded parti ci pants from 8 of its project provinces

and provided other valuable i nputs to the Seminar , whi ch supported dial ogue and l esson

shari ng across di verse provinces.

The Beiji ng Seminar provided a forumfor parti ci pants to review SARS responses and

general preparedness and capacity to respond to other i nf ecti ous di sease , drawing infer-

ences from cross- province compari sons as well as expert advi ce. The workshop drew

representati ves from three key groups of actors i n provincial SARS responses t o date

( provincial governments and bureaus under vari ous ministri es , sub-nati onal CDCs , and

local cli ni cal experts) . Vi ce- Mini ster of Health Wang Longde provided the keynot e ad-

dress , setti ngthe tone of the meeti ng and emphasi zi ng the need incorporat ethe SARS ex-

peri ence in sustained efforts t o address broader disease threats. A read statement from

ADB Vice President , Operati ons Group 2 , J. Ei chenberger and remarks by R. Meyers of

the World Bank echoed Vice- Mini ster Wang�s key points. Techni cal and criti cal anal ysi s

i ncluded presentati ons by represent ati ves from WHO, t he China Offi ce of t he United

St at es CDC, and several hi gh-l evel nati onal experts drawnfromvariousinstituti ons , as well

as the ADB consultant team. In additi onto 5 for mal provincial presentati ons , small group ses-

si ons eli cited partici pati onfromrepresentati ves of all attending provinces.

As one key output , small group and plenary di scussions identifi ed a list of key l essons

from SARS, as well as broader publi c healt hi ssues , problems and chall enges , and rec-

ommendati ons. After the Seminar , a short document i dentifying key l essons learned , re-

maining shortf all s i n preparedness , and pri orit y areas for i mmediat e and medium-t er mac-

ti ons was disseminated to parti ci pati ng provincial bureaus of health as well as relevant

central MOH depart ments and other key nati onal and internati onal agencies. Thi s al so

provided a strong basis for a seri es of second st age workshops ( see Chapt er I V) i n the

TA�s 4 t arget provinces , whi ch ai med at translati ng general fi ndings and pri oriti es from

the Beiji ng Seminar i nto more focused dialogue on refi ni ng provincial pl ans for SARS and

other publi c healt h threats i n vi ew of l ocal cont exts.

Di scussi ons duri ng t hi s second ADB missi on al so hel ped t o soli dify t ent ati ve ideas

f or addr essing key gaps in appli ed capaci ti es at t he foundati on of t he di sease r e-
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③ These r angedfrom6 Western Regi on pr ovi nces to Beiji ng and Guangdong , whi ch had more

di rect experi ence i n dealing wi t h SARS .



sponse chain ( i. e. , county l evel CDCs and t ownshi p hospit al s). Na mely , i n vi ew of

ongoing needs assess ment and pr ovinci al di al ogue , t he proposed SDRF was e mer-

gi ng as t he central capacit y buil di ng thrust under the TA. Design work was furt her

soli difi ed f oll owing an in-fi el d assess ment vi sit t o Qi nghai , aft er whi ch t he t ea m

compil ed a li st of pri oriti es f or i nf or mati on and basi c co mpet enci es f or di scussion a-

mong r elevant agencies and or gani zati ons. Chi nese CDC, US CDC, and WHO pr o-

vi ded parti cul arl y key input s t o the drafti ng pr ocess for the SDRF�s cor e mat eri al s ,

as descri bed i n Chapt er I V.

As det ail ed i n f or mal ai de me moir es , t hese mi ssi ons and r elat ed multi- part ner di -

al ogue pl ott ed t he course for t he TA�s pri nci pal i nt erventi ons , r efi ni ng and r einfor-

ci ng t he fr amewor k f or assi st ance set down in t he TA paper. They set a fir mer f oot-

i ng for conti nued s moot h TAi mpl ement ati on , i ncl udi ng operati onali zi ng t he fl exi bili ty

f or eseen in t he TA desi gn t o conti nuall y r eassess needs and adjust appr oaches ,

whil e al so coordi nati ng across multi pl e part ners at t he centr al and l ocal l evel s.

2. Pr oj ect Management and Moni t or i ng

As not ed in Chapt er II on t he TA desi gn , MOH- FLO pr ovi ded over all gui dance as t he

TA executi ng agency. Whil e not physi call y di sti nct wit hi n MOH- FLO , a cor e gr oup

of st aff served as the de f act o PI U , wi th acti ve invol ve ment up t o MOH- FLO�s most

seni or l eadershi p [ i ncl uding in parti cul ar Dir ect or Gener al Zhu Baoduo and (f or mer)

Deput y Dir ect or Gener al Cai Ji ming] pr ovi di ng str ong gui dance f or t he project.

Based in MOH- FLOf or much of the durati on of the project , the TA Coordinat or f acil -

i t at ed provi nci al i dentifi cati on of cor e needs and assi st ed t he central PI U i n co mpi -

li ng wor k pl ans and sub missi on t o ADB of proposal s f or equi pment and consumable

suppli es i nt egral t o t he TA�s compr ehensi ve support progr am.

From ADB�s side , t he ADB proj ect offi cer t ook pri nci pal responsibilit y f or proj ect

management , i n di al ogue wi th MOH- FLO. I n vi ew of t he i mportance ADB ascri bed

t o t he TA and its speci al natur e , t he ADB proj ect offi cer al so played a hands

- on rol e duri ng t he TA , working closel y with the TA Coordinat or and auxili ary con-

sult ants i n desi gning , assessi ng , and r efi ni ng core i nt erventi ons , as well as li ai si ng

wi th i nt er nati onal or gani zati ons , as not ed bel ow. In additi on t o r egul ar exchanges
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by email and t elephone , cooper ati on and di alogue wi th MOH- FLO and the consult-

ant s was f acilit at ed by fr equent opport uniti es f or f ace-t o-f ace di scussi ons duri ng t he

ADB proj ect offi cer�s frequent missi ons t o/ t hr ough t he PRC, and f oll owi ng hi s

transfer t o the ADB Resi dent Mission in the PRC. Secti ons bel ow and in Chapt er I V

and f urt her descri be mobili zati on of i nput s by consult ant s (r ecruit ed by ADB as indi -

vi dual s , i n consult ati on with MOH- FLO) and addi ti onal r esource persons as well as

pr ovi si on of equi pment and mat eri al s duri ng TA i mple ment ati on.

Monit ori ng and evaluati on ( M& E) of pr oject i mple ment ati on al so f oll owed a si mi -

l ar l oose di vi si on of l abor. MOH- FL O, support ed by t he TA Coordi nat or , assumed

pri nci pal responsi bilit y f or mai nt ai ni ng dial ogue with l ocal part ners t o ensure that i n-

t erventi ons wer e well t arget ed and eff ecti ve at addr essing identifi ed needs. ADB

support ed thi s monit ori ng t hrough mai nt ai ni ng cl ose dial ogue with the TA Coordina-

t or and other consult ants ( i ncl uding r evi ewing vari ous r eport s/ updat es) , as well as

tracking expendit ures against budget ed wor k pl ans. Whil e the TA was MOH- FLO�s

first exposur e to ADB procedures and requir ements f or accounti ng and li quidati on of

expendit ures , and on occasi on t here wer e diffi culti es i n r econcili ng fi gur es across

r ecords held/ compil ed by MOH- FL O, t he ADB project offi cer , and t he ADB

Contr oll er�s Depart ment , t hese posed no major proble ms. Monit ori ng of project i m-

pact s i ncluded int ernal M&E—i. e. , tr ai ni ng progr ams included pre- and post-tr ai n-

i ng examinati ons as well as qualit ati ve f eedback fr om parti ci pants , and the consult-

ant s mai nt ai ned dial ogue wit h l ocal part ners and fi el ded r evi ew missions as nee-

ded—as well as a f or mal ext ernal assess ment near proj ect co mpl eti on ( see Chapt er

V). Moreover , the need f or f or mal M&E was l essened by t he f act that desi gn of

maj or capacit y buil di ng int er venti ons , mat eri al s develop ment , et c. was very par-
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the Beiji ng Seminar and pl anni ngfor provi nci al semi nars and design of t he SDRF , refl ected i n a sec-

ond ai de memoir e) , l at e Februar y 2004 (includi ng att ending afirst pil ot t est of t he SDRFtr aining in

Ji nghong Prefecture , Yunnan) , mi d- September 2004 (f or an earl y- phase SDRFtraining and pil oti ng

of school-t argeted I EC materi al s i n Ger mu , Count y Qi nghai ) , lat e April 2005 ( f or a second-round

TOT sessi on in Urumqi , Xinjiang) , and June 2006 visit s t o Quji ng and Alt ai Prefectures of Yunnan

and Xi nji ang for final SDRF trai ni ng sessi ons. These were i nterspersed by meeti ngs duri ng the ADB

proj ect offi cer�s visi t/ pass through Beiji ng for 3 other missi ons , pri or t o his transfer i n August 2004.



ti ci pat ory ( e. g. , l ocal experts wer e i ncluded i n dr afti ng t ea ms and/ or asked t o as-

sess l ocal r el evance of draft mat eri al s) and it erati ve ( i. e. , earl y f eedback on dr aft

mat eri al s or tr ai ni ng pr ogra ms was used t o refi ne t hei r desi gn) .

3. Fi nanci al Arr angement s

Excl uding consult ancy contract s ( dir ectl y bet ween ADB and t he agreed experts) ,

ADB-fi nanced TA expendit ures wer e based on agr eed work pl ans , whi ch cover ed

maj or acti viti es duri ng t he course of t he TA , wi th some all owance made f or fl exi bl y

adjusti ng or adding acti vi ti es. Fund fl ows utili zed a combi nati on of thr ee mecha-

ni s ms : ( i ) t he advance pay ment f acili ty ( APF ; see belo w) , under whi ch ADB pr o-

vi ded MOH- FLOf unds on an advance basi s f or i mple ment ati on of agreed acti viti es

according t o budget ed work plans ; ( ii ) MOH- FLO disbursement f or agr eed acti vi -

ti es or procur ements on a r ei mbursement basi s ; and ( iii ) pr ocur ement s by dir ect

purchase by ADB. At t he pr oj ect�s st art , MOH- FLO est abli shed a di sti nct proj ect

bank account t o handle f und fl ows f or t he first t wo of t hese. As per t he TA paper ,

ADB est abli shed an APF f or MOH- FLOin August 2003. Whil e the TA paper all o wed

f or setti ng up separat e APFs for each provi nce , it was l at er agr eed t hat it would be

mor e practi cal t o channel expendi tur es t hrough t he MOH- FL O account vi a a si ngle

APF , wit h MOH- FLOr esponsi bl e f or reall ocati on t o the provi nces. ADB approved a

t ot al of 6 APF advances t o MOH- FLO : t ot ali ng r oughl y ＄1. 03 milli on , t hese ad-

vances pr ovi ded t he bul k of funds for acti viti es such as capaci ty buil di ng , t hough in

so me cases MOH- FLO provi ded funds on a rei mburse ment basi s t o expedit e acti vi ty

i mple ment ati on.

Expendit ur es under APF advances or by other mechani sms not ed were accor ding

t o budget ed acti vit y wor k plans joi ntl y devel oped by MOH-FLO and t he ADB proj ect

offi cer. These , as well as MOH- FL O li qui dati ons of compl et ed expendit ures were

f acilit at ed by t he TA Coordinat or. It shoul d be not ed t hat MOH- FLO mai nt ained a

very strong track recor d of documenti ng expendit ur es , wit h no major diffi culti es i n

li qui dati ng expendi tur es t o ADB�s Contr oll er�s Depart ment i n Manil a. In vie w of

t hi s , ADB was abl e t o provi de overl appi ng APF advances t o i mpr ove ti meli ness and

fl exi bilit y of fundi ng.
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4. T A Ext ensi on and Mi nor Changes of Scope

At t he ti me of TA processi ng and approval , it was f or eseen t hat the TA woul d be

i mple ment ed fr om May 2003 t o May 2004 , with t he bul k of TA support ( i n t er ms of

fund all ocati on) be dir ect ed t o acti viti es and pr ocur ement s t o be r oll ed out qui ckl y

t o r espond t o t he ri si ng t hr eat of SARS. However , t he TA paper not ed the inabili ty

t o predi ct t he evol uti on of SARS and t he need t o revi sit thi s i ndi cati ve ti met able ( as

well as overall i mpl ement ati on arrangements and appr oaches) t hrough frequent r e-

vi ews t o assess i mpl ement ati on progr ess and t he cont ext of SARS and ot her i nf ec-

ti ous di sease t hr eat s. In pr acti ce , SARS never gained a f oot hol d i n t he West ern Re-

gi on , however the RA and ot her earl y-st age work under t he TA ( as well as di al ogue

wi th nati onal , i nt ernati onal , and l ocal part ners) yi el ded a cl earer underst anding t hat

many of t he ri sk f act ors associ at ed wi th a SARS epide mic l ay i n broader gaps i n

f oundati onal capaciti es t o addr ess t he t hreat of i nf ecti ous di sease as a whole.

In vi ew of a changing cont ext of SARS and ot her i nf ecti ous di seases , MOH- FLO

and ADB agr eed t o incr ement all y shift t he balance of TA int erventi ons t owar ds

buil di ng br oader di sease response capaciti es. Thi s was f ull y consi st ent wit h t he

fl exi bl e fra me work aff orded in t he TA desi gn and t he TA paper�s emphasi s ( at t he

obj ecti ve l evel ) on t apping l essons l earned fro m SARS r esponse t o advance dia-

l ogue on , and pr esent new model s f or , addressing chall enges f acing t he PRC publi c

healt h syst e m by buil di ng criti cal , l onger-t er mcapaciti es ( parti cularl y i n poor er ru-

ral areas of the West er n Regi on). It was al so agreed t hat devel opment of new mod-

el s shoul d emphasi ze effi cacy t hrough approaches t hat were based on a t hor ough

underst andi ng of l ocal cont ext s , more appli ed , and more parti ci pat ory. As de-

scri bed in Chapt er I V , t he latt er ranged fr om

� i nvol vi ng l ocal st akeholders i n it er ati ve desi gn and pil ot-t esti ng of mat eri al s and

pr ogra ms , i n or der t o ensur e r el evance and qualit y ; t o

�buil di ng up capaciti es a mong local part ners t o i mpl ement these progr ams ( e. g. ,

vi a a co mprehensi ve trai ni ng- of-trai ners ( TOT) progra m under t he SDRF) ; t o

� ensuri ng mast ery of appli ed knowl edge and cor e co mpet enci es by utili zi ng inno-

vati ve parti ci pat or y , acti ve-l earning met hodologi es in f ace-t o-f ace tr ai ni ng pr o-

gra ms , as part of i nt egrat ed capacit y buil di ng i nt erventi ons combi ni ng pri nt-
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based mat eri al s , f ace-t o-f ace trai ni ng , and vari ous f oll ow- up support.

These appr oaches , as well as eff ort s t o buil d br oader part nershi ps ( see next

chapt er) , were mor e ti me-i nt ensi ve than conventi onal approaches , but pr oved key

t o enhanci ng pr ogra m effi cacy and ensuri ng br oader compl ement ariti es.

To maxi mize t he i mpact of successful i nt erventi ons and strengt hen the TA�s con-

tri buti on post- proj ect t o sust ai nabl e , l onger-t er mcapaciti es , MOH- FLO and ADB a-

greed t o ext end the TA thr ough June 2005 , and l at er t hrough Dece mber 2005 , wit h

ADB enacti ng corresponding mi nor changes of scope. I n li ght of cl ear evi dence of

t he TA�s str ong i mpact and hi gh l evel s of demand fro m partners i n t he t ar get prov-

i nces and beyond , ADB grant ed a fi nal ext ensi on t hrough 30 June 2006 to all ow utili -

zati on of TA savings t o expand t he cover age of the SDRF traini ng and support di a-

l ogue on li nki ng pr oj ect achi eve ments t o eff ort s against t he t hreat of avian infl uenza

and longer-t er m publi c healt h t hr eat s.

5. Br oader Di al ogue and Coor di nati on

TA i mpl e ment ati on al so e mphasi zed dial ogue wit h key nati onal and i nt ernati onal a-

genci es. MOH- FLO t ook a l ead r ol e i n ensuri ng li nkages t o t he MOH syst e m. Coor-

di nati on with r el evant nati onal i niti ati ves on SARS and other i nf ecti ous di seases was

al so f acili t at ed by t he fact t hat several of t he consult ant s wer e r ecruit ed fr om t he

Chinses CDC syst e m, whil e ot hers were respect ed cli ni cal doct ors fr om l eading

hospit al s i n Beiji ng wit h subst anti al experi ence. Thi s combi nati on al so proved es-

senti al i n ensuri ng that capacit y buil di ng and ot her i nt erventi ons could address needs

and strengt hen coordinati on bet ween l ocal CDC and cli ni cal st aff i n the t arget prov-

i nces , perhaps best ill ustr at ed i n t he SDRF ( see Chapt er I V) .

ADBt ook a l ead rol e i n coordinati on wit h rel evant i nt ernati onal or gani zati ons sup-

porti ng vari ous aspect s of a response t o SARS and other healt h i ssues in t he PRC,

including :

�Unit ed Nati ons agenci es , parti cul arl y t he WHO , Unit ed Nati ons Chil dren�s Fund

( UNI CEF) , and Unit ed Nati ons Devel opment Progra mme ( UNDP) ;

�t he Worl d Bank ( WB) ;

� key bil at eral agenci es i ncludi ng the Unit ed St at es CDC Gl obal AI DS Pr ogra m-
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Chi na Offi ce , Unit ed Kingdo m Depart ment f or Int er nati onal Develop ment

( DFI D) , Austr ali a Agency f or Int ernati onal Devel op ment ( AusAI D) , and Japan

Bank f or Int ernati onal Cooperati on ( JBI C) ; and

� where possi bl e , r el evant i nt ernati onal NGOs , such as Medeci ns Sans Fr onti er es

( MSF).

St arti ng fr om TA desi gn phase and earl y-st age i mple ment ati on , t hi s di al ogue

played a key rol e i n i nf or mati on exchange , avoi di ng dupli cati on , f acilit ati ng coordi -

nati on , and maxi mizi ng co mpl ement arit y of nati onal and i nt ernati onall y-support ed

int er venti ons. For exa mpl e , t he r oundt able t o r evi ew fi ndings of t he RA ( see a-

bove) and f oll ow-up di scussions hel ped t o eluci dat e co mpl ement ariti es wit h ot her

planned and ongoi ng , and in setti ng t he di recti on f or the TA�s subsequent i nt erven-

ti ons under t he fl exi bl e fra mework set down in t he TA desi gn. Thi s di al ogue cul mi -

nat ed in a f ocused synopsi s r efi ni ng key fi ndi ngs fr om RA fiel d vi sits and dial ogue i n

Beiji ng , developed by t he RA consult ants under gui dance fr om MOH- FLO and wor k-

i ng with t he ADB pr oj ect offi cer. Thi s document , whi ch i dentifi ed mor e concret e

r ecommendati ons and proposed pri orit y acti ons by vari ous do mesti c and int ernati on-

al partners was t hen di stri but ed t o key nati onal and int er nati onal agencies. A sec-

ond i mport ant example was t he not ed Nove mber 2003 Beiji ng Se mi nar , j oi ntl y spon-

sor ed by World Bank and i nvol vi ng speakers and parti ci pant s fr om a r ange of i nt er-

nati onal or gani zati ons. Eff ecti ve , if oft en inf or mal , coll abor ati on wit h i nt ernati onal

agenci es al so included t echni cal r evi ew and ot her valuabl e contri buti ons from WHO

and US CDC in the TA t eam�s design of t he core SDRF handbook , and al so fro m

UNI CEF and WHO in the desi gn of school-t ar get ed I EC mat eri al s and l at er addi ti on

of expanded avi an infl uenza cont ent. As not ed i n Chapt er I V , t he l att er I EC mat eri -

al s al so invol ved cooperati on with the Mi ni stry of Educati on ( MOE) , and Mongoli -

an-l anguage versions were lat er developed and di stri but ed in I nner Mongoli a t hanks

t o coll aborati on wit h l ocal yout h devel op ment f eder ati ons.

6. Gener al Obser vati ons on Pr oj ect Admi ni st r ati on

As not ed above , a key char act eri sti c of t he TA was t hat whil e t he project design

pr ovi ded a cl ear and compr ehensi ve framewor k , t he desi gn was pr emised on fl exi -

bilit y t o peri odi call y r eassess needs and pr ovi de ti mel y , appropri at e r esponse.
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However , capturi ng the benefit s of such fl exi bilit y put a pre mi um on fl ui d coordina-

ti on a mong MOH- FLO, ADB, and ot her proj ect part ners. Maint ai ni ng such coordina-

ti on was a keyst one t o t he TA�s successful i mple ment ati on , descri bed i n the next

chapt er. In t er ms of dr awing general l essons for pr oj ect i mpl ement ati on , the f oll ow-

i ng seemed parti cul arl y criti cal t o maint ai ni ng fl ui d cooperati on t hroughout t he

course of t he TA : ( i ) cl ose , fl exi bl e , and l ar gel y i nf or mal di al ogue bet ween

MOH- FLO and ADB , facilit at ed by t he TA Coordinat or and a strong commit ment by

all parti es t o deli ver on the proj ect�s ai ms and meet t he needs of t he target prov-

i nces ; ( ii ) wi thi n t hi s , frequent f ace-t o-face dial ogue duri ng missions/ vi sit s t o t he

PRC by the ADB proj ect offi cer and aft er hi s transf er t o the ADB Resi dent Missioni n

t he PRC; and ( iii ) a r el ati vel y hi gh l evel of conti nuit y a mong project st aff on bot h

si des.

Finall y , bef or e pr oceeding t o di scuss proj ect i mple ment ati on , it i s worth empha-

si zi ng t he i mport ant rol e of f eedback mechani s ms t o ensur e project effi cacy i n as-

sessing and addressi ng act ual needs in t he t arget ed ar eas. At t he proj ect l evel , thi s

i ncluded peri odi call y seeki ng f eedback fro ml ocal part ners , as well as occasi onal

missi ons by project t eam members to assess i mpl e ment ati on progr ess and i mpact.

In t er ms of i ndi vi dual i nt erventi ons outli ned in t he next chapt er , it should al so be

not ed that pri nci pal pr oj ect i nt er venti ons ( r anging from the SDRF capacit y buil di ng

and trai ni ng-of- tr ai ners t o devel opment of school-t arget ed I EC mat eri al s) wer e de-

veloped thr ough it erati ve pil ot t esti ng , i n or der ensure t hey wer e appr opri at el y t ar-

get ed t o t he end benefi ci ari es . Whil e t hi s added t o t he ti me requir ed f or progr am/

mat eri al devel opment , f eedback t hese int erventi ons�t ar get groups suggests t hi s t o

have been crit i cal t o ensure effi cacy.

Appendi x

Appendi x III. 1  Focused Synopsi s f or t he Rapi d Assess ment of SARS Response

and Prepar edness in Xinji ang and Yunnan
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CHAPT E R I V  PROJE CT I MPL E ME NT ATI ON ,
I NPUT S AND OUT PUT S

1. Pr oj ect I mpl ement ati on St r at egy

In order t o strengt hen t he capaci ty on SARS and i nf ecti ous di seases preventi on and

contr ol i n each pr ovinces , t he project or gani zed t he r el at ed experts t o pr ovide a se-

ri es of t echni cal assi st ance , i ncl udi ng (i ) hel p each provi nce t o i mprove t hei r pr o-

vi nci al pl ans on SARS and inf ecti ous di sease pr eventi on and control ; ( ii ) conduct ed

multi pl e l evel s and aspects tr ai ni ng targeti ng healt h st aff at gr ass r oots ; ( iii ) i m-

proved t he capaciti es of healt h educati on a mong provinci al healt h educati on st aff ;

and devel op and di sse mi nat e healt h educati on mat eri al s on i nf ecti ous di sease pr e-

venti on t o pri ori ty t arget popul ati ons.

2. Pr oj ect Achi evement s

2. 1 Suppor t t he Devel opment andI mpr ovement of t he Pl an on S ARS and

I nf ecti ous Di sease Pr eventi on and Contr ol
Based on t he fi nding from the rapi d assess ment , pr ovinces need t o str engt hen and

i mpr ove t heir strat egi c plan on SARS and inf ecti ous di seases preventi on and con-

tr ol. The pr oj ect or gani zed seminars i n Beiji ng and t he f our project provinces on

SARS and i nf ecti ous di seases pr eventi on and control at t he end of 2003. Thr ough

wi de co mmunicati on and di scussion in t he se mi nars , parti ci pants r eali zed t hat

mechani sms developed duri ng t he response t o SARS are eff ecti ve al so in r esponse

t o ot her i nf ecti ous di seases and publi c healt h emer genci es , t hese mechani sms need

t o be strengt hened and i mpr oved ; government s at diff er ent l evel s should i ncrease

t he invest ment on publi c healt h , especi all y on i nf ecti ous di sease pr eventi on and

contr ol ; needs f or di sease pr eventi on and control fro m gr ass roots healt h st affs at

county and t ownship level are tre mendous , and t hey f ace great working pressur e ,

and their capaciti es , skill s and equi pment need t o be i mproved urgentl y. Provi nci al



healt h bur eaus and r elat ed prof essi onal depart ments paid great att enti ons on thi s

work , and acti vel y organi zed manpower t o di scuss , devel op and i mpr ove t he plan

on SARS and i nf ecti ous di seases preventi on and contr ol. The pl anf ocused on est ab-

li shing mechani s ms in response t o i nf ecti ous di seases and publi c healt h e mer gen-

cies , emphasi zed on prepar edness f or di seases pr eventi on. That mechani s m and

st orage of resources ( human resources and goods) should be developed , once out breaks

of i nfecti ous di seases and publi c healt h emergenci es happened , prompt acti on will be

t aken and events will be contained inits earl y stage , thi s will prevent t he spreading of i n-

f ecti ous diseases and avoid wi de scale of the adverse eff ects on society.

2. 2 Str engt hen t he Capaciti es Buil di ng T ar geti ng Healt h St af f at Gr ass

Root s i n Pr oj ect Pr ovi nces on I nf ecti ous Di sease Pr eventi on and Contr ol
The fi nding fromr apid assess ment and f urt her fi el d vi sit i ndi cat ed t hat di sease pr e-

venti on st aff at diff er ent l evel s i n each provi nces especi all y at county and t o wnshi p

level s greatl y possess insuffi ci ent capaciti es on i nf ecti ous di sease preventi on and

contr ol , t here i s need t o pr ovide t echni cal support and tr ai ni ng t o t he mt hr ough dif-

f erent ki nds of met hods t o i mpr ove t hei r capaciti es on manage ment of i nf ecti ous di s-

eases and publi c healt h e mer genci es. I n response t o t hi s need , t he proj ect provi ded

capacit y buil di ng support t hrough t wo ways , one i s t o provi de a set of r ef er ence

handbook incl uding Ha ndbook for co mmon infecti ous dis ea ses a nd a cut e poisoning

pr eventi on a nd control , and Phot o ba nk for c o mmon i nfe ctious dis e ases and sexual-

l y tr a ns mitt e d dise ases and Fl o w chart for di a gnosis and ma na ge ment of c o mmon

infecti ous dis e ases , because t he r ef er ence handbook has t he char act eri sti c of

r epai d access , wide cover age and l ong t er m use , and i s suit able f or the self l earn-

i ng and ref er ence f or t he dail y works ; t he second met hods i s t o provi de f ace-t o-face

trai ni ng t argeti ng grassroots healt h st affs , because t he f ace-t o-f ace tr ai ni ng has t he

char act eri sti c of di rectness and obvious eff ecti veness , but t he short co mi ng i s it s

li mi t ed coverage.

2. 2. 1 The de vel op me nt and dis tri buti on of t he Handbook of common i nf ecti ous

di seases and acute poi soni ng pr eventi on and contr ol a nd Phot o bank f or common

i nf ecti ous di seases and sexuall y tr ans mi tted di seases

Through t he co mmunicati on wit h pr of essi onal s i nvol ved i n i nf ecti ous di seases pr e-

venti on and contr ol duri ng t he r api d assess ment and fi el d i nvesti gati on , nati onal s
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experts f ound that healt h st aff at grass roots are i n ur gent needs of a handbook

whi ch i s suit abl e f or t hei r act ual works , it shoul d be pr acti cal and operati onal f or

gui di ng l ocal healt h st aff i n response t o i nf ecti ous di seases and acut e poi soning. I n

order t o meet t hi s r equi re ment , t he pr oj ect organi zed the nati onal and provi nci al ex-

perts , pr omptl y devel oped t he Ha ndbook of co mmon infecti ous dise ases and a cut e

poisoning pr eventi on and c ontr ol whi ch i s sui t abl e f or t he m, pri nt ed and di ssemina-

t ed 35 ,000 copi es of t he handbook t o CDCs in the f our pr oj ect provi nces at provin-

ci al , pr ef ectur e , count y l evel s and t o wnshi p hospit al s , and each working i nstit ut es

was provided wit h 6-8 copi es. Feedback fr om grassroots heal th admini strati ve de-

part ments and institut es i ndi cat ed t hat t hi s handbook i s very suit abl e f or t he act ual

di sease contr ol work by local healt h st aff. They refl ect ed that t he book i s conci se ,

pr acti cal , and has provided ver y focused and powerful gui dance t o di seases pr e-

venti on work at grass roots , and was accept ed as a very good r ef er ence handbook.

In order t o cooperat e with t he usage of the handbook f or t he dail y di sease contr ol

work , and i n consi derati on of t he charact eri sti cs of many i nf ecti ous di seases have

t he change of t he skin and outl ook of the pati ents , t he proj ect organi zed t he expert s

i n cli ni cal fi el d t o devel op the Phot o bank of co mmon i nfe ctious dise as es and se xu-

ally tr ans mitt e d dis e ases , t hi s phot o bank i s provi ded f or the use by grassr oot s

healt h st aff duri ng t he di agnosi s and treat ment of t he inf ecti ous di seases i n hospit al s

and in t he fi el d . Wit h t hi s t ool , the l ocal healt h st aff can easil y recogni ze the i nf ec-

ti ous di seases and hel ped t o control t he spreading of t he di seases. The photo bank

was pri nt ed and di stri but ed wit h 20 ,000 copi es t o health i nstit ut es at diff er ent l evel s

i n pr oj ect provi nces. I n or der t o expand t he rol e of the t wo r ef erence books , t he

pr oj ect organi zed t he second bat ch of t he pri nti ng and di sse mi nati on of t hese t wo

books with 22 ,000 copi es t o t he count y l evel CDC and t ownshi p hospit al s ( 4-6 set s

f or each i nstit ut e) i n ot her west ern r egi on provi nces. Meanwhil e , i n order t o coop-

erat e wit h t he inf ecti ous di seases di agnosi s and diff er enti al di agnosi s , the nati onal

and provi nci al expert s devel oped Flo w chart for t he di a gnosis and ma na ge ment of

t he a cut e i nfecti ous dise as es by grassroots medi cal st aff , t hi s fl ow chart was pri n-

t ed and di ssemi nat ed with 300 ,000 copi es t o t he count y l evel CDC and t o wnshi p

hospit al s nati onwi de.
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2. 2. 2 Tr ai ni ng on i nfe cti ous dis ea ses pr eve nti on and c ont rol t ar geti ng gra ssr o-

ot s he alt h st aff

Rapid assess ment f ound t hat healt h wor kers at grass r oots ( count y CDC st aff and

doct ors fromt ownshi p hospit al s) sel dom have the opport uniti es t o r ecei ve prof es-

si onal trai ni ng , t hough cert ai n kind of trai ni ng have been organi zed f or them duri ng

t he SARS peri od , but because of traditi onal trai ni ng mainl y used the l ect ure and

trai ned many peopl e at the same ti me , t he eff ecti veness of t he tr ai ni ng was not

good ; meanwhil e , tradi ti onal trai ni ng usuall y t ook the met hod of l ower l evel recei v-

i ng trai ni ng by upper l evel s tr ai ners , consideri ng t he multi pl e l evel s i n China and

t hi s will cause t he i nf or mati on t o l ose graduall y as t he trai ni ng l evel co me down-

war ds , and al so the trai ni ng cont ents were not based on t he need from t he grass

r oots but assi gned by the centr al or upper l evel , so the cont ent s were not t ar geti ng

t o the local needs. So newtr aini ng met hod need t o be developed t o br eak t he tr adi -

ti onal perfusi on , and pure t heor eti cal l ect uri ng mode , the tr ai ni ng met hods and con-

t ent need t o emphasi ze on practi cal and operati onal char act eri sti c. At t he beginning

of 2004 , t wo pil ot trai ni ng wer e conduct ed i n Yunnan and Xinji ang on pr eventi on and

contr ol of i nf ecti ous di seases and acut e poi soning t argeti ng healt h workers at grass

r oots. Based on t he charact eri sti cs of the adult educati on , t he pil ot trai ni ng used

parti ci pat ory tr ai ni ng met hods , usi ng diff erent ki nd of cases of out break of i nf ecti ous

di seases and acut e poi soning , tri ed t o encourage and induce t he parti ci pant s t o

t hi nk and acti vel y parti ci pat e in t he di scussion , trai ners (f acilit at ors) will guide t he

cases anal ysi s and gi ve peri odi cal summary t o t he group di scussi on , t hrough thi s

actual cases anal ysi s and di scussion , parti ci pants can be enli ght ened wit h ri ght i dea

or t hi nking met hods t o deal wit h t he sa me ki nd of probl ems , and graduall y mast er

met hods in deali ng with diff erent ki nd of i nf ecti ous di seases and acut e publi c healt h

emergenci es. The pil ot trai ni ng has al so organi zed the parti ci pant s t o have a fi el d

vi sit at l ocal count y CDC and t ownshi p hospi t al based on the situati on and needs

fr omt he parti ci pants , t hr ough t he fi el d vi sit and communicati on as well as the act ual

cases anal ysi s and di scussi on , parti ci pants f urt her i mproved t heir actual skill s i n

deali ng wit h out breaks of i nf ecti ous di seases and publi c healt h emergenci es. The

trai ni ng met hods wer e wi del y accept ed by parti ci pants , they consider ed t hat t hese

parti ci pat ory trai ni ng met hods can al ways acti vat e t he t hinking of the parti ci pant s

and can str engthen t he me mory , and have bett er trai ni ng eff ecti veness co mpar ed

wi th traditi onal l ect ur e tr ai ni ng met hods.
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In order t o expand t he tr ai ni ng t o healt h st aff at grass r oots , a bat ch of excell ent

trai ners need t o be trai ned in each pr ovince , and the trai ners need to mast er more

newtrai ni ng met hods in or der t o i mpr ove tr ai ni ng eff ecti veness , parti ci pat ory tr ai n-

i ng met hods should be the f ocus of the TOT. Just li ke t he eff ecti veness showed fro m

t he pil ot trai ni ng , parti ci pat ory trai ni ng i s suit abl e f or adult educati on , can acti vat e

t he parti ci pants�acti ve thi nki ng and parti ci pati on. And parti ci pants are mor e easil y

t o me mori ze and use t he skill s and knowledge l earned fr om t hi s ki nd of trai ni ng

met hod. Tr ai ni ng of trai ners t argeti ng provi nci al key di sease preventi on and contr ol

pr ofessi onal s were conduct ed in t wo rounds duri ng May t o Jul y i n 2004 , and May t o

Jul y i n 2005 , 6 tr ai ni ng of tr ai ners courses were conduct ed in each round of t he

trai ni ng , about 180 trai ners r ecei ved t hi s ki nd of TOT tr aini ng. The tr ai ni ng tri ed t o

emphasi ze on intr oducti on of parti ci patory trai ni ng methods t o t he trai ners , such as

short l ect ure , rol e pl ay , fi el d i mit ati on , t eachers f acilit ati on of t he cases anal ysi s

and di scussi on , group di scussi on and group r eporti ng , f acilit at ors�co mment and

summari zati on , et c. meanwhil e , i n or der t o co mbine t he theory and skill s wit h t he

pr acti cal wor ks , t he tr ai ni ng of tr ai ners al so organi ze the parti ci pants t o vi sit the l o-

cal county CDC and t ownshi p hospit al s t o underst and t he act ual worki ng sit uati on ,

and conduct actual fi el d cases anal ysi s and di scussi on based on t he act ual out break

cases of i nf ecti ous di seases or publi c health emergenci es whi ch t ook pl ace recentl y

and locall y , as t o deep t he i mpr ession of t he l earni ng a mong parti ci pants. The new

parti ci pat ory trai ni ng method i s ne wt o most of t he parti ci pants , it br oke the li mit of

t he tr aditi onal l ectur e methods , t hrough 4 days of t he t heoreti cal explanati on , de m-

onstrati on by t eachers , di scussi on , group prepar ati on and pr acti cal tri al and

f acilit at or�s co mment s on t he parti ci pant s�perf or mance duri ng t hei r tri al s , parti ci -

pant s gr aduall y underst and t he advant age of thi s parti ci pat or y tr ai ni ng met hod , and

graduall y would li ke t o make a try t o use t hi s parti ci pat ory trai ni ng method duri ng

t hei r t eachi ng practi ce , and t hrough t he tri al s and f acilit at ors�comments , parti ci -

pant s graduall y mast er ed t he new parti ci pat ory trai ni ng method. Meanwhil e , i n or-

der t o cooperat e wit h t he trai ni ng of trai ners and expanded trai ni ng , nati onal ex-

perts have developed t he pr ot ocol f or parti ci pat or y tr ai ni ng and demonstrati ng

t eaching CD- ROM, t he first versi on CD- ROMs wer e di sseminat ed t o provi nci al

trai ners t o gui de t hei r expanded trai ni ng. Revi sed pr ot ocol of parti ci pat or y trai ni ng

and demonstrati on CD- ROMs have al so been for mall y publi shed by Beiji ng Uni versity

Medi cal Press , and di sseminat ed to the four project provinces t o guide further trai ni ng t o
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grassroots health st aff i n each province.

Aft er the fi rst r ound of tr ai ni ng of trai ners , and according t o the trai ni ng plan each

pr ovince conduct their first pil ot tr ai ni ng tr ai ned by t hei r own provi nci al trai ners who

parti ci pat ed i n the trai ni ng duri ng t he fi rst r ound of TOT , parti ci pant s wer e healt h

st aff fr om county CDC ( 10 parti ci pants) and t ownship hospit al s ( 30 parti ci pant s)

who i nvol ved i n di sease pr eventi on and contr ol and t he tr ai ni ng cont ents f ocused on

inf ecti ous di seases and acut e poi soning preventi on and control. Eff ecti veness shown

fr omt hese pil ot trai ni ng i n each pr ovince r efl ect ed t hat provi nci al trai ners basi call y

mast ered t he key poi nt of t he parti ci pat ory tr ai ni ng , and can eff ecti vel y use t he four

days of trai ni ng t o or gani ze t he parti ci pat ory trai ni ng and fi el d vi sit. Feedback fro m

t he parti ci pants showed t hat thi s ki nd of parti ci pat ory tr ai ni ng met hod can moti vat e

t he acti ve parti ci pati on a mong the tr ai nees , have bett er trai ni ng eff ecti veness co m-

pared wit h tr adi ti onal l ect ure trai ni ng , and fr omt he observati on of t he f our days of

t he pil ot trai ni ng , t he parti ci pant s can al ways acti vel y parti ci pat ed in t he trai ni ng

and t here wer e al most no absence among t he parti ci pants. Trai ners who parti ci pa-

t ed in t he pil ot tr ai ni ng al so experi enced and f elt t he charact eri sti cs of t he parti ci pa-

t ory trai ni ng , t hey f el t they have furt her underst andi ng and became more confi dent

on their trai ni ng eff ecti veness aft er the pil ot tr ai ni ng , summary aft er t he first pil ot

showed t he pr ovincial tr ai ners thi nk t hat eff ecti ve trai ni ng r esult can be achi eved

wi th eff ort s and f elt t he parti ci pat ory trai ni ng requir ed t he trai ner t o mast er t hei r

pr ofessi onal knowl edge and skill s , have or gani zi ng capacit y , can acti vat e t he

lear ning at mospher e in class. Aft er the first pil ot i n each pr ovince , they have

trai ned their own provi nci al and pr ef ectur e trai ners and basi call y mast ered t he tr ai n-

i ng met hod and procedure f or expanding t he tr ai ni ng in t heir own provi nce. Based

on t hi s , t he proj ect i nvest mor e funds to conduct t he first bat ch of expanded trai ni ng

in each provi nce. The first batch of expanded trai ni ng include 14 pref ect ure , about

900 parti ci pant s fr om count y CDC and t ownshi p hospit al s r ecei ved t he first bat ch of

trai ni ng.

Based on t he t wo rounds of the TOT and t he first bat ch of expanded tr ai ni ng , pr o-

vi nci al trai ners have rel ati vel y mast ered t he skill s of the parti ci pat ory trai ni ng , f ur-

ther expanded trai ni ng ( batch 2 and 3) t argeti ng health st aff at gr ass roots were

conduct ed st ep by st ep , t ot all y 84 expanded tr ai ni ng courses wer e conduct ed whi ch
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cover ed all count y CDC ( 1- 2 persons recei ved tr ai ni ng) and most of t he t o wnshi p

hospit al s ( 1 parti ci pant s from each hospit al ) i n each pr oj ect pr ovince , mor e t han

4 ,000 healt h st aff r ecei ved trai ni ng. Feedback fr omthe f our pr oj ect pr ovinces indi -

cat ed t hat thi s ki nd of parti ci pat ory trai ni ng wer e wel comed by gr assroot s healt h

st aff and meet the actual need of l ocal i nf ecti ous di seases preventi on and control ,

t he tr ai ni ng i mproved t heir skill s of fi el d management of i nf ecti ous di seases , en-

ri ched t hei r knowl edge and experi ence f or i nf ecti ous di seases pr eventi on and con-

tr ol. In t he evaluati on f or m, most of t he parti ci pants expect ed t o have mor e thi s

ki nd of tr ai ni ng in t he f ut ure.

2. 2. 3 Pr acti cal t rai ni ng on e pi de mi ol ogi c al i nvesti gati on ( PTEI) t argeti ng pr o-

vi nci al a nd pr efe ct ure di se ases pre venti on s t aff

Based on t he needs of i mprovi ng t he skill s of fi el d epi demiol ogi cal i nvesti gati on a-

mong pr ovinci al and pref ect ural di sease preventi on and control st aff , t he proj ect or-

gani zed a PTEI courses i n Beiji ng st arti ng in Oct. 2004 , 20 parti ci pants r ecei ved

t he PTEI , 5 parti ci pants ( 2 pr ovincial and 3 pref ect ure level ) wer e sel ect ed fro m

each project provi nce. The tr ai ni ng i ncludes one- month concentrat ed t heor eti cal

courses on advanced epide mi ology . Expert s i n t he fi el d of epide mi ology , healt h

st ati sti cs , cli ni cal medi ci ne , et c. wer e invit ed t o deli ver t he trai ni ng t o PTEI parti c-

i pants . Besi des t he l ect ure of t he basi c t heory and concept of advanced epi demiol o-

gy , t he tr ai ni ng al so arranged pr acti cal exerci se duri ng the i nt ensi ve trai ni ng , par-

ti ci pant s wer e r equest ed to di vi ded i nt o groups to be i nvol ved i n pr oj ect pl anni ng ,

questi onnai res desi gn , dat a coll ecti on and entry , anal ysi s , summary and report

writi ng. Thi s trai ni ng f urther i ncr eased t he underst anding among parti ci pant s of t he

met hods and procedures of fi el d epi demi ol ogi cal i nvesti gati on ; the second phase of

t he tr ai ni ng i s practi cal tr ai ni ng i n t he fi el d , t hi s took 10 months aft er t hey compl et e

t he fi rst i nt ensi ve trai ni ng in Beiji ng and parti ci pant s wer e r equest ed t o independ-

entl y compl et e at l east one practi cal fi el d epi demi ol ogi cal i nvesti gati on pr ocess in-

cl uding dat a coll ecti on , anal ysi s , r eport writi ng et c. ; t he t hird phase i s one- week

gat heri ng i n Beiji ng ( Oct. 11-15 , 2005) t o r eport t hei r fi el d i nvesti gati on result s af-

t er t hei r 10 months fi el d practi ce. Through t hi s t hr ee phase syst e mati c tr ai ni ng ,

PTEI parti ci pants f urther mast er ed the basi c pri nci pl e of fi el d epi demiol ogy , fi el d

epidemi ol ogi cal i nvesti gati on and the rout e and skill s of di seases preventi on and

contr ol i n t he fi el d. Feedback fr om provincial fi el d f acilit ators and healt h admini stra-
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ti ve l eaders showed t hat PTEI parti ci pants can co mbi ne t he basi c epi demiologi cal

knowl edge and skill s l earned wit h t he practi cal fi el d di seases pr eventi on and contr ol

work , PTEI tr ai ni ng has si gnifi cantl y i mproved their fi el d i nvesti gati on and di sease

contr ol skill s. Meanwhil e , parti ci pants have al so suggest ed t hat t hi s ki nd of mecha-

ni s mf or trai ni ng and communi cati on shoul d be kept and furt her i mpr ove t hei r capac-

i ty of fi el d i nvesti gati on and di seases manage ment.

2. 3 Healt h Educati on f or I nf ecti ous Di sease Pr eventi on and Contr ol
2. 3. 1 De vel op me nt of healt h educati on mat erial s

Accor ding t o t he proj ect pl an , healt h educati on on inf ecti ous di sease pr eventi on and

contr ol will be conduct ed wi thi n sel ect ed pri orit y t arget populati ons t o i mprove t hei r

awar eness and skill s of SARS and inf ecti ous di seases preventi on. I n or der t o a-

chi eve thi s obj ecti ve , t he pr oj ect i nvit ed a nati onal expert and conduct rapi d as-

sess ment i n Xinji ang on healt h educati on sit uati on i n co mmunit y and school , t he rap-

i d assess ment f ound t hat i n t he communit y , especiall y i n school s , student s were

generall y short of t he basi c kno wledge and skill s f or i nf ecti ous di seases pr eventi on.

School s are a setti ng t hat many persons gather ed , out break of diff er ent ki nds of i n-

f ecti ous di seases are r egul arl y happened and r eport ed in school s , especi all y i n pri -

mary school s. So school s are in urgent need of a student s handbook on i nf ecti ous

di seases preventi on knowl edge and skill s and a t eachers gui debook on i nf ecti ous

di sease earl y fi nding , manage ment and r eport t o l ocal health authorit y. Based on

t hi s fi ndi ng , the nati onal experts devel oped t he Chil dr en a s Pr o mot ers of Hygi ene

Pr a ctice s and Pr ot ecti on Against Co mmon Infe ctious Dis ea ses and Te a chers�

Guide book for Pre ve nting Co mmon Infecti ous Dise as es a nd Respondi ng t o Publi c

He alt h Emer ge nci es. These handbooks based on t he sit uati on t hat st udents are i n

t he process of for ming their hygi eni c behavi ors , t he handbook on healthy behavior

pr omoti on can help themt o f or m a healthy habit so as t o prevent themfr om getti ng

diff erent ki nd of di seases , so me cart oon pi ct ures wer e insert ed i nt o t he t ext of t he

student s handbook t o increase the readi ng i nt erests a mong t he pri mary school

student s and hel p themt o f or mhealt hy habit gr aduall y ; and the t eachers gui debook

can hel p t he school l eaders and t eachers to have earl y response when out br eak of

cert ai n i nf ecti ous di seases or publi c health emergenci es happened , the gui debook

will gui de them howt o i dentif y and report the pot enti al out br eak of i nf ecti ous di sea-

ses , and ho wt o t ake earl y acti on t o i solat e suspi ci ous st udents wit h possibl e i nf ec-
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ti on of cert ai n di seases t o avoi d f urther spreading of the di seases and pr ot ect ot her

student s. These t wo handbooks were wi del y wel come by t he t eachers and

student s , and consi der t hese handbooks were ver y helpf ul f or their preventi on of i n-

f ecti ous di seases. These t wo handbooks wer e pri nt ed r especti vel y wit h 140 ,000

and 150 , 000 copi es and t he st udents handbooks were di stri but ed t o all pri mary

school s ( grade 4-6) i n nati onal povert y counti es in the f our pr oj ect provi nces , each

student s handbook can be shar e by 10 st udents , t he t eacher�s gui debook were di s-

tri but ed t o all the pri mary school s and secondary school s i n t he f our proj ect prov-

i nces , and each school s can have 4-5 copi es of t he t eachers gui debook.

Accor ding t o j oi nt pl an by MOH and MOF , t hey pl an t o conduct heal th educati on

works i n pri mary and secondary school s f or i nf ecti ous di seases pr eventi on nati on-

wi de , Mi ni str y of Health has or gani zed relati ve experts t o develop a guidi ng gui de-

book to be used by school t eachers f or i nf ecti ous di seases preventi on. Thi s gui de-

book had been devel oped by r el at ed expert s and t he cont ents of t he gui debook by

MOH and MOE has ref erred the ADB t eacher�s gui debook. Meanwhil e , ADB ex-

perts have al so contri but e t echni call y t o t he devel opment of t he MOH/ MOE gui de-

book.

2. 3. 2 Se mi nar on he alt h educati on of i nfe cti ous di sea ses a nd publi c he alt h

e mer ge nci es

Healt h educati oni s one of t he i mport ant st eps f or i nf ecti ous di seases pr eventi on and

contr ol. When out breaks of i nf ecti ous di seases or publi c emer genci es t ake pl ace ,

besi des f or pr ompt acti on on fi el d i nvesti gati on t o identif y the cause or t he pot enti al

ri sk f act ors of t he di seases or event s , pr ompt acti on on healt h educati on shoul d al so

be t aken t o i nt ervene t he cause or pot enti al ri sk f act ors. So as a messenger t o di s-

seminat e the healt h educati oni nf or mati on , healt h educati on will t ake very i mport ant

r ol e f or contr olli ng the spread of di seases when out breaks of i nf ecti ous di seases or

publi c healt h emergenci es t ake pl ace. But t he rapi d assessment f ound that provin-

ci al healt h educati on depart ment i n pr ovincial CDC has not yet devel oped t heir pr o-

vi nci al healt h educati on str at egi c plan t o cope wit h t he out break of i nf ecti ous di sea-

ses or publi c health emergenci es. I n order t o i mpr ove the provi nci al capaci ty i n r e-

sponse t o out br eak of i nf ecti ous di seases i n t er ms of healt h educati on , project or-

gani zed a se mi nar and i nvi t ed the healt h educati on and di seases pr eventi on and
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contr ol st affs fro mprovi nci al CDCt o have f urther di scussi on and exerci se t o develop

a dr aft pl an on healt h educati on in r esponse t o t he out break of i nf ecti ous di seases or

publi c healt h e mergenci es. Thi s will hel p provi nci al CDCt o develop their provi nci al

str at egi c pl an of fra meworks of healt h educati on in response t o the outbreak of i nfec-

ti ous di seases or publi c health emergenci es.

2. 4 Equi pment and Mat eri al s Pr ocur ement and Di s semi nati on
Based on the si tuati ons t hat pr oj ect pr ovinces short of the basi c equi pment f or i nf ec-

ti ous di seases pr eventi on and control , especi all y duri ng t he st age of t he SARS out-

br eak , pr ovinces wer e short of t he basi c personal prot ecti on mat eri al s and equi p-

ment. The pr oj ect pro mptl y or gani zed t he pr ocure ment and di sseminati on of t he fi rst

batch of t he personal prot ecti on mat eri al s and equi p ment , t hi s i ncl udes : l ab coats ,

N95 masks , goggl es , medi cal gl oves , i nfrared t emper atur e det ect ors , aut ocl aves.

Based on the sit uati ont hat pr ovinci al CDCneed t o go t o t he fi el d i n the local area t o

conduct the fi el d epidemi ol ogi cal i nvesti gati on , di seases surveill ance and manage-

ment , and t he west ern region provi nces are usuall y l ocat ed i n mount ain ar ea wit h

l ong di st ance fromt he provi nci al capit al s , t he pr oj ect procur ed 4 vehi cl es equi pped

wi th a port abl e co mput er and a di git al vi deo ca mer a and provi ded t o provincial CDC

f or fi el d epi demiol ogi cal i nvesti gati on , dat a coll ecti on , anal ysi s , r eport and di sease

contr ol. In order t o cooperat e wit h t he PTEI tr ai ni ng , t he project equi ps one port a-

bl e comput er and one di git al ca mer a f or t he PTEI parti ci pant s. I n order t o f acilit at e

t he expanded trai ni ng on i nf ecti ous di seases pr eventi on and control t ar geti ng grass-

root s healt h st aff at count y CDCs and t ownship hospi t al s. The project procured t wo

batches of port abl e co mput ers and multi- media proj ect ors. In t er ms of quantit y ,

each pr ef ectur e and provincial CDCs wer e equi pped with one port able co mput er

and one multi- medi a projector ( see t abl e I V. 2) , t hese equip ment wer e used f or t he

expanded trai ni ng t argeti ng gr assr oot s healt h st aff. The t ot al expendit ure for t hi s e-

qui p ment procur ement i s 360 ,000 USD. Duri ng t he proj ect i mple ment ati on , the ex-

pendit ure f or t he pri nti ng and di stri buti on of t he Ha ndbook of co mmon infecti ous dis-

e as es and acut e poisoning pr eventi on a nd control and Phot o b ank of co mmon i nfe c-

ti ous dise as es a nd sexuall y tr ans mitt e d dis e ases , t he St udents handbook and

Te achers gui de book , the Fl o w chart was t ot all y 370 ,000 USD, the t ot al expendi -

tur e for the equi p ment and mat eri al s procur ement was 730 ,000 USD.
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3. Over vi ew of t he Pr oj ect and Experi ence Exchange

Accor ding t o t he proj ect pl an , t he summar y and experi ence exchange workshop was

held i n Beiji ng in Dec. 21 , 2005 , r epr esent ati ves fro m Mini stry of Finance , Mini stry

of Healt h , r el at ed int ernati onal agenci es , t he Heal th Bur eau of t he f our proj ect

pr ovinces and Guangxi Healt h Bureau as speciall y i nvit ed guest parti ci pat ed i n t he

summary wor kshop. Tot all y 28 parti ci pants parti ci pat ed i n the workshop , t he wor k-

shop r eport ed t he proj ect achievement and i mpact duri ng its t wo and half years i m-

pl ement ati on i n the f our pr oj ect pr ovinces , t he f our proj ect provi nci al healt h bureaus

r eport ed their pr oj ect i mpl ement ati on sit uati on and i mpact of t he capacit y buil di ng

trai ni ng t argeti ng the grassroots healt h st aff as pr ovincial pr oj ect i mpl ement er and

benefi ci ar y , as well t he proj ect�s contri buti on t o t he di seases pr eventi on and contr ol

work in t hei r provi nce. Repr esent ati ves fro m MOF and MOH and r el at ed int ernati on-

al agencies hi ghl y apprai sed the achi evement by t he proj ect , and consider the fl exi -

bl e i mple ment ati on , the pr acti cal i mpl ement ati on strat egy was very hel pful t o i m-

prove t he capaci ty of gr assr oot s healt h st aff on inf ecti ous di seases preventi on and

contr ol. ADBis expect ed t o gi ve furt her supports t o conduct t hi s ki nd of project i n

China and support more pr ovinces t o i mprove t hei r capacit y on di seases preventi on

and control.

In order t o expand t he experi ence on parti ci pat ory trai ni ng t ar geti ng grassr oot s

healt h st aff oni nf ecti ous di seases pr eventi on and control acquired i nt he proj ect , t he

pr oj ect organi zed a j oint tr ai ni ng in Quji ng pref ect ure , Yunnan pr ovince i n June

2006 , t he joi nt tr ai ni ng specifi call y i nvit ed t ot al 10 represent ati ves fro m Guangxi

and Yunnan pr ovincial and count y CDC as well as t ownshi p hospit al s t o observe and

parti ci pat e t he joi nt trai ni ng in Quji ng t o l earn t he parti ci pat ory tr ai ni ng met hods and

use it i n the capacit y buil di ng f or gr assr oot s healt h st aff. Thi s j oi nt tr ai ni ng will pr o-

vi de good experi ence and ref er ence for f urther capacit y buil di ng i n t hese t wo prov-

i nces in the futur e.

The Ha ndbook of co mmon i nfecti ous dise as es a nd a cut e poisoning pr eventi on and

contr ol and Phot o ba nk for c o mmon infecti ous dis ea ses a nd sexually tra ns mitt ed

di se ases wer e well accept ed by gr assroot s health st aff , t hey consider t hi s hand-

book i s pr acti cal , easy t o r ead and understand , provided excell ent gui dance t o t hei r

actual di seases preventi on and control work. I n order t o pl ay furt her rol e of t he
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handbook , the proj ect or gani zed t he second bat ch of t he pri nti ng wit h 22 ,000 cop-

i es of t he handbook and t he phot o bank , and di stri but ed t o t he count y CDC and

t ownshi p hospit al s i n t he ot her 8 west er n r egi on pr ovinces. Meanwhil e , the proj ect

devel oped Flo w chart for t he di a gnosis and mana ge me nt of t he a cut e infecti ous dis-

e as es by grassroots me dic al st aff , thi s fl ow chart s were pri nt ed and di sseminat ed

wi th 300 ,000 copi es t o t he count y CDC and township hospit al s nati onwide. Through the

expanded disseminati on of the mat eri al s developed in thi s TA proj ect , the rol e of t he ma-

teri als developed in t he project was enlarged.

In summary , t hrough t he i mple ment ati on of t he TA 4118 : Combati ng SARS and

Inf ecti ons Diseases in West ern Regi on , at t he meanti me t hat the f our project prov-

i nce recei ve the trai ni ng oni nf ecti ous di seases pr eventi on and control , they al so es-

t abli shed a provincial tr ai ners t ea mco mposed of provi nci al and pr ef ectur al key st aff

i n the fi el d of di seases preventi on and control , i n the meanti me , t hrough secondary

trai ni ng , t he project had help t he provi nces i mpr ove the capacit y and skill s i n r e-

sponse t o inf ecti ous di seases at gr ass root s. The provi nci al and pref ect ural trai ni ng

t eams and trai ni ng mode est abli shed duri ng the i mpl ement ati on of t he ADB proj ect

had now graduall y penetrat ed i nt o t he routi ne trai ni ng acti viti es i n provinces , we

beli eve t hese kind of sust ai nable trai ni ng mode will pr ovide valuable ref er ence f or

furt her capacit y buil di ng on i nf ecti ous di seases preventi on and contr ol i n provi nces.

4. Fund Expendi t ur e

Tabl e I V. 1 Fu nd e x p e n di t ur e si t u at i o n o n T A 41 18

Ca t e g or i e s A mou n t ( US D)

Rapid assess ment 16 ,526

Capacity building and expect inputs 1 ,203 ,761

Equipment and materials development and

disse mination
733 ,284

Total 1 ,953 ,571
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5. Pr oj ect Out put

Tabl e I V. 2  Su m mar y t abl e f or pr oj e c t pr o vi n ci al b asi c si t ua t i o n a nd al l o ca t i o n of t h e e-

q ui p me nt an d mat eri al s

I t e m Y un n an Qi n gh ai Ni n g xi a Xi nj i a n g

Cen t r al

a n d n on

pr oj e ct

pr o v i n c e

T ot al

Provincial basic situation

No. of prefecture 16 8 4 14 42

No. of county 129 43 23 99 294

No. of to wnship 1 ,582 424 343 1 ,004 3 ,353

Training situation

No. of participants received PTEI

training
5 5 5 5 20

No. of participants received TOT 72 38 26 68 204

No. of courses of SDRF training 32 13 13 26 84

No. of participants received SDRF

training
1 ,620 625 580 1 ,310 10 4 ,145

Equipment allocationsituation

No. of vehicle provided to provin-

cial CDC
1 1 1 1 4

No. of portable co mputer provided

to provincial PTEI
1 1 1 1 4

No. of multi- media projector pro-

vided to provincial PTEI
1 1 1 1 4

No. of portable co mputer provided

to prefecture
16 8 5 15 44

No. of multi- media projector pro-

vided to prefecture
16 8 5 15 44
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Co nt i n u e

I t e m Y un n an Qi n gh ai Ni n g xi a Xi nj i a n g

Cen t r al

a n d n on

pr oj e ct

pr o v i n c e

T ot al

No. of digital camera provided to

PTEI participants
5 5 5 5 20

No. of digital video camera provid-

ed to provincial CDC
1 1 1 1 4

No. of autoclave 5 4 9

N95 mask 3 ,002 1 ,000 1 ,000 4 ,710 9 ,712

Lab coat 100 126 100 100 426

Infrared te mperature detector 10 15 15 40

Goggle 500 500 500 500 2 , 000

Glove 1 ,000 1 ,000 1 ,000 1 ,000 4 ,000

Materials distributionsituation

Diseases preventi on ha ndbook 14 ,708 4 ,356 3 ,372 11 ,564 22 ,000 56 ,000

Diseases preventi on ha ndbook ( Ui -

gur l a ngua ge)
5 ,000 5 ,000

Phot o bank f or common i nf ecti ous

di seases and t r a ns mi tt ed diseases
8 ,437 2 ,290 1 ,702 6 ,571 22 ,000 41 ,000

Prot ocol of T OT 320 170 150 260 100 1 ,000

CD- ROM f or t he T OT 320 170 150 260 100 1 ,000

St udents ha ndbook 110 ,000 12 ,400 14 ,600 11 ,000 2 ,000 150 ,000

Teachers gui debook 78 ,100 11 ,800 14 ,600 33 ,000 2 ,500 140 ,000

St udents gui debook ( Mongoli an

l a ngua ge)
6 ,000 6 ,000

Teachers gui debook ( Mongoli an

l a ngua ge)
6 ,000 6 ,000

Fl o wcharts f or i nf ecti ous diseases

di a gnosis and ma na ge ment
9 ,900 3 ,000 2 ,000 6 ,400 277 ,700 299 ,000
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6. Pr oj ect summar y r eport s of each pr ovi nce

6. 1 Yunnan Pr ovi nce

6. 1. 1 Gener al I nf or mati on
There are 16 pref ect ures , 129 counti es , 1 ,574 t owns and 13 ,842 vill ages in Yun-

nan , and t here ar e 73 nati onal l evel poverty counti es and 7 pr ovinci al l evel poverty

counti es. The t ot al area i s mor e t han 394 t housand sq. k m, and t he mountai nous ar-

ea i s 360 t housand sq. k m, account f or 91. 4 % ; t he bor der li ne i s 4 ,060 k m, and

t here ar e 8 pr ef ect ur es , 25 counti es shar e land borders upon t he other country. At

t he end of 2004 , the populati on of t he province i s 44. 152 milli on , 7. 777 milli on i n

poor. There ar e 52 nati onaliti es i n Yunnan , i ncluded 25 minorit i es wi th mor e t han 5 ,

000 people who li ve t here gener ati on by generati on , and 15 uni que nati onaliti es , 16

nati onaliti es that li ve i n l and borders , whi ch occupy one t hi rd of t he whol e popula-

ti on. In 2004 , t he esti mat ed GDP of t he whol e pr ovince i s 29. 5948 billi on , the GNP

is about 6 ,703 yuan , and t he aver age income per f ar mer i s 1 ,697 yuan.

Recentl y years , our provi nce have conduct ed diff er ent channel s , diff er ent l ev-

el s and many f or ms ( i ncluded meeti ng inst ead of trai ni ng) prof essi onal tr ai ni ngs t o

counti es and t ownshi p about t he knowledge of i nf ecti ous di sease preventi on. Inco m-

pl et e st at , t he aver age r at e of t hose who ar e recei ved trai ni ng i s about 50 %. By

t he trai ni ng , t he abili ty of i nf ecti ous di sease preventi on and control i n counti es and

t ownshi p i s a cert ai n ext ent enhanced , but because of l acking tr ai ni ng budget and

st andar d t eachi ng mat eri al , the trai ni ng does not f or m a syst e m and st andardi za-

ti on. So i n order t o buil d and co mpl et e the syst e m of trai ni ng of counti es and t own-

shi p , and t o i mprove t he abilit y of prof essi onal doct or�s operati on level and lacking

of basi c knowl edge of publi c healt h and t echni cal weakness , it�s necessary t o con-

duct the trai ni ng proj ect t o t he counti es and t ownshi p.

6. 1. 2 Or gani zat i on and Management
6. 1. 2. 1 Or ga ni zati on

Under t he leadi ng of MOHand t he MOF , t he MOH- FL Ois r esponsi bl e f or t he proj ect

f or mul ati on , i mple ment ati on , equi p ment purchase and fi nance manage ment , and r e-

port t he pr ogress and summari zable progress t o ADB. Each provi nci al mini str y bu-
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r eau i s responsi bl e f or organi zati on and management of t he proj ect , and shoul d put

t he report t o MOH-FLO.

6. 1. 2. 2 Fi nanci al ma na ge me nt

The MOH- FL O set up speci al account and managed the proj ect fi nance. Basi ng on

t he project pr ogress , MOH- FLO appli ed f unds fro m ADB and appr opri at ed funds t o

each pr oj ect pr ovince. So each pr oj ect pr ovince open speci al account and recorded

t he expendi tur e , conser ved all the fi nance credence and recor d , so as f or t he

checkup and audi t by t he ADB or appoint ed i nstit uti on.

6. 1. 2. 3 Equi p me nt pur chase ma na ge ment

FLO purchased and di stri but ed all equip ment t o t he project pr ovince.

6. 1. 3 Pr oject I mpl ement ati on Sit uati on
6. 1. 3. 1 Pr oj ect ra pi d a sse ss ment

Aft er the pr oj ect i niti at ed i n May , 2003 , a rapi d assess ment experts t ea mincluding

do mesti c and int ernati onal expert s was organi zed by MOH- FLOt o conduct t he rapid

assess ment i n sel ect ed t wo proj ect pr ovinces ( Xi ngji an and Yunnan) i n Jul y , 2003 ,

t he pur pose of the rapi d assess ment was f or i mproving t he underst anding of the ca-

paciti es f or SARS and ot her i nf ecti ous di seases preventi on and control among gov-

ernment s and di sease contr ol i nstit ut es at diff er ent l evel s , especiall y the f urther un-

derst andi ng on t he capaci ti es of i nf ecti ous di seases pr eventi on and control at grass

r oots. The main fundi ng from t he r api d assess ment i ncludes : ( i ) each provi nce

should i mprove t heir SARS pr eventi on and control strat egi c pl an based on t hei r own

pr ovincial sit uati on , and expand thi s mechani s m t o the ot her i nf ecti ous di seases

pr eventi on and control ; ( ii ) conduct trai ni ng according t o t he need of health staff at

pr ovincial , pref ect ure , county and t ownship l evel i n order t o i mpr ove t heir capaci -

ti es on the diagnosi s , report , fi el d epi demi ologi cal manage ment of diff erent ki nds of

i nfecti ous di seases and publi c health emergencies. ( iii ) I mprove t he capaciti es of provin-

ci al health educati on staff on I EC inf or mati on di stri buti on and communicati on , and provi de

appropri at e di seases preventi on inf or mati on t o pri oriti ze target populati ons.

Through t he proble m of t he rapi d assess ment and the requir ement on SARS and

inf ecti ous di seases preventi on and contr ol , or gani ze a seri es of foll owing acti viti es :

( i ) provi de Ha ndbook of Co mmon Infecti ous Dise ases a nd Acut e Poisoni ng Pre ve n-
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ti on and Contr ol , and Phot o Ba nk for Co mmon Infe ctious Dis e ases a nd Sexually

Tr ans mitt ed Dise as es and Fl o w Chart for t he Di a gnosis and Manage ment of the A-

cut e Infe cti ous Dise as es by Gra ssroot s Medi cal St aff to t he proj ect province , so it�s

convenient for the grassroots medi cal st aff s t o st udy by themsel ves and wor k dail y

r ef er ence ; ( ii ) t o bri ng up a group of excell ent t eachers , and expand t he coverage

of the trai ni ng , so it will be conveni ent f or t he gr assr oot s medi cal staff s t o pr ovi de

t he face-t o-f ace tr ai ni ng. ( iii ) conduct tr ai ni ng t o pr ovincial and pref ect ure CDC

st aff i n advanced fi el d epi demiol ogy. ( i v) organi ze tr ai ni ng t o t he provinci al I EC

st aff f or i mproving t hei r capaci ti es of I EC mat eri al s devel opment and inf or mati on

di stri buti on.

6. 1. 3. 2 To hol d s e mi nar on str at e gi c pl a nni ng of SARS a nd ot her i nf ecti ous dis -

eas es pr e ve nti on

6. 1. 3. 2. 1 Nati onal se mi nar on strat egi c planning of SARS and ot her i nf ecti ous di s-

eases pr eventi on

On Nov. 5- 7t h of 2003 , t he nati onal se mi nar on strat egi c pl anni ng of SARS and ot her

i nf ecti ous di seases preventi on held in Beiji ng , The parti ci pants of Yunnan i ncluded :

Du keli n , vi ce di rect or of Yunnan Healt h Bur eau , Duan Qi xi ong , Ou Yangli n , Yang

Jun and Yang Wei bo. Duri ng t he meeti ng , Wang Longde make an i mport ant t al ki ng ,

who i s t he vi ce of MOH, emphasi zi ng on t he i mport ance of furt her develop the int er-

nati onal cooperati on , experi ence communi cati on and str at egi c planning on t he

SARS and ot her i nf ecti ous di seases pr eventi on. Meanwhil e , t o organi ze t he r epr e-

sent ati ons t o the Beiji ng Di Tan hospit al and Beiji ng CDCt o fi el d vi si t on the SARS

and ot her i nf ecti ous di seases preventi on.

Through t he furt her co mmuni cati on and di scussi on in t he meeti ng , the represent a-

ti ons reached t he co mmon underst anding , t hrough t he fi ghti ng against SARS t o f or m

t he mechani s m of i nf ecti ous di sease and e mer gent publi c health event s response can

eff ect t o pr event ever y i nf ecti ous di sease and e mergent publi c healt h events but

need t o furt her strengt hen and perf ect. The every l evel gover nment need put i nt o

mor e money f or publi c healt h especi all y di sease contr ol area ; counti es and

t ownshi p�s doct ors , especi all y for the grassr oots medi cal st aff�s di sease preventi on

and contr ol , rank the bi ggest demand , meanwhil e , we al so endur e larger work

pr essur e , so we need t o i mpr ove and strengt hen our wor k in t echnol ogy , capabili ty
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and equip ment area.

6. 1. 3. 2. 2 Pr ovincial seminar on strat egi c planning of SARS and ot her i nf ecti ous

di seases preventi on

Based on t he nati onal se mi nar on strat egi c planni ng of SARS and other i nf ecti ous

di seases preventi on , ai mi ng at t he pr oj ect pr ovinces�need of furt her strengthening

t he SARS and i nf ecti ous di sease preventi on and contr ol str at egy pl an , fro m Nov. t o

Dec. of 2003 , FLO organi zed t he nati onal expert s i n di sease pr eventi on and contr ol

and cli ni c t o go t o t he f our pr oj ect pr ovinces t o develop the fi el d vi sit i ng and t echni -

cal assi st ance. Dec. 14t h-17t h , the expert gr oup vi sit Yunnan CDC ( YNCDC) , No. 1

affili at ed hospit al of Kunmi ng medical coll ege , Kunming CDC, No. 3 Kunmi ng hospi -

t al , Kunmi ng Yan�an hospit al , An ni ng CDC, Kunmi ng r ail way bureau , Yunnan ci vil

avi ati on bur eau and co mmuni cat e wit h rel at ed st aff. Meanwhil e , they provi ded

so me gui ding suggesti on f or the di scoveri ng pr obl e m. We conduct ed t he provi nci al

se mi nar on strat egi c planning of SARS and ot her i nf ecti ous di seases preventi on , and

t he Yunnan healt h bur eau , Yunnan fi nanci al bureau , Yunnan rail way bureau , Yunnan

traffi c bur eau all att end t hi s meeti ng. The vi ce secret ary-gener al Qi an al so att end

t he meeti ng. Through t he deli berati on , they f urther specifi ed t he advantage and di s-

advant age i n t he SARS and other i nf ecti ous di seases pr eventi on , and unit ed t he ac-

tual si tuati on t o refi ne t he preventi on and control proj ect.

6. 1. 3. 3 Pr oj ect fi nanci ng all oc ati on

The necessar y fi nance of each tr ai ni ng workshop fro mnati onal proj ect offi ce dir ectl y

appropri at e t o t he parti ci pat ed uni ts. Aft er t he project i niti at ed , we have r ecei ved

1. 59 milli on of tr ai ni ng fi nance and f ull y use it f or each tr ai ni ng workshop.

6. 1. 3. 4  Equi p me nt and mat eri al s

Up t o June of 2006 , all of t he equi p ment and mat eri al s ( see t abl e I V. 2) of trai ni ng

and healt h educati on have been sent t o t he PI U according t o t he plan.

6. 1. 3. 5 Tr ai ni ng ac hi eve me nt

6. 1. 3. 5. 1 Nati onal tr ai ni ng

From Oct. t o Nov. of 2004 , i n order t o further i mpr ove t he abilit y on acut e i nf ec-

ti ous di sease control i n proj ect pr ovinces , accor ding t o t he demand of MOH, they
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organi zed t he nati onal experts t o conduct tr ai ni ng t o provi nci al and pr ef ectur e CDC

st aff i n advanced fi el d epide mi ol ogy. Li u Xiaoqiang and Xu Wen fr om YNCDC, Li u

hong fro m Kunming CDC, Wu qiang from Yuxi CDC, He Lif ang fr om Qu Jing CDC,

all att ended t hi s trai ni ng.

 On Sep. 26t h-28t h of 2005 , FLO conduct ed a pr ovincial trai ni ng of I EO and experi -

ence co mmuni cati on on inf ecti ous di sease and emergent publi c healt h events r e-

sponse in Beiji ng , Ti an zi yi ng , Yang ji anbi n and He ji bo fro m Yunnan Healt h Bur eau

and YNCDC att ended t hi s trai ni ng.

 On Oct. 9-13 of 2005 , MOH- FLO conduct ed ADB capacit y buil di ng project on

fi el d epi demi ol ogi cal trai ni ng of provincial and pref ect ure CDC, Li u Xi aoqi ang , Xu

wen fro m YNCDC, Liu Hong fro m Kunming CDC, Wu Qi ang fr om Yuxi CDC, He Li -

fang fr om Quji ng CDC, all att ended t hi s trai ni ng.

6. 1. 3. 5. 2 Provi nci al trai ni ng

From 2004 t o June of 2006 , t he ADB capacit y buil di ng proj ect had cover ed si xt een

pr ef ectur es of Yunnan province and conduct ed f our trai ni ngs workshop , one pil ot

trai ni ng workshop , one expandi ng pil ot trai ni ng wor kshop , t went y expanding tr ai n-

i ng workshops and t en f oll owi ng expanding trai ni ng wor kshops , wit h accumul ati ve

t ot al trai ned 1 ,476 trai ners.

i Pil ot tr ai ni ng

The pil ot trai ni ng workshops f or i nf ecti ous di seases and acut e poi soni ng manage-

ment t argeti ng grassroots medi cal st aff ( count y CDC st aff and t ownshi p hospit al

doct ors) wer e conduct ed in Xi shuangbanna of Yunnan i n Feb. 2004 , t he curri culum

of the pil ot trai ni ng workshops wer e desi gned based on t he charact eri sti cs of t he a-

dult educati on , t he main t eaching met hods used were parti ci pat ory methods ,

t hrough cases anal ysi s of diff er ent ki nds of common inf ecti ous di seases and acut e

poi soni ng in each proj ect pr ovince , t he trai ni ng workshops tri ed t o lead the parti ci -

pati on , acti ve t hi nking and di scussi on by parti ci pants , f acilit at ors played t he r ole of

summari zi ng and concluding the anal ysi s of each cases anal ysi s and gi vi ng a r el ati ve

ri ght ref er ence ans wer. Thi s met hod canl ead t he parti ci pants t o f or m a ri ght way of

t hi nking and sol vi ng t he r el at ed i ssues , and gr aduall y grasp t he met hods and skill s

i n deali ng wit h t hese kind of i nf ecti ous di seases and acut e poi soning. Based on t he

r equi re ment of t he parti ci pant s , t he pil ot tr ai ni ng wor kshops have al so organi zed

fi el d vi sit t o county l evel CDC and t ownshi p hospi t al t o l earn t hei r good pr acti ce and
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share inf or mati on in the fi el d , and parti ci pat ed an act ual case anal ysi s whi ch was

happened and managed by rel at ed instit ut es vi si t ed , these pr acti cal case anal ysi s

helped t he parti ci pants t o t hi nk more pr acti call y and i mpr oved t he parti ci pants�

pr acti cal skill s. The parti ci pat ory tr ai ni ng methodology was wi del y accept ed by

parti ci pants. They all consi der ed t hat t he parti ci pat or y trai ni ng can acti vel y mobi -

li ze t hei r thi nki ng , strengt hen their memori zati on , and have mor e i mpact on t he

trai ni ng eff ecti veness co mpar ed with t he traditi onal trai ni ng. The pil ot tr ai ni ng ex-

pl or ed a set of co mpl et e , and appropri at ed model and methods f or t he tr ai ni ng on

inf ecti ous di seases preventi on and control f or gr assr oot s medi cal st aff , t he pil ot

trai ni ng has al so trai ned a bat ch of pr ovinci al and pref ect ure l evel tr ai ners.

ii TOT

From June t o Jul y of 2004 , MOH- FLO held t eachers�trai ni ng workshop in Kunming

cit y and Quji ng cit y. The tr ai ners came fro msi xt een pref ect ures CDC and hospit al s

who ar e engaged in t he i nf ecti ous di sease preventi on and contr ol and emergent pub-

li c healt h event s response , and engaged i n the inf ecti ous diagnose and cure , and

t eaching epi de mi ology. There ar e 64 trai ners t o att end t hi s trai ni ng.

From May. 16t h t o 22 nd of 2005 , MOH- FL O hel d t wo t eachers�tr ai ni ng wor kshops

in Chengji ang of Yuxi. The tr ai ners ar e t hose who have att ended t he first trai ni ng

and t he nucl ear t eachers f or t he expandi ng tr ai ni ng. There ar e 75 trai ners who at-

t end thi s tr ai ni ng , i ncl udi ng si xt een pref ect ures CDC and hospit al s doct ors and

t eachers who ar e engaged in t he i nf ecti ous di sease preventi on and contr ol and e-

mergent publi c health event s r esponse , and engaged in t he inf ecti ous diagnose and

cur e , and t eachi ng epidemi ol ogy.

iii Expandi ng trai ni ng

( a) Expandi ng pil ot tr ai ni ng Fr om Aug. 24t h t o 29 t h of 2004 , we hel d a pil ot tr ai n-

i ng workshop in Chengji ang of Yuxi i n Yunnan. The t eachers consi st of YNCDC,

No. 1 affili at ed hospit al of Kunming medical coll ege , Yuxi CDC and Si mao junior

medi cal school , have trai ned 50 trai ners , who are fro mei ght count y l evel CDCs and

part of t ownshi p hospit al�s dir ect or of pr eventi on and health care depart ment. The

trai ni ng i s r elat ed t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and e mer gent publi c health event s

r esponse , chol er a�s pr eventi on and contr ol , hepati ti s A preventi on and contr ol , TB

pr eventi on and contr ol , measles�s pr eventi on and control , t yphoi d and sub-typhoid�s

pr eventi on and contr ol , malari a�s preventi on and contr ol. Based on t he r equi re ment

of the parti ci pant s , t he trai ni ng wor kshops have al so organi zed fi el d vi sit t o county
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l evel CDC and t ownship hospit al t o l earn t heir good practi ce and shar e inf or mati on

in t he fi el d , and parti ci pat ed i n an act ual case anal ysi s whi ch was happened and

managed by r elat ed insti tut es vi sit ed , t hese practi cal case anal ysi s helped the par-

ti ci pant s t o thi nk mor e pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

( b) Expanding trai ni ng workshop From Oct. 2004 to Dec. 2005 , we have held

t wenty expanding trai ni ng workshops in fift een pref ectures ( except Xi shuangbanna).

Each tr ai ni ng workshop�s t eachers consi st of pr ovinci al and pr ef ectur e , t argeti ng t he

whol e province�s i mport ant i nf ecti ous di sease and common i nf ecti ous di sease in ev-

ery pr efectur e. And we have tr ai ned 924 trai ners t argeti ng trai ned inf ecti ous di s-

ease preventi on and control.

( c) Foll owing expandi ng trai ni ng workshop Based on the arr angement of t he

ADB capacit y buil di ng proj ect on SARS & inf ecti ous di sease pr eventi on and con-

tr ol , usi ng part of proj ect surplus f unds to conduct t he parti ci pat or y tr ai ni ng in t he

f our proj ect pr ovinces , the t en wor kshops set i n Yunnan , f our wor kshops in Qing-

hai , t wo workshops in Ningxi a , f our workshops i n Xi nji ang.

From May t o June 15t h 2006 , we hel d t en expanding tr ai ni ng workshops in t en

pr ef ectur es. Each trai ni ng workshop�s t eachers consi st of provi nci al and pr ef ectur e ,

t ar geti ng the i mport ant i nf ecti ous di sease and common i nf ecti ous di sease and acut e

poi soni ng in ever y pr ef ect ure. And we have trai ned 552 trai ners t argeti ng i nf ecti ous

di sease pr eventi on and contr ol.

6. 1. 4 Expandi ng Tr ai ni ng Eff ect Assess ment
Until June 2006 , we have hel d thirt y- one expanding trai ni ng workshops and cover ed

all county l evel CDCs and t ownshi p hospit al s of si xt een pr ef ectur es , who ar e en-

gaged i ni nf ecti ous di sease and emergent publi c healt h events r esponse. The parti c-

i pat or y tr ai ni ng met hodol ogy was widel y accept ed by parti ci pants , they all consid-

ered t hat the course setti ng i s reasonabl e and adequat el y li nk wit h t he l ocal di sease

epidemic sit uati on and co mmon inf ecti ous di sease r eport and manage ment. They

r ecei ved pl ent y of knowl edge in short ti me , meanwhil e , t hey had i di ographi c r ecog-

ni ti on on t he new i nf ecti ous di sease and updat ed t heir knowl edge. Thr ough t he four

days�parti ci pat ory tr ai ni ng , t hey all consi der ed t he tr ai ni ng wor kshop was success-

ful and manage ment was nor mati ve. The parti ci pat ory tr ai ni ng can acti vel y mobili ze

t hei r thi nki ng , strengt hen t heir memori zati on , and have mor e i mpact on t he trai ni ng

eff ecti veness compared wit h t he traditi onal trai ni ng.
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Parti ci pat ory trai ni ng met hod has broken the tr aditi onal t eachi ng method , whi ch

makes the st udent s acti vel y parti ci pat e in the cl ass and expr ess their vi ewpoints or

opi ni ons , and encourage t he t eachers and st udents communi cat e and di scuss wit h

each other. So it can acti vel y mobili ze their t hi nking and advance t he t eaching qual -

i ty.

The combinati on of t he course and fi el d vi sit makes t he st udents l earn the theory ;

meanwhil e t he fi el d vi sit can al so check out t he students�l ear ning r esult and co mmu-

ni cat e wit h each other.

6. 1. 5 Pr oject Out put s
Under the i mbursement by ADB and supporti ng of MOH- FLO , leadi ng by di sease

contr ol depart ment of Yunnan Healt h Bureau , t he proj ect cooper ati on offi ce of YNC-

DC concr et el y undert ake , meanwhil e , we got t he greatl y support and hel p fr om ev-

ery health ad mi ni str ati on depart ment , CDC and provi nci al and pref ect ure�s

t eachers�, so as t o make our tr ai ni ngs t o get gr eatl y i mprove ment for t he grassr oot s

healt h st aff.

ADB have all devot ed 1. 59 milli on yuan f or the tr ai ni ng f or grassroots health st aff

and have t ot all y trai ned 1 ,476 grassroots healt h st affs.

6. 1. 6 Exi sti ng Pr obl emand Recommendati on
� For l acki ng of funds and ti me , the trai ni ng workshop can�t cover all of t o wnshi p

doct ors.

� For t he trai ni ng study ti me i s li mi t ed , the arrangement of tr ai ni ng cont ent can�t

sati sfy t he need of st udents.

�For t he diff er ence bet ween t eachers and st udents communicati on , diff erent place

got diff er ence tr ai ni ng eff ects.

�It�s suggest ed t o organi ze such tr ai ni ng more aft erti me and i ncrease trai ni ng fr e-

quency and enl arge t he tr ai ni ng ar ea. We hope t o or gani ze st udents t o vi si t and

st udy advanced pl aces.

6. 2 Qi nghai Pr ovi nce

6. 2. 1 T he Pr oject Management and S uper vi si on
The project were arr anged and moni t or ed by by FLO of MOH, The st aff of Qi nghai

pr ovincial l evel or gani zed and i mpl ement ed t he proj ect acti on pl an , super vi sed by
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Qi nghai provinci al publi c healt h bur eau and cooperat ed by diff er ent l evel healt h de-

part ment. Fr om Sep 2004 t o April 2005 , t wo trai ni ng courses for tr ai ner and 13

trai ni ng courses f or the low l evel healt h sect or�s medical st aff. Duri ng t he tr ai ni ng ,

r el evant l eaders came our province f or i nstruct or. the l eaders of Qi nghai provi nce

healt h bureau ca me t o supervi se at t he begi nning of trai ni ng courses , aft er trai ni ng

courses the all parti ci pat ors have t aken t he fi nal evaluati on examinati on.

 Accor ding t o the project acti on pl an , t he trai ni ng mat eri al s and so me equi p ment

were or gani zed and all ocat ed by Qinghai pr ovinci al healt h bur eau.

6. 2. 2 T he Pr oject I mpl ement ati on
Thi rt y tr ai ni ng courses i n 8 pref ect ures organi zed by Provi nci al CDCfro m Dec 2004

t o April 2006 , by adopti ng parti ci pat ory trai ni ng met hodol ogy and prot ocol of TOT ,

usi ng Di sease pr eventi on handbook , Phot o ba nk developed by ADB and

MOH- FLO , Que sti on and a ns wer handbook on infe ctious dis e ases and Infecti ous

di se ases c ontr ol a nd pr eventi on refer enc e ha ndbook devel oped by Pr ovincial CDC,

548 tr ai nees fro m 54 CDCs and 386 t ownshi p hospit al s recei ved trai ni ng.

 By t ypi cal case anal ysi s , de monstr ati on , mani pul ati on and course of l ectur es et c ,

tri ed t o make trai nees t hi nk and parti ci pat e in t heir own initi ati ve , and make trai -

nees i mprove methodology and skill t o deal with i nfecti ous di sease pr evalence sit u-

ati on.

 The experi enced trai ners wer e sel ect ed by provinci al health bureau , before t he

trai ni ng they pr epared f ull y and conscienti ousl y , tri ed their best t o t each trai nees

and parti ci pat e in di scussion wit h trai nees thr ough t he tr ai ni ng courses.

 Accordi ng t o provi nci al health bureau arrangement , provi nci al CDC distri but ed

mat eri al s devel oped by ADB and MOH- FLO t o t he parti ci pat ors who fr om diff er ent

l ow l evel s health sect or i n the trai ni ng course.

6. 2. 3 T he Pr oject I nput and Out put
The t wo trai ni ng courses of trai ners and 13 trai ni ng courses f or i nf ecti ous di sease

contr ol have been organi zed , t he trai ners co me fr om nati onal CDC, Provi nci al and

pr ef ectur e level gave the l ectur e f or the tr ai ni ng course , 628 trai nees fr om54 CDCs

and 386 t ownshi p hospit al s r ecei ved tr ai ni ng.

 Aft er t wo tr ai ni ng courses of trai ners , t he tr ai ners know ver y well how t o or gani ze

parti ci pat ory trai ni ng course , parti ci pat ory tr ai ni ng met hodol ogy and skill s , i mprove
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t hei r abilit y t o organi ze si mil ar trai ni ng courses. Wit h practi ce i n t he parti ci pat ory

trai ni ng course f or t he low l evel health st aff the skill of trai ner t o gi ve the trai ni ng

ar e al so i mpr oved. So the pr oj ect tr ai ned a bat ch of tr ai ners at provinci al and pr e-

f ectur e l evel whi ch constitut ed of pr of essi onal s fro m di sease control , cli ni cal di ag-

nosi s and medical healt h educati on et c.

 The pr oj ect al so pr ovide so me personal prot ecti on equip ment , vehi cl es , l apt op

comput ers , multi medi a pr oj ect ors , di gi t al vi deo ca mera , di git al camer a and so on

( see t abl e I V. 2) , whi ch gave great hel p f or the tr ai ni ng course and the benefits f or

t he publi c health emer genci es fi el d manage ment.

 Mat eri al s devel oped by the proj ect are met t he needs of l ow l evel st aff and i m-

prove bot h t eachers and trai nees inf ecti ous di sease pr eventi on consci ousness ,

t hese mat eri al s i nclude Handbook of co mmon infe ctious dise ase and a cut e poison-

i ng pr eventi on and control , Phot o bank for c o mmon i nfecti ous dise as e and STEs ,

Prot ocol of parti ci pat ory tr aini ng for TOT and de monstr ati on CD- ROM, Fl o w

chart s , Te achers guide book , St udents handbook and so on.

6. 2. 4 T he Pr oject Ef f ecti venes s
The project achi eve sati sf yi ng eff ecti veness support ed by ADB and MOH- FL O. At

first , accor ding t o t he project arr angement , use t he best of the pr oj ect funds and

fi ni sh t he tr ai ni ng courses compl et el y , t he tr ai ni ng courses contri but e to t he i m-

provement i n t he aspect s of human resources buil di ng , t echni cal skill s , trai ni ng

met hodol ogy and skill s f or t he l ow l evel et c. Reali ze t he pr oj ect objecti ves and es-

t abli sh f oundati on f or i nf ecti ous di sease and acut e poi soning contr ol i n our pr ovince.

 Second , strengt hen human resources buil di ng and est abli sh a bat ch of tr ai ner

t eam at pr ovinci al and pref ect ure level whi ch constit ut ed of prof essi onal s fr om dis-

ease control , cli ni cal di agnosi s and medical healt h educati on , et c. The trai ner t ea m

will pl ay an i mport ant r ol e i n t he tr ai ni ng , i nf ecti ous di sease diagnosi s , preventi on

and control. Adopt parti ci pat ory trai ni ng methodology i n Fiel d Epi demiol ogy investi -

gati on pr oj ect tr ai ni ng and it was hi ghl y eff ecti ve in t he trai ni ng , now parti ci pat ory

trai ni ng methodology be adopt ed i n ot her tr ai ni ng.

 Thi rd , t he trai ni ng course incr eased capaciti es f or di sease di agnosi s and report

consci ousness at t o wnshi p level , t ownshi p l evel health st aff mast ered basi c diagno-

si s skill s and ti mel y r eports t he epi de mi c sit uati on t o the r elat ed depart ment wit h

si mpl e fi el d management capaciti es. All of t he m can writ e exactl y i nf ecti ous di s-
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ease car d and r eport.

 Fi nall y , mat eri al s devel oped by t he project ar e suit able t o meet t he needs of l ow

level st aff. I EC mat eri al s had played i mport ant r ol es i n school , t he st aff i n school

r egard inf ecti ous di sease and acut e poi soning t han bef ore and ti mel y r eport. Ref er-

ence handbook and phot o bank had become t he t ool s f or r outi ne use by grassr oot s

st aff , and pl ayed i mport ant rol es i n case di agnosi s , tr eat and fi el d epidemic man-

agement.

6. 2. 5 Furt her Needs and Recommendati on
· Lacking the number of hi gh l evel epi de mi ologi st makes i mpossi bilit y of meeti ng

t he needs of diff er ent l evel�s di sease control i nstit ut es.

· Teachers i n school know a littl e about i nf ecti ous di sease , and t hi s project onl y

support ed povert y ar eas , but t he ot her places still need t he support.

· Vill age l evel healt h st aff l ack t he trai ni ng and self-st udy t ext book.

· Short age of i nt erco mmuni on experi ence of fi el d i nvesti gati on bet ween diff er ent

pr ovinces and pl aces.

6. 3 Ni ngxi a Hui Aut onomous Regi on

6. 3. 1 Gener al I nf or mati on
Ningxi a Hui Aut onomous Region , one of China�s fi ve aut ono mous r egi ons f or et hni c

groups , and one of the worst povert y-stri cken pr ovinces in China , i s l ocat ed in t he

east part of t he countr y�s nort hwest ar ea on the Loes Pl at eau , i n t he upper reaches

of the Yell ow Ri ver and adjacent t o Shaanxi and Gansu Provi nce and t he I nner Mon-

goli an Aut ono mous Regi on. The t ot al ar ea of Ningxi a region covers 66 ,400 k m2 wit h

56 % of t he area being mount ain and hill cover ed. Ther e ar e , under the govern ment

of t he region , 5 citi es and 22 counti es , t owns and di stri ct s wit h 9 counti es t o be t he

st at e-designat ed povert y-stri cken counti es. Ningxi a Regi on�s popul ati on has by now

r eached 5. 8 milli on i n t ot al wit h mor e than 4 milli on or 69 % of t he t ot al populati on

li vi ng i n rur al areas. The annual per capit a i nco me of t he f ar mers in t he Regi on i s

mer el y RMB 1 ,917 yuan.

There are 29 di sease preventi on and control i nstituti ons at count y l evel wit h

1 ,286 medical workers i n Ni ngxia Regi on. Wit h t ownshi ps di sest abli shed to mer ge

wi th t owns , t her e are , at pr esent , 5 citi es at l ocali ty l evel , 12 counti es , 2 citi es at

county l evel , 7 di stri cts under the cit y government , 1 i mmi grants�devel opment ar ea
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at county l evel , 188 t ownshi ps and / or t owns , 39 sub-di stri ct offi ces , 2 ,569 ad mi n-

i strati ve vill ages , and 435 r esi dents co mmi tt ees. There are , i n Ningxi a Region , 325

t ownshi p hospit al s , 2 ,945 vill age cli ni cs , and mor e than 100 co mmuniti es medi cal

car e st ati ons wit h 3 ,498 vill age doct ors.

6. 3. 2 Maj or Out come
6. 3. 2. 1 Tr ai ni ngs on pr eve nti ng and contr olli ng i nfe cti ous di se ase s and a cut e

poi s oni ng ori e nt e d t o war ds count y a nd t o wnshi p me di cal wor ker s

During t he peri od fr om May 2004 and June 2006 , t ot all y 13 sessi ons of trai ni ng cl as-

ses i n rel ati on t o preventi ng and controlli ng inf ecti ous and acut e poi soni ng di seases

have been st art ed f or medi cal workers at basi c l evel s i n the cit y of Yi nchuan inclu-

di ng Hel an Count y and Xi�xi a Distri ct ; Wuzhong Cit y i ncluding t he Bronze Gorge Cit-

y , Hongsipu Distri ct , and Yanchi Count y ; The Cit y of Shi zui shan incl. Hui nong Dis-

tri ct and Pi ngl uo Count y ; Guyuan Cit y i ncl. Yuanzhou Distri ct and Xiji Count y ; and i n

Zhongwei Cit y i ncl. Zhong�ning and Haiyuan Count y. The range of t he trai ni ngs have

cover ed 22 county di seases cur bi ng i nstit uti ons and 332 t o wnshi p medi cal i nstit u-

ti ons i n Ningxi a Regi on wit h accumulat ed 540 medici ne practi ti oners havi ng been

trai ned , whi ch has l argel y i mpr oved t he basi c-l evel medi cal i nstit uti ons�capabili ty

t o dealt with publi c healt h e mergenci es ( PHE) . By pr ovi di ng necessar y gui dance

and trai ni ngs i n vari ous f or ms , r emarkable result s have been achi eved.

6. 3. 2. 2 Di st ri buti on of t rai ni ng mat erial s

Handbooks provided by t he pr oj ect such as Handbook of Co mmon Infe ctious Dise a-

ses a nd Acut e Poisoning Pr eventi on a nd Contr ol acco mpanied by Phot o Ba nk for

Co mmon Infecti ous Dise ases and Sexually Tra ns mitt ed Dise ase s , Flo w Chart for

t he Di agnosis and Ma na ge ment of t he Acut e Infecti ous Dise as es by Gr assr oots Med-

i cal St aff , and Prot oc ol of Participart ory Tr aining for Tr aini ng of Tr ainers on Infe c-

ti ous Dise ases and Acut e Poisoning Pre ve nti on and Contr ol by Gra ssroot s Me dic al

St aff have been deli ver ed t o 1 regional l evel di sease contr ol i nsti tuti on , 5 muni ci pal

i nstituti ons , 22 di sease control i nstit uti ons at county l evel , each t ownship hospit al

and part of medi cal car e cent ers , whi ch has provi ded the medical workers at basi c

l evel s wit h mat eri al s and ref er ences i ndi spensabl e f or t hei r self-st udy and day-t o-

day practi cal work. The mat eri al s provided have played an effi ci ent rol e as t echni -

cal guidance. Through inspecti ons , we found that most of t he t ownshi p hospit al s
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have put t he pi ctur e post ers i n t he conspi cuous pl aces i n their r especti ve medi cal i n-

stituti ons , whi ch has i n turn well r egul at ed t heir day-t o- day work behavi ors and

have well popul ari zed t he know-ho w of pr eventi ng and controlli ng i nf ecti ous di sea-

ses.

The pr oj ect provi ded Te ac hers�Guide book for Pre ve nting Co mmon Infecti ous

Dise ases and Respondi ng t o Public He alth Emerge nci es has been deli vered t o 5 ,

571 mi ddl e school t eachers and 16 ,458 pri mary school t eachers in 2 ,537 pri mary

and juni or mi ddl e school s i n all t he povert y-stri cken and non-poverty-stri cken coun-

ti es. Childre n as Pr o mot ers of Hygie ne Pr acti ces and Pr ot ecti on Against Co mmon

Infecti ous Dise ase s has been deli ver ed t o all t he 4 t h- 6t h year student s i n 2 ,342 ele-

mentary school s and t o 147 ,358 juni ors i n t he 9 povert y-stri cken counti es of Ni ngxia

Region. The mat eri al deli very has enabl ed t he t eachers and student s t o obtai n a

bett er underst anding of i nf ecti ous di seases preventi on and tr eat ment , and has

str engthened local people�s consci ousness and concept s of pr eventi ng and contr ol -

li ng i nf ecti ous di seases as well as corr ecti ng and eli mi nati ng their bad healt h keep-

i ng and f ood st yl es.

6. 3. 2. 3 Ce nt ral l evel t rai ni ngs , monit ori ng and s uper visi on

Offi cers of MOH- FLO , coordinat er and nati onal expert s have f or many ti me come t o

Ningxi a , organi zi ng and trai ni ng the 20 key t eachi ng personnel at bot h the region

and munici pal l evel i n Ni ngxi a , conducti ng i nspecti ons upon and gui ding t he Region�s

pr oj ect i mpl ement ati on. We have been very much i mpr essed wit h t he experts�ex-

perti se , hi gh l evel of t eachi ng and their free and unr estrai ned t eachi ng st yl e. 5 key

speci ali sts fr omt he pr ovincial and pr ef ectur al CDCs in t he fi el d relat ed t o deali ng

wi th i nf ecti ous di seases and PHE have sel ect ed t o r ecei ve t he one- month st at e-l evel

epidemi ol ogi cal tr ai ni ngs. Through relati ng t he rel evant t heori es and pr acti ces i n

f or m of t he centrali zed lect ur es and the on-spot practi ces , their abilit y t o sol ve t he

on-spot pr obl ems have been qui ckl y i mproved. The int erns have acqui red t he abili ty

of tr ai ni ng t hei r count erpart medi cal workers. We have , i n additi on , organi zed 3

pr ovince-l evel trai ners t o parti ci pat e in t he National Tr aining on He alth- Rel at e d Ed-

uc ati on Polici es and Experi enc e Exchange ai ming at S ARS , Infecti ous Dise a ses

and PHE for Healt h Educ at ors. The proj ect has ha mmered out a number of publi c

healt h t al ent s f or Ni ngxi a , who have , si nce l ast year , parti ci pat ed in handli ng so me

emergency epi demics in our region. They have come up wit h val uabl e proposal s
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and soluti ons i n li ne wit h t he act ual conditi on of t he r egi on by appl yi ng what they

have learnt to practi cal work.

Fi ve NDPHl eaders and leaders fr om t he Pr ovince l evel CDC and Ningxi a I nf ec-

ti ous Diseases Hospit al have parti ci pat ed i n t he central-l evel se minar on poli ci es

concerni ng SARS and inf ecti ous di seases pr eventi on and control , whi ch has

str engthened and i mproved their underst andi ng of t he i mport ance of t he i nt ernati onal

cooper ati on and experi ence exchange i n st udyi ng t he poli ci es wit h r egar d t o pr e-

venti ng and contr olli ng SARS in t he current si tuati on. Target s have been i dentifi ed

f or our wor k in developing t he Region�s poli ci es concerni ng t he SARS and i nf ecti ous

di seases preventi on and tr eat ment i n t he days ahead t hrough st udying , ext ensi ve

and in-dept h di scussi ons , and on-the-spot i nvesti gati ons. They have r eached t he

consensus that t he Regi on�s mechani s min deali ng with i nf ecti ous ail ments and PHE

needs t o be strengt hened and i mpr oved ; i nput fro mt he government sect ors at dif-

f erent l evel s i n t he fi el d r el at ed t o publi c heal th car e and di seases control ought t o

be str engt hened ; and t hat str engthening and i mprovi ng t he t echnology , capabili ty

and equip ment l evel of t he di seases controlli ng personnel at basi c l evel have be-

co me t he i mminent t asks.

Wit h t he energeti c support pr ovided by t he st at e-l evel experts i n di sease contr ol

and t he st at e-l evel cli ni cal experts i n for m of t he on-spot i nvesti gati ons conduct ed t o

SARS and inf ecti ous di seases preventi on and control , and support provided by t he

experts i n f or m of t echni cal ai d , we have organi zed a se mi nar at t he r egi on l evel on

poli ci es concerning SARS and i nf ecti ous di seases preventi on and control. The se mi -

nar was att ended by t he sect ors t hat i nvol ve publi c healt h , fi nance , planning , r ail -

way , communicati ons and many ot her speci al sect ors. Through di scuss and study ,

we i dentifi ed our weaknesses in preventi ng and controlli ng SARS and inf ecti ous di s-

eases , and accor dingl y put f or ward scientifi c proposal s f or i mpr ovement.

6. 3. 2. 4 Equi p me nt dis tri buti on a nd ma nage ment

All equi pment ( see t able I V. 2) provided by the TA have pl ayed ani mport ant r ol e i n

assi sti ng us with conducti ng the on-spot i nvesti gati ons i n i nf ecti ous di seases and

PHE, monit ori ng and contr olli ng the epi demics , personnel trai ni ng , and coll ecti ng ,

sorti ng out , anal yzi ng and r eporti ng the on- spot vi deo mat eri al s and dat a.
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6. 3. 3 I mpl ement ati ons and Fi ndi ngs
6. 3. 3. 1 Ener geti c support fro m t he l ea der s ; well or ga ni ze d ; st re ngt he ne d ma n-

a ge ment

Aft er the project was l aunched , t he di sease control di vi si on of Ningxi a Bur eau of

Healt h ( BOH) has been appoint ed t o in charge of t he TA. One speci al offi cer has

been desi gnat ed t o handl e all regul ar i ssues rel at ed t o t he TA. Duri ng t he course of

pr oj ect i mpl ement ati on we have got energeti c support from and enthusi asti c cooper-

ati on of t he gover nment sect ors publi c healt h bur eaus , di seases control cent ers ( or

epidemic pr eventi on st ati ons) at diff er ent l evel s , and Ningxi a Medi cal Coll ege ,

Hospit al Affili at ed with Ni ngxi a Medi cal Coll ege and Yinchuan Cit y Hospit al. Leader

of di sease contr ol di vi si on , NBOH, leaders fr om county publi c healt h bureaus and

di seases contr ol cent ers at t he t wo diff er ent l evel s att ended t he opening cere moni es

f or all t he 13 tr ai ni ng classes on “Count y and Township Medical Wor kers�I nf ecti ous

Diseases & Acut e Poi soni ng Preventi ng and controlli ng Capabilit y”wit h t he att end-

ance of 11 leaders fr om the publi c bur eaus at l ocalit y and muni ci pal l evel s , 9 per-

son-ti mes of t he l eaders fro mthe local count y government sect ors.

6. 3. 3. 2 Opti mi zi ng t ea chi ng t ea ms a nd i mpr ovi ng l e vel of tr ai ni ngs i n li ne wit h

t he a ct ual l ocal conditi ons

Accor ding t o t he TA�s r equi re ment s , trai ni ng plans , si t es and tr ai ners wer e devel-

oped and identifi ed in li ne wit h t he act ual l ocal cont ext. NBOH issued the r el evant

document s whi ch wer e sub mitt ed t o MOH- FLO f or appr oval. Quot as wer e di stri bu-

t ed by pref ect ural publi c health sect ors wit h t he trai ni ng progr amme being organi zed

and i mpl ement ed by CDC under the supervi si on of Di seases NBOH Contr ol Secti on.

To ensure t he sound qualit y of tr ai ni ng , most of t he trai ners f or the 13 tr ai ni ng cl as-

ses ar e of the pr ovince-l evel t ut ors except the ADBtr ai ned trai ners fr omhospit al s at

pr ef ectur al l evel s , whi ch ensures t hat t ownshi p medi cal workers r ecei ve trai ni ng di -

r ectl y fromt he provi nce-l evel trai ners , and that used t o be uni magi nable.

In t he ti me of selecti ng tr ai nees , dir ect ors of to wnshi p hospit al s were chosen f or

t he tr ai ni ngs by gover nment of citi es at pref ect ural l evel i n consi der ati on of t he f act

t hat t hese dir ect ors are al so physi ci ans and managers who ar e in charge of such af-

fai rs as inf ecti ous di seases , pl anned i mmunit y , and mat ernit y and chil dren healt h

car e. Some counti es even sent di rect ors of t heir maj or t ownshi p hospi tal s t o t he

trai ni ng cl asses , whi ch has well st andardi zed and pro mot ed t he hospit al s�wor k i n

r elati on t o reporti ng and handli ng t he i nf ecti ous di seases.
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To ensure a sound qualit y of tr ai ni ngs , major courses were t aught by 2 pr ovince-

l evel experts wi th l ocal t eachers t o provi de exampl es or cases once happened i n

t hei r respecti ve locali ti es. Examples and cases were chosen and identifi ed fl exi bl y

i n accordance wit h t he epidemics occurred in t he rel evant l ocaliti es over the past

years. For exampl e , expert s i n hemorrhagi c f ever and pl ague wer e assi gned t o

t each t heoreti cal courses at t he trai ni ng classes st art ed in Yuanzhou Distri ct , t he ar-

ea where plague and he morrhagi c f ever are epidemic , with t eachers fr om the mu-

ni ci pal di seases control cent ers providi ng t he specifi c exa mpl es i nt he r egar d. Prac-

ti ce acti viti es wer e based on he morrhagi c f ever r el at ed exa mpl es , whi ch has ena-

bl ed the grassroots medi cal wor kers att ach gr eat i mport ance t o local epi de mi c di s-

eases and gi ve out ti mel y and correct di agnosi s. For trai ni ngs st art ed in Hui nong

Distri ct wher e ther e are t he most of t he Regi on�s f act ori es , pl ants and coal mines ,

exa mpl es and cases ar e cl osel y r elat ed t o gi vi ng t he first ai d and treati ng the pa-

ti ents wi th j ob-r el at ed poi soni ng di seases co mmon in t he area. Si mil arl y , i n t he

Zhongwei Count y , anal ysi s wer e conduct ed on basi s of encephalit i s B which i s epi -

de mic in t he count y ; Exa mpl es and cases relat ed t o or ganophosphorus poi soning i n

Xi�xi a Distri ct wit h course on tubercul osi s pr eventi on and contr ol being added i n

Hongsi pu Devel op ment Area.

In t he arrange ment f or practi ci ng , t he trai ni ng classes f oll owed such processes

as : I ntr oducing t he manage ment met hods and epi demic treat ment process of each

county l evel CDC bri efl y →vi si ti ng r elevant depart ments and labor at ori es of t he in-

stituti on → vi siti ng and conducti ng i nvesti gati ons t o rel evant t ownshi p hospit al s or

vill ages → gr oup di scussi ng , whi ch di d not onl y enri ched t he t eachi ng cont ent , but

al so strengt hened experi ence exchange bet ween diff erent i nstit uti ons.

6. 3. 3. 3 Trai ni ngs i n e ntirel y ne w f or ms a nd wit h hi gh qualit y and r e mar ka bl e re-

sult s

In li ne wi th t he charact eri sti cs of adult educati on , t he project carri ed out t he t each-

i ng acti vit i es by t he parti ci pat ory methods coupl ed wit h on-spot practi ces. Thr ough

anal yzing t he typi cal cases of vari ous i nf ecti ous di seases and the unexpect ed acut e

poi soni ng incident s , i nt erns wer e gui ded t o t hi nk and t o parti ci pat e in rel evant di s-

cussi ons wit h assi st ance of t hei r tut ors , whi ch helped f or mt he int erns�corr ect way

of thi nki ng about sol vi ng t he proble ms ali ke , and helped t he m graduall y mast er t he

met hods f or deali ng wit h diff erent i nf ecti ous di seases and PHE ; We have , furt her-
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more , or gani zed t he i nt erns t o practi ce at count y di seases control cent ers and t own-

shi p hospit al s. On-spot vi sits , i dea exchanges and exampl e- based anal ysi s have

i mpr oved t he int erns�practi cal abili ty. Tr ai nees agree that t he parti ci pat ory tr ai n-

i ngs can keep their minds acti vel y , and str engt hen t he me mory. I n compari son wit h

t he tradi ti onal trai ni ngs , bett er r esults can be obt ained in t hi s enti rel y ne w f or m of

trai ni ng. Just some examples ar e :

6. 3. 3. 3. 1 Having ar oused tr ai nees ent husi as mi n l earni ng. It was har d for medi cal

workers at basi c l evel s , parti cularl y cli ni cal doct ors , di seases preventi ng and

healt h cari ng doct ors of t ownshi p hospit al s t o get trai ned ; The li mit ed trai ni ngs were

conduct ed fr omt he t op down t o t he basi c l evel , whi ch caused li mit ed inf or mati on

deli ver y. The cont ent designi ng of tr ai ni ng did not have cl ear ai ms and dir ecti on.

The uni que and entir el y new venue arrange ment and l ayout , and t he parti ci pati on

and di scussi on based tr ai ni ng coupl ed wit h on-spot practi ce break t he tr aditi onal

t heor y and l ectur e based patt ern of trai ni ng. All t hese are enti rel y new t o t he int erns

who ar e attract ed by t he wonderf ul l ect ures gi ven by experts. The trai nees say t hat

t hey dar ed not t o l eave t he cl ass without per missi on nor t hey dared t o sleep or thi nk

about ot her matt ers i n class. The int erns wer e kept busy by asking and ans weri ng

questi ons. Lect urers wer e deepl y moved and infl uenced by t he tr ai nees�ent husi as m

of l earni ng. “Order i n ADB-funded pr oj ect trai ni ng cl ass i s by f ar the best”, said

Pr o. Zhang Xu , a chief physi ci an of Hospi t al Affili at ed with Ni ngxi a Medi cal Col -

l age , “all the st udents opened t hei r eyes wi de and made acti ve response t o what

t he t eacher said , and I was greatl y encour aged by t hat , f eeli ng t hat I was f ull of en-

ergy and enthusi as m whil e t eaching ”. Once i n a trai ni ng cl ass i n the County of

Yanchi , a trai nee came over t o ask f or l eave as her nine- year old nephew had had a

r oad accident and was i n criti cal conditi on , sayi ng wit h t ears i n eyes “Such a dy-

na mi c opportunit y f or l earni ng i s rare i ndeed ! The t ut or t eaches so wonderful t hat

it�s reall y a gr eat pi ty t hat I have t o leave half the way”. Seeing that she f elt so re-

l uct ant t o l eave , ot hers were so sorry f or her.

6. 3. 3. 3. 2 On-spot practi ci ng , under pinned i dea exchanges and experi ence sha-

ri ng. The on-spot practi ci ng course arranged by the trai ni ng cl ass has not onl y en-

ri ched the lear ning cont ent i n cl ass but has al so int ensifi ed t he trai nees�memory and

pr ovi ded t he m wi th the dynamic opport unit y shari ng what t hey have learnt. Thr ough
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pr acti ci ng , i nt erns di scover ed t he strengths of t he host unit s and poi nt ed out t he

weaknesses they have f ound. They , i n additi on , shared wit h t he host unit s t hei r

own t echni ques which t hey f elt t o be hel pful. e. g. I nt erns that have been t o t he an-

thr ax-hit To wnshi p of Baof eng i n Pingl uo Count y sai d t hat they would never forget

what t hey had experi enced i n t he ar ea. “Shoul d we see t he pati ent s of the di sease ,

we woul d never make wrong diagnosi s”, sai d the int erns. Whil e practi ci ng at

Zhongwei pr ef ect ur al , t he tr ai nees f ound that t he organi zati on l acked f or speciali st s

i n t he regard , t hey hel ped work out a soluti on t o t he probl em by r eco mmending t he

graduati ng coll ege st udents that they were acquaint ed wi th , whi ch i s al so what they

usuall y do t o sol ve t he pr obl e m ali ke i n their own wor k units. The r eco mmended

student s were l at er empl oyed by t he di seases contr ol cent er aft er they had sat and

passed t he r elevant t est s. Whil e vi siti ng the Townshi p Hospit al of t he To wn of

Zhong�ni ng Count y , trai nees fr om Hai yuan Count y l evel CDC f ound t hat t he st and-

ardi zed i mmunizati on cli ni c of t he t o wnshi p hospit al wer e r ati onall y desi gned and

had hi gh value f or pr acti cal appli cati on , t hey gave a r eport t o the l eaders of t hei r

own work unit and put for ward r ati onal suggesti ons in li ne wi th the act ual condi ti on

of their o wn count y. Work in buil di ng t he st andardi zed i mmunizati on cli ni c f or t he

planned i mmunit y ar e now ongoi ng , process of the wor k i n the r egar d has been

t heref or e accel er at ed. Some of the i nt erns point ed out t he weaknesses exi sti ng i n

t he l abor at or y manage ment of t he instituti ons t hey were vi sit i ng and i ntr oduced t he

helpf ul work t echni ques empl oyed by t hei r di seases control cent er or t hei r own epi -

de mics preventi on st ati on. So me t ownshi p hospit al direct ors questi oned t he vi si t ed

t ownshi p hospit al f or t heir ent eropathy cli ni c i n t he same r oo m wit h paediatri cs. Not

l ong ago when vi siti ng t he Townshi p of Wangl eji ng i n Yanchi Count y , tr ai nees f ound

t hat the t ownshi p hospit al put t he ADB Fl o w Chart for the Di a gnosis a nd Mana ge-

me nt of t he Acut e Infecti ous Dise ases by Gr assroots Me dic al St aff i n t he inf or mati on

board. They i mmedi at el y suggest ed that t he chart be put i n the rel evant depart-

ments and offi ces , whi ch di d not onl y make it possi bl e f or t he l ong ser vi ce of t he

chart ( it was t hen onl y 20 days since the chart had been deli ver ed) but al so r emin-

ded other r el evant i nstituti ons. The on-spot practi ci ng provi ded the int erns wit h a

sound opportunit y f or shari ng experi ence , di scoveri ng ot her peopl e�s strengths and

weaknesses , cl arif yi ng the work obj ecti ves , and i mprovi ng the i mple ment ati on of

all t he work in t he regard.
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6. 3. 3. 3. 3 Verifi abl e and Remarkabl e Tr aini ng Out puts. Assess ment was conduct ed

in f or m of questi onnai res bef or e and aft er t he trai ni ngs. The questi onnai res invol ved

such major aspects as basi c concept and skill s of deali ng wit h i nf ecti ous di seases

and PHEi ncludi ng cli ni cal r eorgani zati on , treat ment and i ndi vi dual prot ecti ng poli-

ci es of i nf ecti ous di seases , and t he epi demi c di sease rel at ed on-spot i nvesti ga-

ti ons as well as communit y engage ment , etc. Scor es obt ained befor e t he trai ni ngs

ar e 30 % hi gher t han t hose obtai ned aft er the tr ai ni ngs , whi ch exhi bits a sound

trai ni ng r esult. Trai nees have pl ayed an acti ve rol e i n conducti ng investi gati ons i n

and deali ng wit h the infecti ous di seases and t he PHE in diff er ent ar eas of Ningxia

Regi on.

We have , si nce the second half of 2005 , coll ect ed some experi ence and under-

st andings wri tt en by parti ci pant s i n t he proj ect tr ai ni ngs , and vi sit ed so me of t he

trai nees , all spoke hi ghl y of t he ADBtr aini ngs. They t ol d us t hat the tr ai ni ng t ype i s

entir el y new t o t hem, saying t hat t hey had not even seen desks and chairs so ar-

ranged. They all agree t hat t hi s tr ai ni ng type i s bett er f or t hose t he experi enced

medi cal wor kers t han other t ype. They al so re mar ked t hat l ectur es t aking t he f or m

of exa mpl e- based di scussi ons ar e easier f or t he mt o accept. The opportunit y f or t he

trai nees t o ask questi ons i n cl ass enabl es t he mt o obt ai ni ng a bett er underst anding

of what t he t eacher says ri ght away. It mor eover enabl es t he mt o consult t hei r t u-

t ors wit h t hei r diffi culti es and queri es in practi cal work , whi ch has i n t ur n l ar gel y

benefit ed t hei r work in t he regard. Thi s for m of tr ai ni ng has been introduced to our

on-spot epide mi ol ogy r elat ed trai ni ngs.

Not l ong ago , Doctor Zhang , who gave the present ati on on t he fi el d vi sit at t he

Townshi p Hospit al of Xi�an / Hai yuan Count y , i s a trai nee in t he 2005 SDRF traini ng

class. He l earned a great deal fro mthe trai ni ng wit h perf ect underst anding. Hi s pr o-

f essi onal abilit y has been largel y i mproved. I n additi on , he t akes t he chance of t he

r egul ar meeti ngs of vill age doctors t o share what he has lear nt i n t he trai ni ng class

wi th t he vill age doct ors.

6. 3. 3. 3. 4 Pro mi nent t eachi ng t eam of excell ence has l ai d a sound f oundati on f or

t he relat ed trai ni ngs i n days ahead. The sel ect ed key speci al t echni ci ans at bot h

pr ovince and cit y l evel s have parti ci pat ed i n t he t wo r ounds of trai ni ngs nati onwi de.

The well t emper ed t eachi ng staff have guarant eed a number of excell ent t eachers

who have pl ayed an i mport ant rol e i n popul ari zi ng t he tr ai ni ngs in f or m of s mall l ec-
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tur es , rol e play , on-spot si mul ati ons , t eacher-l ed exampl e anal yzi ng and di scus-

si ng , gr oup di scussi ons , group r eport and t eacher evaluati ons. Mr. Zhang Xu , a

t eacher fro m t he Hospit al Affili at ed wit h Ni ngxi a Medi cal Coll age undert akes t o

t each nearl y all t he courses off er ed by t he ADBtr aini ng i n the fi el d of t he cli ni cal di -

agnosi s of i nf ecti ous di seases and preventi ng and controlli ng t he new inci dence of

i nf ecti ous di seases. Through hi s ceasel ess eff orts of st udyi ng and explori ng the cur-

r ent si tuati on of t he inf ecti ous di seases i n Ni ngxia , he has coll ect ed a large number

of practi cal and t ypi cal cases which have result ed i n hi s i mproved level of l ect uri ng.

Apart fro m doing a good job i n t eachi ng t he ADB pr oject specifi ed courses , Pr o.

Zhang has gi ven a l ect ure tit l ed “The Lat est Advances Ever Obt ai ned in Preventi ng

and Tr eati ng Ai ds ”t o t he medi cal workers i n Yuanzhou Distri ct , and has gi ven lec-

tur es on i nf ecti ous di seases pr eventi on and control t o t he hospi t al dir ect ors at t he

diff erent l evel s i n Ningxia Region. Prof. Zhang has f or many ti mes t aught the i nf ec-

ti ous di sease relat ed courses f or t he trai ni ngs st art ed by t he l ocal publi c healt h sec-

t ors. Wit h hi s out st anding skill s , Pr o. Zhang won t he second pri ze in t he 2005

Ningxi a Medi cal Coll age Co mpetit i on of Lectur es. “The pri ze winni ng i s very much

due t o the ADB-funded project”he excl ai med. One more exa mpl e , Mr. Zhang Yin-

hao , t he associat ed- chi ef- physi ci an , Ni ngxi a CDC, was assumed t o t each all t he

trai ni ng courses on inf ecti ous di seases and epi de mi ology. “Wit h Mr. Zhang�s l an-

guage f ull of magneti s m, t he course used t o be so bori ng t o us becomes so i nt erest-

i ng”, t he tr ai nees re marked. Bot h t he t wo province-l evel t ut ors have been spoken

hi ghl y of by the tr ai nees and rel evant hosti ng depart ments. At pr esent , r el evant

NDPH depart ments and trai ni ng classes st art ed by t he regi on�s ci ti es and counti es

have appoint ed the t wo tut ors t o gi ve l ectur es.

Trainers fr omt he CDC at diff erent l evel s assume t o or gani ze t he trai ni ngs i n t hei r

r especti ve areas. Every li nk of wor k , fro m submitti ng pl ans , di stri buti ng quot as ,

i nviti ng l eaders , arr anging f or acco mmodati ons and venues , and di scussing about

t he courses wit h tr ai ners t o t he cl ose of t he trai ni ng class , i s well connect ed and ar-

ranged wit h the t eachi ng acti viti es bei ng carri ed out by stri ctl y f oll owing t he patt ern

of the experi ment al trai ni ng cl asses. For t he half- day l ong pr acti ci ng undert aken by

epidemic di seases preventi on st ati ons , cases ar e stri ctl y sel ect ed and screened

wi th special case-r eport ers and means of transport ati on being appoi nt ed and ar-

ranged. Lect ures wer e gi ven in det ail s t o the tr ai nees wit h t he assi st ance of t he l o-

cal publi c i n t he di sease- hit area or gani zed by the st ati ons. Wit h t he i mpl ement ati on
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of t he tr ai ni ngs , t he special personnel parti ci pat ed in t he wor k concerned have been

well tr ai ned wi th a co mmi tt ed and effi ci ent t eam of di seases pr eventi on and contr ol

and trai ners having been fost er ed.

6. 3. 3. 3. 5 Bri nging t he r ol e of t he key speci al personnel i nt o f ull pl ay , rel ati ng t he-

ori es t o practi ce , and deali ng wit h epi de mi cs in a st andardi zed and orderl y way.

The project have trai ned 5 key prof essional s at t he r egi on level and mor e than 20

trai ners at pref ect ural l evel s. All the counti es and di stri cts att ach great i mport ance

t o t hese key personnel�s rol es in pr acti cal work. They have not onl y pl ayed an i m-

portant r ol e as major f or ce in practi cal work but has al so demonstrat ed t heir t al ent

i n deali ng wit h epi demi cs. For exa mpl e , wit h 15 cases of ski n ant hrax pati ent s

were di scovered in t he Townshi p of Baof eng of Pingluo Count y i n Jul y 2005 because

of eati ng the dead and ill cattl e , it was ascert ai ned that t he di sease was erupti ng i n

t he area. Having recei ved t he rel evant report , t he count y epidemics pr eventi on st a-

ti on sel ect ed and appoint ed Ji ang Zhaoli , a tr ai nee of t he 2004 ADB tr aini ng pr o-

gra mme , t o be i n char ge of t he aff airs rel at ed t o deali ng wit h t he di sease. She did

a l ar ge number of pr e-st age work such as i mmedi at el y r eporti ng t he epi demi c si tua-

ti on t o the depart ment at hi gher l evel , putti ng f or ward specifi c pr oposal s , devel o-

pi ng r elevant charts and st at e ment s , conducti ng i nvesti gati ons i nt o the epide mi c

di sease and indi vi dual cases , buil di ng t emporar y war ds t o i solat e t he pati ents on

spot. “She is an expert of our st ati on”, t he st ati on dir ect or t ol d us aft er war ds. All

t he 5 key personnel trai ned by t he ADB-funded proj ect have parti ci pat ed in i nvesti -

gati ng and deali ng wit h t he epi demic di sease and have pl ayed an i mport ant r ol e i n

t he regard. Wit h the energeti c support fro mthe government agencies and admini s-

tr ati ve depart ments at diff er ent l evel s , and with t he out st anding skill s of our prof es-

si onal s and correct methods , the epide mi c di sease was soon put under control ,

whi ch was pr ai sed by bot h t he r egi on and t he cit y publi c health depart ment s. In ad-

diti on , t he ADBtrai nees have pl ayed as i mport ant rol es in such wor k as deali ng with

measl es in t he City Proper Di stri ct of Zhongwei , the bird flu i n Shangqi ancheng , t he

plague di seases i n Xingqing Distri ct , and strengt hening t he measl es virus vaccine

appli cati on. All have best exhibi t ed the key pr ocessional personnel , when educat ed

by ADB tr aini ng pr ogra mme , have been pr esenti ng t hemsel ves i n di seases preven-

ti on and contr ol aff ai rs i n Ningxi a.
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6. 3. 4 Recommendati ons
To maint ain the result s achieved , we woul d propose t hat advanced or hi gh-l evel

cl ass of on-spot trai ni ng on epide mi ology be st art ed f or t he di sease pr eventi ng and

contr olli ng personnel at bot h t he pr ovince and localit y l evel s i ncludi ng. publi c healt h

r elat ed soft war e appli cati on , dat abase est abli shment , mat eri al st ati sti cs and anal y-

si s , mat eri al utili zati on and shari ng ; We would propose , si mult aneousl y , t hat tr ai n-

i ngs ori ent ed t owar d medical workers at basi c l evel s be still bett er ext ended in bot h

t he coverage and i n dept h. Carry out the work i n el ecti ng model trai ners or t ut ors t o

encourage the t eachers at pr ovince , l ocali ty ( or cit y) and count y l evel s who have

outstanding perf or mance in t he ADB traini ngs ; Incr ease the a mount of t he i nf ecti ous

di seases work fl o w chart t o assur e t he reach of the chart deli very t o even more in-

stituti ons t o regul at e t he process of di agnosi s and report.

Fi nall y , we would li ke t o t ake t hi s chance t o expr ess our sincere grati tude f or

ADB�s ener geti c support and ai d t o our aff ai rs i n every aspect. We do appr eci at e

t he l eaders of MPH Forei gn Proj ect Offi ce and ADB-f unded pr oj ect coor di nat ors.

We ar e al so grat ef ul f or t he government sectors and publi c health admini strati ve de-

part ments at diff er ent l evel s , Ni ngxi a Medi cal Coll ege , l eaders of di seases preven-

ti on and control cent ers or epi demi cs pr eventi on st ati ons , and all t he t eachers who

have shown concern about and parti ci pat ed i n t he proj ect !

6. 4 Xi nji ang Uygur Aut onomous Regi on

6. 4. 1 Gener al I nf or mati on
Xinji ang i s an under devel oped ar ea wit h sparsel y populati on and vast l and. The in-

f ecti ous di seases ar e t he major publi c health i ssues whi ch having been persi st entl y

i mpacti ng the devel op ment of Xinji ang econo my , and t hey ar e al so t he cruci al f ac-

t ors that l ead t o povert y or returning t o povert y. Recentl y , wit h t he devel opment of

t he soci et y , so me of tr aditi onal i nf ecti ous di seases ar e cur bed , however , so me

new emer ged di seases ar e at ri sk of pr evaili ng and so me contr oll ed inf ecti ous di s-

eases are li kel y t o re- e merge. Duri ng i mpl ement ati on of i nf ecti ous di seases r e-

sponse , such as SARS and avian fl u , et c , many vulner abiliti es of t he gr assr oot s u-

ni ts ar e exposed , parti cul arl y i n di agnosi s and t herapy , and t he fi el d epide mi ol ogi -

cal management , f or exampl e , hi gh misdiagnosi s rat e and short age of st andar di zed

drug use in t he cli ni cal di agnosi s and ther apy , and inappropri at e organi zati on of epi -

de mi ol ogi cal i nvesti gati ons , i nco mpl et e coll ecti on of epi demi ologi cal dat a , not sci -
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entifi c anal ysi s and use of t he dat a , not ti mel y and st andardi zed writi ng of t he epi -

de mi ol ogi cal report. So it appears much ur gent t o i mprove the capabili ty of t he

grassroots healt hcare units i n di agnosi s and ther apy , and epi de mi ologi cal manage-

ment. Consi deri ng t hose conditi ons , and wit h support of t he ADB Project f or capa-

bilit y buil di ng of SARS and ot her i nf ecti ous di seases response in West er n Chi na , a

seri es of tr ai ni ngs have been deli ver ed in Xinji ang. The det ail s ar e as f oll o wed :

6. 4. 2 Pr oject Management and Super vi si on
6. 4. 2. 1 St re ngt hen proj e ct ma nage me nt a nd super vi si on s o a s t o e ns ur e t he i m-

pl e ment ati on of tr ai ni ngs as pl a nne d.

The Depart ment of the Xinji ang Bureau of t he Health ( BOH) i s t he coordi nati ve and

management agency of t he proj ect , responsi bl e for or gani zati on and coordinati on

pri or t o trai ni ng , super vi si on duri ng proj ect i mpl ement ati on. In order t o ensure t he

successf ul devel op ment of the proj ect , t he BoH oft en assi gns experts t o deli ver on

si t e tr ai ni ngs irr egularl y , t o i nvol ve i n the trai ni ng , track the pr ogress of t he pro-

j ect s and fi nd out and sol ve t he proble ms i n tr ai ni ng. The CDC of Xinji ang Uygur Au-

t ono mous Regi on i s the act ual executi ve agency of project. The CDC specifi ed pr o-

f essi onal s to t ake charge of t he proj ect. Wit h t he supports of t he No 1 affili at ed hos-

pi t al of the Xi nji ang medical uni versit y and r egi onal peopl e�s hospi t al , a r egi onal

t eaching t ea mis est abli shed t o undert ake t he pr oj ect of trai ni ng , whi ch l ay a soli d

f oundati on f or the s mooth running of t he proj ect.

6. 4. 2. 2 Enhance mana ge me nt and get well done wit h t he pr e-tr ai ni ng coor di na-

ti on a nd or gani zati on.

In order t o ensure t he tr ai ni ng effi cacy , the BoH issues t he offi ci al document t o t he

agenci es to get tr ai ned fift een days bef ore tr ai ni ng st arti ng , enabli ng themt o sel ect

t he qualifi ed pr of essi onal s t o att end t he tr ai ni ng and al so prepar e ot her i ssues as per

t he document as requir ed , for exampl e , prepar ati on of the l ect ures , boar ding and

ad mi ni str ati on , t eachi ng practi ce sit es , et c , i n t hi s way t o make good preparati on

and coordi nati on t o ensur e t he successf ul i mpl e ment ati on of trai ni ng as pl anned.
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6. 4. 3 I mpl ement ati on of t he Pr oject
6. 4. 3. 1 Acti vel y i nvol ve d i n de vel op me nt of t he t rai ni ng manual s and ot her ma-

t eri al s

Get Acti vel y i nvol ved in devel oping t he manual f or cli ni cal management and contr ol

of the common inf ecti ous di seases and acut e poi soni ngs. Accordi ng t o the unifi ed

arr angement of the MOH- FLD, and based on t he pr acti cal sit uati ons of t he i nf ecti ous

di seases and poi soning in Xi nji ang , t he Xi nji ang BOH or gani zed ei ght een expert s

fr om Xinji ang CDC, t he No. 1 affili at ed hospit al of Xi nji ang medi cal uni versi ty , t he

r egi onal Uygur hospit al and t he r egi onal peopl e�s hospit al t o writ e the r el evant

chapt ers of t he manual fr om Sept ember t o Oct ober of 2003 , and al so appoint one

pr ofessi onal t o revi se t he manual i n Beiji ng i n December 2003.

 At pr eparati on st age of t he trai ni ng , t he BOH or gani zed fi ve prof essi onal s t o col -

l ect cases of t he common i nf ecti ous di seases and poi soning ever emer ged i n Xi n-

ji ang as t he t eachi ng cases t o develop a manual of t eachi ng pr ot ocol f or tr ai ners�

trai ni ng on t he i nf ecti ous di seases and acut e poi soning�t argeti ng the grassr oot s

healt h prof essi onal s t o support t he fut ure expended trai ni ng.

6. 4. 3. 2 Conduct effe cti ve pil oti ng tr ai ni ng a nd la y f oundati on f or t he t rai ni ng e x-

pansi on.

Do well i n pil oti ng trai ni ng and summari ze t he appropri at e t eaching model s , met h-

ods and cont ent s t o i mprove the tr ai ni ng effi cacy. As per the unifi ed arrangement of

t he f or ei gn offi ce of l oading of MoH, and based on t he act ual situati ons of Xi nji ang ,

t he first r egi onal pil oti ng trai ni ng was hel d i n Changji i n March 2004 , with 86 epi de-

miologi cal prof essional s , physi ci ans and other healt hcare wor kers fr om county

CDCs and t he t o wnshi p hospi tal s i n changji and Tuluf an pref ect ures. Through pil ot-

i ng trai ni ng , t he needs of t he trai nees were underst ood , t he tr ai ni ng cont ent s and

met hods were i dentifi ed , and t he practi cal trai ni ng mat eri al s f or Xinji ang wer e de-

veloped.

6. 4. 3. 3 I mpl e ment t rai ni ngs for t ea cher s t o l a y f oundati on f or t he e xpa nsi ve

tr ai ning.

To buil d up a well trai ned and capabl e t eachi ng f orces t o t ake on tr ai ni ng t asks f or

t he gr assr oot s units , t hus t o i mpr ove their capabili ty of r espondi ng t o t he publi c

healt h e mergencies. Arr anged by MOH- FLO i n May 2004 , t wo pil oti ng tr ai ni ngs
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were deli vered in Urumqi and Karshi gur respecti vel y. Si xt y-t wo tr ai nees of CDC

and hospi tal s i n fift een pref ect ures and citi es were all experi enced in i nf ecti ous di s-

eases and poi soni ngs control and therapy and wit h bachelor degree. Thr ough sys-

t emic trai ni ng , they all got f amili ar with t he parti ci pat ory t eaching methods , con-

t ents and organi zati on f or i nf ecti ous di seases and acut e poi soning t o ensur e t he suc-

cessf ul completi on of t he expansi on of trai ni ng. And t wo tr ai ni ng session wer e held

in Urumqi t owards t he t eachers ever tr ai ned f or t he consi st ent i mpr ovement of t he

t hei r t eachi ng capabili ti es.

6. 4. 3. 4 Make a n a dequat e pre par edness and ensure t hat t he t rai ni ngs a cquir e t he

expect e d effe ct

� St ernl y sel ect the trai ners : In or der t o ensur e t he t eachi ng effi cacy , every tr ai ner

shoul d r ecei ve ADB stri ct trai ni ng. The trai ners shoul d be the most excell ent.

The r egi onal tr ai ners , wit h assi stance of the l ocal t eachers , pl ay a core r ol e of

t eaching , hel p t he local fut ure trai ni ng run s moothl y. The curri cul a and t he tr ai n-

i ng r equi re ment s ar e wor ked out and off er ed t o every trai ner one week ahead of

trai ni ng st arti ng , and t he centr ali zed prepar ati on f or l essons ar e conduct t hr ee

days pri or t o trai ni ng courses , whi ch enable t he t eachers t o prepar e and get ac-

quaint ed wit h the trai ni ng cont ent s suffi ci entl y t o ensur e tr ai ni ng effi cacy.

� Pri or t o l aunching trai ni ng , a li ai son person i s specifi ed r esponsi bl e f or cont ac-

ti ng t o manage t he trai nees�needs , and arr angi ng t he pr acti ce sit e and cont ent

t o run the trai ni ng smoothl y.

�In sel ecti on of the t eachers , consi deri ng t hat Xinji ang i s a mi norit y area , we se-

l ect minorit i es t o be tr ai ners and adopt bili ngual method ( Chinese and ethni c l an-

guages) t o f acilit at e tr ai ni ng and i mprove t he accept ance of the trai ni ng.

� Curri cul a arrange ment : based on t he f eat ures of t he acut e i nf ecti ous di seases

and poi soni ngs i n the proj ect areas , we make t he best use of t he parti ci pat ory

trai ni ng met hods , f ocusing on t he i mprove ment of t he capabilit y t o sol ve t he

practi cal proble ms , t o arr ange t heor y t eachi ng. The cases are coll ect ed and

pr epar ed t wo weeks ahead of t he trai ni ng st arti ng , pref erabl y l ocall y coll ect ed.

Generall y , the curri cula are i ntr oduced by the case anal ysi s , the parti ci pants are

acti vel y i nvol ved in di scussi on , and the i nstruct ors make the fi nal summari es.

The case studi es are invol ved wit h t he pri nci pl es and procedur es of cli ni cal and

epi demiol ogi cal manage ment of cat egory A and cat egor y B and Ci nf ecti ous di s-
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eases , and acut e poi soni ng. Thr ough tr ai ni ng , the trai nees well grasp t he key

poi nt s of t he publi c healt h emergency manage ment. The cases t ouch upon many

co mmon inf ecti ous di seases and acut e poi sonings at the grass root s , f or exa m-

pl e , t he r espir at ory and di gesti ve inf ecti ous di seases , f ood poi soning , et c ,

whi ch broaden t he vi si ons of t he trai nees. The cases ar e designed purposel y

wit h several mist akes i n t he m, i nstructi ng the trai nees t o fi nd out and correct t he

mist akes so as t o i mpr ove t hei r practi cal manage ment capacit y. Several l ec-

t ures are gi ven in tr ai ni ng on t he i nf ecti ous di seases and acut e poi soni ng treat-

ment and contr ol t o i mprove t he knowl edge a mong the trai nees.

� Teaching : All trai ners are requir ed t o adopt t he parti ci pat ory t eaching met hods

and manage to acti vat e t he trai nees�subj ecti ve i niti ati ves t o i mprove t he parti ci -

pat or y awareness of t he tr ai nees and i ncrease and keep acti ve at mosphere a-

mong bot h acti ve and inacti ve trai nees. Maki ng full use of vari ous t eachi ng met h-

ods , for example , cases anal ysi s , br ai nst or m, r ol e pl ay and mini course , et c

i mprove t he parti ci pat or y a war eness a mong the trai nees and enable them acti ve-

l y t o parti ci pat e i n the t eaching process and underst and the trai ni ng cont ent i n t he

vi ew of t hei r practi cal wor ks.

� Bili ngual t eaching : I n li ght of 60 % of t he grassr oots healt hcare workers being

minorit i es i n Xinji ang , we have tr ai ned three regional bili ngual minorit y trai ners

t o meet the bili ngual t eaching needs. And we al so think much of exerti ng t he

rol es of t he l ocal mi norit y trai ners to i mprove the trai ners�qualit y and capacit y of

t he gr assr oot s minorit y healthcar e workers t o manage the acut e i nf ecti ous di sea-

ses and poi soning.

6. 4. 3. 5. I mpl e me nt ati on of t he ext e nsi ve trai ni ngs t o i mpr ove t he ca pa cit y of

t he gr ass r oot s t o ma na ge t he publi c healt h e mer ge nci e s i n Xi nji a ng

As per arr angement of t he f orei gn l oading offi ce of t he MoH and based on t he act ual

conditi ons , a seri es of trai ni ngs have been l aunched fr om 2004 t o Jun 2006. Two

pr ef ectur al tr ai ners�tr ai ni ngs were deli ver ed i n 2004 and an int ensifi ed tr ai ni ng was

held f oll owing the above trai ni ngs i n 2005. Two pil oti ng trai ni ngs wer e off ered i n

2004 t o support the foll owing trai ni ngs. Fr om Sept e mber 2004 t o Jun 2006 , t ot all y

ninet een tr ai ni ng courses are hel d on acut e i nf ecti ous di seases and poi son contr ol

and preventi on t argeti ng grassr oots grant ed by ADB ( TA 4118- PRC) , of whi ch si x

trai ni ngs were parall el cl asses , one adopt ed Chi nese t eaching , t he other minori ty

l anguage. At ot al of 864 healt hcar e workers parti ci pat ed in t he trai ni ngs , coveri ng
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all counti es or ci ti es of t he 15 pref ect ures in Xinji ang. It i s very i mport ant f or t he

grass roots t o i mpr ove t heir capabili ty t o r espond t o t he publi c healt h emer gency i n

cli ni cal t her apy and epi de mi ologi cal management.

6. 4. 4 Pr oject I nput s , Out put s and Out comes
6. 4. 4. 1 Input s

There are the specifi ed pr of essional s i n BOH, r egi onal CDC, r egi onal peopl e�s hos-

pi t al and t he No 1 affili at ed hospi t al of Xi nji ang medical uni versit y r esponsi bl e f or

t he tr ai ni ng. Fr om 2004 t o June 2006 , t ot all y 560 person- days wer e input f or t he

trai ni ng progr ams at regional l evel , and 600 person- days at pr ef ect ural l evel s.

6. 4. 4. 2 Out put s

� Est abli shment of a t ea mof trai ners f or tr ai ni ng on t he publi c health e mer genci es.

The tr ai ni ng pr oj ect has trai ned 62 t eachers f or t he fift een pr ef ect ures. Thr ough

diff erent l evel s of trai ni ng , t he tr ai ners have come t hrough t he pr acti cal trai ni ng

exerci ses on t eachi ng t he knowl edge of medi cal treat ment and management of

t he publi c health e mer genci es , and beco me an experi enced t eaching t eam,

whi ch l ai d a soli d f oundati on f or t he local r esponse work.

� Transl ati on and di stri buti on of Handbook of Co mmon Infecti ous Dise ase s a nd A-

cut e Poisoni ng Pr eventi on a nd Control : 60 % of medi cal wor kers at gr ass r oot s i n

Xinji ang ar e mi noriti es wit hl ow Chi nese profi ci ency and hard t o r ead t he Chi nese

versi on of handbook. I n order t o f acilit at e use of handbook for t he gr ass roots ,

approved by t he ADB, we have successfull y or gani zed transl ati on of t he hand-

book fro m Chinese int o Uygur versi on and di stri but ed them a mong t he healt hcare

pr ofessi onal s of 96 CDCs and t o wnshi p hospi t al s of 15 pref ect ur es in Xi nji ang.

Fromt he general r efl ecti ons of the grassroots medi cal workers , t hey basi call y

consi der the manual a very useful t ool f or the pr acti cal works.

� Distri but e t he trai ni ng mat eri al s , compil ed and pri nt ed by ADB , of Di se ase pr e-

venti on ha ndbook , Phot o ba nk and I ECs on the inf ecti ous di seases cur e and pr e-

venti on for st udents t o 96 counti es or citi es of 15 pr ef ectur es.

� Trai ni ng outcomes : Through pr e- and post-trai ni ng eval uati ons , we keep eyes on

t he tr ai ni ng effi cacy and t he tr ai nees�r esponse so as t o adjust t he tr ai ni ng con-

t ents and met hods t o i mpr ove t he tr ai ni ng eff ecti veness. The fi ndi ngs of the eval-

uati on survey among 19 tr ai ni ng cl asses revealed t hat t he average corr ect an-

swer rat e i s onl y 23. 2 % pri or t o trai ni ng , however 78. 2 % aft er trai ni ng. The
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r esults of questi onnair e survey showed t hat the trai ni ng proj ect has got good r e-

sponses , 83 % of trai nees gave fi ve mar ks for t he trai ni ngs , 15. 4 % four marks ;

94 % of tr ai nees considered t he t eaching effi cacy very good. As compared wit h

t he past trai ni ngs , 86 % of tr ai nees t hought the current trai ni ng pr oj ect was much

bett er , 13 % bett er ; 77 %t hought that the most successful poi nt of t he trai ni ng i s

t o i nvol ve the trai nees i n t eaching process ; 65 %t hought t hat the key point i s t he

i mpr ovement of t he pr acti cal capabilit i es of perf or mance ; 23 % t hought t hat t he

unsuccessful points ar e the rel ati vel y f ew cont ent s and less trai ni ng ti me ; 67 %

t hought t hat the cases st udy and di scussi on are hel pful f or the i mpr ovement of t he

capacit y t o sol ve t he practi cal i ssues and expect ed t hat t he pr eparati on of on

si t e practi ce should be more suffi ci ent , and t he trai ni ng ti me shoul d be mor e l on-

ger t o get much bett er tr ai ni ng out comes. The maj oriti es of t he grassr oot s

healt hcare workers thought that t he trai ni ngs have fulfill ed t he goal of tr ai ni ng on

i mpr ovement of t he grassroots prof essional s�qualiti es and pr acti cal perf or mance

skill s and expect ed t hat mor e tr ai ni ng courses li ke those ki nds be hel d in t he f u-

tur e.

� Find out the exi sti ng pr obl ems in ti me : Through sur vey on the grassr oots si tua-

ti ons , we f ound t hat i n t he past , healt hcare pr of essi onal s at the gr ass r oot s

l acked syst emati c trai ni ng , and t he pr ofessi onal qualit y was basi call y not hi gh.

To i nt ensify t he trai ni ng shoul d be ani mport ant approach t o buil d up t he capabili -

ti es of t he gr ass root s t owar ds t he i nf ecti ous di seases and acut e poi soning con-

tr ol. So t he l ocal health ad mi ni strati ve agency shoul d pay much mor e att enti ont o

t he tr ai ni ng project. In Xinji ang , especi all y i n t he southern part of Xinji ang , t he

minoriti es account for 70 % of t he t ot al populati on. So a well-tr ai ned minori ty

t eaching t ea mis a must. Reinforce ment of t he trai ni ng t owar ds t he grassr oot s

minorit y medi cal wor kers can reall y i mpr ove the capabilit y of r esponse t o t he a-

cut e inf ecti ous di seases and poi soni ng and saf eguard t he lif e securit y of vari ous

nati onaliti es i n Xi nji ang.

� To promot e t he st andar di zed trai ni ng t owards t he grassroots trai ners : In t he

course of i mpl ement ati on of tr ai ni ng , we r equi red t hat ever y trai ner shoul d t ake

each cl ass seri ousl y , prepari ng vari ous t eachi ng mat eri al s and l ectur es bef or e-

hand and summing up aft er trai ni ng , accumul ati ng good experi ence and overco-

ming t he weaknesses , i n t hi s way t o const antl y i ncrease t he t eaching skill s and

i mpr ove t he trai ni ng effi cacy.
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6. 4. 5 T he Fut ur e Needs and Recommendati on
� Expend t he coverage of trai ni ng. Curr entl y , t he tr ai ni ng onl y covers t he all coun-

t y-l evel CDC and parts of t ownshi p-l evel hospit al s. The t ownship-l evel trai ni ng

cover age i s f ar l ower t han what t hey act uall y need.

� Devel opment of high-l evel tr ai ni ngs. To conduct trai ni ng t o wards t he cor e pr o-

f essi onal s at t he pref ect ure l evel s t o i mpr ove t he pr ef ectur al overall capabilit y t o

manage t he epidemic si tuati ons.

� Shoul d construct t he r egi onal r apid diagnosi s l abor at ori es t o meet t he needs of

t he f ut ure publi c health emer genci es.

� Rei nf orcement of the cor porati on of cure and pr eventi on in ot her i nf ecti ous di sea-

ses , f or exa mpl e , AI DS, Hepatiti s , newl y e mer ged and unknown i nf ecti ous di s-

eases.

Appendi x Li st

Appendi x I V. 1  Event s of PRC- ADB Project TA 4118 i n Yunnan

Appendi x I V. 2  Tabl e of Proj ect Outl et of Yunnan Traini ng

Appendi x I V. 3  Event s of PRC- ADB Project TA 4118 i n Qinghai

Appendi x I V. 4  Ni ngxi a SDRF Traini ng Li st

Appendi x I V. 5  Event s of PRC- ADB Project TA 4118 i n Xi nji ang

Appendi x I V. 6  Li st of PRC- ADB Project i n Xinji ang
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CHAPT E R V  E XT E RNAL E VAL UATI ON REP ORT

1. Backgr ound of Eval uati on

Facing wit h t he sever e t hr eat of SARS, Chi nese government who cooper at ed wit h

t he ADB est abli shed and st art ed the t echni cal assi st ance pr oj ect on SARS and i nf ec-

ti ous di seases pr eventi on and control i n the West ern Region of China since April ,

2003. Tot al i nvest ment i s 200 ,000 USD. The pr oj ect whi ch i mple ment i n pr ovinces

of Yunnan , Qinghai , Ningxi a and Xinji ang was ended on June 30 , 2006 wit h an i m-

pl ement ati on peri od of 3 years. It covers wit h 42 di stri cts and 294 counti es including

t he popul ati on of 7 ,200 ,000. The obj ecti ve of the project i s t o pro mot e t he abili ty

of SARS and ot her i nf ecti ous di seases pr eventi on and contr ol i n t he west ern region

of Chi na and control multi nati onal transmissi on of the di seases. There are f our e m-

phases of t he pr oject i ncl uding :

� To make appropri ate schemes of SARS preventi on and control at provincial l evel ;

� To str engthen t he surveill ance syst em and net work on infecti ous di seases ;

� To pr omot e t he abiliti es on responding t he publi c healt h e mergencies ;

� And t o pr omot e t he publi c awareness and self- prot ecti ve abiliti es on preventi ng

SARS and ot her i nf ecti ous di seases t hrough vari ous healt h educati on and inf or-

mati on mechani s ms.

 MOH- FLO deci ded t o make an ext er nal evaluati on on t hi s proj ect duri ng May ,

2006 t o June , 2006 aft er negoti ati ng wit h ADB.

2. Pur pose of t he Eval uati on

To evaluat e t he i mpl ement ati on pl an�s feasi bilit y , t he i mpl ement ati on sit uati on , r e-

ali zati on of t he pur poses , t he outcomes , experi ences , probl ems and suggesti ons.

To provi de some experi ences in t he fi el d of t echni cal supports on infecti ous di seases

pr eventi on in Chi na t echni cal support.



3. Eval uati on Cont ent s

� Pr oj ect desi gn.

� Pr oj ect manage ment.

� Management of equi p ment s pr ocur ement.

� Constit uti ng and i mprovi ng SARS and other i nf ecti ous di seases preventi on plan.

� Co mpil ati on , di stri buti on and use of t he tr ai ni ng mat eri al s.

� Traini ng on inf ecti ous di seases preventi on f or gr ass root s healt h wor kers.

� Fi eld epide mi ol ogi cal trai ni ng.

�Healt h educati on acti viti es about i nf ecti ous di seases preventi on and control.

4. Eval uati on Appr oaches

The evaluati on was i mple ment ed wit h appr oaches of qualit ati ve resear ch and quan-

tit ati ve research :

4. 1 Documents r evi ew : ext ernal evaluati on experts revie wed the pr oj ect pl an , na-

ti onal and pr ovincial pr oj ect summaries , pur chasi ng pl an of equip ments and prot ec-

ti ve f aciliti es , di stri buti ng plan , r ecei vi ng recor d , trai ni ng wor kshop notifi cati ons ,

schedules , t eaching plan , evaluati on for ms , conf er ence notifi cati ons , di rect ory ,

t eaching mat eri al s and manual s , desi gning dr afts of gui deli nes f or t eachers and

student s , pre-t esti ng r ecor ds and fil es of Yunnan and nati onal progra m offi ces.

4. 2 I nt ervi ew : t he expert s f ace-t o-f ace i nt ervi e wed 5 central coor dinat ors and ex-

perts , 2 provi nci al progra m managers and 2 pref ect ure-l evel CDCs l eaders. The

experts i nt ervi ewed 4 provinci al progra m managers and 3 represent ati ves fr om in-

f ecti ous di seases and publi c healt h emer genci es health educati on tr ai ni ng wor k-

shop. And t he expert s i nt ervi e wed 10 provinci al t eachers , 10 students of preveni ent

trai ni ng workshop at count y l evel s , 12 st udents of trai ni ng workshop at county l ev-

el s , 9 tr ai ni ng workshop observers fr om Guangxi and Gui zhou , 7 st aff fr om educa-

ti on sect or and 10 st udents.

4. 3 Questi onair e survey : t he experts i nvesti gat ed 20 student s of fi el d epide mi ol ogi -

cal trai ni ng wor kshop by questi onnai res and r ecei ved 19 vali d questi onnair es.

4. 4 Field observati on : the experts made on-the-spot i nvesti gati ons on the workshops at

Quji ng , Yunnan province and Xingqing di stri ct , Yinchuan , Ningxia province.
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4. 5 Field vi sit : the experts made on-t he-spot i nvesti gati ons at the CDCin Yunnan prov-

i nce , Quji ng cit y , Zhanyi county and Xingqing distri ct , t ownship health centers i n Zhang-

zheng and Zhanyi and monitori ng base of pl ague in Yinchuan.

5. Ti met abl e

May 23rd～26th Infor mation collected and eval uation plan draffed.

May 27t h～31st

Looking through datum of the project ; made a list of evaluation indica-
tors , contents and materials of the project ; deter mining target groups of
interviews and investigations ; making syllabuses of face-to-face interview
and focus group intervie w; designing questionnaires.

June 1 st ～11th

Collecting relative materials. Intervie wing target groups , including 5
central coordinators and experts by face-to-face interview , 4 provin-
cial project leaders and 3 representatives of the training workshop by
telephone intervie w and 20 trainees of the training workshop by
questionnaire.

June 12 th～16 th

Field evaluation in Yunnan province. External evaluation experts
visited Yunnan CDC, Qujing city CDC, Zhanyi county CDC and
to wnship health center and interviewed leaders and trainees of the
workshop. The experts looked through the project files and inspec-
ted the training workshop for health worker at Qujing city. When
the experts visited at the Qujing Second pri mary school , we inter-
viewed 7 leaders and doctors and 20 students to learn the distribu-
tion , use and effects of the guideline f or students. The experts also
intervie wed 2 provincial project officers , 5 provincial teachers , 9 ob-
servers of the training workshop fro m Guangxi and Guizhou and 6
county health workers.

June 27 th～30 th

Field evaluation in Ningxia. We inspected the training workshops for
county health workers and visited Xinqing district CDCin Yinc huan ,
Zhangzheng to wnship health center and monitoring base of plague.
The experts interviewed 5 provincial trainers and 7 trainees of f or mer
training workshop at county levels and 6 trainees of the health work-
ers training workshop at county level by focus groups.

June 17 th～July 5t h Data processing , input and analysing. Written evaluation reports in
t wo versions : Chinese and English.

6th～9th , July Evaluation report modification and submission.
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6. Over vi ew of Eval uati on Fi ndi ngs

6. 1 Achi evement s
6. 1. 1 The pr oj ect pl an was fl exibl e whi ch f ocused on t he expli cit , appropri at e and

concr et e audiences. The i mpl e ment ati on pr ocess was easy t o oper at e wi th eff ecti ve

management and regul ati ons. The pr oject achi eved its obj ects successfull y.

6. 1. 2 The pr oj ect i ncl uded i nf ecti ous di seases preventi on pl anning , di stri buti ng e-

qui p ment and self- pr ot ecti ve f acili ti es , editi ng and di stri buti ng manual s and gui de-

li nes , st aff tr ai ni ng on di seases pr eventi on and control and t eachers trai ni ng at pr o-

vi nci al l evel , trai ni ng f or health educati on at provincial l evel and health workers

trai ni ng at count y l evel. These trai ni ngs est abli shed a net work and a group of st aff

on i nf ecti ous di seases pr eventi on and publi c healt h emergenci es r espondence at all

l evel s and a co mpet ent gr oup of t eachers , expl ori ng t he met hods and model s on

skel et on st aff�s capaci ty buil di ng key medical st aff s , pro moti ng t he abiliti es of i n-

f ecti ous di seases pr eventi on and contr ol and publi c health e mer gencies respondence

in west er n region of China , str engt heni ng the i nf ecti ous di seases moni t ori ng and r e-

porti ng syst em, promoti ng t he abilit i es of i nf ecti ous di seases monit ori ng , di agnosi s ,

r eporti ng and deali ng at all l evel s , and contr olli ng t he multi nati onal trans missi on of

t he di seases.

6. 1. 3 Thi s proj ect would gi ve publi c healt h syst e m buil di ng and inf ecti ous di seases

pr eventi on a sust aini ng and deep eff ect i n whol e Chi na , especi all y i n t he west ern

r egi on. The pl an on pr eventi ng inf ecti ous di seases and r espondi ng publi c health e-

mergenci es and wor ki ng mechani s ms gave a good pr eparati on t o every wher e ; t he

equi p ment s and self- prot ecti ve f acilit i es would conti nue t o exert t heir eff ect s ; t he

t eachers and st aff who wer e gott en trai ned would be t he l ong-ti me reserve and

eff ect mor e people ; t he manual s , gui deli nes and fl ow charts would pr ovi de gui des

and ref er ence t o key st affs. The met hods of parti ci pat ory trai ni ng and case st udy

whi ch gave some positi ve eff ect s t o basi c trai ni ng mechani s mbuil di ng were suit able

t o capacit y buil di ng of i nfecti ous di seases pr eventi on and control for grassr oot s

workers , so it i s wort hy t o be r eco mmended and pro mot ed. Basi c tr ai ni ng and t he

work of i nf ecti ous di seases di agnosi s , reporti ng and deali ng wer e st andar di zed
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t hrough r egul at ory and syst e mati c trai ni ng. The effi ci ency of responding t o i nf ec-

ti ous di seases and publi c healt h emer genci es was enhanced , epi demi c diff usi on was

decreased , and har ms were reduced.

6. 2 Short comi ngs and pr obl ems
�For t he li mi t ed fund , ext ended trai ni ng in Yunnan and Xinji ang coul d not cover all

t ownship health cent ers and t he manual s and mat eri al s could not meet all de-

mands of grass roots.

� Some of t he tr ai nees di dn�t exert t heir eff ects well.

� Except t he depart ment of di sease contr ol , ot her depart ments di dn�t i nvol ved i n

i nf ecti ous di seases pr eventi on and contr ol enough , i ncluding healt h educati on de-

part ment.

� The sust ai nable devel op ment and support s for trai nees faced huge chall enges af-

t er the pr oj ect co mpl eti on.

6. 3 Recommendati ons
� The pr oj ect exert ed it s good eff ect at t he under way st age of t he capacit y buil di ng

i n west ern r egi on of China. If ADB or ot her i nt ernati onal organi zati ons conti nuall y

to gi ve China more support s and aids on thi s base , it will get bett er eff ect.

� For t he fut ure , when the proj ect provinces make a planning , they should be gi v-

en defi nit e deci si on- making power accordi ng t o t hei r condi ti ons.

� Each pr ovince shoul d est abli sh relati ve wor ki ng mechani s m and provi de so me

chances of trai ni ng , l earni ng and pr acti ci ng for their st aff s. They should encour-

age t hei r st affs t o conti nuall y l earn mor e knowl edge and exert t hei r good eff ects

to maint ain t he qualit y of their i nstituti ons.

� To summari ze and pro mot e t he successf ul experi ence of thi s project , such as

pri nti ng mor e manual s and mat eri al s , ext ending t he range and quanti ty of

mat eri al s�di stri buti on , att endi ng int ernati onal exchanges and case- based parti c-

i pant trai ni ng appr oaches.

� To advocat e more sect ors att ending i nf ecti ous di seases preventi on and contr ol

and exert the eff ects of healt h educati on t o pr omot e t he publi c�s pr ot ecti ve

awareness and self- pr ot ecti ve abili ty of pr eventi ng inf ecti ous di seases.

� Each province shoul d conti nuall y make f ull use of t he working mechani s m and

count er plans est abli shed , equi p ment s , f acili ti es , t eachi ng mat eri al s and manu-
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al s support ed , and persons in order t o make t he TA pr oj ect achi evements sus-

t ai nabl e.

7. S peci fi c Fi ndi ngs f or Vari ous Aspect s of t he T A

7. 1 Pr oj ect Pl anni ng
The mai n purpose of t he project was t o provide t echni cal support t o west ern r egi on.

Based on the qui ck assess ment and needs of t he localiti es , the cont ents and i mple-

menti ng appr oaches wer e desi gned according t o t he pur pose of t he pr oj ect. The

pr oj ect offi ces at all l evel s devel oped pr acti cal manual s and co mmunicati ng mat eri -

al s and pr ovi ded essenti al equip ments t o l ocal healt h i nstituti ons. They al so provid-

ed trai ni ngs accor ding t o t he needs of diff er ent l evel s. They adjust ed t he poi nts and

cont ents thr ough supervi si ng the conditi ons of i nf ecti ous di seases occurrence and

devel opment.

The desi gn of t he proj ect i s fl exi bl e , pr acti cal , f easi bl e and r ati onal whi ch had

ensur ed the qualit y of i mpl ement ati on.

7. 2 Pr oj ect Management
ADB and MOH- FLO managed and deployed t he proj ect and centr al coor dinat ors t ook

char ge of pr oject pl anni ng , organi zi ng , coor di nati ng and fi nancing. Wit h t he orderl y

management , i nt egrat ed mat eri al s and r easonable fi nance , each acti vit y was i m-

pl ement ed as pl anning.

On t he mechani s m of “pay ment based on report”, MOH- FLO est abli shed a spe-

cial account f or fi nancing manage ment of t he proj ect. Each province appoint ed fi xed

account t o accept funds. Each payout was recor ded in parti cul ar and t he fi nanci al

vouchers wer e kept i nt actl y. With stri ct i mpl ement ati on of fi nanci al rul es of MOF

and ADB , t he f und was pai d i n ti me and used rati onall y.

Di sease preventi on and contr ol di vi si on of each province healt h bureau was i n

char ge of t he proj ect. They acti vel y mobili zed all r esources and or gani zed acti viti es

di rectl y as pl anni ng. There wer e speci al persons who were assi gned t o t ake t he r e-

sponsi bili ty of pr oj ect i mpl ement ati on. Leaders at all l evel s att ached i mport ance t o

t he project and t ook part i n all acti vi ti es with gr eat passi ons. The pr oject operat ed

very s moothl y under t he cooperati on and support of healt h sect ors at all l evel s.

Centr al experts have high t heor eti cal l evel wit h profuse wor king and t eachi ng ex-
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peri ence. They prepar ed pl ent eous cases with l uci d anal ysi s and adopt ed parti ci pa-

t ory met hods spont aneousl y and gli bl y. They were not onl y r esponsi bl e f or pl anning

and i mpl ementi ng i di ogr aphi c wor k in each fi el d , but al so as the key st affs i n pr o-

posal pl anning , mat eri al developing , t eachers trai ni ng , fi el d supervi si ng and t echni -

cal supporti ng. They exert ed i mport ant eff ects i n project pl anning , i mpl e menti ng ,

monit ori ng and t echni cal supporti ng. Pr oj ect offi cers and tr ai nees gave hi gh prai se

f or t heir capabiliti es , sci entifi c att ai nment s and worki ng attit udes.

The provi nci al expert s played an i mport ant rol e i n project i mpl ement ati on. They

compil ed t eaching mat eri al s , arranged t he schedule of trai ni ng workshops , and

chose cases and i nspecti ng spots. They wer e not onl y as t eachers of the wor k-

shops , but al so gave a l ot of supports and ai d t o sub-tr ai ni ngs duri ng their busy

work. For exa mple , Li Fan fr om Xi nji ang , Wang Xuewen fr om Qinghai , Zhang Yin-

hao and Zhang Xu fro m Ningxia and Liu Xi aoqi ang fro m Yunnan , t hey att ended all

workshops. All proj ect st affs and trai nees gave t he m high appr eciati on about t hei r

abiliti es , pr of essi ons and attit udes.

There wer e so me pr obl e ms in pr oj ect i mpl ement ati on : 1) Ther e were so me

diff erence among each provi nce because of the diff er ent di athesi s of st affs ; 2) The

gui dance fro m nati onal and provi nci al expert s were needed t o enforce f urt her.

Recommendati on : if ther e will be mor e si mili ar pr oject s , it shoul d 1) select st affs

wi th experi ences i n fi el d of i nf ecti ous di seases preventi on and contr ol , and wit h

t eaching skill s for provi nci al progra ms i mpl e ment ati on ; 2) gi ve provi nci al offi ces

so me power t o make deci si on by t hemsel ves ; 3) enf orce gui dance f or gr ass roots.

7. 3 Management f or E qui pment s and Pr ocur ement
The pr oject equi pped each pr ovince wit h Nissan cr oss-country vehi cl es , l apt op

comput ers , multi- media proj ect ors , di git al cameras and di gi t al ca mcor ders and pro-

t ecti ve f acili ti es , such as prot ecti ve clot hi ng , r espir at ors , pr ot ecti ve glasses ,

gl oves , Infr ar ed Ther mo met ers and st eam disi nf ect ors , et c. All equi pment and f a-

ciliti es were bought by centr ali zed procur ement and di stri but ed t o health f aciliti es

ti mel y as pl anni ng wi th st at ement si gnitur es by t he recei vers. These equip ment ex-

ert ed their eff ect s duri ng r espondi ng publi c health emergenci es , tr ai ni ngs at all l ev-

el s and i nf ecti ous di seases preventi on and contr ol , such as avi an fl u , cut aneous an-

thr ax , and syl vati c pl ague , et c.
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7. 4 Super vi si on
The l eaders of MOH- FLO, centr al coordi nat or and nati onal experts made fi el d su-

pervi si ons more t han 20 ti mes ( each pr ovince mor e than 6 ti mes) . They held TOT

workshops and pil ot trai ni ng courses. Duri ng t he tr ai ni ng workshops , they i nspect ed

t he whol e pr ocess and gave fi el d super vi si on t o tr ai nees�pr acti ces i n proj ect prov-

i nces and counti es. They al so gave so me gui dance t o tr ai nees by phone and by

mail. By cont acti ng wit h the pr oj ect st affs cl osel y , t hey learned the conditi ons of

pr oj ect i mple ment ati on , pr obl e ms and barri ers ti mel y. Under the eff ecti ve gui dance

of them, project st affs could adjust t he pr oj ect strat egi es and cont ents t o ensure

perti nence , pr acti cabilit y and f easi bili ty of t he project.

Pr ovinci al proj ect offi cers gave supervi si ons on every tr ai ni ng workshop at county

l evel and e mployed settl ed pr of essional t eachers t o gi ve so me gui dance t o trai nees

in order t o fulfill the suggesti ons of nati onal offi ce and ensur e t he pr oject operati ng

s moot hl y.

There ar e some pr obl ems t hat are : 1) alt hough t he basi c healt h workers got man-

y ti mes supervi si ons at nati onal l evel , t hey hoped t o get mor e gui dance fr omnati on-

al experts di rectl y ; 2) nati onal progr am offi ce and experts gave so me suggesti ons

t o each pr ovince aft er supervi si ons , but t hey should f oll ow up t he rectifi cati ons of

each provi nce.

So we r ecommended that provi nci al pr oj ect offi ce should gi ve counti es�pr ogra m

offi cers so me gui dance for t hei r r outi ne work , ensur e fi nanci al needs and est abli sh

super vi si on i nstit uti ons.

7. 5 Constit uti ng andI mpr ovi ng S ARS and Ot her I nf ecti ous Di s eas es Pr e-

venti on Pl an
The workshop on str at egy and planning agai nt for SARS and ot her i nf ecti ous di sea-

ses wer e hel d r especti vel y at nati onal and provi nci al l evel s i n Beiji ng and four pro-

j ect provi nces at t he end of 2003. Each provi nce or gani zed relati ve sect ors and per-

sons t o att end t he workshop. Aft er the workshop , Yunnan province has made i nf ec-

ti ous di seases responding pl ans for 27 inf ecti ous di seases of cat egory A and cat ego-

ry B and di seases pr eventi on pl ans f or AI DS , tubercul osi s and STDs. Ot her t hr ee

pr ovinces al so made rel ati ve pl ans as r equi red accor di ng t o t he l ocal sit uati on.

These pl ans exert ed t heir eff ects i n epi demic sit uati ons and publi c health e mer gen-

cies. For exa mpl e , healt h wor kers t ook qui ck and eff ecti ve acti ons accor ding t o t he
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plans and enhance t he responding effi ci enci es when t her e wer e human plague hap-

pened in Qinghai , syl vati c plague happened i n Yinchuan and avian fl u happened i n

Yunnan i n 2005.

7. 6 Compil ati on , Di stri but i on and Use of t he Tr ai ni ng Mat eri al s
Accor ding t o the results of qui ck asses ment , requir ements of parti ci pati ve trai ni ng

and needs assess ment of grass root s healt h workers , nati onal experts organi zed by

MOF- FLO co mpil ed three manual s : Pr ot oc ol of Parti ci pat ory Trai ning for Tr aining

of Trai ners on Infe ctious Dis e ases a nd Acut e Poisoni ng Pr eventi on and Control by

Gr ass Root Level Medi cal St aff , Handbook of Co mmon Infe ctious Dise ase s a nd A-

cut e Poisoning Pre venting and Control and Phot o Ba nk for Co mmon Infe ctious Dis-

e as es a nd Sexually Tr ans mitt e d Dise a ses. They al so co mpil ed Flo w Chart for t he

Di agnosi s and Mana ge me nt of t he Acut e Infe ctious Dis ea ses by Gra ssroot s Me dic al

St aff and CD- ROM f or parti ci pat ory trai ni ng. The cont ent s of t hese manual s are

pr acti cal , sci entifi c and cl ear wi th several ti mes of di scussi ons and reversi ons.

Handbook of Co mmon Infecti ous Di se ases and Acut e Pois oni ng Pre ve ntion and

Contr ol has been pri nt ed wit h 57 ,000 copi es , Phot o Ba nk for Co mmon Infecti ous

Dise ase a nd Sexually Tr a ns mitt e d Dise as es has been pri nt ed wit h 42 ,000 copi es

and Flo w Chart for t he Di a gnosis and Ma na ge ment of t he Acut e Infe ctious Dise a ses

by Gr assroots Me di cal St aff 300 ,000 copi es. These manual s were di stri but ed t o

t he CDC at pr ovinci al , di stri ct and count y l evel s and count y hospit al s as pl anned.

Handbook of Co mmon Infecti ous Dise a ses a nd Acut e Pois oni ng Pre ve nti on a nd Con-

tr ol has been transl at ed int o Uighur l anguage in Xin Ji ang province f or Ui ghur wor k-

ers. Phot o Ba nk for Co mmon Infecti ous Dis ea ses a nd Se xuall y Tra ns mitt ed Dise a-

ses and Fl o w Chart for the Dia gnosis and Mana ge me nt of the Acut e Infe ctious Dis-

e as es by Gr assr oot s Medic al St aff were pri nt ed f or ot her 22 ,000 copies each and

were di stri but ed t o count y CDC and t ownship heal th cent er i n ot her 8 provi nces i n

west er n r egi on. Prot ocol of Partici pat ory Tr aining for Tr aini ng of Trai ners on Infe c-

ti ous Dise ases and Acut e Poisoning Pre ve nti on and Contr ol by Gra ssroot s Me dic al

St aff has been transl at ed i nt o Mongoli an Language and pri nt ed wit h thousands of

copi es whi ch wer e used i n i nner- Mongoli a.

Users consi dered t hese manual s as si mpl e , appli ed and suit abl e t o the r equi re-

ments of basi c healt h wor kers. They t hought these mat eri al s woul d gi ve t he m a l ot

of help i n t he everyday wor k whi ch had become t hei r necessi tous ref er ences i n
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working. Gui deli ne f or hackneyed inf ecti ous di seases and acut e poi soning preven-

ti on and contr ol�has been translat ed int o Uighur t o l et Ui ghur healt h workers use.

Flo w Chart for t he Di agnosi s and Ma na ge ment of t he Acut e Infecti ous Di se ases by

Gr assroots Medi cal St aff has been di stri but ed t o count y and t o wnshi p hospit al s and

CDCs of whol e countr y. So t he i mpact of t he progra m was expanded wi del y t o t he

basi c i nf ecti ous di seases preventi on and control i n other pr ovinces.

The grass root s healt h wor kers t hought that Ha ndbook of Co mmon Infecti ous Dis-

e as e and Acut e Poi soni ng Pr eventi on a nd Control , Phot o Ba nk for Co mmon Infe c-

ti ous Dis e ases and Sexually Tr ans mitt e d Dise as es and Fl o w Chart for t he Di a gnosis

and Manage me nt of t he Acut e Infecti ous Dise as e by Gra ssroots Medi cal St aff were

very fi t t o t he countrysi de l evel use , so t hey hoped t o get mor e mat eri al s that can

meet t he r equi re ment s of more health workers. They want ed t o expand the di stri bu-

ti on quantiti es and range of the fl ow chart. The cases i n Pr ot ocol of Partici pat ory

Tr ai ni ng for Tr aining of Tr ainers on Infecti ous Dis e ases and Acut e Poisoning Pre ve n-

ti on a nd Control by Gr assr oots Medi cal St aff should be r evi ewed and modifi ed by

nati onal experts to ensure their sci entifi c and regularit y.

There were some pr obl ems t hat : 1) the fl ow chart s have no use instructi on , so

basi c healt h wor kers di dn�t know use sit e clearl y that they put up at wrong sit es ; 2)

t he mat eri al s haven�t been di stri but ed t o correct ent er pri ses ; 3) t here wer e lacks of

monit ori ng and supervi si ons t o t he use and eff ect s of t he mat eri al s ; 4) li mit ed by t he

fi nance , t he pri nti ng of mat eri al s was not enough t o f ulfill the needs of all healt h

workers ; 5) t he mat eri al s whi ch fitt ed f or the vill age l evel healt h wor kers didn�t di s-

tri but ed t o vill age l evel.

So the r ecommendati ons ar e that : 1) t here should be use i nstructi ons wit h rela-

ti ve mat eri al s for basi c use ; 2) t here shoul d be monit ori ng and supervi si ons aft er

di stri buti on of mat eri al s ; 3) pri nt mor e copies of mat eri al s and enl ar ge t he region of

deli ver y ; 5) healt h depart ments at all l evel s shoul d supervi se and urge instituti ons

t o use t hese mat eri al s t o conti nue t o exert their eff ects.

7. 7 Tr ai ni ng f or I nf ecti ous Di s eas es Pr eventi on f or Gr assr oot s Healt h

Wor ker s

7. 7. 1 Pr ovi nci al t rai ni ng for t rai ner s

There ar e t wo rounds of pr ovincial trai ni ng wor kshops f or tr ai ners at f our proj ect

pr ovinces i n May , 2004 t o Jul y , 2004 and May , 2005 t o Jul y , 2005. 12 trai ni ng
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workshops had been held at fi rst round ( 2 i n Ni ngxi a and Qinghai each , and 4 i n

Xinji ang and Yunnan each) wit h 180 trai nees ( Ningxia mor e t han 20 persons , Qing-

hai 38 persons , Xi nji ang 62 persons and Yunnan 64 persons) who co me fro mprovin-

ci al CDCs , hospit al s and uni versiti es. The mai n cont ents of wor kshops are parti ci -

pat ory trai ni ng skill s , tr ai ni ng workshop organi zati on and schedule f or count y and

t ownshi p level , need assess ment and eff ect evaluati on. The result shows t hat t he

trai nees of t he workshops had learned how t o appl y parti ci pati ve trai ni ng appr oa-

ches f or tr ai ni ng basi c heal th wor kers , i ncl uding br ain st or m, roll pl ayi ng , gr oup

di scussi on , case anal ysi s , how t o organi ze a county l evel trai ni ng workshop and

how t o do needs assess ment and eff ecti veness evaluati on. The trai nees had learned

t he points of parti ci pat or y trai ni ng and mast ered the skill s of parti ci pat ory trai ni ng

by practi ci ng , di scussi ons and co mmuni cati ons. These tr ai nees wer e sel ect ed fro m

pr ovincial pr of essi onal s with some wor ki ng and t eaching experi ences in i nf ecti ous

di seases pr eventi on. Trai ni ng f or tr ai ners expanded the number of the tr ai ners i n

carryi ng out tr ai ni ng and promot ed t he capaciti es of t he local i nstituti ons. Trai nees

t hought t hat t he courses were arr anged or derl y. The experts are plent y of prof es-

si onal knowl edge and practi cal experi ences. And t he parti ci pat ory trai ni ng appr oa-

ches coul d make t he trai nees t hi nk and anal yze questi ons acti vel y. The cases are

r epr esent ati ve and t he kno wledge i s new and pr acti cal. The l eaders and student s all

sang high prai se f or t he tr ai ni ng workshops.

Aft er r ecei vi ng TOT , many trai nees as sub-tr ai ni ng t eachers sought aft er appr o-

pri at e appr oaches and pr epared courseware and cases car efull y duri ng t he trai ni ng

f or count y and t ownship level. They adjust ed t he cont ent s and met hods accordi ng t o

t he char act eri sti cs and needs. For exa mpl e , Prof essor Zhang Xu of Ni ngxia prov-

i nce prepar ed more t han 10 coursewares f or diff er ent trai nees at grassr oots. Hi s

t eaching skill s were pr omot ed t hrough mor e t han 10 trai ni ngs. He got first awar d i n

t he t eaching competiti on of Ningxi a medi cal hospit al s. Teachers�trai ni ngs prepar ed

a strong t eamf or each provi nce.

The parti ci pant s i nclude pr eventi on pr of essi onal s and cli ni ci ans. It pr omot ed co m-

muni cati on bet ween di sease control and cli ni cal medi ci ne t hat woul d be helpf ul f or

cooper ati on bet ween t he mi n t he f ut ure.

There were some probl ems t hat : 1) the abiliti es and t eaching l evel s were great

diff erent a mong all t eachers ; 2) ther e ar e so me diffi culti es of sust ai nable develop-

ment and support s of t eachers aft er thi s pr oj ect , so t he t eaching l evel woul d de-
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cli ned qui ckl y if l ack of practi ce.

Recommendati on : 1) t o choose ri ght person t o att end trai ni ng as r equi rements ;

2) t he work of CDC workers and cli ni cal wor kers are diff er ent , so t he trai ni ng

should t arget at t hei r own char act eri sti cs ; 3) t o enr oll some co mpet ent tr ai ners ( as

trai nees at centr al l evel trai ni ng) i nt o t he provi nci al CDCsyst em and provi de oppor-

tuniti es f or t hem; 4) t o hold so me co mpetiti ons of trai ners t o i nspi rit themt o att end

r elati ve acti vi ti es , i n order t o pr omot e t hei r t eaching skill s ; 5) t o supervi se and

pr ovi de tr ai ni ng and r elati ve supports t o trai ners i n or der t o str engt hen t he trai ni ng

eff ects and mai nt ai n t he whole l evel of trai ners.

7. 7. 2 Tr ai ni ng f or healt h worker s at c ount y l e vel

There were 82 pil ot and ext ended trai ni ng workshops in f our proj ect provi nces ( 13

in Ningxi a , 13 i n Qinghai , 19 i n Xi nji ang and 32 in Yunnan). The parti ci pants were

about 3 ,500 persons t hat cover ed all count y CDCs ( more t han 540 persons in Ningx-

i a , 628 persons in Qinghai , 864 persons in Xi nji ang and 1 ,476 persons in Yunnan).

It covered all provi nci al and count y l evel CDCs. Ni ngxia and Qinghai pr ovinces in-

cl uded all hospit al s at count y l evel ( 718 hospit al s) . Yunnan and Xi nji ang included

most of t ownshi p health cent ers. The tr ai ni ng t ook t he case- ori ent at ed parti ci pat ory

trai ni ng appr oaches. The key poi nt s of the trai ni ng were the earl y i dentifi cati on , di -

agnosi s , reporti ng of i nf ecti ous di seases and skill s on epi demic contr ol. They t aught

such as t he trai ni ng of thought s of i nf ecti ous di seases di agnosi s and fl ow of r eporti ng

and deali ng wit h i nf ecti ous di seases at t o wnshi p healt h i nstit uti ons. The tr ai ni ngs

est abli shed pr of essi onal t ea ms on r espondi ng i nf ecti ous di seases and publi c healt h

emergenci es f or each pr ovince. The county health workers�abiliti es on i nf ecti ous

di seases di agnosi s , treat ment , fi el d i nvesti gati on , dat a anal ysi s , r eport writi ng and

trai ni ng wer e pro mot ed.

All provi nces or gani zed trai ni ng workshops as request ed by MOH- FLO. Each of

all tr ai ni ng workshops had its pl an , budget , noti ce , dir ect or y , eff ect eval uati on and

concl usion.

Pr eparati ons of t he workshops ar e sati sfi ed. The trai ners had pl ent y of experi -

ences. The arr ange ment of courses i s appr opri at e. The trai ners prepar ed a num-

bers of cases and t eachi ng f aciliti es. The tr ai ni ng workshops t ake t he parti ci pat or y

approaches and fi el d practi ces whi ch make trai nees att end and think acti vel y. The

cont ents are based on t he l ocal situati on of the occurr ence of i nf ecti ous di seases and
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publi c healt h emer genci es , so tr ai nees f eel f amili ar t o the cases sel ect ed. They

coul d underst and t he cont ents easil y and have deep i mpressi on of the knowl edge.

Trainees were fro m count y and lower l evel had lear ned their own r esponsi biliti es

and know howt o ask for help fr om superi or i nstituti ons and how t o cooperat e wit h

each ot her.

The trai ni ng wor kshops co mbine wi th cli ni cal di agnosi s , tr eat ment , epide mi ol ogi -

cal i nvesti gati on and deali ng which enlar ged t he tr ai nees�vi ews.

 Trai nees consi dered the workshops as well-organi zed. The arrangement of wor k-

shops ar e orderl y. The cont ents ar e easy t o underst and. The parti ci pati ve make

trai nees acti vel y di scuss and t hink. Trainees l earn mor e new knowl edge and t hei r

mist akes i n everyday work by di scussing and communicati ng wit h each ot her and

t eachers. The eff ect evaluati on of the workshops showed t hat t he scores pr omot ed

di sti nctl y aft er t he workshops.

The basi c health wor kers i n Xinji ang province ar e about 60 % mi noriti es , so t here

i s t eachi ng t he m wit h 3 bili ngual t eachers. It i s not onl y pro moti ng t he pr of essi onal

di at hesi s of minoriti es , but al so pr omoti ng t he whole level of r espondi ng e mer gen-

cies in Xinji ang.

The main pr obl ems are : 1) sever al provinci al project organi zers are lack of ex-

peri ences i n progr am management , so some of t he courses�arrange ment are not or-

derl y and conti nuousl y ; 2) sever al t eachers di dn�t mast er the appr oaches of par-

ti ci pat ory trai ni ng because of l ack of experi ences , so some of them appli ed t he ap-

proaches by r ot e ; 3) some of t he t eachers coul dn�t control t he courses well ; 4) t he

cooper ati on a mong t eachers wer e not enough ; 5) so me courses without enough

pr eparati on , so t he student s coul dn�t att end acti vel y.

Recommendati ons : 1) experi enced persons woul d be appoi nt ed t o mast er t he

course pl anni ng at provinci al l evel ; 2 ) t o r ei nf orce t he trai ni ng t o trai ners and

choose co mpet ent persons as tr ai ners ; 3) t he trai ners shoul d cooperat e wi th each

other ; 4) t he trai ni ng should i mpl ement orderl y wit hout di st urbance ; 5) t o strengt h-

en t he supervi si on of t he basi c tr ai ni ngs ; 6) t o add more littl e l ect ures t o pr ovi de

mor e i nf or mati on ; 7) fi el d practi ces should f ocus on t he cont ent of tr ai ni ng ; 8) t he

cont ents of trai ni ng should be updat ed ti mel y ; 9) t o make fi ne prepar ati ons f or

trai ni ng , especi all y t he ti me of prepari ng f or l essons.

7. 8 Fi el d epi demi ol ogi cal tr ai ni ng at pr ovi nci al l evel
To pr omot e t he abiliti es of fi el d epide mi ologi cal of provinci al CDC healt h wor kers ,
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fi el d epide mi ologi cal tr ai ni ngs wer e held duri ng Oct. 2004- Oct. 2005. 20 tr ai neer

were sel ect ed by recommendati on and sel ecti on. Each province had 5 st udents.

The trai ni ng di vi de int o 3 st ages : 1) t heor eti c tr ai ni ng f or 1 month in Beiji ng inclu-

di ng 46 uni ts ( 160 peri ods) . The main cont ents i ncluded basi c knowl edge of fi el d

epidemi ol ogi cal , fi el d i nvesti gati on skill s , i nvesti gati on and management of co m-

mon publi c health e mer genci es , case anal ysi s and pr acti ce. 28 expert s wer e t he

t eachers such as Zeng Guang , Yang Weizhong , Ray Yepp and Bob Font ai ne et c. 2)

pr acti ci ng at t heir i nstituti ons. Each st udent should fi ni sh one fi el d i nvesti gati on and

management or epide mi ol ogi cal t he me i nvesti gati on by themsel ves and fi ni sh t he in-

vesti gati on r eports. Teachers woul d gi ve t he mso me gui dance. 3) progr am conclu-

si on meeti ng wer e hel d i n Beiji ng.

Trainers , trai nees and l eaders of t he tr ai ni ng workshops gave hi gh appr ai se ment

t o t he planning , or gani zati on , manage ment and eff ect. The proj ect pur pose i s t o

pr omot e t he abili ti es of deali ng wit h t he publi c healt h e mergenci es of provi nci al

CDC st affs as t he r equi re ment s of str engt heni ng t he publi c health syst e m buil di ng

and human r esources capaci ty buil di ng in west ern r egi on. The project used f or r e-

f ers t o the experi ence of Chi nese Fi eld Epide mi ologi cal Traini ng. It t akes the ap-

proach of case anal ysi s and combines wi th l earning and working. The desi gn of t he

pr oj ect i s ver y sci entifi c , r ati onal , pr eci se and wit h strong maneuver abilit y. The

t eachers wit h plent y of academic kno wledge and pr acti cal experi ence gui ded t he

pr acti ces f or trai nees. It was ensur ed the qualit y of t eaching. The trai nees wer e se-

l ect ed in t he basi s of t hei r educati onal l evel , wor king experi ence and pr of essi onal

skill s. They st udied very hard and fi ni shed all trai ni ng cont ent s as pl anned. Thei r

knowl edge and skill s has been greatl y i mproved t hrough the trai ni ng. They had t he

abiliti es of designing survey plan , coll ecti ng infor mati on and anal ysi si ng with st ati s-

ti cs. They can wri t e survey report s and deal wit h emergenci es , and become t he

key persons of l ocal healt h i nsti tuti ons. In the pr acti ce , t hey fi ni shed 17 survey r e-

ports by t he msel ves or by cooperati on. These report s get t he average scor e of

15. 2 ( the full scor e was 20 and t he hi ghest scor e was 18. 5) .

17 persons fro m20 trai nees had att ended t he trai ni ng for trai ners. They beca me

t eachers of each provincial trai ni ng workshop. Nowt hey are t he key persons i n t he

pr ogra m planni ng , or gani zi ng , managi ng and coordi nati ng , such as Wang Xuewen ,

Liu Xiaoqi ang , et c. Aft er the trai ni ng workshop , t he trai nees of Yunnan and Ni ngxia

pr ovinces as t eachers and organi zers , hel d fi el d epi demiologi c trai ni ng workshops.
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They t aught ot her pr of essi onal s at province , di stri ct and count y l evel s.

Aft er trai ni ng , 18 st udents wor k i n the area of i nf ecti ous di seases preventi on and

emergency r espondence. Their r esponsi bilit i es wer e deali ng wi th the out br eak of

i nf ecti ous di seases , unknown epidemics and publi c healt h e mergenci es. For exa m-

pl e , Wang Xue wen of Qinghai responses t o inf ecti ous di seases out br eaks and un-

known epide mi c sit uati ons. Liu Xi aoqiang i s i n charge of publi c healt h emergency

r espondence i n Yunnan. They have rai sed a l ot of valuabl e suggesti ons and are

model s of t hei r coll eagues. Ther e was arsi ne poi soni ng happened in Quji ng i n Dec.

2004 and Chl ori ne Dioxi de in Apr. 2005. 5 trai nees of Yunnan pr ovince att ended t he

investi gati on and deali ng. They brought appr opri at e r espondi ng plan qui ckl y and or-

gani zed healt h workers t o coordinat e wi th each ot her , so t he si tuati on was qui ckl y

contr oll ed.

Trainees had publi shed 17 papers or i nvesti gati on reports. The paper of ‘Sus-

t ai nabili ty resear ch on non poli o myeliti s mai nt enance i n Yuxi cit y’writt en by Wu

Qi ang gains t he award of Yuxi cit y t echnologi cal achievements i n 2006. Miji ati at-

t ended t he pr oj ect of ‘Research of Xiji ang Uygur gene sequence of HI V’. Sever al

trai nees joi ned the compil ati on of ‘Parti ci pat or y trai ni ng t eaching pl an of i nf ecti ous

di seases and acut e poi soning f or basi c healt h wor kers’and ‘Guideli ne for common

inf ecti ous di seases and acut e poi soning preventi on and control’.

Att endi ng fi el d epi demiol ogi cal trai ni ng workshops and publi c health emergenci es

r espondence have pr omot ed t he st udents�abili ti es i n organi zi ng , coor dinati ng , de-

si gning , managi ng , anal yzing , maki ng deci si ons , i nvesti gati ng and t eachi ng. By at-

t endi ng trai ni ng wor kshops , healt h workers got mor e chances t o exchange wit h ot h-

ers and enlarged their si ghts.

There ar e some pr obl ems that a f ew of trai nees seldom get chance t o att end in-

vesti gati on and management of publi c heat h e mer genci es and t hei r eff ect s coul dn�t

exert.

Recommendati on are as f oll owing : 1) each pr ovince shoul d ensur e t he student s

get enough chance t o att end inf ecti ous di seases preventi on ; 2) t o provi de more

chances and i nf or mati on f or tr ai nees t o communicat e wi th each ot her ; 3) t o pr ovi de

mor e space and chances t o exert t hei r eff ect s.
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7. 9 Healt h Educati ons on I nf ecti ous Di seases Pr eventi on
7. 9. 1 Devel op me nt , pr oduci ng , di st ri buti on a nd use of T eacher s gui debook a nd

Students handbook
The process of developing and pr oduci ng ‘Respondi ng gui deli ne of i nf ecti ous di sea-

ses and publi c healt h e mergenci es f or t eachers of pri mary school and middle

school’and ‘Gui deli ne f or student s’i s sci entifi c and canoni cal. The t wo books are

based on t he requir ements of t eachers and st udents and passes t hrough r epetiti ous

pr e-t ests , modifi cati ons and r evi ews , so the i nf or mati on of t hem ar e scientifi c , cor-

r ect , appli ed and sui t abl e.

Te achers gui de book i s pri nt ed 140 ,000 copi es. The copi es ar e di stri but ed t o all

mi ddl e school s and pri mary school s of each pr ovince. Each school got 4- 5 books.

Stude nt s ha ndbook i s pri nt ed 150 ,000 copies and di stri but ed t o the student s of 4-6

grades i n pri mar y school and all student s i n mi ddl e school. Aver agel y , 10 student s

got 1 book. The di stri buti ng process got the supports of educati on depart ments.

Wit h ref erence t o Te ac hers�Gui de book for Pre venting Co mmon Infe ctious Dise a ses

and Responding t o Publi c He alt h Emer genci es , Mi ni stry of Educati on Co mpil ed

t eachers guidebook. Thi s manual has been di stri but ed t o each pr ovince of whole

countr y.

Educati on sect or t hi nks t hat the gui deli nes f or t eachers and st udents woul d help

school s carry out health educati ons oni nf ecti ous di seases pr eventi on furt her. School

mast ers and t eachers are glad t o have thi s ki nd of mat eri al s. They t hought t he con-

t ents of t hese t wo gui deli nes are compr ehensi ve , si mpl e and easy t o underst and

whi ch are fit f or t eachers and student s. The gui deli nes have had t hei r eff ects.

School s have pai d mor e att enti on t o i nf ecti ous di seases and acut e poi soning preven-

ti on. Nowt hey can report t he incident s of i nf ecti ous di seases and poi soning as soon

as possi bl e. They carry out vari ous acti viti es by usi ng the gui deli nes , such as class

meeti ng , di scussi on , l eafl ets , br oadcasti ng , desi gning webpage , writi ng di ar y and

hol ding co mpeti ti ons , etc. They suggest as f oll o wing : 1) t o add reporti ng t o educa-

ti on bureau�i n The fl o w chart of det e cting a nd re porti ng infecti ous dise as es ha p-

pe ne d in school t o strengt hen the cooperati on of educati on depart ment and healt h

depart ment ; 2) educati on depart ment shoul d provi de trai ni ng f or school mast ers ,

doct ors and healt h workers wit h The fl o w chart of det ecti ng a nd re porti ng i nfecti ous

dise a ses ha ppe ne d in school as i mport ant cont ent s ; 3) t o pri nt more manual s t o

cover all school s of proj ect provi nces and ext ent t o ot her provi nces.
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All 20 student s who att ended t he f ocus group i nt ervi ew t hi nk that t he st udents�

gui deli ne wit h pi ct ures i s ver y good. They could underst and the cont ent easil y.

They t hi nk t hat it should be edit ed i nt o vari ous t ypes so t hat mor e persons coul d get

t he i nf or mati on.

They think t he guideli ne has so me disadvant ages and need t o be i mpr oved , as

f oll owing : 1) t he paper i s gli st ening which could make t he pi ct ures blurry that diffi -

cult t o l ook. The surf ace of the paper i s t oo smoot h t o writ e on it ; 2) t he guideli ne

has no cat alogue and it i s diffi cult t o fi nd cont ents needed ; 3) t he desi gn of cover i s

not attracti ve ; 4) the points of each page ar e not stri ki ng ; 5) the cont ent of t he

gui deli ne i s not easy t o r emember ; 6) t her e i s f ew exa mpl es in r ealit y ; 7) the pi c-

tur es of bact eri a on t he page 2 make readers uncomfort abl e , t he pi ctur es on t he

page 3 ar e t oo exaggerat ed , t he pi ct ures of cup and person on t he page 4 are not

as realit y , the pi ctur es on t he page 11 ar e delusi ve t hat t hen coul dn�t underst and ,

t he pi ct ures on the 17 page shoul d change i nt o ot her arti cl es or ani mal s , t he mean-

i ng of ‘each wor k’on page 19 i s not cl ear ; 8) t here ar e some unco mmon wor ds

whi ch should add Pi n Yi n t o make j uni or student s underst and. They suggest using

t hese manual s t o carr y out all ki nds of pr opagandas , such as class meeti ngs , di s-

cussi ons , competiti ons , et c.

7. 9. 2 Pr ovi nci al tr ai ni ng wor ks hop on he alt h e ducati on of i nfe cti ous dis eas es

a nd publi c he alt h e mer ge nci es

A provi nci al tr ai ni ng workshop on healt h educati on of i nf ecti ous di seases and publi c

healt h e mergenci es was hel d in Sept. , 2005 in Beiji ng. 13 repr esent ati ves of each

pr ovince att ended t he workshop i ncludi ng 10 inf ecti ous di seases preventi on prof es-

si onal s and 3 healt h educat ors ( Qi nghai and Xinji ang).

Repr esent ati ves consi der that parti ci pat ory t eachi ng approach and the trai ners

ar e ver y good. The cont ent of t he wor kshop i s necessary whi ch coul d gui de themi n

carryi ng out healt h educati ons in the futur e. Their abilit i es of maki ng health educa-

ti on pl an , devel oping healt h educati on mat eri al s , carr yi ng out health educati on

campai gns and communicati ng wit h mass medi as are enhanced. They make dr aft

fr ame wor k of the healt h educati on pl an on r espondi ng inf ecti ous di seases and publi c

healt h emergenci es by gr oup- di scussi ons. Aft er t he wor kshop , each pr ovince made

t he plan i n det ail s. For exa mpl e , Qi nghai provi nce has made ‘Qinghai pr ovince in-

for mati on co mmunicati on plan of publi c healt h emergenci es’,‘healt h educati on plan
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of pl ague pr eventi on’and ‘healt h educati on pl an of avian fl u preventi on’. They

have est abli shed cooperati ve r elati onshi p wit h l ocal medi a f or conducti ng mass

pr opagandas. They have used modern communi cati on appr oaches , such as i nf or mal

di scussi ons and l ect ures , whi ch the t arget groups would accept f or healt h educa-

ti ons. Healt h educati ons has invol ved in t he inf ecti ous di seases pr eventi on not onl y

i n everyday�s wor k but al so in emergenci es as an i mport ant approach t o r espond

and control t he epidemic si tuati on.

They wish t hat more and mor e educat ors woul d att end t he tr ai ni ng t o hel p more i n

futur e work.

Suggesti ons ar e as f oll owing : t her e shoul d be mor e health workers att ending

healt h educati on tr ai ni ng workshop t o ensure healt h educati on wor k sust ai nabl e.

7. 9. 3 Healt h educati on t o t he publi c

Healt h educati on progr ams ar e invol ved in the tr ai ni ng curri culumf or healt h workers

at county l evel i n t he provi nces of Ningxi a , Qinghai and Xi nji ang. Healt h workers

have learned how t o carry out a healt h educati on acti vi ty by using l ocal r esources.

But health educati on pr ograms still can not play t hei r r ol es enough. The reasons

ar e as f oll owi ng : 1) healt h workers dodn�t recogni ze t he i mport ance of health edu-

cati on and i s l ack of skill s carr yi ng healt h educati on campaigns ; 2) without enough

healt h educat ors who can att end inf ecti ous di seases preventi on ca mpai gns ; 3) di s-

tri buti on of educati on mat eri al s dodn�t assort the int erventi on and communicati on ac-

ti viti es.

Recommendati on are as f oll owi ng : 1) t o strengt hen the co mmunicati on and coop-

erati on bet ween healt h educati on depart ment s and CDCs and i nvol ve health educa-

ti on work int o i nf ecti ous di seases preventi on and contr ol ; 2) t o pr ovi de mor e per-

son , mat eri al resources and fi nance t o support healt h educati on f or i nf ecti ous di sea-

ses preventi on ; 3) to combine wit h progra ms t o devel op , pr oduce and use healt h

educati on mat eri al s. If co mmuni cati on acti viti es ar e connect ed t o di stri buti on of

manual s , t he eff ects of these manual s woul d be bett er.

8. Acknowl edgement s
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CHAPT E R VI  P OLI CY RE COMME NDATI ONS

As menti oned bef ore , ADB wor ked closel y and eff ecti vel y wit h the PRC�s heal th de-

part ments at all l evel s under t he TA. Aft er perfor ming a RA and through di alogue

wi th key i nf or mants , the TA i dentifi ed sever al major chall enges inhibi ti ng di sease

contr ol and pr eventi on , especi all y i n t he poor , west ern regi on. The TA att e mpt ed

t o sol ve t hese probl ems t hrough coordi nat ed eff ort s i nvol vi ng multi pl e part ners ,

whil e at t he sa me ti me conti nuing t o expand t he int erventi ons that had alr eady been

carri ed out. Bot h the RA and t he int erventi on tri al s had i dentif i ed t hat nati onal poli cy

i mpr ovement was a key i ssue , and it was agreed t hat furt her i nputs were necessary

f or str engt heni ng di sease contr ol and preventi on , parti cul arl y i n poor regions.

1. Backgr ound

Aft er t he out br eak of SARS in 2003 , it became bli ndingl y apparent t hat t he

countr y�s syst em of di sease contr ol and pr eventi on had det eri or at ed. In r esponse ,

t he Centr al Co mmitt ee and St at e Council announced a three-year plan t o r ebuil d t he

di sease contr ol and preventi on syst emin order t o control and pr event major di sea-

ses , i ncl uding HI V/ AI DS , t uberculosi s , and schi st osomi asi s , whi ch conti nue pose

seri ous t hr eat s t o publi c healt h.

Above all , i t was agreed t hat i nf ecti ous di sease control and pr eventi on i s the pri -

mary publi c healt h i ssue of t he f utur e. Sever al major di seases that pose seri ous

t hreat s t o publi c health have not been eff ecti vel y controll ed , i ncl uding : hepatit i s B ,

whi ch still aff ect s 120 milli on persons , nati onwi de ; pul monary t uber culosi s , whi ch

aff ects at l east 5 milli on Chinese , and of whi ch one t hi rd cases have been confir med

t o be hi ghl y i nf ecti ous s mear- positi ve ; schi st osomi asi s persi st s , snail habit ats are

incr easing , and the number of i mport ed cases has been i ncreasi ng i n r egi ons where

t he di sease had once been eli minat ed , i ncl uding Shanghai , Guangzhou and Zhe-

ji ang ; and HI V/ AI DS contr ol and pr eventi on has beco me an incr easing bur den , wit h

650 ,000 peopl e currentl y li vi ng wit h HI V/ AI DS. Moreover so me diseases ar e r e-e-



merging , i ncl uding sexuall y trans mitt ed di seases ; so me new diseases have beeni n-

tr oduced and ar e becoming incr easingl y proble mati c , such as dengue f ever ; and

new inf ecti ous di seases , such as avi an infl uenza , ar e posing increasing t hreats.

Pr event able non-i nf ecti ous di seases have al so not been adequat el y contr oll ed. For

exa mpl e , i odi ne defi ci ency di sorders , whi ch aff ect r oughl y 60 milli on people i n 7

pr ovinces. I n addi ti on , over 300 milli on people li ve wit h poor-quali ty dri nki ng wat er

and t he coverage of ecol ogi cal t oil et s has not yet r eached 30 %.

Secondl y , the west ern r egi ons ar e al so t hose r egi ons where inf ecti ous di sease ,

ende mic di sease and parasiti c di sease co- exi st. In additi on , t he patt ern of di sease

in rural areas i s goi ng t hr ough a transiti on ; i nf ecti ous di seases are no l onger t he sole

concern f or di sease control and chroni c non-i nf ecti ous di seases and injury ar e in-

cr easing concurr ent wit h changes i n life st yl e and di et , rural i ndustri ali zati on , and

t own and t ownshi p devel opment. Ho wever , the capacit y of rural healt h servi ces

pal es i n compari son wit h ur ban ar eas , and r ecei ve l ess than one- quart er of t he fun-

di ng of ur ban ser vi ces. These fact ors , with the unbal anced di sease control and pr e-

venti on st atus acr oss regi ons and urban-rural ar eas , make it diffi cult f or rural healt h

servi ces t o monit or epi demi ol ogi cal trends and burdens of compl ex di seases.

Thi rdl y , f or a long ti me ther e has been no persi st ent or eff ecti ve mechani s mof i n-

put t o di sease contr ol agencies , especi all y at gr ass roots l evel s , such as county

l evel CDCs , parti cularl y i n poor and r emot e rur al ar eas in PRC�s west ern and cen-

tr al regi ons. I n t hese r egi ons , county CDCs and t o wnshi p hospit al s ar e t he front li ne

f or t he practi cal r esponse t o an out break of a inf ecti ous di sease. However , t hey are

oft en unabl e t o rapi dl y cont ai n t he out br eak as a r esult of i nadequat e i nf ecti ous di s-

ease reporti ng , i solati on and pr acti cal r esponse , due t o l ong t er mnegl ect and poor

capacit y.

As descri bed i n t he second secti on of t hi s chapt er , Chi na�s di sease control and

pr eventi on syst e m also f aces new chall enges. These i nclude a huge mobil e popula-

ti on , an agei ng popul ati on and changing di sease patt erns ( e. g. t he i ncreasi ng bur-

den of non-i nf ecti ous di sease) . These i ssues , i dentifi ed t hr ough di alogue wit h t ar-

get ed local part ners i n the TA project ( alt hough they ar e beyond the scope of t he

pr oj ect ) are t he subj ect of a request t o the PRCt o pay mor e att enti on themin f ut ure
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work.

In recent years , and wit h persi st ent eff orts of gover nments at all l evel s , t her e has

been gr eat pr ogress i n buil di ng t he di sease control and preventi on syst em. However

huge proble ms and chall enges still exi st. In li ght of thi s , t hi s chapt er will pr ovi de

r ecommendati ons on t he est abli shment of agenci es and mechani s ms r elat ed t o di s-

ease control and pr eventi on , as well as on enhance ment of capaciti es f or i nf ecti ous

di sease contr ol and preventi on.

2. Chall enges Faci ng Di sease Pr eventi on and Cont r ol

2. 1 An Unsound Mechani s mf or L ong T er mand Over all I nput s Restr ai ns

Di sease Contr ol and Pr eventi on

2. 1. 1 Unshaped concept of government ad mi ni strati on of di sease control and pr e-

venti on. Aft er SARS , all l evel s of govern ments have reali zed t he signifi cance of

di sease contr ol and pr eventi on , i dentifi ed relat ed poli ci es and securit y i nt erven-

ti ons , and strengt hened ad mi ni str ati on pr ocesses. It i s obvi ous t hat t he centr al gov-

ernment has pai d much more att enti on t o di sease control and pr eventi on , and has

gi ven stronger support t o it than ever. However , probl ems persi st , i n parti cul ar ,

t here i s i nsuffi ci ent underst andi ng of t he i mport ance of di sease contr ol and preven-

ti on a mong f ew local government s and a mong part of l eadershi p. They have made

onl y cursory eff ort s t o put t he wor k of di sease control and pr eventi on on t he govern-

ment agenda , and pay onl y sli ghtl y more att enti on t o it. I n e mer gency si tuati ons ,

government s react once t hey have occurred rat her t han f ocusing on preventi on , and

mer el y keep oral co mmit ments once t hey passed.

2. 1. 2 Under the planned econo my , t hanks t o government�s strong ad mi ni str ati ve i n-

t erventi on , the publi c healt h agencies coul d i mple ment some str at egi es r elat ed t o

publi c healt h accordi ng t o pl an , evenif wit hout suffi ci ent funds. Wher eas aft er shift-

i ng t o a market econo my , der egulati on of the health i ndustry and l ess fi scal support

fr omt he central government has l ed t o degr adati on of t he publi c healt h syst e m. Al -

though work condi ti ons for di sease control and pr eventi on have st abili zed t o so me

ext ent thr ough approaches such as i ssui ng nati onal bonds , l oans and f und rai si ng ,

l ong-t er m operati on mechani s m, wit h adequat e assurances , has not t aken shape.
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Most l ocal govern ments have not been abl e t o ensur e pay ment and welf are f or st aff

nor funds f or di sease contr ol agenci es. Thus , a di sproporti onat e amount of ti me i s

spent rai si ng money t o run t he CDCs , rat her t han ensuri ng t he i mple ment ati on of

di sease contr ol and preventi on f uncti ons.

2. 1. 3 In rural ar eas , di sease control and pr eventi on i s hindered by several f act ors ,

i ncl uding a short age of prof essi onal s , poor qualit y servi ces , unst abl e st aff t ea ms ,

and poorl y tr ai ned st aff , resulti ng in t he f al se deli very of many pr acti cal and eff ec-

ti ve int er venti ons for di sease control and pr eventi on.

2. 2 Cur r ent Wor k Conditi ons of Di sease Contr ol Agenci es Do Not Meet
t he Soci al Requi r ement

2. 2. 1 The CDCs have spent several years developing new i nfrastruct ure , however

t hi s has focused on renovati ons and/ or t he constructi on of ne w buil di ngs , such t hat

t hey conti nue t o lack so me essenti al l abor at ory equi pment and none are t hor oughl y

equi pped. Those that are bett er equi pped , ar e perhaps those which wer e all ocat ed

fr omt he central government f or t he proj ect of “capacit y buil di ng for di sease contr ol

agenci es at count y l evel ”i n t he 1980s. But most CDCs have just sever al t ens of

t housands of yuan t o st ock their l abor at ori es and t hus cannot even meet mi ni mum

st andar ds , as descri bed i nt he Advisory Gui danc e on La borat ori es Buil ding of CDCs

at Provi nci al , Pr efectur e and Count y Le vel.

2. 2. 2 Equi pping di sease contr ol syst e ms wit h corr espondi ng soft ware and r api d r e-

sponse capaciti es agai nst a vari et y of i nf ecti ous di seases and e mergencies should

be pri ori ti zed. At present , di sease contr ol agenci es lack a sound mechani s mf or r e-

spondi ng t o emergenci es , i ncl uding ani ncomplet e net work f or epi demic surveill ance

and reporti ng , resulti ng in i nsuffi ci ent abili ti es t o pr edi ct and eval uat e di sease out-

br eaks , t heir devel opment and i mpact , as well as i neff ecti ve predi cti on and alar m

syst ems. Thi s i s f urther hi nder ed by weaknesses i n practi cal epi demiol ogi cal i nves-

ti gati on and pr acti cal emer gency response , especiall y i n r api d det ecti on and r epor-

ti ng of pati ents wit h i nf ecti ous di seases.

2. 2. 3 I n some areas , ther e has been littl e ref or m of di sease control syst e ms and

t hus management standards r emains poor. Mor eover ther e ar e weaknesses i n t ech-

ni ques and manage ment i n l ocaliti es , unbal anced develop ment across regions and
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ur ban-rural areas which al so contri but e t o chall enges i n controlli ng t he complex and

dynamic nat ure of a vari ety of epidemics.

2. 2. 4 Practi cal epidemi ol ogi cal i nvesti gati on i s li mit ed by poor t echni cal capabili -

ti es among t echni ci ans and out-dat ed labor at ory equi pment and t echniques. Human

r esource capacit y buil di ng and r elat ed i ssues will beco me bottl eneck fact ors i n sus-

t ai nable develop ment and f ull-functi oni ng of di sease control and pr eventi on.

2. 2. 5 At present , most di sease contr ol agenci es suff er vari ous st affi ng i ssues. For

exa mpl e , st aff ar e weak in admini st eri ng t he dosage in di rect observed tr eat ment

short course ( DOTS) f or t he contr ol of t uberculosi s , earl y di agnosi s , treat ment and

contr ol of confir med sexuall y trans mitt ed di seases and HI V/ AI DS pati ents , and i m-

muni zati on ( see the box as belo w). Most medi cal st affs i n di sease contr ol agenci es

ar e publi c healt h physi ci ans , r at her t han cli ni ci ans , who , accordi ng t o the r egula-

ti ons of t he Act on Professional Physici ans i n Pe ople�s Republic of Chi na , do not

have t he ri ght t o prescri be phar maceuti cal s , and cannot do earl y di agnosi s , treat-

ment and control of pati ents and suspect ed pati ent s.

Dat a

According t o the 2004 National Evaluation Report of Expanded Progra m on I mmunization

( EPI) , i n 74 of 273 counti es ( 27 %) , the full course i mmunizati on rate for BCG, DPT,

OPV, MV was under 85 %; the number of counti es in whi cht he i mmunizati on rat ef or si n-

gl e vaccine was under 85 % was : 11 counti es for BCG, 33 for DPT , 28 for OPV, 37 f or

MV. The i mmunizati on rat e for newborn HBV was under 85 % in 72 counti es and in 12

provinces , and t he coverage rate of ti mel y i mmunizati on for first dose of HBV was under

60 %in 9 provinces. A more seri ous problemis that i n some areas there is no i mmuniza-

ti on for poli o and this has result ed in the spread of VDPV ( vaccine-deri ved poli ovirus).

2. 3 Br oader Pr obl ems and Requi r ement s Posed by Economi c Tr ansiti on

Alt hough these probl ems ar e consi der ed t o be beyond the scope of t he TA f or

str engthening t he capacit y of i nf ecti ous di sease contr ol and preventi on in PRC�s

west er n region , evaluati ons and di alogues conduct ed duri ng t he TA showed t hat t he

di sease contr ol syst ems al so have t o buil d prepar edness capaciti es corresponding

wi th br oader soci al requir ements. For i nst ance , t her e are t hree t ypi cal cases , as

pr esent ed in t he box as bel ow.
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Thre e Typic al Cas es

1. PRCis facing a radi cal change in its epidemic patt erns. Previ ousl y , China�s di sease

profil e was dominat ed by infecti ous di sease , but now chroni c non-communicable di seases

are becoming more common. Fi ve types of di sease , i ncl uding cancer , cerebrovascular

di sease ( CVD) , heart di sease , di seases of the respirat ory syst em, and injury and poi-

soning , have become major di seases that threaten publi c health and safety. Nati onwide ,

the number of citi zens in both rural and urban areas who di edfromany of these fi ve condi-

ti ons , has account ed for over 80 % of the t ot al number of citi zens. Thi s is attri buted to :

rapid urbanizati on and industri ali zati on , and associat ed unhealt hy lif est yl es ; the task of

controlli ng and preventi ng neurodegenerati ve diseases and bodil y dysfuncti on of human

has increased ; psychologi cal and ment al ill ness has been increasing ; newly emerged

food-borne di seases , such as Escheri chia coli 0157 : H7 ; and over 10 ,000 newcases of

pneumoconi osi s are diagnosed each year —current pati ents t ot al 440 ,000—whichi s asso-

ci ated with t he over 50 mines that carry this occupati onal ri sk. Hence , it f oll ows that the

publi c healthi ssues posed by environment al polluti on , i nj uri es , and aging populati on need

t o be sol ved.

2. Increasing life expect ancy and an aging populati on will l ead to an accelerated rise in

chroni c di sease. Urbanizati on and a growing mobil e populati on chall enge the current sys-

temand management mechani smof di sease control and preventi on. The old disease con-

trol and preventi on system mainl y reli ed on government i nt erventi on and publi c mobili za-

ti on in the context of a planned economy in st ead of the servi ces with t he cli ent-cent ered

pri nci pal andt he objecti ve buil di ngt he har monious societ y t oi mprove people�health , and

was not equi pped t o respond t o the changing disease profil e of the nati on. Future devel-

opment of the di sease control syst emshould focus on seeking ways to i mprove t he deli v-

ery of publi c servi ces , management , i mprove work effi ci ency and effecti veness of staff ,

and buil d feasibl e and sustainabl e model s for t he system.

3. The nati onal mobil e populati on has beenincreasing each year. However there are no

management measures to deal with such a highl y mobil e populati on which compromises

di sease control and preventi on system. The mobil e populati on has seldombeen accounted

for by local fi nancial depart ments , when for mul ati ng the budget for di sease control and

preventi on and has never been regarded as one of f actors i n deploy ment of health prof es-

si onal s. Accommodati ng the health needs of the mobil e popul ati oni s ani mport ant , emer-

ging i ssue and a signifi cant weakness in t he current system.
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3. Key Recommendati ons f or St r at egi es and Poli cy

During SARS , many of t he probl ems i n t he PRC�s di sease contr ol and emergency

r esponse syst em wer e exposed. It was agr eed by government and healt h depart-

ment l eadershi p at all l evel s , as well as st aff i n medi cal units and di sease contr ol a-

genci es , t hat the pri mar y pr obl e m was unbal anced handli ng of pri orit y f uncti ons ,

namel y the absence of publi c servi ces and mi splaced di sease control. For i nst ance ,

t he e mphasi s on tr eat ment whil e negl ecti ng preventi on wit hi n soci et y ; e mphasi zi ng

pai d ser vi ces whil st negl ecti ng free ones , as well as emphasi zi ng hi gh pai d servi ces

whil st negl ecti ng low paid ones. These proble ms al so exi st i n co mmunit y- based

healt h cent ers , t ownshi p hospit al s and vill age cli ni cs.

Suggest ed strat egi es f or deali ng wit h these probl ems include : defi ni ng t he govern-

ment �s pri mary dut y t o rai se funds t o ensur e appr opri at e i nput s (t hi s i s key t o i den-

tifyi ng crit eri on for the amount of i nputs) t o di sease contr ol agenci es t o ensur e suffi -

ci ent assi st ance t o publi c ser vi ces which at pr esent can not be pr ovi ded at pri ces

t hat cover their cost s ; ensur e adequat e and corresponding pay ment for di sease con-

tr ol st affs (t hi s key t o guarant ee pr oper st aff all ocati on and wages) ; and i ncrease

servi ce effi ci ency through enhancement of manage ment and r efor m of t he mode of

i nputs ( t hi s i s key t o undert aking ref or ms in t he manage ment syst em and mecha-

ni s m) . If t hese measur es can be addr essed , di sease contr ol agencies shoul d be a-

bl e t o begin focusing on provi di ng free publi c servi ces inst ead of pai d ser vi ces ,

t heref or e shift i ng t he focus back t o pr eventi on , back t o provi di ng free tr eat ments ,

and i mprovi ng low paid servi ces , thus r eturning balance t o pri ori ty f uncti ons and en-

abli ng the deli ver y of publi c functi ons. Based on our obser vati ons of t he gradual i m-

provement of t he operati on mechani s mf or pay ment of healt h servi ces and t he healt h

i nsurance syst e m, it shoul d be possi bl e f or t he CDCs t o pr ovi de publi c functi ons.

3. 1 Str engt hen Agenci es�Capacit i es , Est abli sh Eff ecti ve Mechani s mf or
t he S moot h Oper ati on

3. 1. 1 Str engt hen gover n me nt s�a d mi ni st rati on of di se ase c ontr ol a nd pr e ve n-

ti on , i mpr ove a ppropri at e me chani s m of govern me nt i nput s.

Owning t o t he non- exclusi ve qualit y , t he publi c health ser vi ces ar e deli vered by no-

body volunt aril y as a kind of publi c goods under t he cont ext of pl anned econo my ,

t hus t he government must t ake on r esponsi bilit y f or f unding the CDCs , as well as or-

592Chapter VI  Pol i cy Reco mmendati ons



gani zati on , admini strati on and support of t hei r publi c functi ons. The e mphasi s on t he

concept of publi c goods fr om government al ong does not necessaril y r esult i n eff ec-

ti ve fulfill ment of di sease contr ol and pr eventi on f uncti ons. In f act , it has been t he

government�s l ong t er m negl ect of publi c healt h servi ces in t he past 20 years whi ch

has result ed in t he absence of publi c servi ces bei ng deli ver ed by di sease contr ol a-

genci es. Thus fi scal co mmit ments by l ocal governments are essenti al f or enabli ng

t he deli very of publi c ser vi ces.

3. 1. 2 Enhance st abilit y a nd effi ci e nc y i n govern me nt�s fi sc al i nput s

Governments f uncti ons in fund r ai si ng shoul d firstl y ensuri ng appropri at e and st able

i nputs , and secondl y ensur e effi ci ent i nput s. Thr ee proble ms compro mise the effi -

ci ency of gover nment s t o r ai se funds : ( 1) i nadequat e amount of i nputs ; ( 2) irr egu-

l ar fi scal i nput s ; and ( 3) si ngle mode of fi scal i nputs , whi ch i s usuall y l ack of t he

encourage mechani s m.

3. 1. 3 Est a bli sh a me chani s mf or st a bl e a nd a ppr opriat e input s

A mechani s mf or st able and long t er mfi scal i nputs shoul d be establi shed i n or der t o

obviat e t he irr egular fi scal i nput s. For exa mpl e , the incr ease of fi scal i nput t o publi c

healt h should be in synchroni s m wit h fi scal expenditur e�s. Thi s mechani s mhas never

been shaped until now.

3. 2 I mpr ove t he St at us of Per sonnel i n Di s eas e Cont r ol Agency ,

Str engt hen t he Capabili ti es of Healt h St af f at Gr as s Root s f or I nf ecti ous

Di sease Contr ol and Pr eventi on

3. 2. 1 Ref or m t he s t affi ng syst e m, s t a bili ze a nd att ra ct hi gh qualit y pers onnel

Wit h t he f uncti ons cl arifi ed , t he personnel requir ement pl an i dentifi ed , and en-

hanced effi ci ency of t he agencies , pri orit y should be gi vent o provi de a bett er wor k-

i ng envi ronment f or st aff withi n di sease control agenci es , i n or der t o creat e an envi -

ronment whi ch nurt ures st aff f i deli ty and attr acts high quali ty personnel.

In vi ew of t he current over emphasi s on medici ne i nst ead of preventi on in Chi nese

soci et y and t he f act t hat t he economic and soci al l evel of di sease contr ol st aff i s

l ower t han cli ni cal st aff�( even when not t echni call y qualifi ed) , some new strat egi es
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must be i ntroduced , such as competiti ve sal ar y and welf are mechani s mf or t echni -

ci ans , i n order t o ensur e t hat the average pay ment l evel of prof essi onal s i n di sease

contr ol and preventi on agenci es are sa me as those wor ki ng in medi cal uni ts at

l east.

There i s al so a need t o e mpl oy syst ems whi ch de mand t hat st aff wor ki ng i n cer-

t ai n positi ons have adequat e qualifi cati ons , and st aff not possessing t he mi ni mum

qualifi cati ons be prohi bit ed fro m carryi ng out wor k f or whi ch t hey ar e not qualifi ed.

Recruit ment shoul d be carri ed out co mpetit i vel y , and f oll ow ad missi on r equir ement s

r egarding qualifi cati ons and skill s. Techni call y unqualifi ed persons should be f or bi d-

den fromrecruit ment i nt o di sease control agencies , i n order t o creat e a secure envi -

ronment whi ch attract s high qualit y personnel. At t he sa me ti me , it shoul d make ar-

rangements f or depl oy ment of t hose st aff t hat cannot meet t he admission qualifi ca-

ti ons and post r equi re ment s.

3. 2. 2 St re ngt he n st aff tr ai ni ng.

Parti cularl y f or st aff worki ng at grass root s l evel s , it i s i mportant t o str engt hen t hei r

pr acti cal epi de mi ologi cal response t o i nf ecti ous di sease. It i s i mpracti cal ( and i m-

possi bl e) t o pass all knowl edge about i nf ecti ous di sease t o st aff t hrough one round

of short t er mtraini ng. However , t he t arget ed short t er mtraini ng i s ai med at t each

grass roots l evel st affs t o manage practi cal r esponse t o inf ecti ous di sease i n sever al

key aspect s , i ncl udi ng : earl y di sease di agnosi s and reporti ng ; basi c practi cal i nt er-

venti ons , e. g. quaranti ne , pr ot ecti ng hi gh ri sk peopl e , sampli ng and coll ecti ng

basi c i nf or mati on , practi cal di si nf ecti on et c ; and cooper ati ng wit h prof essi onal s

fr om hi gher l evel agenci es , i n order t o plan t he management of a inf ecti ous di sease

out br eak.

The TA has developed a seri es of parti ci pat or y trai ni ng progr ams on communica-

bl e control and pr eventi on , whi ch wer e practi cal , f easibl e and eff ecti ve , especi all y

f or st aff worki ng at grass roots l evel s i n t he west ern r egi on.

Pr acti cal trai ni ng on epi demiologi cal i nvesti gati on ( PTEI ) f or key st aff fro m CDCs

at pr ovinci al and pref ect ure l evel has all owed mor e key st aff t o be abl e t o manage

pr acti cal epi demiologi cal i nvesti gati ons and responses t o i nf ecti ous di sease , and t o
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meet t he requir ements f or pr acti cal control of i nf ecti ous di seases at t he l ocal l evel.

It i s i mport ant f or t he PTEI t o adhere to t he pri nci pl es of co mbining t heor eti cal st udy

and practi cal methods , and emphasi ze t he tr anslati on of theory i nt o practi ce t o ena-

bl e eff ect control of i nf ecti ous di sease.

3. 3 EnhanceI nf ecti ous Di s eas e Contr ol i n Mobil e Popul ati ons
In vi ew of t he gr owi ng mobil e populati on , it i s beco mi ng i ncreasi ngl y ur gent t o call

on every sect or t o pay att enti on t o t he i ssue of i nf ecti ous di sease contr ol a mong mo-

bil e popul ati ons. The SARS epi demic , t uberculosi s and HI V/ AI DS have demonstra-

t ed that i neffi ci ent i nput s and a poor manage ment syst em, coupl ed wit h i gnori ng in-

f ecti ous di sease contr ol and pr eventi on a mong mobil e popul ati ons will have an ad-

verse eff ect on local i nf ecti ous di sease control. Thus t her e i s an urgent need t o es-

t abli sh an eff ecti ve mechani s mt o respond infecti ous di sease i n mobil e populati ons ,

i ncl uding an effecti ve mechani s mf or ad mi ni str ati on of mobil e popul ati ons accor ding

t o t hei r habit ant , r easonable and eff ecti ve input s , and maint aini ng cl ose coll abora-

ti on wit h di sease control agencies in t he regions where mobil e peopl e ori gi nat ed.

Furt her health educati on on i nf ecti ous di sease contr ol and pr eventi on i s needed a-

mong key gr oups , t o r ai se t hei r awar eness of i nf ecti ous di sease control and preven-

ti on , whil st al so developing healt h educati on strat egi es for i nf ecti ous di sease and

publi c healt h emergenci es , f or the pur pose of ensuri ng their abilit y t o r api dl y r e-

spond t o health educati on r equi re ment s once i nf ecti ous di seases begi n t o spr ead.

To sum up , i n order t o eff ecti vel y r espond t o t he spread of i nf ecti ous di seases

and ot her publi c health emer genci es , ther e i s an urgent need f or t he est abli sh ment

of an eff ecti ve i nput mechani s mand syst em; a mechani s mfor t he management , cul -

ti vati on and employ ment of qualit y personnel , especiall y the enhancement of st aff�

capabiliti es at the grass roots l evel ; and whil e still regardi ng the west ern regi on as

a crucial area f or i nputs.
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APPENDI XES

Appendi x I. 1  Nati onal Stati sti cs on SARS Pandemi c ( by 10am, May 1 ,2003)

Re gi on

Di a g no s ed

S A RS c as es

Of w hi c h

Me di c al

w or k er s

Th os e

Di sc h ar g e d

f r o m h o spi t al

De at hs
Su s pe c t e d

S A RS c ase s

Ne w Tot al Ne w Tot al Ne w Tot al Ne w T ot al Ne w T ot al

Beijing 122 1 ,553 20 288 10 100 7 82 96 1 ,415

Tianjing 12 61 3 26 0 0 0 3 9 87

Hebei 8 56 0 7 0 0 0 4 30 92

Shaanxi 8 307 1 66 3 25 1 10 20 136

Nei menggu 27 154 4 20 0 2 2 11 25 224

Liaoning 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4

Jilin 2 9 0 2 0 0 1 1 2 4

Heilongjiang 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3

Shanghai 0 2 0 0 0 0 0 0 6 12

Jiangsu 0 1 0 0 0 0 0 0 2 5

Zhejiang 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3

Anhui 0 7 0 0 0 0 0 0 2 4

Fujian 0 3 0 0 1 2 0 0 0 0

Jiangxi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Shandong 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Henan 1 13 0 1 0 0 0 0 2 18

Hubei 0 3 0 1 0 0 0 0 3 16

Hunan 0 6 0 0 0 5 0 1 0 4

Guangdong 7 1 ,412 0 342 5 1 ,206 0 51 37 196

Guangxi 0 18 0 0 0 8 0 3 0 2

Chongqing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

Sichuan 0 12 0 0 0 3 0 2 1 20

Shaanxi 0 8 0 0 0 0 0 0 8 29

Gansu 0 3 0 0 0 0 0 1 0 2

Ningxia 0 5 0 0 0 0 0 1 0 5

Xinjiang 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Total 187 3 ,638 28 753 19 1 ,351 11 170 244 2 ,291



Appendi x I. 2  P RC�S Fund f or S ARS

( Including international organization project offering loan or grant , and national donation initia-

tives organized and managed by MOH)

No. Fu nd s o ur c e For t h e us e of
A mo u nt

( Yu an )
Not e

1 MOF

Cure SARS patients , medi-

cal equipment procure ment ,

health staff subsidies ,

SARS medicine and materi-

als preparation , key tech-

nologies research and devel-

opment

2 billion

2 MOF
Special SARS f und for na-

tional CDC

0. 33

billion

3 MOF

Special SARS fund for min-

istry-related hospitals in

Beijing

55

million

Including : Hospitals un-

der Chinese Acade my of

Medical Sciences ( Fuwai

hospital , Peking union

medical college hospital ,

Cancer hospital , Plastic

surgery hospital ) ; and

Peking University hospi-

tals ( Peking University

First Hospital ; Peking

University People�s Hos-

pital ; Peking University

Third Hospital)

4 SDRC
Special f und for strengthe-

ning national CDC

2. 9

billion

5 SDRC
For strengthening national

CDC ( first stage)

0. 6

billion

0. 6 billion for first

phrase , 0. 4-0. 5 billion

for second and third each
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No. Fu nd s o ur c e For t h e us e of
A mo u nt

( Yu an )
Not e

6 SDRC
Capacity building of public

health e mergency response

0. 8

billion

( Without final confir ma-

tion)

7
Co mmuni-

ties

SARS donation ( f und and

materials)

0. 12

billion

Of which was a f und of 5

billion

8
Japan�s JI-

CA project
SARS disinfection materials

1. 2

million

USD

Under preparation

9 WHO

Practical instruction by ex-

perts on SARS prevention

and control

0

Neither western region

had been visited , nor

plans to visit western re-

gion was made

10 WB
SARS emergency project

based on loan

13

million

USD

First stage ( under prepa-

ration)

11 ADB
SARS emergency project

based on grant

2

million

USD

Under preparation

12

Sub- central

financial

depart ments

Special fund for SARS pre-

vention and control

0. 8

billion

Province and sub- prov-

ince financial depart ments

Data source : 1. The 1 st-11 th inf o was from MOH�s Depart ment of Planning and Finance by

telephone ( Di vi sion of Planning and Pri ci ng ; Di vi sion of Fi nance and

Propert y ; Division of Capit al Constructi on and Equi pment ) , I nt ernational

cooperati on depart ment ( bil at er al division , multi -lat eral di vi si on ) ,

MOH- FLO. Deadli ne was April 30 , 2003.

2. The 12t hi nf o was from Peopl e�s Daily April 24 , 2003. Deadline was April

22 , 2003.
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Appendi x I. 3  Basi c Si t uati on i n t he T ar get Pr ovi nces

The f our pr ovinces , Yunnan , Qinghai , Ningxia and Xi nji ang , l ocat ed i n PRC�s west-

ern regi on. It i s a pl ace f eat ured not onl y by harsh nat ural environment whi ch

br ought frequent cala miti es , but al so undevel oped economy and poor healt h condi -

ti on , t hus mai nt ai ni ng least capabiliti es i n response t o severe epi demic. Yunnan and

Xinji ang are bor der pr ovinces of PRC, borderi ng wi th more t han t en countri es a-

gainst qui t e a l ong t erri t ori al li ne. For a t ot al of 72 milli on peopl e in t he f our t arget

pr ovinces ( aut onomous region) , a vari et y of ethni c mi norit y popul ati on occupi es a

pr oporti on of 42 % , includi ng Ui ghur , Hui , Ti bet an , Tu , Mongoli an , Salar. For a

t ot al of 286 counti es i n t he f our t ar get provi nces , poor counti es at nati onal or pr o-

vi nci al l evel account for 50 % , whil st poor peopl e accounti ng 46 % of the t ot al , wit h

t he f act t hat f ar mer�s annual i nco me is l ess that 2 ,000 Yuan ( RMB) per capit al. De-

t ail s could be seen in Table 1.

Tabl e 1  B asi c s i t u at i o n i n t h e f o ur t ar g et pr o vi n ce s

Y u n na n Qi n g hai Ni n g xi a Xi nj i an g To t al

Area ( square km) 39. 4 72. 1 5. 2 160 276. 7

Population ( 10 thousand) 4 ,240 528 563 1 ,876 7 ,207

Minority proportion ( %) 33 55 35 61 42

Poor population

 Amount ( 10 thousand)

 Proportion ( %)

2 ,270

54

197

37

304

54

524

28

3 ,295

46

Number of Counties of whic h :

 National level

 Provincial level

129

73

5

43

15

10

23

8

3

99

27

3

294

123

21

Far mer�s annual inco me per cap-

ital ( Yuan R MB)
1 ,533 1 ,300 1 ,078 1 ,861 < 2 ,000

There were 280 t housand healt h pr of essi onal s i n t he f our t arget provi nces. Except

f or pr ovincial capit al citi es and some maj or citi es , i n the vast agri cult ural and past u-

ri ng areas , i t f ell extremely want of health human r esources and advanced t echnol o-

gi es ( see t abl e 2) . As a result of a l ack of suffi ci ent f und f or syst e m buil di ng of

di sease control , ther e still r emai ned back war d equi pments , weak t echni cal sup-
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port , l east tr ai ni ng and knowl edge renew among doct ors and t echni cal st affs.

Tabl e 2  Heal t h r e s our c es i n f i v e t ar g et pr ov i n c es

Y u n na n Qi n g hai Ni n g xi a Xi nj i an g To t al

Total Health professionals ( per-

son)
133 ,155 22 ,000 27 ,924 97 ,476 280 ,555

Health professionals in agricul-

tural and pasturing areas ( per

1000 citizens)

2. 53 1. 90 3. 97 2. 47 1. 90～3. 97

Number of CDCs ( unit) 147 59 27 207 440

Number of Beds ( per 1000 citi-

zens)
1. 60 2. 4 2. 43 3. 51 1. 60～3. 51

On April 29 , 2003 , f or t he f our t ar get provi nces , i mport ed SARS cases , sus-

pect ed or diagnosed , had been found in Ni ngxia and Xi nji ang provi nces , of whi ch , 5

SARS pati ent s ( i ncl uding 1 deat h) and 3 suspect ed cases was report ed in Ni ngxia

pr ovince , whil st 1 suspect ed case was report ed on April 29 when 2 other cases

were placed on observati on st at us i n Xinji ang provi nce. In Yunnan province , whil e

27 cases , whi ch wer e served as t he objects of medi cal study , were pl aced in quar-

anti ne and provi ded wit h tr eat ment and observati on , no one SARS pati ents was

confir med by di agnosi s and no case suspect ed ; nor that i n Qinghai province. Hence

t he f our t ar get pr ovinces respecti vel y wer e eit her i n the situati on with no i mport ed

case or at t he earl y st age of i mport ed SARS.

Due t o a large number of export ed and i mport ed labors , and quit e a porti on of

t hose peopl e that wor ked and st udied in SARS ar eas r eturn back , a pot enti al t hreat

of SARS epide mic r emai ned i n t he f our provi nces. Ningxi a provi nce , because of

borderi ng Inner Mongoli a and Beiji ng ( sever e epi demi c ar ea) , and conveni ent traf-

fi c conditi ons , it f aced wi th t ough chall enge in SARS pr eventi on and contr ol. For

Xinji ang and Qi nghai provi nces , whi ch wer e f eat ured by poor basi c sanit ati on and

medi cal condi ti on , back ward equi pment , and low popul ati on densit y i nt he vast ar e-

as , once SARS spr eads , t hese areas will be severel y j eopar di zed. Yunnan , whi ch

had been a fa mous travel desti nati on , si nce no SARS case was report ed t o dat e

t here , i n whi ch still re mained incr easing number of the t ouri st t o Yunnan. As a r e-
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sult , hi gh popul ati on densit y ( the majori ty of people li ved around dam areas whi ch

account ed 6 % of t he t ot al area of the pr ovince) has been kept i n so me ar eas ,

hence making epi de mi c , once it occurs , easy t o spread , bri ngi ng high ri sk of l ocal

epidemic.

In order t o eff ecti vel y bl ock t he i mport ed cont agi ous SARS , ever y provi nci al

healt h bureau and di sease control agenci es had t aken on SARS preventi on and con-

tr ol under t he lead of t he local government. Provinci al SARS l eading gr oups were

r especti vel y f ounded , foll owed by drafti ng rel evant poli ci es , manage ment provi -

si ons , and emergency pl ans , as well as organi zi ng provi nci al surveill ance net work ,

devel oping t arget ed trai ni ng. For Yunnan provi nce , the provi nci al government had

ur gentl y rai sed a speci al f und of 30 milli on ( Yuan RMB) f or SARS pr eventi on and

contr ol. For Xinji ang provi nce , 25 desi gnat ed hospit al s f or SARS cases and 102

quaranti ne st ati ons had been f ounded.

 All t he four t arget pr ovinces f eat ured by poor econo my , weak f oundati on of di s-

ease pr eventi on and control , whil st a l arge number of et hni c minorit y popul ati on and

poor r esi dents , and i nsuffi ci ent mat eri al s i n r esponse t o SARS. Once SARS spr eads

t hrough t he broad poor rural ar eas , it would f ace wit h a great diffi cult y i n SARS

treat ment and contr ol , hence woul d lead t o a consequence that coul d not bear to i -

magine. To dat e t he cruci al t ask should be f ocused on enhanci ng st aff tr ai ni ng , con-

tr olli ng carri ers of cont agi ous di sease , bl ock possi bl e trans mission rout es , and cure

SARS pati ent s , whi ch no doubt needed assi st ance and support fro m all r ound ef-

forts , i ncl uding i nt ernati onal or gani zati ons.
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Appendi x I. 4  P RC�s St r at egi c Fr amewor k of S ARS Response and Budget

( Fi r s t dr af t , b y M OH- FL O , si mpl y f or di s c u ss i o n ) Ma y 1 s t , 2 00 3

Content descri pt i on

Fund needed and sources

( 1 0 thousand doll ars)

Gover n ment

budget
WB l oan

I nter nati onal

gr ant

Pri orit y *

Objectives

1. Immediate objective : quickly control the spread of epidemic , lessen

the number of SARS patients , enhance cure rate , and reduce mortal-

ity.

2. Medium objective : i mprove SARS e mergency response , and

co mprehensively strengthen capabilities f or surveillance , pre-

vention and control.

3. Long objective : strengthen and refor m public health system,

advance coordinated researc h capacity , solidify fruits of SRAS

prevention and control.

Co mponents

1. Establish mechanis mfor leading , cooperation and administration.

2. Strengthen epide miological surveillance and reporting syste m.

3. Control virus carriers.

4. Block trans mission routes.

5. Protect the public.

6. International cooperative research on pathogenesis , epidemiolo-

gy , medicine , and i mmunology.

Total Budget :

4 ,300

9 ,120

750

1 ,300

220

15 , 690

100

240

4 ,380

300

700

50

5 , 770



Co nt en t de s cr i pt i on

Fu n d n e e de d a nd s o ur c e s

( 1 0 t h o us an d d ol l ar s)

Go v er n me nt

b ud g e t
WB l oa n

I n t er n at i on al

gr an t

Pri ori t y *

Initiatives

1. Establish mechanismfor lead , cooperation and ad ministration

( 1) ep up all level leading centers ( classified into 3 types of e-

vents , under t wo level , central and provincial , administra-

tion)

( 2) Sep up offices taken on developing channels , coordinating

syste ms and maintaining operations

( 3) Organize and assign supervisal and technical teams as nee-

ded.

( 4) Public inquiry and infor mation

( 5) Develop policy , and refine e mergency response draft plan

( 6) Print materials

( 7) Co mmunication and traffic facilities

( 8) Other logistic support syste m ( medicine , materials stor-

age , and transport)

√

√

√

√

√

√

√

√

80

20

1

1

1

2

2

3

1

2



Co nt en t de s cr i pt i on

Fu n d n e e de d a nd s o ur c e s

( 1 0 t h o us an d d ol l ar s)

Go v er n me nt

b ud g e t
WB l oa n

I n t er n at i on al

gr an t

Pri ori t y *

2. Strengthen epide miological surveillance and reporting syste m

( 1) trengthen detection and reporting syste m, ascertain the

certain persons who took responsibility in each unit , co mpile

work manual , and work onthe basis of day-to- day report.

( 2) Strengthen SARS surveillance , increase surveillance stations.

( 3) Extend the available public health net work to county level ,

i mprove digital trans mission , co mmunication facilities and

soft ware

( 4) Maintainand rene wthe MOH SARS website and distribute

in ti me to the public

( 5) Analyze infor mation , submit weekly dynamic analysis re-

port and prediction

( 6) Develop co mmunication and cooperation mechanis m with

international organization and bilateral partners

( 7) Capacity building for disease control agencies at central ,

provincial and prefecture level in surveillance , co mmunica-

ble disease prevention and control ( civil work , equip ment ,

vehicles)

( 8) Humanresource development in disease control agencies (train-

ing , refor mhumanresource system, enrich professionals)

√

√

√

√

√

√

√

√

200

100

500

3 ,000

500

20

20

200

1

1

2

2

1

1

3

3
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WB l oa n

I n t er n at i on al

gr an t

Pri ori t y *

3. Control virus carriers

( 1) stablish special fever clinics in all medical units , and cen-

tralize the treat ment of SARS patients in designated hospi-

tals.

( 2) Reconstruct , expand hospitals and depart ments for infec-

tious disease.

( 3) Establish te mporary centers for SARS diagnosis and treat-

ment.

( 4) Establish quarantine beds or centers f or suspected cases f or

further observation.

( 5) Health staff training on diagnosis and treat ment.

( 6) Establish quarantine stations at above prefecture level cities

cut by major traffic lines , suc h as rail ways , roads , water-

way , or with major airports located in.

( 7) Emergency procure ment , provide medical equipment , med-

icine and consumable materials.

( 8) Provide ambulances.

( 9) Provide financial assistance to all SARS patients that had

no medical insurance f or free diagnosis and treat ment , to

suspected cases for quarantine and observation.

√

√

√

√

√

√

√

√

√

1 ,000

100

4 ,500

1 ,000

2 ,500

100

50

1 ,500

700

2 ,000

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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WB l oa n
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gr an t
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 ( 10) rack and visit those who were discharged fro m hospi-

tals , and analyze.

( 11) I mplement the provisions of dealing with the remains of

SARS patients and the funeral , monitor the i mplementation.

√ 20

20

10

3

2

4. Block trans mission routes

( 1) ncourage and instruct family disinfection.

( 2) Public places , public traffic facilities disinfection.

( 3) Mark and disinfect occurred places.

( 4) Mark and isolate contaminated or half contaminated areas

in hospitals.

( 5) Register and track high contacts.

( 6) Quarantine i mplemented at airports , stations , doc ks ,

ports , borders.

( 7) Quarantine i mple mented at and around major epidemic areas.

( 8) Enhance monitoring and strictly i mple ment provision of

medical waste management.

( 9) Enhance quality control and manage ment of blood for clini-

cal use.

√

√

√

√

√

√

√

√

√

200

500

50

100

200

1

1

1

1

1

1

1

1

2
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5. Protect the public

( 1) ublic health education : develop , print and disse minate

materials on self- protection , propagandize at large self-

protection kno wledge.

( 2) Mobilize the public to relax nearby , decrease the activities

of going outdoor , travel and meeting.

( 3) Enhance latrine clean manage ment , provide water source

and facilities for the use of cleaning.

( 4) Enhance quality monitoring and protection of water source.

( 5) I mprove management of public waste.

( 6) Enhance sanitation manage ment of restaurants and cafeto-

riums.

( 7) Open SARS hot line for public inquiries at all level disease

control agencies.

( 8) Sep up psychological consultant stations at hospitals and

schools , ans wer questions , reduce scares , and treat psy-

chological illness.

( 9) Strengthen capacity building of healtheducation facilities in

rural areas ( rebuild operational roo ms , equip ment , train-

ing) .

√

√

√

√

√

√

√

√

√

200

100

1 ,000

300

200

200

1

1

2

2

2

2

1

2

3
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Pri ori t y *

6. International coordinated research on pathogenesis , epidemiolo-

gy , medicine and i mmunology

( 1) athogenesis coordinated researc h.

( 2) Epide miology coordinated research.

( 3) Anti- SARS medicine (including Chinese herb medicine) co-

ordinated research.

( 4) I mmunology coordinated research and vaccine development.

( 5) Exc hange infor mation and extend achieve ments.

√

√

√

√

√

100

100

20

50

1

1

2

3

1

* Pri ori t y : 1 Most pri ori t y ; 2 Pri ori t y ; 3 General priorit y.



Appendi x I. 5  Pr oj ect�s Logi cal Fr amewor k

Ai m St r at egi e s Obj e ct i v e s Co mp one nt s I ni t i at i v e s Ev al u at i on i n di c at or s

SARS con-

trol and

prevention

in the four

western

provinces

of PRC.

1. Rapid detection

and grasp of

SARS epidemic ;

control of virus

carrier.

1. Capacity

building and

i mprove ment

of SARS

surveillance

of provincial

CDCs.

A. SARS

surveillance

1. Staff training.

2. Needed equip ment pro-

curement.

3. I mprove ment of surveil-

lance syste m.

1. Frequency of training clas-

ses ( ti mes) .

2. Attendance ( persons , per-

son- weeks) .

3. Ite m and number of equip-

ment procured.

4. Progress of i mprove ment of

surveillance syste m.

5. Frequency and utilization of

SARS surveillance reports.

2. Strengthen health

manage ment and

staff capabilities

in response to

public health e-

mergency in tar-

get localities.

2. Augmented

capabilities

of public

health e-

mergency

response

B. Capacity

building

for emergen-

cy response

4. Staff training.

5. Needed equipment pro-

c urement.

6. For mulation and i m-

prove ment of e mergency

response plan and proce-

dure.

6. Frequency of training clas-

ses ( ti mes) .

7. Attendance ( persons , per-

son- weeks) .

8. Ite m and number of equip-

ment procured.

9. Progress of i mple mentation

of e mergency response plan

and procedure.

10. Response for ne w i mpor-

ted SARS cases and new

local SARS cases.



Ai m St r at egi e s Obj e ct i v e s Co mp one nt s I ni t i at i v e s Ev al u at i on i n di c at or s

3. Block of possible

routes of SARS

trans mission.

3. Raising

of public

awareness

of SARS and

self- protec-

tion.

C. Health edu-

cation.

7. Campaign materials on

SARS control and pre-

vention co mpiled , prin-

ted , and disseminated.

8. Minority language ver-

sion of campaign materi-

als translated and dis-

se minated among minor-

ity groups.

9. Mass media campaign for

SARS and control and

prevention.

10. Needed equip ment pro-

cure ment.

11. Set of materials dissemi-

nated.

12. Set of education materials

disseminated to ethnic mi-

norities.

13. Ti mes of SARS education

programs playing via

mass media.

14. Ite mand number of equip-

ment procured.

15. SARS kno wledge acquired

by the public.



Appendi x I. 6  Equi pment Pr ocur ement Li st Uni t : US d ol l ar

Uni t

pri ce

Yu n n an Qi n g hai Ni n g xi a Xi nj i a n g T o Tal

Nu mb er Tot al Nu mb er To t al Nu mb er T ot al Nu mb er Tot al Nu mb er To t al

A component : Subtotal 90,000 60 ,000 60,000 90,000 300 ,000

Infrared ther mo meter 3 ,600 12 43 ,200 8 28 ,800 8 28 ,800 12 43 ,200 40 144 ,000

Light protective dressing 750 24 18 ,000 16 12 ,000 16 12 ,000 24 18 ,000 80 60 ,000

General protective dress-

ing
5 240 1 ,200 160 800 160 800 240 1 ,200 800 4 ,000

Pul monary f unction test

apparatus
6 ,000 3 18 ,000 2 12 ,000 2 12 ,000 3 18 ,000 10 60 ,000

Blood- gas analyzer 800 12 9 ,600 8 6 ,400 8 6 ,400 12 9 ,600 40 32 ,000

B component Subtotal 120,000 80 ,000 80,000 120,000 400 ,000

Hand- held nebulizer 5 30 150 20 100 20 100 30 150 100 500

Autoclave sterilizer 1 ,200 6 7 ,200 4 4 ,800 4 4 ,800 6 7 ,200 20 24 ,000

Ultraviolet disinfecting

lamp ( mobile)
85 30 2 ,550 20 1 ,700 20 1 ,700 30 2 ,550 100 8 ,500

6-channel ECG 3600 3 10 ,800 2 7 ,200 2 7 ,200 3 10 ,800 10 36 ,000

Bedside X-ray machine 7 ,500 6 45 ,000 4 30 ,000 4 30 ,000 6 45 ,000 20 150 ,000



Uni t : US d ol l ar

Uni t

pri ce

Yu n n an Qi n g hai Ni n g xi a Xi nj i a n g To t al

Nu mb er Tot al Nu mb er To t al Nu mb er T ot al Nu mb er Tot al Nu mb er To t al

Oxygen outlet 1 ,800 6 10 ,800 4 7 ,200 4 7 ,200 6 10 ,800 20 36 ,000

Multi- parameter monitor 6 ,000 3 18 ,000 2 12 ,000 2 12 ,000 3 18 ,000 10 60 ,000

Ventilator ( non-invasive) 8 ,500 3 25 ,500 2 17 ,000 2 17 ,000 3 25 ,500 10 85 ,000

C component Subtotal 90,000 60,000 60 ,000 90,000 300,000

Laptop co mputer 2 ,500 6 15 ,000 4 10 ,000 4 10 ,000 6 15 ,000 20 50 ,000

Disk 5 300 1 ,500 200 1 ,000 200 1 ,000 300 1 ,500 1 ,000 5 ,000

Printer 300 6 1 ,800 4 1 ,200 4 1 ,200 6 1 ,800 20 6 ,000

Copy machine 3 ,000 9 27 ,000 6 18 ,000 6 18 ,000 9 27 ,000 30 90 ,000

Electrograph 300 9 27 ,000 6 1 ,800 6 1 ,800 9 2 ,700 30 9 ,000

I mprinter 5000 6 30 ,000 4 20 ,000 4 20 ,000 6 30 ,000 20 100 ,000

Multi media projector 4 ,000 3 12 ,000 2 8 ,000 2 8 ,000 3 12 ,000 10 40 ,000

Total 300,000 200,000 200 ,000 300,000 1 ,000,000



Appendi x I. 7  Budget and All ocati on

Tabl e 1  Al l o c at i o n b y t hr e e c o mp o n en t s

Co mp o n e nt s

Tr ai ni n g Eq ui p me nt
Te c hni c al a ssi s t an c e

a n d ma na g e me nt
Tot al

Th o u san d

dol l ar s

Pr o por t i o n

( %)

Th o u sa nd

d ol l ar s

Pr o p or t i o n

( %)

T ho u sa n d

d ol l ar s

Pr o p or t i o n

( %)

Th ou sa n d

d ol l ar s

Pr o p or t i o n

( %)

A. Strengthen surveillance syste m 20 5 30 10 10 5 60 30

B. Strengthen e mergency response 20 10 40 25 20 10 80 40

C. Health education 10 10 30 15 20 10 60 30

Total 50 25 100 50 50 25 200 100

Tabl e 2  Al l o c at i o n b y f our t ar g e t pr ov i n c es

Tr ai ni n g Eq ui p me nt
Te c hni c al a ssi s t an c e

a n d ma na g e me nt
Tot al

Th o u san d

dol l ar s

Pr o por t i o n

( %)

Th o u sa nd

d ol l ar s

Pr o p or t i o n

( %)

T ho u sa n d

d ol l ar s

Pr o p or t i o n

( %)

Th ou sa n d

d ol l ar s

Pr o p or t i o n

( %)

Yunnan 15 25 30 50 15 25 60 30

Qinghai 10 25 20 50 10 25 40 20

Ningxia 10 25 20 50 10 25 40 20

Xinjiang 15 25 30 50 15 25 60 30

Total 50 25 100 50 50 25 200 100



Appendi x I. 8  Ti met abl e of Pr oj ect I mpl ementati on

20 03 20 04

4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 1 2 3 4

1. For mulation of project proposal

2. ADB�s deliberation and approval

3. Establishment of distinct account

4. Project set- up

5. Equipment procure ment

A component

6. Surveillance criteria developed

7. Surveillance training

8. Surveillance retraining

9. Technical monitoring and evaluation

B component

10. Develop ment of SARS e mergency re-

sponse plan

11. Staff training

12. Staff retraining

13. Tec hnical monitoring and eval uation



20 03 20 04

4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 1 2 3 4

C component

14. Campaign materials on SARS control

and prevention co mpiled , printed and dis-

seminated

15. Mass media campaign for SARS control

and prevention

16. Campaign video on SARS control and

prevention played at designated places

17. Tec hnical monitoring and eval uation

18. Co mpletion report
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PROPOSED

TECHNI CAL ASSISTANCE

TO THE
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I N THE WESTERN REGI ON

May 2003



CURRENCY EQUIVALENTS
( as of 5 May 2003)

Curr ency Unit  -  Yuan ( CNY)

  CNY1. 00  =  ＄0. 121

   ＄1. 00  =  CNY8. 277

The exchange rat e of t he yuan i s det er mined

under a fl oati ng exchange rat e syst em.

In t hi s r eport a rat e of ＄1. 00 = CNY8. 277 i s used.

ABBREVIATIONS
ADB -  Asian Develop ment Bank

I EC -  Inf or mati on , Educati on , and Communi cati on

MOF -  Mi ni stry of Fi nance

MOH -  Mi ni stry of Health

NGO -  Non Government Organi zati on

PI U -  Pr oject I mpl e ment ati on Unit

PRC -  Peopl e�s Republi c of Chi na

SARS -  Sever e Acut e Respir at ory Syndr ome

SDRC -  St at e Develop ment and Ref or m Co mmissi on

TA -  Techni cal Assi st ance

TOR -  Ter ms of Ref er ence

WHO -  World Healt h Organi zati on

NOTES
( i ) The fi scal year ( FY) of t he Government coinci des with the calendar year.

( ii ) In thi s report ,“＄”r ef ers t o US doll ars.

Thi s report was pr epared by Chri st opher A. Spohr , ( Proj ect Economist and Tea m

Leader) , wit h t echni cal i nputs fro m Kari ma Saleh ( Healt h Econo mist) and Takako

Yasukawa ( Healt h Speci ali st ) of the Social Sect ors Di vi si on , East and Central A-

si a Depart ment and fr om Edgar Cua ( Pri nci pal Pr ogra ms Offi cer , Davi d Sobel

( Seni or Pr ograms Offi cer) , and Mi n Tang ( Pri nci pal Economist ) of t he ADB Resi-

dent Mi ssi on in t he PRC.



I. I NT R ODUCTI ON

The e merging severe acut e respi rat ory syndro me ( SARS) epi demi c , thought t o

have emanat ed fr om Guangdong Province of t he People�s Republi c of China ( PRC)

in l at e 2002 , accel er at ed and spr ead t o ot her ar eas of t he PRC and then beyond ,

due t o SARS�hi gh inf ecti vi ty and the l ack of knowl edge about i ts epi demi ol ogy.

Other f act ors i ncl uded hi gh popul ati on densit y i ni nit i all y aff ect ed areas , t he mobili ty

of l ar ge porti ons of PRC�s popul ati on , and not abl y the inadequacy of surveill ance

and r esponse mechani s ms in t he f ace of a dra mati c new t hreat t o publi c health. Ac-

cording t o Mini stry of Healt h ( MOH) st ati sti cs , by 13 May 2003 , 25 provi nces and

pr ovince-l evel aut ono mous regi ons ( henceforth pr ovinces) had confi r med cases of

SARS , with 262 deat hs report ed nati on wi de. Of the cumul ati ve t ot al of 5 ,086 PRC

cases ( co mpri si ng t wo-thir ds of the global t ot al ) , nearl y one fifth were r eport ed

healt h st aff among wit ch.

 Wor ki ng wit h t he World Healt h Organi zati on ( WHO) si nce Februar y 2003 , t he

PRC has acknowl edged the need f or gr eat er tr ansparency and responsi veness. The

Government has adopt ed more f ocused acti on on addr ess t he SARS cri si s- mobili zi ng

do mesti c r esources and seeki ng int ernati onal assi st ance-and has pl edged t o rebuil d

surveill ance mechani s ms and t he pr eventi ve healt h syst em i n the medium t er m .

The Gover nment i s al so t aki ng st eps t o addr ess the thr eat of a spi rali ng epi demic i n

t he poorer West ern Regi on , whi ch i s l east equi pped t o r espond t o SARS, parti cu-

l arl y i n rural ar eas and among the poor and ot her vulnerable gr oups. On 23 April

2003 , the Government sub mitt ed a request t o t he Asian Devel opment Bank ( ADB)

f or e mergency t echni cal assi st ance ( TA) t o combat SARSi n at-ri sk West ern Region

①

②

Thi s is refl ected i n MOH and inter ministry dir ecti ves and publi c announcements. Two funds

(t ot ali ng nearly ＄600 milli on equi valent ) bei ng mobilized by the Mi ni str y of Finance and the State

Council f ocus on ensuring free SARS treat ment f or rural r esi dent s andthe ur ban poor , and bol st eri ng

disease contr ol agenci es in int eri or provi nces.

I nt ernational experi ence from past epi demi cs indi cates that remote and insul ar communities

may be at hei ghtened risk due to rel ati ve i mmunol ogi cal isol ati on.



pr ovinces . Communi cati ons bet ween ADB , MOH, and the Mini str y of Finance

( MOF) , i ncl udi ng a tri partit e vi deo conf erence , confi r med agr ee ment on t he overall

obj ecti ves , general cont ent , and pri nci pl es gui di ng t he TA , i ncluding t he need f or

( i ) urgent pr ocessi ng ; ( ii ) fl exi bilit y i n desi gn and i mple ment ati on ; ( iii ) cl ose

coll aborati on wit h WHO and ot her organi zati ons , i ncl uding non- government organi -

zati ons ( NGOs) , mobili zi ng t o fi ght SARS; and ( i v ) ali gnment with e mer ging

fr amewor ks f or coordinat ed eff orts bet ween t he Government and fundi ng agenci es.

Appendi x I gi ves a project fra mework f or t he TAf or combati ng SARSi n t he West ern

Region.

I I. I S SUE S

Overall pr ogress in nati onal healt h i ndi cat ors masks the need f or concert ed Govern-

ment eff orts i n t he publi c healt h sect or ; supporti ve r ef or ms and engage ment of ex-

t ernal f unding agenci es are al so cri ti cal. I ncreased i nvest ment and e mphasi s on eq-

ui ty i n all l ocati on are needed t o r ebuil d t he publi c health syst e m, parti cul arl y t o

aug ment ( i ) t he rur al healt h syst em, ( ii ) surveill ance and pr eventi ve servi ces , and

(iii ) provi si on of access t o qualit y pri mary health care among the poor. Underi n-

vest ment —especi all y i n pri mary health care and preventi on and control of i nf ecti ous

di seases —and a shift i n r esponsi bili ti es f or f unding basi c soci al servi ces t o provin-

ci al and sub- pr ovincial l evel s have had marked eff ect s i n t he poor er West er n Re-

gi on. A si mult aneous shift of the cost burdens of healt h car e t o households has in-

cr easingl y strai ned access t o pr eventi ve and ot her basi c healt h servi ces a mong t he

223 Combating Severe Acute Respiratory Syndromei nthe Western Region of the P. R. China Summary and Review

③

④

⑤

Listi ng i n ADB Busi ness Opport uniti es has been wai ved dueto the emer gency nature of t he

assist ance provi ded.

The TAi s consi st ent wit h recommendati ons of t he ADB SARS Response Task Force , which

endorsed emergency support t o t he PRC. Mitigati ng SARS�soci oeconomic i mpacts also pr omotes

ADB pri oriti es f or PRC and the r egi on.

The dismantli ng of commune- based rur al healt h car e at t he onset of economic r efor ms in

the l ate 1970s l ed to a coll apse of pr evi ously extensive disease sur veill ance , mass i mmuni zati on ,

and heal th educati on mechanisms.



rur al poor and mi gr ant workers , who are not covered by urban soci al i nsur ance

mechani sms . Fee i mpositi on has not abl y suppr essed de mand f or preventi ve ser v-

i ces ( e. g. , i mmunizati ons) , whil e a bi as t oward cur ati ve tr eat ment ( r efl ecti ng bot h

publi c i nvest ment and i mpli cit i ncenti ves f acing pr ovi ders) l ed t o decli nes in fi scal

and human r esources devot ed t o di sease surveill ance.

 Mar ked weaknesses i n t he publi c healt h syst e min the West ern Region , on t op of

over all l ower l evel s of develop ment , underscor e t he need f or rapi d acti on t o pr event

a f ull-bl own SARS epi de mi c. Thi s i s recogni zed by t he Government , whi ch has al-

r eady est abli shed t he Leadi ng Gr oup on SARS ( chair ed by t he Vi ce- Pr emi er , con-

curr entl y t he Mi ni st er of Healt h) , and the int ernati onal co mmunit y. Sever al bil at er al

and multil at eral agencies are r espondi ng t o requests f or assi st ance , wit h the Uni t ed

Nati ons Devel op ment Progr amme ( backed by WHO t echni cal experti se) now acti ng

as f ocal point . At t he same ti me , a consensus i s emergi ng on t he need to coordi -

nat e i mmedi at e efforts ai med at cont aini ng SARS and t o ensur e t hat t hese f eed in t o

( i ) str engt heni ng mor e general epide mi c sur veill ance and emergency r esponse ca-

paciti es i n the near t er m, as a nati onal and gl obal publi c good ; and (ii ) mor e sys-

t emati c , sust ai ned acti on t o address underl yi ng f act ors , such as gaps in t he publi c

healt h syst e m and gover nance i ssues.

I II. T HE PR OPOS ED T E CHNI CAL ASSI S T ANCE

A. Pur pose and Out put s
The TA�s goal i s t o eff ecti vel y cont ai n SARS in t he West ern Regi on , preventi ng

cr oss- bor der trans mission and developi ng capacit y f or rapi d epide mi c det ecti on and

323Appendi x I I. 1  TAR : PRC37228 ( ADB)

⑥

⑦

⑧

The Second National Healt h Servi ces Survey of 1998 reveal ed substanti al declines i n pop-

ul ati on cover age under social i nsurance schemes , whil e ADB research notes a that “healt h services

in t he PRC have a strong and i ncreasi ng urban bi as. ” ( ADB. 2002. The 2020 Pr oje ct : Policy

Support in t he People�s Re publi c of China. Manil a)

The dr aft Nati onal SARS Control Strategy hi ghli ghts t he Western Regi on , t he rural poor ,

and mi grant workers.

Aforum on 2 May 2003 confir medthe need for ti mely and fl exi ble acti on by ADB, and des-

i gnated the Worl d Bank as the focal poi nt f or medium-l ong ter m acti on. Appendix 2 outl ines exter-

nal agency responses as of 15 May 2003.



r esponse.

Toward t hi s goal , t he TA seeks t o hel p cont ai n the out br eak of SARSin t he t arget

pr ovinces by strengthening l ocal capaciti es f or SARS pr eventi on , sur veill ance ,

management , and miti gati on , wit h a parti cular e mphasi s on qui ck acti on t o pr ot ect

fr ont-li ne medical wor kers , t he poor , and other at-ri sk groups. Thi s will be acco m-

pli shed withi n a framewor k of cl ose coll aborati on wit h ot her domesti c and i nt erna-

ti onal partners. Lessons coll ect ed will be shared wi del y , t o contri but e t o di al ogue

on measures t o addr ess publi c healt h syst e m chall enges , and pr esent new model s.

The TA will buil d capaciti es of pr ovinci al and local governments and health unit s

t o plan and i mpl ement compr ehensi ve pr ograms t o combat SARS , and will pr ovi de

ur gentl y needed equi p ment and suppli es , f ocusi ng on identifi cati on and preventi on

efforts. In additi on t o tr ai ni ng f or front-li ne healt h st aff ( vit al t o cont aini ng SARS) ,

i nfor mati on , educati on , and communicati on ( I EC) ca mpai gns will r ai se publi c

awar eness of SARS and key pr eventi on measures. Support will be li nked t o eff orts

combini ng r elevant mini stri es , NGOs , co mmunit y gr oups , the pri vat e sect or , and

int er nati onal organi zati ons , and will be pr ovided t hr ough ser vi ces and r el at ed f acili -

ti es requir ed t o i mpl ement the TA and achi eve capacit y buil di ng obj ecti ves. The e-

qui p ment and suppli es t o be f unded ar e ( i ) part of an int egrat ed package f or capac-

i ty strengt hening ; ( ii ) requir ed f or i mpl ementi ng t he experti se tr ansf erred via con-

sulti ng ser vi ces and trai ni ng f or ( a) epi de mi c surveill ance syst ems and anal ysi s ;

( b) screening , pr ot ecti on , and quaranti ni ng ; and ( c) I EC ; and (iii ) prot ecti on f or

healt h st aff i nvol ved i n SARS di agnosi s and tr eat ment.

The Government has i dentifi ed Ningxi a , Qinghai , Xi nji ang , and Yunnan prov-

i nces for di rect assi st ance under t he TA , based on popul ati on charact eri sti cs i nclu-

di ng povert y and incl usion of minorit y gr oups , l ocal healt h r esources , patt erns i n

curr ent and expect ed SARS pr eval ence , and cover age under other i nt ernati onal as-

si st ance. Xinji ang and Yunnan ar e doubl y cri ti cal as economic and transport corri -

dors li nki ng t he PRC t o Central Asia and Mekong r egi ons. Vi si bl y eff ecti ve SARS

contr ol progr ams ar e criti cal t o keeping bor ders open and secur e fro m SARS trans-

missi on.
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 The TA is guided by the pri ncipl es of ti meli ness and effecti veness in response.

Fl exi bilit y i s i ncor porat ed in t he desi gn and i mpl ement ati on arrangements i n li ght of

subst anti al uncert ai nti es i n t he way t he SARS epi demic will unf ol d i n t he West ern

Region. The TA will provide 4 br oad out put s : ( i ) sound provi nci al pl ans t o address

SARS ; ( ii ) str engthened epide mi ol ogi cal surveill ance syst ems ; ( iii ) aug ment ed e-

mergency response capabilit i es ; and (i v) i ncr eased publi c awar eness of SARS and

self- pr ot ecti on measures t hrough eff ecti ve , multi mode i nf or mati on and health educa-

ti on deli very mechani s ms.

B. Met hodol ogy and Key Acti vi ti es
Assessment and Planning. In li ght of t he diffi cult y of di agnosi ng SARS and t he r e-

source constr ai nts plaguing l ocal healt h syst e ms i n t he West ern Regi on , curr ent st a-

ti sti cs may underreport t he seri ousness of t he SARS epi demi c i n t hese provi nces.

Mor eover , SARS tr ansmissi on dynamics ar e not well underst ood , parti cul arl y f or

cases now e merging i n rural ar eas. Dialogue wi th WHO and ot her rel evant organi -

zati ons , augment ed by f ocused fi el d evaluati ons if needed , will be i mport ant to as-

sess current conditi ons and li kel y rural trans mi ssi on dynamics. The TA will assi st

t ar get pr ovinci al governments t o assess (i ) the overall r eadiness of provi nci al and

sub- provi nci al health syst ems t o respond t o SARS , i dentifyi ng key shortf all s ; ( ii )

r esource avail abilit y , i ncl uding human r esources , equip ment ( e. g. , f or di agnosi s ,

transport , and wast e management) , and basi c suppli es ; and (iii ) provi nci al capac-

i ty t o i mpl e ment a co mpr ehensi ve pl an , ranging fro msurveill ance t o I EC. These will

support est abli shment of sound plans for co mbati ng SARSi n each pr ovince t hat ( i )

buil d on strat egy el ements alr eady i n place ; ( ii ) are f or mulat ed i n ali gnment wit h

both l ocal cont ext and fr amewor ks devel oped by the Leading Group on SARS ,

WHO, and other r el evant bodies ; and (iii ) support peri odi c monit ori ng t o f acilit at e

adjust ments i n response t o changes i n t he SARS sit uati on , and t o captur e l essons

t hat may be used t o strengt hen epi demic r esponse i n ot her provi nces.

 Epi de mi ologi cal Surveill ance. The TA will work wi th provinci al health bureaus

and di sease control agenci es , wi th t echni cal support fro m MOH, WHO , and ot her

nati onal and i nt ernati onal agenci es , t o enhance epide mi ol ogi cal surveill ance sys-

t ems i n t he t arget provi nces. Based on assessed capaciti es and constrai nt s ( e. g. ,

i n syst e m coverage and dat a qualit y , equi pment , trai ni ng , and oper ati onal budg-
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et s) , t he TA will help ( i ) devel op a syst e mi mprove ment fra mework f or aff ecti ng

needed changes , ( ii ) i dentif y and procure ur gentl y needed equi pment ; ( iii ) devel-

op and provi de t arget ed trai ni ng , focusing on di sease control st aff at provincial ,

pr ef ectur e , and count y l evel s , as well as on-sit e and senti nel st aff r esponsi bl e f or

epidemi ol ogi cal r eporti ng. Whil e addressing t he i mmedi at e t hr eat of SARS , t he

fr amewor k will provide the basi s f or a compr ehensi ve surveill ance syst em t o ad-

dress f ut ure t hr eats.

 Emergency Response Syst e ms. I n parall el wit h t he devel op ment of provi nci al

pl ans for addr essi ng SARS , the TA will assi st i n co mpili ng eff ecti ve , compr ehensi ve

emergency response pl ans coveri ng ( i ) coor di nati on in key areas requiri ng i n-

tr agovernment reacti on ( e. g. , bor ders as a key control point f or epi demics) ; ( ii )

mechani sms for i mmedi at e det ecti on and al ert , and coor di nati on bet ween e mer gen-

cy response st aff , l ocal cli ni cs , and hospit al s ; ( iii ) e mergency medical car e and

tri age , i ncl uding medical transport and quar anti ne pr ocedur es ; ( i v) hospit al based

medi cal car e and pati ent manage ment ( i sol ati on , di si nf ecti on , di agnosi s , treat-

ment , and r eporti ng) , ( v) exposur e management , i ncl uding pr ot ecti on f or healt h

personnel at all l evel s ; ( vi ) i nf ecti on control precauti ons f or househol ds , the wor k-

pl ace , and hospit al s ; ( vii ) saf et y i n speci men coll ecti on , handli ng , and fi nal pr o-

cessi ng ; and ( viii ) overall syst e m management , coordinati on , and super vi si on ca-

pacit y.

 The TA will draw on local human r esources , WHO, ot her i nt ernati onal or gani za-

ti ons , l ocal and int ernati onal NGOs , l ocal medi cal uni versiti es , and tr ai ni ng i nstit u-

ti ons t o devel op and provide trai ni ng courses t o meet r equi re ment s of t he e mer gen-

cy response syst em, parti cularl y f or front-li ne healt h st aff. Capacit y buil di ng will

pri oriti ze managers and st aff at hospit al s and ot her i nstit uti ons desi gnat ed f or SARS

treat ment and r esponse. Earl y trai ni ng eff ort s will al so cover ot her key gr oups , i n-

cl uding local government offi ci al s responsi bl e f or plan i mpl ement ati on. Modes of

cl assroom and on-t he-j ob trai ni ng will be chosen t o fl exi bl y meet needs , wit h t ail or-

ed mat eri al s and mechani s ms ( e. g. , t o di sseminat e key saf e pr acti ces t o workers

char ged wi th di si nf ecti on of publi c places) . Based on needs assess ment and dia-

l ogue wi th other nati onal and int ernati onal agencies , t he TA will al so pr ovi de nee-
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ded equi p ment and personnel pr ot ecti on suppli es 瑏瑠. I mpact anal ysi s will al so hel p t o

ensur e new met hods ar e put i nt o pr acti ce.

 Infor mati on , Educati on , and Communi cati on. The TA will assi st t arget pr ovinces

in for mul ati ng and i mpl e menti ng I EC str at egies t o eff ecti vel y di sseminat e key inf or-

mati on such as ( i ) SARS sy mpt oms , charact eri sti cs , and ri sk f act ors ; ( ii ) SARS

pr eventi on f or i ndi vi dual s , househol ds , and i nstit uti ons ( e. g. , school s and wor k-

pl aces) ; ( iii ) exi sti ng contr ol mechani sms and avail able healt h servi ces ; ( i v) pub-

li c ri ghts t o cost-fr ee tr eat ment 瑏瑡 ; ( v) social r esponsi bilit y ; and ( vi ) advi ce f or

peopl e who may have been exposed (i ncluding by f amil y members) . These will be

li nked t o nati onal-l evel i niti ati ves , but will al so buil d onl ocal eff ort s , i n or der t o ad-

dress pr ovince-specifi c needs. Multi pl e deli very modes f or I EC will i ncl ude l ocal

newspapers and ot her pri nt ed mat eri al , t el evi si on , and radi o , and will seek t o mo-

bili ze exi sti ng soci al i nsti tuti ons ( e. g. , vill age committ ees , school s , etc. ) . Ac-

ti on pl ans will i ncl ude t ar get ed eff orts f or r eaching hi gh-ri sk gr oups and t he hard-t o-

r each ( e. g. , et hni c mi noriti es) . The TA will assi st i n mat eri al s devel op ment ,

trai ni ng , soci al mobili zati on , provi si on of key equi pment , and I EC i mpl ement ati on.

C. Cost and Fi nanci ng
The t otal cost of the TAi s esti mat ed at ＄3. 0 milli on equi val ent. ADB will contri b-

ut e ＄2. 0 milli on , fi nanced on a grant basi s by ADB�s TA fundi ng progr am, and t he

Government will contri but e r oughl y ＄1. 0 milli on equi valent ( Appendi x III ) . As

part of an int egrat ed support package , ADB will fi nance an esti mat ed ＄600 ,000 i n

ur gentl y r equi red equi p ment and suppli es.

D. I mpl ement ati on Arr angement s
The Executi ng Agency will be the Forei gn Loan Offi ce of MOH. Joint MOH- MOF

gui dance will ensur e consi st ency and compl ement arit y bet ween the TA and ot her

do mesti c and forei gn-assi st ed i niti ati ves. A centr al pr oj ect i mpl ement ati on unit

( PI U) will co mpil e a pr ofil e of SARS burdens and readi ness in the four west ern
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Thi s may i ncl ude pr otecti ve clot hing and r elat ed suppli es and di agnosis and treat ment e-

qui pment f or desi gnated hospit als , such as port abl e mobi le x-r ay machi nes (f or safe depl oyment in

SARS war ds ) and respi rat ors.

These right s are l aid down i n a MOF- MOHj oint decl ar ati on , i ssued on 30 April 2003.



pr ovinces , and will propose t o ADB (i ) an emergency package of urgentl y needed

equi p ment and mat eri al s , based on r ecommendati ons fro m WHO瑏瑢and t he Stat e De-

velopment and Ref or m Commissi on ; and (ii ) all ocati on of resources and mat eri al s

across provi nces. Pr ovincial PI Us will r eport t o t he central PI Uand be set up wit hi n

healt h bureaus of t he sel ect ed pr ovinces t o ( i ) oversee day-to- day i mpl ement ati on ;

( ii ) ensur e coordi nati on wi th provi nci al-l evel bureaus , offi ces , and ot her r el evant

organi zati ons aff ect ed by or addr essing SARS locall y ; and (iii ) f acilit at e shari ng of

i nfor mati on and l essons lear ned wit hi n and a mong the pr ovinces.

 Gi ven key uncert ai nti es i n the evoluti on of SARSi n t he West ern Regi on and i n na-

ti onal and ext ernal resour ce mobili zati on , i mpl ement ati on must be fl exi bl e , wit h

ti mel y i nput s t ail or ed t o peri odi call y assessed needs. Experti se , equi pment , and

suppli es will be provided wit hi n t he fra mework of government and ext er nal respon-

ses , bal ancing (i ) effi ci ency ; ( ii ) responsi veness t o province- specifi c needs ; ( iii )

str at egi c consi st ency ( e. g. , bet ween provi nci al and nati onal acti on pl ans) ; and

(i v) i nt er- part ner i nf or mati on shari ng , capacit y f or qui ck concert ed acti on , and op-

ti mal use of very li mit ed human resources depl oyabl e t o SARS r esponses in t he

PRC.

 TAi mpl ement ati on arr ange ments will provide fl exi bili ty t o all ow adjust ment i n t he

t er ms of r ef erence ( TOR) of consult ants , durati on , and schedule of expert i nputs.

In di al ogue wit h MOH, ADB will r ecrui t one domesti c consult ant as TA coor di nat or

f or all t arget pr ovinces , wit h auxili ary i nt er nati onal and/ or do mesti c consult ant s se-

l ect ed t o meet i dentifi ed needs and inprovince capaciti es 瑏瑣. Consult ants will be en-

gaged as indi vi dual s , i n accordance with ADB�s Gui delines on t he Use of Consult-

a nts and ot her arrangements sati sf act or y t o ADB f or t he engagement of domesti c

consult ants. I n di al ogue wit h MOH, ADB may consider dir ect sel ecti on of qualifi ed

do mesti c and/ or i nt ernati onal organi zati ons , l ocal i nstituti ons , and/ or short-t er m

r esource persons , where justifi ed by effi cacy , effi ci ency , and/ or ur gency in co m-

pl eti ng acti viti es such as tr ai ni ng and devel op ment and di sseminati on of t ar get ed
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WHO has draft ed a list of emer gency responses for SARS in the PRC.

Indicati ve TORfor expert inputs appear i n Appendi x I V. Specific quali fi cati ons , TOR, and

crit eri a f or assessing auxili ary consult ant servi ces ( esti mated to total ＄250 , 000 equi val ent ) will

be deter mined i n concert wi th WHO.



I EC mat eri al s.

 Fl exi bl e procure ment arrangements are needed to all ow ti mel y r esponse t o urgent

and evol vi ng needs. Ot her wi se agr eed by ADB , t he central PI U will conduct all pr o-

cur ement i n accor dance wit h ADB�s Gui delines for Pr ocur e me nt. To expedi t e deli v-

ery , dir ect pur chase may be used t o procur e t he agreed emergency package. The

TA coordi nat or will assi st t he central PI U i n compili ng subsequent proposal s f or e-

qui p ment and consumabl e suppli es i nt egral t o t he TA�s compr ehensi ve support pr o-

gra m. Pr ocure ment bet ween ＄100 ,000 and ＄500 ,000 will use i nt ernati onal shop-

pi ng wit h an abbrevi at ed bi dding peri od ; pr ocur ement val ued below ＄100 ,000 will

empl oy di rect purchase. I ndi cati ve procure ment cat egori es ar e sho wn i n Appendi x

4. To ensure ti mel y provi si on of goods and ser vi ces , an advance pay ment f acili ty

will be est abli shed f or each province ( under di sti nct bank accounts) , i n accordance

wi th ADB�s Guideli nes for Disburse me nt of Tec hnic al Assist anc e Gr ants , and sub-

j ect t o t er ms l aid out i n t he l ett er est abli shing the facilit y.

The TA will be i mple ment ed fro m May 2003 t o May 2004. I n li ght of t he unpr edi ct a-

bl e evol uti on of the SARS epi demi c , fr equent r evi ews (i ncl uding a midt er mrevi ew)

will caref ull y assess i mple ment ati on arrangements and approaches , wit h appr opri -

at e adjust ment s i nstitut ed.

I V. T HE PRESI DE NT�S RECOMME NDATI ON

The President reco mmends t hat t he Board approve t he provi si on of t echni cal assi s-

t ance not exceedi ng t he equi val ent of ＄2 ,000 ,000 on a grant basi s t o t he Govern-

ment of the People�s Republi c of Chi na f or Combati ng Severe Acut e Respir at ory

Syndr ome i n the West ern Regi on.
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Ap p e n di x 1  TE CHNI C A L A S SI ST A NCE FR A ME WORK

De si g n

Su mmar y

Per f or ma n ce

I n di c at or s / Tar g e t s

Mo ni t ori n g

Me c h ani s ms

As su mpt i o n s

a nd Ri sk s

Goal

severe acute respiratory syn-

dro me ( SARS) effectively con-

tained in Western Region and

cross- border transmission pre-

vented , feeding into maintained

capacity f or rapid epide mic de-

tection and response.

In-region infection rates sharply

do wn fro m peak levels , and no

crossborder trans mission.

Ministry of Health ( MOH)

statistics by- province. World

Health Organization ( WHO)

statistics and dialogue.

Purpose

SARS outbreaks in target prov-

inces pree mpted , contained , and

reversed , with strengthened lo-

cal capacities to prevent , diag-

nose , manage , and mitigate the

SARS epide mic

� front-line medical workers ,

the poor , and other at-risk

groups protected by focus on

Technical assistance ( TA) con-

tributes to co mmon Government-

f unding agency framework , and

sho ws progress on targets to be

jointly agreed. In- region infec-

tion rates leveled off or down

fro m peak levels ( after initial

rise , partly reflecting better re-

porting) . Health staff protec-

ted ( currently 20 % of recorded

MOH statistics by province

( currently include share of

health staff cases) , and i m-

proved inf or mation collection

and sharing. WHO statistics

and infor mation- sharing and

dialogue among f unding agen-

cies. Consultant field visits

and reports.

Assumes a critical early launch

of T A activities ; ti mely , flexi-

ble i mple mentation ; and main-

tained collaboration with

funders , MOH, and other a-

gencies. Risk of external miti-

gating factors , virus muta-

tion , etc.



De si g n

Su mmar y

Per f or ma n ce

I n di c at or s / Tar g e t s

Mo ni t ori n g

Me c h ani s ms

As su mpt i o n s

a nd Ri sk s

  quick action

� co mprehensive capacities built

within a framework of close

collaboration with partners ,

and

� lessons collected and shared

widely.

SARS cases in the People�s Re-

public of China) . Effective in-

teragency coordination observed.

Lessons disse minated via various

modes.

Outputs :

1. Sound provincial plans to ad-

dress SARS.

2. Strengthened epide miological

surveillance syste ms.

3. Augmented emergency re-

sponse capabilities .

4. Increased public awareness of

SARS and self- protection meas-

ures .

Workable plans drafted and i m-

plemented. Circulation of up-to-

date data , reflected in publicly

observed actions. Observed co-

ordinated action spanning agen-

cies. Targeted infor mation , edu-

cation , and co mmunication

( IEC) campaigns , first f oc using

on key groups at risk.

Infor mation co mpilation by

central project i mple mentation

unit ( PI U) . Consultant field

visits and reports.

Assumes building blocks in

health and related sectors ;

transparency. Risk loss of

government buy-in over ti me

or breakdo wn in interagency

collaboration and coordination

with national-level directions.



De si g n

Su mmar y

Per f or ma n ce

I n di c at or s / Tar g e t s

Mo ni t ori n g

Me c h ani s ms

As su mpt i o n s

a nd Ri sk s

Activities :

1. Assessment and Planning

a. Rapid assess ment of SARS

situation , local needs and capaci-

ties.

b. Expert advice.

c. Dialogue with various govern-

ment and other key stakeholde-

rs , creating co mprehensive and

coordinated plans.

2. pidemiological Surveillance

a. Expert advice guides action

plan f or mulation.

b. Provide needed equipment and

i mplement syste mchanges.

c. Targeted training , with mate-

rials developed.

3. Emergency Response Systems

a. Expert advice guides strategy

f or mulation.

b. Capacity building , with fol-

low- up assess ment.

Province overview and selection

by late May 2003.

Early- phase provincial needs as-

sessment and draft plans by 15

June 2003.

Syste m planning starts in June

2003 ; first workshop ( key pro-

vincial staff ) by end of July

2003 ; Cascade training to key

staff in prefectures and counties

in August 2003 , with phase -2

training started ; core syste mon-

line by October 2003.

Same ti metable.

First wave of IEC with new ma-

terials disseminated by June

2003.

Infor mation co mpilation by

central PI U. Consultant field

visits and reports. Draft plans

reviewed by the Asian Devel-

opment Bank ( ADB). Train-

ing i mpact assess ments. MOH

reports , including on inf or ma-

tion flo ws. Consultant field

visits.

Training i mpact assess ments.

MOH reports , including on

links bet ween detection and re-

action. Consultant field visits.

Public visibility. Consultant field

visits.

Feedback fro m co mmunity

groups.

Assumes building blocks in

health and related sectors ; lo-

cal governments open , and

co mmitted to changes and ac-

tion. Risk loss of buy-in over

ti me or breakdo wn in inter-

agency collaboration and coor-

dination across subprovincial

levels.



De si g n

Su mmar y

Per f or ma n ce

I n di c at or s / Tar g e t s

Mo ni t ori n g

Me c h ani s ms

As su mpt i o n s

a nd Ri sk s

c. Intragovernment coordination

mechanis ms refined and for mal-

ized.

d. Needed equip ment.

4. IEC

a. Expert advice guides develop-

ment of targeted I EC strategies

covering multiple key groups .

b. Roll- out of enhanced public

inf or mation and health education

f or SARS, with f ollo w- up as-

sess ment.

c. Refine ments as needed.

Note : Final design , i mplementation mechanis ms , and targets to be refined based on provincial assess ments and dialogue with govern-

ment and international agencies , in the interest of effective collaboration and co mple mentarity.



Ap p e n di x 2  RESP ONSES OF FUNDI NG A GENCI ES T O SE V ERE A CUTE RESPI RA T ORY S Y N-

DROME ( S A RS)

( as of 15 May 2003)

Asian Development

Bank ( ADB)

The proposed technical assistance ( TA) responds to a proposal sub-

mitted by Ministry of Finance ( MOF) and Ministry of Health

( MOH) . The TA fits within the regional Action Plan to Address

the outbreak of Severe Acute Respiratory Syndro me ( SARS) in Asia

and the Pacific and an ADB- WHO memorandum of understanding

( being prepared) . I mple mentation will seek co mple mentarity and

direct collaboration with donors , nongovernment organizations , etc.

ADB and the Boao Forum for Asia co-sponsored a special f orum on

SARS and the regional econo my ( Beijing , 13-14 May 2003) .

ADB�s resident mission in the PRC will be proactive in coordinating

external funding agencies , and will facilitate linkages of the TA to

short-ter mand longer ter minitiatives , and with World Health Or-

ganization ( WHO) technical expertise in the People�s Republic of

China ( PRC).

World Bank

Currently discussing an emergency program based in part on ele-

ments that are covered under t wo on- going health projects that deal

with infectious diseases. The World Bank has stressed to MOH and

MOF that , rather than dealing with funding agencies individually ,

they should define a broader program , possibly in phases , under

which all agencies wanting to assist could select ele ments , ensuring

consistency. The World Bank will serve as f ocal point of a coordina-

ted response to longer ter missues , and is no w working with MOH

and WHO on a broad program outline. To meet i mmediate needs ,

the World Bank plans to reallocate ＄5 million to ＄15 million fro m

its t wo ongoing health projects , whic h have i mple menting units in

place and work in several SARS- affected provinces. The World Bank

will also assist Beijing and Guangdong , and hopes to co mplete reallo-

cation in 1- 2 weeks. The World Bank will also restructure several

other projects to release more funding ( ＄5 million to 15 million)

which may take about 3-4 weeks , and could include other affected

provinces. Finally , the World Bank is at a preli minary stage in as-

sessing the need and ti ming for a ne w operation or supplemental

loan.
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United Nations

Development

Programme

( UNDP)

Received requests fro m Beijing Municipality for technical support to

handle co mmunications and f or the Leading Group on SARS, which

may ask for assistance to evaluate needs in rural areas and particular

provinces. Fully supports efforts at a coordinated response , and will

serve as focal point for short-ter m e mergency assistance ( with

WHO) ; hosted two meetings of an extended United Nations Disaster

Manage ment Teamto brief the funding co mmunity.

World Health

Organization

( WHO)

Providing broad technical support and advice on SARS to the PRC

( and other member states) . Building Government�s technical capac-

ity to deal with SARS, covering epide miology , surveillance , contact

tracing , hospital infection control , treat ment , travel advice , labora-

tory training , research , assess ment of SARS country and provinces ,

and assessment of the econo mic cost of SARS ( with the International

Monetary Fund , World Bank , and the ADB) , will continue to play

an i mportant role in the overall coordination of external technical

support and an advisory role in overall United Nations Disaster Man-

agement Teamand funding agency response to SARS ( overall needs ,

technical equip ment , co mmunication , etc. ) , also providing infor ma-

tion to embassies about SARS. Provincial assess ment and support

teams fielded in Beijing and Guangdong , and in Hebei and Guangxi

( with MOH) . Additional teams being mobilized for ( i ) Henan ,

with UNI CEF ; ( ii ) Anhui , likely with Médecins Sans Frontières ;

and (iii) assisting the PRC�s national Center for Disease Control.

Australia and Aus-

tralian Agency f or

International Devel-

opment ( AusAI D)

Received request fro m Ministry of Co mmerce ( MOC) on 30 April

2003 for financial support f or an unspecified quantity of medical e-

quipment including respirators , respiratory monitors , ambulances ,

X- ray machines , disposable protection ( go wns , gloves , glass , and

masks) , and pneumatic pumps. This is no w being considered in the

context of a coordinated response. Provided ＄774 ,000 equivalent to

the Western Pacific Regional Office of WHO for regional SARS ac-

tivities (including in the PRC) , and will provide ＄387 ,000 equiva-

lent in medical equipment to the PRC.
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Canada and Canadian

International Devel-

opment Agency ( CI-

DA)

Examining what criteria might be used to respond to a request.

Health is not a sector of concentration under CI DA�s current country

programming framework , but CI DA is willing to support a multi-a-

gency coordinated approach to address medium to long-ter missues

facing the public health syste m, also considering the possibility of

assistance to the WHOteam.

European Union
Willing to consider requests for assistance through its humanitarian

program.

Ger many

The Ger man Government will make available up to 10 million in

grant f unds. The first batch of goods is under preparation and expec-

ted to arrive in the week of 9 May 2003. Transport ( Frankf urt- Bei-

jing) f or this delivery is provided free of charge by Lufthansa. The

PRC request co mprises (i) 140 mobile X-ray machines ; (ii ) 480 res-

pirators ; ( iii ) 10 blood- gas analyzers ; ( iv ) 120 , 000 isolation

clothes , including 30 ,000 for repeated use ; and ( v) 20 air sterilize-

rs. Assessing ho w much of this can be financed by the grant.

India Donating funds and/ or medical supplies ; details not available

Italy

Italian Cooperation has received a general request fro m MOC f or fi-

nancial support to buy medical equip ment , ambulances , masks ,

gloves , go wns etc. It is revie wing the possibility of a project that in-

cludes acquisition of so me goods and materials , T A and health edu-

cation. It is thinking of integrating the TAinto its Human Resources

development programthat is currently being carried out with MOH

and with health offices of 12 western provinces. A bilateral grant in-

itially of about 1 million may be allocated in this first phase.
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Japan

The Japanese Government has received a request for grant aid fro m

the Ministry of Science and Technology and MOH. The Japanese

Government provided medical instruments through JICA on 28 April

2003 , valued at approxi mately ＄1. 8 million equivalent and cover-

ing : (i) personal protective equipment for medical use including cov-

eralls , goggles , and masks ; (ii) basic laboratory equipment such as

portable biohazard box and portable centrif uge ; (iii) blood sampling

instruments ; (iv) speci men storage and shipping materials including

infectious substance shipper and bio-freeze ; ( v) medications such as

Ribavirin I V , Tamif ul , and Rivavirin capsules ; and (iv) miscellane-

ous items like first aid kits , and digital auxiliary ther mo meters. Ja-

pan will soon dispatch doctors and officials to the Japan- China

Friendship Hospital in Beijing , and will donate medical supplies

worth Y 1. 9 billion.

Republic of Korea Donating funds and/ or medical supplies ; details not available

Sweden

Sweden is currently looking into the possibility of augmenting the

WHO office in the PRC with additional disease control expertise

fro m Sweden. Has not received any request fro mthe PRC Govern-

ment on assistance to address the SARS issue , but would be inter-

ested in such requests and coordination fro m the external funding

co mmunity.

Switzerland
Considering possible contribution , and awaiting PRC clarification of

needs by region/ province.

UK Depart ment f or

International Devel-

opment ( DFI D)

In principle , DFI D will participate in a coordinated response to

SARS in support of PRC authorities. Any money to be provided will

be a parallel contribution of grant f unds. A contribution of ＄5 mil-

lion is probable. The key priority no wis to get a clearer idea of what

the PRC wants and ho w it might be delivered. Requires WHO in-

volvement.
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US and United

States Agency f or

International Devel-

opment ( USAID)

USAID has provided ＄500 ,000 , to be used by the Red Cross Socie-

ty of PRCto purchase protective gear and medical products ( go wns ,

masks goggles , ther mo meters , etc. ) . The US e mbassy in Beijing

will monitor procurement. The contribution builds on scientific and

epide miological support fro m US researchers working in the PRC

and else where since early March. Source : ADB Resident Mission in

the PRC and Social Sectors Division , East and Central Region De-

part ment.
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Ap p e n di x 3  COS T ES TI M A TES A ND FI NA NCI NG PL A N ( ＄1 ,000 )

I t e m
For ei g n

Ex c h an g e

Lo c al

Cur r e n c y

Tot al

Co st

A. Asian Development Bank Financinga

1. Consultants ( including international and do-

mestic travel)

200. 0 100. 0 300. 0

2. Equipment b 450. 0 150. 0 600. 0

3. Capacity Building and Workshops ( includes

materials development and supplies)

150. 0 350. 0 500. 0

4. Surveys , Assess ment , and Monitoring 0. 0 150. 0 150. 0

5. Miscellaneous Administration and Support Costs 0. 0 50. 0 50. 0

6. Contingencies 150. 0 250. 0 400. 0

Subtotal ( A) 950. 0 1 ,050. 0 2 ,000. 0

B. Government Financing

1. Office Acco mmodation , Training and Other

Venues , and Local Transport

0. 0 60. 0 60. 0

2. Re muneration and Per Die m of Counterpart

Staff
0. 0 40. 0 40. 0

3. IEC operating budget f or dissemination 0. 0 50. 0 50. 0

4. SARS fund mobilization in target provinces c 0. 0 850. 0 850. 0

Subtotal ( B) 0. 0 1 ,000. 0 1 ,000. 0

Total 950. 0 2 ,050. 0 3 ,000. 0

I EC = infor mation , education , and co mmunication ; SARS = severe acute respiratory syndro me
a Financed by the ADB TA f unding program.
b Emergency package and other equipment and supplies integrally linked to co mprehensive TA

support ( Appendix 4) .
c Includes provision for diagnosis and treat ment for the poor , operating budget f or broadcast-

based campaigns , etc.

Source : Asian Development Bank esti mates.
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Appendi x 4  OUTLI NE TERMS OF REFERENCE FOR CONSULTANTS ANDI NDI CA-

TI VE PROCUREMENT PACKAGI NG

A. T er ms of Ref er ence
The central Government has already begun t o mobili ze resour ces t o respond t o t he

severe acut e respi rat ory syndro me ( SARS) , i ncl udi ng est abli shing the Leading

Gr oup on SARS , a massing funding (i ncludi ng so me t arget ed to ward t he poor and i n-

t eri or r egi ons) , and di al ogue wit h multi pl e nati onal and i nt ernati onal agencies t o-

war d developi ng an over arching fra me work. Wit hi n t he West ern Region , i ndi vi dual

pr ovinces ar e , t o varyi ng degrees , mobili zi ng responses , and in some cases , ele-

ments of acti on pl ans ar e in pl ace. However , t her e has not been wi despr ead coor-

di nati on of pr ovinci al eff ort s with nati onal authoriti es , acr oss nei ghbori ng provi nces ,

or across agenci es wit hi n provi nces.

 In coordi nati on with r el evant government and int er nati onal agenci es ( t o ensure

consi st ency with and contri buti on t o nati onal-l evel strat egi es) , t he t echni cal assi s-

t ance ( TA) will pr ovi de expert advi ce , wor ki ng wit h provi nci al authoriti es i n healt h

and ot her key sect ors t o est abli sh or augment compr ehensi ve and concr et e provin-

ci al pl ans (i ncludi ng esti mat ed cost s and cl ear deli neati on of r esponsi biliti es f or i m-

pl ement ati on and budgeti ng , coor dinati on mechani s ms , et c. ) . Rapi d assess ment

of needs and capaciti es at t he st art of t he TA (f oll o wed by peri odi c revie w and t ar-

get ed investi gati on t hroughout peri od cover ed) will be criti cal t o ( i ) i nf or m provin-

ci al acti on pl ans ; ( ii ) guide f or mulati on and i mpl ement ati on of surveill ance , e mer-

gency response , and i nf or mati on , communicati on , and educati on (I EC) campai gns

component s under the TA ; and ( iii ) ensur e f eed-i n t o medium-t er m eff orts t o

str engthen gener al capaciti es i n t hese ar eas withi n l ocal health and relat ed sect ors.

 TA Coordinator ( do mesti c consult ant ; 12 person- mont hs , i ncl uding an esti mat ed

120 days i n-fi el d duri ng multi pl e vi sit s t o t he West ern Regi on) . Reporti ng t o t he

central proj ect i mpl ement ati on uni t and worki ng closel y wit h t he project i mple ment a-

ti on uni ts ( PI Us) i n t he sel ect ed pr ovinces , t he coordinat or will f acili t at e i mpl emen-

t ati on of t he TA i n t arget pr ovinces , ensuri ng f ull communicati on and dovet aili ng of

efforts across all admini strati ve l evel s , and wit h other acti ve nati onal and i nt erna-

ti onal agencies. Ot her specifi c t asks include t he f oll owi ng :
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( i ) i ai se wit h r el evant f ocal poi nt s f or ot her do mesti call y and i nt ernati onall y f unded

SARS initi ati ves.

( ii ) n cl ose di al ogue wit h t he Asi an Devel opment Bank ( ADB) and consult ati on wit h

t he Worl d Health Organi zati on ( WHO) , assi st t he central PI Uin assessing nee-

ded equi p ment and suppli es that ar e int egrall y li nked t o t he TA�s compr ehensi ve

progra m ( compl ementi ng capacit y buil di ng , personnel prot ecti on , and I EC ef-

f orts) . Thi s will i ncl ude i dentifi cati on of ( a) provi nci al capacit y t o det er mine

local needs ; ( b) sources , cost s , and means of procur ement ; ( c) di stri buti ont o

and wit hi n t arget pr ovinces , and r elat ed logi sti cs ; and ( d) tr ai ni ng and ot her

needed invest ments t o ensur e apt usage. Foll ow up t o ensur e ti mel y deli very ,

depl oy ment , and appropri at e use.

( iii ) ssi st PI Us in each t arget pr ovince t o f or mul at e a compr ehensi ve and concret e

acti on pl an , i ncl uding cost esti mat es , i mpl ement ati on and coordinati on across

agenci es and admini str ati ve l evel s , and budget planning. Consi der exi sti ng l o-

cal model s ( e. g. , communit y- based approaches e mpl oyed i n Beiji ng) and l es-

sons l earned , as rel evant t o West ern Region cont ext s.

( i v) rovi de gui dance and assi st ance t o all PI Us relat ed t o pl an achi evement , and

f acilit at e co mmunicati on and infor mati on shari ng.

( v) rovi de conci se updat es every t wo weeks , and quart erl y r eports t o ADB. Up-

dat es should report progr ess and i dentif y chall enges and pr opose resoluti ons.

 The coordi nat or will al so i dentif y t o t he central PI Uand t o ADB specifi c experti se

inputs needed , as well as appropri at e mechani s ms f or carryi ng out key acti viti es

under t he TA. These reco mmendati ons will be f or mulat ed in close consult ati on wit h

WHO ( parti cul arl y wit h r egar d t o specifi c qualifi cati ons and t er ms of ref er ence and

other i nt ernati onal and do mesti c organi zati ons as appr opri at e. Si mil arl y , ADB will

seek ext ernal vali dati on of consult ant i nputs vi a di al ogue wit h WHO and other part-

ners , f or qualit y contr ol and consi st ency wit h br oader i ni ti ati ves.

 The coordi nat or will be the t ea ml eader and t ake over all responsibilit y f or any

auxili ary consult ants or i ndi vi dual r esource persons mobili zed , and will monit or and

li ai se wi th domesti c and/ or i nt ernati onal organi zati ons and local i nstituti ons select ed

t o carr y out acti vit i es. An indi cati ve outli ne of expert i nputs f oll ows , grouped by

br oad out puts.
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Assess ment and pl anning will i ncl ude the f oll o wing :

( i ) oll ecti on of exi sti ng dat a , additi onal sur veys , r esearch , and anal yti cal work

needed t o co mpil e needed inf or mati on enco mpassing key ar eas such as ( a) ca-

paciti es f or r api d and effecti ve coll ecti on and anal ysi s of epi de mi c dat a ; ( b)

curr ent acti vit y and l at ent capacit y f or i nf or mati on di sseminati on wit hi n t he

healt h syst e m and t o t he gener al publi c ; and ( c) publi c behavi or , attitudes ,

and awar eness , as well as vari ous di mensi ons of communi ty r eadiness—wit h a

parti cular emphasi s on rur al ar eas wit h l ess access t o i nf or mati on—and possi -

biliti es t o mobili ze local organi zati ons f or SARS awareness , preventi on , et c.

( ii ) dentifi cati on of additi onal i nf or mati on needed t o design t he re maining TA out-

put s ; and

(iii ) oll ow-up monit ori ng and assess ment of pl an i mple ment ati on ( i ncludi ng depl oy-

ment of equi p ment and li nkages t o tr ai ni ng) , effi cacy , and proposal of needed

r efi ne ment s.

Epi demiol ogi cal sur veill ance will i ncl ude t he f oll owi ng :

( i ) dditi onal f ocused on assess ment of needs and capaciti es ( e. g. , anal ysi s of ru-

r al transmissi on dyna mics) ;

( ii ) ssi st ance t o t he government i n ( a) for mul ati ng a fra me work ( i ncludi ng syst e m

cover age , dat a coll ecti on and anal ysi s , equi p ment and trai ni ng needs , opera-

ti onal budget pl anning , etc) ext endabl e beyond SARS ; and ( b) i dentif yi ng and

mobili zi ng key hospit al s/ health cent ers/l aborat ori es , and i nvent oryi ng equi p-

ment and suppli es ;

( iii ) et wor ki ng of di agnosti c faciliti es i n t he West er n Region ; ( i v) i dentifi cati on of

pri orit y equi p ment and suppli es , based on WHO and St at e Devel op ment and

Refor m Commissi on ( SDRC) gui deli nes ;

( i v) devel opment of f ocused tr ai ni ng curri cula and mat eri al ;

( v) provi si on of trai ni ng , and f oll ow- up i mpact assess ment ; and

( vi ) monit ori ng of adequacy and effi cacy of quaranti ne efforts , and planni ng for

( vii ) additi onal mobili zati on as needed.

Emergency response syst e ms will i ncl ude t he foll owing :

( i ) ddi ti onal focused assess ment of needs and capaciti es i n t hi s subsect or ( e. g. ,

i dentif yi ng ri sk f act ors faci ng hospit al st aff and ot her front-li ne personnel ) ;
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( ii ) or mul ati on of a provi nci al i mple ment ati on pl an , wi th earl y pri orit i zati on of ur-

gentl y needed capaciti es and key and hi gh-ri sk groups , f oll o wed by mor e pe-

ri pheral groups ;

( iii ) evelop ment of f ocused trai ni ng curri cula and mat eri al s f or key gr oups of ( a)

l ocal government , and ( b) personnel , i ncl udi ng saf et y and effi cacy i n key op-

er ati ons ( e. g. , earl y det ecti on , border contr ol , communit y i nf ecti on control ,

tr ansport and quar anti ne , cli ni cal manage ment , l aborat ory syst e ms , and hu-

man and envi ronment al saf et y i n di sposal of healt h suppli es) ;

( i v) o mpl ement ary i nf or mati on di sse mi nati on mechani s ms t o reach at-ri sk healt h

st aff —as wi th struct ured trai ni ngs , pr esenti ng operati onal gui deli nes ( wit h

cl ear pr escri pti ve i nstructi ons) f or st aff self- prot ecti on fr omi nf ecti on , as well

as st aff supervi si on , and syst e mati c hospi t al- and cli ni c-l evel monit ori ng ;

( v) dentifi cati on of pri orit y equi pment and suppli es , based on WHO and SDRC

gui deli nes ;

( vi ) trai ni ng and f oll ow-up i mpact assess ment ; and

( vii ) pl anning for sust ai nable skill s transf er t o l ocal educati on and trai ni ng cent ers

aft er t he TA.

Infor mati on , educati on , and co mmunicati on will i ncl ude t he f oll owi ng :

( i ) assess ment of publi c behavi or , attit udes , and a war eness ;

( ii ) pri oriti zati on of vari ous gr oups ( may i nclude co mmunit y-l evel healt h-rel at ed

workers) and cont ent ( e. g. , a wareness , self- prot ecti on , access t o treat-

ment , and social r esponsi bilit y , i ncl uding st eps f or sy mpt o mati c cases) , and i -

dentifi cati on of appropri at e , t arget ed media and communi cati on modes and

ot her social mobili zati on str at egies ;

( iii ) or mul ati on of a pr ovincial I EC mast er plan ali gned wit h nati onal str at egi es , i n-

cl udi ng cost ed deli very approaches and concr et e pl ans t o mobili ze requir ed fi -

nanci al and human r esources ;

( i v) dentifi cati on of pri orit y equi p ment and suppli es , based on WHO and SDRC

gui deli nes ;

( v) workshops and capacit y buil di ng ;

( vi ) evel opment of I EC mat eri al s f or provi nci al and communit y-based ca mpaigns ;

and

( vii ) ampai gns and di sseminati on of mat eri al , i mpact assess ment , and r efi ne-
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ment —monit ori ng shoul d al so cover budgeti ng fro m Government contri buti on ,

and propose means of ensuri ng post- proj ect sust ai nabili ty of I EC t ool s f or

br oader healt h i ssues.

 In additi on , t he consul tant t ea m will , i n di al ogue wit h WHO and ot her i nt ernati on-

al and domesti c act ors , peri odi call y assess t he (i ) appropri at eness of TAint erven-

ti ons t aken , i ncl uding process- ori ent ed ele ment s ; ( ii ) li nkages t o evol vi ng nati onal

str at egi es ; ( iii ) t he role of l ocal and nati onal governance ; ( i v) emer ging poli cy

r ecommendati ons ; and ( v) pr ospect s for strat egi c i nvest ments and ot her f or ward-

l ooki ng acti on needed t o enhance t he perf or mance of t he health syst em on a sust ain-

abl e basi s , drawi ng key l essons fromthe SARS case on t he i mport ance of adequat e

surveill ance and other f acets of preventi ve healt h as publi c goods. Thi s may i nclude

workshops and ot her structur ed acti viti es at key junctur es ( e. g. , midt er mr evi ew)

.

B. I ndi cati ve Pr ocur ement Packagi ng
Pr ocur ement i s shown in Table A4.

Ta bl e A4 : Out l i n e of Pr o c ur e me n t

De scri pt i o n Nu mb er of co n t r ac t s A mou n t
Ba se

Co st ( ＄)

Pr oc ur e me nt

Mod e

A. Emergency Equipment Packagea 1-3 300 ,000 DP

B. Other

1. Epide miological Surveillance Syste ms b 4-8 100 ,000 DP

2. Emergency Response Capabilities c 4-8 100 ,000 DP

3. Infor mation and Education Campaignd 4-8 100 ,000 DP/ IS

Total 13-27 600,000

Key : DP = di r ect purchase ; IS = i nternati onal shoppi ng.

All pr ocurement will be ( i ) based on World Healt h Or ganizati on and State Devel opment and Refor m

Commissi on r ecommendati ons ; ( i i ) int egrall y li nked to the techni cal assist ance�s comprehensi ve

program, compl ementi ng capacit y buildi ng , personnel pr otecti on and infor mati on , educati on , and

communi cati on eff ort s ; and (i ii ) subj ect t o Asi an Devel opment Bank�s appr oval. Base cost s excl ude

pri ce and physical conti ngenci es.

a I mmedi ately needed surveill ance-rel at ed and other equi pment ( e. g. , screeni ng apparatuses , di -
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agnosti c equi pment , mobil e X-ray unit s f or use wit hin SARS- desi gnated war ds , di si nf ecti on equi p-

ment , et c. ) and consumable suppli es to pr otect front-line staff and prevent tr ansmi ssion in hi gh-risk

ar eas ( e. g. , masks , gl oves , gowns , goggles , disinf ectant s , et c. ) .
b Additi onal equi pment needed for pr ovincial sur veill ance systems , based on assessed needs.
c Based on needs assessment , additi onal di agnosti c and treat ment equi pment and suppli es ; may in-

clude vi t al check equi pment , r espi rat ors , mobi le X-ray unit s , bl ood chemi cal anal yzers , pr otecti ve

suppli es for front-line staff , et c.
d Based on needs assess ment , may include l aptop and/ or desktop computers , pri nt ers , hardware

and soft war e for multi medi a design and displ ay , pri nt ers and copy machines , et c.

Source : Asi an Devel opment Bank esti mates.
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Appendi x III. 1  Focused Synopsi s f or t he Rapi d Assess ment of S ARS

Res ponse and Pr epar edness i n Xi nj i ang and Yunnan

I. B ACKGR OUND

In response t o a request fr om t he Chi nese Government , t he Asi an Develop ment

Bank ( ADB) appr oved i n lat e May 2003 an emergency t echni cal assi st ance ( TA)

f or Combati ng Sever e Acut e Respir at or y Syndro me ( SARS) i n t he West ern Regi on.

Due t o soci oecono mi c conditi ons and weaknesses in pr eventi ve publi c healt h sys-

t ems , t hese provinces and aut onomous regions ( hencef ort h , si mpl y pr ovinces)

were l east equipped t o r espond t o SARS , parti cul arl y i n rural areas and among t he

poor. In cl ose coll aborati on wit h the For ei gn Loan Offi ce of t he Mini stry of Healt h

( MOH- FL O, the executi ng agency) , the TA was desi gned t o fl exi bl y respond t o e-

vol vi ng t hr eat s and opport uniti es. It ai ms t o addr ess the i mmedi at e threat posed by

SARS , whil e al so buil di ng criti cal , l onger t er m capaciti es i n t he publi c healt h sys-

t em. The TA�s 4 br oad out puts ar e : ( i ) sound pr ovinci al pl ans t o address SARS ;

( ii ) str engt hened epide mi ol ogi cal surveill ance syst e ms ; ( iii ) augment ed emergency

r esponse capabiliti es ; and ( i v) i ncr eased publi c awar eness of SARS and self-pro-

t ecti on t hrough multi- mode i nf or mati on and healt h educati on deli very mechani s ms.

ADB and MOH- FLO agreed on the need f or a first-pass r api d assess ment ( RA) t o

pr ovi de a basi c underst andi ng of t he curr ent SARS cont ext and coping mechani s ms

in t he West ern Region. Thi s situati on anal ysi s will i nf or m pl anni ng f or TA int erven-

ti ons. Xi nji ang and Yunnan were sel ect ed f or RA vi sit s , as key borders f or Centr al

Asia and t he Mekong Regi on. They are al so r epr esent ati ve of a range of chall enges

f acing West er n Region pr ovinces , i ncl udi ng Qinghai and Ningxi a , t he TA�s other 2

t ar get pr ovinces.

I I. OVER VI E W OF T HE RAPI D AS S ES S ME NT

The t eam consi st ed of 2 MOH- FL O offi ci al s and 4 domesti c and i nt ernati onal consult-

ant s wit h experti se in pr eventi ve publi c healt h , surveill ance and i nf ecti on control ,
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cli ni cal management of SARS , and epi demics and local r esponse. The t ea mvisi t ed

Xinji ang and Yunnan fro m 4- 23 Jul y 2003 , and coll ect ed infor mati on vi a 3 pri nci pal

means : ( i ) multi- agency di scussions wi th l ocal authoriti es ; ( ii ) sit e vi sit s t o cent ers

f or di sease preventi on and control ( CDCs) at t he pr ovincial t o county l evel s , hospi -

t al s , air ports , r ail st ati ons , educati onal i nstit uti ons , border crossings , et c. ; and

(iii ) i nt er vi ews with fr ont-li ne SARS r esponse st aff. These dr ew heavil y upon a

checkli st pr ovi ded by t he World Healt h Organi zati on ( WHO) , refi ned t o the West-

ern Regi on cont ext. Si t e vi sit s al so included phot ographi c recor di ng.

I II. KE Y FI NDI NGS AND PRI ORI TI ES F OR ACTI ON

Overall , t he RA indi cat ed a very strong l ocal government response , gener all y be-

gi nning i n l at e April. The t eam observed some i mport ant strengt hs i n bot h recent

approaches and pr eventi ve capaciti es now in pl ace. However , the t ea m also f ound

several key shortf all s obstructi ng eff ecti ve and effi ci ent r esponse t o SARS, and un-

dercutti ng pr eparedness f or pr eventi on and contr ol of ot her i nf ecti ous di seases.

Based on these capaciti es and chall enges , t he t eamidentifi ed 5 broad areas f or pri -

orit y acti on by government ( at vari ous level s) and int ernati onal part ners , i ncl uding

so me it e ms for possi bl e support under t he TA. These ar e outli ned below , gener all y

i n order of i ncr easing specifi cit y.

The t eam vie ws t hese fi ndings t o be r epr esent ati ve of needs i n other West er n Re-

gi on provi nces , and ( gi ven t hi s f ocus) co mpl ement ary t o WHO country-l evel r eco m-

mendati ons.

(1) Pr ovi nci al Pl anni ng f or S ARS Pr eventi on and Cont r ol

Str engt hs/capaciti es
� Strong government rol e at diff erent l evel s ( e. g. , SARSl eading gr oups) ;

�Huge fi nanci al commit ment ( e. g. , 340 milli on RMB acr oss admini str ati ve level s

i n Yunnan) ;

� Multi-sect oral coordinati on , l eading t o br oad communit y r esponse t o SARS ; and

� Especiall y proacti ve response observed in Yunnan , whi ch sent l ocal CDC st aff

and cli ni cal doct ors t o study Guangdong out br eak even bef ore i dentifi ed as

SARS.
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S hort f all s/needs
� Pr e- exi sti ng weaknesses in basi c preventi ve healt h capaci ti es , and inequit able

healt h r esource di stri buti on ; SARS-t ype response neit her cost- eff ecti ve nor sus-

t ai nable , and an epi demic stri ki ng first i n rural / poor l ocali ti es woul d be diffi cult

t o det ect and st op ;

� Pr ovinci al SARS pr eventi on and control pl ans l argel y copi ed fr om nati onal pl an

and from Guangdong and Beiji ng , wi thout adapt ati on t o fi t l ocal cont ext , capaci -

ti es , and needs ;

� Lack of rapi d r esponse mechani s mf or publi c healt h e mergencies ; r esponse t o

SARS ( dri ven by dr amati c l essons of delayed acti on i n Beiji ng and Guangdong)

was onl y achi eved at very high cost , and i s unli kel y t o be r epeat ed f or most

healt h threats ;

� Soci et y- wi de overreacti on i n so me aspect s ( e. g. , excessi ve and ill-t ar get ed

di si nf ecti on , i solati on , and obser vati on) ; and

� Top- down “i nf or mati on overfl ow”( e. g. , 100 + offi ci al documents from centr al

l evel , 100s more from pr ovinci al l evel ) decreased useful ness t o healt h st aff and

t he publi c.

Recommendati ons f or pri ori t y acti on
� Develop pr ovince-specifi c t echni cal pl ans f or preventi ng and controlli ng SARS

and ot her i nf ecti ous di sease , i n vi ew of provi nci al cont ext ( i ncl uding exi sti ng ca-

paciti es and needs) . For sust ainabilit y and cost- effi ci ency , t hese must i nclude

cl ear pl anning f or a t wo-track appr oach of ( i ) maint ai ned vi gil ance , support ed

by incr eased ( and more effi ci entl y and equit abl y all ocat ed) i nvest ment i n publi c

health ; and (ii ) what WHO t er ms as “surge capacit y”, wit h st and- by mecha-

ni s ms in pl ace t o all o w i mmedi at e emer gency r esponse.

� Planning f or the latt er shoul d str eamli ne epi de mi c tracki ng and management un-

der the r esponsi bilit y of the CDC syst e m, eli minati ng parall el i nfor mati on fl ows

and processing. It i s al so crit i cal t o establi sh a syst e mt o ensure document ati on

and ot her i nf or mati on t hat ar e parsi moni ous and t arget ed t o user-specifi c needs

i n fut ure cri ses , t o avoi d t he “i nf or mati on overfl ow”observed i n t he case of

SARS.

� To ensure t hat measures developed by nati onal and sub- nati onal CDCs ar e i m-

ple ment ed at t he co mmunit y l evel , provinci al pl ans must e mbed mechani s ms t o
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ensure t hat multi-sect oral coor dinati on and r esponses t o f ut ure publi c health cri -

ses at each level are evi dence-based and sci entifi c , rat her t han subj ect t o politi -

cal f act ors.

� St arti ng at t he pr ovincial l evel , conduct se minars and ot her f or ms of advocacy

f or poli cy makers and r el evant offi ci al s i n health and ot her government agenci es

to i mprove t hei r grasp of key publi c healt h i ssues.

� To gui de pr ovincial pl anning , di scuss co mpar ati ve l ocal r esponses t o SARS , o-

verall pr epar edness , and specifi c r esponse mechani s ms via : ( i ) a nati onal se m-

inar i nvol vi ng key deci si on- makers representi ng t he health bur eau and one or

more ot her SARS l eadi ng group me mber fro m poor er pr ovinces ; and then ( ii )

provi nce-l evel seminars f or multi-sect or al deci si on- makers , publi c healt h offi -

ci al s , and i nf ecti ous di sease expert s.

� Key entry point s t o West ern Region provi nces pose a special case f or rati onali -

zi ng and coordi nati ng responses t o health ri sks , parti cul arl y wher e mechani s ms

need t o li nk nati onal and l ocal enti ti es on both si des of i nt ernati onal rout es. Pr o-

vi de advi ce and capaci ty buil di ng t o i mprove coor dinati on and decr ease eff ort

dupli cati on , and provi de key hard war e ( e. g. i nfr ared f ever screening equi p-

ment) i n border cust o ms , air ports , et c.

(2) I nf or mati on , E ducati on , and Communi cati on (I E C) and T r ai n-
i ng Mat eri al s

Str engt hs/capaciti es
� Vari ous I EC mat eri al s devel oped , adapt ed , and adopt ed by provincial and pr e-

f ectur e government s f or di stri buti on t o different l evel s ;

� Medical st aff support ed publi c i nfor mati on ca mpai gns ( e. g. , post ers , hotli nes ,

websit es) ;

� Some I EC mat eri al s t arget ed minori ty popul ati ons ( e. g. , mat eri al s i n Xinji ang

al so i n Uyghur l anguage ; so me mat eri al s observed in Yunnan transl at ed i nt o

Ji ngbo) ; and

� Nati onall y- developed trai ni ng mat eri al s f ound in Xi nji ang pr ef ectur e-l evel hospi -

t al s.

S hort f all s/needs
� No syst emati c assess ment by l ocal governments of gener al publi c�s SARS

awareness or I EC eff ecti veness , cover age , and t ar geti ng i ssues ; no f eedback
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i nt o I EC ca mpai gn desi gn ;

� Where gi ven , l ocal SARS traini ng oft en r eli ed on mat eri al s fr om nati onal l evel s ;

appr opri at eness , t ar geti ng i n cont ent and deli ver y mode , and effi cacy not as-

sessed ; tr ai ni ng cover age of rur al and poor l ocalit i es and border ar eas appears

probl emati c.

Recommendati ons f or pri ori t y acti on
There i s a broad need t o r evi ew I EC and trai ni ng approaches used wit hi n t he West-

ern Region. Thi s should assess quantit y ( i ncl udi ng cover age) and quali ty aspect s

of :

�I EC mat eri al s and appr oaches—key di mensions include : ( i ) t he degr ee t o whi ch

I EC ca mpaigns have been deli berat el y t arget ed t o key gr oups and specifi c ob-

j ecti ves ; ( ii ) other cover age i ssues , i ncl uding equit y i n r eachi ng vulner abl e pop-

ul ati ons ; ( iii ) appr opri at eness and overall effi cacy i n rai si ng awareness , “de-

mystif yi ng”SARS, and changi ng behavi ors ; ( i v) li nkages t o st aff tr ai ni ng , ad-

vocacy t o local government l eaders , and ot her i nit i ati ves.

� Traini ng—key di mensions include (i ) cover age of co mpet ency ar eas/ fi el ds by

SARS-specifi c trai ni ngs and pr e- SARS gener al healt h-rel at ed capacit y buil di ng ;

( ii ) degree of t argeti ng in trai ni ng cont ent ( see above) and deli ver y modes ;

( iii ) numbers/ shar es of vari ous staff tr ai ned in f or mal and inf or mal modes ; ( i v)

coverage i ssues ( e. g. , abilit y t o reach st aff fro mrural and poor l ocaliti es) ; ( v)

qualit y of cont ent and relevance t o West ern Regi on conditi ons and t ar get trai -

nees ; ( vi ) appropri at eness of deli very modes ( e. g. , i ncl usi on of f oll ow-up

trai ni ngs and ot her r ei nf or cement ) and over all eff ecti veness ; and ( vii ) li nkages

t o broader healt h sect or i niti ati ves , such as t he provi si on of new equi p ment / f a-

cili ti es.

Input fi ndi ngs fro mthese revi ews i nt o new I EC progr ams on inf ecti ous di sease

pr eventi on and ri sk f act ors , as well as shaping vari ous tr ai ni ngs proposed her ei n.

(3) Epi demi c Sur veill ance , Repor ti ng , and Response Capaci ti es

Str engt hs/capaciti es
� CDCs at eachl evel mobili zed f or epidemic investi gati on and management ; CDCs

well or gani zed at hi gher l evel s ;

� Alongsi de exi sti ng syst e m of mont hl y i nf ecti ous di sease report s , est abli shed dai -
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l y ( at l east ) r eporti ng fro m a 24 hour , 7 day/ week SARS offi ce set up i n CDCs

at each l evel , t o ensur e ti mel y i nf or mati on fl ow t o upper l evel s ;

� Cl ose CDC-hospit al coll aborati on on di agnosi s of possi bl e SARS cases ; and

� Expanding a pil ot st udy , Yunnan i s i nst alli ng a si mpl e inf ecti ous di sease dat a en-

try devi ce in all hospit al s , beginning at t he t ownshi p l evel ; t hi s has expedi t ed

reporti ng.

S hort f all s/needs
� Parall el SARS epide mi c i nf or mati on chains ( e. g. , report s fro mrail st ati ons pas-

sed up t hrough bot h healt h and rail hi erarchies) dupli cati ve ; may confuse dat a

and r esponse ;

� Parti cularl y at t he t ownshi p l evel , weak hospit al capaciti es t o report i nf ecti ous

di seases ( a key r ol e) ; i n- hospit al reporti ng units need t o be f or mali zed and r ein-

f orced ; and

� Li mit ed epi demiol ogi cal manage ment capaciti es and faciliti es i n CDCs at diff er-

ent l evel s ; i nsuffi ci ent pr acti cal tr ai ni ng , knowl edge , skill s , and equi pment.

Recommendati ons f or pri ori t y acti on
� Strengt hen t he quantit y and qualit y of practi cal trai ni ng , pri oriti zi ng county-l evel

CDC st aff r esponsi bl e f or i n-fi el d epide mi ologi cal i nvesti gati on and hospit al st aff

t asked wi th cli ni cal di agnosi s. Expert advi ce mi ght support ongoi ng develop ment

of a nati onal fr amewor k f or tr ai ni ng of tr ai ners ( TOT) i n t he CDC syst em. Lat er

assi st ance coul d devel op and conduct tr ai ni ng t ail or ed to CDCs in West ern Re-

gi on counti es and sel ect ed pr ef ectur es , i n vi ew of fi nanci al and human resource

constrai nt s t hey f ace.

� The same TOT pr ogra m can al so pr ovi de t arget ed trai ni ng t o str engt hen i nf ec-

ti ous di sease control capaciti es of CDCs i n those l ocaliti es , f ocusing on pr e-

paredness. Mast er y of eff ecti ve inf ecti ous di sease control measures ( e. g. , ap-

propri at e prot ocol s f or di si nfecti on , observati on , i sol ati on , tr ansport ati on , per-

sonal pr ot ecti on , et c. ) are key t o ensuri ng rapi d and proper r eacti on t o publi c

healt h e mergencies. The SARS experi ence can provide a f ocus , but trai ni ng

should ext end t o br oader pr eparedness. It should i nclude exerci ses , and be peri -

odi c and/ or backed up by inf or mal conti nual educati on.

� Wi thin all hospit al s at all l evel s , set up or str engt hen a unit / depart ment responsi -
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bl e f or i nf ecti ous di sease r eporti ng , as a fir mf oundati on of the surveill ance and

r eport syst e m. Overall , t he most urgent pri orit y i s support f or t ownshi p-l evel

hospit al s ( whi ch pl ay a si mil ar rol e to CDCs at t hat l evel ) t o ( i ) est abli sh/

str engthen such unit s , and (ii ) aug ment basi c epidemic i dentifi cati on and anal yti -

cal capaci ti es. TOT workshops ( see above) can hel p t o develop needed support

mat eri al s ( e. g. cue car ds f or di scerning conditi ons wit h si mil ar sy mpt o ms) and

f oll ow-up r einf orce ment by vi deo and ot her appr opri at e modes

� To i mprove the accur acy and ti meli ness of i nf or mati on fl ows in t he infecti ous di s-

ease report syst em, an earl y ( and very cost- effecti ve) pri ori ty i s t o i nst all i nf ec-

ti ous di sease case-r eporti ng devi ces ( see above) i n hospit al s at all l evel s.

� At t he sa me ti me , br oader di al ogue i s needed on (i ) possi bl e r ati onali zati on i n

t he nati onal syst em of dat a processi ng and anal ysi s f uncti ons at each l evel ; and

(ii ) updati ng t he curr ent “check-box”r eporti ng syst e m( e. g. by including sy mp-

t oms) t o all ow more fl exi bilit y and verifi cati on of l ocal di agnoses , al ong wit h re-

l at ed trai ni ng and support mat eri al s. Li mi t ed pil ots mi ght be conduct ed in a s mall

number of counti es or pr ef ectur es. Aft er assessing needs and soluti ons , basi c

comput er/ I CT har dwar e coul d be provi ded wher e needed t o CDCs at t hose l ev-

el s. Har dwar e should be mini mali st ( i. e. l ow cost and appropri at e t o l evel-spe-

cifi c dat a anal ysi s needs) , and trai ni ng and support mat eri al s shoul d ensure st aff

capacit y t o perfor m basi c t asks using the nati onal st andar d di sease r eporti ng

soft war e.

� Wher e needed , vehi cl es and basi c equi pment shoul d be purchased t o ensure t hat

each provi nci al l evel CDC has a mini mum of one dedi cat ed vehi cl e f or i n-fi el d

epidemi ol ogi cal i nvesti gati on and epidemic verifi cati on.

(4) Hospit al / Cli ni c Pr epar edness

Str engt hs/capaciti es
� Nati onal MOH gui deli nes on cli ni cal pr ot ocol s f or SARS essenti all y adopt ed at all

l evel s ;

� SARS hospit al s/ wards at pr ovinci al l evel gener all y well-struct ured , wi th neces-

sary r espir at ory support equi pment ;

�Fever cli ni cs obser ved in hospit al s at all l evel s , t hough wi del y var yi ng in qualit y ;

Xi nji ang had separat ed f ever cli ni cs ; and

� Some tr aini ng on handli ng of SARS cases , self- prot ecti on , and transportati on of
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possi bl e cases qui ckl y mobili zed at each l evel , wit h support from next higher

l evel.

S hort f all s/needs
�Huge vari ati oni nf ever cli ni c struct ure , equi p ment / suppli es , and st aff r eadiness :

weaker at l o wer l evel s ; so me count y hospit al s use self- made pr ot ecti ve gear ;

f ever cli ni cs i n Yunnan counti es oft en mi xed wit h other out pati ent depart ment s ;

�I nsuffi ci ent pr acti cal trai ni ng and cli ni c capacit y i n handli ng SARS cases ; st aff i n-

t ervi ews at vari ous level s i ndi cat ed inadequat e oper ati onal knowledge on SARS

(t wo dri vers responsibl e for SARS transport ati on wer e t he lone excepti ons) ;

and

� Some sub-provinci al hospit al s have SARS wards , but i mproper i n l ayout and

poorl y equi pped ( e. g. , short on mobil e X-ray machines , and I CUs lack respira-

t ory support devi ces) .

Recommendati ons f or pri ori t y acti on
� TOT shoul d expand mast ery of treat ment and st aff self- pr ot ecti on. Fi rst-st age

trai ni ng (li kel y i n Beiji ng or Guangdong) should buil d a t eam of trai ners dr awn

fro ml ead hospit al s i n West ern Region provi nces. Cont ent can be adapt ed fro m

exi sti ng ( nati onal ) trai ni ng on SARS , wit h seni or expert s fr om aff ect ed East ern

ar eas as tr ai ni ng f acilit at ors , fi el d vi si ts t o a SARS hospit al ( s) i n t he host cit y ,

demonstrati ons , and l ect ures. However , careful desi gn of curri culum and acti vi -

ti es must ensure rel evance t o West ern Regi on provinces and pr ef ectur es. In t he

second stage , TOT parti ci pant s will be mobili zed t o conduct i n- provi nce tr ai n-

i ng. Thi s may be hel d in each pr ovincial capit al or other accessi bl e l ocati on , but

shoul d pri ori ti ze doct ors fro m pr ef ectur e-l evel hospit al s. As with CDC traini ng

( above) , pr e-cri si s exerci ses may hel p t o cement operati onal knowl edge.

� Advocat e t o offi ci al s on the need t o est abli sh a st andardi zed ( separ at e) f ever

cli ni c i n each count y- and pref ect ur e-l evel general hospit al , i n order t o pr event

nosocomial SARSi nf ecti on ( and possi bl e f urther trans missi on t o the co mmunit y)

. Est abli sh one f ever cli ni c ( wit h basi c suppli es and trai ni ng f or st aff pr ot ecti on)

i n each county t hat conf or ms t o struct ural , equi pment , and manage ment st and-

ards set by MOH. Most urgent pri orit y should be gi ven t o border counti es t hat

currentl y l ack such a f acilit y.
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� Ensur e t hat at l east one general hospit al i n each pref ect ure has a ward capable

of treati ng SARS or si mil ar di seases.

� Pr ovi de equi pment such as mobil e X-r ay and r espir at ory support equip ment t o

strat egi call y l ocat ed pr ef ectur e and count y-l evel hospit al s ( e. g. , i n populati on

cent ers , i nt ernati onal bor ders , etc. ) .

(5) T r anspor t ati on of S ARS and Possi bl e S ARS Cases

Str engt hs/capaciti es
� Some f or m of plan in place at each l evel f or transport of possibl e SARS cases ;

� Medical transport st aff assi gned to SARS-rel at ed duti es have recei ved trai ni ng

and personal pr ot ecti on suppli es ; dri vers well i nf or med compared t o ot her i nt er-

vi ewees ; and

� Kunming cit y ( Yunnan) has a mpl e mechani s m and ambul ance for SARS cases.

S hort f all s/needs
� Low awar eness among sub- pr ovinci al healt h offi ci al s of t he i mport ance of plan-

ning f or tr ansport ati on of possi bl e SARS victi ms ;

� St aff saf et y pr ocedur es/ awar eness weakest at t he hospit al arri val / tri age st age ;

and

� Ver y poor transport ati on f acili ti es ( ambul ance and necessary equi p ment ) i n Xi n-

ji ang , even in Urumqi and especi all y i n l ess urban ar eas.

Recommendati ons f or pri ori t y acti on
� Advocat e t o offi ci al s at t he pref ect ure and county l evel s on t he si gnifi cance of

pr oper tr ansport ati on of possi bl e SARS cases.

� Train r elevant personnel on procedures f or transporti ng SARS and suspect ca-

ses , i ncl uding st aff pr ot ecti on , wit h so me pri orit y on hospit al arri val / tri age pro-

t ocol s.

� So me pr ovinces ( e. g. , Xinji ang) may lack ambul ances sui t abl y equi pped t o

handl e SARS or ot her hi ghl y cont agi ous di seases. Given resource constrai nts ,

ambul ance deploy ment shoul d pri oriti ze e mergency cent ers i n t he hi ghest popu-

l ati on densi ty ar ea ( s) .
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I V. CONCL USI ON

Thi s synopsi s outli nes key fi ndings of RA fi el d i nvesti gati ons in Xinji ang and Yunnan

under the ADB-support ed TA , and identifi es fi ve br oad ar eas as pri oriti es f or acti on

in t he West ern Regi on by gover nment ( at vari ous l evel s) and int ernati onal part ners.

It i s hoped t hat these fi ndi ngs can advance multi- part ner dial ogue on such support.
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Appendi x I V. 1  Event s of PRC- ADB Pr oj ect T A 4118 i n Yunnan

1. Nati onal t r ai ni ng

 1. 1 Fro m Oct. t o Nov. of 2004 , i n or der t o f urther i mprove t he abilit y on acut e

inf ecti ous di sease control i n proj ect pr ovince , according t o t he de mand of MOH,

t hey organi ze t he nati onal expert s t o conduct trai ni ng t o pr ovincial and pref ect ure

CDC st aff i n advanced fi el d epi demi ology. Liu Xi aoqi ang and Xu Wen fr om YNCDC,

Liu Hong from Kunming CDC, Wu Qi ang fro m Yuxi CDC, and He Lif ang fr om Qu Jing

CDC, all att end thi s tr ai ni ng.

 1. 2 On Sep. 26 t h-28t h of 2005 , FL Oconduct a provinci al trai ni ng of I EO and expe-

ri ence communicati on on inf ecti ous di sease and e mer gent publi c healt h event s r e-

sponse in Beiji ng , Ti an Zi yi ng , Yang Jianbin and He Ji bo fro m Yunnan Healt h Bu-

r eau and YNCDC att end t hi s trai ni ng.

 1. 3 On Oct. 9t h-13 t h of 2005 , FLO conduct ADB capacit y buil di ng proj ect on fi el d

epidemi ol ogi cal trai ni ng of provincial and pr ef ectur e CDC, Liu Xiaoqiang , Xu wen

fr om YNCDC, Liu Hong from Kunmi ng CDC, Wu Qi ang from Yuxi CDC, He Lif ang

fr om Quji ng CDC, all att end t hi s trai ni ng.

2. Pr ovi nci al t r ai ni ng

 2. 1 On Oct. 27 t h- 30 t h of 2004 , we held a trai ni ng workshop i n Shangri- La of Di

Qi ng. The t eachers consi st of YNCDC, No. 1 affili at ed hospit al of Kunming medical

coll ege , have trai ned 45 st udents , who are fro m thr ee counti es�CDC and part of

t ownshi p hospit al s�dir ect or of pr eventi on and healt h care depart ment. The trai ni ng

i s rel at ed t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and e mergent publi c heal th events r e-

sponse , chol era�s preventi on and contr ol , hepatit i s A pr eventi on and control , epi -

de mic cerebrospi nal meningiti s and epide mi c encephali ti s B preventi on and control ,

vi ral hepatit i s pr eventi on and contr ol , TB pr eventi on and control , new occuri ng epi -

de mic di sease pr eventi on and contr ol , et c. Based on t he requir ement of t he parti ci -

pant s , t he trai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi sit t o count y CDC and

t ownshi p hospit al t o l earn t hei r good practi ce and shar e i nf or mati on in the fi el d , and

parti ci pat ed an actual case anal ysi s whi ch was happened and managed by relat ed

institut ed vi sit ed , these practi cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s to thi nk more
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pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 2 On Nov. 20 t h- 24t h of 2004 , we hel d a tr ai ni ng workshop in Chengji ang of Yu

Xi. The t eachers consi st of YNCDC, No. 1 affili at ed hospit al of Kunmi ng medical

coll ege , Yuxi CDC, have trai ned 50 student s , who are fro m ei ght counti es�CDC

and part of t ownship hospit al�s di rect or of preventi on and healt h care depart ment.

The tr ai ni ng i s r elat ed to t he fi el d i nf ecti ous di sease and e mer gent publi c healt h e-

vents r esponse , TB pr eventi on and control , vi ral hepatiti s preventi on and control ,

measles pr eventi on and control , t yphoi d pr eventi on and control , new occuri ng epi -

de mic di sease pr eventi on and contr ol , et c. Based on t he requir ement of t he parti ci -

pant s , t he trai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi sit t o count y CDC and

t ownshi p hospit al t o l earn t hei r good practi ce and shar e i nf or mati on in the fi el d , and

parti ci pat ed an actual case anal ysi s whi ch was happened and managed by relat ed

institut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s to thi nk more

pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 3 On Dec. 19t h-25t h of 2004 , we held a trai ni ng wor kshop in Geji u of Honghe.

The t eachers consi st of YNCDC, No. 1 affili at ed hospit al of Kunming medi cal col -

l ege , Honghe CDC, have trai ned 47 st affs , who are fr om t hi rt een counti es�CDC

and part of t ownship hospit al�s di rect or of preventi on and healt h care depart ment.

The tr ai ni ng i s r elat ed to t he fi el d i nf ecti ous di sease and e mer gent publi c healt h e-

vents r esponse , measl es pr eventi on and control , TB preventi on and control , vir al

hepatiti s preventi on and control , poi soning pr eventi on and control , et c. Based on

t he r equi rement of t he parti ci pant s , t he tr ai ni ng workshops have al so or gani zed fi el d

visit to county CDC and townshi p hospital t o l earn their good practi ce and share inf or ma-

ti on int he fi el d , and parti ci pat ed in an actual case anal ysis whi ch was happened and man-

aged by rel at ed institut es vi sit ed , t hese practi cal case anal ysi s hel ped the parti ci pants t o

thi nk more practi call y and i mproved the parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 4 On Jan. 5t h-10 t h of 2005 , we held a trai ni ng workshop in Ji anshui of Honghe.

The t eachers consi st of YNCDC, No. 1 affili at ed hospit al of Kunming medi cal col -

l ege , Honghe CDC, have trai ned 47 st affs , who are fr om t hi rt een counti es�CDC

and part of t ownship hospit al�s di rect or of preventi on and healt h care depart ment.

The tr ai ni ng i s r elat ed to t he fi el d i nf ecti ous di sease and e mer gent publi c healt h e-

vents r esponse , chol era pr eventi on and contr ol , measl es pr eventi on and control ,

hepatiti s A pr eventi on and contr ol , TB pr eventi on and contr ol , vir al hepatiti s pr e-

venti on and control , poi soni ng pr eventi on and contr ol , et c. Based on the r equi re-
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ment of t he parti ci pant s , the trai ni ng wor kshops have al so organi zed fi el d vi sit t o

county CDC and t ownshi p hospi t al t o l earn t hei r good practi ce and shar e inf or mati on

in t he fi el d , and parti ci pat ed i n an act ual case anal ysi s whi ch was happened and

managed by r elat ed insti tut es vi sit ed , t hese practi cal case anal ysi s helped the par-

ti ci pant s t o thi nk mor e pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 5 On Jan. 15 t h-21t h of 2005 , we hel d a trai ni ng wor kshop in Mangshi of Dehong.

The t eachers consi st of YNCDC, No. 1 affili at ed hospit al of Kunming medi cal col -

l ege , Dehong CDC, Si mao junior medi cal school , have tr ai ned 45 st affs , who are

fr om si x counti es�CDC and part of t ownshi p hospit al s�di rect or of pr eventi on and

healt h care depart ment. The tr ai ni ng i s relat ed t o t he fi el d communi cable di sease

and emer gent publi c healt h events response , t yphoi d pr eventi on and contr ol , mea-

sl es pr eventi on and control , t sut sugamushi di sease preventi on and control , mal ari a

pr eventi on and control , t he plague preventi on and contr ol , et c. Based on t he r e-

qui re ment of t he parti ci pants , t he trai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi sit

t o count y CDC and t ownshi p hospit al t o l earn their good practi ce and shar e infor ma-

ti on i n t he fi el d , and parti ci pat ed i n an act ual case anal ysi s whi ch was happened

and managed by r el at ed institut ed vi sit ed , t hese practi cal case anal ysi s helped t he

parti ci pants t o thi nk more practi call y and i mpr oved the parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 6 On May. 29t h-June. 3 t h of 2005 , we hel d a trai ni ng workshop i n Mil e of Hong-

he. The t eachers consi st of YNCDC, No. 1 affili at ed hospi t al of Kunmi ng medical

coll ege , Honghe CDC, Honghe pref ect ure hospit al , have tr ai ned 50 st aff s , who are

fr omt hi rt een counti es�CDC and part of t o wnshi p hospit al s�di rect or of preventi on

and healt h care depart ment. The trai ni ng i s relat ed t o the fi el d i nf ecti ous di sease

and emer gent publi c healt h events response , t yphoi d pr eventi on and contr ol , mea-

sl es pr eventi on and control , t sut sugamushi di sease preventi on and control , mal ari a

pr eventi on and control , epi demic cer ebrospinal meni ngiti s and epi demic encephali -

ti s B preventi on and control , poi soning pr eventi on and control , et c. Based on t he

r equi re ment of the parti ci pants , t he tr ai ni ng wor kshops have al so organi zed fi el d

vi sit t o count y CDC and t ownshi p hospit al t o l ear n t heir good pr acti ce and shar e in-

for mati on in t he fi el d , and parti ci pat ed i n an actual case anal ysi s whi ch was hap-

pened and managed by rel at ed i nstit ut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s

helped t he parti ci pants t o t hi nk more pr acti call y and i mpr oved t he parti ci pants�

pr acti cal skill s.

 2. 7 On Jul y. 10t h-14 t h of 2005 , we held a trai ni ng workshop in Wenshan. The
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t eachers consi st of YNCDC, Wenshan CDC, Honghe pref ect ure hospit al and Wens-

han pref ect ure hospit al , have tr ai ned 45 st affs , who are from eight counti es�CDC

and part of t ownship hospit al�s di rect or of preventi on and healt h care depart ment.

The tr ai ni ng i s r elat ed to t he fi el d i nf ecti ous di sease and e mer gent publi c healt h e-

vents r esponse , t yphoid pr eventi on and contr ol , measl es pr eventi on and control ,

t sutsugamushi di sease pr eventi on and contr ol , mal ari a preventi on and contr ol , epi -

de mic cerebrospi nal meningiti s and epide mi c encephali ti s B preventi on and control ,

poi soni ng pr eventi on and control , etc. Based on t he r equi re ment of t he parti ci -

pant s , t he trai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi sit t o count y CDC and

t ownshi p hospit al t o l earn t hei r good practi ce and shar e i nf or mati on in the fi el d , and

parti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed by relat ed

institut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s to thi nk more

pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 8 On Jul y. 17t h-21 t h of 2005 , we hel d a trai ni ng wor kshop i n Chuxiong. The

t eachers consi st of YNCDC, Chuxi ong CDC, Chuxi ong pr ef ectur e hospit al , have

trai ned 45 st aff s , who ar e fr omt en counti es�CDC and part of t ownshi p hospit al s�di -

r ect or of preventi on and healt h car e depart ment. The tr ai ni ng i s rel at ed t o t he fi el d

i nf ecti ous di sease and emer gent publi c healt h event s r esponse , t yphoi d preventi on

and control , measl es pr eventi on and contr ol , tsutsugamushi di sease preventi on and

contr ol , malari a preventi on and control , epi de mi c cer ebrospi nal meningiti s and epi -

de mic encephalit i s B preventi on and control , poi soning pr eventi on and control , et c.

Based on t he r equi re ment of t he parti ci pants , the trai ni ng workshops have al so or-

gani zed fi el d vi sit t o count y CDC and t ownshi p hospit al t o l earn t hei r good practi ce

and share i nf or mati on i n t he fi el d , and parti ci pat ed in an actual case anal ysi s whi ch

was happened and managed by rel at ed institut es vi sit ed , t hese pr acti cal case anal-

ysi s helped t he parti ci pants t o t hi nk more practi call y and i mproved the parti ci pants�

pr acti cal skill s.

 2. 9 On Jul y. 24 t h
– 28 t h of 2005 , we held a trai ni ng workshop in Si mao. The

t eachers consi st of YNCDC, Yunnan provi nci al i nstitut e f or parasi ti c di sease con-

tr ol , Si mao CDC, have tr ai ned 45 st affs , who ar e fromt en count y CDCs and part of

t ownshi p hospit al�s dir ect or of pr eventi on and healt h care depart ment. The trai ni ng

i s rel at ed t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and e mergent publi c heal th events r e-

sponse , typhoi d , malari a , t he pl ague , di arrhoea , et c. Based on t he r equi re ment of

t he parti ci pants , t he tr ai ni ng wor kshops have al so organi zed fi el d vi sit t o county
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CDC and t ownshi p hospit al t o l earn their good practi ce and share inf or mati on i n t he

fi el d , and parti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed

by relat ed insti tut es vi si t ed , t hese practi cal case anal ysi s hel ped the parti ci pants t o

t hi nk mor e practi call y and i mpr oved the parti ci pants�pr acti cal skill s.

 2. 10 On Jul y. 7t h-11 t h of 2005 , we held a trai ni ng workshop in Wenshan. The

t eachers consi st of YNCDC, Yuxi CDC, Wenshan CDC, Wenshan pr ef ectur e hospi -

t al , Wenshan junior medi cal school , have trai ned 45 st aff s , who ar e fr om t en

counti es�CDC and part of t ownshi p hospi t al�s di rect or of preventi on and health care

depart ment. The trai ni ng i s rel at ed t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and emergent pub-

li c healt h events r esponse , t yphoi d , mal ari a , the plague , diarrhoea , et c. Based on

t he r equi rement of t he parti ci pant s , t he tr ai ni ng workshops have al so or gani zed fi el d

vi sit t o count y CDC and t ownshi p hospit al t o l ear n t heir good pr acti ce and shar e in-

for mati on in t he fi el d , and parti ci pat ed i n an actual case anal ysi s whi ch was hap-

pened and managed by rel at ed i nstit ut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s

helped t he parti ci pants t o t hi nk more pr acti call y and i mpr oved t he parti ci pants�

pr acti cal skill s.

 2. 11 On Aug. 14 t h- 18 t h of 2005 , we held a trai ni ng wor kshop in Zhaot ong. The

t eachers consi st of YNCDC, Zhaot ong CDC, No. 1 hospit al of Zhaot ong , have

trai ned 45 st affs , who are from eleven counti es�CDC and part of t ownshi p hospit al�s

di rect or of pr eventi on and healt h car e depart ment. The trai ni ng i s relat ed t o t he

fi el d i nf ecti ous di sease and emergent publi c health event s r esponse , t yphoi d , vir al

hepatiti s , TB , poi soning preventi on and contr ol , et c. Based on the requir ement of

t he parti ci pants , t he tr ai ni ng wor kshops have al so organi zed fi el d vi sit t o county

CDC and t ownshi p hospit al t o l earn their good practi ce and share inf or mati on i n t he

fi el d , and parti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed

by relat ed insti tut es vi si t ed , t hese practi cal case anal ysi s hel ped the parti ci pants t o

t hi nk mor e practi call y and i mpr oved the parti ci pants�pr acti cal skill s.

 2. 12 On Aug. 21 t h- 25 t h of 2005 , we hel d a tr ai ni ng workshop i n Quji ng. The

t eachers consi st of YNCDC, No. 3 hospit al of Kunmi mg , Quji ng CDC, Quji ng junior

medi cal school , have trai ned 45 st aff s , who ar e fr omnine counti es�CDC and part of

t ownshi p hospit al�s dir ect or of pr eventi on and healt h care depart ment. The trai ni ng

cont ent rel at e t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and emergent publi c healt h events r e-

sponse , the plague , co mmon di arrhea , vari cell a , her pes zost er , t yphoi d , hepati ti s

A , etc. Based on t he requir ement of t he parti ci pant s , t he tr ai ni ng wor kshops have
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al so or gani zed fi el d vi sit t o count y CDC and t o wnshi p hospit al t o l earn t hei r good

pr acti ce and share inf or mati on i n t he fi el d , and parti ci pat ed in an act ual case anal y-

si s whi ch was happened and managed by relat ed institut es vi sit ed , t hese pr acti cal

case anal ysi s helped t he parti ci pants t o thi nk more pr acti call y and i mproved t he

parti ci pants�pr acti cal skill s.

 2. 13 On Sep. 4t h-8t h of 2005 , we hel d a tr ai ni ng workshop in Chuxi ong. The

t eachers consi st of YNCDC, Chuxi ong pr efectur e hospit al , Chuxi ong CDC, have

trai ned 45 st aff s , who ar e fr omt en counti es�CDC and part of t ownshi p hospit al�s di -

r ect or of preventi on and healt h care depart ment. The tr ai ni ng cont ent rel at e to t he

fi el d i nf ecti ous di sease and emer gent publi c healt h events r esponse , the pl ague ,

common di arr hea , vari cell a , herpes zost er , t yphoid , hepatiti s A , poi soni ng pr e-

venti on and contr ol , etc. Based on t he requir ement of the parti ci pant s , the trai ni ng

workshops have al so or gani zed fi el d vi sit t o count y CDC and t ownshi p hospit al t o

l ear n t hei r good practi ce and shar e inf or mati on in t he fi el d , and parti ci pat ed in an

actual case anal ysi s whi ch was happened and managed by relat ed i nstit ut es vi sit ed ,

t hese practi cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s t o t hi nk mor e practi call y and

i mpr oved the parti ci pant s�practi cal skill s.

 2. 14 On Sep. 11t h-15 t h of 2005 , we held a tr ai ni ng wor kshop i n Lincang. The

t eachers consi st of YNCDC, No. 3 hospit al of Kunmi mg , Li ncang CDC, Lincang jun-

i or medi cal school , Si mao j uni or medi cal school , have trai ned 45 st affs , who are

fr om ei ght counti es�CDC and part of t ownshi p hospit al�s direct or of pr eventi on and

healt h care depart ment. The trai ni ng cont ent rel at e t o t he fi el d communi cable di s-

ease and emer gent publi c healt h event s r esponse , co mmon di arrhea , t yphoid , ma-

l ari a , et c. Based on t he r equi re ment of t he parti ci pants , t he tr ai ni ng wor kshops

have al so organi zed fi el d vi si t t o count y CDC and t ownshi p hospit al t o l earn t hei r

good practi ce and shar e inf or mati on in t he fi el d , and parti ci pat ed in an actual case

anal ysi s whi ch was happened and managed by rel at ed insti tut es vi sit ed , t hese prac-

ti cal case anal ysi s hel ped the parti ci pants t o t hi nk more practi call y and i mpr oved

t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 15 On Sep. 19 t h- 23 t h of 2005 , we held a trai ni ng wor kshop i n Dali pr ef ectur e.

The t eachers consi st of YNCDC, Yunnan pr ovincial Institut e f or ende mi c di sease

contr ol , Dali CDC, Dali pr ef ectur e hospi t al , have trai ned 45 st affs , who ar e fro m

t wel ve counti es�CDC and part of t o wnshi p hospit al�s di rect or of pr eventi on and

healt h care depart ment. The trai ni ng cont ent rel at e t o the fi el d i nf ecti ous di sease

163Appendi x I V. 1  Events of PRC- ADB Pr oj ect TA 4118 i n Yunnan



and emer gent publi c healt h events response , common di arr hea , epide mic cer ebr o-

spinal meningi ti s and epi de mi c encephaliti s B , ende mi c sudden death , human- ani -

mal di sease , et c. Based on t he requir ement of the parti ci pants , t he trai ni ng wor k-

shops have al so organi zed fi el d vi si t t o count y CDC and t o wnshi p hospit al t o l earn

t hei r good pr acti ce and share inf or mati on i n the fi el d , and parti ci pat ed in an act ual

case anal ysi s whi ch was happened and managed by relat ed insti tut es vi sit ed , t hese

pr acti cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s t o thi nk more practi call y and i m-

proved t he parti ci pant s�practi cal skill s.

 2. 16 On Sep. 26t h-30t h of 2005 , we hel d a tr ai ni ng workshop i n Si mao pr ef ectur e.

The t eachers consi st of YNCDC, Yunnan provinci al i nstit ut e for par asiti c di sease

contr ol , Si mao CDC, Si mao pr ef ect ure hospit al , Si mao juni or medi cal school , have

trai ned 45 st aff s , who ar e fr omt en counti es�CDC and part of t ownshi p hospit al�s di -

r ect or of preventi on and healt h care depart ment. The tr ai ni ng cont ent rel at e to t he

fi el d i nf ecti ous di sease and emergent publi c healt h events r esponse , common diar-

rhea , t yphoi d , malari a , tri chinosi s , etc. Based on the r equi re ment of t he parti ci -

pant s , t he trai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi sit t o count y CDC and

t ownshi p hospit al t o l earn t hei r good practi ce and shar e i nf or mati on in the fi el d , and

parti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed by relat ed

institut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s to thi nk more

pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 17 On Oct. 17t h-21 t h of 2005 , we held a tr ai ni ng workshop i n Liji ang pr ef ectur e.

The t eachers consi st of YNCDC, No. 1 affili at ed hospit al of Kunming medi cal col -

l ege , Liji ang CDC, Si mao pref ect ure hospit al , LIji ang j uni or medi cal school , have

trai ned 45 st affs , who ar e fro mfi ve counti es�CDC and part of t ownshi p hospit al�s

di rect or of pr eventi on and health car e depart ment. The tr ai ni ng cont ent r el at e t o t he

fi el d i nf ecti ous di sease and emergent publi c healt h event s r esponse , typhoid , ma-

l ari a , HI V , hepatiti s B, et c. Based on t he requir ement of t he parti ci pant s , t he

trai ni ng workshops have al so or gani zed fi el d vi sit t o county CDC and to wnshi p hos-

pi t al t o l earn t hei r good pr acti ce and share i nf or mati on i n the fi el d , and parti ci pat ed

in an actual case anal ysi s whi ch was happened and managed by rel at ed i nstit ut es

vi sit ed , t hese practi cal case anal ysi s helped the parti ci pant s t o thi nk mor e practi -

call y and i mproved t he parti ci pants�pr acti cal skill s.

 2. 18 On Oct. 24t h-28 t h of 2005 , we held a tr ai ni ng workshop in Baoshan pref ec-

tur e. The t eachers consi st of YNCDC, No. 1 affili at ed hospit al of Kunmi ng medical
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coll ege , Yunnan pr ovincial i nstitut e f or parasi ti c di sease contr ol , Baoshan CDC,

Baoshan pr ef ectur e hospi t al , have trai ned 45 st affs , who are from fi ve counti es�

CDC and part of t o wnshi p hospit al�s di rector of preventi on and health care depart-

ment. The trai ni ng cont ent r el at e t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and emergent publi c

healt h events response , measl es , t yphoi d , mal ari a , HI V , hepatiti s B , et c. Based

on the r equi re ment of the parti ci pants , the trai ni ng workshops have al so organi zed

fi el d vi sit to count y CDC and t ownshi p hospit al t o l earn their good pr acti ce and

share inf or mati on i n t he fi el d , and parti ci pat ed i n an actual case anal ysi s whi ch was

happened and managed by rel at ed instit ut es vi si t ed , these pr acti cal case anal ysi s

helped t he parti ci pants t o t hi nk more pr acti call y and i mpr oved t he parti ci pants�

pr acti cal skill s.

 2. 19 On Dec. 7t h-11 t h of 2005 , we held a tr ai ni ng workshop in Nuji ang pr ef ectur e.

The t eachers consi st of YNCDC, No. 3 hospit al of Kunmi ng , Honghe pr ef ectur e hos-

pi t al , Nuji ang CDC, Si mao juni or medi cal school , have tr ai ned 45 st affs , who are

fr omfi ve counti es�CDC and part of t o wnshi p hospit al�s di rect or of preventi on and

healt h care depart ment. The trai ni ng cont ent rel at e t o the fi el d i nf ecti ous di sease

and emer gent publi c health events response , measl es , t yphoi d , mal ari a , common

di arrhea , hepatiti s B, fl u and avi an-fl u , et c. Based on t he r equi rement of t he par-

ti ci pant s , t he trai ni ng wor kshops have al so organi zed fi el d vi si t t o count y CDC and

t ownshi p hospit al t o l earn t hei r good practi ce and shar e i nf or mati on in the fi el d , and

parti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed by relat ed

institut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s to thi nk more

pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 20 On Dec. 14 t h- 18 t h of 2005 , we hel d a trai ni ng workshop in Kunmi ng. The

t eachers consi st of YNCDC, No. 3 hospit al of Kunming , Kunmi ng CDC, No. 1 affili a-

t ed hospit al of Kunmi ng medical coll ege , have tr ai ned 45 st aff s , who ar e fro mfour-

t een counti es�CDC and part of t ownshi p hospit al�s di rect or of preventi on and healt h

car e depart ment. The tr ai ni ng cont ent r el at e t o the fi el d communicabl e di sease and

emergent publi c healt h event s r esponse , measl es , t yphoid , malari a , common diar-

rhea , hepati ti s , fl u and avi an-fl u , etc. Based on t he r equi re ment of t he parti ci -

pant s , the trai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi siti ng t o count y CDC and

t ownshi p hospit al t o l earn t hei r good practi ce and shar e i nf or mati on in the fi el d , and

parti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed by relat ed

institut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s to thi nk more
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pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 21 On May. 15 t h-19t h of 2006 , we held a foll owing trai ni ng wor kshop i n

Xi shuangbanna pr ef ectur e. The t eachers consi st of Honghe pr ef ectur e hospit al , Si -

mao CDC, Si mao juni or medi cal school , Xi shuangbanna CDC, have trai ned 45

st aff s , who are fr omthree counti es�CDC and part of t ownshi p hospit al�s dir ect or of

pr eventi on and health car e depart ment. The trai ni ng cont ent rel at e t o t he fi el d i nf ec-

ti ous di sease and e mer gent publi c healt h event s r esponse , t he pl ague , malari a ,

common diarrhea , hepatiti s , Hansen�s di sease , TB, et c. Based on t he r equi re ment

of t he parti ci pant s , t he trai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi siti ng t o

county CDC and t ownshi p hospi t al t o l earn t hei r good practi ce and shar e inf or mati on

in t he fi el d , and parti ci pat ed i n an act ual case anal ysi s whi ch was happened and

managed by r elat ed insti tut es vi sit ed , t hese practi cal case anal ysi s helped the par-

ti ci pant s t o thi nk mor e pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 22 On May. 15t h-19 t h of 2006 , we held a foll owing trai ni ng wor kshop in Dali

pr ef ectur e. The t eachers consi st of Yunnan pr ovinci al I nstit ut e f or ende mi c di sease

contr ol , Dali pr ef ectur e hospit al , Dali CDC, have trai ned 48 st affs , who ar e fro m

t wel ve counti es�CDC and part of t o wnshi p hospit al�s di rect or of pr eventi on and

healt h care depart ment. The trai ni ng cont ent rel at e t o the fi el d i nf ecti ous di sease

and emer gent publi c healt h events response , measl es , HI V, fl u and avi an-fl u , poi -

soning preventi on and control , et c. Based on the r equi re ment of t he parti ci pants ,

t he tr ai ni ng wor kshops have al so organi zed fi el d vi siti ng t o count y CDC and t own-

shi p hospi t al t o l earn t hei r good practi ce and shar e inf or mati oni n t he fi el d , and par-

ti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed by rel at ed in-

stitut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s t o t hi nk more

pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 23 On May. 22t h-27t h of 2006 , we hel d a f oll owing trai ni ng workshop i n Dehong

pr ef ectur e. The t eachers consi st of No. 1 affili at ed hospi tal of Kunmi ng medical col -

l ege , Dehong pref ect ure hospi t al , Dehong CDC, have tr ai ned 45 st affs , who are

fr omfi ve counti es�CDC and part of t o wnshi p hospit al�s di rect or of preventi on and

healt h care depart ment. The trai ni ng cont ent rel at e t o t he fi el d communi cable di s-

ease and e mergent publi c healt h event s response , measl es , HI V , di arrhea , vir al

hepatiti s , poi soning pr eventi on and control and t yphoi d , et c. Based on t he r equi re-

ment of the parti ci pants , t he tr ai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi siti ng t o

county CDC and t ownshi p hospi t al t o l earn t hei r good practi ce and shar e inf or mati on
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i n t he fi el d , and parti ci pat ed i n an act ual case anal ysi s whi ch was happened and

managed by r elat ed insti tut es vi sit ed , t hese practi cal case anal ysi s helped the par-

ti ci pant s t o thi nk mor e pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 24 On May. 23t h-27t h of 2006 , we held a foll owing tr ai ni ng wor kshop in Li ncang

pr ef ectur e. The t eachers consi st of No. 3 hospit al of Kunming , Li ncang CDC, Lin-

cang juni or medi cal school , have tr ai ned 50 st affs , who ar e fro m eight counti es�

CDC and part of t o wnshi p hospit al�s di rector of preventi on and health care depart-

ment. The trai ni ng cont ent r el at e t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and emergent publi c

healt h event s response , t he pl ague , measl es , mal ari a , TB , et c. Based on t he r e-

qui re ment of t he parti ci pant s , the trai ni ng wor kshops have al so or gani zed fi el d vi sit-

i ng t o count y CDCand t ownshi p hospit al t o l earn their good pr acti ce and shar e inf or-

mati on i n t he fi el d , and parti ci pat ed i n an actual case anal ysi s whi ch was happened

and managed by r el at ed institut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s helped t he

parti ci pants t o thi nk more practi call y and i mpr oved the parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 25 On May. 23 t h-27t h of 2006 , we hel d a f oll owi ng tr ai ni ng wor kshop i n Baoshan

pr ef ectur e. The t eachers consi st of YNCDC, Banshan CDC, Baoshanjunior medi cal

school , have tr ai ned 45 staff s , who are fro m Baoshan counti es�CDC and part of

t ownshi p hospit al�s dir ect or of pr eventi on and healt h care depart ment. The trai ni ng

cont ent rel at e t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and emergent publi c healt h events r e-

sponse , fl u and avi an fl u , cholera , mal ari a , f ungus poi soning , unknown pheumoni a ,

et c. Based on t he requir ement of t he parti ci pant s , t he trai ni ng wor kshops have al so

organi zed fi el d vi siti ng t o count y CDC and t ownshi p hospi tal t o l earn t hei r good

pr acti ce and share inf or mati on i n t he fi el d , and parti ci pat ed in an act ual case anal y-

si s whi ch was happened and managed by relat ed institut es vi sit ed , t hese pr acti cal

case anal ysi s helped t he parti ci pants t o thi nk more pr acti call y and i mproved t he

parti ci pants�pr acti cal skill s.

 2. 26 On May. 21 t h- 25t h of 2006 , we held a foll owing trai ni ng wor kshop i n Si mao

pr ef ectur e. The t eachers consi st of Yunnan provi nci al i nstit ut e f or parasiti c di sease

contr ol , Si mao CDC, Si mao juni or medi cal school , Honghe pr efectur e hospit al ,

have trai ned 45 st affs , who ar e fro m Si mao t en counti es�CDC and part of t o wnshi p

hospit al�s di rect or of pr eventi on and health car e depart ment. The tr ai ni ng cont ent

r el at e t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and emergent publi c healt h events r esponse ,

t he plague , t yphoi d , malari a , tri china , measles , et c. Based on t he r equir ement of

t he parti ci pants , t he tr ai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi sit i ng t o count y
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CDC and t ownshi p hospit al t o l earn their good practi ce and share inf or mati on i n t he

fi el d , and parti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed

by relat ed insti tut es vi si t ed , t hese practi cal case anal ysi s hel ped the parti ci pants t o

t hi nk mor e practi call y and i mpr oved the parti ci pants�pr acti cal skill s.

 2. 27 On May. 29t h-June. 2t h of 2006 , we hel d a f oll owing tr ai ni ng workshop in Zha-

ot ong pr ef ectur e. The t eachers consi st of YNCDC, Zhaot ong CDC, Zhaot ong pr e-

f ectur e hospit al , have trai ned 45 st affs , who ar e fro m el even counti es�CDC and

part of t ownshi p hospit al�s dir ect or of pr eventi on and health care depart ment. The

trai ni ng cont ent r el at e t o the fi el d i nf ecti ous di sease and e mergent publi c health e-

vents response , diarrhea , t yphoi d , TB , measl es , viral hepatiti s , et c. Based on t he

r equi re ment of the parti ci pants , t he tr ai ni ng wor kshops have al so organi zed fi el d

vi siti ng t o count y CDC and t o wnshi p hospit al t o l earn t hei r good practi ce and share

infor mati on in t he fi el d , and parti ci pat ed i n an actual case anal ysi s whi ch was hap-

pened and managed by r elat ed institut ed vi si t ed , t hese practi cal case anal ysi s

helped t he parti ci pants t o t hi nk more pr acti call y and i mpr oved t he parti ci pants�

pr acti cal skill s.

 2. 28 On May. 29t h-June. 2t h of 2006 , we hel d a foll owing tr ai ni ng workshop i n

Wenshan pref ect ure. The t eachers consi st of YNCDC, Wenshan CDC, Honghe pr e-

f ectur e hospit al , Wenshan pr ef ect ure hospi t al , Wenshan junior medi cal school ,

have tr ai ned 45 st aff s , who ar e fro m ei ght counti es�and f ort y- seven t o wnshi p

hospit al�s di rect or of pr eventi on and health car e depart ment. The tr ai ni ng cont ent

r el at e t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and emergent publi c healt h events r esponse ,

di arrhea , chol er a , t yphoi d , measl es , t he pl ague , et c. Based on t he r equi re ment of

t he parti ci pants , t he tr ai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi sit i ng t o count y

CDC and t ownshi p hospit al t o l earn their good practi ce and share inf or mati on i n t he

fi el d , and parti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed

by relat ed insti tut es vi si t ed , t hese practi cal case anal ysi s hel ped the parti ci pants t o

t hi nk mor e practi call y and i mpr oved the parti ci pants�pr acti cal skill s.

 2. 29 On June. 5t h-9t h of 2006 , we hel d a f oll owing tr ai ni ng wor kshop i n Kunming

pr ef ectur e. The t eachers consi st of YNCDC, No. 1 affili at ed hospit al of Kunming

medi cal coll ege , Kunming CDC, No. 3 hospit al of Kunming , have tr ai ned 45 st affs ,

who ar e fro mf ourt een counti es�and f ort y-seven t ownshi p hospit al�s dir ect or of pr e-

venti on and healt h care depart ment. The tr ai ni ng cont ent rel at e t o t he fi el d i nf ec-

ti ous di sease and emer gent publi c health events response , co mmon di arr hea , fl u
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and avian fl u , measles , vi ral hepatiti s , poi sonous f ood , et c. Based on t he r equi re-

ment of the parti ci pants , t he tr ai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi siti ng t o

county CDC and t ownshi p hospi t al t o l earn t hei r good practi ce and shar e inf or mati on

in t he fi el d , and parti ci pat ed i n an act ual case anal ysi s whi ch was happened and

managed by r elat ed insti tut es vi sit ed , t hese practi cal case anal ysi s helped the par-

ti ci pant s t o thi nk mor e pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

 2. 30 On June. 5 t h- 9t h of 2006 , we hel d a f oll owing tr ai ni ng workshop in Quji ng pr e-

f ectur e , meanwhil e , ADB pr oj ect offi ci al , MOH- FLO vi ce di rect or and ot her proj ect

offi ci al , Guangxi and Guizhou Health Bur eau and CDC�s st affs go t o vi ew and e mu-

l at e. The t eachers consi st of YNCDC, Quji ng CDC, Kunming CDC, Si mao junior

medi cal school , Honghe pr ef ectur e hospi t al , have trai ned 48 st affs , who ar e fro m

nine counti es�and t went y-t wo t ownshi p hospit al�s di rect or of preventi on and healt h

car e depart ment. The trai ni ng cont ent r el at e t o t he fi el d i nf ecti ous di sease and e-

mergent publi c healt h events response , common diarrhea , fl u and avian fl u , mea-

sl es , vir al hepatiti s , poi sonous f ood , et c. Based on the r equi re ment of t he parti ci -

pant s , the trai ni ng workshops have al so organi zed fi el d vi siti ng t o count y CDC and

t ownshi p hospit al t o l earn t hei r good practi ce and shar e i nf or mati on in the fi el d , and

parti ci pat ed in an act ual case anal ysi s whi ch was happened and managed by relat ed

institut es vi sit ed , these practi cal case anal ysi s hel ped t he parti ci pant s to thi nk more

pr acti call y and i mproved t he parti ci pants�practi cal skill s.

3. Pr oj ect Moni t or i ng and Eval uati on

 3. 1 On Oct. 17t h-21t h2005 , Zhu Baoduo and Wang Li qiu fr om MOH- FL O go t o Li -

ji ang t o vi sit t he trai ni ng wor kshop and t o guide howt o use t he parti ci pat ory method

t o t he cl ass , meanwhil e , t hey arr ange concret el y for t he fi el d vi siti ng and pr ovide a

lot of gol d advi ce and suggesti on.

 3. 2 On Dec. 17t h-18t h2005 , Duan Mingyue and Wang Li qiu from MOH- FLO go t o

Yuanji ang of Yuxi pref ect ure t o super vi se and have an inf or mal di scussion with t he

st aff s t hat have been t o t he tr ai ni ng workshop. Ther e ar e mor e t han t en st affs who

att end t he meeti ng and expr ess t hei r opi ni ons and change duri ng the work. Finall y ,

it achi eves the anti ci pat ed pur pose.
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Appendi x I V. 2  T abl e of Pr oj ect Outl et of Yunnan T r ai ni ng

Pr ef e ct ur e
No. of t r ai ni n g

st u de n t s

Co u nt y c o veri ng

r at e ( %)

To w n shi p c o v er i n g

r at e ( %)

Yuxi 135 100. 0 100. 0

Honghe 145 100. 0 100. 0

Wenshan 140 100. 0 100. 0

Si mao 135 100. 0 100. 0

Xishuangbanna 51 100. 0 100. 0

Baoshan 90 100. 0 100. 0

Dehong 90 100. 0 100. 0

Nujiang 45 100. 0 100. 0

Diqing 45 100. 0 100. 0

Lincang 95 100. 0 78. 4

Chuxiong 95 100. 0 66. 0

Dali 90 100. 0 56. 0

Lijiang 45 100. 0 56. 0

Zhaotong 90 100. 0 52. 0

Kunming 90 100. 0 47. 8

Qujing 95 100. 0 46. 8

Total 1 ,476 100. 0 72. 4
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Appendi x I V. 3  Event s of PRC- ADB Pr oj ect T A 4118 i n Qi nghai

1. Acti vi t y parti ci pat ed by t he pr oject offi cer s and expert s
1. 1 Fiel d sur vey i n Oct 2003

1. 2 The first trai ni ng f or trai ners i n Jun 2004

1. 3 Pil ot parti ci pat ory trai ni ng in Sept 2004

1. 4 The second tr ai ni ng f or trai ners i n May 2004

1. 5 Fiel d supervi si on and inspecti on i n Jun 2005

2. Equi pment
2. 1 A vehi cl es f or fi el d epi demi ol ogi cal i nvesti gati on , 9 l apt op co mput ers , 9 multi -

medi a proj ect ors , 1 di git al vi deo ca mera , 5 di git al ca meras.

2. 2 Personal prot ecti ve equip ment : 126 gowns , 1 ,000 pairs of gl ove , 5 el ectroni c

t e mper atur e det ect ors , 1 ,000 masks , 500 goggl es

3. T r ai ni ng
3. 1 Tr aini ng of trai ners : 2 trai ni ng courses , 80 trai ners r ecei ved trai ni ng.

3. 2 Tr aini ng t argeti ng count y CDC and t o wnshi p hospit al st aff : 13 trai ni ng courses ,

625 tr ai nees r ecei ved trai ni ng from 54 CDC ( 100 %) and 386 to wnshi p hospit al s

( 94 %) .

3. 3 Pr acti cal tr ai ni ng on Epi demiol ogi cal i nvesti gati on : 5 trai ners r ecei ved tr ai ni ng ;

Traini ng on devel opment of t he I EC mat eri al s : 4 people recei ved trai ni ng.

4. T ext book f or tr ai ni ng
4. 1 4 ,356 Handbooks of Co mmon Infecti ous Dise a ses and Acut e Poisoni ng Pre ve n-

ti on a nd Contr ol.

4. 2 2 ,290 Phot o ba nks for co mmon infe ctious dis e ases a nd STEs.

4. 3 170 Prot ocol of Parti ci pat ory Trai ni ng for Tr aini ng of Tr ainers on Infecti ous Dis-

e as es a nd Acut e Poisong Pr eventi on a nd Contr ol by Gra ssroot s Medi cal St aff , 170

de monstr ati on CD- ROM.

4. 4 50 i nf ecti ous di seases r eporti ng car ds.

4. 5 3 ,000 Fl o w Chart for the Di a gnosis a nd Manage ment of t he Acut e Infecti ous

Dise ases by Grassroots Me di c al St aff.

5. I E C mat eri al s f or school (t ar geti ng povert y count y)
1 ,200 t eacher�s guidebooks , 18 ,000 student�s handbooks.
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Appendi x I V. 4  Ni ngxi a S DRF Tr ai ni ng Li st

Ti me Si t e
No. of

Tr ai n ees

No. of

Pr ov i n ci al

Te ac h er s

No. of

Pr o vi n ci al

Pr oj e c t

Of f i c er s

No. of

Pr ef ect ur al

Heal t h

Bur e a u

St af f

No. of

Cou n t y

Gov er n me nt

St af f

No. of

Co u nt y

Heal t h

Bur e a u

St af f

2004. 05. 30-

06. 03

Qing

tong xia
40 2 2 2 2 2

2004. 09. 01- 04
Pingluo

county
40 2 2 1 1 1

2004. 11. 16- 19
Guyuan

city
42 2 2 1 1

2004. 11. 22- 25
Helan

county
42 2 2 1 1

2005. 07. 04- 09
Zhongning

county
42 2 2 1 1 1

2005. 07. 11- 15 Hongsipu 45 2 2 1

2005. 07. 20- 24
Xixia

district
40 2 2 1 1 1

2005. 07. 25- 29
Huinong

district
42 2 1 1 1

2005. 08. 01- 05
Yuanzhou

district
45 2 1 1 1 1

2005. 11. 21- 24
Xiji

county
44 2 1 1 1 1

2005. 11. 15- 18
Zhongwei

city
40 2 1 1

2006. 05. 28- 31
Yanchi

county
40 2 1 2 1 1

2006. 06. 01- 04
Haiyuan

count
40 2 2 1 1 2
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Appendi x I V. 5  Event s of PRC- ADB Pr oj ect T A 4118 i n Xi nji ang

1. TOT of TA 4118. In order t o successfull y develop t he trai ni ng t argeti ng healt h-

care prof essional s of t he count y CDC and t ownshi p hospit al s , t he For eign Load Of-

fi ce of t he MoH and t he BoH det er mi ned t o hol d regional and pr ef ectur al trai ni ngs.

On June 8- 12 2004 and June 13-17 2004 , t wo rounds of t eachers�trai ni ngs wer e de-

li vered as planed r especti vel y i n Urumqi and Karshi gar and some well-known ex-

perts on inf ecti ous di seases and epi de mi ologi st s wer e invit ed t o gi ve lect ures duri ng

sessi ons and 62 healt hcare prof essi onal s fr om 15 pref ect ures att ending t he trai ni ng

sessi ons.

 Tar geti ng t he adult educati on f eatur es , the trai ni ngs focused on organi zati on ,

model s of t he parti ci pat or y t eaching methods and t he case st udy , t o enable the trai -

nees t o underst andi ng the key poi nt s of t he parti ci pat ory t eaching and t he diff er-

ences wit h t he tr aditi onal t eachi ng met hods , t hus t o furt her devel op ment of the f ol -

l owi ng trai ni ng proj ect t ar geti ng t he needs of the grassr oots healthcar e wor kers.

Duri ng t he tr ai ni ng , t he trai nees acti vel y parti ci pat ed in di scussi on and t eaching ac-

ti viti es. Duri ng t he trai ni ng , t he instruct ors tracked closel y t he pr ocess of case

study , gr oup di scussi on , and encour age t he tr ai nees t o fi nd out pr obl ems and man-

age t o sol ve them by themsel ves , t hus f acilit ati ng proble m sol vi ng and incr easing

t he self- confi dence of t he trai nees and l aying f oundati ons f or the futur e trai ni ngs.

2. “ADB Xinji ang t eachers�trai ni ng sessi on on t he i nf ecti ous di seases r esponse”:

From April 17-23 2005 , t wo trai ni ng sessi ons wer e deli ver ed in Urumqi t argeti ng t he

t eachers tr ai ned f or i nt ensifyi ng t he t eaching skill s. Duri ng sessi on , sever al well-

known expert s i n i nf ecti on and epide mi ol ogy wer e invit ed t o deli ver l ectur es and t he

ADB offi ci al s al so att ended t he sessi ons. Si xty- one prof essi onal s of preventi ve and

cli ni cal doct ors fr omfift een pr ef ectur es and citi es att ended t he sessi ons. The ses-

si on conduct ed int ensifi ed trai ni ng and di scussi on on t eachi ng met hods , cont ent s and

effi cacy. Thr ough trai ni ng and di scussion , furt her t o enhance the trai ni ng skill s a-

mong trai ners and pr omot e use of t he parti ci pat ory t eaching methods in t he f ut ure

trai ni ng and i mprove the trai ni ng eff ecti veness.

3. Tr ansl ati on , pri nti ng and di stri buti on of t he Ha ndbook of Co mmon Infecti ous Dis-

e as es a nd Acut e Poisoning Pre ve ntion and Contr ol. I n li ght of ethni c groups popu-
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l ousl y i nhabi t ed r egi on in Xinji ang , 60 % of gr assr oot s healt hcare workers are mi -

noriti es wi th l ow Chi nese pr ofi ci ency and har d t o r ead t he Chi nese versi on of manu-

al. I n or der t o pro mot e use of manual s f or the grassroots healt hcar e workers , ap-

proved by t he ADB, regi onal ei ght et hni c transl at ors and expert s wer e organi zed t o

have compl et ed translati on of t he manual fro m Chi nese i nt o Uygur versi on , and gave

t he m out t owards t he medical prof essi onal s of 96 CDCs and t ownship hospit al s of 15

pr ef ectur es in Xinji ang. Fr om t he gener al response of t he grassroots healt hcare

workers , they basi call y consi der t he manual a ver y useful t ool for t he pr acti cal

works.
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Appendi x I V. 6  Li st of PRC- ADB Pr oj ect i n Xinji ang

No. Fil e c on t e n t a n d n u mb er Ti me i s su e d I s sui n g ag e n c y

1

Notice about holding ADB granted piloting training on

the co mmon infectious diseases and acute poisoning

control to wards the county-level and to wnship-level

healthcare workers No. 67 Xinweijikongfa[ 2004]

2004-08-22
Bureau of Health of Xinjiang Uygur Autono-

mous Region

2

Notice about holding ADB granted training on the

co mmon infectious diseases and acute poisoning re-

sponse to wards the county and to wnship healthcare

workers No. 163 Xinweijikongfa[ 2004]

2004-10-18
Bureau of Health of Xinjiang Uygur Autono-

mous Region

3

Notice about holding ADB granted training on the

co mmon infectious diseases and acute poisoning re-

sponse to wards the county and to wnship healthcare

workers No. 108 Xinweijikongfa[ 2004]

2004-12-29
Bureau of Health of Xinjiang Uygur Autono-

mous Region

4

Notice about holding ADB granted regional teachers�

training session on the co mmoninfectious diseases and

acute poisoning response No 38 Xinweijikongfa[ 2005]

2005-04-08
Bureau of Health of Xinjiang Uygur Autono-

mous Region



No. Fil e c on t e n t a n d n u mb er Ti me i s su e d I s sui n g ag e n c y

5

Notice about holding ADB granted training on the

co mmon infectious diseases and acute poisoning re-

sponse No. 59 Xinweijikongfa[ 2005]

2005-06-28
Bureau of Health of Xinjiang Uygur Autono-

mous Region

6

Notice about holding ADB granted training on the

co mmon infectious diseases and acute poisoning re-

sponse No. 117 Xin wei ji kong fa [ 2005]

2005-09-07
Bureau of Health of Xinjiang Uygur Autono-

mous Region

7

Notice about holding ADB granted piloting training on

the co mmoninfectious diseases and acute poisoning re-

sponse to wards the county and to wnship healthcare

workers No. 75 Xin wei ji kong fa [ 2005]

2005-09-28
Bureau of Health of Xinjiang Uygur Autono-

mous Region

8

Official letter about distribution of training materials

on the infectious diseases No. 86 Xin wei ji kong han

zhi[ 2005]

2005-10-31 Xinjiang CDC

9

Notice about holding training session on the infectious

diseases control and prevention No. 2 Xin wei zhuan

fa( 2006)

2006-01-09
Bureau of Health of Xinjiang Uygur Autono-

mous Region

10
Official letter about distribution of training materials

on the infectious diseases No. 40 Xinjikonghangzi
2006-04-11 Xinjiang CDC



Appendi x V. 1  Regi st r ati on F or mf or t he Member s of ADB Pr oj ect F ocus Gr oup I nvesti gati on

dat e   sit e   

Na me I n st i t u t i o n Ge n d er A g e Hea d shi p
Th e t i t l e of a

t e ch ni c al p o st

Ed u c at i o n al

ba c kgr o un d
Maj or

f i x ed nu mb er of

y e ar of w or k i n g
si g n at ur e



Appendi x V. 2  Per s on and Focus Gr oupI nvesti gati on Syl l abus

1. Invest i gati on s yll abus f or centr al coor di nat or
� Conditi on of progr am pl anning , manage ment and i mple ment ati on

�How t o coor dinat e wit h rel ati ve depart ment and local gover nment ?

� What kinds of wor k have been done ? What wer e t he i mpact and eff ect s ?

� The main i mpact s of the progr am t o the inf ecti ous di seases pr eventi on and ca-

pacit y buil di ng i n west ern region.

� The main out puts.

� Pr ogra m achi evements.

�I mpr ovements and suggesti ons.

2. Invest i gati on s yll abus f or nati onal expert s
� The main t asks i nvol ved in.

�How t o carry out t he t ask ? What kinds of dat a wer e t here ?

� What wer e t he out puts ?

� Whi ch kind of eff ects did t he t asks have t o t he inf ecti ous di seases respondence

and capaci ty buil di ng ?

� What are your t houghts or experi encs regardi ng t he pr oj ect ?

� What wer e t he achi evements ?

�I mpr ovements and suggesti ons

3. Invest i gati on s yll abus f or pr ovi nci al pr oj ect of fi cer
� Conditi on of progr am pl anning , manage ment and i mple ment ati on.

� The manage ment of fil es

� What kinds of acti viti es have been carri ed out ? What eff ect s di d t hese acti viti es

have on the pr ovinci al i nf ecti ous di seases preventi on pl anni ng , mechani s m es-

t abli shment , i nf ecti ous di seases surveill ance and r eporti ng syst e m est abli sh-

ment ?

� The main out puts and i mpact s.

� The eff ect s of t eachers and main groups.

� The di stri buti on and use of equi pments.

� The di stri buti on and use of manual s and communicati on mat eri al s.

� What are your t houghts or experi encs regardi ng t he pr oj ect ?
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�I mpr ovements and suggesti ons.

4. I nvesti gati on s yll abus f or i nf ecti ous di s eas es pr eventi on of fi cer i n

pr ovi nci al CDC
� What acti viti es that CDCi nvol ved ?

� What eff ect s did t hese acti viti es have on t he provincial i nf ecti ous di seases pr e-

venti on pl anni ng , mechani s mest abli sh ment , i nf ecti ous di seases surveill ance and

r eporti ng syst e m est abli shment ?

� The eff ect s of t eachers and main groups.

� The di stri buti on and use of equi pments.

� The di stri buti on and use of manual s and communicati on mat eri al s.

� What wer e t he achi evements ?

�I mpr ovements and suggesti ons.

5. Invest i gati on s yll abus f or pr ovi nci al t eacher s
� What trai ni ngs did you att end (i ncludi ng dat e , sit e and entrepreneurs) ? What

skill s di d you l earn ? What kinds of feeli ngs di d you have ? What knowl edge and

skill s di d you hope t o learn ?

� What tr ai ni ngs did you att end as a t eacher ? How di d you appl y t he kno wledge

and skill s t hat l ear ned fr omt hese tr ai ni ngs ? What proble ms di d you have ?Expe-

ri ence ?

� What i nf ecti ous di seases preventi on work di d you att end ? The typi cal cases ?

What hel p di d t he tr ai ni ngs bri ng t o you ?

� What manual s and mat eri al s di d you see ? Howt o eval uat e them? What were t he

suggesti ons t o i mprove t hem?

� What wer e t he eff ects that t he progra m had on local i nf ecti ous di seases preven-

ti on ?

� What are your t houghts or experi encs regardi ng t he pr oj ect ?

�I mpr ovements and suggesti ons.

6. I nvesti gati on s yll abus f or f or mer st udent s of count y/ t owns hi p

l evel t r ai ni ngs

� What trai ni ngs did you att end (i ncludi ng dat e , sit e and entrepreneurs) ? What

skill s di d you l earn ? What kinds of feeli ngs di d you have ? What knowl edge and
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skill s di d you hope t o learn ?

� What i nf ecti ous di seases preventi on work di d you att end ? The typi cal cases ?

What hel p di d t he tr ai ni ngs bri ng t o you ?

� What manual s and mat eri al s di d you see ? Howt o eval uat e them? What were t he

suggesti ons t o i mprove t hem?

� What wer e t he eff ects that t he progra m had on local i nf ecti ous di seases preven-

ti on ?

� What are your t houghts or experi encs regardi ng t he pr oj ect ?

�I mpr ovements and suggesti on.

7. I nvesti gati on s yll abus f or st udent s of count y/t ownshi pl evel tr ai ni ngs
� What knowl edge and skill s di d you l earned ?

�How t o evaluat e the organi zati on and management f or t he trai ni ng ?

�How t o evaluat e the t eachers ?

�How t o evaluat e practi ce and spot revi ew ?

� What are your t houghts or experi encs regardi ng t he pr oj ect ?

� What knowl edge and skill s di d you hope t o learn ?

� What manual s and mat eri al s di d you see ? Howt o eval uat e them? What were t he

suggesti ons t o i mprove t hem?

� What were the eff ect s that the progra mhad l ocal i nf ecti ous di seases pr eventi on ?

�I mpr ovements and suggesti on.

8. Invest i gati on s yll abus f or manager or t eacher
� Di d you see t hi s t eachers�gui debook ? When di d your school get t hi s guidebook ?

How many ? Who send thi s gui debook t o you ? Did you regi st er ? Who kept and

use t hese gui debook ?

�Have you seen t hi s gui debook ? What di d you learn fro mit ? What can�t you un-

derst and ? How t o i mpr ove ?

� Di d you use thi s gui debook ? Howt o use it ? What ki nds of hel p did i t have f or you

and your school�s inf ecti ous di seases preventi on ?

� Did you see t he student s�handbook ? When di d your school get t hi s handbook ?

How many ? Who send t hi s handbook t o you ? Di d you r egi st er ?

�How di d the student s use it ? Did they li ke it ? What suggesti ons di d t hey gi ve ?

� What suggesti ons did you gi ve t o t he i nf ecti ous di seases preventi on of your
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school ?

9. Invest i gati on s yll abus f or st udent s
� Did you see t he st udents�handbook ? Wher e di d you see ?

�Have you seen thi s handbook ? What di d you learn fro mit ? What can�t you under-

st and ? Ho wt o i mpr ove ?

� Do you li ke t hi s handbook ? What ar e good ? What ar e not good ?

� Would you li ke recommend t hi s handbook t o ot hers ? Did you t ell about t hi s hand-

book to your f a mil y and fri ends ?

�How did you use it i n school and cl ass ? Wer e t her e so me r el ati ve acti vit i es have

been carri ed out ?

� What suggesti ons did you have on t he inf ecti ous di seases pr eventi on of your

school ?
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Appendi x V. 3  Questi onnai r e f or T r ai nees of ADB T A Pr ovi nci al Fi el d Epi-

demi ol ogi cal Tr ai ni ng

Code□□□

1. Baseline

Name   Insti tuti on   

Headshi p   The titl e of a t echni cal post   Depart ment   

Major   Fi xed number of year of working   years

2. Learning situation of field epidemiological training

2. 1 What knowl edge and skill s di d you learn t hrough trai ni ng ?

2. 2 How do you evaluat e t he organi zati on , t eachers l evel , t eaching skill s and ser v-

i ces of t he tr ai ni ng wor kshop ?

2. 3 Cont ents and result s of fi el d practi ce.

2. 4 Ho w do you consi der t hi s tr ai ni ng workshop ?

2. 5 The successful experi ence of the trai ni ng.

2. 6 What ar e the suggesti ons t o i mprove t he tr ai ni ng workshop ?

2. 7 What equi p ment s did t he wor kshop gi ve you ? No w who keep and use t hese e-

qui pments ?

3. Condition of students ( Who participated the teachers�training to fill this for m)

3. 1 The dat e and sit e of t eachers�trai ni ng.

3. 2 What di d you learn fr omt he tr ai ni ng ?

3. 3 How do you evaluat e t he organi zati on , t eachers l evel , t eaching skill s and ser v-

i ces of t he tr ai ni ng wor kshop ?

3. 4 Ho w do you consi der t hi s tr ai ni ng workshop ?

3. 5 The successful experi ence of the trai ni ng.

3. 6 What ar e the suggesti ons t o i mprove t he tr ai ni ng workshop ?

4. Condition of teachers ( Who participated the teachers�training to fill this for m)

4. 1 The dat e , st udents�number and sit e of t eachers�tr ai ni ng.

4. 2 What ki nd of rol e di d you pl ay in your cl ass ?( organi zer , coordi nat or , practi ce

and so on)

4. 3 Appli cati on of skill s and appr oaches.

4. 4 Ho w do you evaluat e t he tr ai ni ng workshop ?

4. 5 Ho w do you consi der t hi s tr ai ni ng workshop ?

4. 6 The successful experi ence of the trai ni ng.

4. 7 What ar e the suggesti ons t o i mprove t he tr ai ni ng workshop ?
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5. Situation of participation of infectious diseases prevention and control

5. 1 What acti vi ti es r elat ed t o i nf ecti ous di seases pr eventi on and control di d you at-

t end aft er trai ni ng ?

5. 2 Which aspects di d you t hi nk t hat you got pr omot ed ?

5. 3 Which need be i mproved ?

5. 4 Typi cal cases which you have done rel at ed t o infecti ous di seases preventi on

and contr ol.

6. Outputs related with the program( including literature and articles) .

7. What kinds of effects did ADB programbring to you, your institution and your

district on capacitybuilding of infectious diseases prevention andcontrol ( mecha-

nismestablishment , ability on responding infectious diseases , infectious diseases

surveillance and reporting system, health education and so on) ?

8. Achievements of the program.

9. Suggestions of the program.
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E vent s of PRC- ADB Pr oj ect T A 4118 :
Combati ng S ARS i n t he West er n Regi on

1. In May , 2003 , t he PRC and ADB si gned agr eement on t he TA 4118- PRC.

2. In June , 2003 , st art ed the TA 4118- PRC.

3. I n Jul y , 2003 , recruit ed int ernati onal and int ernal exports t o go t o Xinji ang Uighur

Aut onomous Regi on and Yunnan Province t o i mple ment r apid assess ments ( RA).

4. In Oct ober , 2003 , compl et ed t he pr ocure ment of first bat ch of prot ecti ve mat eri -

al s and equi pments , i ncl uding prot ecti ve dressi ng , respirat or , l at ex gl ove ,

bli nkers , i nfrared t her mo met er , and aut ocl ave st erili zer.

5. I n Nove mber- December , 2003 , held nati onal and provi nci al seminars on strat egy

of contr ol and preventi on of SARS and co mmuni cable di sease in Beiji ng and t he

f our t arget provinces.

6. Duri ng Dece mber , 2003-June , 2004 , organi zed nati onal and provi nci al expert s

t o compil e t he Handbook of Co mmon Infe ctious Dise ase s a nd Acut e Poisoning

Pr eventi on and Control , whi ch was then publi shed by Peki ng Universit y Medi cal

Pr ess ( PUMP) , wi th a t ot al of 35 ,000 volumes pri nt ed and di stri but ed.

7. In February , 2004 , procur ed a Nissan vehi cl e f or each t ar get provinci al CDCf or

t he use of pr acti cal epi demiol ogi cal i nvesti gati on , combining wit h ot her equi p-

ments i ncludi ng lapt ops , di git al vi di cons , camer as and et c.

8. In Februar y , 2004 , developed tri al tr ai ni ng for pr eventi on and control of co mmu-

ni cable di sease and acut e poi soning f or grassr oot s health st aff ( of count y l evel

CDCs and t o wnshi p hospit al s) i n Changji , Xi nji ang Region and Xishuangbanna ,

Yunnan Province.

9. Duri ng Februar y , 2004- Dece mber , 2005 , or gani zed nati onal and provincial ex-

perts t o devel op t he Prot oc ol of Participat ory Tr aini ng for Trai ni ng of Tr ainers

on Infecti ous Dis e ases and Acut e Poisoning Pr eventi on and Control by

Gr assroots Medi cal St aff and corr espondi ng CD- ROM, and di stri but ed a t ot al of

1000 set s.

10. Duri ng May-Jul y , 2004 , and May-Jul y , 2005 , held t wo rounds of trai ners tr ai n-

i ng in f our t arget provi nces , whi ch co mpri sed a t ot al of 12 trai ni ng cl asses , f os-

t ered mor e than 180 trai ners at provi nci al and pref ect ure level for parti ci pat ory
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tr ai ni ng f or all t ar get provinces.

11. Duri ng Jul y , 2004- May , 2005 , procured and di stri but ed tr ai ni ng equi pments t o

t arget provi nces , i ncl udi ng one l apt op and one multi- media proj ecti on f or each

pref ect ure.

12. Duri ng Jul y , 2004- Dece mber , 2005 , or gani zed nati onal expert s t o co mpil e t he

Fl o w Chart for t he Di a gnosis and Ma na ge ment of t he Acut e Infe ctious Dise a ses

by Gra ssroot s Me dic al St aff. And t hen f or whi ch , aft er it was t aken as a tri al ,

300 ,000 vol umes was pri nt ed i n March , 2006 , and di stri but ed t o all l evel

CDCs t hr oughout t he nati on.

13. Duri ng Jul y , 2004-June , 2006 , devel oped ext ended tr ai ni ng f or count y l evel

st aff f or pr eventi on and control of co mmuni cable di sease and acut e poi soni ng.

Duri ng t he trai ni ng , a t ot al of 84 cl asses had been or gani zed , i ncl uding t he tr ail

cl asses , na mely mor e t han 4000 healt h st aff had been trai ned.

14. Duri ng August , 2004 , or gani zed di sease control st aff from t ar get pr ovinces t o

parti ci pat e in Int ernati onal Foru m on Avi a n Influe nz a Pr eventi on and Contr ol

hel d i n Beiji ng.

15. Duri ng August , 2004- May , 2005 , or gani zed nati onal experts t o compil e the Ad-

olesc ent co mbati ng i nfecti ous dis ea se by he alt hy be ha vior-st udent brochur e and

the Copi ng i nfecti ous dis e ase a nd public he alt h e mergenci es i n school- t e achers

br ochur e , and 150 ,000 volumes of the for mer and 140 ,000 volumes of the l at-

t er wer e separat el y di stri but ed.

16. I n Oct ober , 2004 , or gani zed nati onal expert s t o compil e the Phot o Ba nk of

Co mmon Infecti ous Dise as es and Se xually Tr a ns mitt e d Dise ases , whi ch was

then publi shed by Peking Uni versit y Medi cal Pr ess ( PUMP) , wit h a t ot al of

2000 volumes pri nt ed.

17. Duri ng Oct ober , 2004- Oct ober , 2005 , organi zed practi cal trai ni ng on epi demi -

ologi cal i nvesti gati on ( PTEI ) f or key di sease contr ol st aff at provi nci al and pr e-

f ect ure level , and fost ered 20 key practi cal epide mi ol ogi cal i nvesti gat ors a-

gai nst communicabl e di sease for the four target provi nces.

18. I n August 2005 , the Handbook of Co mmon Infecti ous Dise as e and Acut e Poi-

soni ng Pr eventi on and Contr ol was developed in Ui ghur l anguage by relat ed u-

nits i n Xinji ang Regi on , and 5000 volumes was pri nt ed and di stri but ed.

19. I n Sept e mber , 2005 , t he Adol esc ent c o mbating i nfe ctious dise a ses by he althy

be ha vior-st udent brochure and the Copi ng i nfecti ous di se ases a nd public he alt h
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e mer ge nci es in school-t e a chers brochur e wer e devel oped in Mongoli an l an-

guage , and 40 ,000 volumes was pri nt ed and di stri but ed.

20. I n Sept e mber , 2005 , t he Se minar on Str at e gi c Pl anning for He alt h Education

Ca mpai gn for Infe ctious Dise ase s Pr eventi on and Control for Pr ovinci al He alt h

Educ ati on St aff was hel d , wit h parti ci pants of 25 pr ovinci al st aff responsi bl e f or

health educati on or co mmuni cable di sease pr eventi on and contr ol from Beiji ng ,

Shanghai , t ar get pr ovinces and ot her r el at ed provinces in west ern r egi on.

21. In December , 2005 , the Me eti ng on Proj ect Re vi e w and Lessons Exchange

was hel d , wit h parti ci pants of 28 repr esent ati ves fr omt ar get provi nces and re-

l at ed int ernati onal or gani zati ons.

22. I n December , 2005- March , 2006 , or gani zed t he second publi cati on of t he

Ha ndbook of Co mmon Infe ctious Dis e ases a nd Acut e Poisoni ng Pr eventi on and

Control and the Phot o Bank for Co mmon Infe cti ous Dise ase s a nd Sexually

Tr a ns mitt e d Dise ases. And f or t he m, a t ot al of 22 , 000 vol umes were pri nt ed

and di stri but ed t o count y l evel CDCs and t ownshi p hospit al s i n 8 pr ovinces i n

west ern r egi on and other r egi ons.

23. I n June , 2006 , organi zed j oi nt trai ni ng f or grassroots st aff f or co mmuni cable

di sease preventi on and control i n Quji ng , Yunnan provinces , and invit ed di s-

ease contr ol st aff and t ownshi p di agnosti ci ans and physi ci ans f or co mmuni cable

di sease fro m Guangxi and Guizhou pr ovinces t o att end the j oi nt trai ni ng t o vi ew

the parti ci pat ory trai ni ng met hod.

24. I n June , 2006 , r ecruit ed expert s fr om Chi na- CDC healt h educati on i nstit ut e t o

provi de an ext ernal assess ment , and deli ver report by earl y Jul y.

25. In June , 2006 , st art ed t o co mpil e t he Proj ect Su mmary and Re vi e w , whi ch

was pri nt ed in Dece mber.
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卫生部贷款办简介

卫生部国外贷款办公室 ( 简称卫生部贷款办) 是中华人民共和国政府应卫生

事业改革和发展的需要而设立的卫生贷款项目管理机构, 主要负责争取和利用国

际金融组织与双边政府的各种资金, 支持我国卫生事业的发展; 引进国外的先进

技术及管理方法, 促进我国与国际金融组织和双边政府在卫生领域里的交流与合

作。

卫生部贷款办的宗旨是: 利用外资, 为促进卫生事业发展的改革服务, 为提

高人民健康水平服务。

卫生部贷款办的业务范围主要包括: 负责世界银行及其他国际金融组织卫生

贷款项目的管理和协调, 负责双边政府和非政府卫生贷款的管理和协调, 负责与

贷款有关赠款项目的管理和协调; 负责联络国外有关机构和组织, 募集赠款并组

织实施, 支持老少边穷地区的医疗卫生事业发展; 负责其他外资项目管理; 提供

与项目管理相关的中介服务, 如: 项目的财务管理、设备采购、技术咨询, 组织

开展与项目有关的课题研究等; 开展国外和国内的培训服务及与项目管理有关的

服务; 拓展经营性业务, 开展其他融资、合资合作项目及相关活动。

网址: htt p : / / fl omoh. moh. gov. cn

地址: 北京市西城区鼓楼西大街154 号, 邮编: 100009



亚洲开发银行简介

亚洲开发银行 ( 简称亚行) 致力于提高亚太地区人民生活质量, 尤其是那些

每天生活费不到2 美元的19 亿贫困人口。亚行是一家多边开发型金融机构, 其

所有权属于64 个成员体, 其中46 个来自亚太地区, 18 个来自世界其他地区。亚

行的目标是建设一个没有贫困的亚太地区。亚行的使命是帮助其发展中成员国减

少贫困, 改善生活条件, 提高生活质量。亚行追求的战略议程包括可持续经济增

长、全面的社会发展以及通过良好治理实现政策和制度有效性等内容。此战略的

三大相互交叉的主题包括: 发展民营经济, 促进区域合作和保护环境可持续性。

亚行帮助其发展中成员国的主要手段包括政策对话、贷款、技术援助、赠

款、担保和股权投资。亚行平均每年的贷款总额达到60 亿美元; 技术援助赠款

达到1. 8 亿美元。

亚行成立于1966 年。中华人民共和国于1986 年加入亚行。亚行总部设在马

尼拉, 在全球共有26 个办事处, 有来自近50 个国家的2000 多名职员。

Asian Develop ment Bank

6 ADB Avenue , Mandaluyong Cit y

1550 Metro Manil a , Phili ppi nes

www. adb. org/ publi cati ons

www. adb. org/ prc m
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