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根据实际情况在○内打勾确认：
提案基本情况：
○√经过调研 ○√由本人撰写 ○√第一次提出 ○√同意公开
建议协商方式：
○电话 ○√走访 ○√座谈 
建议办理单位：
1.区编办
2.区人社局
3.区卫生健康局
4.区财政局
理由：
一、背景
[bookmark: _Hlk61799236]新冠肺炎疫情肆虐全球一年多。习近平总书记多次提出“做好疫情防控工作的同时，放眼长远，总结经验，吸取教训，针对疫情防控中暴露出来的问题和不足，抓紧补短板、堵漏洞、强弱项。”强调要完善重大疫情防控体制机制，健全国家公共卫生体系，增强应对突发重大公共卫生事件的能力。截止至2021年1月15日，我区取得了连续335天无新增本地确认病例的疫情防控阶段性成果。其中公共卫生体系和医疗服务体系发挥了重要作用，但也暴露出一些短板和不足。 为此，现就我区疾病预防控制体系建设提出几点建议。
二、问题与困难
[bookmark: _GoBack]我区的疾病预防控制体系主要包括各镇街社区卫生服务机构、各镇街爱卫办、区疾病预防控制中心（CDC）、区卫生监督所及区慢性病防治站组成，各机构分别负责公共卫生与疾病预防控制的不同职能，由区卫生健康局负责行政管理。
（一）基层公共卫生行政管理不畅顺
重大传染病疫情发生时，首要基层时刻织密社区防控一张网，要充分发动多部门的联防联控。在新冠防控中发现，经过近年几轮机构改革，区层面的卫生、计生、爱卫和职业健康等工作合并到区卫生健康局负责管理，但各镇街的基层公共卫生行政管理仍不畅顺，于近期成立的镇街公共服务办公室未能统一落实基层疾病预防控制、公共卫生监督和管理等职能，服务网络不健全。
（二）疾病预防控制专业队伍数量不足、人员不稳
1.处于防控一线的社区卫生服务机构人少事多
我区社区卫生服务机构只有1209个的编制数已多年没变化，但全区的常住人口已由第六次人口普查的142万增加至当前近300万。按广州市每万人口配8名医务人员的最低标准，配置全区社区卫生服务机构的医务人员数应达2400人，而当前核定的编制数让人手短缺50%，且工作任务日增不减。“人少事多”矛盾突出，强基层的具体举措未见落实。
2.区疾控中心编制少，编外专业人才队伍不稳
区疾病预防控制中心（简称区疾控中心）承担着全区传染病防控、儿童计划免疫管理、公共卫生监测、学校卫生、职业病防治以及突发公共卫生事件的应急处理等职能，近年任务不断增加。但人员编制配置比例低，人手严重不足，现职人员长期处于超负荷工作状态。受2017年高级职称评审评聘结合新政策的影响，专业技术人员职称晋升空间窄，梯队建设出现断层。目前作为技术骨干和突发公共卫生事件处理一线的多为临聘编外人员，并因薪酬偏低且工作量大，职业前景不明朗，流失率极高。编制统计见下表：
广州市各区疾控中心人员配置基本情况统计表
[image: ]
（三）镇街疾病预防控制中心的能力建设不足
根据区编办《关于调整各镇街社区卫生服务中心机构编制事项的批复》（番编〔2020〕81号）文件精神，各镇街社区卫生服务中心于2020年12月份加挂了“广州市番禺区XX镇（街）疾病预防控制中心”牌子。增加承担本辖区疾病预防控制工作有关统筹协调、牵头、组织实施等工作职责，在机构编制不变情况下，要求承担疾病预防控制工作的人员编制不得低于编制总数的30%。目前，各镇街社区卫生服务中心承担着辖区基本医疗及14大项国家基本公共卫生项目，并在疫情防控中投入了大量人力物力，包括“三人小组”入户排查、集中隔离点的健康服务等，加班加点已是常态。巧妇难为无米之炊！由于疾控职能下沉，任务更繁重，要求更高，社区卫生服务中心超负荷运行情况雪上加霜，后果只会造成工作实效与服务质量双双低下。
（四）疾控体系业务用房紧张现状多年未解决
目前我区疾控中心、区卫生监督所、区慢病站、区血站等疾控体系机构均建成使用于20多年前，甚至30多年前。随着社会经济的发展和区域公共卫生服务人口翻多倍增长，现有业务用房难以满足实际需求，网络基础设施老旧，专业设备革新升级受影响，新技术引进与应用落后，已无法与当前国家疾病预防控制专业标准和要求相匹配。
三、建议与对策
[bookmark: _Hlk61799147]（一）完善社区卫生服务队伍建设，增加工作人手
1.基层社区是新冠防控第一道防线。当前国内外许多疫情扩散例子如“血的教训”提醒我们，要做到“万无一失”必须要加强基层医务人员队伍建设，织密基层防控一张网。建议根据《广东省基层卫生人才队伍建设三年行动计划（2018-2020年）的通知》（粤卫[2018]69号）及广州市卫生健康委关于加快落实推进全市基层卫生健康工作会议精神，落实配置每千常住人口基层卫生人员数达到3.5以上的要求。建议结合我区实际情况，加快提高空编使用率，并适当调增社区卫生服务中心编制数。余下缺口，由区财政落实专项补助，由各社区卫生服务中心自行聘请编外人员。按照统筹考虑编内外人员待遇的医改精神，落实社区卫生服务机构在编人员经费的60%给予补助。
（二）填补疾控专业队伍不足，强化疾控人才培养
建议着实扭转区疾控中心因编制过少，专业技术人才长期超负荷工作的状态。增加区疾控中心编制数达到广州市平均水平，即每万人口疾控人员(编制数/常住人口）比例达到0.6。按目前我区177.7万人口计算，应配置106个编制，即在现有66个编制基础上填补40个编制。或通过区财政增加专项补助用于聘请疾控专业技术人员。并切实提高待遇，落实绩效激励机制，减少因薪酬过低造成编外专业人才的持续流失。同时，建议结合流行病学调查、标本采集、疫源地消杀等疾控工作专业性很强的特点，强化疾控人员的专业技术培训，落实举措保障队伍的稳定性，切实提高区疾控中心的服务能力。
（三）加强镇街疾病预防控制中心的能力建设
实现镇街疾病预防控制中心职能，需解决“无米之炊”。建议如下：一是先解决人手问题，按要求增加的承担本辖区疾病预防控制职能的人员编制数（不低于目前社区卫生服务中心总编制数的30%），采用更灵活方式盘活现有资源，增加人手，如提高一类单位二类管理的收支结余返还标准，探索“加法”激励机制；提高社区卫生服务中心聘用疾控专业技术人员的自主性，包括人员薪酬水平及专业晋升与培训等。 二是结合实际需要，落实各镇街增加属地疾控业务用房与相应设备设施的配置。
（四）加快推进区公共卫生大楼建设项目
为更好地应对新冠肺炎疫情全球大流行的严峻形势，建议加快推进已选址桥南街番禺区中心医院东区南侧，用地规模23.73亩的区公共卫生大楼建设项目。落实具体建设方案、建设进度及投入使用时间表。争取尽快整合区疾控中心、区血站、区卫监所、区卫生技术人员继教中心等专业机构，以提高资源利用率和工作效率，补齐我区公共卫生短板。
（五）理顺镇街公共卫生行政管理职能
建议加快推进与理顺镇街公共服务办公室职能，落实统筹传染病防控、精神病防治、流行病调查、卫生监督、卫生应急处置、爱国卫生运动、老年健康与医养结合服务、人口监测和职业病监管、妇幼健康服务等公共卫生服务的行政管理职能。
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