2010年全民健康生活方式行动技术方案

全民健康生活方式行动（以下简称“行动”）是由卫生部疾病预防控制局、全国爱国卫生运动委员会办公室和中国疾病预防控制中心联合在全国范围内发起的以人群为基础、针对不健康生活方式开展的健康促进行动。在卫生部疾控局的领导下，中国疾病预防控制中心组织了营养、运动、控烟以及慢性病控制领域临床和公共卫生专家，汇集了国际和国内最新研究进展，编辑了大量科学的健康生活方式指南，以“日行一万步、吃动两平衡”为口号，倡导健康生活方式。自2007年9月1日行动启动以来，各地积极响应，“日行一万步、吃动两平衡”的理念已逐步深入民心。同时各级政府在政策支持和环境建设方面提供了大力支持。截至2009年底，全国绝大多数省份下发了省级行动通知或支持方案；30个省（自治区、直辖市）和新疆建设兵团启动了行动，全国15%的县（区）启动了相关工作；各地开展了“健康步道”、“主题公园”、“示范社区”、“示范单位”和“示范食堂/餐厅”等不同形式的支持性环境建设工作；2009年各地结合健康血压主题活动开展了覆盖4000万人口的健康教育活动。经过不断努力，全民健康生活方式行动已逐渐成为品牌，指导开展以人群为基础的，针对慢性病危险因素的防控行动，以遏制慢性病的上升趋势。
为进一步推动全民健康生活方式行动的深入开展，根据《全民健康生活方式行动总体方案（2007-2015年）》有关要求，在既往中央补助地方慢病综合控制专项工作基础上制定2010年全民健康生活方式行动技术方案。

一、项目目标

（一）总目标

在过去工作基础上，进一步扩大行动规模和范围，倡导支持政策，创建支持环境，传播健康生活方式知识和技能，营造健康生活方式氛围，促进人民改变不健康生活方式，控制不合理膳食、缺乏身体活动和烟草使用等危险因素，有效遏制心血管病、脑卒中、糖尿病和肿瘤等慢性病流行趋势，促进人与社会和谐发展。

（二）具体目标

2010年，各省在既往工作基础上，开展健康生活方式行动的县（区）（简称项目县）达到30%以上，新创建示范单位、示范社区和示范食堂（餐厅）各3个以上。项目县具体工作目标包括：

1、建立政府牵头，多部门参与的多部门合作机制。

2、促进出台合理膳食、身体活动、避免二手烟暴露等健康生活方式的支持性政策。

3、加强健康步道、健康主题公园、健康食堂、健康餐厅、无烟公共场所和工作场所等支持性环境建设。

4、开展多种形式的健康教育活动，提高百姓健康意识和行为能力。
5. 加强各级机构和人员全民健康生活方式行动能力建设，提高政策倡导、支持性环境建设、健康教育活动和指导行为改变的能力。

二、项目范围和内容
（一）项目范围

全国31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团，及辖区30%以上已经开展或于2010年底前将要开展全民健康生活方式行动工作的项目县。鼓励各省在更大范围内开展工作。
（二）项目内容
1、建立健全领导组织机构，制定工作实施方案
各项目县建立政府牵头、多部门参与的协调机制。成立行动领导小组和行动办公室，明确各部门责任分工和沟通联络机制。突出宣传部门和媒体在组织管理体系中的作用。

各省行动办参考本技术方案，制定有利于工作开展和资源整合的工作计划和实施方案，包括行动启动、示范创建、健康日活动以及支持性环境建设等内容。方案中应明确既往工作基础和工作延续，2010年工作任务和确保任务完成的工作计划。各省指导辖区项目县（区）制定和实施全民健康生活方式行动工作计划，并在国家行动办公室的指导下定期完成辖区有关工作信息的收集和评估工作。

2、倡导健康促进政策

促进出台支持合理膳食、身体活动、控烟限酒等健康生活方式的有关政策。如促进食品工业生产低盐、低脂的健康食品、社区健身设施建设制度、有利于步行或骑车出行的交通政策、鼓励和支持单位职工参加身体活动和锻炼的制度（如工间操制度）、公共场所禁止吸烟的规定等。
3、加强支持性环境建设

各项目县积极开展促进健康膳食、身体活动、无烟环境创建等支持性环境建设。如“健康步道”、“健康主题公园”、“无烟环境”，以及按照《卫生部办公厅关于下发全民健康生活方式示范创建指导方案的通知》要求，开展示范单位、示范社区和示范食堂（餐厅）创建工作。

2010年，各省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团需要至少完成新创建示范单位、示范社区和示范食堂（餐厅）创建各3个的任务。示范创建的地区、创建方案、验收标准和示范认证由各省自行确定，并于2010年11月底前，向国家行动办公室推荐优秀示范社区、单位、食堂（餐厅）各1个，国家行动办公室组织进行抽查。

4、传播健康生活方式知识和技能，改善个人健康态度和行为
各项目县结合全国高血压日、联合国糖尿病日、无烟日、全民健身日、健康生活方式日等健康日主题或既定工作计划，因地制宜，组织开展至少2次覆盖100人以上的健康教育活动，促进全民健康意识和个人健康行为能力的提高。
活动形式因地制宜、自行设计，突出全民健康生活方式行动徽标和“健康中国人”主题，围绕“日行一万步，吃动两平衡，健康一辈子”进行宣传；活动结束后，需及时总结，通过各类媒体做好二次宣传，扩大活动影响，并撰写总结报告，报上级行动办。

5. 能力建设

通过项目培训、工作落实和质量控制，提高项目县计划制定和执行、多部门协作、政策倡导、公共卫生传播、行为指导和监测评估的能力。

三、项目组织实施

（一）组织管理及各级职责

在卫生部疾控局的统一领导和管理下，国家行动办公室负责制定项目实施方案，编写培训材料，负责省级师资培训；制定考核和评估方案，定期组织人员对各项目地区工作落实情况和经费使用情况等进行抽查和评估；负责撰写项目总结评估报告；定期向主管部门报告项目进展情况和效果。

省级卫生行政部门负责协调和统筹全民健康生活方式行动各项工作，指导方案制定，协调各项工作落实，组织考核与评估。省、县（区）级全民健康生活方式行动办公室或相应机构负责制定具体工作方案，落实技术培训、示范创建和各项健康教育活动，开展项目县（区）工作的质量控制，逐级报送有关材料。

（二）技术保障

卫生部组织专业机构和专家组，制定项目技术方案；并对各地项目的实施进行技术指导、督导、检查、考核和评估。

四、项目执行时间

项目工作在2011年3月底前完成。建议进度安排如下：

2010年7月：国家级培训和工作布置。

2010年8月-11月：各省按照项目内容开展工作。国家和各省行动办不定期现场督导。

2010年10月：项目阶段性督导评估。

2011年1月：完成2010年度工作过程记录的收集上报和工作总结。

2011年2-3月：项目终期评估与总结。

五、项目督导与评估

（一）项目督导

卫生部组织专家对各省项目实施情况、经费使用和取得的效果进行督导评估。各省（区）行动办公室定期组织本省督导评估。评估结果及时报送国家行动办公室。工作督导的内容包括：

•
组织管理机构健全，建立了多部门合作机制。

•
有切实可行的项目实施方案和媒体传播计划。

•
工作过程信息上报及时、完整。

•
30%以上的县（区）启动全民健康生活方式行动。

•
所有项目县开展2次以上的健康教育活动。

•
每省新创建示范社区、示范单位、示范食堂/餐厅各3个。

•
完成10%以上所辖项目县的督导、考核。

•
有年度全民健康生活方式行动工作报告。

（二）过程评估
采取工作过程信息资料定期收集的方式开展全民健康生活方式行动过程评估工作，上级行动办公室结合督导工作，对上报资料进行复核。
1、信息内容

主要收集全民健康生活方式行动涉及的工作信息，内容包括有关文件、培训、现场活动、示范创建、支持性环境建设、工作督导、媒体宣传等核心工作信息及相关辅助说明资料。辅助资料包括补充说明、文件或方案扫描件以及示范创建、环境建设、现场活动、培训等的照片。

2、信息登记和报送要求

所有工作信息需在各级全民健康生活方式行动日常工作中进行登记，并以电子文档形式逐级上报。登记及报送内容包括核心工作信息和辅助资料。核心工作信息表、辅助资料及填报说明可从全民健康生活方式行动网站（www.jiankang121.cn）下载。

为避免同一工作信息的重复登记或报送，日常工作中，各级生活方式行动办公室或相应部门仅登记本级工作信息，信息上报前再对辖区工作进行汇总，确保无遗漏、无重复后按上级要求上报。

3、报送时间

省级行动办公室每年7月10日和次年1月10日前汇总辖区工作信息后报送国家行动办公室。各省（自治区、直辖市）下辖县（市、区）的信息报送工作由各省级行动办公室统一要求。

4、信息利用

国家行动办公室汇总全国全民健康生活方式行动工作信息后上报行动领导小组，并通过《工作动态》、专题网站等形式通报各省。各地工作信息将作为工作考评和经验交流的重要依据。

（三）效果评估

利用定期开展的慢病行为危险因素监测数据或其他资料，对我国居民健康意识、知识态度和行为改善情况进行评估。
