2025年自治区地方病防治技能竞赛
实施方案
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一、竞赛目的
通过组织开展地方病防治职业技能竞赛活动，广泛开展岗位练兵，进一步提高我区疾控机构、医疗机构专业技术人员地方病防治理论水平和实践能力，持续巩固地方病防治成果，为我区地方病防治事业发展提供持续动力。
二、竞赛内容
竞赛分为理论知识和操作技能两个部分。
（一）理论知识。笔试为地方病综合试卷，考试内容主要包括重点地方病病种的疾病定义、流行特征、诊断和鉴别诊断、监测、标准、治疗管理、样本检测等方面。试题均为客观题，包括单项选择题、多项选择题和判断题，满分200分。其中碘缺乏病和水源性高碘危害占30%，地方性氟中毒占25%，地方性砷中毒、大骨节病和克山病相关内容各占15%。
（二）操作技能。测试参赛人员的地方病诊断相关技能，分为3个单元，每个单元独立进行，各单元满分均为100分。具体内容如下。
1.碘缺乏病和水源性高碘单元。
形式：甲状腺容积测量。
方法：由专家组提供不同切面下甲状腺B超影像图片20张。其中，甲状腺宽度图片10张，甲状腺长度和厚度图片10张。由参赛人员对每张图片的甲状腺宽度或长度和厚度分别进行标记（参见《地方性甲状腺肿诊断》（WS/T 10027—2024））。
2.地方性氟中毒单元。
形式：地方性氟骨症诊断。
方法：由专家组提供地方性氟骨症或非氟骨症案例的流行病学暴露史、临床症状和体征描述，并附相应的X线片共20张。由参赛人员对每个案例进行诊断，并对病变特征进行描述和标记（参见《地方性氟骨症诊断标准》（WS/T 192—2021））。
3.地方性砷中毒单元。
形式：地方性砷中毒诊断。
方法：由专家组提供20名地方性砷中毒和类似疾病患者的皮肤照片（每名患者1—3张），由参赛学员对每名患者进行诊断、分度和病变特征描述（参见《地方性砷中毒诊断》（WS/T 211—2015））。
三、参赛队伍与人员要求
（一）组队要求。
初赛由各地根据实际情况确定。自治区竞赛以地（州、市）为单位，每个队参赛人员3名，笔试部分所有参赛人员均参加，操作技能部分每人需且限参加1项技能竞赛单元，各地在报名时需提前确定各参赛人员所参加的竞赛单元，原则上不可更改。各地（州、市）疾控局负责同志作为领队。各地（州、市）应于2025年7月30日前完成自治区竞赛参赛队伍组建，并将自治区竞赛人员登记表（附表1）和自治区竞赛代表队人员名单（附表2）报送至自治区疾控局。自治区竞赛时间、地点及其他有关事项另行通知。
（二）人员要求
1.具有良好的思想政治素质和优良的道德品质，既往无违法违纪情况。
    2.各地、县级疾控（医疗）机构从事地方病防治的专业技术人员，年龄不超过45周岁（1980年9月30日后出生），获得往届自治区地方病防治技能竞赛个人单项奖的人员不能参加本年度技能竞赛。
3.爱岗敬业，甘于奉献，具有扎实的专业知识和精湛的专业技能。
四、竞赛形式
竞赛分初赛和自治区竞赛两个阶段。
（一）初赛。由各地（州、市）疾控局牵头组织实施，具体竞赛形式由各地（州、市）根据实际情况确定。各地（州、市）应开展人员培训和选拔，动员地、县两级疾控（医疗）机构专业技术人员广泛参加。
（二）自治区竞赛。由自治区疾控局牵头实施，按照公平、公正、保密原则组织专家组命题并评分。
自治区竞赛结束后，将组织开展全国决赛集训。获得个人竞赛前9名人员，2024年参加全国地方病防治技能竞赛集训4名队员纳入全国决赛集训队伍。鼓励自治区疾控中心、自治区卫生健康委直属直管医疗机构各推荐1名专业人员参加全国决赛集训测试，择优纳入全国决赛集训队伍，开展为期1个月的专项集训。集训期间，分期开展综合评估，最终确定3名队员参加全国决赛。
五、奖项设置
自治区竞赛设置团体、个人和组织三类奖项。
（一）团体奖。参加笔试及全部3个操作技能单元的队伍所在地（州、市）参评，根据每队参赛选手理论知识和各单元操作技能合计总分进行评定，设一等奖1名、二等奖2名和三等奖3名。
（二）个人奖。包括理论知识单项奖和操作技能单项奖。
理论知识单项奖按理论知识竞赛成绩进行评定，设一等奖1名、二等奖2名和三等奖3名。操作技能单项奖按各单元操作技能成绩进行评定，各单元分别设置一等奖1名、二等奖2名和三等奖3名。
（三）组织奖项。对竞赛组织工作出色的单位，经竞赛组织方评定后授予优秀组织奖。  
六、组织机构和分工
自治区疾控局作为竞赛组织方，成立竞赛活动筹备组，设在卫生免疫处，负责竞赛活动的组织、协调和宣传报道。自治区疾控中心负责活动的具体实施，组织专家制定竞赛规则，完成命题、问题解答、竞赛评判等工作，竞赛相关工作的准备和实施以及其他赛事相关技术咨询工作。
联 系 人：自治区疾控局 阿丽努尔
联系电话：0991-3658926
联 系 人：自治区疾控中心 夏荣香
联系电话：0991-2623301  19999127157










附表1
自治区竞赛人员登记表
填报单位（盖章）：         地（州、市）疾控局
	姓名
	
	照   片

（1寸 非大头贴）

	性别
	
	族别
	
	

	年龄
	
	学历
	
	

	职务
	
	职称
	
	

	从事专业及时间
	
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	参赛项目
	碘缺乏病和水源性高碘单元□    地方性氟中毒单元□  
地方性砷中毒单元□ 

	备注：1.本表由各地、（州、市）疾控局统一填报盖章后上报。
2.为保障信息上报准确无误，表格填写一律采用打印字体。
      3.应确保所填信息准确无误，核对如有不符将取消参赛资格。


填表人：                          联系电话：
附表2
自治区竞赛代表队人员名单
           地（州）市
	类别
	姓 名
	性 别
	族 别
	年 龄
	职 称
	工作单位
	联系电话

	领  队
	
	
	
	
	
	
	

	碘缺乏病和
水源性高碘单元
	
	
	
	
	
	
	

	地方性氟中毒单元
	
	
	
	
	
	
	

	地方性砷中毒单元
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                    联系电话：






