[image: image1.png]AR PO T 2 b

EREE (2022) 695

R AR B P 03 TP
2022 AEBE P IR A T 000l

BREF. AXE (F. ) RAFHEH PO

AREREREENGEGEEY, FHRRE, REA
BRUFHANMEAGFRIEET, RE CPERESOR
RO X T 0L 2022 SFAEREENRFEEEL 7 Ry
sy CPREEE (2022105 ) BR, RFOREE IS AE
EFRAEENFRAE, HARBFIST, %—WENE,
A 022 FERE REEMHREELETED (KD E
EBUAL FREGTIEER, HARERLHE.

—. AREEREAGIL, FiL. K5 BY. BIL AL
W I T #E. RE. BE. BW. R K
R, HF. AR B BEE (F. B) 04 ERRE
EER A fogts. B A%, AR, KH. W, %R, %
L EZF. % ME. AR, AT, KTRERE (F. K)
FISAMMET A B THEERPORE BHERASE
IR WA, BT SR/ R LR 2.

. AUNARRBHAERRAETERGNR, KT
FERFEER M ARG RAAE, QTS SR/ HE



[image: image2.png]B PEEE HAT. BHREPERREN M
AAFERBAELEL, ARRIS L, JARET EHH
. WEAR SR G AEG LR LA ANE ERE

ZCRE AR BB R A AT I E A,
B EMAFRE S, ST AEN AR B
REES., RPCHARELARTFREFRE,

W RAFEELR, WA FEITREE, RERSABY
FUAF, THEAFHEMNTEREHKE, £ EMNARH
BEFREREFRRFRREAE, ARAERREETE,
AR AR R,

B AKAEERE 9 AKMNERIGAE AR E
ATAE, WA R AR LA TR, AR EE TR,

AN BEBARRTARAENE, #-STAMELR,
FRAARRAE, 4 RA AR R,

BAA: Fil. BOF, BiE: 0591-87539007,

Wit 1. 2022 4 a4 R IE MR A& B AT R
2.2022 EAERERBAL 2 ReEL 2

Pt FEREPCRATS, GTARES. SARTIAREES.
AR (W, K) DARER.




附件1

2022年福建省死因监测漏报
调查总体方案
居民死亡信息是加强人口管理、制定社会经济发展规划、评价居民健康水平、优化卫生资源配置的重要依据，《“健康福建2030”行动规划》及《福建省防治慢性病中长期规划（2017-2025 年）》中的核心指标如期望寿命、主要慢性病早死概率等，均来自于居民死亡信息。常规的死亡登记报告是获取死亡信息的重要来源，而在很多地区的常规登记报告中，漏报是普遍存在的一个问题。为了确保上述指标测算的准确性，有必要获取各地真实可靠的死亡漏报率。为做好漏报调查工作，现制定福建省死因监测漏报调查总体方案，供开展调查工作的县区使用。

一、调查目的

（一）了解2021年福建省死亡病例报告漏报情况。

（二）准确估计福建省死因监测地区的人群死亡率以及婴儿死亡率，准确描述福建省不同地区、不同特征人群的死亡水平。

二、调查范围

（一）调查监测点
1、国家监测点：台江、长乐、连江、思明、涵江、仙游、三元、宁化、将乐、丰泽、惠安、石狮、漳浦、长泰、延平、建瓯、新罗、永定、蕉城和屏南县（市、区）等20个国家死因监测点；

2、其他监测点：鼓楼、福清、翔安、城厢、大田、清流、安溪、洛江、云霄、华安、顺昌、邵武、武平、长汀和柘荣县（市、区）。

（二）调查地区和抽样方法
监测县区所有乡镇/街道按照粗死亡率水平从高到低进行排序，分成高、中、低三层（每层乡镇/街道数量基本相同），每层随机抽取一个乡镇/街道，共计三个乡镇/街道作为调查地区，调查地区内所有家庭均为调查家庭。

抽样工作由省疾病预防控制中心统一完成，为保证调查人群的代表性，抽取到的乡镇/街道原则上不予替换。如确实需要替换，需在该乡镇/街道所在层级中抽取替代乡镇/街道。

三、调查覆盖时间、人群和内容

（一）覆盖时间和人群
调查地区每户家庭户籍人口在2021年1月1日至2021年12月31日期间的死亡均纳入调查。

（二）调查内容
1、调查地区人口信息
监测点分村/居委会填报2020-2021年分性别年末人口数。

2、调查地区死亡名单

通过村/居委会、殡葬部门、户籍管理部门等多个途径，调查发生在调查地区的所有户籍死者名单，调查内容包括死者姓名、性别、身份证号码、死亡年龄、死亡日期、家属联系电话和死亡原因，并通过与常规报告信息比对，确定漏报病例名单。

3、漏报病例调查

对于漏报的病例进行入户调查，调查内容包括：

（1）基本信息：姓名、性别、年龄、住址、身份证号码、婚姻状况、文化程度、职业、联系人信息等；

（2）死亡信息：死亡地点、死亡时间、死亡原因等；

（3）生前诊断信息：生前最高诊断依据、生前最高诊断单位。

四、调查方法与步骤

（一）人口信息收集
1、村编码维护

县区疾病预防控制中心首先登录漏报调查系统进行调查乡镇/街道的村/居委会编码维护，将所有村/居委会编号后维护在系统内，以便于下一步工作开展。

2、人口资料的收集

登陆漏报调查系统，下载并打印空白人口资料调查表（附表1），收集调查村/居委会2020-2021年年末分性别户籍人口数和出生人数。

3、录入户籍人口资料调查表

按要求收集完整人口资料后，将人口资料录入漏报调查系统，以便于下一步对死亡名单是否完整进行初步判定。
（二）确定死亡名单
1、打印空白死亡名单表格
登陆漏报调查系统，下载并打印空白死亡名单表格（附表2），表格包括如下变量：编号、死者姓名、性别、身份证号码、死亡年龄（周岁）、死亡日期、生前常住地址、家属联系电话、死亡原因（为根本死因，填写医学专业疾病名称，不得填写病死、正常死亡和意外等）。

2、以村/居委会为单位收集死亡名单

调查员在村长/居委会主任、村医/社区医生或者其他村/居委会干部等的协助下，召集各村民小组/居民楼负责人，以村民小组/居民楼为单位发放空白死亡名单（附表2），由各村民小组/居民楼负责人根据户主信息，对每户的死亡情况进行逐一回忆、填写。

调查员一是负责收集、汇总各村民小组/居民楼填写的死亡名单，最后整理形成全村/居委会摸底死亡名单；二是收集整理来自于殡葬部门、户籍管理部门、城乡居民医保、计划生育、妇幼保健机构等来源的各村/居委会死亡名单，对上述来源名单应进行全面的核对、查重、补漏，最后形成各村/居委会的完整的摸底死亡名单。

为了准确估计真实死亡水平，本次漏报调查必须是一个独立来源的调查，切勿从网络直报数据库形成死亡名单。
3、录入死亡名单

收集完整的死亡名单后，将其录入漏报调查系统，系统会根据调查地区人口数计算出粗死亡率。各调查点应根据辖区历年死亡水平和漏报情况判定死亡名单是否完整，如粗死亡率明显偏低，建议继续查缺补漏，完善死亡名单，确保漏报调查收集到全部死亡病例。
4、死亡名单完整性评估

死亡名单完整性得到省疾病预防控制中心评估认可后方可开展入户调查工作。

5、死亡名单的比对和入户调查名单的确定

依据姓名、性别、身份证号码、死亡日期、住址等变量，对录入的死亡名单与监测系统常规报告的死亡名单进行比对。经过系统自动比对和人工核对后完全匹配的标记为未漏报，未匹配上的个案形成入户调查名单。

（三）入户调查
1、打印调查表格
县区疾病预防控制中心在漏报调查系统上，将入户调查死亡名单分村/居委会下载打印，形成调查表格（附表3），打印出来的调查表格除之前收集的信息外，新增了出生日期、婚姻状况、文化程度、职业、死亡地点、生前最高诊断单位、生前最高诊断依据、调查结局等信息。

2、入户调查

调查员拿着打印出的调查表格进行入户调查，补充完成调查表格的填写。之前已有的信息，如在现场调查中发现有误，应立即进行修改。在现场询问中如发现遗漏的死亡案例，必须补充。

3、死亡信息的录入、审核和死因编码

填写完成的调查表格信息，应及时录入到漏报调查系统。县区疾病预防控制中心应指定专人对录入的信息进行审核，并对死因进行编码。省疾病预防控制中心负责对各监测点的数据核查，保证数据质量。

（四）漏报的核实和确定
完成录入数据的审核后，将再次对调查病例进行漏报核实。通过与常规报告系统的病例进行自动比对和人工核对后，对于本次调查发现的死亡病例，如果在常规数据库中也存在，则视为未漏报；如在常规报告中确实没有报告的则最终确定为漏报。漏报调查工作流程图见图1。
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图1漏报调查工作流程图
（五）数据核对时间

漏报的核实应该注意数据核对时间，如其匹配到的死亡个案网络报告时间为2021.1.1-2022.3.31期间的，则视为未漏报；如其匹配到的死亡个案网络报告时间为2022.3.31以后的，则视为漏报。
	漏报调查数据
	网络报告数据

	死亡时间为2021.1.1-2021.12.31 
	网络报告时间为2021.1.1-2022.3.31间的死亡个案


（六）漏报死亡个案的数据补报

调查县区将最终确定的漏报死亡个案，根据系统提示，通过漏报调查系统补充录入网络直报系统，补充录入的漏报死亡个案不进入常规统计分析中。

五、质量控制

为确保此次调查的质量，应严格按照工作方案进行现场组织，通过现场培训、加强部门协调、现场督导等方法确保调查质量。质量控制应贯穿整个调查过程，包括设计阶段的质量控制、调查人员的质量控制、现场调查的质量控制、资料整理录入阶段和资料汇总、统计、分析阶段的质量控制。

（一）做好宣传协调工作，争取群众配合
调查正式开始前，应采用多种形式，利用各种机会（如政府红头文件、媒介、宣传栏、黑板报、农村的高音喇叭等）宣传人群死亡报告漏报调查的目的和必要性，使调查得到社会有关部门和群众的理解、支持与配合。

（二）多渠道获取死亡名单，保证死亡名单的完整性和真实性

调查员要从村/居委会、殡葬部门、户籍管理部门、城乡居民医保、计划生育、妇幼保健机构等多渠道获取死亡名单，保证死亡名单的完整性。严格禁止从网络直报数据库直接获取死亡名单，保证死亡名单的真实性。中国疾控中心组织专家对死亡名单的来源进行抽查，发现直接从直报系统中获取名单者，将在全国工作会上通报批评并反馈当地卫生行政部门。

（三）严格核对是否漏报，减少人为误差
判断死亡个案是否漏报时，要认真与历年电子数据库报告信息核对，采取多变量相互核对和人工核对信息的方式，尽量减少人为误差。

（四）加强调查培训，明确目的，统一要求

严格按照方案要求开展培训，明确调查步骤和内容，按照统一要求开展现场调查，各级各类工作人员均须考核合格后方可上岗。

六、考核评估

省、市和县区疾控中心应定期组织检查，对漏报调查实施情况进行督导和评估，发现问题及时协调解决。在进行入户调查前，需对死亡名单的完整性进行评估，评估内容包括村/居委会收集的死亡名单、殡葬部门死亡名单、户籍部门死亡名单和计划生育部门死亡名单（请各县级疾控中心做好上述资料的收集保存），评估合格后方能开展入户调查。中国疾控中心将定期抽取一定的监测点进行随机抽查和督导。

七、工作进度

2022年7月上旬：开展省级培训。

2022年7-9月：各监测点培训，开展现场调查，完成数据核对录入工作。

2022年10-11月：完成数据清理和分析。

附表1  户籍人口资料调查表
__________省（自治区、直辖市）__________县/市(区)
	乡镇/街道
	村/居委会
	2020年年末人口
	2021年年末人口

	
	
	男性
	女性
	男性
	女性

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	调查地区年内出生数
	
	
	
	
	


填表人：                                              填表日期：   年   月   日
附表2  死亡名单表格
_______省(自治区、直辖市)________县/市(区) ________ 乡镇/街道________村/居委会

                             第    页

	编号
	死者姓名
	性别
	身份证号码
	死亡

年龄
	死亡

日期
	家属联系电话
	死亡原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人:                                       填表日期:     年  月  日

附表3   现场调查表格

	编号
	死者姓名
	性别

1男

2女
	死亡年龄

(周岁)
	死亡

日期
	家属联

系电话
	死亡原因

（根本死因）
	身份证号码
	婚姻状况
	文化程度
	职业
	死亡地点
	生前最高诊断单位
	生前最高诊断依据
	调查结局

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______省(区、市)________县/市(区) ________ 乡镇/街道 ________村/居委会
填表人:                                        填表日期:     年   月  日
填表说明：

婚姻状况：1未婚   2 已婚   3 丧偶   4 离婚   9 不详

文化程度：1文盲或半文盲    2小学    3中学   4大学及以上    9不详

职业：1公务员   2专业技术人员   3职员   4企业管理者   5工人   6农民   7学生   8个体经营者   9无业人员   10离退休人员  11其他

死亡地点：1医院   2家中    3赴医院途中    4外地   5其它    9不详

生前最高诊断单位：1省级    2 地区级   3 县区级   4 卫生院      5 村卫生室  6 未就诊    7 其他及私人诊所    9不详

生前最高诊断依据：1尸检    2病理      3手术     4临床+理化   5临床       6死后推断   9不详

调查结局：1未死亡    2失访    3现场补充病例    4查无此人    5完成调查   6 其它

附件2
2022年福建省死因漏报调查乡镇/街道名单
	地市
	监测点
	调查地区

	福州
	鼓楼区
	鼓东街道

	
	
	安泰街道

	
	
	五凤街道

	
	台江区
	义洲街道

	
	
	新港街道

	
	
	后洲街道

	
	长乐区
	营前街道

	
	
	鹤上镇

	
	
	江田镇

	
	连江县
	浦口镇

	
	
	官坂镇

	
	
	潘渡镇

	
	福清市
	东张镇

	
	
	宏路街道

	
	
	江镜镇

	厦门
	思明区
	鼓浪屿街道

	
	
	鹭江街道

	
	
	筼筜街道

	
	翔安区
	马巷街道

	
	
	内厝镇

	
	
	香山街道

	莆田
	城厢区
	常太镇

	
	
	灵川镇

	
	
	龙桥街道

	
	涵江区
	三江口镇

	
	
	新县镇

	
	
	涵东街道

	
	仙游县
	钟山镇

	
	
	书峰乡

	
	
	榜头镇


	地市
	监测点
	调查地区

	三明
	三元区
	白沙街道

	
	
	列西街道

	
	
	富兴堡街道

	
	清流县
	灵地镇

	
	
	李家乡

	
	
	沙芜乡

	
	宁化县
	泉上镇

	
	
	石壁镇

	
	
	曹坊镇

	
	大田县
	奇韬镇

	
	
	华兴镇

	
	
	武陵乡

	
	将乐县
	黄潭镇

	
	
	古镛镇

	
	
	南口镇

	泉州
	丰泽区
	清源街道

	
	
	城东街道

	
	
	东海街道

	
	洛江区
	河市镇

	
	
	马甲镇

	
	
	双阳街道

	
	惠安县
	辋川镇

	
	
	东岭镇

	
	
	螺阳镇

	
	安溪县
	魁斗镇

	
	
	西坪镇

	
	
	湖上乡

	
	石狮市
	蚶江镇

	
	
	祥芝镇

	
	
	宝盖镇


	地市
	监测点
	调查地区

	漳州
	云霄县
	列屿镇

	
	
	火田镇

	
	
	和平乡

	
	漳浦县
	赤湖镇

	
	
	南浦乡

	
	
	赤土乡

	
	长泰区
	坂里乡

	
	
	枋洋镇

	
	
	武安镇

	
	华安县
	湖林乡

	
	
	沙建镇

	
	
	仙都镇

	南平
	延平区
	黄墩街道

	
	
	夏道镇

	
	
	南山镇

	
	顺昌县
	仁寿镇

	
	
	郑坊镇

	
	
	洋口镇

	
	邵武市
	洪墩镇

	
	
	沿山镇

	
	
	大竹镇

	
	建瓯市
	龙村乡

	
	
	小桥镇

	
	
	建安街道

	龙岩
	新罗区
	铁山街道

	
	
	万安镇

	
	
	曹溪街道

	
	永定区
	高头乡

	
	
	大溪乡

	
	
	凤城街道


	地市
	监测点
	调查地区

	龙岩
	长汀县
	新桥镇

	
	
	汀州镇

	
	
	宣成乡

	
	武平县
	十方镇

	
	
	万安镇

	
	
	湘店镇

	宁德
	蕉城区
	石后乡

	
	
	赤溪镇

	
	
	城南镇

	
	屏南县
	寿山乡

	
	
	双溪镇

	
	
	长桥镇

	
	柘荣县
	乍洋乡

	
	
	城郊乡

	
	
	双城镇


  抄送：福州市疾控中心，鼓楼区卫健局。
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