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������当下， 出现本土聚集性新冠肺炎疫情且存在
社区传播的地方， 大规模核酸筛查正在进行中。
核酸筛查是一项系统工程， 要想快而准确， 必须
保证采样、 送样、 实验室检测、 结果报送等环节
顺畅衔接、 一气呵成。

笔者了解到， 目前并不是每个省都具备核酸
筛查一气呵成的能力： 要么在居民组织动员上底
数不清、 仓促上阵， 不知道到底应该采多少、 检
多少， 无法保证不缺一户、 不漏一人； 要么样本
送检不及时， 人、 车数量不足， 导致样本积压或
实验室等待时间过长； 要么无法实现动态调度，
导致有的检测机构样本积压， 有的则收不到足够
样本； 要么检测结果上传、 信息流转慢， 居民几
天拿不到检测结果， 拖延了疫情研判时机……

这其中， 有一个问题值得特别关注： 大规模
筛查所用信息系统能不能经得住考验。 比如， 信
息骤增时， “堵车” 问题是不是频出， 系统会不
会崩溃、 瘫痪。 笔者在某城市核酸采样点发现，
早上 8 时开始的核酸筛查， 到 9 时， 信息系统就
“罢工” 了， 工作人员不得不改为手工填报。 单
单这个环节就耗费了大量的时间和人力， 也增加
了出错的概率。 信息系统是贯穿核酸筛查过程的
一根线， 对一个省来讲， 建议要有支持百万或千
万级并发访问量的信息系统作为支撑， 并且经受
过实战的检验。 否则， 临时补救代价太大。

核酸筛查各环节要想做到如“行云流水”，
检测方案需先行。 要细化每个工作环节， 对意外
情况做出预先安排。 仓促上阵的后果是， “眉毛
胡子一把抓”， 不仅浪费资源， 各个环节也容易
在实际操作中脱钩。

��� 本报讯 （通讯员 顾夏） 8月 9日， 在长沙血液
中心友阿献血屋， 两名新冠肺炎康复者共成功捐
献了 600 毫升血浆。 据悉， 采集的这两名新冠肺
炎康复者恢复期血浆将用于新冠肺炎患者的临床
治疗。

第一位捐献者王先生今年从中亚某国回来，
隔离期间， 被确诊患新冠肺炎， 随即被转移至长
沙市公共卫生救治中心治疗。 被成功治愈的王
先生说： “感谢医护人员对我的悉心照顾。 希望
通过我的血浆， 能够帮助还在医院和病毒作斗
争的病人， 早日得到救治。”

第二位捐献者马先生是天津人， 他从非洲某
国出差回来， 在长沙黄花国际机场下机后， 被转
移至酒店隔离。 隔离期间， 他被确诊新冠肺炎，
在长沙市公共卫生救治中心治疗了一段时间后康
复。 马先生说， 得知自己确诊新冠肺炎后， 幸好
有医护人员的精心治疗和亲友的关爱、 支持 。
“我对病友们的遭遇感同身受， 知道恢复期血浆
还能治疗其他病人， 我很乐意作这一份贡献。”
马先生表示。

“新冠肺炎康复者的恢复期血浆可以说是治疗
新冠肺炎的 ‘特效药’， 因为稀少， 比金子还珍
贵。” 中南大学湘雅医院输血科教授李碧娟介绍，
我国新冠疫情控制得比较好， 病例很少， 所以采
集恢复期血浆的来源就少， 因此倍加珍贵。

李碧娟说， 对于新冠肺炎重症、 危重症患者
来说， 其自身免疫力低下， 对抗病毒能力较差，
从外界输入恢复期的血浆可以协助机体对抗病
毒， 有效提高治愈率， 降低死亡率。 而对一些免
疫力低下， 不发病、 只传播的病毒携带者， 如老
人、 小孩， 病毒长期在其体内存活更加危险， 恢
复期血浆也可以帮助他们把病毒杀掉。 去年年
初， 湖南共采集了 43 份恢复期血浆， 治疗了 21
名重症病人， 全部救治成功， 0 死亡。

��������娄底市中心医院自 5 月 20 日新冠病毒
疫苗集中接种点挂牌启动新冠疫苗接种工
作以来， 高度重视， 周密部署， 在组织保
障、 宣传发动、 管理服务上下大力气， 确
保新冠疫苗接种工作强力推进、 落实到位。

通讯员 朱菲 摄影报道

□姚常房

有力有序做好
新冠疫苗接种

������本报综合消息 近日， 人力资源
社会保障部、 国家卫生健康委、 国家
中医药管理局印发的 《关于深化卫生
专业技术人员职称制度改革的指导意
见》 (以下简称 《指导意见》) 中完善
评价体系第五点提出， 手术视频、 护
理案例、 流行病学调查报告、 应急处
置情况报告、 卫生标准、 技术规范、
科普作品、 技术专利等均可作为业绩
成果参加评审。

《指导意见》 指出， 卫生专业技术
人员是我国专业技术人才队伍的重要
组成部分， 是新时代实施健康中国战
略的中坚力量。 深化卫生专业技术人
员职称制度改革， 要坚持新时代卫生
与健康工作方针， 遵循卫生健康行业特
点和人才成长规律， 以促进人才发展为
目标， 以科学评价为核心， 以品德能力
业绩为导向， 为科学客观公正评价卫生
专业技术人员提供制度保障， 为实施健

康中国战略提供人才支撑。
《指导意见》 要求完善评价标准。

注重医德医风考核。 完善诚信承诺和失
信惩戒机制， 实行学术造假 “一票否决
制”， 对通过弄虚作假、 暗箱操作等违
纪违规行为取得的职称， 一律予以撤
销。 建立完善临床医生执业能力评价指
标。 将门诊工作时间、 收治病人数量、
手术数量等作为申报条件； 将诊疗
疾病覆盖范围、 开展手术或操作的
覆盖范围、 单病种诊疗例数、 平均
住院日、 次均费用、 并发症发生例
数等作为重要指标， 科学准确评价
临床医生的执业能力和水平。 强化
病案作为评价载体， 采取随机抽取
与个人提供相结合的方式， 通过一
定数量的病案加强对临床医生执业
能力的评价。 突出评价业绩水平和
实际贡献。 针对卫生行业实践性强
的特点， 重点评价业务工作的数量

和质量。 对公共卫生类别医师单独
制定评价标准， 重点考核公共卫生
现场处置、 技术规范和标准指南制
定、 健康教育和科普、 循证决策、
完成基本公共卫生服务等方面的能
力。 对中医药人员重点考察其掌握
运用中医经典理论、 运用中医诊疗
手段诊疗的能力， 中药处方运用以
及师带徒等情况。

同时， 评价标准破除唯论文、 唯
学历、 唯奖项、 唯 “帽子” 等倾向。
不把论文、 科研项目、 获奖情况、 出
国 (出境) 学习经历、 博士学位等作为
申报的必要条件。 科学合理对待论文，
在职称评审和岗位聘任各个环节， 不
得把论文篇数和 SCI (科学引文索引)
等相关指标作为前置条件和评审的直
接依据。 对在国内和国外期刊发表的
论文要同等对待， 鼓励更多成果在具
有影响力的国内期刊发表。

《指导意见》 要求， 实行成果代表
作制度。 临床病案、 手术视频、 护理
案例、 流行病学调查报告、 应急处置情
况报告、 论文、 卫生标准、 技术规范、
科普作品、 技术专利、 科研成果转化等
均可作为业绩成果代表作参加评审。

《指导意见》 明确， 健全评价体系，
促进评价与使用相结合， 合理确定评聘模
式， 落实单位用人自主权， 优化岗位结构
比例。 通过完善基层评价标准， 改进评价
方式， 落实服务基层制度， 鼓励人才向艰
苦边远地区和基层一线流动。 改进职称
管理服务方式， 推动完善行业管理， 下
放职称评审权限， 加强全过程监督。

《指导意见》 强调， 卫生职称制
度改革涉及广大卫生专业技术人员的
切身利益， 政策性强、 涉及面广。 各
地要高度重视， 提高认识， 加强领
导， 精心组织， 稳慎推进， 确保改革
平稳顺利落实落地。

科普作品正式列入职称评审三部委
联合发文
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