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�����本报综合消息 10 年来， 人
民群众对健康知识的需求越来越
高， 健康教育工作离老百姓越来
越近， 越来越多的医疗卫生机构
和卫生健康工作者加入其中， 健
教活动得到社会各界越来越广泛
的支持和参与。 尤其令人欣喜的
是， 健康教育呈现出越来越明显
的精准化态势。 6 月 10 日， 国家
卫生健康委在京召开 “一切为了
人民健康———我们这十年” 系列
主题第 6 场新闻发布会， 介绍党
的十八大以来健康教育工作的进
展与成效。

“预防为主” 始终是我们党
卫生工作方针的重要内容， 特别
是党的十八大以来， 以习近平同
志为核心的党中央， 提出要健全
健康教育制度， 强化重点人群和
重大疾病综合防控， 从源头上预
防和控制重大疾病， 实现从以治
病为中心转向以健康为中心。

十年来， 我们不断加强健康
教育， 推动个人和群体树立健康

观念、 掌握健康知识、 养成健康
行为， 从而预防疾病， 促进健康，
提高生活质量。 通过个人、 家庭、
政府、 社会的共同努力， 全国居
民健康素养水平稳步提升， 从 10
年前的 8.8%提 高 到 2021 年 的
25.4%， 也就是 100 个人里有 25
个人掌握了基本的健康知识和技
能， 提前完成健康中国行动 2022
年的阶段性目标。 特别是实施健
康中国建设以来， 增速明显提升。
提前实现了健康中国提出的到
2022 年达到 22%的目标。 同时，
我们也要看到我国居民健康素养
水平还有较大提升空间， 规划纲
要和 “十四五” 国民健康规划都
提出来了， 到 2030 年健康素养水
平要达到 30%的目标。

十年来， 党和政府高度重视
人民健康和健康素养促进工作，
采取了很多的措施： 一是加强顶
层设计， 在 《基本医疗卫生与健
康促进法》 中明确提出国家要建
立健康教育制度， 提高公民健康

素养。 提升健康素养已经成为健
康中国建设的主要内容和重要指
标 。 也出台了一系列的配套措
施。 二是大力推进将健康融入所
有政策， 加强多部门协作， 统筹
社会资源， 广泛开展形式多样、
内容丰富的健康教育和健康科普
工作。 这次新冠疫情防控中相关
部门积极协作， 各行业广泛地宣
传防控的政策措施， 普及防疫知
识和技能， 取得了显著成效。 三
是设立重大专项， 如在国家基本
公共卫生服务项目中设置了健康
教育项目和健康素养促进项目。
四是大力开展健康城市、 健康县
区、 健康细胞建设， 为健康素养
提升创造支持环境。 五是大力提
升健康科普能力， 开展健康科普
专家库、 资源库建设， 出台了一
系列有关制度和规范性文件。 六
是倡导健康文化， 引导公众树立
健康第一责任人的意识， 践行健
康的生活方式。 （相关报道详见
本报今日 04版）

一切为了人民健康·我们这十年

健康教育呈现精准化态势

���� 6 月 8 日， 怀化市通道侗族自治
县万佛山镇医院， 医务人员在为临近
村寨 65 岁以上老人， 进行一年一度
的城乡居民免费健康体检。 近年， 该
县以基本医疗、 基本公共卫生、 家庭
医生签约服务为支撑， 不断推动乡镇
卫生院和村卫生室医疗服务水平提
升， 满足群众就近体检、 就医的需
求， 全力撑起群众健康“保护伞”。

李尚引 摄影报道

�� ��本报讯 （通讯员 卫建伟） 近
日， 国家卫生健康委和国家中医药
局联合发布 《互联网诊疗监管细则
（试行）》。 《细则》 指出， 医疗机
构开展互联网诊疗活动， 处方应由
接诊医师本人开具， 严禁使用人工
智能等自动生成处方。 严禁在处方
开具前， 向患者提供药品。 严禁以
商业目的进行统方。 作为实体医疗
机构第二名称的互联网医院， 与该
实体医疗机构同时校验； 依托实体
医疗机构单独获得 《医疗机构执业
许可证》 的互联网医院， 每年校验
1次。

《细则》 强调， 医师接诊前需
进行实名认证， 确保由本人提供诊
疗服务。 其他人员、 人工智能软件
等不得冒用、 替代医师本人提供诊
疗服务。 各级卫生健康主管部门应
当负责对在该医疗机构开展互联网
诊疗的人员进行监管。 医务人员如
在主执业机构以外的其他互联网医
院开展互联网诊疗活动， 应当根据
该互联网医院所在地多机构执业相
关要求进行执业注册或备案。 《细
则》 明确， 患者就诊时应当提供具
有明确诊断的病历资料， 如门诊病
历、 住院病历、 出院小结、 诊断证

明等， 由接诊医师留存相关资料，
并判断是否符合复诊条件。 医疗机
构应当明确互联网诊疗的终止条
件。

《细则》 表示， 互联网诊疗病历
记录按照门诊电子病历的有关规定
进行管理， 保存时间不得少于 15
年。 诊疗中的图文对话、 音视频资
料等过程记录保存时间不得少于 3
年。 医疗机构开展互联网诊疗过程
中所产生的电子病历信息， 应当与
依托的实体医疗机构电子病历格式
一致、 系统共享， 由依托的实体医
疗机构开展线上线下一体化质控。

��� 本报综合消息 6 月 9 日， 在国务
院联防联控机制新闻发布会上， 国家卫
生健康委相关司局负责人、 专家全面解
读和介绍了核酸检测政策、 技术应用、
全链条监管等。

部分城市发生聚集性疫情后， 不同
时间段、 出入不同场所对于核酸阴性证
明要求不同。 国家卫生健康委疾控局一
级巡视员贺青华表示， 要科学制定核酸
筛查策略， 划定核酸检测范围和频次，
避免盲目扩大开展全员核酸检测范围，
将受检人员按照风险等级由高到低依次
开展核酸检测。 封控区在 24 小时内完
成首次核酸筛查， 管控区在 48 小时内
完成首次全员核酸筛查。 中、 高风险地
区和封控区、 管控区的人员不得外出，
在疫情发生地的低风险地区和防范区确
需出行的， 需要持 48 小时内核酸检测
阴性证明等。

国家卫生健康委医政医管局监察专
员郭燕红表示， 核酸检测是迅速发现传
染源、 锁定管控目标， 进而采取隔离等
措施切断传播途径的有效手段， 是实现
“四早” 的关键措施， 在成功处置聚集
性疫情中发挥了重要作用。

此前， 国务院联防联控机制作出部
署， 要求大城市建立步行 15 分钟核酸
“采样圈”。 郭燕红解释， 口岸城市、 省
会城市和千万级人口城市由于疫情输入
风险较高， 建立步行 15 分钟核酸 “采样
圈” 有利于为 “应检尽检” “愿检尽检”
人群提供更为便利快捷的核酸检测服务，
有利于提高疫情监测预警敏感性， 有利
于更早发现潜在风险、 更快地实施防控
措施， 避免出现大规模、 暴发式的聚集
性疫情。 特别强调的是， 15 分钟核酸
“采样圈” 并非要求所有城市均建立， 主
要根据当地疫情发生发展情况和防控需
要， 因时因势确定， 不能一刀切。

“没有疫情发生， 也没有输入风险，
查验核酸不应成为一种常态。” 贺青华
强调， 目前， 国内疫情总体保持在较
低水平， 关键是提高监测系统的敏感
性， 确保疫情早发现、 早处置。 核酸
检测的重点是高风险人群和高风险岗
位的工作人员。 低风险地区、 低风险
人群、 长期居家人群没有必要频繁进
行核酸检测。

“就近体检”惠民生

如何打造友好方便的居家养老环境？
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