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相关报道见今日第2版

本报讯 （首席记者姚常房）日
前，国家卫生健康委会同国家中医药
管理局制定的《诊所备案管理暂行办
法》及《诊所基本标准（2022年版）》发
布。《诊所备案管理暂行办法》明确，单
位或者个人设置的诊所在取得诊所备
案凭证后即可开展执业活动，进一步
简化诊所设立程序，并强化诊所执业
管理。至此，我国对所有诊所的管理
从审批制全面转入备案制。

《办法》指出，诊所是为患者提供
门诊诊断和治疗的医疗机构，主要提
供常见病和多发病的诊疗服务，不设
住院病床（产床）。个人设置诊所，须
经注册后在医疗卫生机构中执业满5
年；单位设置诊所，诊所主要负责人应

该符合上述要求。诊所应与备案机关
所在地诊所信息化监管平台对接，及
时上传执业活动等相关信息，主动接
受监督。《办法》施行前已取得《医疗机
构执业许可证》的诊所直接予以备案，
过渡时限为1年。

《办法》在2010年出台的《诊所基
本标准》基础上，更新普通诊所、口腔
诊所、中医（综合）诊所、中西医结合诊
所的基本标准，形成《诊所基本标准
（2022年版）》。

《诊所基本标准（2022年版）》明
确，普通诊所每一诊疗科目下至少有
1名医师经注册后在医疗机构中执业
满5年，至少有1名注册护士；设医技
科室的，每医技科室至少有1名相应

专业的卫生技术人员；诊所房屋建筑
面积不少于40平方米，至少设有诊
室、治疗室和处置室。

《标准》明确，中医（综合）诊所中
医药治疗率不低于85%。个人设置
诊所，须取得中医类别执业医师资
格，经注册后在医疗卫生机构中执业
满5年；单位设置诊所，诊所主要负
责人应当符合前述要求。开展中药
饮片调剂活动的，至少有1名中药专
业技术人员；设医技科室的，每医技
科室至少有 1名专业的卫生技术人
员。中西医结合诊所的中医药治疗率
不低于60%。

（请看今日第2版专家解读——
《放管结合 放管并重》）

诊所管理全面进入“备案时代”

出生缺陷防控力求精准干
预，积极生育支持政策体系逐步建
立，妇女“两癌”防筛诊治共管，“老
年友好”被赋予更丰富内涵……

回眸 2022 年，从新生到终
老，属于全人群的健康愿景日渐
清晰——人生的每一阶段，都能
拥有温暖的生命呵护。

请看今日第4版——

从新生到终老，
以温暖呵护相伴

2023年，《健康报》手机报客户端
（App）全新升级、功能优化，开设“读
报”“专题活动”“直播”“微课”专区，通
过图文、视频等方式共享资源库，为订
户提供直播、阅读、视听、下载、订阅等
多种功能，更有170余种期刊、300余
种精选听书资源。

2023年1月3日，《健康报》随报
赠送手机报激活码插页。扫描二维
码下载安装《健康报》手机报App，
并使用激活码后便可畅享精彩阅听
内容。

《健康报》手机报
2023年免费看
1月3日手机报激活码

插页请保留

□本报记者 崔芳 谢文博
实习记者 吴风港

12月 26日，国家卫生健康委印
发公告，明确将新型冠状病毒肺炎更
名为新型冠状病毒感染，并自2023年
1月8日起从“乙类甲管”调整为“乙类
乙管”。消息一出，公众发出不少疑
问：调整是否意味着完全放开？调整
后，疫情防控措施会发生哪些变化？
相关医疗储备能否满足救治需要？四
方责任会有哪些变化？疫情数据发布
会有什么不同？……对这些问题，12
月27日，国务院联防联控机制召开新
闻发布会，进行了集中解答。

归类调整：有条件，
有准备

发布会上，国家卫生健康委副主
任李斌介绍，当前，随着病毒变异、疫
情变化、疫苗接种普及和防控经验积
累，我国新冠疫情防控进入了新阶段。

从疫情形势和病毒变异情况来
看，奥密克戎变异株已经成为全球流
行优势毒株，其致病力相比原始株和
其他关切变异株减弱，虽然感染人数
多，但是导致的重症率和死亡率低。

从人群免疫水平来看，我国新冠
疫苗接种得到普及。全国目前累计接

种新冠病毒疫苗超过34亿剂次，疫苗
接种覆盖人数和全程接种人数分别占
全国总人口的92%和 90%以上。人
民群众健康意识、健康素养进一步提
升，个人防护能力逐渐提高。

从防控工作基础看，通过完善分
级诊疗救治体系，加强基层医疗卫生
机构能力建设，增设发热门诊，增加定
点医院重症病床、相关救治设备与物
资储备等，医疗救治能力得到提升。
国内外特异性抗病毒药物研发取得进
展，我国筛选出“三药三方”等临床有
效方药。广大医疗卫生人员积累了较
丰富的疫情防控和处置经验，防治能
力显著提升。这些因素都为调整新冠
病毒感染的法律归类创造了条件。

李斌表示，将新冠病毒感染从“乙
类甲管”调整为“乙类乙管”，“我们打的
是有准备之仗，而绝不是被动地放开”。

“‘乙类乙管’绝不是放任不管。”
国家卫生健康委疫情应对处置工作领
导小组专家组组长梁万年分析，在防
控措施调整的初期，可能会出现新冠
病毒感染病例的增加，继而可能会引
发药品的供应不足，部分地区产生医
疗挤兑甚至会出现公众恐慌等现象。

“为此，我们正在积极地进行有关
准备，保障调整的平稳过渡。”梁万年
说，为有效防范风险，有必要进一步加
强疫苗接种，特别是老年人、慢性病患
者等人群的疫苗接种；加强相关药品
和医疗设施设备的供应保障；通过在

线健康咨询、科普等方式，鼓励具备居
家隔离条件的无症状感染者和轻症患
者优先选择居家隔离治疗，对老年人
等重症高风险人群要摸清底数，由专
门人员负责健康管理，提供转运、住院
等绿色通道，确保应治尽治、应收尽
收；完善医疗机构分级诊疗机制，优化
配置医疗资源，加强基层诊疗能力建
设，统筹新冠病毒感染者的救治和日
常医疗服务保障工作；做好风险沟通，
面向公众加强宣传倡导；关心关爱医
务人员和维持社会经济日常运行的工
作人员；加强对病毒变异情况、疾病严
重性、医疗资源使用等情况的监测，尽
量避免发生医疗资源挤兑。

（下转第2版）

“乙类乙管”，打好“有准备之仗”

“共享药箱”
服务市民

12月 27日，江苏
省宝应县公安局泾河
派出所民警向群众赠
送药品。连日来，宝
应县公安局在各派出
所为民服务中心的

“公安 1号窗口”设置
“共享药箱”，动员广
大党员民警、辅警及
家属参与，将余药捐
赠至“共享药箱”，分
享给有需要的群众。

沈冬兵摄

□陈晓曼

“坚守发热门诊一周，护士长
体力不支晕倒在工作岗位上”“一
位护士自己打着吊瓶，还站在输
液室里为患者服务”“一位医生上
完夜班后还坚持出诊，被强制休
假3天”……近一段时间，在媒体
发布的视频中，常常见到这样的
场景。网友纷纷留言：“医护人员
辛苦了”“明明自己淋着雨，也要
为别人撑起伞”……

新冠疫情防控从防控感染转
到医疗救治，保健康，防重症，从
大城市三甲医院、地市级医院，到
县级医院、社区卫生服务中心、乡
镇卫生院，直至村卫生室，上千万

医护人员再一次义无反顾地担起重
任，坚守在救治一线。与以往不同的
是，这一次，很多医护人员也被感染，
他们中的很多人带病坚守，压力空前
的大。

“穿上白大褂来到医院，你们是
医务人员，脱掉白大褂回到家里，你
们是父母，是儿女，是妻子，是丈夫，
你们也要肩负家庭的重任。”12 月 25
日，一位医院院长在工作群发给该院
全体医护人员的千字长信，在朋友圈
刷屏。

“但正如军人的使命是随时奔赴
战场一样，我们的使命就是冲在与病
毒战斗的第一线，这在我们当年选择
这个高尚职业的那一刻就已经注定
了，我们无法背弃自己的初衷。我们
是生命的最后一道防线了，我们要对

得起身上的这件白大褂！”这位院长在
信中所说，是医者的铮铮誓言。一如
抗疫 3 年来的每一个日日夜夜，医护
人员始终在拼尽全力守护大家的生命
安全和身体健康，用实际行动诠释着
医者的责任与担当。

看见医护人员的苦和累，社会大
众更加真切地感受到白衣天使的可爱
与可敬。有网友留言说：“医护人员和
他们的家人，也需要我们的守护。”一
些网友还纷纷支招如何关心关爱医务
人员，呼吁对医务人员的工作多一些
理解，多一些将心比心的善意，让医护
人员感受到来自身边的温暖。

正如网友所言，全心全意守护生
命与健康的医务人员，同样需要被呵
护。国家卫生健康委近日印发通知，
对关心关爱医务人员、落实激励保障

政策提出明确要求。一些地方也
很快行动起来，在合理安排工作
时间、加工资、发补助、评先进等
方面，进一步细化要求、明确责
任，特别提到要重点向发热门诊、
儿科门诊、重症监护等岗位风险
程度高、加班加点多、任务重贡献
大的人员倾斜，并对基层医疗卫
生机构和医务人员作出专门安
排。有些地方政府、街道、社区也
开始做一线医护人员老年亲属和
子女的关爱服务工作，为一线医
护人员解除后顾之忧。

医者和患者共情，医者和公
众共情，是我们战胜疫情的一种
强大力量。共克时艰，正如这位
院长在信中所说，我们需要“像石
榴籽一样紧紧抱在一起”。

这种共情，是战胜疫情的强大力量
时评

本报讯 （记者张磊）12 月 27
日，国务院联防联控机制综合组发布
《新型冠状病毒感染“乙类乙管”疫情
监测方案》。《监测方案》明确，监测内
容分为病例报告监测、核酸和抗原检
测监测、哨点医院监测、重点机构监
测、学生症状监测、病毒变异监测以及

新冠病毒污水监测共7类，以便及时
动态掌握人群感染发病水平和变化趋
势，动态分析病毒株变异情况，以及对
传播力、致病力、免疫逃逸能力及检测
试剂敏感性的影响，为疫情防控提供
技术支撑。

在病例报告监测方面，《监测方案》

要求，各级各类医疗机构按照现行规定
开展病例诊断报告，按照要求做好重
症、危重症和死亡病例的报告与订正；
根据病情变化24小时内订正临床分
型，病例出院后24小时内填报出院日
期，病例死亡后24小时内填报死亡日
期和死因诊断；动态分析病例，特别是

重症、危重症和死亡病例变化趋势。对
发现的重症、危重症、死亡病例和其他
特殊病例，疾控机构要及时开展流行病
学调查，并按要求上传相关流调报告。

在核酸和抗原检测监测方面，《监
测方案》要求，各地要利用属地新冠病
毒核酸检测信息系统和居民自行测定

抗原信息收集渠道（平台），每日收集
和逐级报告人群核酸检测和居民自行
抗原检测数及阳性数，动态分析人群
感染和发病情况。

在病毒变异监测方面，《监测方
案》要求，各地对部分陆路、航空和海
港口岸城市入境人员、哨点医院就诊
患者、重点场所和重点人群中核酸检
测阳性标本，以及重症和死亡病例标
本等开展新冠病毒全基因组测序工
作，将序列按时报送中国疾控中心病
毒病所；实时掌握病毒株变异趋势，及
时捕获新变异株，分析变异对病毒特
性、免疫逃逸能力等的影响。

新冠疫情监测聚焦7个方面

北京：为高风险人群
发放血氧夹

本报讯 （记者郭蕾 特约记者
姚秀军）近日，北京市卫生健康委、医
疗保障局印发《关于进一步提升重症
救治服务能力的通知》。其中要求，加
强居家监测服务，组织对老年人等高
风险人群发放血氧夹。

《通知》要求，要加强重点人员摸
排，对中高风险重点人群，特别是独居
老年人，要密切监测，出现症状的，要
及时指导进行诊疗；各区卫生健康委
要指定二级以上医疗机构对口负责养
老院、福利院等机构老年人的健康监
测和就医服务；鼓励各区在社区卫生
服务机构为有需求的居民提供氧气灌
装服务。

《通知》强调，要全面提升各医院
急诊和住院部收治能力，打通急诊与
住院部的收治通道，将急诊收治区域
由急诊留观区拓展到医院各科住院病
房，允许跨科收治，最大程度拓展收治
能力。各医院对“120”转运的急危重
症患者，要应收尽收，不得拒诊，不得
因患者无核酸和抗原结果影响收治；
要加强重症救治和新冠患者救治的培
训指导。

对不同群体采取
分类检测策略

本报讯 （记者张磊）12 月 27
日，国务院联防联控机制综合组发布
《新型冠状病毒感染“乙类乙管”检测
方案》。《方案》明确，社区居民根据需
要“愿检尽检”；对不同群体分类采取
抗原和核酸检测策略，以及时发现重
症高风险人群中的感染者。

《方案》列出了5类检测对象，并
提出了相应抗原或核酸检测要求。5
类检测对象分别是：有症状的医务人
员，医疗机构收治的有发热、呼吸道
感染等症状患者，重症高风险住院患
者；养老机构、社会福利机构等脆弱
人群集中场所的工作人员、被照护人
员和进入场所的外来人员；社区 65
岁及以上老年人、慢性基础疾病患
者、孕妇、3岁及以下婴幼儿和伤残人
士等人群；重点机构、重点行业和重点
场所的工作人员；有检测需求的普通
社区居民。

其中，针对养老机构、社会福利机
构等脆弱人群集中场所，《方案》明确，
工作人员每周开展 2次全员核酸检
测，被照护人员每周开展2次抗原或
核酸检测。

编 辑 李阳和


