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创新之道，唯在得人。在近
日召开的全国科技大会、国家科
学技术奖励大会、两院院士大会
上，习近平总书记指出，要把加快
建设国家战略人才力量作为重中
之重，着力培养造就战略科学家、
一流科技领军人才和创新团队，
着力培养造就卓越工程师、大国
工匠、高技能人才。要突出加强
青年科技人才培养，对他们充分
信任、放手使用、精心引导、热忱
关怀，促使更多青年拔尖人才脱
颖而出。

医学创新成果诞生的背后，
是一批批“板凳甘坐十年冷”的
杰出医学科技人才。创制抗疟

药——青蒿素和双氢青蒿素的中医药
科学家屠呦呦、中国脊髓灰质炎疫苗
之父顾方舟等，他们为国家卫生健康
事业发展提供了有力保障，为我国不
断攀登医学高峰作出了重要贡献。

然而，我国当前人才培养与医学创
新供需不匹配的结构性矛盾比较突出，
高水平医学创新人才缺乏，人才效能
还未充分释放。对此，要坚持以科技
创新需求为牵引，以卫生健康高质量
发展为目标，深化医教协同，持续完善
符合国情的医学教育模式，切实提高医
学科技创新人才自主培养的水平和质
量，加快构筑卫生健康人才竞争优势。

医学科技创新是创新最为活跃、
发展最为迅猛、竞争最为激烈的领域

之一。面对新形势、新任务，一方面，
要大力推进医学科技创新多层次人才
队伍建设，不断探索卓越医学创新人
才特别是医学科学家的培养路径。要
厚植青年科学家培育土壤，着力支持
青年科研人员“挑大梁”“当主角”。另
一方面，要积极培育卫生健康科技复
合型人才，通过促进“医学+X”多学科
的交叉融合，推动传统医科的模式创
新、范式转换、知识更新、路径优化和
学科升级，培养“医学+”创新性、复合
型、高层次医学人才，推动医学科技创
新研究的高质量发展。

水不激不跃，人不激不奋。要充
分激发人才驱动医学科技创新的持久
活力，必须适应人才成长特点，在人才

发展体制机制改革方面做文章，让人
才创新创造活力充分迸发。要创新人
才培养、评价、流动、激励、引进、保障
机制，提高人才评价的针对性、科学
性。要完善科技奖励、收入分配、成果
赋权等激励制度，让更多优秀人才得
到合理回报。

育得林满山，自有鸟飞来。要让
医学创新人才百鸟争鸣，必须营造良
好的医学创新生态环境，为人才发展
建好“后勤部”。要着力解决人才评价
中唯学历、唯职称、唯论文问题，解决
科研成果转化难、收益难问题。要大
兴识才爱才敬才用才之风，大力弘扬
科学家精神。要强化医学科研诚信治
理，加强主动监测，对科研失信行为严

厉查处，营造风清气正的良好科
研环境。

习近平总书记一直牵挂着科
技创新人才的培养问题。2015
年3月5日，习近平总书记在参加
十二届全国人大三次会议上海代
表团审议时指出，人才是创新的根
基，创新驱动实质上是人才驱动，
谁拥有一流的创新人才，谁就拥有
了科技创新的优势和主导权。我
们要深刻领悟习近平总书记关于
人才培养的重要论述，实行更加积
极、更加开放、更加有效的人才政
策，久久为功、持续接力，把医学创
新人才培养蓝图变为现实，为健康
中国建设提供坚实的人才支撑。

加快构筑卫生健康人才优势

本报讯 （记者高艳坤）7月5日，
国家卫生健康委以“大数据审计与穿透
式监管”为主题，进行2024年第二次专
题学习。南京审计大学校长董必荣教授
围绕大数据的基本概念、大数据审计技
术、穿透式监管和审计案例进行了系统
全面讲解，部分与会同志作交流发言。

会议指出，审计是党和国家监督

体系的重要组成部分。全系统各单位
要深入学习贯彻习近平总书记关于审
计工作的重要论述，坚持党对审计工
作的全面领导，充分发挥审计在全面
从严治党中的独特作用，不断完善内
审制度，加强自查自纠，精准发力、标
本兼治，保障医疗卫生机构更加规范
平稳运行。要推进科技强审，充分运

用大数据技术提高审计效能，加大卫
生健康行业穿透式监管力度，巩固拓
展医药领域腐败问题集中整治工作成
效，推动卫生健康事业高质量发展。

在京委领导，委机关有关司局、有
关直属联系单位，以及国家中医药局、
国家疾控局有关司局主要负责同志参
加专题学习。

国家卫生健康委举行专题学习，要求——

完善内审制度
保障医疗卫生机构规范运行

本报讯 （特约记者熊慧琴 萧
济康 通讯员孙苗）近日，湖北省政
府办公厅印发《关于深化改革促进乡
村医疗卫生体系健康发展的实施方
案》，要求以“一般病在县内解决、头
疼脑热在乡村解决”为总体目标，以
硬件优化提升、人才培养引进、体制
机制创新为重点，全面提升县乡村医
疗卫生服务质量，解决农民群众“看
病难”“看病贵”“看病繁”问题，为加
快县城产业集中、人口集中“双集中”
发展和就地城镇化提供卫生健康服
务支撑。

《实施方案》提出重点实现三个

方面的提升。一是设施设备条件持
续改善。到2025年，乡镇卫生院全
部达到国家优质服务基层行基本标
准、30%达到推荐标准；到2026年，
全省63个县（市）和神农架林区实现
三级医院全覆盖，村卫生室全部达到
国家村卫生室服务能力基本标准、
50%达到推荐标准，逐步普及数智化
医疗服务。

二是专业人才队伍不断壮大。
到2025年，乡村医生中具备执业（助
理）医师资格的人员比例提高到45%
左右；到2026年，乡镇卫生院高级专
业技术岗位占比达到10%，每个村卫

生室至少配备1名大学生村医。
三是乡村医疗卫生体系运行质

效不断提高。到2026年，建成全省
统一的数智化远程医疗服务平台，带
动优质医疗资源下沉，赋能基层医疗
卫生服务体系，基层首诊、远程会诊、
双向转诊、上下联动的运行机制更加
高效顺畅。

《实施方案》明确，优化提升县乡
村医疗卫生机构基础设施、设备条
件，其中村卫生室配备心电图机、自
动体外除颤仪等急诊急救设备。建
设数智化医疗服务体系，全省二级以
上医院实现病理服务全流程数智化，

建成全省统一的远程医疗服务平台，
推动上下级医疗机构之间实现数据
共享、结果互认、会诊转诊等，加快人
工智能、AI辅助等数字技术在基层
诊疗服务中的配置应用。

《实施方案》强调，培育壮大县乡
村医疗卫生人才队伍，加大力度引进
基层紧缺专业人才，持续培养本土化
人才；选聘200名二级及以上医院具
有高级职称且符合岗位条件的退休
医生到县乡医疗机构担任首席专
家。加强县域医疗卫生人才一体化
配置，推进“县管乡用、乡聘村用”改
革政策落地。按照“两个允许”要求

统筹平衡乡镇卫生院与当地县级公
立医院绩效工资水平，按照执业资质
分类给予乡村医生岗位补贴。

《实施方案》提出，推进紧密型县
域医共体建设，加强医共体绩效管
理，引导资源和患者向乡村两级医疗
卫生机构下沉。建立健全城市三级
医院分片包县、二级医院包乡、乡镇
卫生院包村工作机制。落实市县两
级乡村医疗卫生体系建设主体责任，
新增财力向乡村医疗卫生领域倾
斜。对紧密型县域医共体实行医保
基金总额付费，建立结余留用、合理
超支分担机制。

解决农民看病“难”“贵”“繁”问题

湖北全面提升县乡村医卫服务质量

社论·学习贯彻习近平总书记关于科技创新重要讲话精神③

全国卫生健康信息化
发展指数（2024）发布

本报讯 （首席记者姚常房）近
日，2024年中国卫生信息技术/健康
医疗大数据应用交流大会在重庆市召
开。全国卫生健康信息化发展指数
（2024）在会上发布。数据分析显示，
中西部建设水平、应用水平提高较快；
健康医疗数据总量不断扩容，数据治
理不断深化，信息互联互通水平持续
提升，业务协同显著增强。

数据显示，2024年，全国卫生健
康信息化发展总指数为74.14，治理
水平为80.34，建设水平为69.57，应用
水平为71.05。据悉，该指数由国家
卫生健康委统计信息中心自2021年
起每年发布，以全国地级及以上城市
作为评价单元，包含治理水平、建设水
平、应用水平3个分指数，通过分析发
展环境、组织保障、数据治理、基础建
设、互联互通、创新能力、业务协同、惠
民服务等，综合测算18个指标，形成
卫生健康信息化发展“城市画像”。

会上，国家卫生健康委规划发展与
信息化司司长毛群安介绍，国家卫生健
康委联合相关部门于去年启动了全国
医疗卫生机构信息互通共享三年攻坚
行动。目前，12个省份建成省级“影像
云”，63%的三级公立医院开展检查检
验结果跨机构调阅，43%的二级公立
医院开展检查检验结果跨机构调阅，7
个省份提前达成攻坚行动关于检查检
验结果互通共享2024年底前的目标，
13个省份提前达成攻坚行动电子健
康档案规范查询2024年底前的目标。

本报讯 （特约记者陈静 通讯
员高树灼）7月9日，医疗卫生领域首
部两岸共通标准《“无陪护”医院服务
规范通用要求》在福建省厦门市发
布。该标准的发布，为海峡两岸医疗
机构开展“无陪护”服务提供了指导框
架，也为深化海峡两岸医疗卫生领域
的融合发展开辟了新路径。

发布仪式由厦门市市场监督管理
局、厦门市卫生健康委主办，厦门大学
附属心血管病医院（简称“厦心医院”）
承办。

据介绍，台湾地区通过推行“整合
照护模式”，构建护理员培训管理体
系，有效应对护理资源短缺，保障患
者全面照护。该模式与大陆“无陪
护”理念相通。厦心医院协同厦门市

标准化研究院及台湾地区护理资讯
学会，历经17个月深入研讨，融合厦
心医院与台湾地区实践经验，制定出
《通用要求》。

《通用要求》界定了“无陪护”服务

的术语定义、总则、服务组织、服务设
施设备、服务提供、服务保障、评价与
改进，为医疗机构开展“无陪护”服务
提供了指导框架。在服务提供环节，
该标准制定了从咨询预约、入院办理、

需求评估到个性化服务项目实施及后
续关怀的全方位流程，涵盖了医疗专
业护理、日常生活照料、餐饮供应、陪
同检查、探视管理、健康宣教等多个维
度，确保患者获得个性化、专业化的照
护服务。

发布会现场，厦心医院还与台湾
地区护理资讯学会共同签订“医疗卫
生两岸标准共通交流合作中心”合作
协议。双方将依托该中心，在两岸

“无陪护”服务术语共通等方面联合
研究制定一系列标准。

医卫领域首部两岸共通标准发布

自 2022 年 5 月起，江苏省
连云港市在6家市属医院陆续
上线“先医后付”服务。两年多
来，这一就诊模式给医患双方
带来了哪些好处？是否出现恶
意欠费影响医院正常运转？与
之配套的信息化建设情况如
何？带着这些疑问，记者来到
连云港探寻答案。

相关报道见今日第4版——

先医后付：
连云港在啃“硬骨头”

新疆健康县区建设率
达到57.2%

本报讯 （特约记者刘青）近日，
新疆维吾尔自治区卫生健康委在克孜
勒苏柯尔克孜自治州阿克陶县召开
2024年自治区健康县区建设项目经
验交流暨现场观摩会。记者从经验交
流会上获悉，截至目前，全疆共建设完
成健康县区8批，在建2批，共计55个
县区，建设率达到57.2%。其中，已建
成国家级健康县区10个、自治区级健
康县区31个。

自2014年健康县区项目启动以
来，新疆持续推进健康县区建设工作，
通过制度创新、突出特色亮点、树立典
型等方式，有力推动了健康新疆建
设。通过项目，全疆共建设健康社区
（村）816个、健康家庭85545个、健康
学校1034个、健康促进医院393个、
健康机关847个、健康企业143个，达
到健康细胞建设要求。各地还建设
62个健康步道、45个健康主题公园。

据悉，新疆卫生健康委将继续在
广度上发力，凝聚社会合力，创新激励
机制，不断扩大健康细胞的覆盖面，打
造更多的健康细胞样板；继续在深度
上下功夫，充分整合健康素养促进行
动、健康中国行动、全民健康生活方式
行动、国家基本公共卫生服务健康教
育项目、爱国卫生运动、健康科普等重
点工作，加大资源整合力度，创新工作
机制，大力实施“将健康融入所有政
策”策略。

六类耗材集采中选结果
落地江西

本报讯 （特约记者姚秀秀 通
讯员万磊）近日，江西省药品医用耗材
集中采购联席会议办公室印发《关于
做好血液透析类等六类医用耗材集中
带量采购中选结果执行工作的通知》，
明确自2024年7月1日起，医疗机构
执行中选结果。

据悉，新一轮集采包括四批次六
类医用耗材：血液透析类耗材集采主
要包括血液透析器、动静脉瘘穿刺针、
血液净化装置体外循环管路等医用耗
材品类，中选产品价格平均降幅为
48.51%，涉及南昌市医疗机构30家，
合计采购协议量约141万个（根）；内
蒙古联盟止血材料类包括明胶海绵、
流体明胶等医用耗材品种，涉及南昌
市医疗机构29家，合计采购协议量约
11万个；浙江联盟冠脉血管内超声诊
断导管和输注泵包括一次性使用血管
内超声诊断导管、冠脉超声成像导管
等耗材品种，涉及南昌市医疗机构12
家，合计采购协议量约1900个；陕西
联盟硬脑（脊）膜补片和疝修补材料包
括腹股沟疝立体片、防粘连腹壁疝等
耗材品种，涉及南昌市医疗机构30
家，合计采购协议量约8400片。

7月5日，安徽
省合肥市的300路
公交车内，坐满了
前往该市西七里塘
卖菜的菜农。300
路公交车是当地专
门为菜农增开的一
班车，以助力乡村
经济。

视觉中国供图

“菜农专线”
助力乡村经济


