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两会聚焦

□张暄

3月7日，在十四届全国人大四次
会议民生主题记者会上，国家卫生健
康委主任雷海潮特别提到：“业礼部长
管理范围内的宾馆和酒店给大家配置
了体重秤，为出差旅行人员能够动态
监控好自己的体重提供了一个良好的
条件。”话音刚落，文化和旅游部部长
孙业礼点头微笑，这一互动引来了记
者们的一片笑声和掌声。小小的体重
秤，不仅为健康体重管理提供了工具，

更称出了多部门协作护航居民健康的
合力。

每个人都是自己健康的第一责任
人，只有关注了自身健康并且采取行
动，才能保持良好的健康状态。雷海潮
在去年的全国两会上呼吁大家进行健
康体重管理，“国家喊你来减肥”登上
全网热搜，得到社会各界的积极响
应。目前，越来越多的医疗机构开设
了健康体重管理门诊，为群众提供专
业化服务；健康支持性环境逐步完善，
城市延长了健康步道，食堂标注了食
物热量……这些嵌入生活细节的举

措，让居民参与健康体重管理有了更
多抓手。

今年，雷海潮继续关注个人健康
话题，除了提倡大家要管好自己的体
重外，更提示城乡居民要关注肿瘤的
早期预防和早期发现。随着老龄化
的进展，癌症问题已经成为影响老百
姓健康的重要方面。对此，到底该不
该感到害怕？雷海潮给出了明确答
案——癌症并不可怕，关键要做好预
防，做好早期筛查，从而避免一些肿瘤
的发生和发展。

从“时时刻刻传播健康知识、注重

健康科普”到特别指出其他部门的“积
极响应”，民生主题记者会上的这些健
康提示带着温度和邻里街坊相互聊天
的亲切劲儿，迅速引发关注和共鸣。
其中原因在于“大家对于健康管理方
面需求层次更高了”，当每个人把自身
的健康管理好，健康中国才有更稳固
的根基。

个人健康管理需要每个人投入时
间与精力，但也从来不是“一个人的战
斗”。国家卫生健康委持续推进接地
气的健康科普工作，教育部明确“健康
第一”的教育理念，文化和旅游部推动

酒店等场所配置体重秤等健康管理工
具，住建、体育等部门共同参与健康环
境营造，跨部门协作的“大卫生、大健
康”格局正在形成，让健康管理从医院
走向社区、学校乃至日常生活的每一
个角落，让每个人都能在支持性环境
中更从容、更科学地做自己健康的第
一责任人。

健康是民生之本，更是幸福之
基。民生主题记者会让健康话题火出
了圈。当每个人都把健康放在心上、
落到行动里，健康中国的美好图景自
然会照进千家万户。

国家之力助推你我健康管理

□乔宁

“有些群众用一句很形象的话来
打比喻，说‘孩子一出生就自带口粮、
自带工资’。”3月7日，在十四届全国
人大四次会议民生主题记者会上，国
家卫生健康委主任雷海潮给大家算了
一笔账：国家为符合法律法规规定的
2022 年 1 月 1 日以后出生的婴幼儿，
提供每人每月300元育儿补贴，连发3
年，加起来就是10800元。

每个符合条件的婴幼儿得到每月
300 元补助，中央和地方在育儿补贴

方面的投入超过了1000亿，这是实实
在在的民生保障。这笔“国家支出”沉
甸甸，暖人心。国家不仅拿出真金白
银来给养育孩子托底，更通过提供更
丰富、更便捷、更贴心的人口服务，促
进人的全面发展，促进家庭和谐幸福。

从“自带口粮”的补贴，到“长幼随
学”的优待；从产房里无痛分娩的保
障，到职场上“生育友好岗”的探索；从
育儿假、陪产假的落地执行，到购房、
租房优惠政策的推出……一张生育支
持政策体系的网正越织越密。

这张网，兜住“生得起”的底气。
生育保险参保人数接近2.6亿，越来越

多的灵活就业人员、农民工、新就业形
态人员被纳入生育保险保障；全国31
个省（区、市）及新疆生产建设兵团全
面将辅助生殖技术纳入医保报销，助
力万千家庭圆了“生育梦”；国家医保
局部署，力争2026年全国基本实现政
策范围内“生娃不花钱”。

这张网，守护“孕得优”的安心。
在全国二级以上医疗机构陆续开展早
孕关爱服务基础上，国家卫生健康委
提出，今年将“全国1万家医疗机构提
供早孕关爱门诊服务”列入为民服务
实事项目。这意味着，更多准妈妈在
孕早期感到焦虑或遇到困难时，不仅

有专业医生排忧解难，还能享受多学
科协作的“一站式”服务。

这张网，托起“育得好”的希望。
全国已有1315个县（市、区）出台发放
托育机构建设补贴、运营补贴及育儿
家庭消费券等政策，“十四五”以来全
国全日托平均价格降幅达29%；去年
一年普惠托育服务增加托位数超 89
万个，今年计划新增 15 万个，让更多
育儿家庭享受到就近就便、价格普惠、
服务规范的托育服务。

今年政府工作报告明确，加强初
婚初育家庭住房保障，完善生育保险制
度和生育休假制度，发展普惠托育和托

幼一体化服务；“十五五”规划纲要草案
提出，优化生育支持政策和激励措施，
有效降低家庭生育养育教育成本，努力
稳定新出生人口规模，促进人口长期均
衡发展……面向“十五五”，生育支持
正迈向系统性制度保障。

生育支持政策体系的本质是政策
工具箱，既是支持生育相关的一揽子
政策，更是经济社会发展和保障改善
民生的综合性重大政策。期待更多

“工具”出炉，引导全社会对生育行为
友好，对生育家庭友好，对生育的父母
友好，对生育的子女友好，促进形成各
方合力支持生育的良好氛围。

生育既是家事，也是国事

□本报记者 吴倩

越来越多游客不惧高海拔，到雪
域高原体验康养之旅，西藏自治区各
族群众人均预期寿命大幅提高。高原
上的“医学奇迹”如何造就？3月7日，
在全国政协十四届四次会议第二场

“委员通道”集体采访活动上，两位来
自雪域高原的全国政协委员，描述了
风光无限好背后的健康图景。

“高原医学守护生命底色”

去年盛夏，江苏省的30个家庭来
到青海省海东市互助土族自治县北龙
山康养基地，在15天的旅程中，亲身
感受高原康养的独特魅力——漫步在
森林山谷，沉浸式拥抱青海生态之美。

“高原的清新空气洗了肺，高原
的壮美山河美了眼，回去要为青海代
言。”旅客们临走时留下了这样的感言。

全国政协委员、青海省政协副主
席、民盟中央常委王绚深知，吸引游客
的不仅是糌粑、牦牛肉这些高原馈赠

的健康美味，更为贴心的是，有高原医
学和训练专家一路护航，打消了人们
对海拔的顾虑。

“我国有1000万人生活在海拔
3000米以上的高海拔地区，青海省地
处高原腹地，严酷环境考验着生命，却
也孕育了世界顶尖的高原医学。”王绚
介绍，以“七一勋章”获得者、中国工程
院院士吴天一为代表的高原医学学
者，深耕青藏高原，使慢性高原病诊断
标准成为我国首个高原医学的国际标
准，更是在青藏铁路建设中为14万筑
路大军筑起了生命的屏障，创造无一
人因高原病死亡的医学奇迹。目前，
青海省在临床诊治、标准制定、现场研
究等领域处于世界领先水平。

“如今，青海省已建成国内首个高
原医学研究中心和大型藏医药科技资
源数据库，拥有海拔4600米的高海拔
高原医学现场研究基地和青藏高原人
类遗传资源样本库，在低氧适应、高原
病防治、临床技术创新和中藏药开发
等领域成果丰硕。”王绚说，这不仅为
高原人民筑起了健康屏障，也为高原
康养产业的发展筑牢了科学根基。

依托生态资源禀赋，青海省提出
高原康养理念，让人们在高原的大山

大水中陶冶情操，同时利用海拔2000
米左右的适度低氧环境，走出了一条
独特的高原康养发展路径。

“高原生态筑牢发展根基，高原医
学守护生命底色，高原康养激活生态
价值，青海省将打造集生态、旅游、医
学等于一体的康养胜地，让高原康养
开花结果，书写人与自然和谐共生的
美丽画卷。”王绚说。

“这些幸福生活离不开
党的领导”

“西藏人均预期寿命翻了一倍多，
藏医药事业迎来国际舞台上的高光时
刻。”全国政协委员、西藏藏医药大学
藏医系教授明吉措姆，走上“委员通
道”，带领大家回顾了西藏自治区医疗
卫生条件近年来的变迁。

明吉措姆出生在西藏北部的羌塘
草原，从小受父辈高尚医德和救死扶
伤精神的感染，13岁便选择踏上学习
藏医之路，毕业后分配到西藏自治区
那曲市聂荣县。

明吉措姆清晰地记得，由于当时
很多村不通路，他们经常骑马下乡问

诊。“由于缺医少药，边远地区的村民
生病后，不是硬扛，就是靠马驮着一路
颠簸七八小时，才能到达就近的诊疗
点。”明吉措姆说。

明吉措姆介绍，随着国家加大对
基层公共设施及医疗的投入，西藏群
众求医之路大大缩短，大多数常见病
在当地乡镇卫生院就能得到及时救
治。医疗人才“组团式”援藏政策的实
施，更让当地医疗服务水平实现了质
的飞跃，西藏人均预期寿命翻了一倍
多，农牧民的生命健康权得到了根本
保障。

与此同时，明吉措姆从事的藏医药
事业也在快速发展。她介绍，西藏藏
医药大学成立以来，已培养11000多名
专业人才。目前，全区藏医医疗机构发
展到51家，年诊疗量达334万人次。
伴随“藏医药浴法”列入联合国教科文
组织人类非物质文化遗产代表作名
录、《四部医典》入选《世界记忆名录》，藏
医药事业迎来国际舞台上的高光时刻。

“这些幸福生活离不开党的领导，
就像藏族同胞们常说的，‘看着北斗星
走不迷路，跟着共产党走会幸福’。我
相信西藏的明天会更加美好。”明吉措
姆说。

雪域高原上，健康好风景

本报讯 （记者刘嵌玥）心脑血管
疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、糖尿
病等重大慢性病，已成为威胁我国居
民健康的首要公共卫生问题。全国人
大代表、安徽省阜阳市副市长杨善竑
呼吁健全重大慢性病防治康管全链条
服务体系。

杨善竑表示，近年来，国家层面持
续加大慢性病防治康管力度，出台《健
康中国行动（2019—2030年）》《关于
加强基层慢性病健康管理服务的指导
意见》等，但随着工业化、城镇化以及
人口老龄化进程加快，慢性病防治工
作仍面临一些亟待解决的问题。一方
面，早筛早诊覆盖不足，高血压、糖尿
病、慢性阻塞性肺疾病等疾病的基础
筛查落实不到位，癌症高发地区专项
筛查覆盖率偏低。另一方面，诊疗与
康复衔接不畅，部分基层医疗卫生机
构康复服务能力薄弱，出院后随访管
理机制不健全。此外，防治康管资源
碎片化，医防协同不足、信息互通不
畅，多部门协作机制尚未完全建立。

杨善竑建议，国家卫生健康委牵
头构建标准化全周期筛查诊断体系，
将慢性病防治纳入医疗卫生强基工

程，制定四大类重大慢性病早筛早诊
技术规范，将慢性病筛查诊断能力纳
入基层医师考核内容；以基层医疗卫
生机构为依托、以二级以上医院为支
撑，建立覆盖城乡的慢性病筛查网络，
将35岁以上人群首诊检测血压、血糖、
血脂纳入基本医疗服务必查项目，在
40岁以上人群常规体检中增加肺功能
检查、骨密度检测和大便隐血检测等内
容，在癌症高发地区和高危人群中，扩
大成熟筛查技术覆盖面。同时，完善连
续性诊疗康复服务体系，积极推广多学
科协作诊疗模式，鼓励各地在二级以上
医院设立慢性病综合诊疗中心；将慢性
病康复服务纳入基本医疗服务范畴，推
广“医院－社区－家庭”三级康复模式，
完善出院患者康复指导、随访评估、上
门服务的连续康复服务机制；将中医治
未病理念融入慢性病防治全过程，积极
开发推广适合慢性病患者的中医康复
适宜技术。建立一体化防治康管协同
机制，依托全民健康信息平台，整合慢
性病筛查、诊疗、康复、健康管理等全链
条数据，打通卫生健康、医保、民政等部
门信息壁垒，实现检查检验结果互认、
跨机构信息互联互通。

全国人大代表杨善竑：

健全重大慢性病防治康管体系

本报讯 （记者刘嵌玥）康复科学
以解决功能障碍为核心，涵盖康复预
防、评估、治疗及康复工程全链条，
是推进全民健康、助力健康中国建设
的关键学科。全国人大代表、中国工
程院院士、温州医科大学校长李校堃
表示，当前我国康复需求日益增长，
然而，我国康复学科建设滞后于社会
需求，在学科定位、人才供给、体系
建设等方面存在结构性短板，亟须通
过系统性支持构建完整的学科生态
体系。

李校堃指出，目前我国康复学科
定位亟待升级。早在1978年，世界卫
生组织就在《阿拉木图宣言》中明确，
康复与保健医学、预防医学、临床医学
并列为卫生保健四大领域，确立了其
与临床医学同等的学科地位。我国自
20世纪80年代初引进现代康复医学
理念，1992年发布的《学科分类与代
码》将康复医学定位为临床医学（一级
学科）下属二级学科，这与发达国家将
其列为独立学科门类的定位存在差
距。随着近年来我国人口结构老龄
化、疾病谱慢性化的转变，这一定位已

严重制约学科的发展。
“康复学科人才缺口大，当前学科

发展难以满足经济社会需求，需要更
多资源倾斜与政策支持。”李校堃建
议，一是将康复学科纳入国家一级学
科，提升康复科学在国家医学体系中
的地位；二是建设康复国家级重点实
验室，推动康复科学科研水平提升，培
育创新成果，服务康复实践；三是培养
康复科学国家级领军人才，设立国家
级康复科学领军人才计划，吸引、培养
和激励一批康复领域的卓越人才；四
是优化科技部重点研发项目选题，建
议科技部单独设立科技助残康复领域
的系列重点研发项目，明确项目选题
方向，支持康复医学技术创新；五是建
设区域康复医疗中心，整合温州医科
大学以及温州地区康复康养领域优势
资源，建设浙南区域康复医疗中心，提
供覆盖全学科、全生命周期的医康养
服务，推动服务半径向粤闽浙沿海城
市群（浙闽赣城市群）延伸拓展。同时
推动高校、企业、康复机构建立跨学
科、跨领域、跨部门的产业创新联合
体，聚力打造“中国康养谷”。

全国人大代表李校堃：

将康复学科建设为一级学科

两会·声音

3月8日，全国政协十四届四
次会议医药卫生界别小组会议举
行。会议间隙，政协委员们依然
在热烈讨论。

本报记者吴倩摄

新跨越新蓝图
健康中国步履铿锵

（上接第1版）
四是构建人类卫生健康共同体。

力所能及地帮助发展中国家，特别是
帮助共建“一带一路”国家提升卫生服
务能力，提供技术、人才等方面的必要
帮助。沿着全球发展、全球安全、全球
文明、全球治理四大倡议指引的方向，
加强与国际社会的交流合作，把传统
中医药文化更多地推向国际社会，同
时促进传统医药之间的互学互鉴。实
施“新时代神农尝百草”行动，丰富中
医药治疗手段，共同应对全球公共卫
生挑战。

雷海潮表示，希望各方共同努
力，沿着“十五五”规划擘画的蓝图
和目标，进一步提高居民健康水平，
争取2030年居民人均预期寿命达到
80岁。

从健康体重管理到癌症早筛
将健康主动权掌握在自己手中

2025年，雷海潮在全国两会期间
提出的“健康体重管理”倡议，得到了
居民和医疗机构的积极响应。据统
计，全国5500多所医疗卫生机构开设
了健康体重管理门诊，为想控制好、保
持好健康体重的群众提供专业化的指
导和帮助。此外，很多地方积极营造
支持性环境，便于大家进行健康体重
管理，比如不少城市延长了健康步道，
一些食堂对食物的热量进行了标注标
识，有些宾馆和酒店配置了体重秤，为
出差旅行人员动态监控体重提供了良
好条件。

雷海潮指出，健康体重管理得到
了各方面积极响应，这也是卫生健康
工作所希望看到的局面。他表示，每
个居民都是自己健康的第一责任人，
只有关注自身健康并采取行动，才能
保持良好的健康状态。

雷海潮表示，作为卫生健康工作
者，有责任时刻传播健康知识、注重健
康科普。在新的一年，他为大家带来
了新的健康提示。他指出，随着老龄
化的进展，癌症已经成为影响百姓健
康的重要问题。癌症并不可怕，关键
要做好预防，把不良的生活方式和习
惯改掉，比如长期吸烟、酗酒、生活不
规律、不健康饮食、缺乏体育锻炼，还
有心理健康方面的压抑、亚健康状态
等，从而避免一些肿瘤的发生和发
展。同时，要做好早期筛查，如果能够
早期发现，很多癌症都有良好的治疗
效果。

雷海潮建议，50岁以上、长期吸
烟、患有慢阻肺病、有肺癌家族史等人
群，可每年进行一次低剂量螺旋CT
检查；50岁以上、超重、有吸烟史或结
直肠癌家族史等人群，每3～5年进行
结直肠镜检查，每年进行大便潜血检
查；45岁以上、重度饮酒、患胃溃疡等
疾病、有胃癌家族史等人群，每3～5
年进行胃镜检查。

两会·委员通道


