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本报讯 （记者郭蕾）1月24日，
2024年全国人口监测与家庭发展工
作会议在京召开，国家卫生健康委党
组成员、副主任于学军出席会议并讲
话。各省（区、市）及新疆生产建设兵
团卫生健康委人口家庭工作分管负责
同志和处室主要负责同志共130余人
参加会议。

会上，江苏、浙江、福建、江西、重
庆、宁夏以及山西长治、湖北宜昌、湖南
长沙等地代表交流了工作经验。会议
充分肯定了2023年人口家庭工作取
得的成绩，深刻分析了新时期人口发展
面临的形势和挑战，并对推进2024年
人口家庭重点工作提出了要求。

会议强调，2024年人口家庭系统
要深入贯彻落实习近平总书记关于人
口高质量发展重要指示精神和党中
央、国务院决策部署，在委党组的领导
下，完整、准确、全面贯彻新发展理念，
加快推动建立完善生育支持政策体
系，大力发展普惠托育服务，加强人口
监测预警和形势研判，提高计划生育
家庭帮扶保障水平，加强宣传倡导，加
强基层队伍建设，推动人口高质量发
展，奋力谱写人口家庭工作新篇章。

相关报道见今日第3版——

书写人口高质量发展的
时代答卷

2024年全国人口监测与
家庭发展工作会议召开

□本报记者 杨金伟 肖景丹

“带”来了患者，各项
指标提升明显可见

“每天都有变化，时时都在进步。”
甘肃省肿瘤医院院长郝明感叹。这些
变化体现在一系列数据中：中山大学
附属肿瘤医院接手不到一年时间，全
院2023年已托管临床科室门诊量较
2022年同比增加48.81%，住院患者
数量同比增加75.20%；全院手术总人
次同比提升75%，特别是四级手术人
次同比提升72.78%，微创手术人次同
比提升166.67%。

“以胸外科为例，病房床位从住不
满到住满，手术患者占比越来越高。”
中山大学附属肿瘤医院胸外科副主

任、中山大学附属肿瘤医院甘肃医院
胸外科执行主任王军业说。

建设国家区域医疗中心，是贯彻
落实党中央、国务院有关决策部署，推
进优质医疗资源扩容和区域均衡布局
的重大举措。为何要在甘肃建立国家
区域医疗中心？既有外因，更有内因。

甘肃省肿瘤发病情况与全国相比
既有相似的地方，也有不同之处。甘
肃省2017年肿瘤登记结果显示，全省
恶性肿瘤发病率为295.63/10万，高
于全国平均发病率；其中，尤以消化道
癌最为突出，胃癌、食管癌、结直肠癌
发病率比全国平均水平分别高出
188.78%、61.69%、0.23%，同时胃癌、
食管癌的死亡率高于全国平均水平，
分别高出119.17%、27.66%。

发病成因既有外部因素，比如气
候条件、地理环境等；也有内因，河西
走廊沿路居民长期养成的饮食习惯，
比如喜吃烫食、腌制食物等，都是消化

道癌高发的主要诱因。癌症已成为甘
肃省患者死亡第一死因，也是跨省外
转且花费最多的主要病种之一。

之所以肿瘤患者外流，地形原因
是一方面。从地图上看，甘肃省地形
狭长，犹如一柄如意，夹在青海与内蒙
古之间，周边中心城市也不少，因此许
多癌症患者不愿远到省会兰州市就
医，导致外转患者数量多。而更重要
的原因是当地医疗能力留不住患者。

具体来说，甘肃省肿瘤疾病诊疗
服务资源不足，仅有两家肿瘤专科医
院；肿瘤诊疗技术水平偏低，肿瘤防治
专业技术人员短缺，不能满足肿瘤患
者治疗需求。王军业说：“打铁还需自
身硬，眼前最紧迫的是提升自身能力。”

两家医院牵手，带来了提升甘肃
医疗能力、实现同质化诊疗的解决方
案。中山大学附属肿瘤医院副院长、
中山大学附属肿瘤医院甘肃医院执行
院长刘卓炜说：“项目获批后，全院高

度重视，将建设国家区域医疗中心当
成是自家事。医院成立以院长、书记
为组长的工作组，从机制上进行保
障。技术专家和行政管理专家不间断
地到兰州常驻，带动提升甘肃省肿瘤
医院的技术水平和管理水平。”

得益于这次“联姻”，与其说中
山大学附属肿瘤医院“带”来了患者，
不如说是通过技术帮扶，切实留住
了患者。

“患者对我们的信任度提高了，就
能留在当地解决病痛，实现‘大病不出
省’的目标。”甘肃省卫生健康委党组
书记、主任张浩表示，要把中山大学附
属肿瘤医院甘肃医院打造成国家区域
医疗中心建设的样本和典范，真正发
挥国家区域医疗中心的作用。从目前
来看，国家区域医疗中心的作用已初
步显现，在留住本地患者的同时，也服
务甘肃周边诸如新疆、青海、内蒙古、
宁夏等地患者。 （下转第3版）

从“珠江畔”到“黄河岸”

健康中国·行走甘肃（上）

位于珠江畔的中山大学附属
肿瘤医院，地处黄河岸的甘肃省
肿瘤医院，因为一个项目——国
家区域医疗中心建设项目，走在
了一起。2022年5月，由中山大
学附属肿瘤医院（中山大学肿瘤
防治中心）和甘肃省肿瘤医院合
作共建的中山大学附属肿瘤医院
甘肃医院（国家肿瘤区域医疗中
心）获批第三批国家区域医疗中
心建设项目。

从改革开放前沿的广州到黄
河第一城的兰州，从珠江之畔到
黄河之岸，作为项目的输出医院，
中山大学附属肿瘤医院带去了什
么？健康报报道组带着这个问
题，赴甘肃实地采访。

疾控高质量发展访谈④

多年来，通过各方努力，
我国传染病疫情应急处置相
关法律法规和政策体系不断
完善，应急管理体制机制不断
优化，基本形成覆盖国家、省、
市、县四级的传染病应急预案
体系，现场应急处置能力不断
得到提升。国务院办公厅近
日印发的《关于推动疾病预防
控制事业高质量发展的指导
意见》对提升传染病疫情应急
处置能力提出了新要求。下
一步，如何切实提升重大传染
病疫情应急处置能力和防控
水平？如何进一步提升传染
病现场应急处置能力？近日，
中国疾病预防控制中心卫生
应急首席专家卢金星接受健
康报记者专访，回应公众关注
的热点问题。

□本报记者 段梦兰

建立健全传染病疫
情应急预案管理体系

■健康报：《指导意见》提出，要构
建分级分类、高效实用的传染病疫情
应急预案体系。在您看来，应当如何
构建？下一步有何计划？

卢金星：新发突发传染病和重大
传染病疫情的应对准备十分重要。在
预案管理上，为确保各级各类传染病
疫情应急预案编制的专业性、指导性
和实用性，强化顶层设计，我们致力于
不断建立健全传染病疫情应急预案管
理体系。国家疾控局成立以来，一是
充分吸取新冠等重大传染病疫情应对
中的经验，针对现行预案实施过程中
凸显的重要问题以及近年来疫情防控
过程中暴露出的短板和不足，持续推
进《国家突发公共卫生事件应急预案》

修订工作，通过预案修订着力解决突
出问题，以满足新形势下突发公共卫
生事件应对的新特点、新要求；二是制
定相关重点传染病应急预案。

下一步，将制定《传染病疫情应急
预案管理办法》，进一步规范传染病疫
情应急预案管理，指导传染病疫情应急
预案编制部门和单位根据法律法规和有
关规定，针对传染病疫情处置工作需要
并结合本地区实际组织制订应急预案。

一方面，在编制时明确组织指挥
体系与职责分工，科学建立传染病疫
情事件分级标准。把握不同制定主体
在编制预案时的不同侧重点，国家层
面应急预案重点体现政策性和指导
性，省级应急预案侧重指导性和实用
性，市县级应急预案应当具有针对性
和可操作性，各级各类医疗机构和基
层单位应急预案突出信息报告、先期
处置等特点。

另一方面，加强传染病疫情应急
预案动态管理，开展对省级传染病疫
情应急预案指导、审核工作。指导督
导传染病疫情应急预案编制部门和单

位建立定期评估制度，组织专家定期
论证，并根据评估情况提出修订应急
预案意见。

以演练促实践 提升
现场应急处置能力

■健康报：传染病疫情应急演练
质量直接关系到传染病事件发生后的
应急处置效果。如何进一步强化传染
病疫情应急演练，提升传染病现场应
急处置能力？

卢金星：传染病疫情应急演练是
传染病疫情应对准备工作的重要内
容，是检验、完善、评估、改进应急预案
和提升应急能力的重要手段。通过应
急演练达到检验预案、完善准备、锻炼
队伍、磨合机制、科普宣教等目的，从
而识别、改善传染病疫情准备和应对
工作中的薄弱环节，提高传染病疫情
应对能力。

下一步，将进一步加强演练管理
工作。各地要提高对应急演练的认识

和重视程度，从本地传染病防控的实
际需求出发，针对本领域、本地区面临
的主要传染病风险，结合传染病疫情
的发生发展规律，及时考虑传染病预
案和防控方案的更新情况，定期组织
开展演练。同时，鼓励、指导各地开展
跨省、跨部门、跨区域的联合传染病疫
情应急演练，提高多部门协调能力和
区域协同能力。

传染病应急处置队
伍建设有层次、全覆盖

■健康报：目前，我国传染病应急
处置队伍建设进展如何？打通传染病
应急处置“最后一公里”，该怎么做？

卢金星：截至2023年12月，全国
已建设了20支国家突发急性传染病
防控队，基本形成了国家层面的突发
急性传染病疫情防控以及重特大突发
公共卫生事件处置核心力量，传染病
应急处置队伍建设取得重大突破。

（下转第2版）

卢金星：提升传染病疫情应急处置能力

广东职业病危害
项目申报“应报尽报”

本报讯 （通讯员郑港 特约记
者饶宇辉）近日，广东省卫生健康委印
发《广东省职业病危害项目申报管理
攻坚行动方案》，部署开展为期一年的
职业病危害项目申报管理攻坚行动，
全面推进职业病危害项目网上申报，
通过动员部署、攻坚推进、督导总结，
不断压实攻坚责任，细化工作措施，推
动职业病危害项目申报“应报尽报”，
力争实现申报全覆盖。

《方案》要求，力争在2024年年底
前摸清辖区存在职业病危害因素的用
人单位底数；各地落实属地责任，采取

“地毯式”“网格化”的策略、“先重点后
一般”的方式，完成申报摸查任务。

我国明确下阶段
全面消除

麻风危害目标

本报讯 （记者张磊）1月28日，
国家疾控局、国家发展改革委、教育
部、国家卫生健康委等12部门联合
发布《全面消除麻风危害可持续发展
规划（2024—2030 年）》。《规划》提
出，到2030年，全国麻风患病率大于
1/10万的县（市、区）数为0，麻风患者
完成治疗时新发生2级畸残比为0，促
进消灭麻风的目标早日在中国实现。

近年来，我国已取得基本消除麻
风危害的重要成果。2020年年底，全
国麻风患者数量明显减少，实现较
2010 年年底下降 50%以上、全国
98%以上的县（市、区）麻风患病率控
制在1/10万以下、新发现麻风患者中
2级畸残者控制在20%以内的规划目
标。但另一方面，截至2022年年底，
全国仍有46个县（市、区）麻风患病率
大于1/10万；2022年，194个县（市、
区）报告本地新发麻风病例，部分地区
存在疫情波动或反弹的风险。

《规划》综合各地麻风流行特点、
疫情形势等有关情况，将31个省（区、
市）及新疆生产建设兵团划分为三类
地区，进行分类指导、分类施策、统筹
推进。从“优化防治体系，提升队伍能
力”“强化病例发现，阻断疾病传播”

“规范病例管理，提高治疗效果”“强化
畸残预防，促进全面康复”“加强健康
教育，消除社会歧视”和“优化信息管
理，提升监测能力”等6个重点领域，
提出早期发现患者、致力精准治疗、预
防新发畸残等14项主要任务。从“加
强组织领导，明确部门职责”“加强政
策保障，确保可持续发展”和“加强科
学研究，促进国际交流”等3个方面进
行强调，确保各项工作任务有效落实，
各项工作目标如期实现。

《规划》在早期发现、精准诊治、早
期预防等麻风防治方面提出了多项创
新举措。比如，优化并推广应用麻风
远程会诊系统、症状监测和密切接触
者随访电子健康应用程序等，促进患
者的早期发现；在市（州、地）及以上麻
风防治专业机构推广应用分子生物学
诊断等新技术，切实解决疑难病例早
期诊断问题；实施新发麻风患者治疗
前氨苯砜综合征风险位点检测，推进
精准治疗；实施新发麻风密切接触者
高危人群预防性治疗工作。

扫码看《规划》全文及解读

本报讯 （记者孙韧）1月28
日，中国医师协会第五次全国
会员代表大会在北京召开。大
会选举产生了中国医师协会第
五届理事会理事、常务理事、会
长、副会长。马晓伟被选举为
中国医师协会第五届理事会会
长，于竞进被选举为常务副会
长兼秘书长，王辰等22人为副
会长。

国家卫生健康委党组书记、

主任，中国医师协会会长马晓伟强
调，协会第五届理事会要为推进健
康中国战略、积极应对人口老龄化
国家战略提供强有力的人才支撑和
智力支持。要坚持服务行业，健全医
师与政府和社会沟通机制。要坚持
服务群众，推动构建整合型医疗卫生
服务体系。要坚持全面从严治党，科
学、民主、依法办会，改进协会内部治
理，加强办事机构和分支机构建设，
强化监督管理和业务指导。

国家卫生健康委党组副书
记、副主任雷海潮指出，希望协
会在新一届理事会带领下，在
夯实社会主义现代化强国建设
的健康之基上积极作为。要全
面贯彻落实新时代党的卫生与
健康工作方针，加强医师队伍
人文素养建设，促进医防融合
协同，加强医师队伍团结协作，
以更大力度帮扶基层，推进卫
生健康科技高水平自立自强。

马晓伟当选中国医师协会理事会会长

义诊进社区

1 月 28 日，在贵
州省毕节市黔西市永
燊彝族苗族乡茨落
社区，永燊卫生院医
务人员为居民检查身
体。连日来，该卫生
院开展“2024 年健康
进万家新春义诊”活
动，提供送医上门、心
理咨询等服务。

周训超摄


