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“健康中国”是个什么样

２２００３３００年年人人均均预预期期寿寿命命将将达达7799岁岁

本报记者 张玉岩

25日，记者从济南市环保
局了解到，自2016年11月1日
起，环保部门终止机动车环保
检验合格标志核发业务。此外，
机动车环检与安检应在同一地
市进行，对持有异地出具排放
检验合格报告的，济南不予进
行机动车安检。

环检不合格的
不核发安检合格标志

24日，济南市环境保护局、济
南市公安局、济南市质量技术监督
局三个部门联合发文，规定了济南
地区的机动车环检实施细则。

按照新规，自2016年11月1
日起，济南市环保部门终止机
动车环检合格标志核发业务，
对新注册登记、外地转入登记、
六年内免检及排放定期检验合
格等车辆均不再核发机动车环
保定期检验合格标志。

不过，取消机动车环保检
验合格标志的发放，不意味着
取消车辆尾气的检测。此后，机
动车环检周期与安检周期一
致，凡免于安检上线检测的车
辆（含外地转入车辆）不再进行
环检。6年以内的新车、纯电动
汽车免于环保上线检验。

那么，如何判定机动车环检
是否过关呢？由机动车环检机构
出具环保部门统一编码的排放

检验报告，一份交机动车所有
人，一份留存检验机构。在进行
安检时，安检机构将环检合格报
告拍照后，通过安检监管系统上
传公安机关交管部门，未经环保
定期检验合格、检验报告未签字
盖章的，公安机关交通管理部门
不予核发安检合格标志。

根据意见，异地环检合格
报告还不能在济南本地进行安
检。机动车环检与安检应该在
同一地市进行，持有异地环检
合格报告的，济南市不予进行
机动车安检。

新增环检机构
要与已有安检“联姻”

意见中还提到，济南不再
对检验机构数量和布局进行控
制。依据《山东省机动车排气污
染防治条例》有关规定，新建机
动车环检机构应当依托已有安
检机构建设或与已有安检机构
同地建设。也就是说，只有已有
安检线的检测机构可以新上环
检线。如果不是依托安检机构
建设的环检线，则要与已有的
安检机构建设在一起。

对申请联网的新建机动车
环检机构，取得资质认定证书
后，按照“属地管理”原则，要向
所在县（市）区环保部门提交申
请联网材料，对符合国家、省联
网规定等要求的报市环保部门
联网。

已经完成联网的环检机
构，济南环保部门在30日内对
其规范化运营情况进行监督性
检查，经检查合格的由市环保
部门在官方网站上公布检验机
构名称、地点、咨询电话，纳入
日常监督管理范围。

不再核发环检标志后，对
机动车尾气排放的监督抽测力
度加强了。在车辆集中停放地、
维修地重点加强对货运车、公
交车、出租车、长途客车等车辆
的监督抽测力度，会同公安交管
部门在重点区域、重点路段通过
遥测监测等技术手段对上路行
驶机动车进行监督抽测。对监
督抽测污染物排放超标的，告
知车主及时维修并复测。

下下月月起起济济南南不不再再发发环环检检标标志志了了
持异地环检报告不能在省城安检

据新华社１０月２５日电 近
日，中共中央、国务院印发《“健
康中国２０３０”规划纲要》。规划
纲要提出，到２０３０年，我国主要
健康指标进入高收入国家行
列，人均预期寿命较目前再增
加约３岁，达到７９岁。

改革开放以来，我国健康
领域改革发展取得显著成就。
2015年我国婴儿死亡率、5岁以
下儿童死亡率、孕产妇死亡率
分别下降到8 . 1‰、10 . 7‰和
20 . 1/10万，总体上优于中高
收入国家平均水平。

同时，工业化、城镇化、人
口老龄化、疾病谱变化、生态环
境及生活方式变化等，也给维
护和促进健康带来一系列新的
挑战，健康领域发展与经济社
会发展的协调性有待增强，需
要从国家战略层面统筹解决关
系健康的重大和长远问题。

作为推进健康中国建设的
宏伟蓝图和行动纲领，纲要明确
了健康中国建设的目标：到２０２０
年，建立覆盖城乡居民的中国特
色基本医疗卫生制度，健康素养
水平持续提高，健康服务体系完
善高效，人人享有基本医疗卫生
服务和基本体育健身服务，基本
形成内涵丰富、结构合理的健康
产业体系，主要健康指标居于中
高收入国家前列。

未来15年，是推进健康中
国建设的重要战略机遇期。规
划纲要提出，到２０３０年，促进健
康领域发展更加协调，健康生
活方式得到普及，健康保障水
平不断提高，健康产业繁荣发
展，基本实现健康公平，主要健
康指标进入高收入国家行列。
到２０５０年，建成与社会主义现
代化国家相适应的健康国家。

规划纲要还细化了２０３０年
的具体目标，包括：人均预期寿
命较目前的７６．３４岁继续增长，
达到７９岁；重大慢性病过早死
亡率较２０１５年下降３０％；个人
卫生支出占卫生总费用的比重
从目前２９．３降至２５左右等。

规划纲要明确，“共建共
享、全民健康”是建设健康中国
的战略主题，全民健康是建设
健康中国的根本目的。为实现
以上目标，规划纲要还从普及
健康生活、优化健康服务、完善
健康保障、建设健康环境、发展
健康产业等方面进行了部署。

营养和锻炼有保证

纲要指出，要制定实施国
民营养计划，建立健全居民营
养监测制度。建立健康知识和
技能核心信息发布制度，将健
康教育纳入国民教育体系，作
为所有教育阶段素质教育的
重要内容。

到２０３０年，１５岁以上人
群吸烟率降至２０％。经常参
加体育锻炼人数从２０１４年的
３．６亿人上升至５．３亿人。
２０３０年，经常参加体育锻炼
人数从２０１４年的３．６亿人上
升至５．３亿人。

到２０３０年，基本建成县乡
村三级公共体育设施网络，人
均体育场地面积不低于２．３平
方米，在城镇社区实现１５分钟
健身圈全覆盖。确保学生校内
每天体育活动时间不少于１小
时，到２０３０年，学校体育场地
设施与器材配置达标率达到
１００％。

到2030年，全国出生人口

性别比实现自然平衡。
纲要还指出，要基本实现

医疗机构检查、检验结果互
认。

调整医保个人分担

目前，我国医保覆盖率达
到９５％以上，但我国保障总体
水平仍然不高。到２０３０年，全
民医保体系成熟定型。

健全以基本医疗保障为
主体、其他多种形式补充保
险和商业健康保险为补充的
多层次医疗保障体系。健全
基本医疗保险稳定可持续筹
资和待遇水平调整机制，实
现基金中长期精算平衡。完
善医保缴费参保政策，均衡
单位和个人缴费负担，合理
确定政府与个人分担比例。
改进职工医保个人账户，开
展门诊统筹。

严格落实医疗保险基金
预算管理。全面推进医保支付
方式改革，积极推进按病种付
费、按人头付费，积极探索按

疾 病 诊 断 相 关 分 组 付 费
（DRGs）、按服务绩效付费，
形成总额预算管理下的复合
式付费方式，健全医保经办机
构与医疗机构的谈判协商与
风险分担机制。加快推进基本
医保异地就医结算，实现跨省
异地安置退休人员住院医疗
费用直接结算和符合转诊规
定的异地就医住院费用直接
结算。

此外，还要建立药品出厂
价格信息可追溯机制。强化短
缺药品供应保障和预警。

企业持证按证排污

中华医学会副会长兼秘
书长饶克勤认为，当前我国面
临经济转型与生态破坏和环
境污染等多种矛盾，要求我们
转变经济发展方式，实施绿色
发展与健康环境互动的战略
选择。“把美丽中国和健康中
国建设有机统一，从城市规
划、建设到管理等各方面，都
以人的健康为中心，使健康人

群、健康环境和健康社会有机
结合。”

到２０２０年，地级及以上城
市空气质量优良天数比率将
超过８０％，到２０３０年持续改
善。地表水质量达到或好于
ＩＩＩ类水体比例到２０２０年
超过７０％，到２０３０年持续改
善。到２０３０年，食品安全风险
监测与食源性疾病报告网络
实现全覆盖。

纲要还指出，要全面实施
工业污染源排污许可管理，推
动企业开展自行监测和信息
公开，建立排污台账，实现持
证按证排污。加快淘汰高污
染、高环境风险的工艺、设备
与产品。以钢铁、水泥、石化等
行业为重点，推进行业达标排
放。

全面推行标准化、清洁化
农业生产，深入开展农产品质
量安全风险评估，推进农兽药
残留、重金属污染综合治理。
加强对食品原产地指导监管，
完善农产品市场准入制度。

据新华社等

空空气气优优良良率率将将达达八八成成多多

根据“健康中国”建设的
宏伟蓝图和行动纲领，２０３０
年中国的健康指数将发生哪
些变化？这些变化又将给公
众的生活带来哪些影响？记
者对此进行了分析和梳理。

促进医疗体制改革是解

决百姓看病难、看病贵的重要

举措。 新华社发


	A03-PDF 版面

