
 
 
 
 
 
 



2018 年提高 60%（具体工作目标见附件 1）。 

二、工作原则 

（一）突出工作重点。贫困地区健康促进攻坚行动以

现有省定扶贫开发工作重点村(或所在乡镇)为主要实施区

域，兼顾其他村及乡镇。实施对象为建档立卡贫困人口。 

（二）坚持分类指导。针对不同地区的疾病流行特

点、生态环境状况、社会文化习俗等实际情况，实行分类

指导，开展健康教育。 

（三）实行分级负责。根据省级负总责、市县抓落实

的管理体制，卫生健康部门在党委和政府领导下，建立完

善贫困地区健康促进工作机制，扎实完成贫困地区健康促

进攻坚行动各项任务。 

三、重点任务 

（一） 健康教育进乡村。覆盖全部省定贫困村。重点

针对村民主要健康问题开展健康教育，传播健康素养基本

知识。 

1.健康中国（衡阳）行活动。围绕“健康促进助力脱

贫攻坚”主题，在贫困地区开展健康中国（衡阳）行进贫

困地区集中宣传活动。各县市区卫健局和贫困村所在乡镇

分别组织集中宣传活动不少于 1 场。 

2.健康科普活动。省卫生健康委健康教育专业机构负

责组织开发以健康素养 66 条为核心的健康知识传播材

料，市、县市区卫健部门负责制作并组织进行广泛宣传。



每个贫困村每 2 个月举办健康教育讲座不少于 1 次。 

（二） 健康教育进家庭。由贫困村所在乡镇、县市区

根据村民的疾病特点提供健康教育服务，覆盖全部贫困患

者家庭。 

1.一家一张“明白纸”。向每个贫困患者家庭发放 1 

份健康素养 66 条宣传手册。每年度向每个贫困庭发放至

少 1 份有针对性的健康教育材料，如书籍、宣传册、折

页、张贴画等。 

2.一家一个“明白人”。在每个贫困患者家庭中至少培

训 1名家庭成员，如家庭主妇、学龄青少年或文化水平较

高者，使其掌握健康素养基本知识与技能，树立自身是健

康第一责任人理念，带动家庭成员养成健康生活方式。 

3.一家一份实用工具。向每个贫困患者家庭发放控盐

勺、控油壶、生熟砧板、毛巾、牙刷、体育健身用品等健

康实用工具，每户不少于 1 份。 

4.一人一份“健康教育处方”。在开展高血压、糖尿

病、结核病、重症精神障碍规范管理的基础上，依托家庭

医生签约服务，为患有脑血管病、冠心病、慢阻肺、尘

肺、肺结核、类风湿等慢性病及患有血吸虫病等地方病的

贫困人口制定个性化健康教育处方。 

（三）健康教育进学校。由各县市区按照健康促进学

校建设标准组织实施，覆盖全部贫困村及所在乡镇。 

1.在贫困村所在乡镇中小学校全面开展健康促进学校



建设。 

2.各学校开设健康教育课程，向学生讲授合理膳食、

食品安全、适量运动、科学洗手、用眼卫生、口腔健康、

传染病防治、自救互救、青少年性与生殖健康等基本知识

与技能。 

3.通过在各学校举办健康知识大赛、演讲比赛、手抄

报等多种形式，鼓励吸引师生参与，提升健康教育活动的

趣味性和实效性。 

（四）健康教育阵地建设。由各县市区根据基本公共

卫生服务健康教育项目建设标准，在贫困村所在乡镇开展

健康教育阵地建设。每个贫困村设置健康教育宣传栏或宣

传墙不少于 1 块，面积不低于 2 平方米，每三个月更新

一次内容。贫困村所在县市电视台的健康类栏目及各级各

类政府网站、商业网站的健康类栏目发布健康教育内容累

计每月不少于 1 次，播出健康主题公益广告累计每月不少

于 1 次。推进建立省、市、县、乡四级共享的网络健康科

普平台，为贫困群众推送有针对性的健康知识，提供健康

信息查询等服务。 

（五）基层健康教育队伍建设。 

1.建立和完善健康巡讲专家库。结合推广健康素养课

件，开发培训材料，设置培训课程。 

2.贫困村所在县市负责打造村级健康教育骨干队伍，

健康教育骨干人员可来源于“第一书记”、驻村干部、基层



医疗卫生工作者、卫生计生专干等。 

3.开展村级健康教育骨干培训，培训内容包括健康素

养 66条、健康教育技能、“三减三健”生活方式、控烟宣

传教育、慢性病规范管理、地方病及其他重点疾病防治、

避孕节育非意愿妊娠知识等。2019 年实现骨干培训全覆

盖，2020 年针对健康问题和需求，实现强化培训全覆盖。 

4. 加强市县乡三级健康教育专业机构建设，充实人员

力量，改善工作条件，提高工作能力，切实发挥技术指导

作用。鼓励有条件的县市区成立独立的健康教育专业机

构。 

四、保障措施 

（一）加强组织领导，明确职责分工。衡阳市贫困地

区健康促进攻坚行动由市卫生健康委负总责，各县市区、

贫困村所在乡镇具体落实。市卫生健康委基层卫生科、宣

传科具体负责协调和工作督促。市疾控中心健康教育宣传

科提供技术支持。各县市区、贫困村所在乡镇要将贫困地

区健康促进攻坚行动作为健康扶贫攻坚行动的重要任务，

将主要健康指标纳入年终考核内容，加强部门协同配合，

整合系统资源，科学制定计划，加强监督指导，抓好各项

任务落实。 

（二）坚持因地制宜，科学制定方案。县市区要深入

分析贫困地区主要健康问题、当地居民健康素养水平和居

民健康教育需求，明确各类服务对象健康教育干预重点，



制定年度工作目标任务及实施方案。请各县市区将本地实

施方案于 2019 年 5 月 20 日前报送至市卫生健康委宣传

科。 

（三）加大经费保障，确保工作实效。各县市区要加

大基本公共卫生服务健康教育项目和健康素养促进项目经

费 



 

 
 
 
 




