两会发声丨王辰委员：为人民健康建言，永不懈怠——设国家医学健康科学基金；慢阻肺病纳国家基本公卫服务项目；烟草依赖作为重大慢病管理

两年前的2021年3月6日下午，习近平总书记看望参加全国政协十三届四次会议的医药卫生界、教育界委员并发表重要讲话。他强调，人民健康是社会文明进步的基础，是民族昌盛和国家富强的重要标志，要把保障人民健康放在优先发展的战略位置。「习近平总书记的讲话精神，把人民健康和医学卫生健康事业提到了一个前所未有的高度。」
[bookmark: _GoBack]同心同向，同频共振。今年上会，王辰委员提交了多份提案，推动贯彻落实“科技面向人民生命健康”“生命至上”的国家意志。
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中国工程院副院长、中国医学科学院-北京协和医学院院校长王辰院士

「面向人民健康」，建议设立国家医学健康科学基金

落实「面向人民生命健康」，建议设立国家医学健康科学基金，是王辰委员提交的第一份提案。

「习近平总书记明确提出了科技工作的『四个面向』。其中，唯一针对具体专业领域提出的要求就是『面向人民生命健康』。这是党和国家基于对生命健康这一人民的终极利益的维护和对人类社会发展规律的深刻认识提出的要求。如何实现科技『面向人民生命健康』这一重大国家意志，是摆在科技界、卫生界面前的急迫任务……医学科技在科技创新领域居于特殊的重要地位，关乎国家安全、经济发展、社会文明、人民福祉，是科技体系中占比巨大的关键、前沿领域。新冠疫情更加凸显了医学科技创新的重要性。」

王辰委员谈到，科技先行国家都把医学科技创新放在极为优先、持重的位置上，投以巨大资源。「以经合组织(OECD)2019年的数据为例：该年度美国、中国、日本、韩国、土耳其、俄罗斯等六国的全社会研发经费（GERD）投入，分别为6575亿美元、5257亿美元、1733亿美元、1025亿美元、242亿美元、445亿美元，其中医学健康研究投入占比分别为33.7%、2.2%、40.1%、4.9%、11.4%、4.0%。由数据清晰可见，我国的GERD已近美国同一量级，但医学健康研究投入占比却是超出概念的低下。这种状况如不及时纠正，无以体现『科技面向人民生命健康』的国家意志，必然会对经济发展、国家安全、人民福祉造成重大影响。」

王辰委员认为，除投入量及占比极低，目前我国的医学健康研究投入还分布于各种不同的科技项目中，无法对医学健康研究投入进行统筹谋划和管理，导致既有的有限投入亦难以形成交融聚合效应。同时，我国缺乏每年常态针对临床医学及其转化研究的投入。

「国际上，特别是科技先行国家，设立专门的国家医学健康科学基金已成为各国科学基金的常态与标准设置，较好地满足了支撑医学健康科技发展的要求。当前，医学健康科技竞争在世界各国的科技竞争中越来越居于前沿、主流、核心地位。」

「借助当前国家科技体制改革的契机，调整国家科技基金布局，设立专门的国家医学健康科学基金，对医学健康研究特别是临床医学及转化研究提供每年常态、统筹管理、量级可堪国际对比的投入支持。」

这已是王辰委员第五次建言设立国家医学健康科学基金。





患者过亿，社会认知过于「陌生」「冷漠」，诊断治疗不足、不规范……将慢性阻塞性肺疾病纳入国家基本公共卫生服务项目切实可行

《关于将慢性阻塞性肺疾病纳入国家基本公共卫生服务项目的建议》是王辰委员提交的第二份提案。

王辰委员认为，以慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺病）为代表的慢性呼吸疾病作为我国重大慢性疾病，对人民群众的生命健康带来了巨大威胁。在我国，慢阻肺病发病呈现高患病率、高死亡率、高经济负担「三高」特征，防控形势不容乐观。

「2018年发布的『中国成人肺部健康研究』显示，我国20岁及以上成人慢阻肺病患病率为8.6%，40岁及以上人群达13.7%，总患病人数约1亿；农村人口患病率（9.6%）显著高于城市（7.4%）。而我国慢阻肺病的公众知晓率不足10%，仅有不足3%的慢阻肺病患者知晓自己患病。诊治慢阻肺病所必须的肺功能检查在基层医疗机构和健康体检机构应用不足，很多做过血糖和血压检测的居民从未做过肺功能检查……流调数据显示，超过90%的慢阻肺病患者为轻症，处于药物干预治疗的最佳时期。但很遗憾，我国仅约10%的患者被正确诊断，且大部分患者在初诊时已属于重度甚至极重度慢阻肺病，疾病危害、诊疗难度、经济负担因此大大增加。此外，诊断后药物治疗率不足50%，且农村地区药物治疗率普遍低于城镇，提示患者管理亟待加强。」

王辰委员表示，党的二十大报告已明确指出「推进健康中国建设，加强重大慢性病健康管理，提高基层防病治病和健康管理能力。」被长期忽视的慢阻肺病可干预性很强，特别是在在疾病早期及稳定期进行综合干预，能够有效延缓疾病进展、降低疾病负担、提升居民生存质量、节约社会成本。同时，在基层开展慢阻肺病患者的健康管理，能够推动建立基层呼吸疾病照护体系，对于提升基层呼吸道传染病防治能力亦具有重要意义。

王辰委员对该项建议的具体实施路径和可行性做了详细的阐释：

将慢阻肺病患者健康管理纳入基本公共卫生服务项目的建议具体实施路径建议：

「第一步，将35岁及以上已经确诊的慢阻肺病患者纳入居民健康档案管理；第二步，将慢阻肺病纳入到老年人健康管理内容中，对65岁及以上老年人通过免费肺功能检查进行慢阻肺病筛查，并建档管理；第三步，对35岁及以上既往有吸烟史、职业暴露史等高危因素接触的居民，进行慢阻肺病问卷筛查及肺功能检查。通过分类管理和分步实施将慢阻肺病纳入基本公共卫生服务，同步提升基层医疗机构对呼吸疾病的照护能力，最终实现『促防诊控治康』全方位慢阻肺病照护。」

将慢阻肺病纳入基本公共卫生服务项目切实可行，原因如下：

一是我国人均基本公共卫生服务经费逐年递增，随着经济社会的发展和国力的提升，将最常见并已成为第三大居民死亡原因的慢阻肺病的患者健康管理纳入基本公共卫生服务，符合「预防是最经济的健康策略」；

二是「传统项目」高血压、糖尿病患者健康管理，已经在对象、内容、流程、要求、考核等方面形成了一整套成熟的模式，为设计和开展慢阻肺病患者健康管理项目提供了成熟经验；

三是慢阻肺病防控已经被纳入了国家多项诊疗或行动方案。如：国家卫生健康委将其纳入分级诊疗试点疾病目录并发布《慢阻肺分级诊疗技术方案》；国家基药目录中已有全部慢阻肺病治疗药物；国家已拨专项资金为全国50%的基层医疗机构配备肺功能仪并广泛应用；「慢阻肺高危人群早期筛查与综合干预项目」入列慢性非传染性疾病防治国家项目；《县域慢性阻塞性肺疾病分级诊疗技术方案》已经发布等。

将烟草依赖作为重大慢病进行管理，探索适合于国人的烟草依赖长效管理模式

熟悉王辰委员的人非常清楚，无论何时何地，何种场合，只要有机会他都会亲力亲为、不厌其烦地向大家宣传控烟，向周围人讲解烟草依赖对健康的危害……今年，他提再次提交了将烟草依赖作为重大慢病进行管理的提案。

王辰委员在提案中强调，最新流行病学研究发现，我国烟草依赖总人数已达约1.835亿，相当于每两个吸烟者中就有一位患有烟草依赖。这一数据，触目惊心。不仅如此，烟草依赖作为长期吸烟的重要原因，本质上也是一种致命的慢性非传染性疾病。

为防控慢性疾病，2017年，国务院办公厅印发了《中国防治慢性病中长期规划（2017—2025年）》，心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、糖尿病和口腔疾病，以及内分泌、肾脏、骨骼、神经等疾病被纳入规划管理。2019年，国务院又印发了《关于实施健康中国行动的意见》，并在国家层面出台《健康中国行动（2019—2030年）》规划，明确将心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、糖尿病这归类为重大慢病。

目前，控制吸烟已经被纳入了「健康中国行动计划」，但国家和社会对烟草依赖这一慢病的重视程度仍相当不足。鉴于烟草控制可带来的综合效益，我们认为，将烟草依赖纳入重大慢病进行管理，可助力我国慢性非传染性疾病防治工作取得事半功倍的效果。因此建议：

一、将烟草依赖作为重大慢病进行管理，特别是将烟草依赖诊治纳入临床常规工作，大幅提高烟草依赖的疾病知晓率和诊治规范率，力求使公众像认知高血压、糖尿病一样认知烟草依赖。

二、探索适合于国人的烟草依赖长效管理模式，降低我国吸烟与慢性非传染性疾病所致负担，推动卫生健康事业发展，助力「健康中国」建设。 
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