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要 闻

本报北京2月11日讯 记者李
万祥报道：2月11日，最高人民检察
院对外发布首批十个妨害新冠肺炎
疫情防控犯罪典型案例。该批典型
案例共涉及抗拒疫情防控措施、暴力
伤医、制假售假、哄抬物价、破坏野生
动物资源等七类犯罪，对广大社会公
众起到教育和警示作用。

据了解，新冠肺炎疫情发生以
来，全国检察机关依法办理各类妨害
新冠肺炎防控犯罪案件，在介入侦查
引导取证、审查逮捕、审查起诉各个
环节依法把握违法行为与刑事犯罪
的界限，正确处理严厉打击与依法办
案的关系，从快从严查办了一批妨害
新冠肺炎疫情防控违法犯罪案件。

首批十个妨害新冠肺炎疫情防
控犯罪典型案例，都是检察机关刚

刚办理的案件，且属于疫情防控期
间常见易发的案件类型。其中，抗
拒疫情防控措施犯罪3件，分别是
四川南充孙某某涉嫌妨害传染病防
治案、湖北竹山刘某某涉嫌妨害公
务案、浙江南浔王某某妨害公务案；
暴力伤医犯罪1件，即湖北武汉柯
某某涉嫌寻衅滋事案；制假售假犯
罪1件，即浙江义乌邵某某、毛某某
销售伪劣产品案；哄抬物价犯罪1
件，即广东廉江谭某某涉嫌非法经
营案；诈骗犯罪两件，分别是浙江宁
波应某某诈骗案、广东揭阳蔡某涉
嫌诈骗案；破坏野生动物资源犯罪
1件，即广东韶关市刘某某涉嫌非
法收购珍贵、濒危野生动物罪案；其
他涉疫情严重暴力犯罪1件，即湖
北通城毛某某、胡某某抢劫案。

2月11日，国务院联防联控机制新
闻发布会召开，介绍加强农村疫情防控
有关情况，回应人们关心的一系列问题。

“农村防控的重点还是在‘防’，对农
村来说，由于基层医疗卫生机构医疗服
务能力相对薄弱，所以要‘外防输入，内
防扩散’，关键还要做到‘四早’：早发现、
早报告、早隔离、早治疗。”国家卫生健康
委基层卫生健康司司长聂春雷表示，财
政部门已经下达了今年的基本公共卫生
服务经费，明确今年新增的经费要全部
用于乡村和城市社区的疫情防控。

聂春雷说，农村老百姓防护意识较
弱，有关的防控措施落实得不是很好。
受传统习俗影响，很多农村地区居民习
惯于过节走村串户、赶集逛街，特别是红
白喜事等聚集性活动比较多，如果管控
不好，对防控可能就会带来一定影响。
此外，农村的医疗卫生能力不强，而且人
员物资也不足，特别是现在在一些地方，
如湖北等地，基层的防护物资不是很充
足，供应不及时，“下一步，国家卫生健康
委将指导各地在物资调配过程中充分考
虑农村地区的物资保障问题”。

“当前疫情防控中，乡村医生在排查
外来人员、筛查发热患者方面做了大量
工作，发挥了重要作用。”聂春雷介绍说，

在广大农村地区，乡村医生是农民健康
的“守门人”。目前全国有144万乡村医
生，绝大多数村庄都配有乡村医生，也有
乡镇卫生院的医生定期为村民提供服
务。但乡村医生在疫情防控方面的能力
还是相对不足，目前国家已通过建立信
息化平台等方式开始加大对村医的
培训。

据介绍，国家卫生健康委重点开展
了几项工作：一是展开培训。截至2月
10日，有56万乡村医生在中国继续医
学教育网上在线学习了新冠肺炎的疫
情防控课程。二是加强对村医的指
导。“在已建立‘医联体’‘医共体’的地
方，由上级医院派人来指导；没有建立

‘医联体’‘医共体’的地方，由乡镇卫生
院的医生进行‘包村’服务。”聂春雷
说。三是利用信息化手段，比如家庭医
生APP、微信、电话等，加强村医和居家
隔离者的沟通，提高效率，为防控工作
打好基础。

农业农村部农村社会事业促进司副
司长何斌强调，无论是春耕生产还是加
强农村人居环境整治，当前都要避免大
规模人群聚集式的工作或者活动，尽量
采取分散式、错峰式的作业方式，同时要
按照疫情防控的要求做好自我防护。

何斌表示，鼓励农民群众铲除病媒
生物的滋生环境，从源头上预防疾病的
传播。同时，加强畜禽养殖管理，引导农
民群众及时清扫畜禽粪污，减少人畜共

患病的传播风险。确保今年底东部地
区、中西部城近郊区等有基础、有条件的
地区基本完成农村户用厕所无害化
改造。

本报北京2月11日讯 记者吴佳
佳报道：2月11日召开的国务院联防
联控机制新闻发布会上，中国疾控中心
流行病学首席专家吴尊友对聚集性疫
情的有关情况进行了介绍。

吴尊友说，聚集性疫情是指在一个
相对小的单位里面出现了两个以上的
病例，“我们对全国近千起聚集性疫情
进行了分析，其中83％是以家庭为单
位，还有常见的聚集性场所，有医疗机
构、学校、商场、工厂、企业等单位”。吴
尊友解释，聚集性的疫情发生，涉及病
人年龄从婴幼儿到老人，范围比较广，
一代病人占32％，二代病人占64％，也
有个别的出现三代甚至四代。

聚集性病例是怎么发生的？吴尊
友认为，主要是首例病人有在湖北或者
武汉居住、生活、旅游的历史。首例病

人发生以后，由于家庭的生活接触或者
照顾病人，或者由于聚餐，引发了二代
传播。三代、四代病例是怎么发生的？
主要是由第一代病例临床特征不明显，
在和他接触的生活、日常照顾当中，防
范意识不强所引发。

如何防范出现聚集性疫情？吴
尊友说，要认识聚集性疫情发生的场
所和地点，如果家里有病人，或者对
家人照顾、参加聚会，或到人员密集
的地方，这些地方都有可能发生聚集
性疫情，都是有风险的，“家里有病人
的话，我们在照顾病人的同时一定要
做好防护，居室要注意通风，个人要
注意卫生防护，比如戴口罩、勤洗手，
尽量避免参加聚会、聚餐等聚集性
活动。如果要乘车，一定要做好防护
措施”。

新华社北京2月11日电 2月 11
日，国务院办公厅转发国家卫生健康委、
人力资源社会保障部、财政部《关于改善
一线医务人员工作条件切实关心医务人
员身心健康若干措施》的通知（以下简称
通知）。

通知指出，新冠肺炎疫情发生以来，
广大医务人员积极响应党中央号召，英
勇奋战在抗击疫情的最前线。当前，全
国疫情防控进入关键时期，医务人员面
临着工作任务重、感染风险高、工作和休
息条件有限、心理压力大等困难。保护
关爱医务人员是打赢疫情防控阻击战的
重要保障。

通知就改善一线医务人员工作条件，

切实关心医务人员身心健康提出七方面
措施。一要改善医务人员工作和休息条
件。加强医务人员职业暴露的防护设施
建设和设备配置，重点改造医生办公室、
值班室和休息室。为医务人员提供良好
后勤服务，保障医务人员充足的睡眠和饮
食。二要维护医务人员身心健康。合理
安排医务人员作息时间。对于因执行疫
情防控不能休假的医务人员，在防控任务
结束后，由所在医疗卫生机构优先安排补
休。允许需要紧急补充医护人员等疫情
防控工作人员的相关医疗卫生机构简化
招聘程序。加强医务人员个人防护，组织
做好一线医务人员健康体检，最大限度减
少院内感染。加强心理危机干预和心理

疏导，减轻医务人员心理压力。三要落实
医务人员待遇。为疫情防控一线医务人
员和防疫工作者发放临时性工作补助。
向防控任务重、风险程度高的医疗卫生机
构核增不纳入基数的一次性绩效工资总
量。开通医务人员工伤认定绿色通道。
四要提高卫生防疫津贴标准。出台提高
卫生防疫津贴标准的政策。对参与新冠
肺炎疫情防疫人员，要及时足额发放到
位。五要加强对医务人员的人文关怀。
动员组织社会力量，对一线医务人员展开
慰问。为一线医务人员和家属建立沟通
联络渠道。对家庭困难的一线医务人员
家属进行对口帮扶。六要创造更加安全
的执业环境。严格落实各项安全防范措

施，加大警力投入，完善问责机制，对发现
有歧视孤立一线医务人员及其家属行为
的，要及时进行批评教育，情节严重的依
法予以处理。对伤害医务人员的，要坚决
依法严肃查处。七要弘扬职业精神做好
先进表彰工作。做好及时奖励和及时性
表彰工作，为做好疫情防控工作增强信
心、凝聚力量。

通知强调，各地卫生健康、人力资源
社会保障和财政等相关部门要按照党中
央、国务院决策部署，密切配合，全力做
好各项工作，切实改善一线医务人员工
作条件，关心医务人员身心健康，保障医
务人员权益，为坚决打赢疫情防控阻击
战提供有力保障。

最高检：

依法从严从快追诉
妨害疫情防控犯罪

国办转发国家卫健委、人社部、财政部通知要求

采取七大举措改善一线医务人员工作条件

国务院联防联控机制新闻发布会介绍加强农村疫情防控情况：

农村疫情防控重点仍在“防”
经济日报·中国经济网记者 吴佳佳

83％的聚集性疫情发生在家庭

相信科学 理性应对
□ 原 洋

（上接第一版）
“我有熔喷布，谁有口罩机？”2

月6日下午，中国石油化工股份有限
公司在社交媒体发布消息。熔喷布
是生产口罩的重要原料，中国石化利
用自身材料优势直接生产口罩。2
月7日中午，中国石化就11条口罩
生产线与合作伙伴完成对接。

2月8日，比亚迪股份有限公司
官方微博宣布，公司转产口罩和消毒
液已进入生产环节，预计2月17日
前后量产出货，2月底口罩产能可达

每天500万只，消毒液产能每天5万
瓶，直至疫情缓解和消除。

2月3日下午，江苏红豆实业股
份有限公司生产的首套防护服下
线。红豆股份2月1日决定停工西
服生产，改产防护服，并在最短时间
内生产出一般防护服。2月5日，第
一批1000件一般防护服发货。2月
7日，红豆决定将一般防护服日产1
万件提高至3万件，2月10日晚，生
产线完成扩产，公司一般防护服日产
超过3万件，月产能可达90万件。

本报武汉 2 月 11 日电 记者常
理 柳洁报道：11日21时，湖北省新冠
肺炎疫情防控工作指挥部召开新闻发布
会。湖北省人大常委会副主任、黄冈市
委书记刘雪荣表示，黄冈市采取协调争
取、紧急采购、社会支援、复工复产等方
式，多管齐下，多措并举，全力筹集物资

药品。截至目前，共筹集43类物资、750
余万件，向一线发放物资550余万件；协
调督促市内医用物资生产企业开足马力
生产，稳健医疗（黄冈）公司N95口罩、
外科医用口罩日生产能力分别达到4.5
万只、24万只。

据悉，黄冈市通过紧急征用、改

造，发热门诊由最初的 29 个扩增到
127 个，定点医院从 13 个扩增到 30
个。全市对现有的2001名确诊患者、
79个疑似患者，实现百分之百集中收
治。全市确定10家机构开展检测，日
检 测 能 力 900 份 以 上 。 累 计 检 测
13755份，前期存量到2月9日全部检

测完毕。建立医护人员梯队，市内参
与救治的医生、护士从初期的1200名
增加到7109名，还有大批乡镇卫生院
和村、社区医护人员参与基层疫情防
控。湖南、山东4支医疗队共561人支
援黄冈市后，明显加强了医疗救治能
力。对重症患者，实行“一人一医疗团
队、一人一诊疗方案”。

刘雪荣介绍，黄冈市以防控措施落
实到位为前提，有序开放了部分市场、商
场，全市开业商超88家、农贸市场17
家，粮油、蔬菜、肉蛋等生活必需品供应
相对充足，主要商品价格总体平稳。

湖北疫情防控新闻发布会：

黄冈市多管齐下解决物资缺口

新冠肺炎疫情暴发以来，一线医护人员和普通消费者都面临口罩短缺困
难。各地紧急召集员工返回工作岗位，加紧生产口罩等防护物资，为疫情防控
夯实供应基础。

上图 近日，江苏省海安高新区汇优洁医用材料有限公司生产车间内，
工人们正在赶制一次性医用口罩。该公司为助力新冠肺炎疫情防控，春节
假期之内，便紧急召集员工返岗生产。 翟慧勇摄（中经视觉）

左图 2月10日，江西省进贤县经开区朝阳医疗保健公司，10条生产线加
紧生产医用口罩，为防疫工作提供物资支持。 万朝辉摄（中经视觉）

赶制口罩

保供应

本报北京2月11日讯 记者齐
慧报道：2月10日，交通运输部应对
新冠肺炎疫情物资保障组物流保障
办公室发出紧急运输任务指令，通过
铁路运输方式分别从山西太原、安徽
合肥运抵武汉市 10000 个口罩、
20180套防护服。

截至2月10日24时，全国各级
交通运输部门已配合当地卫生健康
部门在服务区、高速出入口、普通国
省干线、客运站、客运码头共设置卫
生检疫站约2.2万处。2月10日当
天，一线投入疫情防控人员约 76
万人。

交通运输部：

协调逾两万套防护服运抵湖北

这两天，上海市医疗救治专家组
组长张文宏的演讲视频《让流感病毒
不再肆虐，你必须知道的真相》在微
信朋友圈刷屏。视频里，张文宏医生
的一段话发人深省：“重度流感肺炎
死亡率是 9%，SARS 死亡率是 10%，
那为什么你对流感不怕，对SARS就
这么怕呢？因为你对 SARS 一无所
知，你恐惧，所以你害怕SARS。”

当一种不明来历的新病毒出现
时，对未知的恐惧往往带给人们很大
的心理冲击。但此时人们更需要的
是理性应对，而非恐慌。此次新冠肺
炎亦不例外。

对比6次“国际关注的突发公共
卫生事件”死亡率就会发现，新冠肺
炎并没有想象中那么可怕。在本次
新冠肺炎疫情之前，自 2007 年管理
全球卫生应急措施的《国际卫生条
例》生效以来，共有 5 次疫情被列为

“国际关注的突发公共卫生事件”，分
别是2009年的甲型H1N1流感、2014
年的脊髓灰质炎疫情、2014 年西非
的埃博拉疫情、2015 年—2016 年的

“寨卡”疫情，以及 2018 年—2019 年
的刚果（金）埃博拉疫情。

自2009年4月起，甲型H1N1流
感在墨西哥暴发，至2010年5月全球
214个国家和地区超过130万人感染
甲型H1N1流感病毒，总死亡人数约
为1.8万人，平均死亡率为1.3%。到
2010年6月份，墨西哥共有超过7万
例确诊病例，死亡率在1.86%左右。

2013年12月开始在几内亚村庄
暴发的埃博拉疫情死亡率更为惊人，
平均死亡率在40%—50%，部分非洲
疫区的死亡率甚至高达 90%。此次
疫情于2016年1月结束，在全球范围
共导致超过 28500 人感染，11300 余
人死亡。2018 年—2019 年的刚果
（金）埃博拉疫情，报告病例2934例，
死亡率达67%。

此外，同属于冠状病毒类型的
MERS（中东呼吸综合征）病毒自
2012年被确认起到2015年6月，全球
共有 23 个国家报告总计 1142 例病
例，死亡率为 40.7%，比新冠肺炎目
前最高单日死亡率高出十余倍。

总的来看，埃博拉疫情死亡率在
50%—90%之间，MERS 疫情死亡率
为30%—40%，脊髓灰质炎疫情死亡

率在10%左右，甲型H1N1流感死亡
率在1.3%—1.86%。

而此次疫情中，从1月27日国家
将试剂盒检测权力下放至湖北省疾
控中心起至 2 月 8 日，13 天以来，全
国新冠肺炎死亡率已从 2.35%降至
2.18%，其间最低死亡率为2.01%。湖
北省内和省外的死亡率同时出现下
降，最低时分别降至2.79%和0.14%。

国家呼吸系统疾病临床医学研究
中心主任、中国工程院院士钟南山也证
实了这一数据：“根据目前观察情况，新
冠肺炎的病死率约为2.7%，病死率虽
比普通流感高，但远比SARS病毒、埃
博拉病毒或H7N9流感病毒低。”

面对疫情，中国政府的有力举措
可圈可点。国家高度重视，统一部署，
不仅坚持全国一盘棋，调动各方积极
性，而且保持信息公开高度透明，每日
新增病例、患者轨迹、疫情地图等实时
更新。这些举措得到了国际社会的广
泛认可和高度赞赏，正如世卫组织总
干事谭德塞所评价的：“中方行动速度
之快、规模之大，世所罕见。”

须知，2009年甲型H1N1流感暴
发后，5月份美国确诊病例已超3500
例，墨西哥是2446例。当时，亚洲各
国都在为应对甲型 H1N1 流感采取
强有力的防范措施，但美国这个疫情
肆虐的国家，无论是政府防控上，还
是媒体宣传上，似乎都轻描淡写。不
仅美国疾病控制与预防中心始终未
建议民众出行戴口罩，没有采取任何
隔离措施，就连CNN、美国在线等媒
体似乎也集体“失语”，较少公布确诊
病例数量、所在城市等具体信息。

但在报道本次疫情时，部分西方
媒体竟然用出“黄色警报”“新型冠状
病毒中国制造”等标题。对此只需稍
加理性分析，就可看出这些罔顾事实、
毫无底线的言论是在别有用心地“带
节奏”，希望加剧公众焦虑，煽动恐慌
情绪，以达到自身不可告人的目的。

谣言止于智者。当现代科学已
经强大到可以在一个月之内获得病
毒的全基因组序列，当病毒的致死
率、治愈率以及自我防护措施日渐明
晰，当举国正在采取有效措施阻断病
毒传播时，我们还有什么理由相信谣
言、散布恐慌？科学的方法、理性的
态度终将是战胜疫情的最有效武器。


