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为保障公众环境保护知情权、参与权、表达权和监督
权，依据《环境影响评价公众参与办法》（生态环境部令第4
号），现公开下列信息，征求与该建设项目环境影响有关的意
见。 一、环境影响报告书征求意见稿全文查阅方式及途径
社会各界可登录国网浙江省电力有限公司网站：“http://
www.zj.sgcc.com.cn/”，“通知公告”栏，查询环境影响报告书
征求意见稿，并可联系建设单位查询纸质版报告。 二、征求
意见的公众范围征求意见的公众范围为环境影响评价范围
内的公民、法人和其他组织关于本工程环境影响评价和环境
保护方面的意见和建议。环境影响评价范围之外的公民、法

人和其他组织也可提出宝贵意见。 三、公众意见表的网络
链接同环境影响报告书征求意见稿全文网络链接。 四、公
众提出意见的方式和途径公众若有与本项目环境影响评价
和环境保护有关的建议和意见，请按上述网络链接下载填写

《建设项目环境影响评价公众意见表》，将填写好的表格按如
下方式邮寄或邮件至建设单位。 单位名称：国网浙江省电
力有限公司 地址：杭州市黄龙路8号 邮编：310007 联系人：
陈先生 传真：0571-51103129 邮箱：26470927@qq.com 五、
公众提出意见的起止时间 公众提出意见的起止时间：本公
告发布日期起10个工作日内。
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这样的情形，你是否遇到过？主播在

河边一边直播抓鱼，一边推荐“祖传”治疗

风湿病的药物；“神经康复科医生”大谈食

用益生菌的好处，在视频下方展示购买链

接……在短视频、直播平台，一些博主、直

播间以医疗科普之名，行售卖药品、医疗器

械和保健品之实，引发关注和讨论。

近年来，越来越多的医生从科室走到

线上，传播医疗科普知识，对于提升全民健

康素养、促进“治未病”发挥了重要的作

用。与此同时，在流量诱惑下，另有一些人

或是假借科普名义进行直播带货，甚至违

规导医导诊；或是为博眼球，发布伪科普信

息，误导公众。这些行为，不仅让医疗科普

变了味，还可能对公众健康造成损害。

医疗科普，关系大众健康，必须科学准

确。也正因此，国家相关部门陆续出手，规

范医疗科普行为。中央网信办、国家卫生

健康委等四部门联合发布通知，为医疗科

普立“规矩”；市场监管总局等部门联合发

布《医疗广告认定指南》，围绕医疗广告、信

息公开、健康科普划出清晰界限。一系列

举措，有助于为大众建立一道健康信息“防

火墙”。

规范只是第一步。各种医疗科普内容

在网上走红，也从一个侧面说明，医疗科普

有着广泛的大众需求。有报告显示，全国

10.74 亿网络视听观众中，92.1%的观众曾

通过短视频平台接触健康科普内容，其中

63%的观众已养成定期关注健康科普账号

的习惯。正视需求，在规范的基础上，推动

医疗科普生态向专业化、清朗化、优质化方

向发展，才能更好为全民健康添砖加瓦。

医疗科普阵地，优质内容不去占领，

“伪科普”、劣质内容就可能野蛮生长。总

体来看，优质医疗科普内容供给仍然不

足。2024 年全国居民健康素养水平为

31.87%，且城乡差距较大，健康知识普及依

旧任重道远。广大医务人员受过良好医学

教育，具有丰富临床经验，是医疗科普的重

要力量。医疗机构落实好预防为主的工作

方针，在绩效考核和职务职称晋升中更好

体现科普工作，能激励医务人员积极参与

其中。例如，上海将医务人员的健康科普

作品代表作列入高级职称的评审条件，甘

肃将健康科普工作纳入医务人员日常业务

考核、评先评优，都起到示范和推动作用。

让医疗科普更好满足大众需求，不仅

要追求量足、质优，还应追求听得懂、记得

住、用得上。医疗知识往往相对专业，如何

让知识传得开、让人们能听懂？正如一位

医生所言，需要“蹲下来，用对方的眼睛看

世界”。前段时间，科普微短剧《回到三国

当名医》热播，通过重现三国历史场景，巧

妙串联起古代中医智慧与现代医学知识，

让观众能边追剧边学医学知识。从微短剧

到脱口秀，再到舞台剧，不断创新形式，善

用群众易于接受的方式开展科普工作，有

助于推动健康知识从“医院围墙内”延伸到

大众日常生活。

进而言之，医疗科普既要立足传播知

识，更应追求提升医学素养。提升医学素

养，不仅需要让大众知道“是什么”，更应上

升到引领公众主动探索“为什么”“怎么

办”。换言之，医疗科普不能简单停留在

“搬运”医学知识层面，而应跃升到传播医

学方法、医学思维、医学精神层面。这应该

成为增加优质健康科普产品供给的另一个

重要着力点。

大医治未病。激励广大医生积极参与

医疗科普，生产更多优质权威的科普作品，

让伪科普无处遁形，营造风清气正的医疗

科普环境，定能不断提高全社会健康素养

水平，助力健康中国建设。

本报评论员 应群伟 马瑞璟 戴宇

基层是政策执行的一线，是直接联

系群众的重要窗口，更是国家治理中政

令落地的“最后一公里”。基层干部身处

服务最前沿，承担着落实政策、服务群

众、化解矛盾等多重职责，常被称为“上

面千条线，底下一根针”，其工作重要性

不言而喻。基层工作是否扎实，关系群

众切身利益，更关乎治理效能。正因如

此，中央高度重视为基层减负，坚决整治

形式主义、官僚主义问题，推动基层干部

从冗杂事务中解脱出来，把更多时间用

在办实事、解难题上。然而，在政策执行

过程中，一些地方和部门却出现了执行

走样、变味的现象。

有的单位简单将“减负”理解为“减

事”，在工作安排和急难任务面前推诿退

缩，甚至把“减负”当作不担当、不作为的

“挡箭牌”；有的干部暗自庆幸“终于可以

少干活了”，对待群众诉求敷衍塞责、应

付了事，“甩锅”“踢皮球”现象不断。这

不仅违背了为基层减负的政策初衷，更

严重损害了群众信任和政府公信力。

必须明确，基层减负的根本，在于减

去不必要的环节、无效的劳动、重复的劳

动，而不是减责任、减服务、减担当。减

负的真正目的，是让基层干部轻装上阵、

聚力实干，从而更好地服务群众、提升治

理效能。减负不是一门心思做减法，而

是有减有加、相互融通。减的是形式主

义、文山会海，加的是服务实效、群众满

意度；减的是冗余流程、重复劳动，加的

是有效治理、精准服务。基层干部怕的

不是“事多”，而是“无效的事多”；群众怨

的不是“忙”，而是“忙而无果”。

因此，减负不能浮于面，成为一件面

子之事；也不能流于形，成为一件风行之

事。基层减负，应有丈量之尺，丝毫之间

能够精确度量变减之量；应有靶向之焦，

焦距之变能够精确定准变减之向；应有

触达之靴，步履之间能够精确踩准变减

之核。

归根结底，减负不等于减质，不等于

减责，更不等于减为民服务的初心。唯

有减去虚功、增实效，减去冗余、增服务，

才能真正让基层干部有感、让人民群众

满意。

呵护医疗科普背后的健康需求

基层减负要做到
“有减有加”

李林蔚

某地派出考察组一行25人赴同市区

县学习考察，时隔两日又派出两个考察

组共24人同时赴该区县学习考察……日

前，某省级层面通报的整治形式主义为

基层减负典型问题中，“统筹、节约的意

识不强，频繁到一地集中扎堆学习考察”

问题引起广泛关注。

横向交流，是不同地方、部门之间学

习交流的重要渠道，为的是开眼界、长见

识、增本领，改进自身工作。然而，一些

地方统筹规划不足，节俭高效不够，甚至

随意增加频次、扩大规模，大大影响针对

性、实效性，使横向交流落入形式主义的窠

臼。如此“交流”，不仅违背了学习考察的

初衷，还增加了接待方的负担。

横向交流中的形式主义，归根到底是

一些领导干部政绩观错位，把开展了多少

次外出学习考察、组织了多少场座谈会当

作“政绩”，只追求形式上的轰轰烈烈，而忽

略实际学到了什么、有多少能应用到实际

工作中。

现实中，有的党员干部对学习交流的

主题缺乏深入的思考，过于泛化，短短几日

便想覆盖方方面面，结果只能是“蜻蜓点

水”“囫囵吞枣”；有的对调研考察的点位缺

乏深入了解，安排看什么就看什么，既不提

前了解背景情况，也不主动思考、提出

问题、交流碰撞；还有的横向交流存在

惯性思维、路径依赖，某些考察在一定

的历史时期确有必要，但随着相关工

作发生变化，交流的规模、频次却没有

作出相应调整，逐步沦为一种应付甚

至仪式……如此种种，效果可想而知。

让横向交流真正回归学习、促进、

提升的本质，要突出一个“实”字。坚

持问题导向，考察前就应“心里有数”：

当前面临的主要问题、突出矛盾是什

么？此次考察学习的重点在哪里？通

过考察推动解决什么问题？把这些想

清楚，做到锚定靶心、对准焦点。到了

现场，不仅听面上情况的介绍，还可以

常问“为什么”，用“打破砂锅问到底”

的态度，在交流中找到解决自身问题

的“金钥匙”。对于接待方而言，也应

坚持原则、实事求是，严格按规定安排

接待，既展示经验做法，也分享背后的

理念方法，使考察交流成为双向交流、

教学相长的过程。由此，横向交流才

能务实高效、学有所获。

克服横向交流中的形式主义

近日，2025年中国罕见病

大会在北京举行。大会传递的

数据温暖且令人振奋：目前全国

罕见病诊疗协作网医院达419

家，罕见病直报系统现有626家

医院参加登记，罕见病目录扩展

至207种病种，已有约100种罕

见病用药被纳入国家医保药品

目录。

新华社 王鹏 作

点亮生命之光


