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健康教育工作的督导力度，围绕艾滋病、结核病、糖尿病、高血

压等重大传染病和慢性病卫生日主题开展宣传活动。广泛开展中

医药健康教育和健康活动，倡导文明、健康的生活方式，普及中

医药健康知识，增强人们的健康意识和自我保健能力，促进全民

健康素质的提高。

二、工作措施

(一)提高认识、加强领导

要高度重视，将其纳入工作重要日程，将健康教育工作纳入

街道工作规划中，实行目标管理。

(二)健全网络、抓好培训

充分发挥领导小组成员的积极性，定期开展业务培训，提高

健康教育员的工作能力。

(三)利用中心资源推进健康教育

开展经常性的健康教育活动。加强检查指导，扩大受益面，

增强吸引力，提高有效性、针对性。

(四)活动形式多样化

充分利用集市、大学的契机开展健康知识咨询活动和知识讲

座。

(五)做好评估、注重质量

要针对存在的主要健康问题及其影响因素，制定切实可行的

工作计划，认真组织实施，做好教育评价。提高辖区人民群众健

康知识知晓率和健康行为形成率，疾病相关知识知晓率。

http://www.gkstk.com/article/wk-16741865384301.html
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三、健康教育活动

(一)项目活动

1、全民健康素养促进活动

充分发挥中心职能，组织卫生专业人员进学校、社区、农村、

机关企事业单位、公共场所等地方开展健康教育讲座、健康咨询。

完成健康教育监测任务。

2、开展健康巡讲

按时参加市健康教育所组织的健康知识培训，在辖区范围内

组织开展健康巡讲,进一步提高辖区群众的卫生知识水平、健康

意识以及疾病相关知识知晓率。

3、健康教育公益广告

在辖区学校、社区、农村、机关企事业单位、公共场所等地

方播放公益广告，每月不少于 2 次。

4、个体化健康教育

（1）做好社区卫生服务中心门诊、妇幼保健科、预防接种

科健康教育：各科室医务人员应有针对性开展候诊教育与随诊教

育。

（2）做好社区卫生服务中心住院健康教育：做好入院教育与

出院教育的同时，重点做好住院期教育，有针对性地对每位住院

病人或家属开展健康教育。

（3）重点人群健康教育：在对高血压、糖尿病、精神病、

65 岁以上老年人、孕产妇、0——6 岁儿童重点人群进行随访和
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诊疗的同时，针对个体差异的情况，讲解相关疾病知识、合理用

药、自我保健技能等知识，并规范填写个体化健康教育记录表。

村卫生室每月至少对 10 名重点对象开展个体化健康教育服务。

(二)常规健康教育活动

1、基本公共卫生服务

做好社区卫生服务中心半年对各村进行一次健康教育工作

督导，要有督导记录，形成督导报告，报中心公共卫生科。

2、健康教育讲座

开展以健康素养、慢性病防治、传染病防治、烟草控制、卫

生应急、妇幼保健、职业病防治食品安全、基本药物合理使用等

为主要内容的健康巡讲活动，全年不少于 9 次，覆盖人数不少于

2000 人;依据群众需求，邀请经验丰富、表达能力较强的相关专

家定期对群众进行健康教育讲座，每年不少于 12 次，每次讲座

前认真组织、安排、通知，发放相关健康教育材料。

3、卫生宣传日咨询活动

根据各种卫生日的主题大力开展宣传活动。

4、媒体活动报道

加大媒体宣传力度，将各种健康教育活动通过孝义电视台、

网络等媒体进行宣传报道，促进社会对健康的广泛支持，创造有

利于健康的生活条件，以达到提高群众的健康水平和生活质量。

5、信息资料收集

每月对中心健康教育工作开展情况进行梳理，收集相关工作
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信息。

6、控烟工作

继续开展无烟单位创建活动。在公共场所设置醒目的禁止吸

烟标志，工作人员带头禁烟。组织开展大规模的禁烟宣传活动，

形成浓厚的禁烟氛围。

四、工作内容

(一)充分发挥中心健康教育领导小组的作用

广泛动员领导层、动员专业人员、动员乡村两级医疗卫生服

务有关人员参与。

(二)每年制定并下达健康教育工作计划

制订相应计划组织具体实施，要进一步加强网络建设，定期

组织健康教育员培训，齐抓共管，创建一个有益于健康的环境。

为健康教育投入必要的人力、财力、物力。

(三)加强中心健康教育阵地建设

各社区、社区卫生服务中心宣传栏每月更换一次(每年更换

至少 12 期)，村卫生室每两个月更换一次（每年更换至少 6 期），

对上级下发的及本中心自制的健康教育资料及时登记、张贴、分

发。

五、健康教育效果评估

对辖区内群众按照职业、年龄、性别，随机各抽取 200 份进

行健康知识和健康行为问卷调查，了解辖区内群众的健康知识水

平和健康行为形成率，针对存在的主要卫生问题，提出针对性健
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