2023我们一起，跨过这场“倒春寒”心得体会
国务院联防联控机制一直高度重视老年人的疫苗接种，多次对老年人接种进行了部署安排，各个地方也在积极组织协调，采取多种措施，来提高老年人的接种率。截至3月17日，你刚才说是关注80岁以上的，我把60岁以上的都一起介绍一下。60-69岁，接种一剂次的比例是88.8%，完成全程基础免疫的比例是86.6%，完成加强免疫的比例是56.4%。70-79岁，这三个数字分别是86.1%、81.7%和48.4%。您关心的80岁以上的，这三个数字分别是58.8%、50.7%和19.7%。所以总的来看，60岁以上有2.64亿人口，其中有2.2亿1176万老年人完成了全程接种，这也意味着还有5200万60岁以上的老年人没有完成全程接种，其中占的比例最大的是80岁以上的，刚才谈到80岁以上完成全程接种才50.7%，完成加强免疫的才19.7%，这个比例还是比较低的。而对于老年人来讲，全程接种、加强免疫接种对于老年人特别是对于高龄老年人是非常有意义、非常有价值的，所以我们还要继续加大力度来推进这项工作。
老年人本身的免疫功能就相对于年轻人要弱一些，而且大多有各种基础疾病，一旦感染新冠病毒，发生重症和死亡的风险远远高于年轻人。大家都知道，去年以来我们境内发生了多起聚集性疫情，但是重症的人很少，特别是奥密克戎变异株引起的疫情，重症的比例更是少。
但是在去年8月份扬州为主的疫情里面，是以德尔塔引起的疫情，而且这次是老年人占比很高，所以重症比例比较多。扬州这次疫情总共有1388例感染者，其中60岁以上的老人里面出现了67例重症，因为老年人多，所以重症的出现率也比较高。这1388例里面，全程接种疫苗的占比是38%，67例重症中，65例是没有接种或者没有完成全程接种的。
近期的香港疫情，大家也看到报道，接种疫苗者的病亡率是0.04%，没有接种或者没有全程接种的，病亡率是1.25%，这个比例是相差很大的，几十倍的差距。并且香港这次疫情中，病亡者中90%都是老年人。
从这两个例子可以看出两个问题，第一个问题，疫苗接种对于预防重症、预防死亡是有很好的保护作用。我们知道，在扬州，肯定接种的是大陆生产的疫苗，在香港主要是mRNA疫苗和灭活疫苗，占比大约是60%和40%。第二个问题，我们的老年人和有基础疾病的人群，是最需要保护的，也是最需要接种疫苗的。我想从这两个例子可以得出这样两个结论。
所以，为了进一步提高老年人的接种率，下一步，一是要做好宣传动员工作，这个宣传动员包括两个方面，一个是从理念上，我们既要强调自愿接种的原则，同时也要强调责任意识。我们经常讲，每个人是自己健康的第一责任人，在疫情大流行的背景下，接种疫苗就不光是保护自己，也是保护家人，更是为社会做贡献。
其次，我们还要积极回应老年人所关心关切的问题，为什么老年人有这么多顾虑，有这么多关切?为什么积极性不高?要把这些问题搞清楚，把原因搞清楚，对他们关心、关切的问题，应该予以回答。比如说，老年人关心的疫苗的安全性怎么样，有什么样的副作用，有效性指标如何?对老年人的保护效果是多少?打了疫苗会不会加重基础疾病?
有很多老年人都有基础疾病，打了疫苗会不会加重?也有老年人认为，我外出活动很少，都在家里，有没有必要接种?我们把大家的关心、顾虑给消除了，大家接种的积极性才能提高起来。所以我们的有关单位和专家都要高度重视科普宣传，我们做工作要做，同时也要把这些数据进行广泛的科普宣传，要多公布数据。我们的媒体，也用老年人喜闻乐见的方式来广为传播，这样全社会共同努力，形成一个有利于提高老年人接种疫苗的良好氛围。
二是要充分发挥属地和有关主管部门的作用。属地可以用网格化的方式，做好老年人接种的组织实施工作，行业主管部门在系统内也可以针对老年人等重点人群和养老院等重点场所积极开展动员，做到条块结合，来提高老年人疫苗接种率。
三是应该切实保障老年人的接种安全。接种单位应该安排熟悉老年人身体状况和疾病诊治的医务人员做好医疗保障，在老年人接种前做好健康状况评估，接种后要做好现场观察，尤其是要做好应急抢救的准备工作。因为老年人有各种基础疾病，所以我们应急救治工作一定要做好，一旦有意外情况，能够及时科学地处理。
四是要继续做好便民措施，为老年人接种提供便利。可以利用流动接种车等设备，设立临时接种点，减少老年人往返的路程。因为老年人有的时候行走不便，所以我们可以上门服务，多开设老年人接种绿色通道，减少等候的时间，根据老年人的需要，来做好各种场所布置，为老年人接种尽可能提供便利。通过这样一些措施，我们相信，我们在未来会很快提升老年人的疫苗接种率。
