附件1：
北京市健康科普专家遴选工作方案
为进一步规范人群健康科普宣传工作，引导市民选择科学的健康科普知识，充分发挥医疗卫生系统健康科普宣传的主导作用，并为大众媒体等健康科普宣传及相关活动提供专家资源，北京市健康促进工作委员会、北京市卫生局决定在全市范围内开展健康科普专家的遴选工作。为使该项工作顺利进行，特制定本工作方案。
一、组织机构

北京市健康促进工作委员会、北京市卫生局成立北京市健康科普专家遴选工作办公室，办公室设在北京市疾病预防控制中心健康教育所，负责健康科普专家的遴选及日常管理工作。
二、报名资格

1、凡符合以下条件的在京二级以上医疗机构、各级疾控中心的在职和离退休专业技术人员均可报名参加：

（1）热爱健康科普宣传工作，具有较高的业务素质和良好的职业道德，具有奉献精神；

（2）掌握健康科普宣传技巧，有从事健康科普宣传的经历；

（3）具有本科以上文化程度，具有高级专业技术职称，熟练掌握本专业基础知识，有较丰富的实践经验，专业特长明显；
（4）有较好的语言及文字表达能力；

（5）本人以独立身份从事健康科普宣传活动，并愿意接受市健康促进工作委员会、市卫生局的监督与管理。

2、市健康促进工作委员会、市卫生局邀请在京所有医疗卫生机构被卫生部、中国健康教育协会特聘的健康教育专家及全国相约健康社区行健康教育巡讲专家为北京市健康科普专家。以上专家只需注册，不参加遴选。

三、遴选程序

1、北京市健康科普专家遴选工作采用本人自荐和单位推荐相结合的方式进行。符合条件的专家填写《北京市健康科普专家申报表》（附件2），连同推荐资料一起由单位统一上报到北京市健康科普专家遴选工作办公室。推荐资料包括：被推荐人学历、学位、专业资格证书及本人身份有效证件的复印件。

2、北京市健康科普专家遴选工作办公室依据推荐资料审查、考核、确定专家，并对推选出的健康科普专家进行健康教育技术与技巧等相关内容的系统培训，接受培训并通过考核后，市健康促进工作委员会、市卫生局为其颁发健康科普专家证书，健康科普专家证书的有效时间为2年。

四、健康科普专家的权利和义务

（一）健康科普专家享有以下权利

1、市健康促进工作委员会、市卫生局建立健康科普专家库，优先推选健康科普专家参与电视、广播等大众媒体以及社区等场所的健康科普宣传及相关活动；

2、受邀参与各级各类健康教育计划或规划的制定与论证；

3、对全市健康教育及健康科普宣传工作提出意见和建议;

4、对不适宜参加的活动可以申明或拒绝参与。
（二）健康科普专家应履行下列义务

1、遵守职业道德，不得以市卫生局健康科普专家的身份谋取非法利益或从事商业经营活动；

2、对参与健康科普宣传活动中的言论承担个人责任；
3、在开展健康科普宣传过程中，凡涉及公共卫生敏感问题，非经允许，不得进行传播；

4、不得无故不参加市健康促进工作委员会、市卫生局邀请参加的健康宣传活动；
5、接受市健康促进工作委员会、市卫生局及社会的监督与管理。

五、健康科普专家的考核与管理

（一）北京市健康科普专家的遴选工作每两年进行一次，具体时间由北京市健康科普专家遴选工作办公室统一确定。
（二）北京市健康科普专家遴选工作办公室对健康科普专家实行动态管理。建立专家信息反馈制度，对健康科普专家参与健康科普宣传活动进行登记，接受社会和媒体的监督，对有关单位及个人的意见、反映进行记录和核实。健康科普专家有下列情况之一的，经核实，取消专家资格：
1、在健康宣传活动中有夸大或不科学的传播行为，损害卫生系统形象的；
2、擅自以市健康促进工作委员会、市卫生局健康科普专家身份从事经营活动并与经营单位合作谋取非法暴利的；
3、无正当理由，不接受市健康促进工作委员会、市卫生局健康科普宣传活动任务影响整个工作进度的；
4、因个人原因不能承担健康科普专家工作的。

（三）市健康促进工作委员会、市卫生局积极鼓励专家参与健康科普宣传活动，对在健康科普宣传工作中表现突出的专家适时进行表扬。

六、报名时间及方式
本次北京市健康科普专家遴选工作的报名时间为2011年3月15日-4月15日。请有关单位积极组织本单位符合条件的专家报名参加遴选，并按规定将相关资料统一上报到北京市健康科普专家遴选工作办公室。
七、联系方式：

联 系 人：刘 枫  孙剑颖   

联系电话及传真：64407345 

电子邮箱：zjlx@bjhb.gov.cn
通讯地址：北京市东城区和平里中街16号南院 
健康科普专家遴选工作办公室 

邮政编码：100013
北京市健康促进工作委员会

                                北京市卫生局
二○一一年三月十五日
附件2：                    

北京市健康科普专家申报表
单位：                                   填表日期：     年   月    日

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	职务∕职称
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	卫生部、中国健康教育协会特聘专家
	是   否 
	全国相约健康社区行健康教育专家
	是  否

	教育与工作简历
	

	专业特长
	

	社会兼职
	

	健康科普经历
	

	个人自荐意见
	个人签字：
年   月   日

	单位推荐意见
	（盖章）

年   月   日

	市卫生局审批意见
	（盖章）

                                                    年   月   日


注：此表各栏目可续
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