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作为一名家长，你是否担心过教
师师德师风不佳，影响孩子健康成
长？

作为一名教师，你是否抱怨过额
外负担过重，耽误了正常教学？

针对这些社会关注的话题，16
日，教育部举办新闻发布会，对教师
减负和师德师风建设作出部署。

教育部等7部门印发的《关于加
强和改进新时代师德师风建设的意
见》提出，将师德师风建设要求贯穿
教师管理全过程。

教育部教师工作司司长任友群
表示，要正视仍有个别教师顶风违纪
的现实，通过严格的监督考核进行约
束，通过严肃的处理措施坚决惩处，
使违规者付出代价，严重的要终身禁
止从教，切实起到警示震慑作用。

他还表示，教育部一直高度重视
师德师风建设，对极个别教师性骚扰
学生等侵害学生身心健康的行为“零
容忍”。让违规者付出沉重的代价，
着力营造风清气正的教育生态。

——招聘：
坚决避免唯分数、唯职称等倾向
建立科学完备的标准、程序，坚

决避免教师招聘引进中的唯分数、唯
文凭、唯职称、唯论文、唯帽子等倾

向。
严格规范教师聘用，将思想政治

和师德要求纳入教师聘用合同。加
强试用期考察，全面评价聘用人员的
思想政治和师德表现，对不合格人员
取消聘用，及时解除聘用合同。

——考核：
师德考核不合格者年度考核不

合格
强化师德考核结果的运用，师德

考核不合格者年度考核应评定为不
合格，并取消在教师职称评聘、推优
评先、表彰奖励、科研和人才项目申
请等方面的资格。

——督导：
校园要在显著位置公示师德举

报电话
针对群众反映强烈的问题、师德

师风问题多发的地方开展专项督导。
同时，各级各类学校要在校园显

著位置公示学校及教育主管部门举
报电话、邮箱等信息，依法依规接受
监督举报。

——惩处：
集中治理高校教师性骚扰学生

等行为
把群众反映强烈、社会影响恶劣

的突出问题作为重点从严查处，针对
高校教师性骚扰学生、学术不端以及
中小学教师违规有偿补课、收受学生
和家长礼品礼金等开展集中治理。
一经查实，要依规依纪给予组织处理

或处分，严重的依法撤销教师资格、
清除出教师队伍。

建立师德失范曝光平台，健全师
德违规通报制度，起到警示震慑作
用。建立并共享有关违法信息库，健
全教师入职查询制度和有关违法犯
罪人员从教限制制度。

目前，教师特别是中小学教师还
存在负担较重的问题，诸如各种督查
检查评比考核等事项名目多、频率
高；一些地方和部门经常向学校和教
师摊派任务，等等。这极大地干扰了
学校正常的教育教学秩序，给教师增
加了额外负担。

对此，中共中央办公厅、国务院
办公厅印发了《关于减轻中小学教师
负担进一步营造教育教学良好环境
的若干意见》提出，必须牢固树立教
师的天职是教书育人的理念，切实减
少对中小学校和教师不必要的干扰，
把宁静还给学校，把时间还给教师。

——考核培训要减少 更注重工
作实绩

要对各类校园创建活动严格审
核把关，能合并的尽量合并，能取消
的坚决取消。经过清理，确保对中小
学校和教师的督查检查评比考核事
项在现有基础上减少50%以上，清理

后保留的事项实行清单管理。
对于非教育教学方面的培训，教

育部门要严格把关，除人力资源社会
保障部门依法依规开展的培训外，不
得拉教师拼凑充数，把无关培训摊派
给教师。

注重工作实绩，不得简单以留痕
作为评判工作成效的标准，不得以微
信工作群、政务APP(应用程序)上传
工作场景截图或录制视频等方式来
代替实际工作评价，不能工作刚安排
就开展督查检查评比考核，坚决克服
重留痕轻实绩的形式主义做法，避免
干扰正常教育教学活动。

——这些情况不得影响正常教
育教学

各级党委和政府统一部署的维
护稳定、扫黑除恶、防灾减灾、消防安
全、防艾等重要专项工作，确需中小
学教师参与的，由教育部门严格按要
求依程序统筹安排，一般不得影响正
常教育教学，不得安排中小学教师到
与教育教学无关的场所开展相关工
作。

各级党委和政府统一部署开展
的文明、卫生、绿色、宜居、旅游等城
市创优评先活动，涉及中小学校的，
由教育部门严格按要求依程序统筹
安排，原则上不得安排教师上街执勤
或做其他与教师职责无关的工作，不
得影响正常教育教学。

（中新网）

早期筛查很有必要
胃癌发现时90%已处于中晚期

胃癌发现时90%处于中晚期，早期筛查能发现高危人群
市第二中医医院成为全国首批消化道肿瘤防治中心建设单位

2018年1月，由国家消化病临床医学研究中心（上海）、国家消化内镜质量控制中心、无锡卫健
委牵头，阿斯利康支持的消化道肿瘤防治中心项目（GICC）在无锡正式启动，无锡市第二中医医院
成为首批消化道肿瘤防治中心建设单位。

当年，市第二中医医院成立了独立的消化道肿瘤防治中心（GICC）专病门诊，并依托医联体，
在太湖街道、华庄街道、雪浪街道开展“早期胃癌筛查”公益活动。为中高危人群建立了健康档
案，长期进行跟踪随访，有效降低了发病率，提升了百姓的健康管理意识。

早期胃癌筛查是针
对无症状人群开展的筛
查活动，抽血检查 PGI、
PGII、G17 这三个指标。
王可说，人体有“两原一
素”：两原就是胃蛋白酶
原，也就是PGI和 PGII，
PGI是由胃底腺主细胞和
黏液颈细胞分泌，PGII则
由全胃腺及十二指肠上
段分泌。一素就是G17，
又叫胃泌素17，是胃窦的
G细胞分泌。

简单来说，如果胃粘
膜具有分泌功能的细胞萎缩了，PGI、PGII、G17指标
就会不正常，反过来，这三个指标可用来评价萎缩性胃
炎的程度和范围。萎缩性胃炎是胃癌的高危因素。如
果PGI、PGII、G17指标不正常，按照国内胃癌筛查的
专家共识，应该进一步做胃镜排查。胃镜是诊断早期
胃癌的金标准，而PGI、PGII、G17是筛查胃癌高危人
群的方法，关键是只需要抽点血，是无创的，像一般单
位的体检，不会包含胃镜，而且人群如果无症状，是不
会主动去做胃镜筛查的。这时PGI、PGII、G17和幽门
螺旋杆菌就显得更为重要。

王可表示，做早期胃癌筛查就是为了将“有情况”
的人群筛查出来，尽早介入治疗和健康管理，并且希望
通过几年的努力，使我们周边地区的胃癌致死率下
降。这些患者都进行了相关治疗，恢复得不错。此外，
我们也对筛选出来的中高危居民建立了健康档案，进
行长期追踪随访。 （江南）

对近2000位居民筛查
高中危居民主动接受胃镜检查

市第二中医医院消化道肿
瘤防治中心专病门诊王可副主
任医师说，胃癌是我国的一个
高发胃肠肿瘤，45岁以上人群
发病快速上升。但是，公众对
早期胃癌筛查意识薄弱，90%
的胃癌患者发现时已是中晚
期，错过了最佳诊治时机。这
些患者即便经过专科治疗，5年
生存率仍然低于30%，但如果

胃癌能早期发现，患者的5年生
存率会高于90%。早癌筛查是
通过血清学指标，将PGI、PGII、
G17和幽门螺旋杆菌检测等指
标结合年龄、性别筛查出中高
危人群，针对这类人群有必要
开展内镜检查，从而开始发现
早期胃癌。

胃癌发现得越早，治疗创
伤越小，比如现在很多二、三级

医院都开展的内镜下粘膜剥离
术就是治疗早期胃癌的创伤
小、恢复快的治疗手段。针对
消化道肿瘤，不仅仅平时要养成
良好的生活饮食习惯，高危人群
一定要定期做内镜检查。年龄
40岁以上，特别是男性，平日饮
食不规律，有饮酒习惯，有消化
道肿瘤家族史，这些都是高危
因素，需要定期做内镜检查。

2019年，依托医联体模式，
由江南大学附属医院、无锡市
第二中医医院以及多个街道卫
生服务中心联合开展了7期早
期胃癌筛查公益活动，通过
1814例血清学筛查，发现了57
名高危居民，594名中危居民。
其中有157名中高危居民进行

了进一步胃镜精查，共发现早
期胃癌1名，低级别瘤变1名，
萎缩性胃炎27名，还有一些胃
息肉、溃疡等疾病。低级别瘤
变、萎缩性胃炎等疾病虽然还
不是胃癌，但是往往与胃癌的
产生有紧密联系。

胃癌的诊断需要进行胃镜

检查，很多市民害怕做胃镜。王
可说，如果早期胃癌筛查有问题
的市民，应该主动做胃镜。这样
才能确诊是否是肿瘤，便于早期
治疗。根据各级医院的职责对
所需患者进行进一步诊疗，对部
分幽门螺旋标菌感染的患者也
进行规范治疗。

早期胃癌筛查抽血就行
将“有情况”人群筛查出来

（（图为王可图为王可））

七部门印发意见 集中治理高校教师性骚扰学生等

零容忍！严重违规教师将终身禁教

师德师风很重要！
教师严重违规将终身禁教

教师要减负！
杜绝向教师强制摊派无关事务


