
附件 1：

社会共治预防流感和肺炎健康促进公益

项目申报指南
一、项目背景

流感与肺炎作为高发呼吸道传染病，对重点人群（特别

是 65 岁以上老年人、5 岁以下儿童以及慢性病患者等）的健

康构成严重威胁。这一威胁在农村偏远、经济欠发达等地区

表现尤为突出。

为贯彻《“健康中国 2030”规划纲要》关于传染病防控

的重要部署，落实《健康中国行动—慢性呼吸系统疾病防治

行动实施方案（2024-2030 年）》、《全国疾病预防控制行动方

案（2024-2025 年）》等政策要求，推动实现“预防为主、防

治结合”的呼吸道传染病防控策略，发挥专业机构、社会组

织等多单位在公共卫生服务中的独特优势与灵活效能，凝聚

社会共治合力，中国预防性病艾滋病基金会结合既往项目管

理经验，征求疾控机构、公共卫生专家及社会组织意见，发

起“社会共治预防流感和肺炎健康促进公益”项目。

二、项目目标及实现形式

以国家呼吸道传染病防控及慢性呼吸系统疾病防治相

关政策为指引，紧扣“降低发病风险、减少重症死亡、提升

健康素养”核心目标，发挥社会组织等贴近基层的多单位优

势，聚焦老年人、儿童、慢性病患者等重点人群，支持“人



群筛查—免疫动员—随访关怀”全链条防控防线建设，以健

康促进服务覆盖人群数量及健康行为改变为衡量标准。具体

实现可参考以下内容（无需全部做到，亦不限于以下方法）：

（一）重点人群筛查与管理：

通过社区健康档案筛选、慢病/重大传染病高危人群筛

查、基本公共卫生服务体检、职工体检、校园体检、义诊、

医疗机构就诊记录分析、风险评估等手段，或在家庭医生服

务过程中，识别流感、肺炎等疫苗可预防疾病的重点人群，

包括：

1.60 岁以上老年人（免疫力下降，易并发重症）；

2.糖尿病、慢阻肺、心血管疾病、免疫缺陷患者（如 HIV

感染者）；

3.医务人员、教师、养老院工作人员（职业暴露风险高）；

4.6 月龄-5 岁儿童、学校/托幼机构学生（群体聚集易

传播）；

5.孕妇、肥胖人群、长期吸烟者、居住环境拥挤者。

通过建立高危人群档案库，或建立随访队列等形式，对

高危人群进行归档与管理。

（二）多形式免疫动员：

1.培训志愿者与医务人员：疫苗知识（如流感/肺炎疫

苗的保护效力、接种禁忌）、沟通技巧（如何与老年人、儿

童家长等不同群体有效对话）、社区动员方法（入户宣传、



社区广场健康讲座组织）等。培训医务人员针对不同人群（如

慢性病患者、老年人、儿童）提供个性化健康建议，疫苗安

全性、有效性等常见疑问，提升患者信任度与接种意愿。

2.科普宣传：通过社区/校园讲座、短视频、社交媒体、

宣传手册、电话邀约、短信提醒等形式，普及流感/肺炎的

危害、疫苗保护效果、接种禁忌及注意事项；针对不同人群

设计差异化信息。

3.科普进校园、进社区、进养老院等活动，发挥校园健

康副校长、社区网格等基层组织的力量，组织、号召高危人

群接受健康教育。

4.权威背书与信任构建：邀请医生、公共卫生专家、社

区领袖参与宣传，利用“疫苗处方”、家庭医生签约服务、

基本公共卫生服务过程中对重点人群的健康促进机会，提升

公信力；通过“家庭流感保护圈”行动，联动家庭、校园、

社区、医疗资源，形成协同防护网络。

5.接种服务优化：增设社区临时接种点、延长门诊接种

时间、提供入校接种服务、开通线上预约平台等形式，提升

重点人群的接种便利性和可及性。

6.建立有效的激励机制：对参与健康促进工作的志愿者

/医务人员建立激励体系；可尝试通过接力种、有奖知识竞

答、等形式调动民众的积极性；可尝试结合“医防协同”模

式，将该项目工作纳入基本公卫服务、家庭医生服务、紧密



医共体建设的绩效评价体系中，提升医疗工作者的积极性。

（三）持续跟踪与长效管理：

1.接种后随访：通过定期健康检查（如肺功能测试、血

糖监测、老年人体检），评估疫苗接种后的健康改善效果；

利用电子健康档案、接种信息管理系统，接种记录电子化、

随访提醒自动化、数据分析可视化。

2.未接种人群动员与动态管理，动态追踪与原因分析：

建立未接种人群数据库，定期通过短信提醒、电话、上门或

社区活动接触，了解未接种原因（如顾虑、时间冲突、信息

缺失），针对性解决；通过健康讲座、案例分享、同伴教育

等方式，持续传递疫苗价值。

3.政策反馈与优化：收集未接种人群反馈，优化接种服

务流程（如调整接种点位置、延长服务时间）；结合数据分

析，动态调整易感人群筛查标准与免疫策略，确保全链条防

控防线持续有效。

三、实施策略

1.重点人群筛查与管理：通过社区健康档案筛选、慢病

/重大传染病高危人群筛查、基本公共卫生服务体检、职工

体检、校园体检、义诊、医疗机构就诊记录分析、风险评估

等手段，识别流感、肺炎等疫苗可预防疾病的重点人群，建

立高危人群档案库或随访队列进行归档管理。

2.多形式免疫动员：利用培训志愿者与医务人员的免疫



相关知识、沟通技巧和社区动员方法，开展科普宣传进校园、

进社区、进养老院等活动。通过邀请医生、公共卫生专家、

社区领袖参与宣传，提升公信力；增设临时接种点、延长接

种时间、提供入校接种等优化服务措施；建立有效的激励机

制，调动各方积极性等方式方法，实现更大范围、更有效的

免疫动员。

3.持续跟踪与长效管理：开展接种后随访，评估健康改

善效果；建立未接种人群数据库，进行动态追踪与原因分析；

收集反馈意见，优化接种服务流程和政策。

四、申报建议及资金分布

本项目自本通知发布时启动，持续至 2026 年 12 月 31

日，其中阶段及资助金额安排如下：

阶段 持续时间
资助总金额

/人民币

一期 2025 年 11 月-2026 年 3月 60 万元

二期 2026 年 1 月 1 日-2026 年 12 月 31 日
150 万元

（拟）

五、申报要求

（一）申报主体

1.卫生健康专业机构：县级及以上疾控中心、基层医疗

机构、等级医院。

2.科研机构：高等院校、各研究院/所。

3.社会组织：

 在民政部门登记且年检合格的社会组织（当年新登记



的社会组织除外），要求具备完善的组织机构、健全的财务

制度和独立的银行账号；

 未在民政部门登记（含已在民政部门备案）的社会组

织，需与社会组织培育基地联合申请项目。

1.鼓励跨单位、跨学科联合申报（需明确牵头单位）；

2.每个项目周期内，每个主体/联合主体限报一项。

（二）项目负责人要求

1.具有副高级以上职称或硕士及以上研究生学位，在疾

病预防控制和公共卫生领域有研究基础或具有综合管理与

现场实践经验；

2.项目负责人同期主导项目不得超过 2 项。

六、申报流程

（一）材料提交

1.《项目申请书》（模板见附件），加盖单位公章后，提

交扫描件至本项目募集邮箱：aids-jjh@163.com

2.本项目自本通知发布时启动，持续至 2026 年 12 月 31

日。期间持续接受申报。

（二）评审流程及时间安排

1.收到项目申请的 10 个工作日内，中艾基金会会组织

专家组完成信息审核及项目评审；

2.收到项目申请的 25 个工作日内，中艾基金会会与通

过评审的项目申请方完成签约流程；



3.本项目随中艾基金会信息公示安排进行信息披露。

七、结题与成果要求

1.提交符合项目要求的结项报告；

2.提供项目实施过程中的完整数据和资料。

八、联系方式

1.联系人：中国预防性病艾滋病基金会项目部，李老师

2.联系电话：19271012193

3.电子邮箱：aids-jjh@163.com

4.通讯地址：北京市丰台区福宜街 9 号院 5 号楼昆仑中

心 508 室

中国预防性病艾滋病基金会

2025 年 11 月 15 日

mailto:aids-jjh@163.com

