
““� � 随着我国互联网、 大数据、 人工智能等信息技术快速发
展，智能化服务得到广泛应用，深刻改变了生产生活方

式，提高了社会治理和服务效能。但同时，我国老龄人口数量快速
增长，不少老年人不会上网、不会使用智能手机，在出行、就医、消
费等日常生活中遇到不便， 无法充分享受智能化服务带来的便
利，老年人面临的“数字鸿沟”问题日益凸显。

怎样才能进一步推动解决老年人在运用智能技术方面遇到
的困难，让老年人更好共享信息化发展成果？ 11 月 24 日，国务院
办公厅印发的《关于切实解决老年人运用智能技术困难的实施方
案》对外公布。

《实施方案》提出，到 2020 年底前，集中力量推动各项传统服
务兜底保障到位， 抓紧出台实施一批解决老年人运用智能技术
最迫切问题的有效措施，切实满足老年人基本生活需要。 到 2021
年底前，围绕老年人出行、就医、消费、文娱、办事等高频事项和服
务场景，推动老年人享受智能化服务更加普遍，传统服务方式更
加完善。 到 2022 年底前，老年人享受智能化服务水平显著提升、
便捷性不断提高，线上线下服务更加高效协同，解决老年人面临
的‘数字鸿沟’问题的长效机制基本建立。

实现这一目标，社会组织、志愿者、社会工作者等社会力量可
以发挥重要作用。

11 月 26 日，国新办举行国务院政策例行吹风会，介绍《关于
切实解决老年人运用智能技术困难的实施方案》情况，国家卫生
健康委员会老龄健康司司长王海东在回答记者提问时表示，要高
度重视老年人看病就医的问题，特别是在智能技术面前遇到的困
难和问题。

现场挂号、缴费、打印检验检查结果等服务，一定要保留人工
服务窗口，这是老年人熟悉的服务方式。 同时，还要配有导医、志
愿者、社工等现场为老年人服务。
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国务院办公厅印发《关于切实解决老年人运用智能技术困难的实施方案》

让逾 2.5亿老年人共享智慧社会便利

“数字鸿沟”问题日益凸显

最近一段时间，相继发生了
老人无法出示健康码进站遭拒、
94 岁老人被抬进银行做人脸识
别，还有老人不会使用手机支付
无法将医保等多起“老人被高科
技抛弃”事件，引起社会的热议。

随着我国老龄人口快速增
长，不少老年人不会上网、不会
使用智能手机， 在日常的出行、
就医、 消费等场景中遇到不便，
不能充分地享受智能化服务带
来的便利，老年人面临的“数字
鸿沟”问题日益凸显。

面对智能技术遇到的困难，
看似是一件件日常生活中的平
凡小事，实则事关亿万老年人的
切身利益。

因此，《方案》 明确提出，要
坚持传统服务与智能创新相结
合。 在各类日常生活场景中，必
须保留老年人熟悉的传统服务
方式，充分保障在运用智能技术
方面遇到困难的老年人的基本
需求； 紧贴老年人需求特点，加
强技术创新，提供更多智能化适
老产品和服务，促进智能技术有
效推广应用， 让老年人能用、会
用、敢用、想用。 坚持“两条腿”走
路， 使智能化管理适应老年人，
并不断改进传统服务方式，为老
年人提供更周全、更贴心、更直
接的便利化服务。

要坚持普遍适用与分类推
进相结合。 强化问题导向和需求
导向，针对老年人在运用智能技
术方面遇到的突出共性问题，采
取普遍适用的政策措施；对不同

年龄段、不同教育背景、不同生
活环境和习惯的老年人，分类梳
理问题，采取有针对性、差异化
的解决方案。

要坚持线上服务与线下渠
道相结合。 线上服务更加突出人
性化， 充分考虑老年人习惯，便
利老年人使用；线下渠道进一步
优化流程、简化手续，不断改善
老年人服务体验，与线上服务融
合发展、互为补充，有效发挥兜
底保障作用。

要坚持解决突出问题与形
成长效机制相结合。 围绕老年人
出行、就医等高频事项和服务场
景，抓紧解决目前最突出、最紧
迫的问题，切实保障老年人基本
服务需要；在此基础上，逐步总
结积累经验，不断提升智能化服
务水平， 完善服务保障措施，建
立长效机制，有效解决老年人面
临的“数字鸿沟”问题。

建设老年友善医疗机构

随着信息技术的快速发展，
很多医疗卫生机构都使用智能
技术为患者提供挂号、 缴费、打
印检查检验结果等服务。 在便利
患者看病就医、提高服务效率和
质量的同时，也对不使用和不会
使用智能技术的老年患者带来
很多的麻烦和困难。

这一问题应该如何解决？ 王
海东表示，一是坚持传统服务方
式和创新服务方式“两条腿”走
路原则， 在使用智能技术的同
时，要求医疗卫生机构还要保留
传统的服务方式。

二是畅通家人、亲友或者家

庭签约医生为老年患者代为挂
号渠道， 一定要保留这个渠道，
还要畅通这个渠道。

三是保留人工服务窗口。 现
场挂号、缴费、打印检验检查结
果等服务，一定要保留人工服务
窗口，这是老年人熟悉的服务方
式。 同时，还要配有导医、志愿
者、社工等现场为老年人服务。

四是进一步简化网上预约
挂号、 网上问诊等智能技术，要
能适合老年人的需要。 同时，强
化网上服务和医院智能终端的
连接，使其更加适合老年人的服
务，还要提供语音咨询、引导服
务等，尽最大的力量方便老年人
看病就医。

王海东表示，下一步要开展
两项工作：

一是在全国开展建设老年
友善医疗机构活动，在医疗机构
中要推动友善的管理、友善的服
务、友善的文化、友善的环境，便
利老年人看病就医。

二是发挥全国老龄办职能，
开展智慧助老行动，通过采取一
系列措施，建立机制、加强培训
和宣传等， 让老年人能够用得
上、用得好智能技术，在智能社
会、 智能技术高速发展的背景
下，能够充分保障老年人的合法
权益。

便利社会力量进社区 、进
家庭服务

与日常生活场景不同，突发
事件应急响应状态下，老年人的
服务保障需要更加有针对性的
措施。《方案》提出了以下三方面
的重点任务，社会力量在其中可
以发挥重要的作用。

第一，完善“健康码”管理，
便利老年人通行。

目前已经有一些省份和地
区比如北京、江苏、海南等已经
开始推行了健康码关联身份证，
在医院增设老年患者无健康码
绿色通道服务。

王海东表示，不能把健康码

作为出行的唯一凭证，要采取线
上线下多种方式相结合手段，方
便群众出行。

一是整合。 把有关的信息自
动整合到健康码， 通过技术手
段，协调相关部门，让电脑多费
点事，让老年人多省点事。

二是互通互认。 要推动一码
通行互通互认，方便群众特别是
老年人的出行。

三是要保留其他方式替代
查验。 比如，不使用智能手机的
老年人，凭有效的身份证件或者
纸质证明等替代查验。

四是开设无健康码通道。 鼓
励有条件的地方和场所，为老年
人开设无健康码通道。

五是通过技术手段把健康
码和各种公交卡、市民卡、老年
卡等整合起来，争取使其他的替
代方式也能够作为出行的一个
凭证。

“总而言之，尽量通过技术
手段， 通过加强各部门的协调，
通过政策措施，最大限度地方便
老年人出行。 ”王海东强调。

第二，保障居家老年人基本
服务需要。

在常态化疫情防控下，为有
效解决老年人无法使用智能技
术获取线上服务的困难， 组织、
引导、便利城乡社区组织、机构
和各类社会力量进社区、 进家
庭，建设改造一批社区便民消费
服务中心、 老年服务站等设施，
为居家老年人特别是高龄、空
巢、失能、留守等重点群体，提供
生活用品代购、餐饮外卖、家政
预约、代收代缴、挂号取药、上门
巡诊、精神慰藉等服务，满足基
本生活需求。

第三，在突发事件处置中做
好帮助老年人应对工作。

在自然灾害、 事故灾难、公
共卫生事件、社会安全事件等突
发事件处置中，需采取必要智能
化管理和服务措施的，要在应急
预案中统筹考虑老年人需要，提
供突发事件风险提醒、紧急避难
场所提示、“一键呼叫” 应急救

援、受灾人群转移安置、救灾物
资分配发放等线上线下相结合
的应急救援和保障服务，切实解
决在应急处置状态下老年人遇
到的困难。

让《方案》落实落地

《方案》提出，要就新冠肺炎
疫情常态化防控下的健康码管
理，突发事件应对当中怎么积极
帮助老年人作出安排部署，同时
围绕老年人日常出行、 就医、消
费、文娱、办事等日常生活的高
频事项， 共提出了七个方面 20
条具体应对措施。

如何让这些措施落实落地？
国家发展改革委秘书长赵辰昕
表示将从以下几方面去推进：

第一，建立机制。 出台《实施
方案》以后，将建立国家发改委、
国家卫健委共同牵头、 国务院有
关部门参加的部际联席会议机
制， 明确责任分工， 加强统筹推
进。我们正会同有关部门按照《实
施方案》要求，抓紧研究各领域配
套实施方案，力争在年底前，尽快
出台一批解决老年人运用智能
技术最迫切问题的有效措施。

第二，加强督导。 将督促各
地区、 各部门加强工作统筹，建
立工作台账，明确时间表、路线
图， 确保各项工作能够做实做
细，真正落到位，为老年人提供
更周全、更贴心、更直接的便利
化服务。 同时，为了保证真正落
地，我们还将定期组织开展第三
方评估，对各地区公共服务适老
化程度进行评价，相关结果会纳
入积极应对人口老龄化综合绩
效评估。

第三，进一步营造环境。 我
们将会同有关方面，把促进老年
人融入智慧社会作为人口老龄
化国情教育的重点，加强正面宣
传和舆论监督，弘扬尊重和关爱
老年人的社会风尚，并且对有益
的做法、典型的案例及时进行宣
传报道， 组织开展经验交流活
动，让全社会学习和借鉴。
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