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决战决胜脱贫攻坚
代表委员谈脱贫攻坚
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平衡和协调区域医疗资源， 是提升贫困地区人民
群众健康水平的有力举措。 周海波说， 党的十八大以
来， 我国逐步加大对欠发达地区基本医疗机构的投入
力度。 以清远为例，在加大硬件投入的基础上，清远坚
持“保基本、强基层、建机制”原则 ，积极按照 “一县一
策一院一策” 医联体发展模式， 探索建立出以市场为
主体、政府购买服务为补充的医联体体系。

与此同时，在广州对口帮扶清远以后，两地卫生健
康部门和医疗卫生单位积极对接。 近年来，清远市积极
利用网络信息化发展，在省—市—县—镇基层建立医疗
资源共享平台。

“在医联体建设过程中，强调市场自发机制和帮扶
与被帮扶医疗机构之间的‘合作共赢’，但以目前很多基
层地区的医疗卫生资源评估，这种合作共赢的基础是不

存在的。 ”周海波说，鉴于此，需要政府以“购买公共服
务”的形式，来填补市场自发运作中存在的不足。

互联网+医疗， 亦是清远市平衡基层地区医疗卫生
资源的创新之举。记者了解到，2016 年，清远市建成以清
远市人民医院为依托的远程医疗中心，实时接收县镇医
疗机构将采集到的心电、影像、病理数据，在经过专家诊
断后回传诊断结果报告。 远程医疗中心目前已连接清远
地区 34 家基层医疗机构， 缓解了基层医疗机构诊断人
才紧缺的状况，开通至今，诊断病例达到了 23 万例。

党建引领，身体力行，是清远市人民医院健康扶贫
的另一亮点。周海波告诉记者，清远市人民医院在职 580
名党员，都是“医村相伴·健康同行”行动的践行者，他们
进村入户， 帮助解决贫困村村民看病就医的问题和困
难，服务人民群众的同时，也在实践中锤炼党性。

连续 13 年参加全国两会，奋战
医疗战线数十年的周海波初心不
改， 聚焦点仍是医疗卫生健康领域
议题。 在脱贫攻坚决战决胜之年，他
尤其关注 “一人大病 ，全家受贫 ”问
题。 “要让贫困人口看得起病、看得
好病，看得上病，还要贫困人口防得
了病、方便看病。 ”周海波在接受新
快报记者采访时表示， 要解决贫困
人口 “看得起病 ”的问题 ，需加大医
疗救助力度， 全面开展重特大疾病
救助。 同时， 进一步加大临时救助力
度， 对于突发重大疾病导致基本生活
陷入困境的患者， 通过实施先诊疗后
付费， 有效减轻贫困人口看病就医费
用负担。 他提出，健康扶贫最重要是
发挥医保的杠杆作用 ，“保 ”“控 ”结
合，形成制度合力。
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全国人大代表、清远市人民医院党委书记周海波：

建议加大临时救助力度
突发重大疾病贫困户先诊疗后付费

健康扶贫是打赢脱贫攻坚战的关键战役。 数据显
示，在全国建档立卡贫困户中，因病致贫、因病返贫的比
例均在 42%以上。 “如果患病的是家庭主要劳动力，不但
需要支付治疗费用，还会失去主要家庭收入 ，使家庭
陷入贫病交加境地 。 ”周海波说 ，解决因病致贫返贫
问题是打赢脱贫攻坚战的难中之难 ，他认为 ，随着国
家医疗保障体系的不断完善 ， 新型农村合作医疗和
大病保险制度覆盖面不断加大 ， 为进一步解决贫困
人口“看得起病”的问题，建议进一步加大医疗救助力
度，全面开展重特大疾病救助，进一步减轻贫困患者大
病造成的负担。 同时，进一步加大临时救助力度，对于突
发重大疾病导致基本生活陷入困境的患者，通过实施先
诊疗后付费，控制贫困人口大病治疗费用，有效减轻贫
困人口看病就医费用负担。

周海波说，在“看得起病”的同时，政府和医疗机构
还要进一步强化基层服务能力和服务水平，通过推进基
本公共卫生服务均等化，让贫困人口能够就近在有治疗
能力的医疗机构进行治疗，需要长期康复治疗的，由基

层医疗卫生机构在上级医疗机构的指导下进行定期治
疗和康复管理。

“不仅如此 ，我们还要保证贫困人口 ‘看得上病 ’
‘防得了病 ’‘方便看病 ’”，他解释说 ，优化医疗资源
布局 ，实施贫困地区县 、乡 、村各级医疗机构标准化
建设 ，并加快完善贫困地区公共卫生服务网络 ，实施
分级诊疗 ，通过远程医疗 、远程会诊 、远程手术指导
等措施 ，提高县域就诊率 ，都是保证实现以上目标的
必须手段 。

周海波特别提到，此次新冠肺炎疫情暴露出我国公
共卫生应急物资储备机制和管理体系还存在一些短板
和不足，“比如说公共卫生服务体系建设不平衡不充分
问题突出；医疗服务体系组织不平衡与应急服务提供能
力不充分问题并存；分工协作和运行机制不健全；医疗
保障体系的应然作用的即时性有待发挥等问题突出。 ”
他认为， 只有有序推进公共卫生治理现代化的进程，整
体提升全国公共卫生治理能力，才能最终保障人民群众
的健康权。

“保”“控”结合
发挥制度合力

“健康是人类生存的一项基本
权利，然而疾病是致贫返贫的重要
因素, 是导致脱贫工作不可持续的
主要原因，” 周海波说， 一些群众
“辛辛苦苦奔小康”，但却“得场大
病全泡汤”。

“医疗作为扶贫工作中的最大
难点，更要做好精准化工作，防止
已脱贫人口因病再次返贫。 ”周海
波提出，健康扶贫最重要是发挥医
保的杠杆作用，“保”“控”结合发挥
制度合力。 “保”是指提高医疗保障
水平，“控”是指控制医疗费用。 就
是建立基本医疗保险、 大病保险、
医疗救助、疾病应急救助、商业保
险等制度的衔接机制，形成保障合
力，力争对贫困人口应治尽治，“基
本医保制度要对农村贫困人口给
予更多扶持，发挥制度保障政策合
力，重点保护困难人群，这将使我
国向建立人人公平享有基本医疗
保障的政策目标更进一步。 ”

制度合力之外，周海波呼吁发
挥社会力量， 共同助力健康扶贫，
并建议贫困人口的个人缴费部分
由财政按规定给予补贴；提高政策
范围内住院费用报销比例；降低大
病保险起付线，提高大病保险报销
比例；加大医疗救助力度等方式兜
底健康扶贫。

■从 1994 年 进 入
清远市人民医院以
来，周海波先后创立
了胸心外科和危重
医学科，心脏外科发
展成为了国家级诊
疗基地，他本人也成
为了享受国务院特
殊津贴的专家。

健康扶贫“三甲”先行

多措并举严防返贫


