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[摘  要] 武陵山片区扶贫攻坚取得了显著成绩，但因病因学因残致贫问题仍然严重，是制约全面脱贫、全面建成小康社会的短板。课题组调查发现，片区中因病致贫的贫困人口平均占18.62%，因学致贫的贫困人口平均占4.09%，因残致贫的贫困人口平均占2.87%。课题组就如何破解武陵山片区因病因学因残致贫难题，分别提出针对很强的对策思考与政策建议。
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武陵山片区包括湖北、湖南、重庆、贵州四省市交界地区的71个县（市、区），国土总面积17.18万平方公里，总人口3645万人，贫困人口301.8万人，贫困发生率11.21%，比全国高7.41个百分点，有42个国家扶贫开发工作重点县、13个省级重点县，城市化率比全国平均水平低20个百分点，人均教育、卫生、社保和就业支出仅相当于全国平均水平的51%，人均耕地面积为全国平均水平的60%，人均地区生产总值和农民人均纯收入分别是全国的33.76%、59.1%。[1]
一、武陵山片区因病因学因残致贫问题凸显
武陵山片区致贫原因复杂多变，有历史的、现实的，主观的、客观的，家庭的、社会的等方面，但当前疾病、学业、残疾是导致武陵山片区贫困的三大重要因素。
（一）因病致贫。片区中因病致贫的贫困人口占到2成左右，湖南省31个武陵山片区县（市、区）2015年底建档立卡贫困人口为334.80万人，其中因病致贫的76.30万人，占22.79%。[2]；怀化市2015年底建档立卡贫困人口为56.42万人，其中因病致贫的8.84万人，占15.67%。[3]所调研片区内县（市、区）因病致贫人口统计见下表：
	序号
	县（市、区）
	贫困人口
	因病致贫人口
	因病致贫所占比例（%）

	1
	新邵
	12500
	2013
	16.10

	2
	石门
	8040
	1391
	17.30

	3
	慈利
	9570
	2332
	24.37

	4
	安化
	15100
	2669
	17.67

	5
	中方
	7965
	929
	11.66

	6
	沅陵
	22751
	3850
	16.92

	7
	会同
	14356
	2519
	17.55

	8
	新化
	20150
	3729
	18.51

	9
	龙山
	151933
	41848
	27.54

	平均
	
	
	
	18.62


（二）因学致贫。片区中因学致贫的贫困人口占到一定比例，湖南省31个武陵山片区县（市、区）2015年底建档立卡贫困人口为334.80万人，其中因学致贫的28.75万人，占8.59%。[4]；怀化市2015年底建档立卡贫困人口为56.42万人，其中因学致贫的3.77万人，占6.68%。[5]所调研片区内县（市、区）因学致贫人口统计见下表：
	序号
	县（市、区）
	贫困人口
	因学致贫人口
	因学致贫所占比例（%）

	1
	新邵
	12500
	408
	3.26

	2
	石门
	8040
	150
	1.87

	3
	慈利
	9570
	612
	6.39

	4
	安化
	15100
	522
	3.46

	5
	中方
	7965
	127
	1.59

	6
	沅陵
	22751
	496
	2.18

	7
	会同
	14356
	434
	3.02

	8
	新化
	20150
	949
	4.71

	9
	龙山
	151933
	15699
	10.33

	平均
	
	
	
	4.09


（三）因残致贫。片区中因残致贫的贫困人口也占到一定比例，湖南省31个武陵山片区县（市、区）2015年底建档立卡贫困人口为334.80万人，其中因残致贫的9.01万人，占2.69%。[6]怀化市2015年底建档立卡贫困人口为56.42万人，其中因残致贫的1.50万人，占2.66%。[7]所调研片区内县（市、区）因残致贫人口统计见下表：
	序号
	县（市、区）
	贫困人口
	因残致贫人口
	因残致贫所占比例（%）

	1
	新邵
	12500
	346
	2.78

	2
	石门
	8040
	471
	5.86

	3
	慈利
	9570
	317
	3.31

	4
	安化
	15100
	331
	2.19

	5
	中方
	7965
	102
	1.28

	6
	沅陵
	22751
	441
	1.94

	7
	会同
	14356
	187
	1.30

	8
	新化
	20150
	908
	4.51

	9
	龙山
	151933
	4103
	2.70

	平均
	
	
	
	2.87


二、破解武陵山片区因病因学因残致贫难题对策思考
（一）破解因病致贫难题对策
一是实施“互联网+基层医疗服务平台”建设。2015年7月1日，国务院下发《关于积极推进“互联网+”行动的指导意见》，要求各地推广在线医疗卫生新模式，发展基于互联网的医疗卫生服务。而目前，基层贫困地区的乡镇卫生院的建设虽然硬件条件得到一定的程度的改善，但高层次的医疗专业人才仍十分匮乏，短期内解决尚有难度。建议湖南省人民政府投资5～10个亿用于“互联网+基层医疗服务平台”建设和推广工作。整合省、市、县三级医院医疗资源，制定配套政策，引导医疗机构面向中小城市和农村地区开展基层检查、上级诊断等远程医疗服务，探索互联网延伸医嘱、电子处方等网络医疗健康服务应用，使优质医疗资源普惠到基层和基层贫困人口，解决基层和基层贫困人口看病难、治病贵的问题。
二是实施武陵乡镇医卫人员特殊津贴计划
调研发现，片区乡镇有执业医师证的医务人员奇缺。同时，医卫类本科毕业生愿意去片区乡镇卫生院就业的仅占1.08%，基层卫生院普遍存在医卫人员“下不来，留不住”的问题。实施武陵乡镇医卫人员特殊津贴计划，财政按照每人每月2000元的标准将特殊津贴拨付给片区乡镇卫生院，乡镇卫生院根据医卫人员考核绩效实行二次分配，同时卫生主管部门对乡镇卫生院实行目标管理与监督。
三是实施武陵招生专项计划
调研显示，片区每千人口卫技人员数、每千人口执业（助理）医师数、每千人口注册护士数分别为全国平均值的63.50%、52.70%、56.80%，说明片区基层（含县级医院）医护人员总量远不能满足人民群众健康需求，尚需片区医药高校根据基层需求加大人才培养力度。实施武陵招生专项计划，片区医药高校依法自主招生三年制临床医学、口腔技术等专业，实行订单免费培养，招生对象为片区内普高（职高）应届毕业的贫困户子女，毕业回原地工作五年。
四是实施武陵医卫人员提质计划。调研显示，片区基层（含县级医院）医卫人员本科以上（含本科）学历占14.96%、大专学历占39.43%、中专及以下学历占45.61%，高级职称占3.66%、中级职称占27.25%、初级职称占43.22%、无职称占25.87%，说明片区基层（含县级医院）医卫人员整体素质不高，尚需政府与医药高校共同承担提升片区基层医卫人员素质的使命。实施武陵医卫人员提质计划，由政府引导、组织、出资、监督，医药高校负责具体实施，基层医卫人员每五年必须免费接受一轮专业技术教育与职称晋升培训。
（二）破解因学致贫难题对策
一是实施武陵医卫人员免费教育计划。凡属片区内普高（职高）应届毕业的贫困户子女，考取片区内医药高校本科专业，且愿意回片区乡镇卫生院工作五年的，免除学生在校期间学费、住宿费,并给予一定生活补助。
二是实施武陵贫困学子订单培养计划。凡属片区内普高（职高）应届毕业的贫困户子女，报考片区内高校，高校依据社会需求可以采取自主招生适当降低分数线录取，学生在校期间学费、住宿费由签订合同企业直接支付给就读高校，学生本人不承担在校期间的学费、住宿费。高校实行校企合作，订单培养，解决毕业生就业问题。
（三）破解因残致贫难题对策
一是推进托养康复中心建设。调研发现，片区内智残、残障、智障人员未能享受真正意义上的关怀救助服务，部分人员生活极为困难。为此，要加快构建政府主导、企业（私人）参与、医药高校配合的托养康复中心建设，保障智残、残障、智障人员的基本生活质量。
二是全面落实“困难残疾人生活补贴”制度。国务院印发的《关于全面建立困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴制度的意见》，决定自2016年1月1日起，全面实施困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴制度。这是全国层面首次建立残疾人专项福利补贴制度，将惠及1000万困难残疾人和1000万重度残疾人，成为保基本、兜底线的重要民生保障制度。建议湖南省人民政府针对省内完全或部分丧失劳动能力的残疾人员，自身完全无力脱贫的，经县级残联认真核查，确定因其残疾无力脱贫的人员，由财政给予每月240元的专项补助，使其脱贫。
三、破解武陵山片区因病因学因残致贫难题政策建议
（一）建议加大对湖南医药学院建设发展的支持力度。一是支持湖南医药学院作为承担互联网+基层医疗服务平台建设的牵头单位。二是成立以湖南医药学院为牵头单位的武陵片区侗苗医药产学研协同创新中心。三是组建以湖南医药学院为牵头单位的武陵医养健康智库。四是依托湖南医药学院的侗医药研究湖南省重点实验室，成立湖南省民间侗苗医师考核认证中心，加强侗苗医药研究和侗苗草医师（中医师）管理。
（二）建议设立贫困人口健康基金。按照建卡立档的贫困人口每人每年1000元预算，设立贫困人口健康基金，在怀化、湘西、邵阳等地方医药高校所在建设“健康快车”，集医药卫生宣传、健康教育和慢性病、地方病、多发病的回访、ICU诊治等多项功能于一体，采用流动下乡的方式巡回到最基层的建卡立档的贫困户中去服务。每百万人配置3～5台妇女两癌（宫颈癌与乳腺癌）筛查巡回车，进村入户为贫困地区适龄妇女（35～64岁）免费检查。
（三）建议实施武陵科研计划。每年湖南省自然科学基金申报中单设民族医药专项，并优先向片区医药高校倾斜立项；每年湖南省哲学社会科学基金申报中单设武陵专项，并优先向片区医药高校倾斜立项；湖南省“双一流”建设中分别设立科学研究武陵专项计划与产学研平台武陵专项计划，并优先向片区医药高校倾斜立项。
（四）建议实施武陵文化计划。以实施“文化下乡”工程为抓手，以医药文化宣传教育为载体，以提升健康意识为目标，争创“人人比健康 人人享健康”良好氛围；以深化“美丽湖南”建设为抓手，以治污治水为载体，以安全卫生为目标，强化片区群众绿色理念、生态思维。
（五）建议实施武陵人才计划。凡属片区医药高校引进的学科带头人享受“芙蓉学者计划”特聘教授待遇，湖南省“双一流”建设中的“双一流”人才计划、创新团队计划、拔尖人才培养计划人选优先向片区医药高校倾斜。
（六）建议健全和完善并严格执行“支医”有关政策。建立政府主导、医院主体、人员主动的“支医”机制，对二级以上医院实行“乡村医”志愿者制度，凡二级以上医院医卫人员晋升高一级卫生系列专业技术职务，必须有一定期限的“乡村医”工作经历。
（七）建议开展乡镇卫生院管理改革试点。每个县设一个中心医院，各乡镇卫生院作为中心医院的二级医疗单位，乡镇卫生院的医卫人员实行县管乡用，其人员编制列入中心医院的人员编制，由中心医院统一调配。
（八）建议设置乡镇卫生系列专业技术职务。乡镇医卫人员申报乡镇卫生系列专业技术职务，免考外语、计算机，降低申报条件，获得相应乡镇卫生系列专业技术职务任职资格后在乡镇工作满十年以上的，调入县以上医院工作的，可以免考转评卫生系列相应职称。
（九）建议实施武陵财政计划。一是省级财政中单列武陵订单人才培养专项（有企业全额资助除外），凡属自主招生订单培养学生的培养经费不按医药高校生均标准拨付，而以学生实际培养成本核算全额由省财政支付给学生培养高校。二是省级财政中单列武陵基层医卫人员提升专项，凡属片区基层医卫人员参加医药高校（含附属医院）实施的学历与职称提升培训所产生的经费全额由省财政支付给实施高校（含附属医院）。三是省级财政中单列武陵医卫人员免费教育专项，凡属武陵医卫人员免费教育所需经费由省财政支付给学生培养高校。四是省级财政中单列武陵医药文化专项，凡属片区医药高校实施“文化下乡”工程所产生的经费，全额由省财政支付给实施高校。五是省级财政中单列武陵民族医药专项，凡属片区医药高校所申报获批省部级以上且内容为民族医药的科研项目，由省财政按照1:1给予经费配套拨付给高校。六是省级财政中单列武陵人才建设专项，凡属片区医药高校所引进的高端人才，由省财政按照每人20万元标准直接一次性奖励给高校所引进的人才个人。
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