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截至2016年底，內地尚有4,335萬農村人口生活在貧困線下，因病致貧佔比達40%以上。因病致貧、因病返

貧已成為影響到2020年讓農村貧困人口擺脫貧困目標系統性的難題。在日前舉行的健康扶貧政協委員建言會

上，多位政協委員聚焦健康扶貧話題，對中國扶貧開發協會及基層醫療機構防止因病致貧、返貧的臨床路徑建

言獻策。委員們均認為，要降低基本醫療的費用，加快醫療衛生體制改革，加強基層醫療力量。同時建立科學

的生活方式，實現以治療為主向以預防為主、以健康為主的轉變。

香港文匯報·人民政協專刊記者 任芳頡、王曉雪 北京報道

「中央提出的小康社會，就是要消除
貧困，醫者神聖的職責，是不讓

病患折磨人。然而今天對於我們醫務人員
的更大責任，是挑戰疾病的致貧和返
貧。」正如全國政協委員、中國癌症基金
會理事長趙平所說，自去年《關於實施健
康扶貧工程的指導意見》印發，中國推進
健康扶貧的路線圖逐漸明晰。

「靶向治療」攻堅因病致貧
今年兩會期間，習近平總書記在看望
前來參會的委員時表示，因病致貧、
因病返貧，現在是扶貧硬骨頭的主攻
方向，可以考慮圍繞當前因病致貧
的2,000萬人群採取一些「靶向
治療」措施，李克強總理作政府
工作報告時也明確提出，要推
動健康扶貧工作。
據衛計委統計，2015
年中國肺癌出院人數
19萬人，人均住院費
用16,700元（人民
幣，下同），
上海市肺癌患
者人均經濟

負擔是

62,000元，是上海居民可支配收入的2.16
倍，是上海農民居民可支配收入的5.06倍，
即使患者有醫保，有新農合，個人支付的
直接醫療費也高達2萬元。趙平表示，「以
腫瘤的靶向藥物為例，一位患者如果接受
全程的靶向治療，其他治療費用都不算，大
概需要30萬元。這筆錢到目前為止在絕大
多數地區，絕大多數人是不能報銷的。」
趙平介紹，近幾年來，中國癌症基金會

把工作的重點下沉到老少邊窮地區，在太
行山區、淮海流域以及全國幾十個縣，為
幾百萬的農民進行早診早治，對於早期發
現的惡性腫瘤給予800到1,000元進行早期
治療。2008年開始，基金會募捐到123億
元，低收入的惡性腫瘤患者平均受惠金額
達20萬元。2016年，基金會募集了2,000
萬元為縣域醫生進行培訓，提高了醫生對
腫瘤診斷和治療的能力，降低了農民治療
的風險和費用。除此之外，還對國家級貧
困地區患者在校子女提供獎學金，幫助他
們完成學業。

提高防病意識 嚴把「舌尖安全」
剛剛結束對三個省區市扶貧縣健康扶貧

工作調研評估的國家衛計委中國人口與發
展研究中心主任張漢湘認為，當前因病致
貧、因病返貧的人群數量龐大，只依靠政

府兜底財政難以承受，且不可持續，從根
本上還是要降低基本醫療費用，加快醫療
衛生體制改革迫在眉睫。「要通過預防為
主的各項措施，使廣大人民群眾少生病，
不得大病。醫療體制改革必須借助醫療技
術理論和方法上的突破，借助健康管理意
識的覺醒，以及實現以治療為主向以預防
為主、以健康為主的轉變。」
「中國每30秒鐘產生一個癌症病人，每
30秒鐘產生一個心血管病人，中國癌症的
發病率比世界高40%，這裡面固然有遺
傳、生活習慣等原因，但環境污染，特別
是食品污染是根源。」第八屆全國政協委
員、第九、十屆全國政協常委、國務院參
事、主席任玉嶺認為，要嚴把「舌尖上的
安全」，防止「病從口入」。
他表示，要重視全社會的食品無污染的

標準化，加強食品監管，減少疾病的發
生。而對於疾病不要依賴於治療，主要是
預防，「要重視疾病知識和防病知識的普
及，提高防病意識，提升全民健身，增強
全民體質。」
除了食品安全，十屆全國政協委員，聯

合國生態生命安全科學院院士、中國建築
工程總公司科協副主席、學術委員會主席
陳祥福從健康建築的角度提醒需警惕「有
毒材料」。他認為，健康扶貧是精準扶貧

裡面最困難的。健康建築、建築健康非常
重要。人的社會活動、生產活動，相當多
的時間還是在房子裡面度過，現在的建築
材料相當一部分都有問題，要警惕一些有
毒的建材、有毒的設備。尤其一些經濟發
達的地方淘汰下來的、運往窮困地區的材
料，要嚴把質量安全關。

專業+產業+社會 脫貧需合力而為
「國家財政投入再多的錢、設備、藥
品，建再多的醫院，派再多的醫務人員下
沉，但如果老百姓沒有一個科學的生活方
式、健康防病的理念，因病致貧、因病返
貧這個大窟窿永遠都補不起。」
全國政協委員、解放軍總醫院原副院

長、中國老年醫學學會會長范利也認為，
貧困要扶在根上，教育老百姓如何不得病
才是最關鍵的。她建議，要建立經濟槓桿
制和政府問責制，把健康生活方式的建立
變成硬性指標，並與醫療保險掛鈎。同
時，各地政府要把各自區域的發病率高低
作為領導業績考核的關鍵指標之一。
中國老年醫學學會自 2015 年成立以

來，始終把中國老年醫療扶貧的健康教育
作為長期任務。「現在國人的壽命在提
高，但功能卻在下降，60歲以下人群的發
病率逐年增多，將來我們的醫療壓得我們
喘不過氣來。」作為首屆會長， 范利表
示，面對中國貧窮的地區，面對着慢病高
發的狀態，我們必須要有行動，不僅要發
政策、發規劃，關鍵是落地，要承擔政治
職能，為社會作貢獻。「我會積極帶領我
們團隊，協助全國四個省建立老年協會，

跟中國癌症基金會聯合在一起，為我們老
年人服務，為大家工作。」
全國政協委員、提案委員會委員、會計審

計學專家張連起則認為，只靠健康脫貧是不
行的，貧困戶最窮的是沒有一個可持續轉變
貧困戶解決根本問題的產業。他認為，真正
解決健康脫貧要有產業製成的問題，「產
業+龍頭公司+貧困戶是未來脫貧的一個方
向，要把農民組織起來，讓資源變資產、農
民變股東等等，解決自身的造血能力。」
張連起表示，在中國扶貧的模式中，一

定要把專業扶貧、產業扶貧和社會扶貧這
個大格局結合起來，包括稅收減免政策，
包括扶貧捐款、稅前抵扣等等。

建一體兩翼的社會保障制度
全國政協委員、國家中醫藥管理局對台

港澳中醫學交流合作中心主任楊金生指
出，從民眾的層面來講，疾病是導致貧窮
的主要原因；從社會層面來講，醫學科學
的進步是導致因病致貧、因病返貧的核心
原因；從國家層面來講，社會保障制度的
不公平，社會救濟制度的不完善，是導致
貧窮的根本原因。
2016年8月19日，習近平總書記在全國

衛生健康大會上強調，推進健康中國建
設，堅持走中國特色的衛生與健康發展道
路。楊金生表示，中國特色的衛生與健康
發展道路就是以基層為重點，以改革創新
為動力，預防為主，中西醫並重，將健康
融入所有政策。「健康不只是衛生部的事
情，各個行業都要關注。」
他認為，要全方位落實深化醫改各項理

念，進一步推進深化三醫聯動，加大投
入。此外，國家層面要建立一體兩翼社會
保障制度，以基本醫保為主體，大病保
險、商業保險、疑難病保險為補充，社會
救濟來兜底。「基本醫療全國必須統一聯
網、三保合一，實行以費用結算為核算單
位的保障制度，體現政府主導的基本醫療
保障制度的公平性。」

2012年，中國確診的慢性病患者已超過
2.6億人，因慢性病導致的死亡佔總死亡的
85%，近年來，慢性病的發病率仍逐年增
高。與會委員們認為，慢性病已成為導致
因病致貧、返貧的源頭。
第九、十、十一屆全國政協委員、中國
扶貧開發協會執行副會長林嘉騋表示，如
果不能從醫療層面減少慢性病人群，那麼
就無法從根本上破解因病致貧、返貧這個
系統性難題。導致慢性病大量發生的根本
原因與目前全球缺乏有效防治慢性病的醫
學方法有關。
中國扶貧開發協會副會長、北京壹加艾
克斯醫學研究院院長張相玉對防治慢性病
臨床路徑的理論作出的闡釋，受到與會政
協委員和專家們的贊同。他認為，中國醫
藥科技不能遏制慢性病的大量發生和蔓延
的根本原因，是理論創新不足，包括醫學
理論創新、醫療服務體制理論創新。他表
示，加強對基層醫生的培訓，緩解目前中
國基層缺乏醫療資源的現狀，將為防治慢
性病、破解因病致貧、返貧這個系統性難
題大有裨益。
河南省上蔡縣是愛滋病的重災區，2000

年爆發疫情，得到中央的大力援助和救

治。在
這方面，
眾多基層
醫療工作者成
為整個愛滋病
防治過程當中的主
力軍。全國最美鄉村醫
生、河南省上蔡縣郭屯村愛防診
所所長吳仲仁代表上蔡縣八個村衛生所
介紹了他們引進壹加艾克斯（1+X）醫學
方法治療併發慢性病的愛滋病患者臨床路
徑情況，他建議將「1+X醫學方法」列入
愛防工作和慢性病的防治政策，讓更多的

人民得到實惠。上蔡縣衛計委副主任徐月
顯則呼籲應該將新的醫學方法防治慢性病
的臨床路徑列入國家政策，作為破解因病
致貧、返貧的重大措施。
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中醫藥是中國五千年傳承下來的瑰
寶，去年12月國務院發佈《中國的中
醫藥》白皮書顯示，中國的中醫藥已
經傳播到183個國家和地區。今年1
月，國家主席習近平與世界衛生組織
總幹事陳馮富珍共同見證中國政府和
世衛組織簽署「一帶一路」衛生領域
合作諒解備忘錄，並出席中國向世衛
組織贈送針灸銅人雕塑儀式。習近平
主席在贈送針灸銅人雕塑儀式上的致
辭中指出，要繼承好、發展好、利用
好傳統醫學，用開放包容的心態促進
傳統醫學和現代醫學更好融合。
「在世界上已經有183個國家和地區

用中醫針灸，20多個國家獲得立法，
為什麼習主席去世界衛生組織要贈送
針灸銅人，因為那個針灸銅人是中國
的認識智慧，是中國的健康佛，穴位
每一個名字都包括中國的文化。」楊
金生表示，中醫藥是優秀的文化資
源，也是重要的生態資源，還是經濟
資源，發展好中醫藥，利國利民，要
依法支持中醫藥事業發展，走中國特
色的醫療衛生道路。張相玉認為，中
醫藥學理論能夠為慢性病防治提供醫

學理論創新研究的平台，中醫藥學理
論的「人與天地相參也」的思想理論
不僅符合開放系統、非線性和遠離平
衡三個必須條件，而且對生命與物
質、能量、信息的交換提出了前置條
件，那就是「正氣存內邪不可干」，
而「正氣」就是生命的有序結構。
「中醫藥文化在中國有深厚基礎，

而且在廣大人民群眾當中，特別是在
農民當中，他的認同程度、可接受程
度非常高，但目前中國鄉鎮中醫館醫
生少，待遇差。」國家衛計委衛生和
計劃生育監督中心巡視員張漢湘在調
研中發現，很多鄉鎮都有中醫館，但
中醫館裡面中醫的醫生很少，中醫館
有十幾間房子可能就一兩個醫生，而
且都是聘的，中醫的醫藥資源十分有
限。
河北團省委統戰聯絡部部長，駐河

北省張北縣二台鎮橘子村扶貧工作組
組長村支部書記夏少鵬也提到，中國
目前基層的醫療力量還是不夠。他建
議，要從健康做服務，從源頭來保證
健康，要通過不同的平台加強這方面
的力量，向先進國家學習。

林嘉騋:籌建全國健康扶貧機構
目前，中國扶貧工作已進入攻堅戰階
段，破解當前因病致貧、返貧的2,000萬人
群的脫貧難題是健康扶貧的核心任務。林
嘉騋在會上提出成立普惠醫療與健康扶貧
辦公室，在貧困縣建立防止因病致貧、返
貧的臨床路徑項目示範區，讓貧困縣政府
在健康扶貧工作中有清晰的路徑。

指導健康扶貧示範項目
林嘉騋表示，中國扶貧開發協會已經與

中國中醫藥研究促進會慢性病專項基金管
理委員會共同向各省市自治區衛計委、中
醫藥管理局發函，請他們協助開展示範項
目，並由中國中醫藥研究促進會慢性病專
項基金管理委員會向每個貧困縣示範項目
提供100萬元的技術指導、教育培訓、臨床
觀察的公益資金支持，首批為100個。該項
目將於6月份正式啟動，力爭用三年半時
間，到2020年實現縮減因病致貧、返貧人
群1,000萬。

林嘉騋還提議各位委員在充分調研的基礎
上，向中央建議，成立由多個部委組成的全國
健康扶貧工作委員會，加強健康扶貧工作的領
導，指導健康扶貧示範項目並全面推廣。
任玉嶺也指出，要搞好普病醫保、大病

醫療。「最普通的百姓，最基層的百姓，
醫學投入往往是不公正、不正義的，如何
解決好這個普惠問題，我認為很值得研
究。」我們要重視醫學投入的公平性、正
義性，要真正做到共享改革開放成果。

■■44月月2626日日，，健康扶貧政協委員建言會在京召開健康扶貧政協委員建言會在京召開。。 記者任芳頡記者任芳頡攝攝

■■建言會上建言會上，，委員們為防止因病致貧委員們為防止因病致貧、、返貧建言返貧建言。（。（自左向右依次是趙平自左向右依次是趙平、、楊金生楊金生、、林嘉騋林嘉騋、、范利范利、、凌鋒凌鋒、、陳祥福陳祥福、、任玉嶺任玉嶺、、張連起張連起）） 記者任芳頡記者任芳頡攝攝

慢性病防治成扶貧突破口

■■江西省扶貧義診江西省扶貧義診，，對貧困群眾進行常對貧困群眾進行常
見病見病、、慢性病初步篩查慢性病初步篩查。。 新華社新華社

■■北京壹加艾克斯醫學研究院院長北京壹加艾克斯醫學研究院院長
張相玉張相玉。。 記者任芳頡記者任芳頡 攝攝


