关于切实加强农村医疗健康服务工作的建议

    一直以来，党中央非常关心关注农村群众的医疗健康问题。在历次政府工作报告中，多次提出要“实施健康中国战略，提高基本医保和大病保障水平”。习近平总书记在全国卫生与健康大会上提出的“没有全民健康，就没有全面小康”的实践号令，随着国家基本医疗保障制度的深入推进，我国农村医疗保障水平有了极大提高，有效解决了过去广大群众“小病拖、大病扛”的困难。但是一些特殊疾病和特殊的家庭、人群及部分农村地区“看病难、看病贵”的情况依然存在，甚至“因病致贫、因病返贫” 仍然是导致部分群众未能脱贫的主要原因。     当前农村群众医疗健康保障主要存在以下四个方面问题：

1.农村基础医疗机构不足，群众不能就近就医。以柏林乡为例，该乡地处城郊，是农业大乡更是人口大乡，有近五万人口，面积90平方公里，共23个行政村，可是村级卫生室只有16个， 涉及宋圩、兴河、付墩、孔堰、谢河、井岗、袁塘、官沟、柏林、界河、秦桥、三桥、花城、马松、石井、大墩等村。乡卫生院一所，坐落在乡政府驻地秦桥街道。部分村没有医疗室，群众只能去临近村寻医问药，但留守在农村的大都是体弱多病的老年人，行动不便。以兴和村卫生室为例，现只有两名医务人员，需要承担着兴和村1650人、祝井村2200人及舒城仁峰实验学校3000名师生的医疗健康保障工作。
2.农村医疗技术专业人才紧缺，流失严重。从实际来看，每个村卫生室仅有1-2人，有的虽然墙上挂着多名执业医师资格的图文介绍，但深入了解这只是为应付检查，是形同虚设的。究其主要原因，是村医待遇和身份得不到保证，他们大都拿着二三千元每月的工资养活全家老小，他们是专业技术人员，但却是“编外人士”，当前的收入和今后的养老是他们考虑最多的问题。村医大都是从卫校或医专毕业的有执业资格的医学方面专业人才，但他们之中一些有了一定工作和临床经验之后，通过入编考试进入乡镇卫生院和县城医院，或流往民营医院甚至私人诊所，或自己创业开办药房等，导致村医这一特殊身份的群体严重流失，人才紧缺。

3.基层群众健康意识相对淡薄，卫生意识差。首先,随着社会的飞速发展，物质基础的快速提高，发达地区尤其城市人口群体健康意识越来越强，但广大农村居民的健康意识仍然相对淡薄，卫生意识也相对较差。其次,农村前些年主要饮用的还是从地下10-30米抽取的地表水（近年我乡已逐步将自来水联通至千家万户）。农耕的化学肥料及残留农药污染，对生态产生破坏，对人们的健康也产生严重影响。另外该乡地处丰乐河流域，上流水源污染对全乡沿河流域也产生一定影响。再次,老百姓的平时生活习惯，喜欢吃咸辣食物，口味偏重。过夜、过期食物舍不得仍，男性喜烟好酒，等等都给自身健康带来威胁。

4.农村空巢现象严重，留守老人儿童是患病高发群体。安徽是劳务输出大省，该乡境况也不例外，农村广大青壮年普遍在外务工。除春节期间外，平时常年在每个村庄几乎看不到中青年人，而在家留守的都是些老人和孩子，由于年龄等原因，他们中大多身体健康状况较差，患病的风险较高，而且这类人群的健康意识、自我保护意识淡薄，物质和经济条件薄弱，因此，广大农村地区急需近在身边的医疗机构和服务人才。

建议：应根据当前农村医疗卫生现状，解决农民群众对幸福生活、健康身体的渴求迫在眉睫，应切实加强农村医疗健康服务工作。具体如下：

1.完善设施、增添设备，推进村级医疗室建设； 

2.提高待遇，明确身份，留住基层医疗人才； 

3.大力推进基层医疗人才培养，努力提高医疗服务水平； 

4.扩大医疗救助人群范围，完善农村医疗保障制度。
