
在河北省三河市李旗镇皇亲庄卫生
室，记者遇到正在看病的村民崔起英。她
告诉记者，“以前看病不是往县城跑就是
往镇里跑，一个来回少说也要多半天，还
得多花几十元钱路费。现在村里就有卫
生室，看病方便多了，钱也花得少多了”。

在三河市，与崔起英一样感到看病
方便的人还有很多。这都归功于该市在
所辖农村全面开展的城乡一体化农村基
层健康网建设。通过村标准化卫生室建
设、财政直接供养的大学生村医、全覆盖
的农村平价药品配送体系、农村群众全
员健康教育管理体系 4 项基础工程，三
河市的农村医疗真正做到了与城市医疗
接轨，使农村群众看病难、看病贵问题得
到有效解决。

村村建有卫生室

百姓看病是否方便，与医疗资源的
分配方式有着直接关系。要解决农村群
众看病难，首先必须解决农村医疗设施
落后问题。为此，三河市利用 3 年时间，
投入 9000 万元，在全市新建了 298 所标
准化农村卫生室，整个卫生室建设遵循
村集体出地、财政出钱、产权归村和卫生
院管理的原则进行，每个卫生室基础设
施投资 25 万元，总面积要达到 120 平方
米，诊断、治疗、药房、处置、观察、健康教
育 6 室独立分设，达到通水、通电、通路、
通电话、通网络等条件。同时，为每所村
卫生室投资 5 万元，配备了心电图机、中
医理疗机、电针仪等医疗设备。在运行
经费方面，三河市财政自 2013年 1月起，
为正式投入使用的高标准村卫生室拨付
每年 8200 元的运行经费，使得卫生室的
日常开销得到基本保障。

在皇庄镇大王庄村卫生室，记者看
到，这里宽大敞亮、窗明几净，基层医疗
所需要的各种办公设备和医疗器械齐
备，俨然一所高标准的医院。三河市卫
生局副局长李洪涛告诉记者，随着生活
水平的提高，高血压、糖尿病等慢性病在
农村越来越多。村卫生室有了健康教育
室，由乡村医生统一讲解保健知识，能够
有效预防慢性病的发生，既保护了群众
健康，又减少了政府开支。

科班医师进基层

除了缺乏必要的硬件设施外，高素
质医务人员的匮乏也是农村医疗卫生的
短板。为此，三河市政府提出要为每个

农村医疗点都配备合格执业医师。从
2011 年启动的“大学生村医工程”，提出
每年为农村配备 50 名大学生村医，最终
实现每村都有一名高素质执业医师的发
展目标。对这些大学生村医，三河市实
行定编、定岗、不定人的管理模式，大学
生村医所需经费全部由市财政承担。

“以前的乡村医生大多是没有受过
正规专业教育的‘赤脚医生’，知识缺陷
大、队伍老龄化的问题普遍存在。通过
政府开支增设大学生村医岗位，一方面
解决了农村医疗岗位缺乏高素质人才的
问题，同时也解决了‘以药养医’的问
题。”三河市卫生局局长郭万达说，目前
三河市已培养了 150 名大学生村医，他
们陆续进入农村卫生室工作。

在皇亲庄卫生室，从河北医科大学
毕业的村医平芝告诉记者，自己每月工
资 3000 元左右，政府还提供“三险一金”
的社会保障，而在村里每诊治一人次病
人，政府卫生部门还能给医生 5 元钱诊
疗补助，药品一律按照集中采购的价格
进行零差价出售，药费开支全部纳入农
村医保开支。这样一来就有效杜绝了

“以药养医”的问题，有效减少了农民群
众的开支，又使得超标准过度医疗用药
的难题得到有效控制。

系统化服务惠民众

“乡亲们，现在我们的生活好了，营
养足了，一定要注重防止营养过剩的富
贵病，比如高血压、高血脂等病症大都与
营养过剩有关系，这样的疾病如果控制
不好，很可能就会带来危及生命的大病
⋯⋯”在泃阳镇中门庄村卫生室，村里 10
名慢性病患者正围坐在健康教育室，听
大学生村医谢明进行健康知识普及。

75 岁的村民佟朝文告诉记者，他的
心脏病、高血压能够得到有效控制，很大
程度得益于经常听卫生室进行的各种健
康知识讲座，很好地规范了自己的日常
生活。现在自己有事没事总愿意到村卫
生室转一圈，与医生聊上几句。而他接
受的健康讲座，就是全链条系统服务的
一部分。

按照系统工程、系统落实的思路，三
河在解决缺乏农村医疗场所和执业医师
问题的同时，进一步开展农村医疗服务
体系建设，实施全链条的系统服务。这
当中主要涉及 3 个方面的网络，一是医
药配送网络，保障药品安全、控制药品价
格；二是执业医师培养网络，由市、镇两

级中心医院抽调医务人员定期对农村医
生进行培训，乡村执业医师定期给农村
群众进行健康知识普及；三是群众健康
档案及农村慢性病、多发病防治网络。

三河市卫生局公共卫生管理办公室
主任李利告诉记者，在基本药物的采购
上，三河市实施严格的政府招标采购制
度，所有卫生院和村卫生室全部使用国
家确定的 307 种基本药物和经省备案的
175种增补药物，一律实行药品统一采购
配送，零差率销售，基本药物价格平均比
过去下降 40%左右。同时，三河市还规
定所有卫生院和一体化管理村卫生室全
部实施基本药物零差率销售，又使药品
使用价格降幅达 40%左右。基本药物零
差率销售实施后，卫生院次均门诊药品
费 、次 均 住 院 药 品 费 分 别 同 比 下 降
27.2%、14.4%。

“建设居民健康档案，对农村多发

病、慢性病进行跟踪服务是实施医疗资
源共享的一个重要方面，对于方便患者
就诊、削减医保费用支出都有重要作
用。”李利表示，通过全市范围的医疗网
络体系建设，病人不管在哪个医院就诊,
医生都可以全面掌握其身体基本状况，
对于及时判断病情至关重要。目前全市
共建立居民健康档案 556778 份，建档率
达 83.8%。有了这些健康档案，三河市
53957 名高血压患者、17818 名糖尿病患
者、1857 名重性精神疾病患者都得到了
有效管理。比如普通群众一年一次健康
体检，常见慢性病患者进行一月一次访
问，一年实施 4 次体检等，从而将许多疾
病解决在预防阶段及萌芽之中。据初步
统计，实施这一措施，至少能使农村慢性
病患者发生大病率下降 20%左右。“这样
一来又在很大程度上缓解了大医院人满
为患的问题。”李利说。

物业维修足不出户，一键报修即可搞
定；不放心老人、小孩独自在家，可以通过手
机及时查看其状态；路上发现城市管理方
面的问题，手机拍照就可以上传投诉⋯⋯
这是记者日前在江西省南昌市红谷滩新
区采访时的所见所闻。作为全国首批 90
个智慧城市试点之一，红谷滩新区利用地
处南昌 CBD 集中区的优势，依托信息化
手段、大数据支撑，加快建设智慧城市，积
极打造智慧社区，为辖区群众带来别样的

“智慧”生活。
10月 25日上午，家住红谷滩世纪中

央城的居民杨女士使用她的手机，向记
者展示了一回“掌上”家庭生活的场
景。“你看，我可以使用手机 APP 来进
行远程开锁。”杨女士一边演示，一边向
记者介绍，“智慧社区”里还有公共场所

免费 WIFI、健康小屋、智慧社区卡、便
民支付、智能家居和社区助老服务等，
让老百姓“宅”在家中就能便捷办事。

“我们的‘智慧社区’系统以‘一卡一
库’为核心进行管理和服务。一卡，即
智慧社区卡，其基本实现与社区门禁系
统、志愿者管理系统、社区便民健康服
务系统等应用系统的部分功能对接工
作。一库，指设在社区中心的民情档案
库，通过导入 4000余份社区人口数据及
周边商户数据，方便社区人员查询和管
理。”世纪中央城社区书记许萍告诉记
者，他们正在谋划建立社区“云超市”，
将社区居民和商铺连接起来，居民只要
在手机客户端上动动手指就可以送货上
门，今后社区志愿者还可实现用志愿服
务积分到超市换礼品。

“智慧红谷滩”手机 APP 是该区打造
智慧城市的市民公共服务平台之一。该
APP 自 2014 年 9 月底上线试运行以来，
点击量已超过万余次。记者登录该 APP
看到，它可以提供魅力红谷滩、市民服务、
便民惠民、轻松出行、新闻资讯、教育在
线、娱乐互动共 7 类 78 项服务应用。除
此之外，该平台与诸多智慧应用系统对
接，如智慧政务、智慧城管等系统。依托
这个平台，市民还可以实现网上办事，发
起民生诉求，同时，市民可以通过与智慧
城管对接的“全民城管”这个模块，参与到
城市管理中来。“现在人人都可以是城市
管理者，只要在路上发现有脏乱差的现
象，就可以用手机拍照上传至‘智慧红谷
滩’手机 APP 的全民城管系统，管理员就
会前去处理。”红谷滩市民陈先生高兴地

告诉记者，通过全民城管系统，他已经帮
助社区解决了不少难题，现在居住环境好
了，大家心情也舒畅了。目前，红谷滩智
慧城管系统已覆盖红谷滩中心区、凤凰洲
和红角洲建成区约 50 平方公里，涵盖社
区 46个。

在智慧城市试点中，该区重点抓好
“一个中心、二个平台、十个系统”建设。
一个中心为建设“智慧红谷滩指挥中心”，
为“智慧红谷滩”和全区各部门业务应用
系统提供统一的硬件设备、网络资源、数
据管理、安全保障和运维服务。二个平
台，一是建设城市公共管理平台，建立城
市公共数据库和面向政府部门的行政服
务管理和监督指挥考核系统，实现在行政
审批、城市规划、应急处置等方面的应用
展示、指挥调度等；二是建设市民公共服
务平台，整合红谷滩新区政府职能部门、
公共事业单位和商业服务机构的各类服
务信息资源，建设 PC门户和手机微门户，
构建全方位、个性化、一站式的民生服务
体系。该区力争通过 3 到 5 年时间，打造
成为一座功能完备、智能高效、绿色低碳
的居住之城、生活之城和工作之城，为“智
慧南昌”建设提供经验。

这 里 有 别 样 的“ 智 慧 ”生 活
——记江西南昌红谷滩新区“智慧触角”

本报记者 刘 兴

河北三河：

密 织 农 村 基 层 医 疗 健 康 网
本报记者 雷汉发 通讯员 兰海波

一方面是大城市大医院

人满为患，群众看病难；另

一方面是农村缺医少药，百

姓时常就医无门。如何有效

解决这一问题，让城市看病

不挤，农村看病不难？加强

农村医疗网络建设，实现城

乡医疗均等化发展，是重要

手段。河北省三河市通过加

强农村医疗网络建设，既方

便了农村群众，又减轻了城

市医院负担，可谓一举多得

我国广大农村普遍存在火灾隐患多、整改难度大、

消防力量薄弱等问题。陕西延安市宝塔区消防大队通过

出版物、微博、微信、电视等媒介进行宣传，强化群众

消防安全意识，建立网格化消防防控体系。图为该大队

官兵向群众发放消防安全常识宣传单。 崔鹏飞摄

本报讯 记者吴凯报道：为适应社会
保障体系和城乡一体化发展，上海将于
2016 年 1 月 1 日起实施《上海市城乡居
民基本医疗保险办法》，建立城乡居民统
一的基本医疗保险制度。上海市民无论
城镇户籍还是农村户籍，都可以参加城
乡居民基本医疗保险。随着政府投入的
进一步加大，上海市民的医疗保障水平
将有进一步提高，尤其是农村居民待遇
将有明显提高。

《办法》实现了对象范围、筹资标准、
待遇水平、经办服务的“四个统一”。对
象范围方面，《办法》搭建了统一的参保
平台，破除城乡户籍限制，未参加上海职
工医保等其他基本医疗保险的上海市
民，不再区分城镇户籍和农村户籍，均可
以参加城乡居民医保。

《办法》明确，将继续加大财政补助
力度，提高对城乡居民医保的总体筹资
标准，特别是加大对农村居民的补助水
平，从原来的人均筹资不足 2000 元提
高到 3000 元以上，与城镇居民保持一
致。为确保广大农村居民应保尽保，各
区县政府及村集体经济将对农村居民个
人缴费给予适当补贴。对城乡居民中的

“低保”对象、重残人员以及高龄老人，政
府相关部门也对他们的个人缴费部分给
予统一的补助。

《办法》提出，农村居民住院费用不
再设最高支付限额，原来新农合住院费
用一旦超过 12 万元，就不能再结算医药
费，实行城乡统筹后，超过 12 万元的住
院费用还可按规定比例结算。其次，农
村居民各级医院的住院支付比例有所
提高，特别是三级医院的医保支付比例
比原来提高 10%至 20%，农村居民进城
到大医院看病的负担更轻了。其中，对
城乡居民个人负担较重的重症尿毒症
透析治疗、肾移植抗排异治疗、恶性肿瘤
放化疗、部分精神病治疗等 4 类疾病，

《办法》规定可由大病保险资金按规定再
报销 50%。

在门诊方面，农村居民取消了原
5000 元的封顶线，不设最高支付限额，
城镇居民一、二级医院的医保支付比例
提高了 5%，19-59 岁城镇居民的门诊起
付标准从原来的 1000元下调到 500元，
降低了 500元。同时，《办法》规定，城乡
居民在村卫生室就医，不再设起付线，医
保直接按 80%的比例支付。

日前，山东桓台县起凤镇的巩秋芳终于结束了无房
的历史，在该县第三批经济适用房选房现场，选中了一套
心仪的房子。她告诉记者，孩子在离新家不远的桓台一
中读书，住进新房子就有了更好的学习环境，盼望着他能
考上自己理想的大学。

与巩秋芳一样幸运的低收入群体还有 132 户。桓台
县房管局相关负责人表示，第三批共 200 套经济适用房
将于今年 12 月交房，也可解决部分中低收入群众的住房
问题。

保障性住房事关民生。为解决中低收入群体的住房
问题，近年来，桓台县通过建设经济适用房、廉租房和公
共租赁住房、发放廉租房货币补贴等形式，逐步满足低收
入家庭的住房需求。

走进低保户宁方义的家，56 平方米的房间面积虽
然不是很大，却收拾得十分整洁。宁方义需要照顾失去
生活自理能力的妻子，又没有正式工作，一家人长期靠
低保维持生活。今年宁方义一家申请到了这套廉租房，
他高兴地说：“房子已经装修好了，买了家具就能直接
入住，房租也比较便宜，真没想到还能住上这么好的房
子。”

在加快经济适用房建设进度的同时，桓台县的公租
房和棚户区改造工程同步进行中。该县 180 套马桥公租
房项目主体施工已完成。今年，还将实施 4个城中村和 1
个城市棚户区改造项目，4 个城中村改造项目均已开工
建设，计划年底前达到基本建成条件。

山东桓台：

圆中低收入群体住房梦
本报记者 艾 芳 通讯员 杨成见

上海将统一城乡居民基本医保

笔者居住的北京某小区门

口，每天都在上演“游击战”。

天还没亮，一些卖菜的摊贩已

拉着板车兜售青菜水果，起初

占领了人行道，后来，不知是谁

在便道上设了路障，他们索性

在马路上摆摊。上班高峰时，

有时甚至占领了两条车道，人

车交汇，非常混乱。眼尖的游

商担当“瞭望哨”，远远看到城

管的车辆，大喊一声“城管来

了”，小贩们马上蹬车作鸟兽

散，待城管走后再聚集。

其实，这些小摊贩起初并

非“游击队”。2011 年，在商务

部支持下，北京市试点周末车

载蔬菜市场，这一带是 4 个试

点地区之一。后来试点到期

后，车载市场搬进了大棚，依旧

免除各种费用。这个大棚早市

曾是北京三环内最后一个正规

早市。但由于要为回迁楼建设

腾地儿，早市被拆了，小贩从此

变成“游击队”。

便民早市减少流通环节，

降低流通成本，给菜农和市民

都带来实惠。挺好一件事，如

今却办不下去了，着实让人遗

憾。说起早市，市民有需求，摊

贩有营生，关键是能否给游商

提供个地方，让他们不当“游击队”。

近年来，各地不断发生城管执法时与摊贩发生

冲突的事件，这道城市管理难题一直是公众关注的

焦点。一些地方发生了肢体冲撞、人身伤害甚至流

血事件，严重损害了当地相关部门的形象，是大多数

人不愿意看到的局面。

贩夫走卒古已有之，是社会发展的必然，也是现

实需求的反映。事实上，即使在世界最发达的、最现

代化的城市，也没有消灭城市街头的摊贩。无论是

纽约、伦敦，还是巴黎及其他城市，都有小摊贩、集

市、夜市、周末市场、跳蚤市场等，为城市个体经营者

提供自由经济活动。大城市也需要小摊小贩，小商

贩应是城市多样性的一部分，当然他们也必须遵守

秩序。城市确实需要管理，需要良好的市容市貌，但

也要给小摊小贩等低收入群体更多关注。我们的城

市需要宽容，并为他们的合理分布给予更多的引

导。破解这一问题，完全可以采取建设性措施。比

如，划定固定区域，建立便民早市，确定经营时段，不

收高额费用，让小摊小贩有地儿可去，这样，既便于

监督管理，也便于环境清理。一些地方已开始有益

的探索，如广东省人大制定了相关管理条例，规定食

品小作坊和食品摊贩均实行登记管理，乡镇政府、街

道办事处划定食品摊贩经营区域，确定经营时段。

社会治理，需出治本之策。一些城市的城管对

小摊贩睁一只眼闭一只眼，有人举报就出门清理，没

人举报就不闻不问，一些游商娴熟地在跨两个区的地

界两边来回挪移、躲避，这种猫捉老鼠的游戏屡见不

鲜，反映出相关部门的不作为、懒作为。在破解涉及

民生问题时，相关部门还需破除懒政、怠政思维，多方

调研，主动作为，想方设法解决民之所盼的问题。

给便民早市多些便利

王

晋

▲ 医疗专家下乡为农村群众义诊。

◀ 卫生行政部门的工作人员为群众宣

传防疫知识。 张振奇摄

◀ 在三河市

泃阳镇中门庄村卫

生室，大学生村医

正在给群众看病。


