
因病致贫、因病返贫的贫困患者，大部分
在基层，着力提升贫困地区医疗卫生服务能
力，也就显得更加重要。

为提高贫困地区医疗服务能力，卫计系
统加快了基层医疗服务体系建设项目进度。

如今，随便走入一家乡村卫生室，诊查
室、治疗室、药房各自独立；健康一体机、电
脑、诊断床、高压消毒锅、紫外线消毒灯等现
代卫生室设施一应俱全。

基层医疗人才培养方面，通过加大了贫
困地区医疗专业人才的培训力度，实行“本土
化免费培养乡村医生”，全科医生转岗培训和
专科医生特设岗位计划，并制定符合基层实
际的人才招聘引进办法。同时，采取对口支
援形式，由市级 5 家三级医院对口帮扶五县

市县级医疗机构，加强县级医院专科能力建
设。

另外，通过经常开展免费义诊、健康体检
等活动，对村民开展量血压、快速血糖、心电
图、B 超、把脉等基本检查，对内科、外科、妇
科、泌尿科疾病进行初步筛查、诊断和一般治
疗，尤其使偏远山区贫困群众“看病难、看病
贵”的问题得到有效缓解。

“防止因病致贫最好的办法是不患病，少
患病。”市卫计委相关负责人介绍，通过强化
公共卫生服务、优化生活环境、传播健康知
识、落实干预措施，提升城乡居民健康素养、
提高贫困户自我保健、自救等能力，我市实现
了有效预防和控制慢性病，减少了贫困户因
病返贫情况的发生。

“四道防线”：

基本医疗保障：

由财政安排专项资金,全额资
助全市建档立卡贫困人口参加城
乡居民医保，确保参保率达到
100%，所有贫困人口能按政策享
受基本医疗保障待遇，实现“零缴
费”保障基本医疗待遇。同时，为
减轻贫困人口在医疗机构住院负
担，在原住院就医报销比例基础上

再提高 10%，至2017年9月底止

共补偿贫困人口41960 人次，补

偿金额12547.65万元；

大病保险：

在基本医疗保障的基础上，实
行大病保险再保障，对所有建档立
卡贫困人口、低保困难群众、特困

人员大病保险起付线降低50%。

已补偿贫困人口大病保险1022人

次，增加补偿金额471.53万元；

医疗救助保障：

提高医疗救助水平，将符合条
件的农村贫困人口全部纳入重特
大疾病医疗救助范围，对贫困人口
中的低保对象和非低保对象患重
特大疾病住院治疗，其医疗费用经
基本医疗保险、大病保险及各类补
充医疗保险、商业保险后，政策范
围内的自付费用，医疗救助分别按

照 70%、50%的比例救助，目前

共医疗救助28868人，救助金额

1269.85万元；

商业保险补充：

引入商业保险，为全市所有贫
困人员统一购买“扶贫特惠保”，涵
盖自然灾害保障、意外伤害保障、县
内就医补偿、县外大病医疗补偿等。

为全市贫困患者建档立卡，对大病和慢性病患者分类救治

健康扶贫怎样达到最佳效果？首先是要
查明病因。

为此，去年上半年，我市在全市所有建档
立卡的贫困人口中，通过疾病筛查，确定患各
类疾病人员 28551 名，其中 I 类（病情不可逆
转）3727人，Ⅱ类（能够一次性治愈）2132人，
Ⅲ类（需长期健康管理）22692人，同时，根据
实际情况及时对该名单进行动态更新。

摸准了病因后，分类施策，精准救治。市
卫计委相关负责人介绍，根据“I类人员兜底
保障；Ⅱ类人员集中救治；Ⅲ类人员签约服

务”的方针。
数据显示，截至11月30日，全市2132名

Ⅱ类患者，已经救治 2122 人，实际救治率为
99.53%，还有 9 名正在救治的为最近新增人
员。全市建档立卡贫困人口与家庭医生的签
约率为 98.40%（未签约对象为全家外出人
员），贫困患者签约 28551 人，总签约率达到
100%。对贫困患者建立了“一人一档”，确保
每一位贫困患者均建立有相应档案，档案内
容包括个人档案、体检记录、分类评估记录、
救治记录等。
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创新医疗扶贫模式，最大程度惠及贫困患者

让贫困人口看得起病，是健康扶贫的关
键。为此，我市建立了基本医疗保障、大病保
险、医疗救助、商业保险补充的四道防线。在

“四道防线”基础上，贫困人口需自付的医疗
费用，我市还了追加“三条底线”进行兜底。

与此同时，我市还积极推进医疗救助“一站
式”结算。将新农合、大病保险、医疗救助、商业
保险整合成一个窗口，实行“一站式”结算。有效
解决了过去手续复杂、费用结算繁琐、结算周期
长的突出问题。贫困患者到定点医疗机构就

诊，实行先诊疗后付费，极大地方便了困难群众。
炎陵县霞阳镇大源村贫困户邬春发，因患

双侧股骨头缺血性坏死，丧失劳动力，只能扶
拐杖行走。去年2月，他住院接受双侧髋关节
人工髋关节置换术，累计住院费用达 61398
元，但因为有基本医疗补偿、民政救助、大病保
险、特殊医疗救助，他自己只付了3800元，只
占总费用的6.2%。手术后的邬春发，身体恢
复状况良好，能够正常的生产劳动。今年，他
依靠自己的劳动，家庭收入已达13340元。

贫困地区医疗水平不断提升，从源头避免“因病致贫”

精
准
救
助

筑
牢
基
础

1

2

3

4

A08 20172017年年1212月月1414日日 星期四星期四
责编责编：：周靖周靖 美编美编：：吴琦吴琦 校对校对：：单红单红

健康扶贫篇

对症下药治“痛点”
点燃贫困家庭新希望

“脱贫”先“脱病”，我市健康扶贫大步迈进
记者 周蒿 通讯员 张书乐

12月7日上午，株洲县第一人民医院，来自渌口镇的建档立卡贫困户袁知明正躺在病床上看电视。六年前的一
次意外，袁知明曾动过大手术，因为担心花钱太多，在还没痊愈的情况下就出了院，在伤口发生感染后，也一直没有
进行彻底的治疗，“感谢健康扶贫好政策，我现在住在医院，没有任何压力，可以安心治好再出院。”

受益于株洲县针对建档立卡贫困户的“入院零付费、报销零起付、出院零支付”政策，袁知明在住院期间所产生
的医疗费用，将全部由医疗保险、扶贫“特惠保”报销和医院兜底保障，自己不用花一分钱。

没有全民健康，就没有全面小康。记者了解到，近年来，我市以“精准分类、精准施策、精准保障”为抓手，正在逐
步实现贫困人口“看得起病、看得好病、看得上病、少生病”的目标。

2017年12月14日 星期四
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为这一天的课，准备了两周

11月10日下午，84岁的蒋克铸蹬着他的“爱驾”——凤
凰牌自行车，从求是新村到位于玉泉校区的浙大机械工程
学院上课，大约10分钟。

“看他推着一辆自行车出现在第一教学楼的门口，喘着
粗气，微笑着向同学们打招呼，那一幕真美好。”浙大机械工
程学院学生党总支书记项淑芳回忆起当时的场景说。

蒋克铸的课，实践性很强，他退休前教的《机械原理》和
《机械设计学》都是热门专业课。

浙大机械学院在课前几天发布了这个消息，现场来了
150多名学生，有本科生也有研究生。其他学院对设计感兴
趣的同学也慕名来听讲。

由于提前半个小时到了教室，上课前，身着藏青色夹
克、头发稀疏花白的蒋克铸静静地坐在第一排。一点半一
到，他缓缓站起，蹒跚地走上讲台，站定后，伴着全场的掌
声，向大家深深地鞠了一躬。

蒋克铸对于学院和同学们愿意给他这样的一次讲课机
会表示感谢。

他为这一天的课，足足准备了两周。他说，我年纪越来
越大，就特别想回到课堂上给现在的学生们讲讲自己的教
学经验，将自己一辈子积累的知识传承下去。

他一直坚持站着讲了三个小时

原定的上课时间，是下午一点半到三点半，但由于讲课
内容丰富，课程延长到了四点半。

蒋克铸为这次课共准备了四个部分：设计思维的工程
范例、设计人才培养的基础模式、设计思维的理论和设计教
育的补缺环节。

由于对工程实例的展开很细致，他做了很多备课外的
引申，所以只讲完了第一部分。蒋克铸为此挺不好意思的，
临下课，向同学们保证将余下的内容整理成文档发给大家。

蒋克铸年轻时是体操和跳水运动员，在运动中半月板
撕裂，多年来膝盖不便。在讲课现场，大家四次请他坐下讲
课，但他总是摆摆手，一直坚持站着讲了三小时。

他认为站着上课是教师的基本素养，“只有站着上课才
能示范和演练。老师在写题和画板书的时候，学生同时在
动脑。所谓‘教授’，‘教’时要‘授’，示范是最关键的，不然
与网络授课又有什么区别呢？”

讲到工程实例时，蒋克铸鼓励同学们深入实践才能有
真正的体会，他小心翼翼地翻开了一张1米*0.6米大的泛黄
的图纸，这是他上个世纪七八十年代为建设富春江水工机
械厂绘制的。

浙江大学机械制造及自动化专业研一的学生陈斌也在
现场听课，“那张工程图纸页泛黄，折痕处有些撕裂，当蒋教
授打开这张图的时候，我忽然明白了什么是设计精神。是
对设计的尊重，对技术的精益求精，满怀情怀与热忱。”

（据重庆晨报）

致敬!
84岁教授站三小时上完“最后一课”

最 近 ，一 个 4
分钟的视频，在浙
大学生的朋友圈里
悄悄流转，大家都
被一位老教授感动
了。

视频的内容是
蒋克铸教授的最后
一课。在浙大玉泉
校区的第一教学楼
报 告 厅 ，他 为 150
名来自各个年级和
专业的学生，上了
一堂《漫谈设计思
维》的课。

蒋克铸是浙大
机械工程学院的退
休教师，今年 10 月
份的时候，他向学
院提出，希望能再
度走进课堂，与学
生们分享他终身从
事的《设计方法学》
课程的教学内容。

蒋 克 铸 1994
年从浙大机械工程
学院退休，不服老，
要求继续讲下去。
于是被返聘到竺可
桢学院讲授《设计
方法学》课程直至
2008年。

这一次，84 岁
的蒋克铸，仍然“倔
强”，连站三小时为
学生上课。他说，

“怕人走了，经验没
有留下来，这是最
大的遗憾。”

伊斯兰合作组织宣布承认
东耶路撒冷为巴勒斯坦首都

伊斯兰合作组织13日在土耳其伊斯
坦布尔举行特别首脑会议后发表公报，
宣布承认东耶路撒冷为巴勒斯坦国首
都。

巴勒斯坦总统阿巴斯13日在伊斯兰
合作组织大会上称，今后将不允许美国
作为调解者参与巴以和平进程。阿巴斯
还将美国承认耶路撒冷为以色列首都的
做法称为“打了巴勒斯坦人民一记世纪
巴掌”。 （本报综合）

医院五种情形下
可自行抢救生命垂危患者

最高人民法院13日发布《最高人民
法院关于审理医疗损害责任纠纷案件适
用法律若干问题的解释》，自 2017 年 12
月14日起施行。

根据司法解释，因抢救生命垂危的
患者等紧急情况且不能取得患者意见
时，下列情形可以认定为侵权责任法第
五十六条规定的不能取得患者近亲属意
见：近亲属不明的；不能及时联系到近亲
属的；近亲属拒绝发表意见的；近亲属达
不成一致意见的；法律、法规规定的其他
情形。

司法解释规定，在这些情形下，医务
人员经医疗机构负责人或者授权的负责
人批准立即实施相应医疗措施，患者因
此请求医疗机构承担赔偿责任的，不予
支持。 （据新华社）

美方愿意与朝鲜
进行无条件对话

美国国务卿雷克斯·蒂勒森12日说，
美方愿意与朝鲜进行无条件对话，时间
可由朝鲜方面决定，内容不限，“哪怕谈
天气都行”。

蒂勒森坚持认定，朝鲜必须放弃核
武器计划，但他同时承认，以弃核为条件
寻求与朝鲜对话“不现实”。他说，实现
对话“需要一个安静期”，朝鲜应暂停核
和导弹试验。美方“完全不能允许朝鲜
拥有核武器”，将尽一切努力以外交手段
解决问题，但美国没有放弃动武选项。

（据新华社）


