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9月26日下午,省十二届人大常委会第三十二次会议分组审

议《省人民政府关于健康湖南建设工作情况的报告》。第一组由

钟实委员召集,詹鸣、谢鼎华、徐晨光、徐文龙、王仁祥委员先后发

言。列席会议的省十二届人大代表肖扬、高伟荣也发了言。

詹鸣委员说,建议:1、政府投入应体现“保基本”原则。政府财

政对于健康的投入应重点放在基层、农村,让分级诊疗制度在基层

有能力承接。公立医院改革中零差率的补贴,应当按“县和县以下

用投入换机制、省市的大医院用机制换投入”的思路进行。2、医养

结合要弄清几个问题。第一要把老人的核心需求搞清。主要是养

生、养心、养智,其他很多附加的需求不应该由政府全包;第二要把

养老的主体模式搞清。主要是家庭赡养、机构托养和社会助养,文

章不必做得太花哨;第三是把养老的法律关系搞清。比如,纳入养

老的年龄,《老年人权益保障法》规定老年人是指60岁以上的,纳入

养老的年龄应放在65岁以上,这更符合老年人的心理感受和实际
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情况;再如,老人用自己的退休金在托养机构养老,算不算子女履

行了赡养义务? 现在许多老人不愿进养老机构,既有传统因素,也

有法律的因素;还比如,养老事业与养老产业的关系。政府对养老

机构的投入,还是保基本。要重点兜底家庭困难的失能半失能老

人和失智老人,其他人员养老,国家养老保障政策外的部分,完全

可以通过市场化方式进行,政府进行规范管理。3、对疾病预防体

系运行艰难的问题应予以高度重视。从今年1月起,国家取消了各

级疾控机构的三项行政事业性收费,而取消的这三项占了全年经

费的将近三分之二,这使得全省县以上疾控机构的收入剧减。各

级普遍反映,如果政府不把取消的这些收费做出财政预算安排,疾

控系统没办法运行下去了。

谢鼎华委员说,完全赞同报告。建议在三个方面进一步加强:

1、医疗服务。三年前,我领衔提了一个建议,提了四个问题:一是

加强基层医疗服务能力建设,加大经费投入、设备投入和人才的投

入。二是实行分级诊疗。三是加强医保经费的科学管理。四是全

面实施重大疾病城乡一体化救治。全国只有湖南省提出全面,其

他省都是在试点。2、预防保健。现在空气质量太差,肺部疾病,其

他各种急、慢性疾病,发生率比原来高得多,所以做好预防保健工

作,显得特别重要。3、健康产业。我国除了医养以外,很多医疗设

备和重要的药物都是进口的,要花掉很多外汇。国家要扶持国产

的医疗设备。2025中国制造,健康产业这一块很重要。

徐晨光委员说,健康中国、健康湖南,重点要抓住四个环节:一

是健康保障环节。要做到每个人想锻炼就有适合的地点、适合的

项目、适合的条件,群众性的体育活动要加以保证。二是养老环
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节。健康问题最大的还是老年人,要创造更好的条件,做到老有所

养。三是食品和环境。要保证食品安全,让人吃的放心;优化环

境,让人住的环境宜人,保证生活健康。四是健康治疗环节,也就

是病有所医的问题。要能够看得起病,能够方便看病。加强基层

医疗,倡导家庭医生制度值得提倡。

徐文龙委员说,建议:1、打击食品药品犯罪的力度还要加大。

现在没什么东西吃得安全,很多食品加工企业只讲经济效益,不讲

社会良心和道德法律。要开辟专门网站公开曝光,使食品假冒伪

劣犯罪分子无处可逃、无处生存,使他们倾家荡产。2、考核市委、

县委书记,市长、县长的政绩,要把这个地方老百姓的平均寿命提

高了还是下降了作为一个硬的考核指标。

王仁祥委员说,健康中国是国家战略,湖南也应该上升为省战

略层面。建议:1、强化重点人群的健康保障。一是贫困人口中的

致病人群。贫困人口因病致贫户占42.4%,这个群体非常大。湖

南省出台了健康扶贫“三个一批”实施方案,很有成效。但是脱贫

攻坚任务完成以后,政府扶贫举措一退出,这个人群如何得到可持

续的保障? 二是加强有出生缺陷的残疾儿童的健康保障。2、强化

基层医疗机构的服务保障功能。为什么实施不了分级诊疗? 就是

因为基层医疗机构的服务能力没有保障,这里面涉及到设备、人才

和投入,特别是人才留不住。要有实际的举措。3、强化医疗改革

的政策配套以增强政策的有效性。例如,药品实行零差率以后,医

院收入减少了,财政的补贴又没有跟上来,影响了政策的有效性。

省十二届人大代表肖扬说,完全赞同报告。建议:1、要提高筹

资的标准。美国健康产业这一块的费用占整个GDP的17%,中国
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的健康产业占整个GDP的不到6%。美国是三亿人,中国十四亿

人,美国GDP的总量是18万亿美金,中国是10万亿美金,按这几

个数据的比值来算,人均健康产业支出只占美国的20到25分之

一。在健康产业投入占GDP的比重方面,要逐步提高至10%以

上。2、政府对零差率的公立医院应该落实补偿机制。要消除以药

养医,补偿机制一定要跟上去,否则公立医院的运行会产生困难。

目前很多医院连药品原差率的10%都没有拿到,政府财政仍然要

加大投入。

省十二届人大代表高伟荣说,建议:1、健康湖南要有保障有力

的机制。一是人,二是钱。让基层医院的医生到大医院跟班学习,

是一个方面,还可以让一些资深的专家到基层医院去传帮带。可

以规定大医院医生晋升职称,必须有半年以上的基层医院工作经

历。另外,乡镇医院、村医务室为什么留不住人? 就是钱不到位。

2、进一步鼓励社会资本进入医疗体系,形成良性的竞争,让患者有

更多的选择。
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