广东治未病试点工作经验值得借鉴

广州中医药大学  孙晓生  黄雪莹  谢  波
（2011年5月20日）
　　●调研中发现，现阶段在可以调配用于治未病中心（服务部）的业务用房面积、中医医师技师护理人员数量、投入资金、治未病诊断仪器及检查设备、单位编制等方面存在难度，不利于治未病发展。
　　●鼓励社会力量参与发展治未病预防保健服务的同时，应该坚持治未病中医预防保健服务的“公共性导向”，促进治未病中医预防保健服务覆盖面扩大到城区基层、农村，使治未病中医预防保健服务实现“广覆盖、低成本”。
　　●鼓励民间投资，规范全面发展。应该尽快推行治未病中医预防保健服务职业技能鉴定制度，可逐渐开展民营治未病中医预防保健服务机构的等级评审，提高民间治未病中医预防保健服务机构运作的规范化程度和技术水平，促进治未病中医预防保健服务市场的有序竞争。
为了及时跟踪、总结广东省治未病中医预防保健服务政策的执行进展，对广东省治未病健康工程试点单位的治未病中医预防保健服务发展状况进行动态监测，总结经验，发现问题；受广东省政府发展研究中心委托，笔者于2010年对广东省治未病健康工
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程试点单位进行调查研究，以期为进一步完善政策提供科学依据，促进治未病健康工程全面发展并逐步推广。
　　研究覆盖面广

　　笔者以广东省治未病健康工程试点单位为研究对象，根据试点时间和发展基础、特色优势，从第一批、第二批试点单位中抽取广州中医药大学第一附属医院、广东省中医院、南方医科大学附属南方医院、广州市越秀区中医院、广州市从化中医院、深圳市中医院、深圳市宝安区中医院、中山市中医院共8个单位为调查对象。其中既有中医医院，也有综合性医院；既有省级医院，也有市区级医院。
　　根据《公共政策分析》理论，我们建立了史密斯政策执行四维模型：一是政策本身。包括政策的形式、类型、渊源、范围，以及社会对政策的认识。二是执行主体。通常是政府机构中负责政策执行的单位（本文仅选公立医院试点单位）。三是目标群体。受政策影响而必须做出适当反应以符合政策要求的群体（本文选择就诊者和医务人员）。四是环境因素。不同的文化、社会、政治和经济状况可能对不同的政策起着支配作用，是政策执行的路径依赖和影响因素。
　　然后进行问卷调查，共收回问卷258份，实际有效问卷231份，有效率为89.53％；其中医疗机构就诊者109份，占47.19％，医护人员122份，占52.81％。
调查结果肯定了治未病工作成绩
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　　就诊者对治未病中心基本满意
　　就诊者对治未病中心的服务设施，满意程度达74.3%；其中22.0%感到非常满意，感到非常不满意的占0.9%。对治未病中心医务人员的医疗水平，感到满意的占49.5%，非常满意的占33.0%，不满意的占0.9%。对治未病服务内容多样化，认为好的占43.1%，非常好的占22.0%，不好的占1.8%，另有33.0%感到一般。对治未病服务收费，50.5%认为合理性好，其中10.1%认为合理性非常好；46.8%认为合理性一般，2.8%认为合理性不好。
　　医务人员对治未病中心予以肯定

　　受访医务人员中90.8%认为工作所在医疗机构具有足够的场地开展治未病服务。44.2%认为所在医疗机构配备了足够医务人员开展治未病服务；24.1%不认同具备足够医务人员来开展治未病服务。74.2%认为所在医疗机构建立了规范的治未病技术方案和服务流程；6.7%对此不认同。
　　有86.6%的人认为医务人员获得足够治未病服务相关培训。对于所在医疗机构的中医预防保健服务水平和能力，73.3%认为有提高。所有受访医务人员都认为开展治未病服务有助于促进居民的身体健康。93.6%认为让居民加深了对治未病服务认识。
　　发展治未病须明确诸多问题

　　治未病具有公共性和公益性

政策具有导向性（方向）、动力性（激励）和保护性（平衡）三大功能。《国务院关于扶持和促进中医药事业发展的若干意见》
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将中医药服务纳入公共卫生服务项目，《关于促进基本公共卫生服务逐步均等化的意见》也强调在研究制订和推广基本公共卫生服务项目规范中，要积极应用中医药预防保健技术和方法，充分发挥中医药在公共卫生服务中的作用。因此，中医治未病预防保健服务具有公共性和公益性。
　　目标群体是医务人员和患者

　　调查中，治未病中心的医务人员大部分由中医临床医生担任，存在未接受过系统的治未病培训，不能完全满足治未病工作需求的情况。
　　他们希望获得中医治未病服务的培训（继续教育）内容依次为：养生保健、健康干预、健康评估、健康管理；形式依次为：外出进修、岗位培训、继续教育、培训班、学术会议。
　　而就诊者认为影响居民接受治未病预防保健服务的因素依次为：居民缺乏治未病预防保健服务认识，治未病预防保健服务宣传不足、居民“有病就医”思想限制及保健意识不足，中医药服务的可报销项目有限，治未病预防保健服务相关作用慢。
　　无论医务人员还是就诊者，都把居民缺乏治未病预防保健知识列为影响其接受治未病的重要因素。调研访谈中，试点单位负责人多次提到，大众是治未病工作的主要对象，人们对中医知识和治未病理论的认识和理解，都关系到对治未病服务的使用和支持。
　　试点单位发展治未病有欠缺
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目前在治未病健康工程实施方案中，试点单位是主要执行主体。调研中发现医院业务用地、中医预防保健医师有限，现阶段可以调配用于治未病中心（服务部）的业务用房面积、中医医师技师护理人员数量不能适应业务需要。
　　同时，目前医院可以投入到治未病服务的资金有限，治未病诊断仪器及检查设备尚未能全部配置到位，增加事业单位编制有难度而不利于引进人才，都影响到一些项目的开展。调研还发现院内制剂使用的限制，也影响了治未病服务的推广。
　　社会环境需要发展治未病

　　首先是政治经济环境。2010年广东省全省生产总值达45473亿元，超过新加坡、香港和台湾。2011年，经济社会发展的主要预期目标是：生产总值增长9%左右，人均生产总值增长8%左右；经济社会的快速发展，同时也带来了亚健康问题和疾病谱的改变。广州上班族平均亚健康率为73.4%，位列全国第三，由此带来的医疗卫生问题也迫在眉睫。
　　建设幸福广东，健康是基础。胡锦涛主席更是指出，健康是人全面发展的基础，关系千家万户幸福。因此，如何少生病、不生病，减少医疗支出、提高卫生保障，构建健康和谐社会，成为居民和政府共同关注的问题。
其次是社会文化环境。长期以来，由于历史和地理环境因素，煲汤、凉茶等中医药食疗食养文化渗透在广东居民日常生活中，无论是本土居民还是迁移新客都潜移默化地受到中医药文化的熏
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陶。这样的社会气氛有助于广东居民对治未病健康工程政策的理解和支持。
　　同时，调研发现，就诊者认为有助于推广治未病一般保健服务的方式，依次包括治未病预防保健服务方面的义诊、媒体宣传、医疗机构宣传。
　　巩固和完善治未病健康工程

　　完善政策，配套扶持
　　首先要健全政策执行体制。各级政府应该明确在推行治未病中医预防保健服务的主导地位，探索“政府主导，多方参与”的运行机制。在鼓励社会力量参与发展治未病预防保健服务的同时，应该坚持治未病中医预防保健服务的“公共性导向”，促进治未病中医预防保健服务覆盖面扩大到城区基层、农村，使治未病中医预防保健服务实现“广覆盖、低成本”。
　　其次要加大财政投入，保障工程建设。各级政府应该进一步加强财政投入助推治未病健康工程工作，重点扶持试点单位的治未病预防保健服务平台建设及诊疗设备设施购置，治未病中医预防保健服务人才教育及培训、科学研究。
最后要鼓励民间投资，规范全面发展。一是政府应该积极吸引民间资本进入治未病预防保健服务领域。在税收优惠、规划用地、收费定价、科技扶持、金融信贷等方面予以一定的引导、支持，逐渐在政策上让民间中医预防保健服务机构与公立同类机构公平竞争。二是政府应大力支持民间资本投资治未病预防保健服
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务产品研发、文化传播、技术培训等，促进社会力量与公立医疗机构的合作。
　　此外，建立健全准入制度，规范管理中医治未病预防保健服务行业。政府应该尽快推行治未病中医预防保健服务职业技能鉴定制度，可逐渐开展民营治未病中医预防保健服务机构的等级评审，提高民间治未病中医预防保健服务机构运作的规范化程度和技术水平，促进治未病中医预防保健服务市场的有序竞争。
　　探索多元试点模式，推进各级单位并进

　　政府应该在总结现行试点单位实施治未病健康工程模式经验基础上，组织治未病预防保健服务行政管理部门、治未病预防保健服务专家、试点单位治未病工作负责人，成立专职工作小组，探索市、区级试点单位推行治未病预防保健服务的模式，并在一定范围内试点试行以论证模式的成效。市、区级试点单位发展模式必须取得该级试点单位群体参与论证。以进一步丰富治未病预防保健服务的发展模式。
　　提高人才素质，完善人才梯队

　　首先要制订医疗机构治未病中医预防保健服务技术人员的培养规划，把中医预防保健技术纳入继续教育范畴。
　　其次要引导高等中医药院校及卫生职业技术院校加强培养治未病中医预防保健专业技术人员，指导受培训者考取治未病预防保健服务职业技能资格。
第三要制定政策激励医疗机构向社区、农村推广治未病中医
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预防保健服务适宜技术，为治未病健康工程的持续发展储备人才力量；最后要提高居民治未病认知度。
　　传播治未病理念，营造良好的外部环境

　　治未病是中国特色的健康管理体系，属于公共产品。在公共政策制定和执行中理应得到政府的高度重视。治未病是一项系统工程，单凭医学界力量是局限的，只有动员全社会力量来投入参与，治未病成效方显卓越。
　　全方位立体化开展治未病宣传。根据专业载体（中医医疗机构、学术机构等）、主流媒体(电视、广播、报刊等)、新兴媒体(互联网、无线网络、公共交通TV等）等不同媒介的传播优势、受众特点，以及不同受众的健康需求，细分市场，组织系统性策划宣传。
　　借助专业管理咨询公司策划治未病宣传活动，提高媒体的关注；调研传播效果。继续做好治未病与疾病防治的专题讲坛，组织治未病预防保健医务人员队伍到社区和农村义诊、开展体验服务。抓好试点单位员工培训宣传。试点单位每一位员工都是传播治未病中医预防保健服务知识的活动“窗口”。通过他们在日常诊疗活动中向就诊者普及治未病知识，促进人们了解、熟悉、认可治未病，形成“信中医、用中医”的社会氛围和群众基础。

（注：本文原载于《中国中医药报》2011年5月20日第三版。）
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