
2022年政府工作报告指出，持续推

进分级诊疗和优化就医秩序，加快建设

国家、省级区域医疗中心，推动优质医疗

资源向市县延伸，提升基层防病治病能

力，使群众就近得到更好医疗卫生服务。

今年两会上，基层医疗再次成为两

会代表委员的热议话题之一。如何统筹

乡村振兴和乡村健康事业发展？怎样缩小

城乡医疗资源差距？为此，《医学科学报》

专访了中国农村卫生协会会长张朝阳。

重点服务基层医疗

《医学科学报》：您为何一直关注农

村医疗卫生？

张朝阳：关注农村医疗卫生，既是工

作的缘故，也源于自己的一种情怀。上

世纪 70年代，我做过赤脚医生，80年代

大学毕业后在原卫生部长期从事基层卫

生管理工作，90年代初到国外留学，回

国后又在国内边远地区贫困县担任负责

扶贫和卫生工作的副县长。工作期间，

经历了数轮医疗卫生改革，见证了我国

农村卫生事业的发展历程。

长期在农村和卫生管理部门的工作

经历，使我深刻认识到农村卫生工作关

乎能否实现“人人健康”目标，是国家社

会经济发展的目的和基础。我国农村卫

生事业取得举世瞩目的成绩，是党中央

坚强领导的结果，源于社会主义制度的

优越性。

当前，中国农村卫生工作的发展有

了新的任务，我们必须迎接新的挑战。

正因如此，才使我更加关心、关注农村卫

生工作。

《医学科学报》：立足当下，中国农村卫

生协会如何更好地发挥社会组织的作用？

张朝阳：中国农村卫生协会应该积

极主动地发挥行业协会的作用，积极推

动农村卫生事业发展。为此，协会确定

发展战略定位，归纳为八个字，即服务、

引领、推动、协同。

在服务方面，要服务协会会员，服务

农村卫生发展，服务卫生决策；在引领方

面，要引领行业标准建设，推进绩效管理

与评价，推广适宜性技术，开展评优树标

活动；在推动方面，要推动国家卫生健康

政策在农村地区的落实，推动农村卫生

固网赋能提质；在协同方面，要搭建交

流、培训、研究和社会资本整合平台。

有了明确的战略定位，才能服务好

农村卫生事业的发展，最大限度地助力

健康中国战略和乡村振兴战略的实施。

《医学科学报》：基于以上战略定位，

中国农村卫生协会有哪些工作重点？

张朝阳：协会今年的工作重点是要

充分发挥四方面的引领作用：一是发挥

党建引领作用。要利用中国农村卫生协

会省级协会协同平台，引领各级协会认

真学习贯彻党在医疗卫生领域的方针政

策，结合党史学习，继续深入开展赤脚医

生精神研究。二是发挥行业管理引领作

用。要围绕今年国家卫健委重点工作，

积极推动健康乡村建设，推动县域紧密

型医共体建设，推进医防融合发展等。

三是发挥专业技术引领作用。推动农村

医疗卫生服务标准化、规范化建设，继续

开展“优质服务基层行”一致性评价等项

目工作。四是发挥应用研究引领作用。深

入基层，针对农村改革、发展、管理等制约

因素进行深入调查研究，积极开展乡村医

生队伍建设、县域医防融合等政策研究。

敦促基层医疗政策落实

《医学科学报》：农村卫生问题和乡

村振兴息息相关，那么，如何处理好农村

卫生问题呢？

张朝阳：健康中国战略是我国在新

时期的卫生健康领域的战略蓝图，而健

康乡村建设则是实现这一蓝图不可或

缺的重要措施。我认为，研究中国农村

卫生问题，要真正认识到农村卫生在

中国卫生事业发展中的基础性作用。

要研究中国农村和农村卫生特点。要

坚持走中国特色的农村卫生发展道

路，即坚持全面贯彻基本卫生保健原

则，这是农村卫生改革发展的核心基

础；坚持县域统筹，这是农村卫生改革

发展的根本思路；坚持改革、发展、管

理、服务并举，这是农村卫生改革发展取

得绩效的保证；坚持预防为主、医防融合，

这是以人为本、以健康为中心，统筹协同

整合政策和资源，适应医学模式转变的

途径和措施。

虽然国家进行了农村卫生健康改革

发展的宏观设计，制定出了相应的政策

措施，但在实际执行过程中，仍然存在着

政策统筹问题、资源整合问题、措施精细

问题。要解决这类“最后一公里”的问题，

需要全面了解农村医疗卫生现状，把握

农村和农村卫生的特点，坚持全面贯彻

基本卫生保健（PH C）原则，真正将农村

卫生发展融入所有政策中。

《医学科学报》：其实，为推动分级诊

疗制度和健康中国建设，国务院办公厅

印发了《关于推动医疗联合体建设和发

展的指导意见》，明确要在县域组建医疗

共同体。对此，您有何看法？

张朝阳：县域医共体建设不是全新的

命题。过去，广大农村地区建立起了“三级

卫生网”，即县级医疗卫生机构是“龙头”，

乡镇卫生院是“枢纽”，村是“网底”，本质上

就是县域内医疗卫生服务的“共同体”。

医疗卫生改革发展的深入，赋予了

县域医共体新的内涵。要推动县域医共

体健康可持续发展，就要坚持优化资源

合理配置、推动医疗卫生资源下沉的初

心，促进实现分级诊疗，保证老百姓便

捷、安全、经济、有效地获得基本医疗卫

生服务。推动县域医共体健康可持续发

展，就要在统筹、协同、整合、精细、绩效上

下功夫，实现改革、发展、管理并举；发展规

划统筹；政策、机制协同；任务、机构、人力、

信息、资金等资源整合；政策和技术工具

精细、可操作；服务绩效管理等。

为此，中国农村卫生协会专门成立

了县域卫生专业委员会，将努力开展政

策研究和实践探索，为政策决策部门提

供科学参考。

《医学科学报》：一方面推动县域医

共体建设，另一方面要缩小城乡医疗资

源差距，协会在这方面如何发挥作用？

张朝阳：缩小城乡医疗资源差距，

首先要克服“事愿相悖现象”，不仅要

在概念上达成共识，更要落实在具体的

行动上。要消除“短板效应影响”，政府

各个部门应统筹城乡发展规划、整合各

方资源、解决市场调节失灵问题、促进城

乡平衡发展。要避免“要素离散状况”，

农村卫生建设要软硬件建设同步，内环

境和外环境改善协同。要破解“原点困

惑”，尊重农村特点，遵从医学规律，解

决深层次矛盾。 （下转第 10版）
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