
在2016年国务院总理李克强政府工作报告中，“十三五”时期主要目标任务和重大举措里提到，“坚决打

赢脱贫攻坚战，我国现行标准下的农村贫困人口实现脱贫，贫困县全部摘帽，解决区域性整体贫困。”那么，对于

精准扶贫，委员们又有什么建议呢？ 特派记者 王涛 俞宝强 刘海泉 黄洋洋
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全国政协委员焦家良：
脱贫计划私人订制

我们应该高度注意的是，扶贫任务越艰巨
越要严防弄虚作假，尤其要严防“在贫困农户
收入数据上做文章，靠数字脱贫”的苗头出现。

目前个别地方已经暴露出一些问题，因
为惧怕问责，有的扶贫干部没把精力放在如
何科学施策和精准用力方面，而是按照时间
期限定目标，根据时间节点定指标，依据脱贫
指标签订扶贫责任书，对可持续发展问题缺
乏考虑，最后就只能在扶贫数据上打主意。
由于扶贫部门和干部“手握资源”的现实和一
些干部“替民做主”的行为，不知不觉地限制
了贫困农户的积极性、主动性和创造性，导致
扶贫供需不对称的情况，从而使贫困农户产生
新的依赖。此外，由于是按照“定时间、定目
标、强投入、快增收”的方式进行扶贫攻坚，缺
乏针对贫困问题的综合发力，如基础设施建
设、教育卫生发展等，就会出现脱贫不稳，返贫
率高，扶贫工作持续性不强的问题。

建议以贫困农户为主体制定五年脱贫攻
坚计划，是将脱贫权、发展权交给农户，是实
现精准扶贫的“私人订制”。以贫困农户的实
际需求来明确扶贫部门的责任，职能部门要
以满足贫困农户发展和关乎民生的水利、道
路、医疗卫生等基础设施建设为主；专业技术
部门要以贫困农户的农业科技、市场信息和
发展规划等为主；科研部门要以新技术、新品
种和劳动力培训等方面为主。

还应以产业发展需要配套社会化服务体
系，引导打造能够体现当地优势、创造经济效
益的发展产业。同时要以成熟和有发展潜力
的扶贫产业来配套批发零售市场、电子商务、
市场推广等社会化服务体系，构建全方位的

“小农户、大产业”的扶贫体系。
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全国政协委员钱学明：
医疗下沉教育上浮

目前全国仍有7000多万贫困
人口，脱贫任务艰巨、时间紧迫。
要完成扶贫攻坚任务，必须找出这
些贫困人口至今尚未脱贫的根本
原因，对症下药，精准施策。

精准识别中我们发现，有两
种情况是导致家庭贫困的重要原
因。一是家庭成员患病，二是家
庭子女多。政府如何将有限的资
金用在刀刃上、做到精准扶贫，选
择合适的路径极为重要。

医疗下沉，就是要办好乡镇
卫生院，让农民就近看病，减少医
疗费支出。按照现行政策，各级
医院的收费标准、报销比例不同，
以阑尾炎手术为例，在县医院看
病个人承担的费用是乡镇卫生院
的 5 倍，市医院增加到 7 倍，省医
院约 10 倍。一旦卫生院办不好，
农民被迫去上级医院看病，将会
造 成 严 重 的 看 病 难、看 病 贵 问
题。通过改革，实现医疗资源下
沉，让医生到卫生院为农民治病，
方便群众看病，小病不至于拖成
大病，才能避免因病致贫、因病返
贫。这是精准扶贫最简便、最可
行的路径之一。

教育上浮，就是实施教育移
民，贫困山区初中集中在县城。
贫困山区的乡镇一级初中往往办
不好，大量的初中学生只读两年
半 ，春 节 后 即 跟 随 父 母 出 去 打
工。初中没有读好，初中没有毕
业，贫困代际传递就在所难免。
山区的乡镇初中办不好，是东西
差距、贫富差距、城乡差距叠加的
必然结果。与其想方设法引导老
师下到山区乡镇，不如请孩子们
上来县里读书。这些孩子通过接
受良好教育，成为工业化、城镇化
的人才，避免了许多不必要的社
会问题，一举多得。

全国政协委员李晓林：
大病救助取消封顶

我国农村尚有 7000 多万贫
困人口，其中有 42%是因病致贫
返贫。建立健全农村全范围医
疗救助体系，是解决因病致贫的
重要基础；放开农村大病用药和
报销目录，提高或取消医疗救助
封顶线，是摆脱因病致贫的重要
途径；健全基层医疗服务环境和
能 力 ，提 供 便 捷 的 基 本 医 疗 服
务 ，是 摆 脱 因 病 致 贫 的 重 要 方
式 ；政 府 购 买 民 间 社 会 组 织 服
务，是合力解决因病致贫问题的
重要手段。

可以预见，基本医保制度在
短期内无法达到 80%以上的保障
水平。而大病保险的制度设计存
在缺陷，大额费用界定是以城镇
居民年人均可支配收入或农村居
民年人均纯收入作为判定标准，
加之提高医保补偿比例仅为 11%
左右，仍然存在自付比例较高的
现象，因此加快农村医疗救助体
系建设，将对解决灾难性卫生支
出、控制并减少因病致贫问题，有
着积极和重要的意义。

目前，我国在重特大疾病医
疗救助上还存在设有用药、报销
目录和救助封顶线等问题，这是
农村贫困人口摆脱因病致贫的
重要羁绊。因此，应主要考虑救
助对象在基本医保、大病保险报
销后的个人自付费用部分，若存
在 致 贫 返 贫 风 险 ，都 应 予 以 救
助。另外，在大病救助上可以不
再设置封顶线。建议提高或取
消救助封顶线，并大幅提高救助
比例，切实减轻救助对象的大病
负担。

全国政协委员胡卫委：
实施免费学前教育

缩小城乡间、地区间教育发展
差距，重点促进连片特困地区教育
事业发展，解决教育短板，实现教育
精准扶贫，为地区脱贫提供人力资
源支撑，是“十三五”期间教育发展
的重要任务和题中应有之义。

连片特困地区的学前教育发展
基础差、欠账多，普及水平偏低，是
全国学前教育发展的短板。许多贫
困村受位置偏远、交通不便、经济条
件差、留守儿童多等诸多因素制约，
仅靠乡镇中心幼儿园、小学附设学
前班及民办园等方式远不能满足幼
儿入学需求，学前教育毛入园率的
进一步提升存在较大困难。连片特
困地区学前教育生师比偏高，平均
超过 30:1，许多幼儿园难以按国家
规定的每班“两教一保”的标准配备
教职工，卫生保健老师缺乏“一班一
教”的现象依然存在。同时，办园经
费不足，办学条件较差，幼儿园运行
普遍困难。在工资靠收费、运转靠收
费的模式下，缺乏应有的经费保障，
运转艰难，民办幼儿园校舍建设负债
严重。

精准扶贫其要义在于“精准”，
学前教育对于儿童发展具有奠基作
用，建议扩大连片特困地区普惠性
学前教育资源，率先实施免费学前
教育。加大财政投入解决幼儿园运
行保障问题，实施免费学前教育。
根据幼儿园运行成本，制定并逐步
提高农村公办园生均公用经费标准
或生均财政拨款标准，实现农村学
前教育成本由政府承担，做到保工
资、保运转、保安全、保发展。建立
各级财政分担学前教育成本的机
制，农村学前教育成本由中央和地
方财政分地区、按比例分担，保障贫
困地区幼儿接受学前教育的权利。

“医疗下沉，教育上浮”，实施精准扶贫


