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安宁疗护试点稳步推进
2019 年，国家卫健委印发

通知， 启动第二批安宁疗护试
点工作 ，我省蚌埠 、淮北 、滁州
市位列其中。 在淮北市，政府部
门主导、社会力量参与、医疗机
构落实， 安宁疗护试点工作稳
步推进。

淮北市采取市级资金奖补

带动运行一批、 依托各类医疗
机构布局一批、 利用现有场所
资源改建一批的“三个一批”方
式，推进试点工作，现已有皖北
康复医院、市中医医院、濉溪县
中医医院等 “市级安宁疗护试
点单位”，涵盖了三级、二级、一
级医院。 此外，各县（区）结合实
际， 推荐 1-2 家基础好、 条件
优、 潜力大的乡镇卫生院或社
区卫生服务中心 （社区居家养

老服务中心或养老院），培植开
展安宁疗护试点工作。

淮北市积极探索制定安宁

疗护服务收费项目及标准 ，在
全省率先将安宁疗护服务费用

纳入医保报销范围， 个人不再
负担基本医疗保险起付金额即

“门槛费”。 该市对各试点机构
实行以奖代补， 加大资金扶持
力度，去年市、区级财政给予安
宁疗护试点机构共计 119.4
万元奖补资金。

为提升安宁疗护服务能

力 ，淮北市组建了呼吸 、肿瘤 、
疼痛、老年、心理等业务专家团
队及护理团队。 同时，该市推行
志愿服务， 组织心理咨询师及
社区义工团队， 为患者及其家
属提供心理咨询辅导。 去年 8

月，淮北市发布《医疗机构安宁
疗护收治准入标准（试行）》，进
一步规范安宁疗护工作， 并于
10 月成立全省首家安宁疗护
质量控制中心， 负责安宁疗护
质量控制相关工作， 对全市安
宁疗护建设及工作开展情况进

行分析， 制定质量控制标准及
规范。

据悉， 淮北市将进一步改
进医保限制政策， 对安宁疗护
服务中所需的止痛、镇痛、麻醉
等药物给予政策支持， 为开设
安宁疗护机构、 设置安宁疗护
床位的机构争取财政资金支

持， 鼓励支持社会力量举办安
宁疗护服务机构， 并探索以政
府购买服务形式， 为患者提供
支持。 （闻则）

探索适合本土发展模式

死亡的尊严是生命的最后权
利。省政协委员王成认为，临终关怀
是对生命规律和适度医疗的理性适
应， 体现了现代医学和医护伦理的
终极目标， 有利于尊重患者人格尊
严和合理利用医疗卫生资源， 也缓
解了家庭照护临终患者的专业化水
平低的问题， 是人类社会文明对追
求生命质量的客观要求。

临终关怀服务最早在一些发达
国家开展，美国、英国等国家早在上
世纪 70 年代就已经从中小学开始
普及了死亡教育， 让大众坦然面对
死亡。王成建议，我国也应加强生命
教育、死亡教育和临终关怀教育，推
动生死观、孝道观和医德观革新，向
全社会推广优生优逝观念， 让 “死
亡”在观念上脱敏，促进临终关怀意

识的发展。 “生命不必强调‘量’，应
更多关注‘质’，让老人安详、满意地
离去，这也是传统意义上的‘善终’，
这也是子女的尽孝。 ”王成说。

临终关怀事业的发展 ， 需要体
系化建设。杨芳建议，积极探索适应
中国老龄化需要的本土化临终关怀
模式，建立社会支持资助机制，构建
多元筹资渠道， 整合和优化医疗资
源，设立临终关怀院，推进医养结合
型养老服务体系， 健全以基本医疗
保障为主体、 其他多种形式补充保
险和商业健康保险为补充的多层次
保障体系。

入选全国安宁疗护试点的淮北
市，出台了《淮北市医疗机构安宁疗
护收治准入标准（试行）》和《淮北市
安宁疗护患者住院医疗保险按床日

付费实施办法（试行）》等相关文件，
推动安宁疗护试点工作顺利开展 。
而对姜文学这样的民办机构负责人
来说，临终关怀领域的立法，是他们
最关注的事情。

“希望立法早日提上议事日程，
为提供临终关怀服务的医生执业 、
机构设置、医疗保障、医疗救助等提
供法治依凭。 ”姜文学表示，完善临
终关怀相关的法律法规， 明确责任
主体和相关责任人的权利义务关
系，可以规范行业发展，更好地保障
患者及家属的合法权益， 从而促进
临终关怀事业健康发展。

认识误区制约行业发展

合肥振亚老年护理院是民办医
养机构，在选择这里之前，魏福贵的
儿子曾经咨询过多家公立医院，但都
被明确告知没有开设专门的临终关
怀病房。 “公立医院的床位本身就很
紧张，尤其是三甲医院，医疗资源更
加稀缺，能够分给临终关怀的资源少
之又少。 ”一位医生坦言，临终病人如
果长时间住院，会造成医院病床周转
率慢，导致其他患者难以入住。

近年来，临终关怀正在逐渐走近
人们的视野，但是它的发展仍然相对
滞后。2019 年底，全国 60 周岁以上人
口 2.54 亿， 占比 18.1%；65 周岁以上
人口 1.76 亿，占比 12.6%，其中失能
半失能老人超过 4000 万。而《2020 年
我国卫生健康事业发展统计公报》显

示，我国设有临终关怀（安宁疗护）科
的医院仅 510 个。 在我省，目前也只
有淮北、蚌埠、滁州 3 市入选全国安
宁疗护试点， 除了这 3 个试点市以
外， 全省其他 13 个市尚处在起步阶
段，开展安宁疗护等临终关怀的医疗
机构很少。

“传统‘孝道’根深蒂固，让一些
人对临终关怀持有排斥心理。 ”安徽
医科大学医学人文研究中心副主任、
法学院副院长杨芳认为，很多人有一
种误区， 觉得有病不治是不孝行为，
只要有一丝生存的希望，就不该放弃
救治。临终关怀不是针对疾病本身的
治疗方法，在部分家属的眼里成为变
相的放弃治疗，患者家属和社会舆论
往往难以接受。

姜文学告诉记者，在初创“临终
服务”医养机构时，取名中曾带有“临
终关怀医院”字样，结果经营一段时
间只有四五名患者前来。 他很快发
现，医院名称中的“临终”二字让很多
家属及患者在心理上难以接受，才改
成了现在的名称。

临终关怀的特殊性，也决定了实
施过程中存在一定风险，而现行政策
缺少对医疗机构和医护人员的有效
保护措施。 曾有一名 97 岁的老人在
入住合肥振亚老年护理院一年多后
去世。老人的儿子以医院的治疗和照
顾不当， 导致他的母亲死亡为由，将
护理院告上法庭。 经过 3 年的诉讼，
法院审理认为， 护理院病历不完整，
具有一定过错，裁定赔付原告患者家
属 4 万元。 此后，遇到患者需要紧急
救治的突发情况，护理院都会要求患
者家属签订放弃治疗承诺书，以此规
避可能的医患纠纷。
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随着人口高龄化、老龄化程度不断加深，政府和社会对老年人关
爱服务举措不断完善。 部分医院和医养结合机构开设临终关怀服务，
让生命的终点“洒满阳光”———

■ 本报见习记者 朱茜 本报记者 李浩

临终关怀 探寻“最好的告别”

走近·关注

培训帮扶 助农增收

■ 本报记者 孙海涛 本报通讯员 李兰謦

“政府不仅送技能，还发动种植大户带着我们干，让我们脱贫户增
收致富更有底气。 ”近日，在天长市脱贫户产业帮扶培训班上，永丰镇
桥湾社区村民王兆江说。当天的培训，当地共有 38 个新型农业经营主
体负责人和包括王兆江在内的 76 名脱贫户参加。

今年以来 ， 天长市持续落实对脱贫户的帮扶责任及政策 ，开
展以农民教育培训为主的 “一送一搭 ”活动 ，打出一套产业帮扶
组合拳 ，帮助他们增收致富 。 送 ，就是送技能培训 ；搭 ，就是发动
新型农业经营主体负责人主动帮扶 ， 让脱贫户搭上大户发展产
业的 “顺风车 ”。

天长市乡村振兴中心主任叶恒田介绍，在持续举办脱贫户产业帮
扶培训班的基础上，该市在 16 个镇、街道指定比较有影响、经营业绩
好、 有一定帮扶能力的 38 家合作经济组织负责人， 按照一带二的方
式，每人对接帮扶两个脱贫户，把经营主体产业发展和脱贫户自身特
长、需求有机结合，通过传授种养技术、提供市场信息等方式，让脱贫
户有信心创业、有能力兴业。 该市还推动 208 名农技专干包保特色种
养业脱贫户 588 户。

在天长市第四期脱贫户产业帮扶培训班上，种养专家重点讲解如
何结合各地产业特点发展特色种养业，农经专家传授新型农业主体如
何通过订单农业、土地租赁、入股分红、季节性用工等方式，帮带脱贫
户共同致富。 学员还实地观摩了发展势头较好的专业合作社、农业生
态园等产业基地。 “像这样的培训班， 我市在今年下半年还将举办 3
期。 ”叶恒田告诉记者。

前不久，永丰镇宏大村脱贫户茆文娟高兴地将早秋稻稻谷装车，
运往天长市乡里乡亲农民专业合作社。 从去年 10 月开始，乡里乡亲
农民合作社对接帮扶茆文娟，理事长刘峰引导她家发展“订单农业”，
茆文娟根据订单合同要求，种植指定的小麦、水稻和油菜良种。 种植
过程中，合作社定期安排农技人员重点指导她田间管理，教给她适时
灌溉、合理施肥、科学用药治虫技能，既节约了生产成本，又提高农产
品产量和品质。 今年，她家午季小麦、油菜净增收 5500 多元 ，秋季
8000 多元也稳稳揣进口袋。 “现在卖粮油有保障，每斤高出市价两毛
钱，还有合作社还上门指导植保，等于为我们上了‘双保险’。 ”茆文娟
高兴地说。

天长市金桑园生态农业观光有限公司发展油菜苔种植 380 亩，
其中 8 个脱贫户种植 40 亩，该公司采取“企业+电商+脱贫户”的模
式，通过手把手技术指导、电商平台销售农产品等方式，脱贫户亩均
增收 1500 元。 天长市百家荡水产品专业合作社理事长钱会明介绍，
自己联系的两个脱贫户一个会种芡实， 一个懂养鱼蟹，“他们参加培
训后，思想有了很大的转变，都想发挥自身特长，参与合作社的经营
管理。 ”

“我们还指导全市 144 个新型农业经营主体，构建利益联结机制，
按照‘实地、实用、实效’原则，引导帮带 521 户自种自养脱贫户发展产
业，脱贫户户均增收 2200 元以上。 ”天长市农经站站长房华玄说。

釜底抽薪根治功利“养成”

近日，国家广播电视总局下发《关于进一步加强文艺节目及其人
员管理的通知》， 明确提出广播电视机构和网络视听平台不得播出偶
像养成类节目，不得播出明星子女参加的综艺娱乐及真人秀节目。 据
悉，预计今年播出的《亚洲超星团》等节目陆续取消录制。

有关部门重拳频出、拳拳 “到肉 ”，对偶像养成类节目的管理从
“严控”明确为“不得播出”，此类节目将彻底“凉凉”。 也许有人问：偶
像养成只是一种节目类型，何必下狠手“一刀切”？ 的确，一般而言，节
目类型不等于节目内容，任何类型之下，内容有好有差。 但从另一个
角度说，选题类型很大程度上决定了内容，如果类型、模式本身就有
问题，很难指望其“结出善果”。 偶像养成类节目就是如此，它的问题
不仅是在实践操作层面，更是在养成逻辑、圈钱模式、价值观引导这
些根子上。

名为“养成”实为速成。 俗话说台上一分钟 ，台下十年功 ，成功
的演员需要艰苦的磨炼与时间的检验。 但资本不可能等那么长时
间，它更擅长通过各种包装、炒作来速成偶像。 养成的“养”，本来指
精心培育，包含文化修养、个人教养、职业素养等。 但纵观这些偶像
养成节目，给选手们输出的艺术养分乏善可陈，揠苗助长的明星也
都迅速成为“流星”。 没有真正的实力与潜力，靠编造的“人设”与话
题度来吸引粉丝，有的节目将才艺尴尬的女生包装成幸运 “锦鲤 ”，
让不少粉丝趋之若鹜；有的节目通过剪辑制造人物冲突 ，操纵粉丝
情绪，博取话题度。 如此速成，何来真才实学！

名为 “陪伴 ”实为圈钱 。偶像养成类节目可以说是 “饭圈 ”模式
的始作俑者———锁定年轻一代聚集的社交平台 ，节目营销与粉丝
经济深度捆绑 ， 通过各种方式赋予粉丝陪伴偶像 、 关系亲密 、共
同成长的幻觉 ，鼓励粉丝投入时间 、金钱 、情感 ，实现偶像晋级 、C
位 、出道 。 相比一般选秀节目对选手业务能力的注重 ，偶像养成
节目更强调粉丝与偶像间的相互 “养成 ”， 其实质是利用粉丝的
偶像崇拜心理疯狂 “割韭菜 ”。

名为“成长”实为误导。 偶像养成节目强化了急功近利的浮躁心
态，呈现出越来越低龄化的趋势。前段时间宣布出道的天府少年团，因
其最小成员只有 8 岁引来批评如潮，“出名要趁早”的观念对青少年的
健康成长有害无益。被“养成”的偶像看似万里挑一、与众不同，实为批
量复制、趋同化的“商品”。 他们以高颜值、“完美人设”出道，也诱导粉
丝通过医美整容、消费奢侈品等非理性手段去追求“完美”，更不用说
一些偶像一夜成名，自我膨胀，德艺俱缺，触犯法律。

正因如此，对偶像养成节目实行“一刀切”的禁止性规定，不是简
单粗暴，而是釜底抽薪。 禁播偶像养成类节目不是打压年轻人的明星
梦，而是从根子上施策，通过整治价值观误导的节目，让一些年轻人的
成长回归正轨。 偶像养成“凉凉”了，才能给那些有更多文化价值的艺
术形式以正常、健康的发展空间，也才能让文娱节目在一条健康的轨
道上持续发展。 执笔：刘振

特殊时期需要特别关爱

“老周，你帮我挠挠小腿，感觉有点痒。 ”
“好嘞，是这里吗？ ”
“是这，现在舒服了。 ”
9月 1日中午，合肥振亚老年护理院，护工老

周正在给重病老人魏福贵做腿部按摩。 魏福贵让
老周帮忙挠痒，老周用手在他的左腿上轻轻擦了
擦，魏福贵的脸上露出满足的笑。 其实，魏福贵的
腿并没有知觉，所谓的痒只是他的幻觉。

魏福贵老人是肝癌晚期患者， 癌细胞转移
至颈椎，导致高位截瘫。 病情的恶化，让他的疼
痛感越来越强烈，吃止痛药也难以抑制。 今年 6
月， 医生对他的病情给出结论：“生命只剩下 3
个月，治疗已经没有意义。 ”

“结果是注定的，但过程可以选择。 ”魏福贵
的妻儿虽然接受了现实，放弃了继续求医治疗，
却希望能为亲人尽最大的努力， 让他得以减轻
痛苦，获得很好的照料和护理，在人生的最后一
程生活更有质量。 儿子在网上查找可以提供临
终关怀服务的专业机构， 和母亲实地考察并决
定将魏福贵送来这里。

在护理院，魏福贵不再接受化疗、大型检查、
手术等治疗，只享受必要的医疗服务，还有每小
时一次的腿部按摩，半天一次的擦汗，精心搭配
的营养餐等。 专业医疗服务和精细护理，让魏福
贵的病痛大大缓解。 魏福贵的妻子住在护理院陪
伴着他，不时跟他聊聊儿子的情况，这让他的内心
渐渐平静。“现在才知道，对于临终的绝症病人，镇
痛和陪伴才是最好的‘药方’。 ”魏福贵的妻子说。

魏福贵所在的合肥振亚老年护理院， 现有
12位老人因为身患癌症或成为植物人在这里接
受服务。 “临终关怀不追求猛烈的、可能给病人
增添痛苦的、 或无意义的治疗， 在医疗护理方
面，我们的服务主要是帮助患者止痛，解决他们
吃不下饭、睡不了觉及褥疮、皮肤破溃等问题，
提高他们的生活质量。”合肥振亚老年护理院院
长姜文学说。

“人濒临死亡，精神上的痛苦大于肉体上的
痛苦。”姜文学告诉记者，临终关怀可以为癌症晚
期患者、重度失能老人等群体提供身体、心理、精
神等方面的照料和人文关怀服务，尽可能地降低
病人在身体和精神上的痛苦，让病人有尊严地走
完最后一程，也为病人家属提供心理慰藉。


