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建议允许台湾医疗专技
人员来大陆执业

——访全国政协委员蒋志鹏
全国政协委员蒋志鹏提交提

案，建议允许台湾医疗专业技术

人员来大陆执业。

蒋志鹏指出，台湾地区有较

丰富的医疗资源及较先进的医疗

技术与服务水平。允许台籍医疗

专技人员来大陆执业行医，将吸

引更多优秀台湾医疗人才来大陆

发展，更大力度引入台湾医疗技

术和服务理念，扩大两岸医学交

流融合。

蒋志鹏建议，从试点推进到

面上拓展，允许台湾医疗专技人

员在大陆执业，进一步推动加强

两岸医学交流融合。一是推广厦

门经验，在更多地区开设提供更

广泛诊疗服务的台资医院及个体

诊所，并允许取得合法执业资格

的台籍医疗专技人员在台资医院

和台籍医师开设的个体诊所短期

执业。二是在福建省率先开展台

湾护士（师）、药师等医疗卫生领

域人才短期执业试点，通过认定

方式核发“执业资格证书”，允许

台湾医疗专技人员到福建开展短

期执业。三是为有意愿到大陆参

加护士执照考试及护师职称考试

（全国卫生专业技术资格考试）的

台湾考生开辟绿色通道。

卫生健康发展 听听委员代表们怎么说
今年的全国两会上，代表、委员们围绕民生、医疗、生态保护、文化传承等话题，积

极建言献策，共同协商议政。在卫生健康发展方面，一起来看看福建的委员代表们都
带来怎样的好建议、好声音呢？

进一步加强失能、半失
能老年人预防和长期照护
服务

——访全国政协委员阮诗玮
“目前，我国老年人患有慢

性病的约 1.9亿人，失能、半失能

的约 4000 万人。急需加强失能

老年人长期照护服务和保障，

继续开展预防和干预行动减少

老年人失能发生，对失能老年

人提供从居家到社区到机构的

全链条长期照护服务，并开展

老年护理需求评估。”全国政协

委员、福建省政协副主席、民盟

福建省委会主委阮诗玮向大会

提出《进一步加强失能、半失能

老年人预防和长期照护服务》

提案。

阮诗玮在提案中建议：

一、继续加强医疗护理人员

培训工作。医疗护理需求评估

人员应当经过省级医疗护理服

务需求评估专业培训，并通过考

核的合格人员(包括医师、护士

等医务人员)担任。卫健委会同

人社、财政等部门，推动增加该

项目年度经费预算，积极推进医
疗护理人员培训工作。

二、加强第三方评估机构
和人员的管理。完善评估资质
认定工作，建立评估工作质量
评审和监督机制。提高评估人
员报酬，激发医务人员参与评
估的积极性。

三、增加医疗护理服务供
给 。 鼓 励 社 会 力 量 举 办 连 锁
化、集团化经营的相关医疗护
理机构，增加区域内老年医疗
护理服务的有效供给。

四 、重 视 失 能 预 防 工 作 。
老年人失能的预防和失能过程
的 减 缓 比 失 能 后 的 照 护 更 有
效。一方面，失能的预防和失
能过程的减缓意味着老年人伤
残调整预期寿命的缩短，健康
预期寿命的延长；另一方面，国
际经验表明，增加对失能预防

的投入可更多地减少未来照护

服务支出。

五、加快建立统一的失能

等级评估体系和标准。

六、扩大长期护理保险覆

盖人群。

大力发展大健康产业
——访全国政协委员陈椿

为更好推动健康中国战略的实

施和高质量发展大健康产业，解决

优质医疗资源分布不均衡、大健康

产业发展不充分等问题，全国政协

委员、台盟福建省委会副主委、福建

省医科大学附属协和医院院长陈椿

提出如下建议。

一是实施国家数字卫生战略，

探 索“ 互 联 网 + 大 健 康 ”产 业 模

式。明确我国数字健康治理目标，

建立包括患者赋能、预测分析、卫

生人力、交互操作性等四个维度的

数字健康指标，并据此进行管理。

二是推动康养行业数字化发

展。应加强健康老龄化数字赋能，

推动康养行业数字化发展，提供更

加扁平化、透明化、便捷化的健康

数据服务。

三是加大资本挹入大健康产

业的力度。

四是推动大健康产业资源要

素聚集和协同，合理布局我国大健

康产业。

加快推动医疗护理
员职业化发展

——访全国人大代表王焱
随着我国人口老龄化趋

势加快，慢性病、失能患者、空

巢老人群体不断扩大，住院陪

护难现象愈发普遍。全国人

大代表、厦门大学附属心血管

病医院院长王焱建议，加快推

动医疗护理员职业化发展，打

造无陪护服务体系，破解“一

人住院、全家受累”难题。

去年，福建启动无陪护病

房试点工作。目前，全省已有

17 家试点医院，涉及 107 个病

区成效显著。但我国无陪护

服务体系在服务规范、收费标

准和团队建设等方面还未形

成长效管理机制。

王焱建议，在全国层面推

动无陪护服务，在政策支撑、

顶层设计等重大制度层面做

好统筹安排；加强医疗护理员

队伍职业化、规范化建设，探

索无陪护视角下的医疗护理

员培训模式；建立完善全国统

一的无陪护服务体系规范，明

确无陪护服务内容、服务流程

及考评标准等；探索无陪护服

务可持续经费保障机制，制定

无陪护服务收费政策，做好与

现行医疗服务收费标准的衔

接工作。

将盲人医疗按摩纳入电
子化注册管理

——访全国人大代表王永澄
全国人大代表、中国盲人按摩

协会会长王永澄建议，相关部门将

盲人医疗按摩机构和盲人医疗按摩

人员纳入医疗机构和医护人员电子

化注册管理，解决盲人医疗按摩人

员执业备案等问题。

“残疾人就业面临诸多困难，盲

人尤为突出。多年的探索与实践证

明，医疗按摩是盲人稳定体面就业

的选择之一。”王永澄介绍。

在盲人医疗按摩人员就业状

况 得 到 显 著 改 善 的 同 时 ，王 永 澄

发 现 ，随 着 卫 生 技 术 人 员 电 子 化

注册及中医诊所备案制管理的实

施，由于未纳入电子化注册管理，

导 致 盲 人 从 医 资 格 证 书 难 以 查

证，盲人医疗按摩所审批难度大，

部分持证盲人医疗按摩人员不能

如愿从业。

他建议，一是国家卫健委、人社

部等部门联合修订管理办法，进一

步统一和明确盲人医疗按摩人员的

身份属性，促进与既有法律法规相

衔接。二是将盲人医疗按摩机构和

盲人医疗按摩人员纳入医疗机构和

医护人员电子化注册管理，便于办

理其他审批手续。三是将盲人医疗

按摩所列入《中医诊所备案管理暂

行办法》中的备案范围，解决执业备

案问题，让盲人就业更加便利。

（福建日报 中国卫生杂志 人民网 福建民盟）

壮大临终关怀志愿服务
队伍 让生命有尊严地“谢幕”

——访全国政协委员何明华
高龄、失能、重病……慢性病、

恶性病等困扰了一些老年人。全

国政协委员、福建省红十字会党组

书记何明华围绕老龄化、高龄化趋

势问题，提出全面加快安宁疗护志

愿者队伍建设，采取有效措施推动

我国临终关怀事业发展。

他表示，我国临终关怀事业起

步较晚，服务团队以专业的医生和

护士为主，存在受群众接受程度不

高、专业能力普遍较低、从业者保

障机制不够健全、志愿者激励措施

较少等因素制约等问题。

如何进一步做好安宁疗护志愿

服务工作？何明华提出三点建议。

一是深入开展生命教育，营造

良好社会氛围。

二是大力扶持安宁疗护志愿

者专业培训，加快提升志愿者队伍

数量和质量。

三是完善保障激励机制，壮大

志愿服务队伍。


