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貧((病??
[image: image2.jpg]


疾病與貧困有不解之緣。按照國際貧困標準，以年人均收入低於900元作為農村居民的最低貧困線，1999年我國農村的貧困人口仍然高達1.2億人。在農村最貧困的農戶（約占4％）中，50％左右屬於因病致貧或因病返貧。
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中國每年的衛生醫療財政撥款，近85%投放在人口只佔35%的城市，只有約15%用在佔全國人口65%的農村。農村90%的農民要自費看病。醫藥費用迅猛增長，大大超過了農民承受能力。農民每人次平均門診費用和住院費用，分別為79元和2891元，基本上和城市居民需要負擔的相近，但貧困地區農民每年的純收入只有數百元。“小病拖，大病坑，重病等著見閻王”，“救護車一響，家裏一頭豬白養”，是農民對當前農村健康保障體系的通俗描述。

農村的基層醫療機構或因缺乏投入而近乎不能運作，或者已變成牟利組織，在利益驅動下，令農民醫藥支出高速增長。而農村醫生和衛生員、預防保健機構不斷減少，首當其充的是防疫保健工作受到削弱，致使絕跡多年的傳染病、地方病又死灰復燃。

受害最深的，要算是貧困地區的兒童。根據官方數據，新生兒死亡率在1981年為34.7‰，1992年上升至37‰，但在1997年聯合國兒童基金估計己高達52‰; 貧困地區更比別的地區高出4倍之多。即使經濟條件不是極差的地區，由於國家對預防保健的投入大幅削減，有關人員要 “創收”謀生，於是如麻疹預防疫苗，名義上免費，但是不少防疫人員都收取注射費和疫苗購買費。另外，流腦、甲肝、流感、狂犬病作爲特殊的醫療服務，注射費用均未列入國家支付，甲肝的疫苗購買費也由個人支付。公共衛生的知識和預防和健康教育工作的停頓，是小孩的染病率和健康情況愈來愈差。現時，肺結核和新生兒破傷風每年令超過20萬兒童死亡。
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案例：
保靖縣衛生醫療概況

保靖縣隸屬湖南省湘西土家族苗族自治州，位處湖南省西北端，人口28萬，其中24萬為農業人口
。保靖縣為國家級扶貧重點縣
人民生活困難, 政府也欠缺資金；2001年保靖縣的財政收入為3817萬元，財政支出則為12,166萬元，餘額為依靠上級政府補貼。農民人均收入為1117元，有近30%處於國家貧窮線865元之下。

保靖縣農村衛生醫療只處於七十年代水平，有些鄉鎮的情況甚至比八十年代初時還要差。內地農村基本都村村設衛生室，鄉鎮則設衛生院。我們參觀了保靖縣中心鄉的衛生院，並與院長張醫師作簡單會談。院中只有聽診器、體溫表、血壓計等“老三件”，加上白大褂，口罩都沒有配備。衛生院的經營十分困難
，已經基本上成為藥房，每天只有五六個病人。張院長認為原因是農民窮而政府對衛生院不願投入，令農民有病不就醫，嚴重一點的買點成藥，而再不行，就乘車到縣城醫院就醫。張院長說近年該鄉沒有自行或受上級部門委託進行任何醫療調查，因此對於當地居民的健康情況無甚瞭解。
水田河鎮學童的健康情況
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2004年5月24-26日，4位香港護士和2位沃土發展社職員到保靖縣水田河鎮小學，為370名學生進行一些最基本的身體檢查，發現其中213名有各類病痛。
皮膚問題(包括疣、潰爛、肉瘡等)：
65人
(17.6%)
牙齒及口腔問題：



109人(29.5%)
頭蝨問題(全為11-13歲女孩)：

17人
(4.6%) 
經常性腹痛及肚瀉問題：


16人
(4.3%)
發燒：





16人
(4.3%)
衛生健康：

學童的衛生意識十分薄弱，大多沒有如廁後及吃東西前洗手的習慣。據老師介紹，對大部分家住山區的小朋友來說，水是很珍貴的資源。很多人家裡沒有自來水，要家人每天走個多小時到山下打水，再走個多小時的山路，挑水回家。所以他們用水都很珍惜，洗完米的水用來洗菜，洗完菜的水用來洗腳，洗用腳的水用來餵豬淋菜。同樣原因，水田河鎮的學生也不常洗澡洗頭。

不洗手、不洗澡、不洗頭、不換衣服的後果是很多水田河鎮的學童都有皮膚問題，手掌、手指、指罅間、手臂、小腿，身體上生有很多疣或肉贅是很常見的，有些已被抓破抓傷的，傷口沒有保持清潔，含膿發炎的情況很普遍。

頭蝨是另一個常見的問題，主要發生在女同學的身上，女孩子一般都蓄長髮，長及腰間，但頭髮不保持清潔，很多長頭髮的女孩都生頭蝨，而且由於他們幾十人睡在一個擁擠的宿舍，所有病害的傳染的速度都會很快。

居民和學童對於疾病的意識也不高，有時害了病也不知道，知道了也不懂得處理。一個下午的檢查中，我們竟發現20多個小朋友發高熱(有好幾個更燒到38.5℃)，他們只是悶悶不作聲，向老師查問，他們也懵然不知，也不知該如何處理。
醫療困難

根據水田河中心醫院提供的資料，一般居民除非有嚴重大病或要動手術，否則大多是自己到山上採草藥治病，不會看醫生。追根究底，原因是因為貧窮，醫藥費用太高。到水田河鎮的醫院看病是需要收費的，大至動手術，小至打針注射，都要收費，收費一般由一塊錢到數百塊錢不等，視乎醫療的複雜程度有所不同。但對於當地收入相當微薄的農戶來說，兩餐溫飽也未能得到滿足，生活開支、子女學雜費，已經使得他們疲於奔命，更遑論是看醫生的錢呢？所以大家有病也不會去看醫生，寧可自己採藥治病。
營養方面：

在貧困山區農村生活都很艱苦，大部分家庭也是細糧粗糠，很少考慮到對食物營養的要求。每天都能吃上兩頓飽飯已算是正常較好的家庭了。        在校和住校的學生每天只吃兩餐。住校學生從自己家裡拿大米交校食堂，用父母給的幾塊錢生活費購好餐票，吃多少便用餐票換取需要的份量的飯菜。校方食堂的菜譜也根據季度出來的菜而定，都是白菜、蘿蔔、豆腐及四季豆等蔬菜。比較窮，買不起餐票的學生則從自己從家裡拿大人做好的酸辣椒當菜。學校不會買肉，因為學校和學生都負擔不起。根據調查，貧困地區的兒童發育延遲率平均43%，部分地區更高至72%。
孔坪村的醫療情況：

2004年7月25-30日，9位義工到保靖縣的孔坪村給當地的學童上課，在早會的時候，舉辦了一些衛生教育講座，用如話劇、唱歌、口訣及派發宣傳單張等方式給學童解說什麼是良好的衛生習慣及健康的生活，例如刷牙、洗手、洗頭等等。在上課和下課時也要求學生留心公共地方的整潔，並請學生們合力把教室和校園打掃好，把垃圾全都拾到垃圾堆去。
在村子裡的幾天，義工們都發現小朋友的衛生意識提高了，吃飯前都會動自覺的洗手，村民也開始向學校的厠所噴殺蟲水滅蚊。而在活動後的問卷調查中，也有不少小朋友表示，最喜愛的活動是洗手或打掃學校。

能夠在這短短的幾天裡有這樣的成效是我們意料不到的，亦使我們更加相信提供基礎健康衛生教育給山區農村能有效地提高當地的衛生防疾意識。　

另外，義工們在村裡訪問了9個有長期病患者的家庭。 這些長期病患者往往是家中的經濟支柱，而這些長期病患者的病往往是由小病開始，拖成大病。在訪問期間，這些受訪者都一致表示，因為經濟原因，己經沒有治療，或只是向不用錢的草醫拿些草藥。這些長期病患的家庭都没有受到政府的特別援助，很多的家中都有失學或準備失學的學童，有些家庭舉債很久或已開始舉債。
還不起

隨著梁校長在田邊的小路穿插，我們走了好一段路才到達胡志蓮的家。


胡志蓮倚在小凳子的靠背，臉上沒有甚麼表情。她的丈夫梁晶生走出來迎接我們，客氣地招呼我們找張小凳子坐下來。可是，我們還沒有坐好，胡志蓮就突然失去控制，全身抽搐，嚇了我們一跳。


梁晶生立刻過去扶著志蓮，細心地安撫她。志蓮抽搐了好一陣子，停了一下，又再抽搐，總共發作了兩次。待她安靜下來，梁晶生臉上緊張的表情消失了，我們才敢輕聲慰問。「一有外人來家裏她就會發作。」梁晶生說。


胡志蓮只有 63 歲，本來可做很多事的，但她的右邊身癱瘓了，全身無力，現在甚麼工作都做不了。平時只有 70 歲的梁晶生一個人做家務和照顧志蓮及孫子。他們沒有牲口，也沒有種田，生活非常困難。


胡志蓮憶述這病的開始：「有一天我上山砍柴回來，睡到半夜，開始感覺麻木，從腳跟處麻木上去，也不知道是怎麼一回事。」志蓮發作，總是從右腳開始，然後全身抽搐，「骨不痛的，痛在皮膚上，不在內裏。」她還經常感到頭暈、心悸，腳會發熱、酸痛。每次有客人造訪，她都會激動得全身抽搐。


「有看過醫生嗎？」梁晶生一臉無奈道：「沒有錢，一次都沒有看過。」他們和村子裏的許多人一樣，只有去買草藥吃，可是甚麼藥都試過了，就是沒有效，病情由始至終都沒有好轉過。


他們的兒子和媳婦出去打工了，可是掙不了多少錢。兩個孫子，一個念三年級，另外一個念初中，學費加起來一年就要一千二百塊。


但是，與孫子相比，梁晶生還是覺得太太的病更急切。


「有沒有向人借錢？」


「沒有，因為怕還不起。」梁晶生輕歎。「我只希望有錢，讓她到醫院裏做檢查。」

市場機制下的農村預防及衛生教育

中國在六七十年代的基礎衛生和預防保健，曾經被世界衛生組織譽為世界奇跡，能夠以極低廉的財政投入令嬰兒死亡率、預期壽命等指標大幅提升。大部分研究都指這些奇跡是對預防和健康教育的重視的效用。開放改革後，農村集體經濟的名存實亡，而政府的分灶吃飯，各地自顧自的政策，令農村基礎醫療和防疫和衛生教育基本已經停頓。

目前在中國，70－80％的愛滋病、結核病和瘧疾患者是15－49歲的農村青壯勞力。但疾病預防和健康教育恰恰是現時農村最薄弱環節。健康教育覆蓋率，在農村平均僅為37.6%，在貧困地區更不足30%。

健康教育的作用在於通過知識和資訊的傳播，影響乃至改變個人行為，減少健康風險因素。健康教育的這種特性，使它能夠在預防慢性非傳染性疾病和肝炎、性病、愛滋病等傳染性疾病方面發揮關鍵作用。
在市場化的趨勢下，農村基層醫療機構的重點是治療，在2003年SARS肆虐下，也只是著重防範傳染性疾病而不是開展健康教育。而縣鄉財政用在疾病預防的支出休主要用來保證防疫人員工資的發放，預防活動經費微乎其微。大多數地方的防疫站和村衛生員都可以在預防服務例如兒童疫苗中收費，但在健康教育收費卻是十分困難，因此很少主動傳播健康知識和資訊。


美善的種子 -- 聽筒計劃
我們可以改變貧困山區的醫療嗎？

沃土發展社的聽筒計劃主要希望為貧困農村提供免費的公共衛生和基礎醫療服務。我們目前的工作包括資助兒童的防疫工作, 並在貧困農村聘請當地的合格醫生和護士，到學校推行衛生常識教育，宣傳和幫助村民預防一些常見的疾病，並對較為輕微的疾病作出治療。

我們也與內地研究機構和地方政府合作，以研究和實驗項目，推動農民合作醫療，配合農民的力量和政府的政策，以促使農民能夠享用低成本、高效益的健康服務。
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梁盼盼 8歲 三年級


發病經過：上課時突然嘔吐不止，口吐白沬，全身四肢抽搐不已，老師把她帶到教員宿舍時已經不醒人事。後來通知她母親來學校，情況也未見起色，大家一時也沒有辦法。後來盼盼自己恢復知覺。她媽媽帶她到醫院，醫院也只是替她打了枝針，沒說什麼就著她媽媽帶她回家。到現時盼盼沒有再病發，也就沒人探究她是犯了什麼病了。


家庭狀況：家有父母親，梁盼盼自己和她弟弟。父親是農民，在山上有田，平時父母親到山上田裡做活時就只剩盼盼及弟弟在家中。姐弟二人要自己煮飯洗衣服及打掃。








醫生說，「給你治病，給你治一半的病，因為你沒有錢。」現在龍金清的嘴巴也歪了，說話說不清楚，有時候，還有口水流下來。





劉奶奶嘴裏蠕動著不知道說什麼，眼看就要動手去掀自己的衣服，我們都被這個突然的舉動嚇呆了，有點尷尬，不知所措。可劉奶奶不計較這些，逕自掀開乳頭上的紗布，給我們看。那鬆弛的皮膚上，乳頭潰爛了，成了瘀色的一片，濃水一直在流，看得倒抽一口氣，心都擰實了。





「沒知道有病前，家裏已經很困難了，病知道了，醫不好，家裏的環境就更差了。」





“小病拖，大病坑，重病等著見閻王”，“救護車一響，家裏一頭豬白養”，是農民對當前農村健康保障體系的通俗描述。





根據官方數據，嬰兒死亡率在1981年為34.7‰，1992年上升至37‰，1998年聯合國兒童基金估計己高達52‰; 貧困地區更比別的地區高出4倍之多。





余娟 10歲 二年級


病症概括情況：眼睛內黑的少，白的少，視力極差，只能看清0.2左右的東西，是先天性遺傳，母親也有這樣的病史，母親有病至今大約有十多年了，她的舅舅說是因病致成的，但不知何病。


家庭狀況：全家現有三個人，父親、哥哥(四年級)和餘娟自己，媽媽已拋棄他們離家多時，只有父親一人身兼母職養大兄妹倆。家中的田地很少，只有一畝多的田，種出的糧食還不夠一家三口糊口，父親只好出去給別人打一些散工短工掙錢養活他們，她的父親說沒有能力去給餘娟治眼，因為光是動手術已經是一萬多塊，家裡實在沒有辦法拿這麼多錢出來。





貧困中


最大的惡夢是：





病!





健康的身體


是健康的心靈，


良善、聰慧和技能的載體





如果孩子的教育是社會未來的投資，


孩子的健康是社會未來的可能。








“(不打疫苗的)漏洞不是一天兩天造成的，而是經年積月的結果。在這次乙腦流行之前，上頭的要求是常規疫苗接種率達到85％，就算合格，每年留下15％的漏洞，20年了，累計下來該有多少”。(南方網25/6/04有關農村防疫站疫苗工作報導中，引述一名農村衛生局人員的評語)


	在內地，納入兒童計畫免疫的疫苗有卡介苗、脊髓灰質炎疫苗、百日咳——白喉——破傷風聯合疫苗、麻疹疫苗、乙肝疫苗５種，可預防結核、脊髓灰質炎、百日咳、白喉、破傷風、麻疹、乙肝７種疾病。這些疫苗由各級財政承擔，免費提供，但由於負責執行工作的防疫站缺乏經費，往往向農民收取注射費，每種每次3至5元(如乙肝疫苗共三次注射，每次3元，共需9元)。不少家庭因為經濟拮据，加上認為孩子沒病，不需即時花費錢打針，因而拒絶注射。目前國家財政部仍考慮是否由政府全額承擔支付所有適齡兒童在接種計劃免疫疫苗期間所需相關費用（含注射費、副反應治療費等），與及如何執行。


	在湘西某縣，由於多年的防疫工作的不足，經已絕跡多年的麻疹，在2003年接連出現3宗，肝炎的確診病例以倍數上升，但實際感染人數因為很多農民不能支付檢查費用，無法確知。





我願意捐款支持「聽筒計劃」：


( 捐助____x 200元


每200元可資助5名兒童接種五種疫苗(卡介苗、脊髓灰質炎疫苗、百日咳——白喉——破傷風聯合疫苗、麻疹疫苗、乙肝疫苗)的醫藥手續費用。


( 捐助 ____ x 2000元


每2000元可資助貧困農村學校公共衛生隊，為約200名學生進行基本身體檢查，並向教師、家長和學生傳授衛生及健康知識。


( 捐助 ____x 30,000元


每30000元可資助一隊貧困農村學校公共衛生隊一年經費；


一隊貧困農村學校公共衛生隊每年巡迴服務一個貧困縣內半數鄉村學校，免費為學生驗身，和向教師、家長及學生傳授基本的衛生及健康知識(如個人衛生、牙齒保健、傳染病等的防治等)。每校停駐約一周。服務學生約為5,000名。


( 捐助 ____ x 80000元


每80000元可資助貧困農村醫療隊一年義診經費。


一隊貧困農村醫療隊一年約可為約40條特貧村30000名村民進行基本身體檢查、診斷、治療(連藥費)和轉介工作，為5個巡訪的村落提供公共衛生環境的改善建議及幫助落實。


( 捐助___________元，以創建湘西扶貧醫院，為湘西自治洲的貧困人口提供低廉的專科門診及住院醫療服務。


預計成立費用(院舍及儀器)約1000萬，每年運作經費(工資及醫藥消耗品)約250萬。此項計劃將成為獨立專項基金，由內地及香港醫院管理及醫療專家、本會顧問等擔任籌備委員會成員。詳情將於網頁� HYPERLINK "http://www.harvest.org.hk" ��www.harvest.org.hk�公佈。





義工


	歡迎香港的醫護人員以培訓、義務服務方式，參與我們的工作，為貧困農村人士服務。





捐助人 / 義工資料		


姓名:____________________________ 性別:_____________


電話：(日間)____________________(夜間)__________________


電郵地址:_____________________________________________





支付方法：


( 郵寄支票捐款(抬頭請寫「香港沃土發展社」或Institute for Integrated Rural Development Hong Kong。請將支票寄往香港九龍尖沙咀柯士甸道130號嘉碧大廈4樓A座。)


( 自動轉賬，至恒生銀行戶口222-8-025918


(戶口持有人：“香港沃土發展社”，或INSTITUTE FOR INTEGRATED RURAL DEVELOPMENT HONG KONG) 





香港沃土發展社是本港註冊的非牟利慈善機構(稅局檔案編號：91/7188)。捐款100元或以上，可憑收據減免稅項。





若閣下對捐款內容或本社工作有任何查詢，歡迎致電 2736 7383，電郵 � HYPERLINK "mailto:info@harvest.org.hk" ��info@harvest.org.hk�或瀏覽本社網頁 � HYPERLINK "http://www.harvest.org.hk" ��www.harvest.org.hk�。





2004年5月醫療義工團員感想：


當我們正在為學校裡的小朋友作身體檢查時，老師悄悄的把我拉到一旁，面有難色的說：「因為我們對學生說有從香港來的大哥哥大姐姐要來跟你們作身體檢查，他們回家後告訴父母，所以有些自己身體有毛病的父母就來了學校，希望你們替他他們看一下，他們都是一大早走了幾小時的山路專程來的。」


我們連替學童作身體檢查的時間也不夠，記錄下那些村民的名字及情況後，只好先請他們回家。村民們連聲謝謝，說是感激我們的幫忙與熱情。望著他們離去時的背影，我看到山區居民面對疾病的無助；看到他們缺乏醫療資源的無奈；看到他們的赤誠與純樸；也看到了自己的渺小。


原來，幫助別人的時候，溫暖的，也是自己的心靈。








�資料來源: 《湖南統計年鑑2001》，保靖縣政府工作報告及保靖縣教育局。


�按國務院最新規定，1997-2000年農民人均純收入加權平均值低於1100元為扶貧重點鄉，農民人均純收入加權平均值低於865元的標準，為重點村。


�他們一般不收診金，只看病配藥，靠約四成的藥費利潤維持基本工資。政府由於財政困難已經數年只發一半的基本工資。全院有九個員工，七個要靠全年約一萬五千元的藥費收入，其餘兩個是防疫專幹，一個月有半個月以上到各村為小孩注射防疫針。按國家規定，小兒麻痹、乙肝、卡疥苗等疫苗，應該由國家支付購買費和注射費，但是這些專幹都收取三至五元的注射費。





