2008-512川盟之四川訪察行-蘇禾報告書

訪察時間(0923

訪察地點(勉縣

主訪察人(吳忠和(陜西勉縣定羊山中心衛生院) 精神科專科衛

         生院院長(電話:091673233318)

內容(關於衛生醫護相關情形

記錄(
(1) 512後災民普遍有驚慌的反應‚壓力後如月經失調等身理反應者增加。災後也出現住院災民不願意院出院的現象‚因為覺得在衛生院中較有安全感。

(2) 到衛生院求助者中約30%需強化健康教育(衛教宣導) ‚也有心理干預的需求‚已有巡迴講座進行過心理健康相關照護的演講‚但表示功效並不明顯‚如何同時顧及落實生活問題及資源來源的解決，尚需更能對焦回應的有效方法。

(3) 因災致殘者‚政府會進行免費治療‚惟目前仍置留醫院者眾‚已陸續依輕重程序出院中。但對於殘疾者‚沒有康復中心‚例如精神專科的衛生院中有70位患者‚有健需求‚但除了需要強化衛生院的醫療專業‚如何協同村衛生站的連絡員及個案的供養責任人(部份個案已無家人親屬照護) ‚共同發展及進行復健計劃是必需同時考慮到的。
(4) 回應希望衛生院也能朝人性化及環保化的方向進行‚對於衛生院的空間設計 期待能參考台灣的醫院空間規劃及設計。
建議(勉縣討論過程中呈現與表達的問題較多屬於原有之長期
問題，軟體服務的認知度低，建議再深入溝通以發現重建
中衛生服務的焦點需求，如精神科專科衛生院於精神疾患
的三級預防是否能基植於原有的服務，強化於重建生活問
題及資源來源的困難解決，以提升治療的質。
訪察時間(0925

訪察地點(廣元市朝天區
主訪察人(朝天明月社區衛生服務站何萬貴醫生(電話:1380819876)

內容(關於衛生醫護相關情形

記錄(
(1) 朝天區全區21萬人‚其中3萬人住城內‚19萬住於農村‚於衛教宣導上最大的困難在於農村有電視的戶數少‚並且不易收到當地台的訊號‚所以除非進入衛星台‚衛教訊息難以影音化‚此外‚農村村民仍有許多識字困難的朋友‚所以圖像宣導比較容易進行衛教。
(2) 朝天區約2800人受傷‚18人死亡‚273人因災致殘‚7300人有治療需求‚獨居老人2500人‚從縣人民醫院到衛生院 社區服務站 村衛生站及供養責任人的系統仍在(衛生系統縣人民醫院下設衛生院‚衛生服務站於內城(約服務3萬人)下設農村衛生站(約服務1千多人)‚另有CDC疾病管制中心)  
朝天需要的是強化醫療專業的方案‚例如全朝天區做義肢的工廠只有兩家‚需骨科醫療團指導醫生及站連絡員及供養責任人如何找到資源裝義肢並且教導他們如何應用義肢進行復健(獨居老人及殘障人士平常於社區設供養責任人‚多由鄰居或親戚擔任) 。朝天區全區有6900人收入低於625貧窮線‚政府每月補助20元 貧窮與殘疾雙重弱勢的朋友則更需要救助的方案。
(3) 朝天區原有一康復中心‚地震後已全破壞需重建‚經費籌措中‚ 此外留守兒童之家‚敬老院都有重建需求 惟需求表示仍然以硬體建設及空間裝置為主 其後輔具教具添購 及相關軟體的服務方案跟進 朝天表示出高度需要硬體救助的需求。
建議( 朝天區於衛生協助上的需求對焦清楚表達‚如殘友復健從為殘友找資源裝義肢‚到骨科醫療服務隊的技術支援‚到村服務站連絡員的技術培訓以提升供養責任人的照顧品質‚ 到殘友電腦刺繡的培力(原朝天麻柳刺繡為知名產業)等 ‚顧及方案的全面性推動操作‚朝天區於重建預備上較符合重建中心的相關條件‚建議朝天區曾家山可推展成為重建中心的首點。
訪察時間(0926

訪察地點(雅安市雨城區
主訪察人(雅安市雨城衛生局唐席顏副局長 (電話:13608266628)

內容(關於衛生醫護相關情形

記錄(
(1) 雅安人口153萬人 

(2) 19個鄉鎮中有3個社區衛生服務站‚24個衛生院‚及約190個農村衛生站‚由於農村衛生站的連絡員的專業缺乏‚需要偏遠山區醫師輔助計劃以強化醫師下鄉的意願。
(3) 地震中為波及區‚倒樓少‚但危樓增加許多‚死亡人口約20人‚身心疾病需求多為地震前就有的長期問題‚希望新的資源及方案是使原有的障礙能突破而有更好的醫療品質‚而不是重建恢復原本的醫衛環境。
(4) 社區衛生服務站以健康促進為主‚分為保健、康復、健康、 預防、基本醫療及公衛‚進行六位一體計劃‚但一般民眾不是很習慣到社區衛生服務站看病‚較習慣直接到衛生院去看病。
(5) 農村留守兒為高需求衛教對象‚ 因父母外出工作‚需離家共居於學校‚特別是大興鎮及草珼等地父母外出打羽衣工作‚無法照顧孩子‚曾做過如留守兒之家‚ 留守兒圖書館‚ 留守兒親情電話‚留守兒傳染病預防等方案。
(6) 雅安溝通對象中多次出現語音溝通上的困難‚受訪人也表示在地主要的需求都是很實質上的‚需要物資及財力的幫助以解決生活上的基本困難‚對於只著重於心理的方案‚學校及衛生院都表示最後加重了單位的負擔。 
建議(雅安討論過程中呈現與表達的問題也較多屬於原有之長

期問題‚惟512後加重了原問題的困難度‚如農村留守兒的

傳染病預防或衛生維安等方案或偏遠山區醫護人員培訓方案
等建議可再深入掌握需求。
