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在四川省理塘县奔戈乡卡灰村，贫
困户家中都有一本这样的记录本：“是否
愁吃”“是否愁穿”“是否有医疗保障”“是
否住房安全”“有无因贫困而辍学学
生”……本子里记录着当地为解决“两不
愁三保障”问题付出的努力，也一点一滴
地反映着群众生活的改变。
“两不愁三保障”是农村贫困人口脱

贫的标准之一。脱贫攻坚战打响至今，
全国各地区各部门尽锐出战，合力攻坚，
着力解决“两不愁三保障”突出问题，把
各项措施落实到村、到户、到人，贫困群
众的日子越来越好。

苦尽甘来

贫困群众生活越

来越“甜”

又到 6月麦熟时，随着一股股清甜
的自来水流向位于新疆塔里木盆地的伽
师县，中国最大的干旱区新疆彻底告别
“苦水”。

“要馕给馕，要水给命”是一句在新
疆广为流传的古老谚语。由于终年干旱
少雨，涝坝水、苦咸水曾是当地村民和牲
畜的“命根子”。

脱贫攻坚战打响后，党和国家全
力保障贫困地区饮水安全，不少贫困
地区的饮水“苦尽甘来”。数据显示，
内蒙古锡林郭勒盟农牧区饮水安全普
及率达 93%，云南省建档立卡贫困人口
饮水安全问题全部解决，甘肃省农村
集中供水率已达 91%……“十三五”期
间，全国累计提升 2.27 亿农村人口供
水保障水平，其中解决 1707 万贫困人
口饮水安全问题。

贫困地区饮水安全问题的解决，是
全国上下着力解决“两不愁三保障”突出
问题的缩影。国务院扶贫办统计显示，
当前，贫困群众“两不愁三保障”突出问
题总体解决，生活环境明显改善，生活质
量全面提高。
——腰包越来越鼓。2019年，贫困

地区农民人均可支配收入为 11567 元，
增速比全国平均水平高出1.8个百分点。
——基础设施不断改善。截至

2018年末，贫困地区通电的自然村接近
全覆盖；通电话、有线电视信号、宽带的
自然村分别达到99.2%、88.1%、81.9%。
——居住水平不断提高。2018年，

贫困地区居住在钢筋混凝土房或砖混材
料房的农户比重为 67.4%；平均每百户
拥有电冰箱、洗衣机、彩电等家电数量分
别为 87.1 台、86.9 台和 106.6 台，与全国
农村平均水平的差距逐步缩小。
——基础医疗得到保障。截至

2019年底，农村建档立卡贫困人口参保
率达 99.9%以上；医保扶贫综合保障政
策惠及贫困人口 2亿人次，帮助 418万因
病致贫人口精准脱贫。

在河北省张家口市，易地扶贫搬迁
户姚桂琴对着家中摆放的老宅纪念照感
慨：“以前那种墙不挡风、房不遮雨的日
子一去不复返了。”在内蒙古锡林郭勒
盟，贫困户乌日金看着政府免费安装的
自来水净水器，不禁笑开颜：“我们喝的

水就像生活一样越来越‘甜’！”

尊重差异

量体裁衣打造发

展多样性

仲夏时节，在甘肃省康县王坝镇何
家庄村，一幢幢土木结构的小楼在林间
弥漫的雾气中若隐若现，门前院子里种
植着绣球、凌霄、吊兰等各色花卉。很难
想象，10多年前这里还是个“垃圾靠风
刮、到处土坯房”的贫困村。

在甘肃省，危房改造工作由“分散改
造”向“精准改造”转变，把一个村作为一
个旅游景点来设计，把一户民居作为一
个农家乐来改造，呈现原汁原味的农家
风情。前不久，王坝镇举行第二届文化
旅游节，吸引了全国各地6万多人次前来
观光旅游，旅游综合收入高达100万元。

一路向南，在云南省维西县叶枝镇
同乐村，带有浓郁当地民族特色的木楞
房错落有致地散布在半山腰上。

多民族杂居的地域特色，使得云南
省内民居样式丰富，也给当地农村危房
改造工作带来一定挑战。对此，云南省
明确了“修缮加固为主”的改造原则，最
大程度保留传统民族特色。如今的同乐
村，作为云南省乃至全国最具代表性和
最古老的傈僳族山寨之一，在危房改造
后依然保留着民族传统文化之美。

两地一北一南相隔千里，解决“两不
愁三保障”突出问题却有着共同的做
法——尊重当地贫困群众的真实意愿，
尊重地区间的差异和多样性，精准制定
相应政策。

2019 年 6月，国务院扶贫开发领导
小组印发《关于解决“两不愁三保障”突
出问题的指导意见》，明确贫困人口退出
的标准是收入稳定超过国家扶贫标准且
吃穿不愁，义务教育、基本医疗、住房安
全有保障。同时意见明确，各地区可以
在国家基本标准和总体要求基础上，因
地制宜细化实化标准并严格执行，确保
工作有章可循。

贫困人口能够看得起病、看得好病、
看得上病、防得住病，是扶贫工作的一件
大事。“精准”二字也正在写就让群众病
有所医的民生答卷。

针对地理环境封闭，群众看病远看
病难的实际，贵州完成了行政村卫生室
建设和合格村医配备，远程医疗服务总
量突破 60万例次。作为经济发展水平
低、脱贫任务重的地区，西藏在 74个县
（区）推行县域内农牧区贫困住院患者
“ 先 诊 疗 后 付 费 ”政 策 ，覆 盖 率 达
98.5%。为消除乡村医疗卫生机构和人
员空白点，四川出台《贫困人口基本医疗
有保障实施方案》，要求确保每个建制乡
镇建成 1所政府办的卫生院，每个行政
村建成 1个卫生室，每个乡镇卫生院至
少有 1名合格的执业（助理）医师，每个
村卫生室至少有 1名合格的乡村医生或
执业（助理）医师。

补齐短板

让乡村享受均等服务

家住青海省共和县倒淌河镇元者村
二社的才太吉没有想到，有一天自己也

能像城里人一样，享受到家庭医生服务。
因双腿患病，才太吉行动不便，因镇

中心卫生院距家约 50公里，想去看病也
有心无力。如今，马木沙成为才太吉的
专属家庭医生。“现在，每个人都有健康
档案，马医生随叫随到，带着仪器、藏药
等上门，还给我们讲健康常识，全村人都
喜欢他。”才太吉说。
“没有全民健康，就没有全面小

康”。保障全民健康，需要推动医疗卫生
工作重心下移、医疗卫生资源下沉，推动
城乡基本公共服务均等化，特别是为贫
困群众提供安全有效方便价廉的公共卫
生和基本医疗服务，真正解决好看病难、
看病贵问题。

当前，“两不愁三保障”突出问题总
体解决，其中涉及更深层次的基本公共
服务均等化问题也在逐步解决。

对标对表全面建成小康社会目标，
今年中央一号文件提出集中力量完成打
赢脱贫攻坚战和补上全面小康“三农”领
域突出短板两大重点任务，其中提出一
系列加快补上农村基础设施和公共服务
短板的政策举措。

从长远可持续着眼，2019年 5月，中
共中央、国务院发布《关于建立健全城
乡融合发展体制机制和政策体系的意
见》，明确到 2035年，城乡融合发展体制
机制更加完善，基本实现基本公共服务
均等化。

如何建立长效机制，确保农民稳
定增收？重庆推动城市人才、技术、资
本等要素“上山下乡”，把工厂开在田
间地头，在城乡资源融通中唤醒乡村
发展活力。

如何补齐基本公共服务短板？宁夏
通过查损补失、查漏补缺、查短补齐、查
弱补强，解决“两不愁三保障”突出问
题。如今，宁夏贫困地区自来水普及率
达 95%，所有自然村通上动力电，所有乡
镇、建制村通硬化路、通客车，行政村光
纤、宽带覆盖率达到 100%，4G网络覆盖
率达到96%以上。

如何做好易地搬迁的“下半篇文
章”？贵州加强和完善基本公共服务体
系，衔接好搬迁群众农民和新市民“两种
身份”、迁出地和安置地“两种利益”，重
点完善公共教育、医疗卫生、社会保障、
社区服务等，确保实现基本公共服务均
等化。

书写美丽乡村民生答卷
——聚焦解决“两不愁三保障”突出问题

■本报记者 潘 娣

6月30日，我国最后一个具

备条件通硬化路的建制村——四

川省布拖县阿布洛哈村顺利通

车。日前，易地扶贫搬迁集中安

置点33套安全住房也完成分房，

村民们告别世代居住的土坯房，

搬进新家。

上图：阿布洛哈村通村公路

和公路旁的易地扶贫集中安置

点。 新华社记者 江宏景摄

右图：2005年6月，阿布洛哈

村村民且沙次干背羊过溜索。

林 强摄

也许很多人都还记得，有一双饱含

“我想读书”渴望的“大眼睛”，让我们看

到贫困地区适龄儿童面临的教育困

境。一场以“希望”为名的建校行动，改

写了无数人的命运。

今年，我国第一所希望小学——安

徽省金寨县希望小学迎来建校第30个

生日。30年来，希望小学从1所发展到

如今的2万多所，我国教育政策发展也

从全面完成普及九年义务教育的战略任

务，到面向农村义务教育阶段贫困家庭

学生的“两免一补”，再到脱贫攻坚中解

决包括义务教育在内的“两不愁三保障”

突出问题。

“仓廪实而知礼节，衣食足而知荣

辱。”丰衣足食，是个体尊严的最基本要

求。在保证基本生活的基础上，让人民

活得有尊严、活得有希望、活得有乐趣，

是我们党和国家的更高追求。

改革开放40多年来，我国人均GDP

从1986年的281美元增长到2019年的

10276美元。截至2019年，我国居民恩

格尔系数下降至28.2，人民群众生活水

平不断提高。但是，发展不平衡、不全

面的问题依旧存在。在山高路远的老

少边穷地区，仍然有部分群众未能受惠

于经济的发展，甚至尚未达到脱贫的标

准。于是，脱贫攻坚的号角吹响以来，

“两不愁三保障”成为新的奋斗目标。

事实上，按照现行标准，农民人均

年纯收入约 3200元就达到了脱贫线。

但是，单纯的收入数字不一定能保证

农民的生活水平。“不愁吃、不愁穿”

“义务教育、基本医疗、住房安全有保

障”的新要求，不是单纯确保贫困地区

人民收入增加，而是为这些贫困群众

提供更加完善的生活保障和具体可感

的配套措施。

在广西桂林市，政府精准排查适龄

少年儿童失学、辍学情况，组织干部、教

师深入学生家庭家访，务必使每个义务

教育阶段的孩子都有学上；在陕西省安

康市，通过健康扶贫和“互联网+医疗健

康”相结合搭建起网络平台，国内一流

医院的医生能够直接与村卫生室、社区

卫生服务站、镇医院对接，偏远山区的

村民再也不愁看不上病、买不到药；在

贵州省道真县，过去贫困户透风漏雨的

土坯房改建成砖混结构的新房，再也不

怕刮风下雨了。

这一桩桩一件件，都是为了牢牢

托住人民生活的底：孩子有学上，有了

文化就是有了希望；病人看得起病，生

活不再贫病交加；惠及众多贫困户的易

地搬迁和危房改造工程，让人想起“安

得广厦千万间”的豪迈诗句。如今，“幼

有所长，老有所养，住有所居”的伟大理

想，正在神州大地上成为现实。

牢 牢 托 住 生 活 的 底
■王 钰

纵 横 谈


