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一位网友在论坛上发帖讲述
了他带孩子在北京看病的全过程：
初诊、挂号、等待叫号 ……一共20
个步骤，等了 5个小时。其中面对
医生的时间不到 10 分钟。有人把
大医院存在的这种现象归纳为“三
长一短”，即挂号时间长，候诊时间

长，交费买药时间长，诊断时间短。
《征求意见稿》要求，要探索建

立比较规范的公立医院管理体制
和运行机制，改进医院内部管理，
优化服务流程，规范诊疗行为，明
显缩短病人等候时间，实现检查结
果互认。

公立医院的改革是近期医改
的重点。努力让百姓更加方便快
捷地看病就医，也是《征求意见稿》
中比较明显的信号。

北京大学第三医院运动医学
研究所所长于长隆说，如果公立医
院能多为病人考虑一些，多提供一
些便利，设计好就诊过程的细节，
病人就少些等候少些麻烦。

据新华社北京10月15日电

带给群众更多实惠 勾勒百姓就医蓝图

新医改方案呈现“五多五少”

2006 年 6 月，国务院
决定成立由国家发展改革
委、卫生部牵头，相关部门
参加的深化医药卫生体制
改革部际协调工作小组
（以下简称工作小组），负
责研究提出深化医药卫生
体制改革的总体思路和政
策措施。两年多来，在国
务院领导下，工作小组开
展了广泛深入的调查研
究，先后深入到 20 多个省
（市、区），就医疗卫生机构
管理体制与运行机制、卫
生投入机制、医疗保障体
制、药品生产流通体制等4
个方面的问题进行了系统
专题调研。组织开展了改
革基本方向和总体框架、
国家基本药物制度、政府
卫生投入机制、医疗保障
制度、医疗卫生机构管理
体制和运行机制、发展非
公医疗机构、药品价格形
成机制等重点难点问题的
专题讨论。委托世界卫生
组织、世界银行、麦肯锡公
司、国务院发展研究中心、
北京大学、复旦大学、北京
师范大学等国内外知名机
构开展独立平行研究，分
别提出医改总体方案，并
举办了中国医药卫生体制
改革国际研讨会，邀请国
内外知名专家对平行研究
报告进行深入研讨和比较

论证。同时，通过国家发
展改革委网站征求社会各
方面意见，共收到意见和
建议 15000 多条、来信 600
多封。

在此基础上，工作小
组组织起草了深化医药卫
生体制改革的总体方案。
2007 年 10 月中下旬，工作
小组召开座谈会分别听取
了地方政府和新疆生产建
设兵团、部分医院院长、专
家学者的意见。同时，组织
专家对政府卫生投入进行
了测算。随后，按照党的十
七大精神对总体方案进行
了修改，形成了《关于深化
医药卫生体制改革的意
见》。新一届政府成立后，
国务院领导同志多次召开
会议，直接听取医务工作
者、专家学者、药品生产流
通企业负责人、参加新农合
农民、农村医疗救助对象、
农民工、企业工会主席、国
企职工、外企职工、新农合
管理人员、居委会负责人、
中学校长等方面代表的意
见。并多次召开会议研究
确 定 了 近 期 改 革 重 点 。
2008 年 9 月 10 日，国务院
常务会议听取了汇报，工作
小组根据会议意见对文稿
作了进一步修改，形成了目
前的《征求意见稿》。
新华社北京10月15日电

上海市68岁的汤佩馨老人现在
常去小区附近的虹桥社区卫生服务
中心自助健康小屋量量血压、测测心
电图等。她说：“这样我就能随时掌
握自己的健康状况，并防止得病。”

我国长期以来存在着“重医轻
防”的观念，老百姓也是病倒了才

想着去医院检查，这不仅影响了人
们的生活质量，而且增加了百姓和
国家的疾病负担。面对看病就医
问题突出的现实，我国亟须转变医
学模式，坚持预防为主。

《征求意见稿》中提出，健全城
乡公共卫生服务体系，逐步扩大国

家公共卫生服务项目范围，向城乡
居民提供疾病防控、计划免疫、妇
幼保健、健康教育等基本公共卫生
服务。实施国家重大公共卫生专
项，有效预防控制重大疾病。

这意味着政府担起责任加强
疾病预防。正如卫生部部长陈竺
所说：“对一个 13亿人口的大国而
言，群众的健康问题不能光靠打针
吃药来解决，必须强调预防为主。”

政府“多预防”百姓“少得病”

政府“多保障”百姓“少担忧”
北京市高三学生小明 2007 年

被诊断患上骨癌，花了几十万治疗
并做了截肢手术。这对每月收入
不足千元的小明一家来说，是一件

“不敢想”的事情。
北京市2007年实施的“一老一

小”城镇居民基本医疗保险解了小
明全家的燃眉之急，用于放化疗的

约18万元费用，医保报销12万元。
由于没有医疗保障、医药费用

高，很长一段时间以来许多居民尤其
是城乡贫困居民“有病不敢医”，因为
一个人生病往往全家都被拖垮。

为了减少老百姓的担忧，让老
百姓病有所医，我国正加快建设覆
盖城乡居民的基本医疗保障体

系。《征求意见稿》提出，近期力争
实现城镇职工基本医疗保险、城镇
居民基本医疗保险和新型农村合
作医疗参保（合）率达到90％以上，
并逐步提高筹资和保障水平。

医疗保障多了，群众看病的担
忧就少了。清华大学经济管理学
院经济系主任白重恩认为，建设覆
盖全民的医疗保障体系是医改最
重要的内容，抓住了解决群众当前
看病就医难题的症结。

“得个感冒去趟医院输一次液
就得 200 多元，成本几十元钱的药
在医院愣要上百元。”说起看病，哈
尔滨的白先生满脸无奈，“我一个
月 才 挣 2000 元 左 右 ，真 是 病 不
起。”

得不起病，吃不起药，“看病
贵”成为老百姓反映最突出的问题

之一。这与药品生产、销售和使用
环节的混乱、与医药领域的腐败有
密切关系。《征求意见稿》中建立国
家基本药物制度的举措有望给这
种局面带来转机。

《征求意见稿》提出，基本药物
由国家实行招标定点生产或集中
采购，直接配送，减少中间环节。

规范基本药物的生产和配送，基层
医疗卫生机构基本药物直接配送
覆盖面力争达到 80％。合理确定
基本药物的价格，减轻群众基本用
药费用负担。

华北制药股份有限公司董事
长张千兵指出，基本药物制度是世
界上比较普遍的形式，这对降低药
价，保障基本药物的供应有重要作
用。但是基本药物目录如何制定、
如何管理等细节有待进一步落实。

政府“多监管”百姓“少花钱”

河北石家庄市的张先生最近
带女儿来北京看病，住了几天号还
没挂上，钱已花了不少。他说：“我
都算近的，还有更远地方来的。”

缺少人才、缺少设备、缺少房
屋……因为医疗卫生资源的缺乏，
我国一些贫困地区、边远山区的老

百姓只能“跋山涉水”地求医问诊。
“农村居民小病不出乡，城市居

民享有便捷有效的社区卫生服务。”
针对老百姓看病难问题，《征求意见
稿》勾画了一个令人欣喜的前景。

《征求意见稿》还提出，加快农
村乡镇卫生院、村卫生室和城市社

区卫生服务机构建设，实现基层医
疗卫生服务网络的全面覆盖，加强
基层医疗卫生人才队伍建设，着力
提高基层医疗卫生机构服务水平
和质量。

近年来，我国社区卫生服务网
络进一步发展，截至2007年底，全国
共建立社区卫生服务机构2.6万余
个。2007年全国社区卫生服务中心
（站）诊疗人次达到2.26亿人次。

医疗“多网点”患者“少跑腿”

据新华社福建三明 10
月15日电（记者 沈汝发）记
者从福建省三明市政府获
悉，三明市第二医院连续发
生患者意外死亡事件后，这
家医院的麻醉科主任已被
撤换，事件所涉及的麻醉医
师被暂停临床业务。

9 月 3 日、9 月 18 日、9
月24日、10月10日，三明市
第二医院连续发生了3起病
人在手术中和1起病人手术
后出现呼吸、心跳骤停现
象，病人抢救无效意外死

亡。经初步分析，这 4 起意
外事故都与麻醉有关。

三明市政府介绍说，9
月27日，第二医院对麻醉事
件所涉及的麻醉医师黄硕、
邱顺年两位医生暂停临床
业务活动。9 月 28 日，该医
院撤换了麻醉科主任吴善
苏，由现任麻醉科主任医
师、副院长魏秀吾兼任。另
外，三明市第二医院将开放
的手术间由 10 间压缩为 5
间，每台手术安排两位麻醉
师，麻醉师新老搭配。

苦等6小时 难求救命血

孕妇之死谁之过
10月9日，27岁的山东省济阳县孕妇董明霞，经过6

个多小时的苦苦等待后，终因大出血失治耗尽生命的最
后一点能量。董明霞之死，在社会上引起很大争议。面
对一个病人的稀有血型，面对一个孕妇的垂危生命，医
生、血液中心和医院似乎都遵从了相关规定。那么，是什
么导致这个年轻生命的凋谢？

孕妇大出血死亡
10月8日，已经育有一子、再次怀孕4个月的董明霞

住进济阳县中医院准备做流产手术。
9日9时多，董明霞在清宫手术中突发大出血。手术

前，董明霞血型检测为O型。谁知道，在准备输血时，医
务人员惊呆了，董明霞是RH阴性O型血！这是一种极
为稀有的血型，俗称“熊猫血”，一千人中才有三至五个人
有。医院决定让董明霞转往省城的大医院。

11时多，董明霞被送至山东大学齐鲁医院。但齐鲁
医院并没有这种稀有血液，于是向山东省血液中心提出用
血申请。血液中心只有库存的冰冻血液，解冻至少需要五
六个小时，临时组织采血也要3个小时才能完成检测。

15时以后，医生几次进出病房，通知家属：病人呼吸
出现衰竭。董明霞的家人向院方表示：“不要等血液化验
了，我们愿意承担输血的一切后果，只要能救她的命
……”但医院称，必须要等血液检验完毕才能输血。

17时20分，4个单位（800毫升）的解冻血终于被送到
病房，但是为时已晚。18时04分，没等到志愿者献出的7
个单位（1400毫升）血液送来，董明霞耗到了生命尽头。

求生时间何以耽误
对于大出血患者来说，一分一秒的时间都极其宝

贵。那么，是谁耽误了董明霞求生的时间？
董明霞的舅舅付绍平认为，济阳县中医院在诊疗过

程中有明显过失，在没有确定患者血型的情况下，贸然实
施清宫手术；患者大出血后，没有立即和血液中心联系要
求供血，而是仓促转院，延误了时间。

济阳县中医院副院长陈跃说：“RH阴性血不是常规
检查项目，医院事先没有做这项检测，也没有准备相应血
液。让患者转院，是因为大医院渠道多，联系血源方便。”

山东省血液中心一名工作人员介绍，9日13时10分，
接到齐鲁医院用血电话申请后，立即把库存4个单位（800
毫升）的冰冻RH阴性O型血紧急解冻，同时第一时间联
系到四个同样血型的献血者，于14时左右完成采血1400
毫升。但是，采集的血液不能马上用于临床。按照《献血
法》规定，血液中心对采集的血液必须进行检测，而检测
过程至少需要3小时，库存的血液解冻也需要几个小时。

据专家介绍，由于这种稀有血型的血液临床上使用
不多，必须在采集后 6天内放在零下 80摄氏度的环境中
保存。因为血液冰冻过程中加入了甘油保护剂等物质，
再次使用的时候要经过几个小时的解冻处理。按操作规
程，一个单位（200毫升）血液解冻最快要 3个半小时，解
冻过快会影响病人用血安全。

山东省血液中心的工作人员介绍，多个单位的血液
同时解冻时间更长，他们以最快速度解冻，4个单位血液
还是用了4个小时。她说：“未经检测的血液不能从我们
这里流出，这是《献血法》的规定。即使医患双方签订了
协议，也是不允许的，肯定要追究医务人员的刑事责任。”

生死之间怎做选择
一个鲜活生命的突然离去，让死者家属难以接受，但

与这场悲剧相关的各方面均声称，他们没有法律责任。
那么，究竟该如何回答这个年轻生命留下的巨大问号呢？

我国相关法律法规对临床应急用血的特殊情况作出
相应规定。《献血法》规定，为保证应急用血，医疗机构可
以临时采集血液，但应“确保采血用血安全”。作为对《献
血法》的补充，《医疗机构临床用血管理办法》规定，在特
殊情况下，医疗机构因应急用血需要可以临时采集血液。

董明霞家人聘请的律师卓小勤认为，医院没有利用
这些规定积极采取救助措施，只强调等待血液中心送血，
实际上是一种不作为行为。

部分医务工作者、律师认为，是当前畸形的医患关系
导致了董明霞的悲剧，医患之间的信任危机不仅使医生
裹足不前，也令患者利益受损。处于弱势地位的患者处
处提防医生，；而由于“医闹”出现、医疗纠纷增多，医院也
在实行“防卫性诊疗”，把每个病人都当成潜在的原告，每
一步操作都谨小慎微、中规中矩，处处以免责为底线。

目前，董明霞的家人正在付诸法律手段讨要说法。
医院在救治董明霞的过程中有无过错，还要等待医疗事
故鉴定机构或法院作出结论。

据新华社济南10月15日电

医改方案形成过程

第十一批液态奶抽检合格

10月15日，身穿民族服饰的中学生在北京天安门广场留影。当日，112名身穿民族服饰的中学生在天安门
广场亮相，这112套民族服饰为2008北京奥运会国歌合唱团所穿，即将作为藏品为大红门国际会展中心收藏。

新华社发

112套民族服饰亮相天安门
新华社北京10月15日

电（记者 徐博）记者15日从
国家质检总局获悉，质检总
局对全国市场供应的液态
奶进行了第十一次三聚氰
胺抽样检测，结果显示，抽
样产品均符合液态奶三聚
氰胺临时管理限量值规定。

据了解，样品从北京、
上海、天津、重庆、哈尔滨、
长春、沈阳、大连、太原、济
南、青岛、南京、杭州、福州、

南昌、合肥、武汉、郑州等多
个城市抽取，共抽检到57个
品牌 550 批次的酸乳、巴氏
杀菌乳、灭菌乳等液态奶，
均符合液态奶三聚氰胺临
时管理限量值规定。

截至目前，质检总局从
34 个城市市场上抽取了 9
月 14 日以后生产的 132 个
品牌5253批次液态奶样品，
均符合液态奶三聚氰胺临
时管理限量值规定。

致四名患者连续死亡

三明二院麻醉科主任被撤

10月15日，一名游客在武汉龟山电视塔塔顶室内观
光层欣赏城市风光。 当日，对外关闭5年的武汉龟山电
视塔重新开门迎客。游客登塔远眺可见武汉长江大桥、
黄鹤楼、晴川阁、琴台大剧院等知名景点。 新华社发

关注医改方案 关注医改方案关注医改方案

新农合、社区卫生、公共卫生……《关于深化医药卫生体制改革的意见
（征求意见稿）》中有许多人们已经熟知的字眼，因为这些改革新措施近几年
已经起步并且取得进展。尽管深化医改是一个长期渐进的过程，但是，人们
可以从中期待看病就医有一个更好的未来，有望得到更多的实惠。


