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去年以来
"

国务院组织力量研究

深化医药卫生体制改革问题
"

已经制定

出一个初步方案
"

将向社会公开征求意

见
#$

!

改革的基本目标是
%

坚持公共医

疗卫生的公益性质
"

建立基本医疗卫生

制度
"

为群众提供安全
&

有效
&

方便
&

价廉的基本医疗卫生服务
#$

在社会各界的瞩目中
"

政府工作报

告中用一定篇幅揭开了即将展开的新一

轮医疗改革神秘面纱的一角
#

参加
!

两会
$

的一些代表委员在审

议
&

讨论政府工作报告时指出
" !

医改

改什么
$

的目标已经明确
" !

医改要实

现什么
$

的方向非常正确
"

但归根到底

新一轮医改应该是满足百姓看病
!

安

全
&

有效
&

方便
&

价廉
$

的期待
#
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农民看病跑断腿
"

市民看病排长

队
#

几年前
"

百姓看病难问题困扰着社

会的方方面面
#

新一轮医改能否解决百姓
!

看病

难
$

问题
'

在政府工作报告中
"

有关中央财政

今年安排
!"#

亿元投入卫生改革发展
&

完备城乡卫生服务体系的措施提法
"

引

起了代表委员们的关注和重视
#

!

实际上
"

针对
(

看病难
)"

医改

应该采取两大措施
%

一是政府加大投

入
"

实行财政向医疗的大
(

输血
)"

二

是完善城乡公共卫生服务体系
"

布好

(

农村三级卫生服务
)

和
(

社区医疗卫

生服务
)

这两张
(

网
)#

这两大措施
"

应该可以在一定程度上解决百姓看病难

问题
#$

全国人大代表谢子龙说
#

!

现在百姓看病难的情况是
"

农村

医疗资源及医务人员短缺现象严重
"

农

民看病确实还难
#

不过
"

大多数城市医

疗资源应该说已基本满足人们的需要
"

困难表现在医疗资源分布的不合理
"

人

们在大医院找名医难
#$

全国政协委员

赵平说
#

!

应该说
"

随着城乡卫生服务体系

的逐步建立和完善
"

看病难问题正在逐

步得到缓解
#

改革要实现的是
"

下一步

如何扩大优质医疗资源的普及和强化基

层卫生资源解决农民就近看病问题
"

避

免
(

全国人民挤同仁
)

这样因为优质医

疗资源稀缺导致的看病难
#$

全国政协

委员牛立文说
#

卫生部党组书记高强指出
"

针对农

村看病难
"

卫生部和国家发改委已联合

制定了一个农村卫生事业发展规划
#

中

央和中西部地区要投入
#$$

多亿元改造

农村的乡镇卫生院
#

他透露
"

新医改方

案中有对农村卫生发展的专门规定
#

不

仅要保证农村卫生人员的经费
"

还要保

证基础建设
&

购置设备及公共卫生的经

费
#
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治个感冒花百元
&

割个阑尾上千

元
&

住趟医院上万元
**

!

看病贵
$

是多年来百姓一直期待

解决的问题
"

但是由于种种原因
" !

看

病贵
$

的情况并没有得到改善反而有愈

演愈烈的态势
#

在今年政府工作报告中
"

明确提出

加快推进覆盖城乡居民的医疗保障制度

建设
"

而在党的十七大报告中则明确了

医疗系统今后要实行
!

医药分开
$#

那么
" !

医药分开
$

和医保全覆

盖
"

能否让
!

看病贵
$

问题从根本上得

到解决
'

!

百姓看病贵
"

贵就贵在医院的药

价有
(

大鬼
)#$

谢子龙针对百姓看病贵

难题直截了当地指出
" !

我当选全国人

大代表后的第一件事
"

就是通过调研起

草了一份关于尽快落实
(

医药分开
)

的

建议
"

把百姓从吃医院高价药的无奈中

解脱出来
"

从根本上解决百姓看病贵问

题
#$

谢子龙说
"

现在很多医院药品的进

价比社会药店里的销售价格还高
" !

医

药不分家的现状如不改变
"

不仅给患者

带来沉重的经济负担
"

造成部分经济困

难的患者看不起病
"

还严重败坏医德医

风
"

致使医患纠纷不断
"

而最终受害的

是广大百姓
#$

谢子龙说
" !

实行
(

医

药分开
)"

可以切断医生
&

医院与药品

销售商之间的利益链条
"

降低医院在药

品采购中的腐败成本
"

从根本上解决药

价虚高问题
"

因此
(

医药分开
)

是降低

百姓看病负担
"

解决看病贵的必由之

路
#$

!

医院现在实行的以药补医政策要

逐步改革
#

这是当前医院管理和运行中

的一个突出的矛盾和问题
#$

高强称
"

今后要通过增加财政补贴
&

调整某些医

疗服务收费的办法
"

弥补医院由于改革

以药补医机制而减少的收入
"

保障医院

的基本运行
#

公益性医院的基本建设
&

大型设备购置
&

人才的培养及一些政策

性的亏损
"

政府都要承担经费
#
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政府工作报告指出
"

为群众提供安

全
&

有效
&

方便
&

价廉的基本医疗卫生

服务
"

让人人享有基本医疗卫生服务
#

代表委员们认为
"

这是中央的要

求
"

更是人民群众的呼声
#

无论新一轮

医疗改革会出台哪些具体方案和办法
"

都必须和这些要求与呼声实现对接
#

!

其实政府这些年一直在加大投

入
"

但是要回应百姓呼声
"

我认为政府

应该像对种粮农民给予直补一样
"

把投

入的这一块直接补贴给患者
"

而不是投

给医院让他们去改善职工福利或者被卫

生主管部门挪用去建楼堂馆所
#

这样我

们的医改才不会是走老路
&

走回头路
#$

谢子龙代表说
#

全国政协委员刘鸿庥提醒
"

公立医

院的改革也不应回到过去完全大包大揽

的老路上去
#

这次改革要吸取过去的教

训
"

建立在加强成本核算和监管的基础

上
#

卫生部部长陈竺去年底在十届全国

人大常委会第三十一次会议上
"

曾给出

了一张医疗改革的时间表
%

到
#$%$

年
"

在全国初步建立基本医疗卫生制度框

架
"

有效缓解人民群众看病就医的突出

问题
+

到
#$#$

年
"

建立覆盖城乡居民

的基本医疗卫生制度
"

形成多元办医格

局
#

代表委员们认为
"

这个时间表表

明
"

改革是个长跑
"

但这个长跑切忌中

途变向
"

甚至来个折返跑
"

与群众的呼

声和意愿背离
"

要从制度上和监督上加

以保证和保障
#

全国人大代表赵发所说
% !

要实现

医疗改革的最终目的
"

回应好百姓呼

声
"

下一步就是按照科学发展观的要求

实施好这些政策
"

更重要的是把医疗改

革方案公开化
&

透明化
"

接受群众的意

见和监督
"

在实践中不断调整和改进
"

而不是由某一两个行政主管部门说了

算
#$
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医疗一直是老百姓最关心的话题之一
"

医

保卡的实行给老百姓带来了便利
"

但是目前医保

卡还不能实现全国
!

一卡通
$

给流动人口特别是

移居者带来了麻烦
#

一些全国人大代表建议
"

医

保卡应逐步实行全国联保
"

要避免各种医保卡

!

各自为政
$#

现在全国各地医保卡种类繁多
"

有区卡
&

市

卡
&

兵团卡
&

铁路卡
&

农村合作医疗卡等等
#

全国

人大代表赵林中说
"

这些卡都是
!

各自为政
$

的
"

持不同的卡就得到相对固定的地方
&

医院去看病
"

非常不方便
#

特别是在一些边远的地方
"

职工退休

后随子女在异地定居
"

只因不在参保地居住
"

有病

还要返回原参保地就医
"

否则就不能享受医保待

遇
#

这种地域分割性很强的医疗保障体制
"

给异地

居住的老人带来很大不便
"

一些患有慢性病
,
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的老人
"

在原居住地享

有报销一部分药费的医疗保障
"

到异地后就无法报

销了
"

不仅造成了很大的经济负担
"

也使他们在投

靠异地工作的子女时顾虑重重
"

非常不利于高龄老

人养老的选择
#

全国人大代表傅企平也表示
"

一些出长差的慢

性病患者
"

因工作需要到异地出差一个时期
"

看病

就得全部自费
"

因为在居住地所享有的医疗保障无

法异地享用
#

现在的社会是个流动性很强的社会
"

人们的就业地域已不像计划经济时期那样有很强的

固定性
"

就业观发生了很大变化
"

就业地点和地域

时常发生变化
"

目前的医疗保障体制已不适应需

要
"

它阻碍了人员的流动
#

为此
"

他们建议医保卡早日实现全国联保
"

建

立全国统一的医疗保障报销体系
"

解决老百姓的实

际困难
# !

这在技术操作上并不存在难度
"

关键是

政府部门如何解决其中的利益冲突问题
#$
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近年来
"

随着国家强制婚检的取消
"

全国出

生缺陷问题日益突出
"

已成为我国婴儿死亡和致残

的主要原因之一
#$

全国人大代表傅企平说
#

婚前健康检查
"

就是对男女青年在结婚前进行

的一次全面系统的检查
#

通过婚前检查
"

可以及早

发现有碍优生的疾病
"

医生分别给予不宜结婚
&

婚

后不宜生育
"

或受孕后要作遗传方面产前诊断的劝

告
#

傅企平调查了解到
"

!""#

年前
"

由于
.

母婴

保健法
/

的实施
"

浙江省的婚检率达
$%&

"

'$$(

年到
!""#

年间
"

共有
%""

多万人参加了婚前检查
"

接受了新婚教育
&

咨询
"

有效地控制了全省出生缺

陷
#

可从
!""#

年
'"

月至今
"

婚检作为自愿选择
"

浙江省的婚检率急剧下降到不足
!&

"

出生缺陷明

显增多
#

事实上
"

自
!""#

年
.

婚姻登记条例
/

政策出

台后
"

人们普遍有一种误区
"

认为可以不婚检了
#

傅企平说
"

其实不强制不等于不需要
#

参加婚检人

数减少
"

最主要的原因还是取消了
!

强制
$"

不少

人出现
!

有病的不愿检
"

没病的不想检
"

缺钱的不

敢检
"

没有文化的不会去检
$

的现象
#

这个本该由

医学科学地给出结论的过程
"

却为了表面上的简化

婚姻手续而逐渐消失了
# !

婚检率低引发了一系列

突出问题
"

对出生人口素质造成了严重威胁
#

上给

国家造成严重的社会负担
"

下给群众的健康带来隐

患
#$

傅企平建议
"

应该加大婚检宣传力度
"

营造婚

检良好氛围
"

恢复完善强制婚检制度
#

同时
"

对婚

检结果存在问题的婚姻对象
"

各级政府部门要制定

相关治疗优惠政策
#
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