
2008年动真格的啦

据新华社北京12月28日
专电（记者周婷玉、李忠
将）三年前一句“医改基本
不成功”的评价，唱响了我国
医疗卫生体制改革的变奏曲，
新一轮医改由此被迅速提上
日程。

２００８

年
１０

月，一直犹抱
琵琶半遮面的新医改方案终
于初露面容，向全社会公开并
广泛征求意见。与此同时，各
地的改革探索也取得了明显
的进展。医改的制度设计和实
践，在这一年里均迈出了关键
的一步。

■新医改问计于民
２００８

年
１０

月
１４

日，《关
于深化医药卫生体制改革的
意见（征求意见稿）》全文公布，
并向全社会公开征求意见。

意见稿的出台引起社会
各界关注，也激起利益各方的
争论和百姓的新期待。医药界
人士、相关专家以及普通百姓
通过各种途径表达自己的诉
求。据统计，一个月内，新医改
方案通过网络、传真、信件等
方式共反馈各类意见
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万余条。
尽管各方对方案的内容

褒贬不一，但其中“建立基本
医疗卫生制度”的方向受到业
内人士的高度赞同。

同时，新医改方案向全民
征求意见的做法也得到社会
的肯定。北京大学中国经济研
究中心学者李玲评价说，这是
中国推进医药卫生体制改革
前所未有的大手笔，充分体现
了政府决策的谨慎、科学和民主。

■新农合实现全面覆
盖全民医保露“曙光”

“得了阑尾炎，白种一年
田；救护车一响，一头猪白养。”
这曾是占我国人口大多数的农
民看病就医的真实写照。为减
轻农民因疾病带来的经济负
担，我国于

２００３

年开始推行新
农合，

２００８

年已覆盖所有含农
业人口的县市区，参合人口达
８．１４

亿人，提前两年实现“基本
覆盖农村居民”的目标。

贵州省赤水市开展新农合
以来，相继推出免费住院分娩、
慢性病药费按住院比例报销等
举措。

３５

岁的高龄产妇陈长学
揣着自己的新型农村合作医疗
证，在天台镇卫生院顺利生下
孩子。“在医院生娃儿没遭罪，
也没花一分钱。要不是新型农村
合作医疗，哪里找这样的好事？”
陈长学说。

“新农合逐渐消除了农民
怕看病的‘心病’。”卫生部的有
关负责人说，新农合实施以后，
农民“小病拖、大病捱”的情况
有所减少，农村居民因经济困
难应住院而未住院的比例呈下
降趋势。

到
２００８

年上半年，全国累
计已有

１１．６

亿人次享受到新农
合补偿。如今，中西部农民筹资
水平基本实现了年人均

１００

元。
随着城乡医疗救助制度初

步建立，城镇居民基本医疗保
险试点范围的进一步扩大，城
镇职工医疗的保险制度进一步完
善，多层次医疗保障制度框架正

在形成。

■基层医疗机构改
革“扬鞭奋进”

２００８

年
１２

月起，江西社
区公共卫生服务机构“一卡
通”全面启动，全省城市

６０

岁以上老年人、
０

至
３

岁的儿
童等

６

类人群，凭身份证可到
社区卫生服务机构免费体检。

近年来，我国社区卫生服
务网络发展迅速，据统计，全
国共建社区卫生服务机构

２．６

万
余个。

２００８

年各地加快推进社
区卫生机构运行机制改革：北
京的社区卫生服务机构全面实
行收支两条线管理、江苏扩大
社区卫生机构药品零差率销售
试点、宁夏完善推广社区卫生
基本药品统一招标、统一配
送、统一价格的改革思路……
这些措施在维护社区卫生服务
机构公益性质、缓解群众“看病
贵”发挥了一定成效。

与此同时，农村的县乡村
三级卫生服务网络建设也出现
可喜局面：

２００８

年第四季度新
增的

４８

亿元投资全部用于支
持农村卫生服务体系建设，包
括

７３００

多个县乡村的卫生项
目以及

６０００

个农场、林场和海
岛的基层卫生机构。

卫生部新闻发言人毛群安
介绍，为让基层医疗机构担当
起公共卫生和基本医疗的任
务，我国通过加强培训、定向培
养、万名医师支援农村等方式
加强基层医疗机构卫生人才队
伍建设。

中国中医科学院广安门
医院肿瘤科主任林洪生说：“健
全基层医疗服务体系，不仅是
平衡卫生资源的分布，更有利
于缓解老百姓‘看病贵、看病
难’之苦”。

■卫生行政管理体
制破冰新医改仍将攻
坚前行

新医改方案征求意见稿已
经明确，医改将围绕推进基本

医疗保障制度建设、健全基层
医疗卫生服务体系、促进基本
公共卫生服务逐步均等化、建
立国家基本药物制度、推进公
立医院改革试点等五个重点展
开。

２００８

年卫生部增设医疗
服务监管司、药物政策与基本
药物制度司，加强了医疗服务
监管职责和基本药物制度管理
职能，实现公共卫生、医疗服务
和药品保障管理职能的统一和
融合，以配合推进医改的进一
步深化。毛群安说：“目前卫生

部增设司局已经按照‘三定’方
案规定的职责开展工作”。

在五项改革重点的实施过程
中，制订国家基本公共卫生服务
项目、选择部分地区进行公立
医院改革的试点、遴选并公布
国家基本药物目录都将是推进
新医改的重要内容。

业内人士指出，基本药物
制度建设、公立医院的改革都
将成为各方关注的焦点，医疗
改革的热点，也将是实践的难点。

事不避难、奋勇向前。
２００９

年新医改将继续在争论中攻坚
前行……

2008，新医改在争论中破冰
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春天保健
中宏：国内最大的国有保健品
牌之一，世界500强的中粮集
团绿色健康产业的旗舰型企
业。
中宏蜂胶
国家卫生部批准的三大功能：辅助
抑制肿瘤、调节血脂、免疫调节。
中宏蜂胶两大特色：

1.

国家卫生部认定具有辅助
抑制肿瘤、调节血脂、免疫调节三
大功能。

2.

国家卫生部认定的具有辅
助抑制肿瘤功能且以蜂胶为主要
原料的保健食品。
中宏蜂胶三大特点：

1.

有效成分齐全：具有国际水准的“提纯保全”工艺，极大地提高了蜂胶的有效成分产出率，
使蜂胶的

20

多类、
300

多种有效成分得以保全。
2.

有效成分浓度高：在生产加工过程中，有针对性地浓缩了抗肿瘤的成分咖啡酸苯乙酯
（
CAPE

）
,

改善心脑血管系统的成分黄酮类化合物和萜烯类化合物。
3.

提取纯净蜂胶：在生产加工过程中，在国内率先采用无任何不良作用的有机溶剂
,

将铅等
重有害金属成分分离，利用该技术生产的蜂胶制品铅含量低于国家标准约

20

倍。
六大因子：

抗癌因子：咖啡酸苯乙酯 免疫因子：精氨酸 降糖因子：辛醇
抗菌因子：单宁酸 降脂因子：槲皮素 降压因子：木脂

中宏蜂胶优势：
1.

精选极品蜂布胶作为产品原料：蜂布胶多用于出口和制药企业。
2.

总黄酮含量
≥10.8％

：中宏蜂胶软胶囊企业标准为
≥10.8％

。即每粒中宏蜂胶软胶囊总黄
酮含量最低为

10.8％

，中宏公司每批送检的产品中，总黄酮含量都在
11％

以上。
3.

“综合除铅”技术专利：中宏蜂胶铅含量低于国家标准约
20

倍。
4.

通过绿色认证：经过
15

项指标检验，黄曲霉毒素
B1

、农药残留、微生物的含量均低于国
家规定的标准。

5.

行业标准制定者：
2006

年，中宏公司成为中国保健协会蜂胶软胶囊项目的标准制定者。
6.

全军中标产品：
2006

年，中宏公司成为全军保健品唯一指定采购单位。

春天保健浚县店：浚县新华影院北100米路东 电话：5522386
春天保健老区店：老区朝霞街矿务局供电处对面 电话：2682807
春天保健新区店：福田二区院内 电话：2960724

黎阳路市工会对面百年养生堂 电话：3373869
春天保健淇县店：淇县上街路中段 电话：2118896

来春天保健 享健康生活
中宏“亚兰牌”御米油
国家部委审批

●国家卫生部、农业部、国家质
检总局、国家工商总局、国家食品药
品监管局联合监管。

●国家卫生部审核通过“亚兰
牌”御米油作为新资源食品上市销
售。
国家体制生产

●我国是全世界经联合国麻管
局批准可以合法种植罂粟的六个国
家之一。
●国家指定，甘肃省农垦集团有

限公司为全国唯一罂粟合法种植基
地。
●甘肃省农垦集团有限公司是国家指定的唯一允许利用罂粟籽榨取食用油脂的生产企

业。
御米油的营养成分

富含油酸、亚油酸、亚麻酸、花生四烯酸等 10 余种人体必需的多种不饱和脂肪酸；
含有近 20 种氨基酸，其中包括人体必需的 8 种氨基酸，是全价营养物质；
含有 10 余种人体必需的维生素和微量元素，硒、镁含量尤其高，维生素 Ｅ、钙、磷、锌、铁、

铜含量丰富。
御米油的生物活性物质

独含多种微量生物碱，还含有多种生物类黄酮、多糖、多肽、醇类等。
御米油的辛香类物质

御米油含有丰富的辛香类物质，如醛类、呋喃酮类、酯类等。
内服外用，营养健康。

御米油有益于脑中风、脑萎缩、老年痴呆等心脑血管疾病的营养康复
御米油中所含的不饱和脂肪酸、DHA（生物脑活素）、EPA 等，直接营养大脑细胞，促进智

力，提高记忆力，改善语言功能，硒、镁及多种生物活性物质能够活跃大脑功能，对老年人常见
的脑中风、脑萎缩等心脑血管疾病具有良好的营养康复作用。
御米油有益于失眠、焦虑、疲劳等神经系统疾病的营养调节

御米油所含的多肽、多糖、植物固醇、多种微量元素和维生素等能有效调节神经中枢，滋养
神经细胞，镇静安神，使睡眠紊乱得以缓解，益于解除疲劳和恢复体力。
御米油有益于大病、术后人群的营养补充

御米油所含的全面营养物质，强力补充营养、舒缓疼痛，有助于解痉、镇痛，对因疾病引起
的紧张、恐惧等反应有良好的调节作用，促进机体康复，改善体质。

2008年动真格的啦


