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视野

本周热议 域外传真

一周热点

重庆：吊销外包科室医院许可证 担心的是质量 埃博拉疫区入境监测 21 天
国家需要与个人自由的边界

太原：为村医上医责险的示范效应

老百姓来正规医院看病，走进的却是被医院承包的科室，这些科室

通常资质、技术水平不高。然而，鲜见卫生行政部门专门给出明确罚单。

重庆吊销《医疗机构执业许可证》的规定无疑是对症下药。

防控异国疫情，监测疫区入境

人员是常规措施。但掌握好监测与

个人自由之间的尺度，并非易事，

需要综合考虑疫情的严重性、本国发生的可能

性等多种因素。对于埃博拉，深圳的措施较好

地体现了国家需要和个人自由的平衡。

一场医疗纠纷，卷走了半辈子的诊所收入。让社区医生、村医织补

起基层诊疗大网，不仅需要提高他们的知识、技能，还要解决他们的后

顾之忧。太原村医医责险，其示范效应带来的利益或远大于其实际效益。

点评

点评

点评

10 月 29 日， 重 庆 市

人大常委会组织召开新闻

发布会，对新版《重庆市

医疗机构管理条例》内容

进行了详细解读。

针对目前部分医疗机

构出现科室承包等行为，

管 理 条 例 中 提 到， 医 疗

机 构 不 得 将 医 疗 场 所 出

租 或 者 变 相 出 租 给 其 他

单 位 或 者 个 人 开 展 诊 疗

活 动， 不 得 将 科 室 或 者

业务用房变相出租出借、

承 包 给 其 他 单 位 或 者 个

人 以 本 医 疗 机 构 的 名 义

开展诊疗活动。

违反规定者，除没收

非法所得和罚款外，情节

严重的，还将被吊销《医

疗机构执业许可证》。（据

10 月 31 日《重庆晨报》）

10 月 29 日， 深

圳市疾控中心副主任

马汉武在防控埃博拉

疫情信息通报会上称，

西非等疫区入境深圳

的人员都将被列为健

康管理对象，接受卫

生部门为期 21 天的健

康监测。

据介绍，在健康

监测期间，工作人员

会 每 天 致 电 询 问 情

况。此外，入境人员

会 获 得 一 份 健 康 信

息告知书，书面告知

卫 生 部 门 联 系 方 式

及 出 现 告 知 书 上 相

应 的 发 病 情 况 时 的

应对措施。一旦出现

发 热、 乏 力、 结 膜

或牙龈出血，呕吐、

腹泻等症状，将被专

用救护车转运，启动

联防联控机制。（据

10 月 30 日中国新闻

网报道）

自 2007 年， 我 国 发

布《关于推动医疗责任保

险有关问题的通知》后，

医疗责任保险虽已覆盖全

国大部分区域，然而，在

村级医疗卫生机构几乎是

空白。11 月 3 日，《太原

市村卫生室医疗责任保险

实施方案》正式出台，由

此，全市 952 个村卫生室

有了医疗责任保险。 

按 照 方 案， 该

保险保费由机构保

费和个人保费共同

组 成。 机 构 保 费 每

年 735 元 / 村 卫 生

室， 由 市、 县 两 级

财政按 5：5 的比例

全部承担。医生个人保费

每 年 缴 费 75 元 / 人， 由

乡村医生本人承担。一旦

发生医疗事故，保险公司

一年内最高可为村卫生室

赔付 30 万元，其律师费、

诉讼费等均由保险公司在

约定 2 万元限额内支付。

同时，保险公司还承担因

医疗纠纷致乡村医生人身

伤害的经济赔偿责任，最

高 15 万 元。（ 据 11 月 4

日《太原日报》报道）

湖北出台“未经转诊  二三级医院不报销”指导意见

强基层 更要强医生
近日，湖北省卫生计

生委将出台，《关于湖北

省分级诊疗试点工作的指

导意见》（以下简称“意

见”），首次明确未经转

诊到大医院看病不报销。 

意见提出，参保或参

合 患 者 应 在 下 一 级 医 疗

机 构 首 诊， 经 医 生 确 认

需 要 转 诊 的 疾 病， 由 首

诊 医 师 填 写 双 向 转 诊 书

上 转 单， 经 审 批 后， 患

者 持 上 转 单 至 上 级 医 院

就诊。

 二级、三级医院在接

收参保患者住院时，除了

特殊、危、急、重症患者

外，都应要求其先出具《双

向转诊书》。没有《双向

转诊书》，自行选择上级

医疗机构就诊者，医保与

农合经办机构不予支付其

结算报销的医疗费用。（据

10 月 28 日《 长 江 日 报》

报道）

百姓有没有尝到甜头，是评价一项改革好不好的

最终标准。“看大专家没之前容易了，否则就得多掏

钱。”这估计是湖北新政给老百姓带来的最直观的感

受。经济手段引导患者分流无可厚非，但是，如果能

在保障大医院报销比例不变的情况下，尤其是在强基

层网底的同时，提升基层医师的临床诊疗水平才是转

诊制度最终能否成为自觉行动的根本保障。

——本报编辑部

目前，一种罕见的肠

病 毒 EV-D68 已 经 在 全

美蔓延开来。美国疾病控

制与预防中心 (CDC) 最

新统计数据显示，已有超

过1000人感染这种病毒，

8 人死亡，几乎所有感染

者都是儿童。

肠 病 毒 EV-D68 可

引起类似流感的症状和

呼吸疾病。该病毒可通

过 咳 嗽、 打 喷 嚏 传 播。

目前没有针对该病毒的

疫苗，抗生素对治疗该

病毒也无效。医学专家

建议，最好的方法是预

防感染。（据 10 月 30 日

中国新闻网报道）

“办法虽可行，但可

能‘管不住’相对富裕的

人群”，“如果基层医院

不愿转诊，这会不会形成

变相垄断？如果因为转诊

不当，造成病情贻误怎么

办？”“基层医疗机构医

疗水平，不放心”……面

对患者的种种疑问和担心，

用科学、审慎的态度，扎

扎实实解决遇到的每一个

问题，更要用系统性、发

展性眼光看待分级诊疗的

有益尝试。 

——湖北日报

如果患者自费到上一级医院就诊，上级医院

的诊疗最终证明首诊医生的判断是错误的，是否

应该享受相应报销政策？类似的问题，应该有所

预见。从已有的改革经验看，分级诊疗试点能否

达到预期目的，很大程度上取决于制度设计是否

精细。只有设计的越科学越细致，分级诊疗在推

行中才会得到更多遵从。

——法制日报 美国：致命肠病
毒蔓延 47 州

日本：成功建立
早衰症猴子模型

日 本 京 都 大 学 灵 长

类研究所成功建立了年龄

小但面相衰老的“早衰

症”猴子模型，此成果于

11 月 3 日发表在了美国

《SCIENCE》杂志上。

据报道，研究小组将

正常的猴子细胞诱导为人

工多功能干细胞 (IPS)，

使机体各种细胞变异，体

外再现早衰症病状，以此

帮助衰老研究。（据 11

月 4 日日本《东京新闻》

报道）

“ 不 愿 给 穷 人 治 病

的 医 生 应 被 砍 手。” 近

日，印度卫生部长贾伊拉

姆·拉姆什出席印度一所

新医院的启用仪式时，放

重话抨击嫌贫爱富的印度

医生。印度医学会立刻发

表声明，要求拉姆什在

24 小时内向印度广大医

生道歉，否则将向印度最

高法院、人权组织和印度

总统提出控告，并称正在

考虑发动印度全国医疗机

构罢工，抗议拉姆什的不

当言论。

拉姆什解称，“我想

表达的意思是，不给穷人

治病的不称职医生的权利

和医师资格都该被剥夺，

这和砍不砍他们的手完全

无关。”他还补充道，“印

度国内 90% 的医生都是

合格的，只有剩下的 10%

完全不关心穷人的死活”。

（据近日《印度时报》报道）

印 度： 卫 生 部
部 长 称 嫌 贫 爱
富医生应砍手
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