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重点

目前，我省各地指标生比
例略有不同，济南市2011年将
高中招生比例的80%作为指
标生分配到各个初中学校，
济宁市指标生分配比例为
60%，招远等个别地区达到了
100%。

省政协委员、济南元隆生
物技术有限公司董事长王革
在提案中说，高中招生中实行
的指标生政策对于减轻学生
负担、控制择校有一定效果。
然而，不免出现一些新的不公
与欠缺。

王革认为，指标生分配以
初中学校学生数为基本分配标
准，而部分人数众多、教学质量
中等以上的初中，获得的指标
生名额较少、学生考分普遍较
高，因此，指标生在这些学校基
本失去意义，“能占上这些学校
指标的学生，分数基本都在统
招线之上，这意味着即使没有
指标生名额，这些学生也能够
考上优质高中。”

王革以济南市为例说道，
近几年，指标生分数线与统招
分数线差距较大，2011年，录
取分数最高的高中两线相差
41分。他调研后认为，有的指
标生以指标分数线进入优质
高中后，并不完全适应，出现
功课跟不上现象。

王革建议，指标生录取分
数线应控制在统招线以下15-
20分，在分配上引入更加充分
的竞争机制，打破“大锅饭”的
分配方式。此外，还应加大对
指标生认定和确认的管理力
度，杜绝暗箱操作。他还提出，
享受特殊优惠政策的考生不
应再享受指标生优惠政策。

本报记者 徐洁

政协委员热议医疗资源“两头”浪费

基层医改在推进
乡镇医院仍少有人住
本报记者 李钢

基层医院药价监管难

“人们之所以感觉看病贵、看
病难，主要是都想到大医院看
病。”18日下午，省政协委员、淄博
市中心医院泌尿外科主任医师聂
清生说，“我去过一些相对偏远的
农村，感觉50%以上的乡镇医院没
多少人住院。”

“确实是这样，但凡有点钱
的，得了病都想到大医院找专家
看。”省政协委员、省立医院乳腺
甲状腺外科主任田兴松说，“有很
多人只开个药，还要找专家，难道
专家开的就不一样？”

为什么会出现这种情况呢？“医

疗资源配备不合理。”讨论中，许多
委员提出了相同的看法。“我去过的
一些乡镇医院，冬天没有暖气，平
时没有食堂，病人肯定不愿意
住。”聂清生说，“更重要的是，基层
的药价监管比较难。”他表示，虽然
基层医院的药价问起来觉得低，可
都算下来并不一定低。

“基层医疗机构人才流失严
重。”省政协委员、菏泽市立医院副
院长田满菊说，“基层的医护人员一
有机会就考走了，而想招个高学历
的却很难。”她认为造成这种情况的
一个重要原因是基层医护人员待
遇较低。讨论中，许多委员表示，基
层医疗机构建起来了，住院的却少
了，这实际是一种资源浪费。

专家看小病是资源浪费

“我一上午甚至能看七八十个
病号，都挤到大医院来看病，看病能
不难吗？”田兴松说，“像我们这种医
生也算得上是专家了，可整天看一
些简单的病症，这难道不是一种资
源浪费吗？”

“出现这样的问题，是因为专家
资源配置不均衡。”省政协委员、省
立医院神经外科主任庞琦说，美国
许多大专家并不一定都在大城市，

“有的甚至会在小地方集中。”他认
为，我国的医学专家大都集中在大
医院，是因为在大医院与在小医院
的待遇差距太大。

应完善医生多点执业

“在香港普通医生的诊疗费，也
就是内地所说的挂号费，要150-250
块，而专家的诊疗费最少要600块，
但药费比较便宜。”省政协特邀委
员、香港麦海雄医务所主任麦海雄
说，“在内地看病，虽然挂号费几块，
但算上药费也要好几百。”

“要想缓解到大医院‘看病难、
看病贵’，首先要进一步改善基层医
疗机构的硬件，然后要通过软的政
策来引导群众的就医习惯。”聂清生
说，要完善医生多点执业，“虽然现
在试点已推开了，但因配套政策不
完善，医生顾虑很多。”

省政协委员王革：

中考指标生分配

应打破“大锅饭”

涉及基层医疗机构的改革

不断推进，但不少乡镇医院的

住院率却在降低。与此同时，大

医院仍是人满为患。可以说，

“两头”医疗资源都在浪费。

为什么会出现这种情况？

如何才能解决？18日，医药界政

协委员进行了热烈探讨。

一名政协委员在聚精会神地
阅读报告。本报记者 陈文进 摄
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