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据调查，手机上网的人群占比
已达78 . 5%。各大品牌在2013年数字
营销领域的投入已经跨升到30%。

饮品业巨头数字营销完胜之役

早在2009年，百事公司发起的
“百事我创共鸣中国”活动，这一活
动共收集到近 3 4 0 0万条祝福语，
1500多万用户独立用户参与其中，
媒体曝光超过55亿。

保健品领头羊创营销史奇迹

作为国内保健品行业领头羊
的品牌——— 脑白金在传统媒体上
演了营销奇迹，对于那句“今年过
节不收礼，收礼只收脑白金”的广
告语，国内从老到幼几乎无人不
知，网络上流行的“脑白金体”则让
把这一奇迹延续到数字媒体上。
2013年底脑白金在四大数字营销平
台推出#脑白金体#整合营销活动，
活动上线第一天即吸引10万粉丝热
捧，当天活动整体曝光量超过1000

万人次，充分利用了新媒体平台的
裂变传播效应。

卖咖啡也要开展数字营销

星巴克同样擅长用社会媒体
服务他的顾客。在Twitter上星巴克
有285万粉丝，眼下星巴克又开始玩
起了微信，微信粉丝也已迈入了百
万级行列。不难看出各大品牌都在
铆足了劲儿的玩转数字营销，争取
年轻群体的关注，在未来，绝对会
成为各大品牌主要营销方式。

《脑白金等知名品牌

如何用数字营销

吸引年轻群体》

市政协委员 黄晓玲

增加公共卫生领域人员招募

说到分级诊疗，其实是一
种医疗卫生行业的发展趋势。
现在医疗资源比较集中，大
病、小病患者都拥挤到大医院
里来，而乡镇、社区卫生服务
中心却很少光顾，其实有时并
不是基层的水平低，从市民的
观念上可能就已经形成了这
样一种误区和习惯。

我认为，除了基层卫生机
构在技术上和硬件设施上还

有所欠缺外，而最大的劣势应
该在专业人员的配备上。

其实，我对这方面一直
比较关心，社区有多少人口，
需要配备多少保健人员是有
规定的，但是目前我们社区
的卫生人员还远远不足，人
数即使够了，他们的技术也
不一定到位。所以招募力度
增加后，一定要加强业务培
训。

在基层中有很多人还是
希望得到更多的培训机会，
并且这样的培训还要系统
化，因为知识要有连贯性和
整体性，还要付诸于实践，如
果未来由政府牵头组织更多
这样的活动，并且形成有一
系列不间断地培训，形成一
个常规连续性工作，这样基
层卫生人才不足的情况将会
有很大改善。

市政协委员 黄其来

加强基层医疗机构实力

分诊治疗其实对国外
来讲，已经是一种做的非常
成熟的模式。其实改革开放
以前，我们也曾运行过这种
模式，那个时候人要得了个
小病，进卫生室都是记账消
费，病要是稍重一点就会转
到镇上，镇上治得了就镇上
治，镇上治不了就转到县里
去，其实这就是现在我们提
到的分诊治疗的最初模型。

而随着市场化以后，基层
单位基础条件差，病人不愿意
去看，所以时间一长，就容易
萎缩。这样一来，越多的病人

就往大医院集中，大医院有了
业务收入，更有能力加病房、
买设备设施，引进人才，人也
越来越集中。所以，对于大病
小病，进行分级转诊是需要
的。

对此，国家也有相应政
策，要求9 0%的病人应该先
在区县级医院就诊，然后是
地市级三级医院，而这些高
等级医院，主要负责疑难杂
症、重病和应急病人。

然而，现在部分社区缺
的主要是人才、设备，招不
到人的原因就是，生活条件

差，待遇低，城市小、平台
低，与个人发展、期望不相
符。

同样一个班的同学，分
到乡镇和大城市，最后发展
是不一样的，国家曾经有个
办法，让三级医院的一批大
夫沉下去，帮扶乡镇医院。
通过政策、行政区域划分、
医 保 政 策 等 方 式 ，给 予 扶
持。

所以，我也希望有个办
法，能给基层人才有充分成
长的平台，更大化地实现医
疗资源的合理配置。

市政协委员 刘观湘

把优势医疗资源

下沉到基层

今年我的提案就是关于《建设
新型城市诊疗模式，推进分级诊疗
模式》，其实分级诊疗是十八届三中
全会中提出的，但社区基层服务还
是很弱，所以我们要把优势服务下
沉到基层。

而要做到这一点，我们必须要
从根本抓起，把体系先建起来。先把
社区服务按照标准设定好，一步步
地发展，一步一个脚印，先为分级诊
疗创造条件，最后解决的问题就是
把优势资源下沉，下沉到基层，实现
扁平化，让市民在家门口就能看到
好医生，让群众享受到他们认可的
基本公共卫生和基本医疗服务。现
在虽然有的地方做了很多工作，但
形式的东西多，群众不认可，这是最
根本的。

坚持分诊治疗后，常见病、慢性
病等都在社区治疗，这种服务是高
效的、群众满意的、能解决问题的。
这是下一步城市医疗卫生服务体系
网络化的运行机制，是一种高层和
底层的网络，治疗和预防的网络，是
一种功能的网络，立体的网络。

近日，记者从市卫生部门
获悉，全市各医疗单位使用统
一就诊卡已成为定局，届时市
民仅凭一张就诊卡，就可以实
现全市各医院间的无障碍就
医，此举也为实现分级诊疗起
到了极大助力。而对于淄博如
何实现分级诊疗有什么建议和
看法，8日，记者就此热点对多
位政协委员进行了采访。

如何实现分级诊疗，双向转诊，
组建医疗联合体，成为每一地市探
索和尝试的方向。目前，由于基层医
疗机构无论在技术上还是配套上都
比较落后，小医院“看不好病”、大医
院“看不上病”的问题在不少地市普
遍存在，这在一定程度上既造成了
医疗资源浪费，又在无形中加大了
市民“看病难”的压力。

背景

编者按
“汇聚行业精英，共讨社会热点。”两会即将开幕，针对市民们关心的社会焦点热点问题，本报开通了“圆桌会

议”栏目，针对两会报告中的热点，百姓关心的焦点，每天设置一个问题，请相关代表和委员以圆桌探讨的形式，各
抒己见，对淄博市相关工作提出建议和思路。

政协委员建言探索新型就医模式，破解医疗资源供需矛盾

分分诊诊治治疗疗就就医医格格局局亟亟待待形形成成

家庭医生式服务让社区居民家门口就能看病。 本报记者 姜文洁 摄
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