
全国政协委员、中国中医科学会针灸研
究所副所长杨金生认为政府工作报告对五
年医疗改革取得的成绩描述客观，“遗憾的
是，报告中今年工作建议没有明确提到医疗
卫生服务体系的建设。”

杨金生说，医疗改革的推进应该“两条
腿走路”，一条腿是医疗保障体系，另一条腿
是医疗卫生服务体系，包括机构、设备和医
务人员。“看病难难在哪？我认为就是医疗服
务体系没建好。”报告对今年工作建议提到
要“加快公立医院改革”，杨金生认为重点要
建立县级以下的服务体系，满足老百姓看病
基本需要。“如果家门口都有服务机构，如果
村医都是本科生水平，老百姓还用专门跑到
大医院去看吗？肯定就近先看，看不好再逐
级向上转诊。”

杨金生认为，过去五年县级医院建设做
了一些工作，完善了一些公共服务设施，但
是乡镇医院和村级卫生室建设没有得到很
好的支持，尤其是乡村医疗卫生人员的保障
体系没有建起来，很多乡镇医院受编制限
制，留不住好的医生。

杨金生建议要制定政策定向培养医务
人员回乡村或一段时间到乡村服务，并建立
对乡村医生的保障体系，“让他们下得去，留
得住。”

“政府的责任在于保障公民健康，应该
搞好公共卫生服务。”全国政协委员、中
国医学科学院党委书记李立明认为，对
待疾病应该是预防为主，医疗保障为先，
病有所医为辅。搞好公共卫生服务的目
标是让老百姓不得病、少得病、晚得病、
不得大病。

他说，慢性呼吸系统疾病、糖尿病和心
脑血管疾病、恶性肿瘤，是目前威胁国民健
康的最大类疾病，占疾病负担将近70%，“很
直观地提醒我们健全公共卫生和医疗服务
工作紧迫性。”

李立明认为，做好卫生工作要抓好卫生
体系建设、人力资源队伍建设和检测系统建
设，保障卫生决策的科学化。

以更大的政治勇气

和智慧，深入推进改革

开放。我国改革已进入

攻坚阶段，必须进一步

解放思想，全面推进经

济、政治、文化、社会等

领域的改革，不断把改

革引向深入。

坚持转变政府职

能，推进政企分开、政资

分开、政事分开、政社分

开，建立职能科学、结构

优化、廉洁高效、人民满

意的服务型政府。

政协委员、中国医科院党委书记李立明：

健全基层医疗体系
才能解决看病难
本报特派记者 廖雯颖 3月5日发自北京
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本报北京3月5日讯(特
派记者 吉祥 李钢) 政
府工作报告中提出，要改革
和健全食品药品安全监管
管理体制。5日上午，农业部
部长韩长赋在接受记者采
访时表示，食品安全关系人
民的健康，关系小康生活，
应该作为政府的重要职责。

韩长赋直言，尽管现在
农产品质量的水平总体稳
定，但也确实存在农药残留
问题，“包括奶业和奶粉的问
题。”他认为，要保证食品安
全，一方面要加强监管，对非
法添加保持高压态势，严加
监管，严格执法，存在问题的
绝不姑息；另一方面是要加
强生产过程的标准化，推进
规模化生产和标准化生产。

全国政协委员、国家行政学院
副院长、经济学家韩康认为，政府
未来将扩大公共服务职能，顶层设
计也不一定非得恢复体改委，还要
和底层试点相结合。

韩康认为，在转变政府职能
中，首先应该把政府对人、财、物的
配置权力压缩，将更多的财力放到
公共服务方面；政府机构改革需要
顶层设计，但这不是唯一的，而且

顶层设计不一定是体改委。
在改革中，顶层要进行大格局

设计，中层要完善行政法规，同时
还要进行底层试点。

全国政协委员、国家发改委副
主任杜鹰说：“我们很多资源性产
品的价格是偏低的。有些矿产资源
价格也不到位，都要改。”但他同时
强调，每一个价改都不要影响老百
姓的生活，特别是低收入人群的生

活。如果一个价改会影响到居民直
接生活成本的话，一定会对低收入
人群进行补贴。

全国政协委员、中国进出口银
行董事长李若谷提出，虽然现在政
府的审批项目已经减少了69%，但
剩下的依旧非常繁琐。政府的很大
一部分精力仍放在审批上，而不是
在制定政策、规范和维持市场秩序
上，希望政府进一步转变职能。

深化医药卫生事
业改革发展。巩固完善
基本药物制度和基层
医疗卫生机构运行新
机制，加快公立医院改
革，鼓励社会办医。扶
持中医药和民族医药
事业发展。健全全民医
保体系，建立重特大疾
病保障和救助机制，全
面开展儿童白血病等20
种重大疾病保障试点
工作。

今年新农合和城
镇居民基本医疗保险
财政补助标准由每人
每年 2 4 0元提高到 2 8 0
元，人均基本公共卫生
服务经费标准由25元提
高到30元。

就政府工作报告提出
的，今年将全面开展儿童白
血病等20种重大疾病保障试
点工作，全国人大代表、卫生
部部长陈竺表示，20个大病
是一个个细细研究后提出
的。“我也想全覆盖，但问题
是，必须要考虑到成本效益
问题，就是我们说的‘卫生经
济学’。我们不可能把钱用到
那些实际上治不太好的病
上，比如有的癌症到了中末
期，即使做移植，对健康的效
益还是很低的。所以我们挑

选的病种都是儿童病、妇女
病，加上一些特困群体会因
病致贫、因病返贫的病种，这
些又是费用可控、疗效确切
的病种。”

谈及新一轮机构改革，
陈竺说这一次可能涉及到卫
生部门的机构改革、职能转
变，涉及面比较大、也比较
深。很希望下一步实现医保、
医药、医疗“三医联动”。希望
职能转变向一个统筹的方向
去发展，不要把这些管理职
能割裂开来。 据新华社

韩长赋：

对食品安全问题

绝不姑息

政协委员、国家行政学院副院长韩康谈改革

顶层设计应与底层试点结合
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卫生部长陈竺谈重大疾病保障

我们也想全覆盖
但要考虑成本

山东邹平县社区家庭医生给老人做检查。(资料片)东方IC供图

政府应建立

自我约束机制

本报北京3月5日讯 (特
派记者 任鹏 王茂林)

今年的政府工作报告提出
“以政务诚信带动商务诚信
和社会诚信”。中国社会科
学院社会学研究所副研究
员王俊秀认为，今年对于诚
信的阐述变化明显，突出政
务诚信的带动作用，是社会
信任系统建设的一次重大
变化，凸显进步，值得肯定。

“政务诚信在社会信任
系统当中应当处在最核心
的位置。”王俊秀认为，官员
和政府机关要诚信，在制度
建设上，建立政府自我约束
的机制，提高透明度。

本报济南3月5日讯(记
者 郭静) 政府工作报告
中提到把文化改革发展纳
入经济社会发展总体规划，
列入各级政府效能和领导
干部政绩考核体系，推动文
化事业全面繁荣、文化产业
快速发展。

山东省社科院副院长
王志东表示，把文化建设纳
入到经济社会发展大盘子
中，才能统一调配，统筹协
调，把文化产业与其他产业
同等对待，共同推进发展，
从而使文化融入到经济形
态中，促进经济文化化，文
化经济化。

而对于纳入政府效能
和领导的政绩考核中，王志
东表示这将强化对政府的支
持力度和领导干部的责任意
识。“一旦纳入考核体系，就
意味着文化的发展将成为刚
性的工作要求，而不是原来
的喊喊口号，做做样子。”

文化建设将成

刚性工作要求
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