
! ! ! !据新华社上海 !月 "日电（记
者 仇逸）卫生部部长陈竺 !日在上
海展望了我国未来卫生体系时表
示，公立医疗机构不能再负债搞建
设、盲目扩张，要为民间资本、社会
资本进入卫生行业、满足不同层次
的需求留出空间。
陈竺表示，在建立和完善基本

医保的基础上，还要搭建补充医

保和商业医保。“此外，我国在医
改中已经建立起了基本公共卫
生服务均等化的人均筹资体系，
目前已经达到了年人均 !" 元的
标准，!#$" 年将升到%& 元，而这
%&元提供的价值 $ 元可以抵得上
$&元。”
陈竺还表示，我国要在理工医

结合方面有作为，“目前我国的心脏

支架、耗材等，大量需要进口，价格
高昂难以承担。”陈竺认为，国家应
争取增加医疗仪器设备攻关的重大
专项。
陈竺希望医疗服务体系在满足

群众基本医药卫生需求的基础上满
足不同层次的需求，他表示：“公立
医院不能再膨胀了，不能再负债搞
建设、盲目扩张。”
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! ! ! !据新华社上海 !月 "日电（记
者仇逸）卫生部部长陈竺 !日在上
海参加公共卫生人才培养与学科建
设研讨会上表示，我国居民 '"(的
死亡原因是因为慢性病引起的，一
系列的新形势使我国公共卫生服务
面临着前所未有的挑战。对于媒体
曝光“问题胶囊”等行动，他表示感
谢并指出，许多深刻的教训，反映了
公共卫生的极端重要性。
陈竺指出，我国正面临着疾病

谱的重要改变，慢性非传染性疾病
已经成为威胁人民健康的主要因
素，但是突发、新生的传染性疾病同
样还是对社会构成重大威胁，并容
易造成社会的恐慌，环境污染、职业

危害、食品药品安全问题等进一步
凸显。群众对健康的期待、对卫生服
务的期望越来越高，要以比较低的
价格、效益更好的服务，最大限度做
到防患于未然。

陈竺坦言，我国现在仍然存
在医防脱节的情况，部分临床医
师公共卫生预防知识不足，重治
疗轻预防。另一方面，公共卫生领
域的专业人员也不关注临床的进
展，只会防，不懂治。再加上医疗
机构和专业公共卫生机构之间交
流不够，阻碍了公共卫生公平性、
可及性的提升，一定程度上影响
了公共卫生成效。
“公共卫生服务体系面临的挑

战，远远不局限于卫生行业本身，而
是涉及到全社会的各个方面。”陈竺
表示：公共卫生是一个系统的社会
工程，和 )*!+"等各方面都有关，

一个对环境、对水、对污染物不了
解的人不可能成为公共卫生的专
家，需要拥有数学、统计学等方面
知识；公共卫生伦理还牵涉到国家

公信力的问题。希望大力推进基础
研究、临床医学和公共卫生的有效
结合，培养复合型、应用性人才，既
做好重要疾病的日常防控，又能在
面对重大突发公共卫生事件时发
挥一锤定音的关键作用。“在甲流、
高致病性禽流感、手足口病的防治
中，我们的公共卫生学科带头人发
挥了非常重要的作用。但是我国应
对慢病的人才相对不足，呼唤着更
多大师的出现。”

卫生部部长陈竺：公共卫生面临严峻挑战

感谢媒体曝光“问题胶囊”

! ! ! !“都是 !&多年树龄白杨啊，怎
么就这么砍了？”昨天下午，多名读
者致电本报 ,-!!''热线反映，浦东
.!&外环近三鲁公路处的一片林带
里，突然来了一群砍伐队，将数十棵
粗大的白杨树砍下后装车拉走。记
者随后现场调查，原是外环林带虫
害爆发，林业部门坦言无能为力，为
防扩散只能砍伐。

林带遭砍不成模样
昨天下午记者赶往现场，在

.!&外环线三鲁公路处下高速，外
环线的外侧均为整片的林带，高三
四十米的白杨树使得这里俨然成了
“森林”。从三鲁公路上的三林烈士
陵园旁一条小径走入林带，!&& 米
开外一辆大卡车正亮着微弱的灯

光。走近一看，车后已装了数十根被
锯成段的树干。记者随后在几名市
民的指引下，打着手电进入林带深
处，一路上随处可见东倒西歪的树
干，路边原本 /&厘米左右直径的白
杨树，被砍得只剩下了底部的树墩。

大量砍伐引发质疑
“我们平时一直来这里散步，很

幽静的。”几名市民告诉记者，昨天白
天时有人在林带的入口处拉起草绳，
随后便听到里面有刺耳的机械切割
声，几名市民进入查看，发现原本三
四十米高的一些白杨树被砍下。
“不会是有人偷砍吧？这样多可

惜啊！”几名市民发现，砍伐者没有身
着统一的制服，所用的车辆也无林业
等部门的标识，“我们问他们干嘛砍

树，他们说是生了虫，可生虫也没必
要这样砍掉吧。”大伙儿疑窦丛生。
记者昨晚在现场遇到了一名看

车男子，对方称，白天砍伐队在此砍
树，已经拉走一车，晚上雇他在此看
着车辆和器具。至于缘何砍树，对方
解释是树得了虫害需要“处理”。

虫害爆发无奈砍伐
警方接报随后赶到现场，并对

看车男子进行了盘查，砍伐队的负
责人随后也赶到现场，提供了相关
证明。记者看到，由浦东新区林业部
门出具的一份材料上称，外环林带
受到了一种名叫“小线角木蠹蛾”的
虫害袭击。对此，当地绿化公司一名
负责人告诉记者，数周前外环林带一
棵白杨树被风刮倒，打到高压线缆。
园林部门发现系树干腐烂，遂大面
积排查发现虫害爆发。这种虫害一
般两年一期，外环林带自建立以来，
还未发生过如此大规模的虫害。由
于对该种虫害目前仍没有有效的防
治手段，无奈之下只得销毁受害数
木。而从这些被砍伐下来的树干切面
可以看出，内部确实有疑似虫害。
现场负责人承认，在施工时一

些细节没处理好，由此引发了市民
的猜疑，下一步施工中他们会作好
应有的解释工作。据悉，相关施工工
作将持续到 -月中旬，预计受害的
树木量极大，砍伐后外环林带是否
会补种树木，以及下一步的具体防
害手段，有关部门正在协调中。

本报记者 许明 王勤俭

外环林带20年树龄白杨大面积被砍
原因：小线角木蠹蛾爆发目前没有有效防治手段

! ! ! !对于以日门诊接待量 /&&人次
设计、却目前每天门急诊人数已经超
过了 /&&&号，全院总床位不过 /&&

来张、去年仅产科就接生了 $$&&&多
例新生儿的一家三甲医院来说，市第
一妇婴保健院 0&&余名医护人员所
面对的，不能不谓之“压力”空前。
“我们会竭尽全力，要质量好、服

务好、价格合理。当然，第一步、也必
然率先做到的，就是确保患者、产妇、
新生儿的医疗过程是安全的。”在走
访一妇婴的日子里，院长段涛教授曾
这样对记者说。他举了一则本系统发
生过的事件：一名抢救病人的化验报
告迟迟不见送达，催问检验科，对方
回答“严重溶血，无法检测”。原来，是
送血样的工人不小心打翻了标本瓶
子，为怕追究责任，竟自说自话地从
他人的采血中“匀”了一些过去。

于是，包括医疗、护理、检验、管
理各个环节，以病人为中心、以安全
为目标的“流程再造”，被列为了第一
妇婴保健院今年的头等工作。一个叫

做“患者安全与质量持续改进委员
会”的机构，从“不打错针、不发错药、
不让病人从床上摔下来”等等细节出
发，重新制定了一系列具体的规章制
度，并排出首批 $&次安全讲座。

不良事件主动上报
没有不好的医生，只有不好的

制度。这是第一妇婴保健院抓安全
的“抓手”。用段涛的话解释起来，就
是动员大家一起“设置障碍”，减少
医疗差错发生的机会。
制度上了墙，考核上了网，如何

能让“医疗安全”这件大事上得了
0&&余号员工的心？最近，医院推出
了一个“不良事件主动上报系统”，
鼓励大家可以具名或者匿名、可以
指名道姓或者只说事不说人，将自
己发现的、有可能导致医疗不安全
的现象提出来———不是要“捉”出谁
来、处分谁，而是想想有没有好的方

法“阻止”其发生！
有人提议了，说护士三班倒，“交

班越多，发生差错的机会越多。”好建
议！院领导班子一下子就听进去了。
下一步，他们将从试点开始，在病房
尝试改护理“三班制”为“两班制”，设
想是有专门的“夜班护士”，负责“盯
重点人、做重点事”。再延伸开去，就
是研究开设“专科护士”“专岗护士”，
各有专长，做精做细。

关乎安全果断叫停
在医院里，绝大部分情况下，护

士是不敢对医生说“12”的。然而有
一次，这里的一名护士与医生“叫板”
了。一名老年肿瘤病人被安排做切
除手术。手术室护士在进行术前检
对时，发现这名患者是 34（!）性血，
却没有通知血库做专门准备。尽管
像这类妇科肿瘤，手术一般很少出
血，通常也不需要输血，“可万一有

不可预见的风险，没有备血，就可能
关乎人命！”护士坚决叫停了手术。
“停得好！”段涛觉得，患者住院

治疗期间，其实约 '#(的时间是与
护士在打交通。任何大出血、心脏停
跳等意外事件，护士、小医生发现的
几率往往多于大医生。如此，就应该
设立“叫停制度”，鼓励任何发现安
全疑问的人都能及时、主动叫停。

“确认”与“不放过”制度
与“叫停制度”一同出台的，还

有“确认制度”和“不放过制度”。
所谓“确认制度”，在第一妇婴保

健院，有就诊女性确认怀孕了，那就
必须进一步通过 5超确认是宫外孕
吗？是 6胎还是多胎？“因为这涉及到
相关的一系列判断及后续措施，甚至
性命攸关。”而如果是刮宫治疗，则手
术必须确认见到绒毛。“因为没有见
到，一种可能是没刮干净，另一种可

能就是极危险的宫外孕。”
“不放过”不是追究谁干错了扣

谁奖金，而是如何完善制度、预防在
先。有人匿名上报称，某医生没洗手
就为患者做某种检查，结果是医院
再造流程，使得洗手成为一个必须
过的“坎”。工人运送标本，检验科添
置了一道“送达签字”，哪位病人、抽
几份血、各多少量、分别检测什么，
一个对不上，一律不“放行”。
即便开展高新技术，每一个医

疗团队也被要求充分准备，制度先
行。胎儿镜诊治是他们医院的领先
项目，领衔专家在加拿大先期培训
/年，回沪形成完整规范后主动向
医学会申报项目准许，再与香港方
面合作稳步推向临床。期间，对患者
坚持谈话制度，告知治疗的成熟程
度与风险所在，并积极实施术前心
理测试，力争将可能存在的不安全
风险降到最低。 首席记者 施捷

市第一妇婴保健院建立“患者安全与质量持续改进委员会”———

“设置障碍”减少医疗差错发生机会

! 锯好的树木已经装车 ! 工人正在锯树 本报记者 楼文彪 摄
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