
A!" !"!"年 #月 "$日

星期一

#$%&'()%&'()*(%*++,-%+,.

!/小时读者热线：01!!22 责任编辑：李 晖 早间点击

!"#$%&'()*+,-

! ! ! !羊城晚报 !月 "#日上午，广州血液中
心、广东狮子会、广州青年志愿者协会、广州
市青少年发展基金会联合发起的“红色行动·
血液银行”项目在广州正佳广场正式启动。广
州成为全国首个拥有“血液银行”的城市。

据了解，“血液银行”即建立血小板志愿
者库，为解决血小板供应紧张的情况提出一

个切实可行解决方式。广州市血液中心透露，
血小板需同型输注，机采血小板保存期只有 $

天，血小板的使用又多是急用。“血液银行”将
建立一个 %&&&人左右规模的无偿捐血小板
志愿者库，届时将根据实际需求，按照血型，
随机通知“血液银行”的志愿者采集血小板，
避免浪费。 !刘玮宁 张学元 黄敏欣"

! ! ! !上周#北京市民刘巍$较上了真%#他向北

京市政公交$一卡通%公司邮寄了一封&政府

信息公开申请'#要求公开 !"卡成本明细及

巨额押金利息去向( $一卡通% 每张押金 #$

元#已发行 %$$$ 万张#& 亿元押金到底流向

何处) 刘巍的追问迅速升温成热点话题(

无独有偶# 打假人方舟子上周也陷入了

$公开门%(与他有关的$科技打假人士人身安

全保障资金%和$科技打假资金%累计接受捐

款近百万元#但没有公布详细支出明细(

仔细分析#这两件事均由个人$发难%#之

后引起媒体或微博网友广泛关注# 知情人士

提供更多信息# 于是将事件推向更加公开的

境地(在公民权利意识日渐觉醒的时代#这种

追问的广泛参与#给公开主体带来巨大压力#

也给扩大信息公开带来可能(

然而#这种公开具有特殊性#比如#$一卡

通% 信息公开背后是 %$$$多万张卡片主人#

因涉及面广才备受瞩目# 方舟子因是知名人

士而更受关注(但反过来#如果公开内容不是

万众瞩目呢)如果公开主体为非公众人物呢)

可以想象#依赖$秋菊上访式%的办法要求公

开#终究只是$非典型%的手段#不可持续(

不可持续的公开#其效果势必不甚了了(

$一卡通%即为一例(押金数字$蔚为壮观%#更

何况#如果这些巨额押金#被挪用于各种高回

报投资#收益会更加惊人#而这部分收益#成

为监管灰色地带(事实上#在 #$$'年北京$一

卡通%实行之初#就有媒体呼吁公开明细#也

曾成为热门话题#但最后结果仍然不了了之(

就公开$一卡通%押金使用情况#北京市政协

委员石向阳曾六次提案#遗憾的是六度无果(

现在#$一卡通%押金疑云仍在弥漫#笼罩

其间的不仅是多次要求公开的市民#还有$隔

岸观火%的监管部门(

$一卡通%收取押金#不独北京存在(全国

各大城市加起来#绝对是一笔天文数字( $一

卡通%公司一直三缄其口#其底气何在) 有关

部门为何面对公众质疑置若罔闻# 其背后隐

藏着怎样的利益链条)不免让人浮想联翩(无

论从政府信息公开条例有关规定来说# 还是

从保障消费者知情权角度来说#$一卡通%押

金使用明细都必须公开(

如果一次次公民质询信息公开事件都变

成新闻$烂尾楼%#那么损害的不仅是某些部

门的公信力# 更将为城市治理罩上挥之不去

的阴影( !人民日报 !肖潘潘"

如果一次次公民质询都变成新闻“烂尾楼”，那么损害的不仅是某些部门
的公信力，更将为城市治理罩上挥之不去的阴影———

公共信息公开不能不了了之
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! ! ! !京华时报 昨天，北京师范大学公布的一
份“中国彩民行为网络调查”结果显示，我国彩民
已达两亿多人，其中“问题彩民”约 '&&万。

在昨天举行的“问题彩民与责任彩票研
讨会”上，北京师范大学中国彩票研究中心公
布的调查结果显示，我国彩民规模达到 "亿多
人，“问题彩民”大概有 '&&万，其中重度问题
彩民达到 #!万人。北京师范大学心理学博士
陈海平表示，通俗地说，“问题彩民”就是那种
买彩票上瘾的彩民，想停停不下来，不买难受，
不能自抑。调查结果显示，“问题彩民”主要出
现在 %(岁到 #$岁之间，多为高中和大专学
历，月收入在 %$&&元到 !&&&元之间，绝大多

数感觉自己的社会经济地位属于中层以下。据
调查，男性彩民比女性更容易上瘾。
陈海平表示，“问题彩民”会带来一系列的

社会问题，比如挪用公款、偷盗买彩票，因为
买彩票导致破产等。政府部门和彩票发行机
构应该对此重视，加强对彩民的引导，投入财
力建立预防、鉴别和治疗的一整套体系。

国务院法制办政法司处长朱卫国是彩票
管理条例草案起草审查工作的参与者，他建议
彩票发行机构可考虑拿弃奖奖金设立专门的
“问题彩民”救助基金。据了解，国家体彩中心和
中国福利彩票发行管理中心已经开始着手研
究对策，相关措施有望出台。 !袁国礼"
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! ! ! !最近，有专家称“全世界只有 "&多
个国家没有实行免费医疗”，引起社会
关注。真实情况是否如此？“求证”栏目
约请人民日报驻外记者进行调查了解，
并采访了世界银行和国内的有关专家。

疑问一：多少国家实
行完全免费医疗？

!调查" ($多个被调查国家#只

有极少数国家全民免费医疗

本报驻外记者对全球 '&多个国
家的医疗制度进行调查发现，只有古
巴实行真正意义上的全民免费医疗，
即患者看病无需花任何费用。通常人
们提到的免费医疗国家，如加拿大、英
国、西班牙、俄罗斯、南非等国，全体国
民确实无需缴纳医疗保险费就可获得
基本免费治疗，但实际上看病时仍需
支付一定的费用，如药费、挂号费等。

根据《"&%&中国卫生统计年鉴》
的数据，在全世界 %)!个国家的卫生
费用支出中，个人卫生支出为零的国
家一个也没有，也就是说，没有一个国
家个人看病是不花钱的。人们平日认
为免费医疗的国家，如英国、日本、美
国、印度等，"&&'年个人卫生支出占
卫生总费用比例分别为 %(*!+、
%(*'+、$#*$+、'!*(+。中国的个人占
比在 "&&%年时为 ,&+，到 "&%%年下
降到 !$*$+。

北京大学光华管理学院教授、卫
生政策与管理研究中心副主任刘国恩
说，极少有提供完全免费、无边界无上
限医疗服务的国家。在英国和加拿大，
保险目录外的医疗服务同样要自己掏
钱。这些国家的免费医疗是指基本的
医疗服务，政府掏了大头，每个参保的人以
税收形式也掏了一部分钱。

世界银行从事公共卫生研究的专家张
硕表示，根据世行对世界经济合作组织成员
国和东亚国家的统计，看病仍是要花钱的。
在经合组织成员国，个人卫生支出约占卫生
总费用的 "&+—!&+，主要用于购买高端的
医疗服务。

疑问二：大多数国家怎
样看病？

!调查" 大多实行医疗保险制度#以不

同方式缴纳医保费用# 并承担部分看

病费用

很多国家实行医疗保险制度，或
者医保制度与免费医疗相结合。具体
到不同的国家，个人购买-加入.医疗保
险的费用高低不一，看病过程中的花
费，如挂号费、检查费、药费、住院费等
的免费比例也存在较大差异。国务院
医改办公室有关负责人近日表示，从
世界范围看，目前有 %!&多个国家通
过建立医保制度解决居民看病就医问
题，大多数发达国家建立了覆盖全民
的医保体系；我国已初步实现全民基
本医保，“十二五”时期转向提升医保
的服务质量。
据华中科技大学同济医学院教授

姚岚介绍，目前，发达国家的医疗保障
制度有四种类型。

第一种：国家-政府.医保模式，如
英国、加拿大、澳大利亚、北欧国家等。
医保作为社会福利向全民提供，通过
高税收方式筹资。个人看病不全免费，
但免费程度比较高。第二种：社会保险
模式，如德国、日本等。由雇主和雇员
双方缴费，政府适当补贴，全社会共同
分担风险，相对比较灵活。第三种：私
人医疗保险模式，也称为商业保险模
式，私人保险占了 ,&+。以美国为代
表，主体是纯商业保险模式，看病费用
高，但是老年人、退伍军人等拥有国家
特殊保障政策。第四种：混合型。本报
驻外记者的调查显示，一些发展中国
家，如波兰、拉脱维亚、立陶宛、爱沙尼
亚等国，实行强制医疗保险或者复合
型医疗保险，医疗保险费由单位替员
工缴纳，个人不需缴保费，在公立医院

看病时基本医疗免费，特殊病种的手术费、
医药费需个人承担。中国、阿根廷、印度尼西
亚等国实行医疗保险制度，个人支付部分保
费，看病时自付部分费用。南非采取免费医
疗和医保相结合的方式，低收入者可免费在
公立医院就医，如到医疗条件好的私立医院
看病则需自己购买医疗保险。

而在撒哈拉以南的很多非洲国家，医疗
卫生水平很低。一些提出全民免费医疗的国
家，或因医药工业基础薄弱、药品奇缺无法
真正实现，或者只是针对疟疾等严重流行性
疾病实行免费医疗救助等。 人民日报

“血液银行”

“问题彩民”

公立医院可免挂号费*检查费和极少

数基本药品费用#其他药品需个人购买

医院各种检查和化验#以及住院时的治

疗*手术*药品*饮食均免费

无

无
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国家 个人医保费用支出 个人看病费用支出

加拿大

日本

德国

瑞典

英国

印度

古巴

中国

无 持医疗卡到医院看病*门诊*检查*住院

全部免费( 门诊开药需自费购买

保险费占个人月平均工资的

)*+,-.*

个人承担部分医疗费#!岁以下儿童为

#$*#!岁至 ($岁为 )$*#($岁至 (%岁为

#$*#(.岁之后为 /$*

政府保险每月保费为月收入的

/.-.*#个人和公司各负担一半

个人所得税占个人月收入 )$*

+.$*#其中很大比例用于医疗保障
化验和检查等免费#挂号费*药费由

个人部分承担( 住院每天交 &$克郎

无
公立医院预约和治疗免费#&.*的处

方药免费(老人*儿童*低收入者全部免费

,.*的人参加了城镇职工医保*

城镇居民医保*新农合( 个人支付部

分医保费用

门诊*住院*药品费用按比例报销#具

体额度及比例各地不完全相同

个人支付挂号费# 其他费用如治疗

费*住院费和医药费均免费


