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! ! ! !本报北京今日电（特
派记者 江跃中 潘高峰
叶薇）“生活中的许多日常
用品，如电池、手机、节能
灯等具有很强的环境破坏
力，当其成为垃圾后，由于
其中含有镉、汞等重金属，
对环境有极大破坏力，严
重威胁人民群众的身体健
康。”全国政协委员姚立迎
在提交政协大会的一件提
案中，建议将直接与家庭
密切相关的社区作为强污
染生活用品回收的最关键
环节，建立强污染生活用
品社区回收机制。
姚立迎指出，以型号

为 !"#!的纽扣电池为例，
直径不到两厘米的 !"#!

电池，可以污染 $""吨水；
一只旧手机电池的污染强
度 %"" 倍于普通干电池，
可以污染 $万升水；一只
节能灯灯管平均含有 "&'

毫克汞 !只有少数名牌产

品在 "#$%毫克左右"，而 %

毫克汞会对大约 #$"吨地
下水造成污染。一节烂在
地里的 %号电池，能使一
平方米土地失去利用价
值。若把废电池混入生活
垃圾一起处理，重金属
会经过食物链放大作用，
逐级在较高级生物体中
累积，最终经过食物链
进入人体，长期积蓄难以
排除，将损害神经系统、造
血功能和骨骼，甚至可以致癌。
“目前我国每年消耗的电池、节

能灯等强污染日常生活用品数量巨

大，我国年消费电池 ("亿
只，节能灯大约为 #"亿只，
如果得不到正确处置，将造
成严重的环境灾难。”姚立
迎认为，我国对强污染生活
用品的回收还存在不少问
题，如部分强污染生活用品
缺乏回收责任主体，产销和
回收分离。以节能灯为例，
厂商只负责生产，销售只负
责销售，没有明确的回收责
任主体。

虽然群众普遍支持对
强污染物的回收处理，并
会对生活垃圾积极进行分
类。但分类处理后，没有相
应机构接受这些强污染生
活垃圾，长期放在家中不
现实，跟一般垃圾一起丢
弃后，垃圾处理机构又没
有进行分捡，造成回收无
门的尴尬局面。某地环保
部门规定“居民需攒够 #"

公斤电池，相关部门才会
组织上门回收”，完全无法
操作。

姚立迎委员建议，建立
依托社区的回收制度，实施
以旧换新，提高群众参与积
极性。以居民小区为基本单
位，设立强污染生活用品回
收点，按一定周期!周#旬#

半月"汇集到社区，环保部
门按月到社区接收。已经建
立起旧电池等强污染生活
用品处理设施的地区，以负
责处理的企业为责任主体

负责回收；未建立处理设施的地区，
应按照谁生产谁负责的原则，明确生
产商、销售商的责任。
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! ! ! !本报北京今日电（特派记者
马亚宁 薛慧卿 姚丽萍）今天上
午，十一届全国人大五次会议举
行“发挥医务人员医改主力军作
用”记者会，邀请四川省卫生厅副
厅长王正荣，江苏省扬州市苏北
人民医院院长王静成，盐城市疾病
预防控制中心主任沈进进，北京大
学人民医院妇产科主任魏丽惠，河
南省通许县大岗李乡苏刘庄村乡
村医生马文芳 '位来自医药卫生
领域的全国人大代表，回答中外记
者提问。

王静成指出，公立医院需要
换位思考，为病人和病人家属等
提供人性化服务。自己所在医院
近几年正在探索改善医疗服务的
措施，如双休日全部开放专家门
诊和辅助检查；医务人员弹性排
班，根据季节和百姓就医习惯来
定；大型检查无需预约，当天看病
当天检查；专家门诊延长为全日
制；改进给病人提供的陪护、陪
检、营养餐等服务。

同时，医院严格控制高质耗
材、进口药品、大型检查的使用，
对违规违纪现象严格处置，并压
缩平均住院日和术前等待手术的
时间，减少老百姓住院时间。

可引入第三方仲裁
解决多种医患矛盾
医患关系越来越紧张，甚至升

级为一些流血事件，一方面患者不
信任，一方面医生受委屈，该如何
缓解？王正荣说，处理好医患关
系，治疗好病人，服务好病人，要针
对不同的医患矛盾对症下药。目前
出现的医患纠纷主要有四种情况：
有社会闲杂人员以“医闹”为职业，
激化医患矛盾；医学不能解决的疑
难杂症，治疗未达到预期效果，患者
不理解；医生主观想把病人治好，限
于个人医术或者医院医疗水平，客观
上效果不好；因医生责任心不强或
者经济利益，造成医患关系紧张。

对此，王正荣认为，可考虑引
入由法律人士、医学专家和社会人
士等组成的第三方仲裁来调节。同
时，必须加强医生职业道德建设，严
肃处理违背医德的各种行为。

医生工作非常辛苦
公众应予更多理解
魏丽惠指出，任何地方都有医

患矛盾，这不是中国特有的。患者

不要以为医生是万能的，在医学领
域尚有太多未知数。对医疗领域的
科学问题，公众要以科学的态度来
认识。目前形成的医疗常规、医疗科
学等也是在以往数百年临床积累中
得出的，其中包括许多病人付出了
血和生命的代价。
同时，医患关系中，患者对医生

的不满，有时也是相关政策造成的。
例如医疗费用是国家制定的价格，
过去都是公费医疗，现在是患者自
己掏钱，对药价有不满，就聚焦到医
务人员身上。

魏丽惠呼吁公众能更多理解
医生。目前，医生的身体状况集体
堪忧。每天上班时间 %!小时以上，
工作节奏非常紧张，大部分手术医
生每天在手术室里吃盒饭；节假日
都要排班，即使在家休息，接到疑
难杂症，必须随叫随到。自己所在
科室 )"岁以上中青年医生，都在
吃降压药，每天要做七八台手术。

很多医生都不愿意自己的孩
子学医。所以，在严格要求医务人
员遵守医德、提高医术、为人民服
务的同时，也请公众给予更多理解
和信任。而政府解决看病难看病贵
的过程中，也需要考虑医生群体存
在的客观困难。

医卫领域全国人大代表上午接受集体采访表示

公立医院要换位思考
想方设法积极便民


