
贵阳近七千人

被取消低保资格

本报贵阳 １１ 月 ３０ 日电 （记者龚

金星、汪志球）今年，贵阳市加大低保举

报查处力度， 彻底清查不符合条件领取

低保金的违规行为，截至目前，全市共有

２７３０ 多户近 ６９００ 名不符合条件的城乡

低保对象被取消低保资格。

近年来，贵阳市不断提高城乡低保

待遇和增加配套优惠政策，保障困难群

体基本生活，据统计，目前全市纳入城

乡低保的群众达到 １５ 万余人。 但也有

些低收入者甚至不符合条件人员千方

百计想“钻”进低保，部分不再符合低保

条件者却又“赖”着不走。 此次取消不符

合条件的低保人员中，八成以上因为家

庭成员中有领取退休金或社会养老金，

或者家庭成员中有劳动能力的已找到

工作，使家庭收入增加，人均收入明显

超过低保标准。
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增加了 260个新药，目录外用药通过审核也可报销

新版国家医保药品目录发布

本报记者 左 娅

人力资源和社会保障部 11 月 30 日

正式发布《国家基本医疗保险、工伤保险

和生育保险药品目录（2009 年版）》（以下

简称《药品目录》）。 此次《药品目录》调整

主要针对西药和中成药， 调整后的新版

《药品目录》的西药和中成药品种共 2151

个。 西药部分共有药品 1164 个，其中甲

类 349 个，乙类 791 个，另有 20 个仅限工

伤保险用药，4 个仅限生育保险用药；中

成药部分共有药品 987 个，其中甲类 154

个，乙类 833 个。

新版目录有何特点？ 对参保人有何

影响？ 人力资源和社会保障部医疗保险

司司长姚宏就此进行了解读。

《药品目录》药品品种有哪些变化？

原来能报的药不会突然被调出目录而不

能报销了吧？

共增加了 260个药品；

慢性病用药原则上无

人使用才会被调出

与 2004 年版药品目录相比， 新版

《药品目录》共增加了 260 个药品，增幅

为 13.7%，其中甲类药品增加了 53 个，增

幅为 11.8%。增加的药品都是近几年上市

的经临床验证疗效确切、 安全性高的新

药。 民族药和中药饮片则将按现有政策

继续执行。

甲类药品今年 12 月份开始执行使

用。 而对乙类药品，各地还在进行调整。

按照规定，各省（区、市）应于 2010 年 3

月 31 日前发布本地基本医疗保险、工

伤保险和生育保险药品目录。 届时，参

保人就可以完整使用新版药品目录了。

姚宏说：“计算机信息管理系统药品数

据库的更新工作可能要到 2010 年 6 月

30 日才能全部完成。 但是，各地不得以

药品数据库没有更新为由拒付参保人

员费用。 ”

同时， 此次调整还调出了原目录中

部分可以被更好的药物替代或无人使用

的药品。“我们考虑到，原来报销的药品

突然说不报销了可能不行。 所以我们收

集了用药数据库， 慢性病用药只要有人

用，原则上就予以保留。 ”

《药品目录》为什么要增加用药限制？

用药限制提高了 12个

百分点，并提出抗生素分级

原则，以避免药物滥用

姚宏介绍，新版《药品目录》的西药

和中成药品种共 2151 个， 其中作了 843

个限制，包括险种、医疗机构级别、适应

症限制等，比 2004 版的《药品目录》提高

了 12 个百分点。

人社部明确提出， 各地要加强定点

医疗机构和零售药店使用《药品目录》的

管理， 对于每一最小分类下的同类药品

原则上不宜叠加使用。 对按西医诊断开

具中成药、 按中医诊断开具西药等不合

理用药、重复用药和药物滥用等，要明确

相应的处罚措施并纳入定点协议管理。

要采取措施鼓励医师按照先甲类后乙

类、先口服制剂后注射制剂、先常释剂型

后缓（控）释剂型等原则选择药品，鼓励

药师在调配药品时首先选择相同品种剂

型中价格低廉的药品。

“我们在对 15 万人进行用药调查时

发现，‘三素一汤’用得最邪乎。 ”姚宏说，

“‘三素’指的是抗生素、维生素和激素的

滥用，‘一汤’ 指的是个别地方见人就输

液的情况。 所以此次我们按照抗生素分

级管理，提出分级原则，明确了哪些抗生

素是在其他抗生素无效时才能用； 哪些

抗生素是在有细菌学支持时才能用；哪

些抗生素是在急重症或在上级医生或医

院的指导下才能用。 ”

姚宏表示， 人社部将和各相关部委

一起，充分利用药品使用情况基础数据，

对参保人员各类药品用量和各项保险费

用支出情况进行分析，加强对用量大、费

用支出多药品的重点监测，有重点、有针

对性地采取监管措施， 以加强对医疗过

程中药品滥用等不良行为的控制。

《药品目录》中的药品都能报销吗？

甲类为保障性药品，

可 100%报销；

乙类药品报销比例由

各地自行设定

在医疗保险药品目录里， 甲类目录

是保障目录， 其中的药品是 100%报销

的。 姚宏介绍：“甲类药品目录的确定原

则是全国最贫困的县也能用得上。 我们

保证每一最小分类目录下都有药， 但是

选的是较为便宜的。 ”据了解，《国家基本

药物目录》内的治疗性药品，全部列入了

新版《药品目录》甲类药品。

而对乙类目录中的药品， 各地有

15%的调整权。姚宏说：“最主要是考虑各

地用药习惯不同， 比如北方常见风寒感

冒，而南方则风热感冒较多。 ”此外，各地

区还可根据基金承受能力， 对乙类药品

先设定一定的个人自付比例， 再按基本

医疗保险的规定给付。 也就是说，乙类药

品不一定能 100%报销。

值得注意的是，工伤保险、生育保险

药品目录是不分甲乙类的， 全部可以报

销。 中药饮片则采用排除法，规定基金不

予支付费用的药品。 而对于国家免费提

供的抗艾滋病病毒药物和国家基本公共

卫生项目涉及的抗结核病药物、 抗疟药

物和抗血吸虫病药物， 参保人员使用且

符合公共卫生支付范围的， 基本医疗保

险、工伤保险和生育保险基金不予支付；

不符合公共卫生支付范围的， 基本医疗

保险、 工伤保险和生育保险基金按规定

支付。

《药品目录》之外的药品，是不是就

都不给报销了？

特殊疾病和紧急抢救

用药经申报也可报销；

还将确定谈判准入的

药品类别

“孤儿病”是指患病几率只有百万

或千万分之零点几的特殊疾病。 按照规

定， 对临床紧急抢救与特殊疾病治疗所

必需的目录外药品， 将建立定点医疗机

构申报制度并明确相应的审核管理办

法。 也就是说，如果经申报并通过审核，

此类药品也可以报销。

另外，本次发布的《药品目录》中未

包括谈判准入的药品。 姚宏介绍：“我部

将会同有关部门研究制订药品谈判机制

的有关规则，建立相应的工作组织体系，

确定谈判准入的药品类别， 组织社会保

险经办机构与药品供应商， 对临床疗效

确切有重大创新价值但价格昂贵可能对

基金产生风险的部分药品品种及其费用

支付方式和标准进行谈判。 ”
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本报北京 11 月 30 日电 （记者夏

珺）今天上午，中央治理工程建设领域突

出问题工作领导小组办公室、 国土资源

部、监察部联合举行新闻发布会，宣布公

开挂牌督办 5 起国土资源违法案件。

5 起案件分别是河北省廊坊市上城

体育发展有限公司非法占地建设艺林文

化公园案、 河南省济源市沁北焦化有限

公司非法占地建设焦化厂案、 广西壮族

自治区南宁市三塑塑料制品有限公司非

法占地建设塑料制品厂案、 浙江省安吉

龙袍坞生态健身有限公司非法占地建设

高尔夫球场案、 广东省惠东县宝口镇非

法开采稀土矿案。

三部门要求，5 个案件涉及的有关

省（区）国土资源部门对国土资源违法行

为严肃认真查处，依法依规作出处理，并

督促整改落实到位； 监察机关对有关地

方政府及监管部门履行职责的情况进行

调查，严肃追究有关责任人员的责任。三

部门将全程跟踪督办案件查处情况，并

适时向社会公布调查处理结果。

左侧腹股沟疝气 右侧腹股沟挨刀

仙桃也出

“左右不分”事故

据新华社武汉 １１ 月 ３０ 日电 （记者沈翀、熊金超）就在湖北通城县发生“右腿骨

折，左腿手术”医疗事故后不久，湖北仙桃市又出现了一起荒唐的“左右不分”事件。当

地第一人民医院对一左侧腹股沟疝气患者在右侧腹股沟做了手术。

受害患者胡伟云是湖北仙桃沙湖镇群合村村民，１６ 日住进仙桃市第一人民医

院，被诊断左侧腹股沟有疝气，协议进行手术治疗。１８ 日上午，该院医生胡某对胡伟

云进行了疝气手术，由于打了麻醉药，手术当天胡伟云未觉异常。 次日早上，她做梦

也没有想到被主刀医生告知，其右侧腹股沟也有疝气，这次手术做的不是左侧而是

右侧。

事后，仙桃市第一人民医院确认患者右侧腹股沟并无疝气，是主刀医生胡某误将

左侧手术做成了右侧手术。与此同时主刀医生胡某还曾涂改病历，将多处“左”侧改成

了“右”侧。

目前，主刀医生胡某因责任心欠缺已被停职检查，仙桃市第一人民医院承诺承担

全部责任。

记者从胡伟云亲属处了解到，术后胡伟云左侧腹股沟还在胀痛，因身体、家务等

原因，她已出院休养，“过一段时间后，再来做左侧腹股沟疝气手术。”家里对院方的认

错态度及给予的相关补偿表示满意。

我国将投资 900亿

治理水污染

本报北京 11 月 30 日电 （记者王

炜）环境保护部副部长吴晓青在“第四届

中国城镇水务发展国际研讨会”上透露，

未来 2 至 3 年我国将投资 900 亿元人民

币用于管网设施建设、再生水利用、水污

染治理等，并在此基础上，鼓励和引导金

融机构加大对水污染治理项目的信贷支

持，进一步完善污水处理的收费制度，保

障城市用水安全。

吴晓青表示，目前水污染问题已成为

制约中国经济发展，危害群众健康的重要

因素，近 90％的城市河流受到不同程度的

污染，约 2.7亿农村人口受到饮水安全威

胁。 为此，我国将继续加强饮用水源地保

护，开展饮用水水源地周边生态农业建设

和退耕还林。加快实施水污染治理的重大

项目，提高污水处理能力和效率。

广西平果为农民工

建住宅小区

本报南宁 11 月 30 日电 （记者庞

革平、谢建伟）近日，农民工王倩刚刚搬

进位于广西壮族自治区百色市平果县农

民工生活小区“龙江新城”的新家。 平果

县也成为目前全国为数不多的专门为农

民工建造廉价住宅小区的县。

据悉， 平果县农民工住宅小区分三

期建设。一期工程总建筑面积 11 万平方

米，计划安置 978 户，以低于经济适用房

价格（即均价每平方米 800 元）出售，而

该县目前的商品房均价为每平方米

1600 元。 二期工程建筑面积为 14 万平

方米，可安置 1432 户 7000 人，预计年底

可交付使用。 只要是进城务工人员，不

受户籍限制，均可买房。

河南南阳 52万农民工

可异地报销药费

据新华社郑州 １１ 月 ３０ 日电 （记

者王云河）随着南阳市 １３ 个县（市、区）

的“新农合办”共同与陕西省西安市临潼

区人民医院签订“新农合定点医疗机构

医疗服务协议书”，南阳市“新农合办”已

与北京、上海、浙江、广东、山东、辽宁、陕

西等 ７ 省市的 ８ 家医院签订了“新农合

定点医疗机构医疗服务协议书”， 约 ５２

万南阳农民工可在务工地享受新农合医

疗服务。据了解，南阳市目前外出务工的

农民有 ２３０ 多万人， 绝大部分都参加了

新农合。 但此前新农合适用的范围只局

限于南阳当地， 外出打工的农民大多只

能望之兴叹。
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“空气质量好转”的珠三角为何遭遇“最强灰霾”

新华社记者 王 攀 吴 涛

在连续三天遭遇“１０ 年来最强灰霾

天气”袭击之后，１１ 月 ２９ 日早晨，在北方

冷空气吹拂下， 广州市民终于能看清市

中心的越秀山顶了。

站在越秀山下，５３ 岁的广州市民黄

芬说：“政府说今年空气好转， 可又发布

过两次灰霾信号， 还是 10 年来最强的。

广州的空气到底转好了还是转坏了？ ”

针对市民的迷茫， 记者走访广东省

环保局和气象部门专家调查了解到，珠

三角空气质量数据确实有所好转， 但好

转数据是基于现行监测指标，十分脆弱，

离民众期待的真正好转尚有距离。

１０年来最强灰霾袭击珠三角

“这两天整个城市灰蒙蒙的，稍微远

一点就看不清楚，喉咙干燥，呼吸的时候

感觉好像有灰跑进气管一样， 让人很不

舒服。 ”黄芬说。

广东省气象部门的监测结果显示，１１

月 ２６日至 ２８日，广东遭遇强雾霾天气袭

击，高峰时全省 １５个县市出现雾霾天气，

珠三角多个县市发布灰霾预警信号。

事实上，早在 １１ 月 ２６ 日上午，广州

就发布了今年入秋以来首个灰霾黄色预

警信号， 邻近的佛山市和中山市也发布

了灰霾预警信号。 除了珠三角外，广东西

江流域也出现大雾天气，能见度低，个别

市县能见度仅几百米，局地不足 １００ 米。

灰霾同时困扰着人和城市。 在广州，

即使高达数百米的电视塔也难以用肉眼

看清； 污浊的空气让不少人感到呼吸困

难。 一些驾驶员还认为，灰霾是造成近日

来珠三角及周边地区高速公路车祸数量

急剧增加的一个重要因素。

广东省气象部门首席专家吴兑说，

发生此次强灰霾的核心原因是强冷空气

东移出海时变性为强大的暖高压， 在珠

三角形成大范围的气流停滞区， 空气无

法流动排散，导致灰霾。

偶然因素之外，吴兑认为，珠三角经

济复苏导致污染物排放增加， 也是成因

之一。 吴兑表示，今年以来珠江三角洲空

气质量好转是事实，但“此次灰霾，也提

醒了相关部门需继续加强空气治理。 ”

灰霾为何“挥之不去”

“最强灰霾”的出现，让已进入亚运

一周年倒计时的广州和珠三角再次猛敲

“环保警钟”。

广东污染治理， 最令公众烦心和关

注的就是糟糕的珠三角大气质量。 广东

省气象局副局长梁建茵说， 长年维持在

高位震荡的灰霾之所以能从 ２００８ 年下

半年开始有所下降，一方面是“人努力”，

另一方面是“天帮忙”，南风北风适时劲

吹，把污染物吹散。

但是， 当老天不帮忙的时候，“人努

力” 的真正成果和广大人民群众的切实

期待还有多大差距， 就在这次“最强灰

霾”的突袭中暴露无遗。

广东省环保部门表示， 这是因为珠

三角大气污染的问题依旧严重。 广东省

环保局局长李清表示， 珠三角大气污染

治理还存在“防治工作重点不明、防治体

系基础薄弱、防治体制机制滞后”三大问

题亟待解决。

吴兑分析说， 灰霾的空气污染源主

要是车辆等交通源，加油站、油库的油气

挥发， 一些行业中大量使用的挥发性有

机溶剂等。 从珠三角的现实状况看，要想

“治好”灰霾，至少要二三十年的时间。

治灰霾还须先治“讳疾忌医”

然而， 要想让治理成果和广大人民

群众的期待吻合， 当务之急还是要打破

某些部门和人员对待空气污染的“讳疾

忌医”心态，让环保工作更加透明、公开，

而不是玩各种监测数字游戏，搞“选择性

监测”。

就在这次“最强灰霾”的袭击中，

就出现了广州市环保部门公布的空气

污染指数和广东省环保部门公布的监

测结果“打架”的奇怪局面：１１ 月 ２６ 日

开始， 整个珠三角笼罩在一片灰蒙蒙

之中，媒体已在爆炒“史上最强灰霾”，

而在广州市气象台、 广州市环境监测

中心 １１ 月 ２８ 日下午举行的新闻发布

会上，专家还强调“这是一次很正常的

灰霾过程”，理由是广州市有关部门监

测到的空气污染指数等均是常见等

级。 然而在随后的采访中，有关专家也

承认， 与灰霾相关的颗粒物浓度指标

并没纳入广州市现有大气质量监测评

价体系之中。

还有专家在接受记者采访时说，灰

霾敲响警钟， 提高治理的效率已到了刻

不容缓的地步，而要提高治理成就，首要

在于提高空气污染的“真相指数”。 如果

不能全面揭示污染的真实图景， 暂时取

得的治理绩效也会反复波动。


