
0909

中国医疗卫
生事业成就
系列报道④

健康中国责编：刘 峣 邮箱：onionliu@hotmail.com

2017年6月6日 星期二2017年6月6日 星期二

医疗卫生服务体系覆盖城乡

让公众实现“病有所医”，人人享有基本医疗卫生服
务，是医改的重大方向之一。“十二五”以来，按照保基
本、强基层、建机制的原则，中央和地方各级政府不断加大
医疗卫生服务体系建设投入力度，公共卫生和基本医疗服务
基础设施条件明显增强。经过长期发展，中国已经建立了由
医院、基层医疗卫生机构、专业公共卫生机构等组成的覆盖
城乡的医疗卫生服务体系。

数据显示，截至 2014 年年底，中国医疗卫生机构超过
98 万个，医疗卫生人员总量超过 1000 万。2004 年至 2013
年，全国医疗卫生机构总诊疗人次由每年 39.91亿人次增加
到 73.14 亿人次，年均增长 6.96%，住院人数由每年 6657 万
人增加到1.91亿人，年均增长12.42%。

同时，医药卫生信息化建设正在加快。目前，全国已有
14 个省份、107 个地市建立了省级、地市级卫生信息平台，
29个省份开展了居民健康卡试点工作，不同程度地实现了区
域内医疗卫生系统互联互通。2000多家医疗机构开展远程医
疗。二级以上医疗机构均开展电子病历建设，三级医院基本
达到医院内部电子病历共享，支持网络预约挂号、医院内检
验检查结果调阅共享。

医疗服务能力建设成果丰硕

近年来，医药科技创新取得了重大成果，表现为新药创
制、传染病防治等科技重大专项取得重要进展。

2014年底，全球首个晚期胃癌治疗药物阿帕替尼等一批
新药和仿制药获批上市。阿帕替尼是全球第一个在晚期胃癌
被证实安全有效的小分子抗血管生成靶向药物，也是晚期胃
癌标准化疗失败后，疗效最好的单药。同时，该药是胃癌靶
向药物中唯一一种口服药物，可有效提高患者的依从性，并
且能减低治疗费用。

2015年 1月，甲型 H1N1流感防治科技成果获得国家科
技进步一等奖。它使中国在人类历史上首次实现了对流感大
流行的有效干预和控制。相关医疗机构在国际上首先研制成
功诊断试剂，被世界卫生组织采纳，推广全球。

2015 年底，中国科学家屠呦呦获得 2015 年诺贝尔生理
学或医学奖，更是实现了中国科学家获得诺贝尔奖零的突
破。

建立预防化解医疗纠纷的长效机制，是医疗服务能力建
设的重要内容。在中国，医疗纠纷调解机制正在走向成熟。
通过坚持一手抓依法治理，坚决打击涉医犯罪和“医闹”行
为，刑法修正案 （九） 正式将“医闹”入刑；一手抓“三调
解一保险”（院内调解、人民调解、司法调解和医疗风险分
担机制） 长效机制建设，医疗纠纷人民调解成功率正在提
升，涉医违法犯罪案件和医疗纠纷数量逐年下降。

数据显示，2014 年全国医疗纠纷数量比 2013 年下降
8.7%，2015年医疗纠纷数量继续下降1.8%。2015年，全国已

建立医疗纠纷人民调解组织近 4000 个，调解处理医疗纠纷
7.1 万起，调解成功率 85%以上，化解了 60%以上的医疗纠
纷，发挥了调处主渠道作用。

继续着力补齐基层短板

新时期，为进一步解决中国医疗卫生资源总量不足、质
量不高、结构与布局不合理、服务体系碎片化、部分公立医
院单体规模不合理扩张等突出问题，国务院印发了《全国医
疗卫生服务体系规划 （2015—2020年）》。

根据规划，到 2020 年，中国将在不同的属地层级实行
资源梯度配置。地市级及以下，基本医疗服务和公共卫生资
源按照常住人口规模和服务半径合理布局；省部级及以上，
分区域统筹考虑，重点布局。到 2020 年，医疗机构总床位
数达到852万张，与2014年相比增加床位19.2万张，每千人
口床位数达到6张。

为全面改善医疗卫生薄弱环节基础设施条件，2016年底
印发的 《全民健康保障工程建设规划》 提出多项任务。例
如，在健康扶贫工程建设上，力争到 2020 年，每千人口县
级医疗机构床位数达到 1.8张左右，为实现县域内就诊率达
到 90%任务目标提供设施保障。在妇幼健康保障工程建设
上，到2020年，力争实现省、市、县三级都有1所政府举办
设施齐全的妇幼健康服务机构，保障全面二孩政策顺利实
施。

日前，国家卫计委办公厅发出 《关于征求互联网诊
疗管理办法 （试行）（征求意见稿） 和关于推进互联网医
疗服务发展的意见》。国家卫计委医政医管局相关负责人
表示，运用信息化手段可以进一步提高医疗服务效率、
改善患者就医体验，如预约诊疗、网上挂号、信息推送
指引和大数据等。接下来，中国将对互联网诊疗服务实
行严格管理，同时鼓励互联网技术在诊疗核心业务以外
的实践和探索。

中国医疗服务体系和服务能力建设成就显著

老百姓看病更方便了
本报记者 彭训文

中国医疗事业改革
的任务之一，是加强医
疗卫生服务能力和医疗
服务体系建设。医疗卫
生资源总量更多了，医
疗服务效率提高了，是
很多到医院看病的公众
的直观感受。

让医院更好地为公
众 服 务 ， 进 一 步 解 决

“看病难、看病贵”问
题，中国医改正沿着正
确道路前行。

链 接▶▶▶
百家县级医院推广
严重创伤救治体系

据新华社北京6月4日电（记者毛
伟豪） 在国家卫计委指导下，由北京
大学创伤医学中心原创的严重创伤救
治体系正向全国百余家县级医院推
广，以带动县域医疗卫生服务水平和
公共卫生应急职能提升。

6 月 3 日，北京大学创伤医学中
心、北京大学人民医院联合全国百余
家大型医院以及地方卫生行政主管部
门共同发起了“安全中国，百县工
程”。该工程将在全国选取 100 个县，
依托当地大型三级医院建立创伤救治
中心，配套4至6家二级医院建立创伤
救治点，形成区域内的创伤救治二级
网络系统，建立专业的院前急救、急
诊与院内专科救治团队，规范严重创
伤救治流程，搭建一体化的区域创伤
救治信息平台，从而形成科学规范的
区域性创伤救治体系。

过去3年，北京大学创伤医学中心
在北京、天津等国内 15 个主要城市进
行了试点，形成了 15 个以三级医院为
核心、辐射124家二级医院的闭环式区
域性规范化救治体系，使严重创伤患
者的平均整体救治时间由约 88 分钟降
低至约 41 分钟，平均死亡率由 33.82%
下降至 20.49%，达到了国际发达国家
水平。

5月20日，新疆塔城地区和布克赛尔蒙古自治县查干库勒乡卫生院医务人员深入偏远牧区开展全民免费健康
体检。 何承强摄 （人民视觉）

初夏的松湖镇，青草布满河滩，10个黝黑矫健
的男孩正争抢着阳光下白得耀眼的足球。这是正在
进行的南昌市农村学校五人制足球比赛。

他们脚下的这片河滩是松湖镇多所乡村小学的
足球比赛及训练场地，每年偶尔有一段时间，河滩
会被河水淹没。待河水退去，草地上踢球的孩子与
吃草的黄牛交相辉映，好不热闹。

“缺乏合适的足球场地，我们只好利用天然的
草场。”说到河滩上的足球场，松湖镇和平小学校
长余建中显得有些无奈。

据余建中介绍，“没有教练、没有场地”的孩
子们曾经对足球一无所知，直到 2014 年才慢慢接
触足球。在南昌高校志愿者和南昌关爱分会义工教
练的带领下，和平小学的孩子们开始了在河滩上的
训练，并渐渐知道了足球的规则、踢球的技巧、传
球的要领……

孩子们的足球热情被正式点燃。“校长，我们
想踢足球！”成了各年级学生的集体诉求。

2015年，为圆孩子们的“踢球梦”，江西师范
大学安排了3名足球专业的学生到和平小学及松湖
镇另外两所村小长期支教。目前，支教团已将支教
范围扩大至18所农村学校。

22岁的严来颖是江西师范大学体育学院专修足
球的学生，2016 年 9 月他来到和平小学进行支教。

“看着孩子们因为紧张而射进的乌龙球想到了曾经
的自己。”

严来颖的父母在他8岁时外出工作，足球成了
他的爱好与陪伴。“没有场地就在水泥地踢，摔倒
了爬起来再踢。”足球带给他的是自信与快乐，而
他如今正将这种快乐与自信带给像他一样父母不在
身边的孩子。

“想成为一名足球老师，带领着自己的足球队
一起成长、一起收获快乐！”严来颖看着河滩上正
在踢球的孩子说道。

金裕宁正是其中踢球的孩子，他从五年级开始
接触足球，如今已有一年多的球龄。“原来都不知
道怎么踢球，教练来了慢慢教我们传球、停球的基
本功，现在我可是球队的主力。”说起自己的变
化，金裕宁满脸骄傲。

因为父母工作原因，金裕宁和外公外婆生活在
一起。足球与球友的陪伴减轻了他对于父母的思

念，“每天放学从3点半踢到6点多，想爸妈时就给
他们打打电话，给他们讲讲我和小伙伴踢球的故
事。”

“我想好好踢球，成为像梅西一样的专业足球
运动员。”坐在河滩的草地上，金裕宁悄悄告诉记
者他的足球梦。

据江西师范大学体育学院党委副书记肖勇介
绍，不久前，江西省体育局体科所曾到和平小学对
所有孩子进行 2017 年的体质健康检测，对比 2016
年的检测数据发现，学生健康状况水平整体有了提
高。

“足球能锻炼孩子的体魄，养成孩子乐观、向
上的品质，希望能有更多的社会力量来帮助农村的
孩子踢上足球、爱上足球。”江西省青少年校园足
球工作领导小组办公室主任陈新号召更多的社会力
量加入到支持农村学校体育发展的队伍中来。

如今，和平小学的5人制足球场已经建成，不
管是上课前还是放学后球场上总少不了孩子们玩足
球的身影。

“让每一个孩子都能够健康快乐地踢球”，是校
长余建中从河滩上萌生起来的足球梦。

（新华社南昌6月4日电 记者林 浩）

踢足球，给农村孩子带来健康与快乐

河滩上的足足球梦球梦 孩子无忧运动难在哪？
近年来，随着足球、健身操等校园体育项目的推

广，儿童体质得到一定程度改善，“好日子养出弱孩子”
的尴尬得到缓解。记者调研了解到，与校园体育相比，
受制于运动门槛较高、低龄儿童运动项目待挖掘等原
因，儿童体育运动还有不少短板。

“过去谁感冒都会传染给他，现在体格好了，孩子很
少上呼吸道感染。”在宁夏银川市中山公园，带5岁孩子
滑轮滑的张欢说，为了让孩子有更健康的体魄，她专门
花费千余元报了轮滑班。

张欢说，中小学生有体育课，每周的科学健身有保
障，但对于学龄前儿童，科学健身还缺乏指导，家长只
能在网上搜攻略，或把孩子送到收费的兴趣班学习，这
样的“门槛”让不少父母望而却步。

宁夏体育局今年初发布的数据显示，2014年宁夏有
95.7％的6—19岁儿童青少年每周参加1次及以上体育锻
炼（包含体育课、课外体育活动以及校外体育锻炼），而
不在学校上学的儿童青少年每周参加1次及以上体育锻
炼的人数百分比为36.4％。两相比较，可见学校体育的

“影响力”不小。
“运动健身也要从娃娃抓起，这不仅能提升体质，对

孩子成年后的健康生活同样意义重大。”宁夏自行车运动
协会会长王海利说。

曾是专业运动员的王海利2001年到日本参赛时，就
曾观看当地3—5岁低龄组别的童车比赛，而这种模式目
前在我国仍比较少。他认为，现在相关部门在推动青少
年、中老年健身方面下了力气，但在低龄段的推广乏力。

“如果问家长‘你对孩子最大的期待是什么’，大多
数人都会提到‘健康快乐’，但现实中，能让孩子从小参
加体育锻炼的家长并不多。”宁夏瑜伽协会会长郝政说，
这其中既有家长意识问题，也与这一年龄段成为全民健
身盲点，相关运动项目在孩子中的推广力度小有关。

银川市体育总会秘书长丁晓晶表示，儿童运动健身
不仅需要详细且特殊的训练计划，还需有完善的护具和
相应安全保障措施。

一些市民建议，推动儿童运动便利化是激发这一群
体运动积极性的有效举措之一。银川市民张君表示，小
区里的健身器材绝大多数是给成年人配备的，适合儿童
的健身器材和运动设施比较少，建议相关部门能尝试设
计、安装一批适宜儿童使用的体育设施，以降低运动门
槛。

（据新华社电 记者何晨阳）

延伸阅读▶▶▶

为推进足球进校园，新疆哈密市伊州区五堡镇中心小学把足球课
纳入体育课教学，引导学生热爱足球、了解足球、练习足球，从中收
获健康和快乐，实现乡村孩子的足球梦。

图为哈密市伊州区五堡镇阿克吐尔村口的空地上几名孩子在进行
足球比赛。 蔡增乐摄 （人民视觉）

随处是球场


