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書架

閱讀內地期刊在香港日漸成為一種 「次文
化」。當我們登上位處樓上的簡體字書店時，
目光往往會被林林總總的期刊吸引。其中《三
聯生活周刊》是我買的一本刋物，它內容多元
化，敢於對社會現況作出調查及批評，每期更
有一個專題，我認為，它是內地其中一本辦得
最為出色的刊物。香港三聯書店自去年始，出
版了八本《三聯生活周刊封面故事》專題文
集，盡收該周刊近十年最為精彩的採訪。《中
國社會調查》（香港：三聯書店，2012年）一
卷，內有多篇文章披露內地的社會矛盾，而醫
療事故是其重點調查的一個議題。近年內地與
公共衛生有關的嚴重事故，是由河南省文樓村
買血引起的血禍。

90 年代初，湖南省興起一種單採血漿的賣
血活動。所謂單採血漿，就是把採到的血用離
心機分層，只要血漿，把紅細胞回輸賣血者，
採到的血漿賣給生物製藥公司，可以提煉製成
人血白蛋白、球蛋白、血小板因子等昂貴藥
劑。偏遠貧困的內地農村因此成為便宜而乾淨

的血漿的理想採集地，湖南省的衛生醫療部門
開設血站，積極開拓市場，收集血漿。每次單
採都需要先從賣血者抽出800㏄的血液，經過離
心機和淨化室分離後，再將下層的400㏄紅細胞
回輸，賣血者得到40元至50元。這種方法的一
個妙處是由於負責運輸氧氣和養料的紅細胞並
不減少，所以賣血者抽掉400㏄不會覺得虛弱和
精神不振。但災難就在不知不覺中降臨了。有
報道指出，離心機將同一血型人的全血混在一
起離心，然後再把已經充分混合的紅細胞回
輸。只要其中一位賣血者是愛滋病的帶菌者，
便很大可能在回輸時將病毒傳給其他的賣血
者。單採血漿活動中存在的這個漏洞，一直沒
有受到有關部門的關注。賣血活動的最巔峰時
期，整個湖南省血站超過230家，都是由政府部
門主辦，經衛生部批准的。直至 1996 年初，官
辦血站才全面查封，阻止了病毒的傳播。即使
到今天，在河南採訪和報道愛滋病仍然是一件
忌諱的事情。

由上可知，衛生部門與人民對賣血後果的

忽視，引發了一場血禍。我期望，在未來醫療
改革的過程中，定要提高衛生部及人民的防疫
意識，才是防止傳染病爆發的有效方法。
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嚴重的醫療事故——血禍

可怕的紅包現象
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這十年來，中國於醫療改革的進步是有目共睹
的。不僅在傳染病防控領域取得了相當不錯的成
果，在 「醫療覆蓋率」的提升也是相當可觀的。當
年 「救護車一響，一年豬白養」的現象如今已成為
了歷史，中國醫療的局面起了翻天覆地的變化！

雖然近年來，中國的醫療服務有所進步，但我
們仍時常可以在新聞裡找到看病難，看病貴的問
題。難道中國的醫療事業就真的如此 「金玉其外，
敗絮其中」嗎？

中國是一個擁有13億人口的泱泱大國。生老病
死，人之常情，所以 「看病」便成了我們生活中必
不可少的一部分。然而，醫院的數目卻與眾多的人
口不成比例，每次看病都要排上很久的隊；有時看
一種病還要到不同的部門檢查，又要排上半天；好
不容易可以住院了，卻又沒有床位，只能擠在嘈雜
又骯髒的過道。本來並不是很嚴重的病情，因為拖
延治療，而加重了病情，甚至有時還會發生因為拖
延治療而死亡的事情。有錢看病尚有這樣的問題，
更何況那些無錢的基層人民呢？

近年來，中國開始興起看病 「潛規則」——包
紅包！看一次病，大到醫院院長，醫生主任，小到
清潔人員，保安都要以 「紅包」疏通關係！更別說
是醫生和護士了，由上到下都要打理好關係。曾經
有一個孕婦，因為生產前沒有給負責打麻醉的醫生
紅包，導致生產時麻醉失效，開腹生產途中突然清
醒，真真正正地體會到生產的痛苦；我媽媽的叔
叔，手術前包了一個大紅包給護士，那護士一高
興，打多了麻藥，結果他手術後兩天仍沒有清
醒……本來看病只需要支付藥費和診金，如今呢，
單是打通關係的錢就是普通打工仔一個月工資的幾
倍！看一次病花了幾個月的積蓄，那些基層市民怎
麼捨得去看病呢？

中國醫療改革的成就是不可否認的，但在驕傲
的同時，我們是不是應該停下來看看，那些老百姓
最需要的是什麼呢？所謂的 「民生」又到底是怎麼
樣呢？在不斷追求發展的同時，是否應該注重實際
的推行和措施呢？

我想，當下不僅要實現人享有基本醫療衛生服
務，在醫療衛生領域的職業道德教育和職業行為的
規範，也是非常重要的。此外，從事醫療衛生領域
人員的待遇也應該有所提高，這樣一來， 「包紅
包」的現象也會相對減少的。

中國醫療改革成就了不起，不但超越美國，
更受到世界肯定。這不是開玩笑，而是世界衛生
組織和美國哈佛大學重量級學者經過深入考察而
得出的結論。

5 年前，筆者寫過 7 篇關於中國發展的文
章，其中一篇關於醫療問題，特別是農村看病貴
現象。文中提及有句順口溜： 「救護車一響，一
年豬白養。」美國哈佛大學公共衛生學院中國項
目部主任劉遠立記得另一句順口溜： 「小病養、
大病扛、重病等着見閻王！」他經過在內地農村
長達8年的考察研究，發現中國農村醫療出現翻
天覆地的變化。

劉遠立接受新華社專訪指出， 「無論是做橫
向的國際比較，還是做縱向的歷史比較，中國新
醫改已經取得了十分重要的階段性成果，舉世矚
目。」這位醫療專家平均每年出差到中國5到6
次，最近一次是到湖北、廣西、四川等地調研。
他觀察到，中國政府加大投入所帶來的基層醫療
機構新建或翻修工程上馬非常普遍，醫保覆蓋面
擴大使老百姓原先受壓抑的醫療需求得以釋放。

劉遠立認為，中國農村 「看病貴」的問題有
所緩解，這受惠於建立了覆蓋全民的基本醫療保
障制度，政府對農村和基層衛生投入的增加，充
實了農村和基層衛生服務的 「硬實力」， 「看病
難」在大部分農村基層和城市社區不再是主要問
題。公共衛生服務項目增加、覆蓋人群擴大，脆
弱人群健康狀況得到改善，標誌着中國衛生體系
公平性得到改善。

世衛肯定醫改成功
世衛西太平洋地區辦公室衛生事業發展司司

長貝漢衛，也肯定中國醫改取得很大的成功，方
向非常明確，就是 2020 年實現人人享有基本醫
療衛生服務。

貝漢衛見證中國醫改十年成就，認為中國醫
改最重要的經驗就是中國政府展現很強的政治決
心，並將它轉化為包括資金在內的巨大投入，這
一點非常值得世衛組織其他成員國學習。他在
2002 起擔任世衛駐華代表，2007 年起出掌世衛
西太平洋地區辦公室衛生事業發展司。

改革面臨三大挑戰
貝漢衛接受新華社專訪指出，中國政府將公

共衛生事業放在優先發展的位置，應對公共衛生
問題挑戰的能力提高很快。2003 年非典之後，
當局擴大對公共衛生事業的關注和投入。最初幾
年主要關注傳染病防控領域，例如愛滋病、結核
病防控等；2006 年中國啟動醫改方案研究制定
工作後，關注點更多轉向讓公眾獲得公共衛生服
務。政府投入龐大財力、人力、物力，同時積極
尋求世衛組織、世界銀行等機構幫助，注意學習
和借鑒其他國家的經驗。

貝漢衛指出，中國醫保體系取得了明顯的改
善和進步；至於深化醫療體
制改革則面臨三大挑戰，即
病人直接付錢給醫療提供
者，導致過度醫療、 「大處
方」問題；二是醫院缺乏職
業化的管理者，影響效率；
三是醫保的異地覆蓋問題，
對於很多在非戶口所在地工
作的人有很大影響。

劉遠立則呼籲注意兩大難題，即供需失衡和
醫患矛盾。未來要加大對醫療衛生體系的投入、
建立科學有效的預約和轉診制度、建立公平有效
的衝突解決機制、充分調動醫務人員的積極性和
創造性。

談及中國醫療改革未來方向，劉遠立建議，
在 「名義覆蓋率」已基本實現全民覆蓋的基礎
上，應當致力提高 「有效覆蓋率」，在普遍提高
保障力度之餘，更要關注特殊人群和特殊的服務
需求。

他補充，如果說新醫改實施三年後在以需方
為中心、解決 「看病難、看病貴」問題上取得值
得肯定的成績，未來三年的改革就要以供方為中
心，除了充分調動醫務人員的積極性和創造性，
更須有效約束醫療衛生領域的職業道德教育和職
業行為。

另外，世界銀行專家張碩認為，通過醫改，
中國基層籌資機制，由以藥補醫轉向以政府籌資
為主，是重大突破，同時基層轉向提供連續服務
的機制，上門提供健康管理服務。

【中國醫改三之二】
撰文：呂少群

我見
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國家衛生部正推動一種居民健康卡，集就診
卡、結算卡、健康檔案、電子病歷等多項功能於一
身，今年 3 月起在河南省、內蒙古鄂爾多斯市、廣
東省佛山市、遼寧省錦州市等地試點發行。

鄂爾多斯市將在今年年底為全市92萬農牧民全
部發放居民健康卡。該健康卡包括居民姓名、年
齡、住址等；個人基本健康信息目前主要來自居民
體檢報告。

佛山居民健康卡具有身份識別、自助掛號、診
療、體檢、計費、取藥等功能。市民可通過 114、
12580電話預約，醫院現場預約，網上預約，智能手
機終端預約等多種方式預約掛號。

多年來，很多病人都有數張不同醫院就診卡，
但這些卡不能互通，往卡裡存錢、取錢都要到相關
醫院窗口排隊辦理。河南省居民健康卡已開始加載
金融功能。今年底將發放 500 萬張集銀行卡、就診
卡、新農合卡功能於一身的居民健康卡，覆蓋全省
18個市和10個省直管縣。河南省衛生廳表示： 「有
了加載金融功能的健康卡，患者就醫可以像刷銀行
卡一樣方便，而且能在全國安裝有終端設備的醫院
通用，平時還可以當銀行卡使用。」

不過，全國 「一卡通」還需時日，河南省雖已
在健康卡加載金融功能，但現時金融法律規定為16
歲以下未成年人辦理銀行卡，須監護人同意並備有
相關手續到銀行櫃台辦理，但依照居民健康卡的理
念，嬰兒一出生就得辦理健康卡，這看來不切實
際。

再者，內地東部與西部，城市和鄉村的差距
大，造成醫保標準參差，醫保結算遲遲無法全國統
一。健康卡要實現全國 「一卡通」，問題與醫保卡
相似。

金無完赤，中國醫療改革贏得
普遍讚譽，但絕不等於完美無瑕。
近年屢次出現醫生與病人糾紛，甚
至出了人命，反映醫患關係緊張。

學者張俊傑撰文指出，中國老
百姓面對兩難問題是看病難和看病
貴，醫改的重心應該是實現人人享
有醫療服務，解決十三億人民如何
不生病、不生大病、重病， 「從治
重病為重心的西方醫療體系，轉向
以預防為重心的東方醫學為全民服
務的醫療體系。」

他批評，醫改走的仍是西醫那
一套。偏偏西醫培養出來的人才不
能解決治療癌症、慢性病、亞健
康；不能降低費用、消滅藥害、減
少患者痛苦，不能實現救死扶傷的
人道主義醫德。張俊傑說，中國需
要的 「高品質」 是療效高、無藥
害、費用低，徹底解決慢性病高發
難治，患者無痛苦的高水準、高品
質的醫生，這靠現在西方醫學的培

養模式培養不出。
他質問，不研究中國自己的已

發展起來的中醫現代化的醫學技
術，不研究中醫現代化從理論到實
踐超越西醫的眾多發明的技術突
破，為什麼不納入中醫現代化眾多
發明的技術突破的培訓內容，而是
跟在西醫落後的培訓模式，培養為
西方醫學服務的人才，屬於錯誤路
線。

他認為，中國醫改是失敗的，
當務之急是盡快創建東方醫學，創
建為人民服務的醫療體系，盡快將
治療為重心轉向以健康為重心。急
需要的高品質的醫學人才是培養
500萬扎根在13億人群中的醫療
衛生服務人員，最基層人民急需要
的不是治重病，而是醫學知識，是
自助能力和素質。醫療衛生服務到
最低層。他指出，中國政府官員必
須放眼世界，具有率領中國人民在
各個領域爭創世界一流的決心。

中國醫療改革舉世矚目中國醫療改革舉世矚目中國醫療改革舉世矚目
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健康卡讓看病更方便
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