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卫生部发言人毛群安在昨

天举行的卫生部例行新闻
发布会上表示，卫生部长
期以来一直呼吁国家有关
部门能取消药品在医院里
面加成的政策，但彻底取
消“以药养医”还需要为
医疗机构设计一套更加合

理的经济政策。
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《办法》规定，医师应当

根据医疗、预防、保健需要，
按照诊疗规范、药品说明书
中的药品适应症、药理作用、

用法、用量、禁忌、不良反应
和注意事项等开具处方。
《办法》规定，医师开具

处方应当使用经药品监督管

理部门批准并公布的药品通
用名称、新活性化合物的专
利药品名称和复方制剂药品
名称。医师开具院内制剂处
方时应当使用经省级卫生行
政部门审核、药品监督管理
部门批准的名称。医师可以

使用由卫生部公布的药品习
惯名称开具处方。
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卫生部发言人毛群安表

示，一些医院的处方采取了密
码式的处方办法，给患者到院

外调配处方设置障碍。但是在
目前情况下，医疗机构要维护
公众的选择权，不能设置任何
障碍阻止处方外流。意味着患
者可持医院处方，到价格相对
便宜的药店买药。
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毛群安说，按照规定，医
生写在处方上的药品名称必

须规范，要按照卫生行政部

门和药品监督管理部门所核
定的、标准的药品名称来开

处方，而不能用医生个人或
者某一个医院制定的约定俗
成的办法来开处方。医院的
院内制剂，也必须按照申报
所核准的处方名称来开具。
否则将被追究个人以及所在
医疗机构的责任。

他还建议，国外通行的
处方费制度，即医生在医院
开处方，哪怕这张处方的药
值一块钱，但是这张处方可
能要收五十块钱，医生会为
自己开具的处方负完全责
任。这种处方费制度就可以

解决目前“处方外流”所产
生的医患矛盾。
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《办法》规定，医疗机构

有下列情形之一的，由县级
以上卫生行政部门按照《医
疗机构管理条例》 规定，责
令限期改正，并可处以 5000
元以下的罚款；情节严重的，
吊销其《医疗机构执业许可
证》：使用未取得处方权的

人员、被取消处方权的医师
开具处方的；使用未取得麻
醉药品和第一类精神药品处
方资格的医师开具麻醉药品
和第一类精神药品处方的；
使用未取得药学专业技术职
务任职资格的人员从事处方

调剂工作的。
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《办法》规定，医师被责

令暂停执业，考核不合格离岗
培训期间，被注销、吊销执业
证书，不按照规定开具处方造
成严重后果的，不按照规定使
用药品造成严重后果的，因开
具处方牟取私利的，处方权由
其所在医疗机构予以取消。
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《办法》规定，药师调剂

处方时必须做到 “四查十
对”：查处方，对科别、姓名、
年龄；查药品，对药名、剂型、
规格、数量；查配伍禁忌，对
药品性状、用法用量；查用药
合理性，对临床诊断。
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医院必须定期对处方进

行点评和监管。卫生部新闻
发言人毛群安昨天说：“每天
每个医疗机构形成的处方都
不少，处方是医疗活动领域一
个非常重要的医疗文书，是加
强医院和医疗卫生服务监管
的重要管理对象之一。”

他说，医疗卫生机构除
了定期开展处方的点评和监
控外，还要求医疗机构制定
本单位处方集。cdefg'
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$%&卫生部 !" 日公布

的!医师定期考核管理办
法"规定#全国取得合法
资格的医师#应于每两年
接受一次考核$医师若有
索要患者财物或收受回
扣等行为#将被认定为该
考核周期考核不合格#可

被暂停执业活动或收回
医师执业证书$

!办法"规定#医师在
考核周期内有以下情形
之一的即可被认定为考
核不合格% 有未经批准&

擅自在注册地点以外的

医疗&预防&保健机构进
行执业活动的行为'有在
医疗卫生服务活动中索
要患者及其亲友财物或
者牟取其他不正当利益
的行为'有索要或者收受
医疗器械&药品&试剂等

生产&销售企业或其工作
人员给予的回扣&提成或
者牟取其他不正当利益
的行为等$ !办法"将于今
年 #月 !日起开始施行$
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“备受关注的京沪高速铁路

已经万事俱备，只欠东风，现
在正在等待国家发改委对可
行性研究报告进行审批，顺利
的话，审批后3个月就可以开
工建设。”11日，记者专访了
全国人大代表、京沪铁路客运
专线公司筹备组副组长郎国

平，据他预计，“今年早晚会
批，早说‘两会’以后就能批下
来，晚说也不会超过下半年。”

郎国平告诉记者，在技术
上京沪高铁已经不成问题，有
关部门邀请了各路专家来为
京沪高铁出谋划策，在水泥技

术问题上邀请了建筑设计院、
建筑研究总院、冶金研究总院
的专家。这是因为京沪高铁的

设计寿命为 100年，各方面
都有严格的技术性要求。

线路、桥梁、隧道、涵洞等
工程技术，将形成我国完全独
立的技术标准和自主知识产
权；通信、信号、牵引供电系
统，将形成满足我国客运专线
系统集成的标准和要求；运营
调度和旅客服务系统，也将坚

持自主创新。
关于列车，他介绍说，目

前有德国西门子、法国阿尔斯

通、加拿大庞巴迪、日本川崎重
工四家公司都与国内企业建立
了合资厂，通过引进先进技术，
来实现在中国自主生产时速达
300公里以上的列车，其中
10%至 15%是进口原车，而
80%以上将是“中国造”。
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“如果大同市没有黑车，

我出去能干什么？如果没有黑
车，还争论什么，有争论的必
要吗？正因为有黑车，我们去
管，触犯了某些人的利益，也
打破了某种行规，才会成为众
矢之的。每天都有人为黑车说
情，你去了解了解说情的都是

啥人，就明白市场为什么会这
么乱了。”面对记者，柴增明
显得有些激动。

客运办一名内部人士向
记者透露，目前，大同市的黑
出租车有上千辆，并给记者提
供了一份长达 6页共计 408

辆黑出租车车牌号。“这些黑
车里面有很多是套牌车，也就
是说有顶灯、计价器等，外观
和正规车没什么区别，就是没
有运营手续。套牌车车主不是
与警方有关系，就是与客运办
的人有关系。”

根据 《大同市城市出租
汽车客运管理办法》第 19条
规定，未按本办法办理营运手
续，擅自从事城市出租汽车客
运业务的，可处以 1000元以
上5000元以下罚款。

动辄千元的罚款使得黑

出租车市场像一块巨大的蛋
糕，只要与之沾边的人都想分
享它的“甜蜜”。“本来是一
家说了算，现在自己的奶酪被
人抢走了，你说会没有冲突

吗？出事是偶然也是必然。”
当地一工作人员说。而黑出租

车为了生存也必须想方设法
找个保护伞，于是，有点权力
的人收取保护费用成为一股
暗流。

2月 5日晚被扣红色富
康车车主白某，在站前管理处
的一份询问笔录中的对话或

许能说明点什么。
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�(因为我的车无营运手
续，被执法人员查住。
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�：2006年11月底。
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�(买车的时候带的。
�(
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�：是我弟弟从一个姓蒋
的手里以2.5万元买的。当时买
他的车，他就说了，他是客运办
的，车在2007年一年之内，不

管让谁查住，他负责去要车，一
年后他说每个月给他900元，
他还继续负责，不给钱他就不
管了。车牌、顶灯、计价器全部都
有，是套牌车，假手续。

不知是偶然还是巧合，站
前管理处提供的几份笔录都

与客运办有关。柴增明告诉记
者，类似的笔录还有很多。

据夏利出租车车主常某
向警方供述，他每月交殷少华
1000元费用，殷为其负责处
理扣车事宜。
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%& 昨天，卫生部公布了今

年 2月全国法定报告传染病
疫情。通报显示，该月全国报
告麻疹病例 9501例，和上个
月相比上升了12.48%。

报告发病数居前五位的
病种为肺结核、乙肝、梅毒、痢
疾、麻疹。报告死亡数居前五

位的病种为狂犬病、肺结核、
乙肝、艾滋病、流行性脑脊髓
膜炎。" 月#全国法定报告狂
犬病发病人数为 !$%人#已死
亡人数为 !&#人$

今年以来全国麻疹疫情
呈快速增长态势，1-2月报告

病例数明显高于前 2年同期
水平，局部地区出现麻疹暴发

疫情。
2月份全国报告风疹病

例 2341例，与上月相比上升
了11.42%。近期全国风疹疫
情上升较快，今年 2-7周风
疹报告病例数明显高于前 2
年同期水平。

此外，2月，全国(不含台
港澳)共报告甲、乙类法定报
告传染病发病 236288例，死
亡 432人。!% 种丙类传染病
除丝虫病无发病&死亡病例报
告外 # 其他共报告发病数
&'&(%例#死亡 '人$
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