
体&的军事生物科技体系$要以军事生物学科体系为平台#以

生物科技创新人才为主导#以关键技术突破为重点#促进军事

生物科技战斗力的形成$

#*!

!

打造由%医&向%生&全面拓展的军事生物科技学科体系
!

新军事变革的到来#军医大学势必转型#必须紧扣%生&这个主

题#实现由单纯的%医&向%医&和%生&并重的方向发展$系统构

建全新的军事生物科技知识支撑结构#具体履行战略研究与体

系设计*教学与科研*科技融合*装备开发等工作#完成相关知

识界定*理论探索*创新发展与战斗力储备等任务$构建包括

军事生物科技战略学*军事生物医学工程*军事生物科技装备

学等体系化的学科布局#强化军事生物科技体系化建设$

#*"

!

强调联合交叉#突出复合型军事生物科技人才培养
!

军

事生物科技的战斗力实现必须搭建全新的复合型人才培养机

制$通过军医大学的转型发展和职能拓展#完善课程体系设

置#打造全军的军事生物科技人才培养体系#建立生物科技人

才的本*硕*博体系化培养机制#培养军事生物科技战略研究*

基础问题研究*关键技术转化*核心装备研发*临床救治等专业

人才#为军事生物科技的创新发展提供人才支撑$

#*#

!

依托会聚技术#搭建关键平台#整合求突破
!

军事生物科

技是一个全新的技术创新领域#必须构建科学*高效与权威的

汇聚协同管理机制$因此#军医大学要搭建生物科技发展的创

新平台#就必须要多学科*多领域汇聚协同参与#建立一批研发

中心*试验基地和相关产业#实施一批国家*军队重大专题科技

攻关计划#加强建设支持力度#找准突破口#形成我军新的%杀

手锏&$
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美国医疗改革造成国民停止活动
!,H

#是由于民主党和共

和党的分歧所造成$主要原因还得归结为不同国家的体制问

题$如,一些经济落后的国家#主要是推广基本医疗服务#采用

的是三级转诊#即卫生站到县级到市级的逐级转诊机制$发展

中国家#如中国#主要存在的问题是资源分布不均$由于中国

地大物博#不同片区分布着不同类型的人群$西北等贫困地区

需要得到医疗推广#而沿海发达地区的新型中产阶级却需要配

套高质量的医疗服务设施$发达国家#如美国*欧洲等却需要

在保证公平*降低成本上下功夫$

美国医疗制度系统非常庞大#却缺少效率$发达国家的模

式主要看的是政府参与力度!如财政拨款和医疗卫生服务提

供"及市场化程度$说美国是市场医疗体制其实是一个误区$

$!$%
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因为在美国#单个医生是不能开设医院或诊所的#不存在个体

性#而是几个人合伙#医生间形成联盟组织$政府是勉强介入

医疗领域的#穷人*老人等都是市场无法介入的群体$

&

!

美国医疗改革现状

&*&

!

美国医疗保险总共分
/

类,第
!

类#即有保险的#主要采

用管理医疗!

L<=<

>

AHJ<EA

"方式#这种方式在美国是覆盖率最

广的#约有
+#)

!

.#)

的覆盖人群$细化为!

!

"初级医疗服

务#采用问卷调查*诊所数量来衡量)!

"

"综合性医院或专科医

院)!

%

"整合医疗体制,主要通过医院的专家联网#电子病历跟

踪#做进一步检查$如对患者出院跟踪*治疗*随访#访谈对象

锁定在家庭*社区和环境上#把重点放在健康而不是医疗上$

第
"

类#即无保险的#这一部分的人群约占
-)

!

!#)

左右$

只要是通过,!

!

"社区卫生站#全美有
!"##

多家#覆盖大部分

贫困地区$和初级医疗服务相比#社区卫生站的医生主要是外

来人口$因为前者只能是美国公民#而后者主要是无美国公民

身份的少数民族或外来人口$政府对这部分医务人员的激励

制度主要体现在,他们读书的时候免学费#或为外来医务人员

办美国绿卡等方式吸引人才$除此之外#他们还享有和初级医

疗服务人员相同的薪酬待遇$但社区卫生站的弊端是#患者只

覆盖了
!,##

万左右#比起全美
-###

多万无保险的人来说#没

得到保障的人群却占了大多数)!

"

"急诊室!所有医院必须开

设#无保险的人可去"#在这里最大的问题是医疗过程需要自

费#很多无保险的患者汹涌而至#造成了急诊室看病贵#效率

低#患者多等一系列问题$!

%

"公立诊所!并非所有州都开设"#

通过公立诊所再把患者转入公立医院#即双向转诊!守门员制

度"$但美国的公立医院由于是政府出资#所以医疗条件比较

糟糕$突显在,环境差*脏*乱#床位少#年轻无经验的医生多等

方面$第
%

类#即特殊人群!如军人"#在美国参军的目的有两

个,免学费和免费医疗$医疗费用对于一个普通美国家庭来说

花费约为年收入的
!

+

/

#很多贫苦人家选择参军可获得终身制

的免费医疗服务$这算是一种社会主义医疗#医生都是军医出

身#由于他们是拿国家工资吃饭#所以无利益性#亦不会发生

%开贵药#乱吃药&等问题$第
/

类#印第安人$由于美国在早

年掠夺了他们的土地#为了弥补过失#政府从
%

个方面来对其

进行补助#!

!

"救济,每月定期定量用券领食物#去超市凭票领

水果*蔬菜*油等物资#类似于我国计划经济时期使用的粮票$

住房方面比市场价格便宜
.#)

左右)!

"

"教育,免掉本科及其

之前的学费)!

%

"医疗,对于看病*住院*手术全部免费'

!

(

$

&*!

!

管理医疗制度
!

美国人引以为豪的管理医疗制度!

L<=2

<

>

AHJ<EA

"#即,!

!

"卫生维护组织!

;A<CB;L<I=BA=<=JAFE

>

<=IR<2

BIF=

#

&XY

"$这种体系下#患者可选择家庭医生!即初级医疗

医生"#但是选择的范围比较有限#只能从内科*全科*妇科*小

儿科类医生里筛选出一个作为家庭医生#并且只能从附近地区

选择#范围较窄$如果生病#必须先预约去看家庭医生!守门

员"#如果家庭医生解决不了#经其同意后#再转诊到综合类医

院#但往往需要等上
"

周左右的时间$如果是重病#这个周期

就太长了)!

"

"优选医疗机构!

M

EAKAEEAH

M

EFNIHAEFE

>

<=IR<BIF=

#

33Y

"

'

"

(

$相比前者#这种体制下#患者的选择范围就很宽#如

在加州#整个加州的医生都可以选#不用局限于某一位家庭医

生$简单来看#

33Y

显然要比
&XY

好#但其自付额要比

&XY

高#所以两种体系都有自己不同的计划提供给患者选

择$

混合保险制度下医疗费用分布示意图

举例来说#

33Y

有一个计划#自付款是
-##

美元$在
-##

以内的医药费#完全由客户自付!起付线内")

-##

!

%###

部分#

自付
"#)

#保险公司支付
+#)

!即共同支付")超过
%###

的部

分#保险公司全部负担!起付线外"$

&XY

绝大部分无自付

额#即使有也较少$另外一个区别是,

33Y

是有上限的#总医

药费用超过
-##

万美元时就不负担!封顶线"#而
&XY

则无此

限制$

!

!

美国目前医疗的挑战

!*&

!

成本过高
!

在美国#平均每人每年消耗
$###

多美金$

与之相比#日本人均消耗为美国的
!

+

%

#而中国人均消耗仅
"##

多人民币#即美国的
#*-)

左右'

%

(

$造成此问题的重大原因

是#在美国越贵的药品越纳入医保中#而一般性的健康监测却

没纳入医保$这样会造成患者和医生都希望开贵药#做高级检

查#这样才能把药费和检查费纳入医保中#从而造成了美国庞

大的医疗开支问题$

!*!

!

医疗效率低下#资源分布不均衡
!

在美国#医疗是最大的

产业链#可创造就业率和财富$与之相比#军事竟屈居第二$

由于整个社会贫富差距悬殊#根据相关材料表明#美国的女性

!白人和黑人"的寿命年差为
/

岁#美国的男性!白人和黑人"的

寿命年差为
,

岁$这主要是由其社会地位和生活环境所造

成的'

/

(

$

"

!

美国为什么要进行医改

在此次美国新医改中!即
"#!#

年通过#

"#!/

年生效"可看

出#其目的主要体现在,!

!

"覆盖没有保险的$医保覆盖率由以

前的
+-)

扩展到
./)

)!

"

"控制花费$有了保险的可先去看家

庭医生#但自己得先投入#即提高保费$没有保险的#政府强制

要求他们买保险)!

%

"提高医疗质量+公平性)!

/

"数字化+信息

化管理$

如新出台的%

646

&健保计划!

M

<BIA=B

M

EFBAJBIF=<KKFEH<dCA

J<EA<JB

"#要求企业员工少于
-#

人的不需要为雇员买保险)企

业员工超过
-#

人的需要买州或联邦保险#不买的话#政府对企

业进行罚款'

-

(

$但这样做会出现,若罚款金额低于保费#企业

或个人选择被罚款的问题$而对于穷人来说#政府采取补贴的

方式$如,收入在贫困线
!%%)

!

/##)

的人#保险公司不能拒

绝患者参保!如一些弱势群体老人*小孩*孕妇等"$归根结底#

美国医改的问题主要是,!

!

"参保后患者增多#医生数量跟不

上)!

"

"医疗体制未变$改革若想落实#需在以下方面得到改

善,!

!

"建立基础医疗服务#如%医疗之家&)!

"

"进行电子医疗记

录)!

%

"有组织性的医疗机构'

,

(

$

#

!

美国医改对中国的启示

美国从
!..#

年开始#每
!#

年进行一次健康人口普查#到

了
"#"#

年#将会有
%,

个重点$主要体现在,重视环境因素*重

视初级医疗$现在的美国全科医生仅有
%/*,)

左右$用公

式,%生命期望率
`

全科医生数量+患者数量&来看#提高全科医

+!$%
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生的数量对医疗普及整个人群*减少医疗费用开支都有利'

$

(

$

#*&

!

中国的医疗体制犹如美国在没有管理医疗时一样#具有

扭曲性$医生的绩效往往和%开贵药#做大检查#使用昂贵的医

疗设备&挂钩)而医院的收入
.#)

是靠医疗设备等费用获得$

所以#需要政府的大力投入$在美国#医疗占整个
]P3

的

"#)

左右#而我国仅占
]P3

的
%)

而已$

#*!

!

以初级医疗!社区医疗"服务为中心$而美国的管理医疗

是将医疗和保险合为一体的$这正是我国医疗管理制度需要

借鉴的地方$因为若只有单一保险#患者和医生就容易产生搭

便车的行为#双方都希望开贵药*开特效药*做大检查!没有一

个约束机制"#将造成整个医疗费用上涨$而有了管理医疗以

后#将医疗和保险进行双向管制$患者若想加入管理医疗体

系#需先缴纳年费#成为其会员$生病后#先看初级医疗#政府

强制患者合理利用资源#而对医生进行患者数量控制和薪水控

制!医生作为雇员#政府成为雇主"$在管理医疗体制下#医疗

保险是按人头付费的$即#医生按患者的数量#不管服务的次

数$如#一年只看
-#

个患者#每年对其负责$在法律的强制要

求下#医生不能为了人为增加看患者数#而是遵循法律要求#这

样可以防止医生为了多看病滥用药#从而控制医疗费用的过度

增长$

#*"

!

老人多!老龄化问题日益突出"#应重视慢性病的防治问

题$美国的肥胖症*慢性病*精神病方面的问题也日益加重$

所以注重医疗保健比注重医疗治疗更加重要$在全美约有

-+)

的人有精神方面的问题!如抑郁症")

%

+

/

的医疗资源投入

到慢性病的治疗中$所以对其的防御及控制尤为重要$美国

医保中#绝大部分都属于弱势群体$而这部分人口构成威胁着

美国医疗卫生服务资源的利用及改善$正如管理学中的%二八

法则&#绝大多数弱势群体占有少量医疗资源#而上流群体却占

用了大部分的医疗卫生服务资源$所以#从医疗管理及改革举

措方面来说#中国医改也应更多地考虑弱势群体!即老年人#低

收入人群#有精神问题的人"进行社会*情感*语言*医疗*公共

交通等方面的整体干预#通过临床*行为*社区方面更全面地进

行干预和对照$
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随着放射诊疗设备广泛运用#电离辐射犹如一把双刃剑#

给医用辐射防护带来巨大挑战'

!

(

$放射卫生工作事关医务人

员和患者健康权益#必须按照国家放射诊疗法律法规和卫生标

准开展#各级政府应切实提高医疗机构和放射工作人员等的放

射防护意识和防护能力#防患于未然'

"2/

(

$本文对全市医疗机

构放射防护现状及问题进行了调查分析#就加强医疗机构放射

卫生监督工作进行了讨论$

&

!

对象与方法

&*&

!

对象
!

重庆市现有放射诊疗机构
!//#

个!包括,放射治

疗机构
"%

个*核医学机构
%!

个*介入放射学机构
-%

个*

^

射

线影像诊断机构
!//#

个"#各专业放射工作人员
-.$"

人#各

种放射诊疗设备共
",#,

台$

&*!

!

研究方法
!

采用问卷调查的方法#将调查表格发至全市

各区县卫生计生行政部门*监督机构*放射诊疗机构等有关单

位#调查内容为各放射诊疗机构的-放射诊疗许可证.和-放射

工作人员证.持有情况#放射诊疗建设项目职业病危害评价情

况#设备*场所检测情况#放射工作人员个人剂量监测及职业健

康监护情况#辐射危害告知及警示标志设置情况*行政处罚情

况'

-2,

(

$对
%.

个区县卫生计生行政部门统计上报的调查数据

进行汇总并用
[

M

IP<B<%*!

软件建立数据库#采用双录质控检

错#然后进行统计分析#分析方法为描述性分析$

!

!

结
!!

果

!*&

!

放射诊疗机构和放射工作人员持证情况
!

全市
!//#

个

各级*各类放射诊疗机构中持有-放射诊疗许可证.的机构
!

"./

个#持证率
+.*+,)

$

!//#

个放射诊疗机构中有各专业放

射工作人员
-.$"

人#持有-放射工作人员证.

-%/%

人#持证率

+.*/,)

$放射工作人员在岗体检率
./*"%)

#个人计量检测率

./*,!)

#各区县无放射性职业病和放射性职业禁忌报告#见

表
!

$

.!$%

重庆医学
"#!-

年
.

月第
//

卷第
",

期


