
近日，卫生部统计信
息中心公布《居民对医疗
卫生服务的满意度调查报
告》。结果显示，2/3 以上
的城乡居民对医疗卫生服
务表示满意，低于 10%的
居民表示不满意。78.6%
的居民认为总体上医疗卫
生服务变好了。这一结果
引来质疑，有人觉得与实
际感受偏差较大，有网友

称自己“被满意”了。
昨日，邓海华在发布

会上表示，“它的调查方
法、调查内容以及调查目
的都是非常非常权威的、
科学的、有说服力的，也是
一个第三方的调查。”

这项调查的总负责
人，北京大学社会与发展
研究中心主任邱泽奇昨天
也来到了现场，将一些公

众关心的问题进行了解
释。邱泽奇表示，该调查
是全国医改满意度调查的
一个方面，覆盖了全国 25
个省 90 个区县、360 个村
（居委会）、4792 个家庭，
调查对象都是 16 岁以上
的成年人。

邱泽奇表示，公众认
为的落差是源于各自感受
不同。
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新京报讯 近日，“二级
医院设立警务室”的消息引
发关注，对此，在昨日卫生
部例行新闻发布会上，卫生
部新闻发言人邓海华表示，
警 务 室 如 何 设 置、是 否 设
置，并非强制规定，且由各
地公安部门决定，这必然能
保障医患双方的正常权益。
但化解医患矛盾，最根本的

措施，是深化医改，提高医保
覆盖面和保障水平，消除医
患双方经济利益上的矛盾和
冲突。

提高医疗水平是关键

邓海华表示，设立警务
室 ，不 仅 仅 是 保 障 医 生 的
权 益 ，对 患 者 也 是 一 种 安

全保证。但具体到执行层
面，各个医院是否设置、如
何 设 置 等 ，由 当 地 卫 生 行
政部门与公安部门共同商
量 ，且 由 公 安 部 门 决 定 是
否设立。

如何才能构建和谐的医
患关系？对此邓海华表示，
有几大方面的举措。其根本
所在是要深化医改，提高医

保覆盖面和保障水平，消除
医患双方经济利益上的矛
盾 和 冲 突 。 其 二 ，医 生 要
提 高 医 疗 水 平 ，防 范 出 现
医疗损伤，这是关键因素。
其 三 ，要 推 动 医 疗 调 解 制
度，推进医疗责任保险制度
的建立。 此 外 ，要 深 化 平
安医院建设和医院的文化
建设等。

不赞成“医生集体下跪”

此前，陕西一民营医院
全院医生给患者集体下跪，
引发公众关注。对此，邓海
华表示，医患纠纷在国际上
都是普遍存在的，不仅仅是
发生在民营医院，一些大医
院也同样会有。发生纠纷
后，医院方往往采取息事宁

人的态度进行私了，“他们会
觉得禁不起折腾，但正是这
样的行为，助长了医闹的进
一步发展。”

邓海华表示，对于这样
集体下跪的行为，卫生部是
不赞同的。解决医患纠纷有
多种途径，比如行政手段、司
法途径或者调解等，最不可
取的方式就是私了。

卫生部：医院设警务室并非强制
由各地公安部门决定是否设置；化解医患矛盾根本在于深化医改，提高医保水平

■ 焦点

抗菌药物
将分级管理

卫生部表示，《抗菌
药物临床应用管理办法》
将于 8 月 1 日起试行，今
后将其分为非限制使用、
限制使用与特殊使用，实
行三级管理。要对抗菌
药物不合理使用及时有效
干预。县级以上卫生行政
部门要建立抗菌药物临床
应用情况排名、公布和诫
勉谈话制度，将抗菌药物
临床应用情况纳入医疗机
构考核指标体系。

同时，卫生部及各省
级行政部门还将建立国
家级和升级抗菌药物临
床应用监测网和细菌耐
药性监测网，针对抗菌药
物临床应用进行质量管
理和控制工作，指导临床
合理用药。

此前调查的数据显
示，2011 年上半年，全国
公立医院门诊药费同比
下降 0.5%，人均住院费同
比下降 0.1%，住院药费同
比下降 2.1%，公立医院医
药费用不合理增长控制
初见成效。

“‘2/3居民满意医疗’有说服力”
卫生部新闻发言人称，项目是第三方调查，调查方法非常权威科学

■ 热点

对话人物
《居民对医疗卫生服

务的满意度调查报告》总负
责人、北京大学社会与发展
研究中心主任 邱泽奇

医患冲突比例不高

新京报：调查结果显
示 2/3 的人对医疗服务满
意，与个人感受有差距。

邱泽奇：个人感受往
往看感受者个人的体会，
而现状却是整个医疗体系
的问题。个人的感受相对
简单，但背景却很复杂。
现有制度安排产生的高药
价、高检查费、高就医总费
用等问题，是造成医患利
益冲突的根本原因。

新京报：最近医患关
系极端案例多，而刚好这
个满意度又觉得偏高。

邱泽奇：全国每年 60
亿诊次，医患纠纷比例不
高。大家对医患纠纷为何
关注，是因为大家都会生
病，一旦关系到自身身体
健 康 ，都 是 非 常 大 的 事
情。再加上媒体的传播效

应，对其有一个放大作用。
新京报：具体调查数

据上是怎么样的？
邱泽奇：从调查数据

看，包括医护人员的服务
态度、就医环境、就诊便利
程度等项目的满意度都在
70%以上。不满意的地方
则都与钱有关，比如药品
价格、就医总费用、检查费
用 ，比 例 在 50% 上 下 浮
动。而在这段时间里被认
为变差的排前三位的是降
低就医费用、改善报销方
式、提高报销比例。

新京报：医生位于第
一线，所以成了矛盾的焦点。

邱泽奇：这可能是一
些人对医患关系的理解过
于狭窄。医患关系，是患
者及其家属在就医过程中
与医疗机构和医护人员之
间发生的特定关系。

患方不满意的内容并
不是医生等人员，不满所
涉及的费用问题，来自制
度机制和相关机构。也就
是说，医患冲突的本质是
在既有制度安排条件下，
医方和患方之间的利益冲

突。但不幸的是，医生成
了冲突第一线的人。

医护人员满意度更低

新京报：你怎么看现
在医生的权益保护？

邱泽奇：放在大的体
制下，患者和医生都是弱
势群体。医院内部有两个
利益集体，医院的管理层
利益是向上的，医院赚了
钱，是机构所得，用于建大
楼等去了；而医护人员的
收入则与付出并不平衡。
现在医生收入并不高。如
果把矛头指向医生，受损
的是大家，是我们自己。

新京报：医护人员对
医疗工作又是怎么看？

邱泽奇：这可能出乎
一些人的意料。他们的满
意度比患者更低。医务人
员自认为长期处于抑郁状
态的，比例更是非常高。以
一个医生为例，假如一天挂
50个号，面对50个人，说很
多重复的话，其中还会有不
确定的风险，这会造成他
们的焦虑感很重。

“不满之处都与钱有关”
医卫满意度调查负责人称，体制是医患冲突根本原因

【对话】

居民对医疗服务满意度

本版采写 新京报记者
蒋彦鑫 实习生 朱程强

A 2/3以上 满意

B 低于10% 不满意
AB

就医体验满意度

A 接近2/3 满意
B 10% 不满意 AB

其他

其他

其他
医疗服务变化评价

A 78.6% 变好了
B 3.9% 变差了 A

B

好评前3项：
加强公共卫生措施、

改善医保措施、让重大疾
病治疗得到保障。

差评前3项：
医疗总费用、检查费

用、药品价格。

【调查对象】

样本：全国 90 个区县、
360个村（居委会）的4792个
家庭中的4792个人。

在样本中年满 16 岁以
上的人进行调查，共调查了
3998 人。其中 349 个村（居
委会）完全面访，另外有 11
个是通过电话访问。

居民对医疗满意度调查
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有韩国媒体报道中国
有用死胎或死婴制成的“人
肉胶囊”流向韩国。对此邓
海华表示，“人肉胶囊”一事
2011年8月就有媒体报道
过，卫生部随后开始着手
调查，经过中央和地方有
关部门的详细调查，至今
未发现国内有“人肉胶囊”。

邓海华还表示，卫生
部还将根据媒体提供的
有关线索，会同公安、工
商、海关等部门一同针对
此事展开调查，有结果会
及时向公众通报。

国内未现
“人肉胶囊”


