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三明的改革是形势所迫：如果不进

行医改并从中获得红利，三明所面临的

只有3种结果：一是医保基金亏损拖跨

财政；二是医院付出的医药费用不能得

到补偿，拖跨医院；三是医院被欠付医

药费用，无力再为百姓治病，最终影响

社会安定稳定。，
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过度剖宫产背后的公共卫生之殇

在过去的20年里，世界剖宫产比例已经上升了50％，而中国

是其中增长最快的，几乎一半(47％)的新生儿都是采取这种方

式降生。

越来越多的研究显示，过去这些年，剖宫产导致了更多的公

共卫生风险的产生。
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首席监督员诞生记

近日，17名放射卫生省级首席卫生监督员候选人在吉林省长

春市通过了论文答辩，并收到了省级首席卫生监督员证书，这标

志着他们正式成为履行首席责任和义务的卫生监督员～
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化繁为简，医保支付价可“落地"

从2()13年年初起，医药卫生行业就一直在传言国家价格主

管部门将改变药品定价方式，正在研究探索制定国家医保支付

指导价格。但时至今日，依旧不见相关政策落地。
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‘承包"、“租借"还在挑战法律

国家明令禁止的门诊承包不知从何时起已悄然形成一条灰色

产业链，医师证、护士证出租，医疗机构牌照出让，没有资质者非

法行医，挂羊头卖狗肉的“院中院”现象正坑害着越来越多的患者。

难道法律对他们真的“束手无策”?
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