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据新华社北京１月５日电 商务部部长陈德
铭在５日举行的全国商务工作会议上说，２０１１年
我国外贸总体增长较快，预计全年进出口总额
将达到３．６万亿美元，增长２０％以上，贸易顺差
继续收窄，预计在１６００亿美元左右，贸易顺差占
ＧＤＰ的比重从上年的３．１％降至２％左右。

据陈德铭介绍，２０１１年前１１个月我国实际
使用外资１０３８亿美元，增长１３．２％；对外投资合
作扎实推进，前１１个月非金融类对外直接投资
５００亿美元，增长５．２％，境外经贸合作区建设稳
步推进，１６个合作区协议入区企业２６７家。

商务部预计：2011年我国

进出口总额３．６万亿美元

增长超２０％

据新华社贵阳1月5日电 记者从贵州省贵
定县委宣传部了解到，截至5日8时，兰海高速
公路客车事故死亡人数已增至18人。

1月4日18时30分许，一辆从浙江义乌开往
四川泸州叙永的大客车，行驶至兰海高速贵州
境内1765km+500m处时，冲过中间隔离带及对
向车道，冲出护栏，跌入高约8 . 8米的路坎下
水沟。事故导致15人当场死亡，40人受伤，伤
者中3人经医院抢救无效死亡。

据最新统计，发生事故的大客车核载53
人，实载57人，其中有1名婴儿、3名幼儿。目前6
名重伤人员已转往贵阳、都匀抢救，其余受伤人
员正在贵定县医院及贵定县中医院接受治疗。

初步分析，事故系因驾驶员疲劳驾驶、超速
行驶、处置不当，加之受雨雪天气影响所致。

兰海高速贵州境内发生

客车事故 已致18人死亡

综合新华社北京1月5日电 “当前医疗卫
生领域最需要革除的机制性弊病是什么？以药
补医！”卫生部部长陈竺5日在全国卫生工作会
议上强调，十二五期间必须理顺补偿机制，全
面取消以药补医。

陈竺说，以药补医机制推动了医药费用不
合理上涨，造成了药品滥用，扭曲了医务人员
行为，腐蚀了我们的队伍，必须彻底根除。

长期以来，医疗卫生机构的确依赖以药补
医维持运行发展，目前药品收入仍然是补偿的
重要渠道。改革以药补医，必然触及到医疗卫
生单位的现实利益。

陈竺说，落实取消以药补医相关政策，今年
在300个试点县先行推开，力争2013年在县级医
院普遍推行，2015年在所有公立医院全面推开。

对于十二五时期的医改将如何攻坚破难？
陈竺表示，除取消以药补医外，还要从以下几
个方面入手：

全面推进支付制度改革。按项目付费制度
和以药补医结合在一起，是导致大处方、滥检
查问题的根源。卫生行政部门要率先推进新农
合的支付制度改革，同时与医保、物价等其他
相关部门协调，确定适应不同层次医疗机构、
不同类型服务的支付方式，用总额预付、按病
种、按服务单元、按人头等支付方式替代按项
目付费。

强化新农合的风险保护机制。在普遍提高
参合农民受益程度基础上，建立稳定的重特大
疾病保障机制。

今年政府对新农合的补助将提高到240元，
各地区要从新增资金中划出一定比例，建立省
级统筹基金，用于重特大疾病保障，并与医疗
救助有效衔接，使重特大疾病补偿水平达到
90%左右。年底前全面实施儿童白血病等8个病
种的大病保障；还要在三分之一左右的统筹地
区，将肺癌、食道癌、胃癌、结肠癌、直肠

癌、慢性粒细胞白血病、急性心肌梗塞、脑梗
死、血友病、I型糖尿病、甲亢、唇腭裂等12种
疾病纳入保障范围。同时，要探索利用商业保
险形成多重补充保险机制，分担重特大疾病高
额医疗费用。

巩固完善基层医疗卫生机构运行新机制。
要推动基本药物制度在城乡基层医疗卫生机构
实现常态化健康有效运行。要继续推进村卫生
室标准化建设，进一步研究并妥善解决乡村医
生身份和保障待遇，不断加强乡村医生培养培
训，确保基层网底不破。

建立医疗服务信息公开发布制度。要贯彻
落实鼓励社会资本办医的各项政策，新增医疗
服务资源优先考虑社会资本，并在政策和管理
上对其一视同仁。

创新工作方式，全面落实基本公共卫生服
务均等化。要创新组织领导方式，将国民健康
政策融入各项社会政策；要以流入地为主，特

别重视并优先解决农民工等流动人口均等化享
有基本公共卫生服务问题。

全面推进药品集中采购。要统一药品采购
平台和采购办法，实行质量优先、招采合一、
量价挂钩。要逐步将耗材、设备采购纳入集中
招标采购范围，对部分专利药、高值耗材、大
型设备，探索面向国内外生产厂家集中采购，
对进口产品实行以国际采价为基础的集中采
购。

创新人才培养和分配激励机制。要加大全
科医生培养力度，使每一个社区卫生服务中心
和乡镇卫生院至少有一名全科医生；要建立实
施住院医师培养制度；要建立特岗医生制度，
扩大订单定向免费培养规模；大力培养护理、
公共卫生、中医药、药剂、卫生管理等各类紧
缺人才和高层次医教研人才；要提高医务人员
总体收入水平，医院收支结余着重用于改善医
务人员待遇。

卫生部部长陈竺：

十二五期间全面取消以药补医
今年300个县先行试点，2015年所有公立医院全面推行

本报综合消息 由中国航空工业集团公司
（简称“中航工业”）自主研制的１３吨级
ＡＣ３１３大型民用直升机５日获得中国民用航空
局颁发的型号合格证，这标志着ＡＣ３１３即将全
面投放市场，而我国和欧、美、俄一样具备了自
主研制大型直升机的能力。ＡＣ３１３不仅结束了
我国无国产民用直升机在高原使用的历史，也
使国产民用直升机实现了全疆域可覆盖。

据悉，ＡＣ３１３整机性能达到了国际第三代
直升机水平，从而填补了我国大型民用直升机
研制的空白，使中国和欧、美、俄一样具备自
主研制大型直升机的能力，在中国直升机发展
史上具有重大意义。同时ＡＣ３１３作为亚洲最大
吨位的直升机，也是世界第一型取得４５００米海
拔地区Ａ类适航证的民用直升机。

记者从中航工业直升机公司了解到，
AC313在2010年珠海航展上已签订了32架的意
向订单，目前首个用户已确定为中轮公司，预计
交付时间在今年的三季度左右，一共是5架。

■新闻分析

全疆域可覆盖意味什么？

应急救援

汶川地震、玉树地震、舟曲泥石流……在
我国近年来频发的各种自然灾害救援中，直升
机独有的重要作用日益明显。特别是汶川大地
震，凸显了应急救援中直升机不可替代的重要
作用，全国上下对大型民用直升机“中国造”
的关注达到前所未有程度。我国在研究、规划
和部署航空应急救援体系建设时，也明确了以
政府为主导、以直升机为核心装备的国家航空
应急救援体系的目标。

目前我国平均每800万人口拥有1架民用直
升机，为世界平均水平的1/50，我国直升机在
册总数不仅落后于发达国家，甚至落后于巴
西、南非等一些发展中国家。

“志在高原”

作为世界第一型取得4500米海拔地区A类
适航证的民用直升机，AC313的“志向在高
原”。我国地理环境独特，西部3000米以上高
原地区占国土面积的25%，西部大开发及国家
应急救援体系均急需能在高原使用的直升机。

卫星回收

同样值得高度关注的是AC313对蓝色国土
的重大意义。我国拥有近３００万平方公里的海域
与长达１．８万公里的海岸线，海上打捞、搜索救
援、卫星回收等海上作业对高安全性的大型运
输直升机提出了需求。而AC313可对典型重量
３．５吨的卫星开展回收打捞，其作业半径可达
３００公里，完全能够满足“十二五”期间我国
日益增长的卫星发射及回收任务。

（本报综合）

AC313大型民用直升机获民航局型号合格证

国产亚洲最大直升机“上市”
◆标志我国具备自主研制大型直升机能力 ◆为世界首型取得4500米A类适航证民用直升机

AC代表中航工业直升机公司(Avicopter)的缩写。
第一个“3”，代表中国传统文化中“三生万

物”的说法，象征着中国直升机产业的蓬勃发展。
“1”代表直升机的技术层次。
第二个“3”表示直升机安装的涡轴发动机数

量。
2008年的汶川大地震引发了国人对于直升机应用

的广泛关注，中航工业于是加快了AC313的研制进程，
并成功于2010年3月18日在江西景德镇实现首飞。

2010和2011年，AC313两次进入青藏高原开展试
飞试验和适航取证高原试飞工作，结束了我国无国
产民用直升机在高原使用的历史。2011年9月2日，
AC313成功飞到海拔8472米高度的珠峰大本营(气压高
度超过8000米)，创造了大型民用直升机飞行史上的
纪录。 （本报综合）

AC313直升机

据新华社北京1月5日电 “在特困地区3
元钱的标准完全能够换来一顿营养午餐，这是
基于现阶段的国情，更主要的是与试点地区的
经济社会发展水平要基本相适应。”针对有网
友关于农村义务教育阶段学生提供营养膳食补
助标准偏低的疑问，财政部教科文司副司长孙
光奇5日在接受中国政府网专访时作出回应。

孙光奇说，确定3元钱这一标准的时候，
确实经过反复研究考虑，“营养改善计划补助
标准”不是全包标准。孙光奇介绍说，确定3
元钱这一标准，是基于农村居民年人均食品消
费支出水平分析，根据国家统计局抽样调查显
示，2010年中国农村居民年人均食品消费支出
1081元，试点地区应该比这个数还要低，因为
那是全国平均数，试点地区都是非常困难的。

网友质疑营养午餐补助偏低

财政部：3元标准是

基于现阶段国情
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