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作為一名連任4屆的全國政協委員，2002年至今，戴秀英向全國政協提

交提案70餘件。作為一名從事醫療工作30多年的全國政協委員，戴秀英

的提案大多數和中國醫療衛生事業改革有關。同時，戴秀英亦關注民生問

題，在寧夏，大家都親切地稱戴秀英為「老百姓的民生委員」：從持續關

注看病難、看病貴到公立醫院深化改革，從預防青少年犯罪到失能老人養

護……近20年的委員履職歷程中，戴秀英所做的每一次調研、提交的每

一件提案，無不為民生鼓與呼。從中窺見的是一位老政協委員心繫國計民

生，為實現中國夢建言獻策的赤誠之心。近日，戴秀英接受香港文匯報記

者專訪時表示，「『委員』兩個字不是閃耀的光環，而是沉甸甸的責任。

當選全國政協委員責任重大，而不斷地學習，做好調研、寫好提案，提高

履職水平，是我分內的責任。」

文：香港文匯報·人民政協專刊記者 王尚勇 寧夏報道

圖：香港文匯報寧夏傳真

1958年，寧夏回族自治區成立。戴秀英隨父母支邊來到寧夏，她
對香港文匯報記者說「我是和自治區一起長
大的！」話語中透露出她對撫養她這片土地的
真情和熱愛。此後，她在北京讀完醫科大學
後，毅然回到寧夏工作，一待就是一輩子。

多年來，儘管戴秀英在寧夏醫療條件最好
的醫院——寧夏醫科大學附屬醫院工作，但
作為醫生，她最惦記的仍是缺醫少藥的寧夏
西海固的父老鄉親。西海固是寧夏南部貧困
山區西吉、海原、原州區等6個縣區的簡
稱，那裡乾旱少雨，貧瘠甲天下。戴秀英每

年只要有時間，都會前往西海固義診和調
研。幾十年裡，戴秀英走遍了西海固的溝溝
坎坎，她也結識了不少農民朋友，其中有一
戶農家讓她印象深刻。
戴秀英告訴香港文匯報記者，「早在
2005年我去一家農民朋友家調研時，他家
裡條件不錯，住的是明亮的瓦房，日常生活
也是豐衣足食。可再過一年去看，他家的生
活卻非常貧困。」戴秀英感到非常意外。她
了解到，有一回這位農民家吃了餿飯，出現
嘔吐、腹瀉等症狀，但由於沒有及時治療，
後來病情越拖越重。村醫和鄉鎮衛生院治不
了，家人只得把他送到縣醫院。
「農民怕生病。救護車一響，一頭牛白

養。在縣醫院住了一周，花了好幾千元，不
但花完了家中的積蓄，還欠了不少外債。」
戴秀英當即表示，一定要盡自己努力改變當
地農民因衛生知識缺乏而容易患病的現狀。
隨後，她組織多名醫學專家，編寫了《農民
家中的醫生》一書，教會農民識病，小病及
時治療，並免費發放給當地農民。
也正是這件事之後，戴秀英在第二年

2006年的全國兩會上提交了解決「看病
難、看病貴」問題的提案，並多年來一直為
緩解農民「看病難」四處奔波。2011年和
2012年間，戴秀英又先後主編了《農村衛
生適宜技術應用》手冊、《家庭醫生家庭安
全用藥手冊》等，繼續指導農民做自己的保
健醫生。「絕大多數農民收入都很低，不少
農民小病不看拖成大病，因病致貧返貧在農
村十分常見。我寫書的初衷，就是希望他們
能花最少的錢治小病。」戴秀英說。

加強藥物目錄的協調管理
今年全國兩會期間，戴秀英提交了加強國

家基藥與醫保制度銜接的提案。繼續在醫改方
面建言獻策，解決「看病難、看病貴」問題。
「基本藥物目錄和醫保藥品目錄分別分管

於國家衛計委和人社部，基藥目錄制定缺乏
醫保部門的監督與參與，醫保機構對基本藥
物的採購及不合理用藥管理參與不足。」近
日，戴秀英對香港文匯報記者表示，基本藥
物目錄只通過專家進行諮詢遴選，並未考慮
醫保基金的支付能力。而且兩個藥品目錄只
規定了藥品通用名，未明確藥品規格，給藥

品生產企業創造通過降低藥品規格來謀取利
潤的機會。
目前中國實行統一的藥品集中招標採購，

基藥大多在基層醫療機構配備使用，而醫保
目錄藥品採購則是面向大醫院，兩種目錄藥
品招標採購未實現並軌，藥品招標採購不一
致造成同一地區「同藥不同價」的混亂局
面，不利於藥品價格的管理。「兩種制度用
藥目錄不兼容，部分基藥不在醫保報銷範圍
內。患者在基層拿不到藥，無法享有醫保實
惠時，就不願在基層首診，阻礙了分級診療
制度的實施。」戴秀英說。
為此，戴秀英建議加強藥物目錄的協調管

理，制定完善兩種制度銜接的法規性文件，
為實現更高水平的醫療衛生服務，推進兩種
制度高度配合、加強銜接。她建議，兩種藥
品目錄的招標採購應當並軌，可確保同一藥
品在不同醫療機構都以相同的價格銷售，杜
絕「同藥不同價」的問題。也要重視醫保機
構對基本藥物採購的參與。

合理制定基本藥物目錄
此外，戴秀英還建議，衛計委在調整基本

藥物目錄時，邀請醫保領域的專家加入基本
藥物遴選審評專家組，參照醫保基金及醫保
藥品目錄，制定符合群眾用藥需求的基本藥
物目錄，並統一國家及地方基本藥物與醫保

藥品的目錄管理標準，明確藥品名稱及具體
規格。
戴秀英提到，藥物的報銷情況直接反映基

藥制度與醫保制度的銜接效果。建議建立相
關法規，對基本藥物的報銷政策予以支撐，
強制要求保障所有基本藥物的報銷。新版醫
保目錄的調整，應將最新基藥目錄內所有藥
品納入其中，藥物報銷信息應在人社保障網
站上公佈。醫保核算辦公室定期出具藥品支
付結算信息，公佈基藥使用情況。
2002年至今，戴秀英始終堅持「不調研

不提案」，圍繞國家發展大局，緊扣群眾關
心的實際問題積極履職建言。多年來，她精
準選題、扎實調研並精心撰寫，共向全國政
協提交的70餘件提案基本上做到了提一件
立一件，多件提案得到國家層面採納。2018
年全國政協大會期間，戴秀英提交的7件提
案全部立案。
其中，「對我國強制隔離戒毒加強法律監

督的建議」作為全國最高檢察院重點督辦提
案，最高檢察院派人來寧進行當面辦理，答
覆全國人大常委會將此建議納入正在修改的
《中華人民共和國人民檢察院組織法》，寧
夏公安強戒所已開展試點工作；「加快我國
貧困村農民合作社發展的建議」助推修改後
的《中華人民共和國農民專業合作社法》於
去年7月1日正式實施。
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「日間手術」是指病人在一日內（24小時）
入、出院完成手術的全過程。日間手術與住
院手術費用相比下降30%至40%，減輕家庭
負擔，縮短病人在院等待時間，節約醫療成
本，是解決人民群眾「看病貴、住院難、手
術遲」社會問題的有效措施。國家衛生計生
委要求，到2020年之前，「日間手術」佔擇
期手術的比例將達20%至30%，中國目前「日
間手術」佔擇期手術的比例11%，歐美國家
「日間手術」已佔手術總量的70%，醫保政策
盡快對接「日間手術」亟待政府政策支持。
「中國醫保結算管理規定只有『住院』和
『門診』兩種費用類別，『日間手術』的術
前檢查一般在門診完成，相關費用屬於門診
費用，需病人個人賬戶承擔。此外，『日間
手術』所採用的短效、速效的新型麻醉藥和
麻醉技術與先進監測設備沒有完全納入醫保

基金報銷範圍，一旦使用就得自費。病人為
了獲得醫保基金較高的報銷額度，更傾向住
院手術。」戴秀英說，「日間手術」費用沒
有納入醫保基金報銷範圍已成為「日間手
術」在中國推廣發展的最大障礙。
為此，戴秀英針對「日間手術」的醫保支

付問題提出建議：一是組織開展三級醫院
「日間手術」試點，進一步完善和落實醫保
支付和醫療服務價格政策；二是盡快將「日
間手術」費用納入醫保基金支付範圍，社保
部門和衛計委盡快協調將「日間手術」的術
前檢查費、手術費、麻醉費、病理檢查費、
藥品費、護理費等一併納入醫保報銷（可按
單病種付費）。

允許社保跟着農民工走
數據顯示，中國農民工有2.8億人，他們

的參保率不足20%，同時，跨省流動性大，
很難滿足養老保險金連續繳納15年的要求。
戴秀英稱，人社部正在制定社會保障管理服
務條例。她建議允許社保隨着農民工走，社
會保險能在全國範圍內轉移接續，建立全國
社會保險工作服務平台，讓社會保險多在網
上走，農民工少跑腿。
此外，「農民工維權意識差，大部分農民

工沒有與用工單位簽訂勞動合同，一旦權益
受到侵害，不知如何維護。」
戴秀英說，農民工僅滿足於工資不被拖

欠、工傷可得到治療是不夠的。她呼籲，每
一個農民工都應該認識到參加社會保險能夠
幫助他們降低諸多風險、獲得國家補償；與
用工單位簽訂勞動合同能夠保障工資不被拖
欠。她希望農民工利用好國家的利好政策維
護自身權益。

癲癇病，俗稱「羊角風」，是農村地區常見多發病。在中
國，癲癇病存在發病人群多，認知率低，治療率低，治療不規
範等現象，導致約200萬名癲癇患者未參加社會勞動，100萬
名癲癇患者需要有人照顧，是一項重要的公共衛生問題。
早在2005年西海固的一次調研中，戴秀英遇到一個農村家

庭，兄弟兩人還得了癲癇病，家裡非常貧窮。「他們生病不去
正規治療，反而聽信他人請『法師』治病，病情得不到有效控
制。」戴秀英說，鄉鎮衛生院沒有神經科醫生，2/3以上的癲
癇患者沒有得到合理治療，病情長期得不到控制，近半數不能
勞動或工作。
2005年到2010年，作為項目主持人，戴秀英積極爭取國內

外合作「WHO—中國農村地區癲癇社會控制」項目，為寧
夏爭取項目資金200餘萬元（人民幣，下同）。多年來，她
帶着課題組的研究人員跑遍寧夏14個縣、市、區，為164個
鄉鎮衛生院培訓了一批治療癲癇的鄉村醫生，親自指導篩選
癲癇患者，為患者進行診斷和確定治療方案，組織專家編寫
了《癲癇病人防治300問》，免費向管理癲癇患者的鄉村醫
生和癲癇患者發放2,000冊。目前項目已經覆蓋寧夏380萬農
村居民，佔寧夏農村人口78%，有2,500例驚厥性癲癇患者
接受免費治療。
令戴秀英高興的是，經過5年隨訪觀察，50%的癲癇患者
完全停止了發作，30%的患者發作明顯減少，治療有效率高
達80%以上。經過培訓的鄉村醫生，能像大醫院神經科醫生
一樣管理和治療當地癲癇患者，每位患者每年只需花費30元
就可使病情得到控制。「農村癲癇患者再也不怕找不到專
家，看不起病了。」
2006年全國兩會期間，戴秀英提交了《關於在中國農村地
區廣泛推廣「癲癇社會控制示範研究」的建議》提案，得到原
國家衛生部的高度重視和積極採納。就在當年，該項目就被納
入中央財政轉移地方贊助項目，並在全國15個省市推廣應
用，獲得顯著的社會效益和經濟效益。

戴秀英，女，回族，第十、十一、十二、十三屆全國政協委員，中國農工民主黨中央常委、農工黨寧夏區委主委。寧夏醫科大學二級教
授，主任醫師，碩士生導師。從事醫學臨床、教學、科研研究30餘年，從事醫院和高校管理工作20餘年，享受國務院政府特殊津貼。
曾榮獲「全國建設小康社會做出突出貢獻先進個人」、「中國心理衛生協會突出貢獻獎」、「中國農工黨中央抗擊『非典』優秀黨員」、
「中國農工黨中央社會服務工作突出貢獻先進個人」、「中國農工黨中央抗震救災優秀黨員」、「中國農工黨中央反映社情民意先進個人」
「全國少關委先進個人」等榮譽稱號，主編《慢性病防治250問》《現代領導幹部心理健康導讀》等專著14部，在國內外發表論文近百篇，
其中SCI收錄10篇，獲省部級科學技術進步獎8項。

戴秀英個人簡介

■■全國政協委員戴秀英全國政協委員戴秀英。。

■■戴秀英在寧夏西海固穿越崎嶇的山路實地調研戴秀英在寧夏西海固穿越崎嶇的山路實地調研。。

■■戴秀英在醫療基層調研戴秀英在醫療基層調研。。 ■■戴秀英深入農村調研扶貧工作戴秀英深入農村調研扶貧工作。。

■■戴秀英深入農村醫療站實際調研戴秀英深入農村醫療站實際調研。。
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