
即将过去的２０１５年， 有关急救车的新闻频繁见诸报端： “９９９急救门”， １２０ “抢
活” 或推诿、 急救车 “天价收费” ……据不完全统计， 引发公众大讨论的此类事件就
有十几起， 拷问现行急救管理制度和水平。

公众诸多疑问不该成谜。 新华社记者一个月来深入采访急救中心、 医院、 病患家
属， 找寻急救车难 “救急” 背后的症结。 发现急救车运送的病人９０％非急症、 车辆
“身份归属” 复杂、 急救收费乱象多。 要解决这三个问题， 还有较长的一段路要走。
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急救车的“红与黑”

发达地铁网络
伦敦地铁历史悠久， 可追溯

到１８６３年。 经过１５０多年的发展，
目前已覆盖４０２千米， 共１１条主
线， 近３００站。 伦敦地铁每天运
送的乘客约有４００万人次， 高峰
期有５３５辆地铁同时在伦敦城内
穿梭。 因为班次多、 准点率高、
站点多， 地铁成为伦敦普通市民
出行最便捷的选择。

无论是当地居民还是游客 ，
乘坐地铁都非常方便。 乘客只需
在地铁里的售票机上或者遍布大
街小巷的商店和报刊亭中购买适
合自己的票种就可以。 最常见的
非接触式支付卡等都有每日票价
封顶， 超出部分不用再支付。

近年来， 伦敦地铁还在不断
开发修建， 一些老旧的车站、 地
铁也在更新换代， 以更好地满足
市民出行需求。

公交优先行
除了四通八达的地铁系统 ，

伦敦还拥有世界上规模最大城区
公共交通网络， 红色靓丽的双层

巴士已成为城区一道明亮风景。
伦敦交通局数据显示， 伦敦

市区共有约 ９０００辆公交车 、 近
７００条线路， 每年有超过２０亿人
次乘坐伦敦公交车。 尽管大部分
公交车由私企控制， 但都需获得
伦敦交通局的监管。

伦敦公交车大部分从早上６
点运行到晚上１１点， 也有一些提
供２４小时服务。 有些夜间巴士的
路线与日间运营巴士的路线相
同， 而另一些则采用完全不同的
路线或是在地面上沿地铁线路运
行。

信息化时代， 伦敦的公交系
统也与时俱进， 很多车站有显示
车辆的预计抵达时间的屏幕， 乘
客还可发送短信获取下一趟公交
车的到达时间。 同时， 所有公交

车的实时信息都能通过网络查
询， 非常利于市民出行。

另外， 伦敦的街道上一般都
设有专门的公交车道， 公交车享
有优先权， 一旦有车辆违规占据
公交车道， 被监控摄像头记录下
来后违章司机就只能等着收罚单
了。

城市拥堵费初显成效
与公交车分享伦敦地面交通

的还有大量出租车和私家车。 由
于车辆的增加， 伦敦也曾面临严
峻的交通拥堵情况， 成为世界交
通最拥堵的城市之一。 为此， 伦
敦市在２００３年推出城市拥堵费 ，
使得伦敦市区交通拥堵现象有所
缓解。

拥堵费是针对每周一至周五

早上７点至晚上６点 （公共假日除
外） 在拥堵收费区内行驶车辆征
收的费用。 拥堵费在过去十年有
所增长， 目前已从最初每天５英
镑上涨至１１．５英镑。

拥堵费实施之初取得明显成
效， ２００２年至２００６年， 伦敦中心
区交通减少２１％， 每天出现在伦
敦街头的汽车数量比征收费用前
显著减少， 伦敦市区车辆行驶速
度也明显提高。

伦敦交通局称 ， ２０１１年至
２０１２年， 伦敦拥堵费收入达１．３７
亿英镑， 部分费用被用于改善伦
敦公交网络、 道路安全以及骑车
设施等。

鼓励绿色交通
随着环保意识和绿色经济理

念的增强， 近年来伦敦不断借鉴
荷兰以及其他欧洲国家的经验，
开始大力发展自行车交通。

伦敦市长鲍里斯·约翰逊本
身就是自行车出行的拥护者。 他
对伦敦自行车未来的发展充满信
心， 对自行车基础设施建设也大
开绿灯， 加大资金投入。 他说，
希望自行车能够更加常见， 成为
每个人生活中的一部分。

目前， 伦敦大街小巷里很多
显眼处都能找到出租自行车的存
放点， ３０分钟内免费骑行， 为市
民带来很多便利。

伦敦交通局数据显示， ２００１
年， 伦敦民众每天自行车出行仅
３２万次， ２０１１年为５７万次， 政府
希望这个数字能在 ２０２６年增至
１５０万次。 据新华社

全方位公共交通系统助益伦敦畅通

———揭开院前急救服务的三重问号

在全国多数地方，１２０急救中
心仅仅作为一个信息平台存在，
救护车、 急救医疗人员都属于各
具体医疗机构， 有的甚至把急救
中心设在一些大的医院。 这些名
义上受“１２０统一指挥调度”的急
救车，本质上则是“挂靠”大医院，
出急救任务时， 优先将病人往自
己医院里拉也就“不足为奇”了。

而 “９９９急救门 ” 事件 ， 则
让另外一种 “身份之争” 进入到
公众视野之中。

记者了解到， 北京是目前全
国少有的有两个急救系统的城
市。 一是北京市计生委直属的北
京市急救中心１２０， 二是北京市

红十字会下属事业单位９９９急救
中心。 与１２０只负责院前急救不
同， ９９９兼具院前急救和院内救
治两个功能。 多年来 ， ９９９ “前
车后院” 的模式屡屡被质疑 “抢
着把病人往自家医院里拉。”

事实上， “急救门” 前， 已
有至少两起诉讼直指急救车将伤
者送至自己系统的抢救中心造成
严重后果。 一位资深急救专业人
士对记者表示， 虽说９９９和１２０一
定程度上构成了竞争， 弥补了院
前急救的不足， 但是抢病人不利
于医疗资源合理分配。

同是院前急救， 各自两个平
台， 早已遭受诟病。 在北京市十

四届人大常委会第二十三次会议
上审议的 《北京市院前医疗急救
服务条例 （草案修改二稿）》 明
确， 院前医疗急救事业建设政府
主责、 社会参与， 对院前医疗急
救机构实施统一规划布局、 统一
服务标准、 统一监督管理； 北京
市卫生计生行政部门主管院前急
救工作， 建立院前医疗急救指挥
监管平台。

“患者的生命权至高无上 ，
而不应扯上部门利益。” 上海交
通大学医学院附属新华医院急诊
科学科带头人潘曙明表示， 唯利
益至上而不顾患者生命， 这违背
了行业规则和职业操守。

急救车不够及时， 这是急救
系统备受关注的问题之一。 记者
调查发现 ， 急救车不及时的背
后， 不仅是急救车数量、 急救人
才数量等 “硬件” 缺失等客观因
素 ， 更重要的是资源利用的不
当。

按照１９９４年发布的 《医疗机
构基本标准 （试行 ）》 的要求 ，
每５万人需要配备一辆救护车 ，
但随着城市人口膨胀， 很多地方
数量已远远跟不上。例如，浙江杭
州主城区按常住人口３６２万计算，
应有救护车７３辆， 但目前实际只
有５１辆； 河北保定市区按常住人
口１００万计算， 应有救护车２０辆，
实际只有１０辆 。 而乡村基层地
区， 一些区域则成为急救盲点。

“更严重的是， 急救车救的
９０％以上不是真正需要急救车的
病人。” 中国医学救援协会常务
副会长兼秘书长李宗浩说， 急救
车资源紧张、 随车医生和护士人
手不足的情况下， 多数地区又缺
乏对紧急和非紧急出车的有效区
分， 这就使得资源未能有效投射
在最需要急救资源的病人身上。

据北京急救中心副主任刘红
梅介绍， 每天北京急救中心调度
平台电话的呼入量在６０００多次 ，
受理量约１２００次， 派出急救车的
数量９００次左右， 派车的这部分
中， 到现场后进行医学处置的不
足３０％， “在３０％的医疗救治率
中， 危重病人不到一半。” 也就
是说只要有病情， 给急救中心打

来电话， 急救中心就不能拒绝。
因此 ， 这种需求在无限制地膨
胀。

上海市医疗急救中心主任朱
勤忠表示， 出院、 转院等非急救
用车在１２０呼叫用车中比例高 ，
占用了急救资源， 也加剧了高峰
时间１２０呼叫用车难、 等候时间
长的矛盾。

刘红梅等专家建议， 借鉴境
外的经验 ， 将医疗救助分层分
类、 减少资源浪费， 提高医疗资
源的利用效率。 在硬件提升、 借
鉴国际标准增强救护车配备的同
时， 还应提升软件， 建立长效综
合救援体制， 对急救车上药品和
设备的配置等进行细化的规定，
培养人才的综合救援能力。

高价“救命车”：
少些“说不清道不明”的不合理收费

“抢活”或推诿：“身份归属”复杂亟待统一管理

急救车不“救急”：９０％非急症“资源利用不当”

９公里急救全程出３０份心电
图 、 一次院前急救收费２０多项
６０００多元……近年来， 有关急救
车乱收费、 高收费的报道屡有曝
出。

记者采访了解到， 我国大部
分地区实行急救车有偿服务， 各
地根据自己的实际情况收费也不
一样。 大部分城市正规１２０急救
车收费包括车费和治疗费， 这其
中， 医疗设备、 药品等治疗费是
“大头”， 也最容易隐藏猫腻。

江苏一名患者被急救过程
中 ， １００公里竟被收费 ３６００元 。
更为蹊跷的是， 救护方出具的发
票上不是３６００元而是１６００元。 对
于 “不翼而飞” 的２０００元， 始终
没有明确解释。

这样一个 “说不清道不明”
的急救案例， 是急救收费乱象的
一个缩影。 个别急救人员利用家
属着急救人心理， 私自增加急救
项目， 从中渔利， 而类似案例一
再出现， 不仅暴露了个别医护人
员职业操守低， 也凸显了监管不
力和标准模糊。

此外， 现行急救收费标准也

引发公众讨论。 一些百姓认为，
急救应当遵循医疗的公益属性，
避免给人 “一切向钱看 ” 的印
象。

“叫一次急救车， 每公里收
费好几块， 医生出诊费好几十。
如果需要用心脏除颤贴膜， 这个
很小的贴膜就要两三百元 。 另
外， 抢救费、 呼吸机、 除颤仪等
都要收费。 费费叠加， 真是堪称
‘天价’。” 北京一位患者家属说。

有关专家指出， 急救车高收
费的背后， 是急救诊疗收费不透
明和急救服务的公益性定位模
糊。

李宗浩等专家建议， 政府应
大力发展和规范急救服务， 不断
完善医疗急救网络， 加强对医疗
急救行业的监管。 在公立医院、
急救中心的救护车数量严重不足
的情况下， 考虑开放救护市场，
让更多可靠的社会资本进入急救
领域， 特别是承担类似病人出院
转送等医疗技术含量不高的业
务， 分担急救资源被非急救患者
占用的压力， 使之成为正规急救
的有益补充。 据新华社

伦敦曾是世界著名 “堵城”， 但经过多年努力逐渐甩掉了这个名号。 政府鼓励公共交通、 绿色出行
等措施多管齐下， 改善了伦敦交通状况。 以地铁、 公交为主力的全方位公共交通系统极大地方便了民众
出行， 助益伦敦畅通。


