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提升服务
得先让人知道有啥服务 □本报特约评论员 舒圣祥

【新闻背景】中储粮
大火烧出的一团疑云尚未
散去，吉林省德惠市米沙
子镇宝源丰禽业公司的一
场大火，又夺去了120条
鲜活的生命。每次伤亡惨
重的火灾事故里，都有几
扇打不开的大门，这次亦
不例外：这家公司为方便
日常管理，在上班时间将
大部分车间门关闭，以防
员工随意走动扰乱工作秩
序。火灾发生时，车间仅
一侧门打开。而在三年前，
这里就发生过一次火灾。
（见本报昨日B01版~B03
版、今日B04版报道）

遇伤亡惨重的火灾发
生，我们常以相同的思路
追问事故原因，并且屡试
不爽——有没有员工安全
培训？没有。有没有员工
逃生演练？没有。很多出
口都被锁起来了？是的。

事实上，将这些问题
抛给那些未曾发生火灾的
工厂、超市、办公楼等，答
案几乎也是同样的。“消
防设施薄弱”“消防培训
不到位”“安全意识淡薄”

“用电不规范”等理由，放

到所有的消防事故里几
乎都合适。

真正的问题是没有将
人的生命放在眼里。对企
业来说，员工只是流水线
上的机器；对服务性场所
而言，顾客也只在花钱消
费时才有价值。

运动式的消防执法与
应付检查的消防安全，唱
的双簧戏也许很动听，可
是，当大火来临，为无耻谎
言与形式主义所付出的，
必将是生命的代价。

这两天，媒体都在谈
美国纽约历史上最大的工
业灾难——1911 年的三
角内衣工厂火灾，火灾导
致 146 名服装工人死亡。
百年前的纽约内衣厂大
火，成为“改变美国的大火
灾”；而我们的火灾事故一
再发生，迎来的却总只是
运动式的专项检查？

血的教训一再证明，关
闭安全门就是危害公共安
全。总是在伤亡惨重之后
再来质问“火灾逃生之门何
时不再关上”，已为时过晚。

唯有在灾难尚未发生
之时，就以危害公共安全罪
严惩，对那些不知不觉身
处险境的生命才有意义。

□本报新闻观察员 洛谭

【新闻背景】今年基本
公共卫生服务项目补助资
金，人均标准从过去的25元
提高至30元——近日，我市
出台《洛阳市基本公共卫生
服务项目实施方案》，将为广
大城乡居民提供更安全、有
效、方便、价廉的基本医疗卫
生服务。（见本报昨日A03
版报道）

日前，笔者一位朋友意外
发现，自己脖子上鼓起一个小
包块，这让他有些慌乱，还以
为得了啥病，赶紧跑到大医院
检查，原来是一种常见的小
病——甲状腺结节，原因可
能是平时吃盐有点儿多。他
不清楚，类似这种常见病，许
多卫生服务中心也能查。

卫生服务中心是干啥
的？生活中，像这位朋友一样
摸不准的不在少数。感冒发
烧打打针、输输液，给新生儿
喂喂糖丸——在许多人印象
中，似乎这些就是卫生服务中
心的全部功能，哪知道这里还
有提供基本卫生服务的职能，

更不要说具体的项目了。
我市出台基本公共卫生

服务项目实施方案，明确从
扩大覆盖面、增加服务频次
和类别三方面对服务项目进
行升级。政府掏钱买服务，
老百姓来享受，这对城乡居
民无疑是个福音。

问题是，补助金提高了，
服务类别更具体了，但不得
病、少得病、晚得病的公共卫
生服务均等化的美好愿景就
能顺利实现吗？如果大多数
老百姓连基层医疗卫生机构
的职责都搞不清楚，连基本公
共卫生服务是啥都没听说过，
又怎么期待他们会主动走进
去，继而享受到这些服务？

不可否认，随着政府对
基层公共卫生的越发重视，
一些基层医疗卫生机构的服
务措施在不断完善，包括定
期发布疾病预防知识及健康

资讯，为更多的人创造更有
效、便利、价廉的基本卫生服
务，但这并不意味着没有潜
在问题，更不等于这些问题
可以被忽视。

要提升服务，基层医疗卫
生机构要做的工作很细、很
多。首先就是要拓宽信息发
布渠道，让更多的老百姓明
白，12项基本公共卫生服务具
体都是啥，哪种情况下可以
到基层医疗卫生机构看病。

当然，确保服务不打折，
资金拨付得到位。去年 8
月，我市的《百姓问政》节目
就曾曝光，人均25元的公共
卫生服务补助金到了有些社
区只有8元。

道理很简单，补助金打
折了，服务自然跟着打折，毕
竟，就算基层医疗卫生机构
想足额提供服务，也会面临
巧妇难为无米之炊的窘境。

关闭安全门就是危害公共安全


