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据《中国青年报》2月20日头版报道 2月

16日，安徽省淮北市的干部群众早早来到城东

的荒山上，种下近4万株新苗，以义务植树的方

式迎来了农历新年后的第一个工作日。在这支

2000多人的植树队伍中，“中国好人”志愿者服

务队和青年志愿者格外引人注目。

作为一座煤炭资源型城市，淮北在积极推

进城市转型的过程中，把创建文明城市作为经

济社会又好又快发展的“龙头工程”，着力打造

“皖北江南”、“文明之城”，建设“精致淮北”。淮

北先后3次蝉联“创建全国文明城市工作先进

城市”，两次获全省文明城市称号，2011年年底

获全国文明城市提名奖。去年12月3日，中央

文明办发布2012年度全国127个城市文明程

度指数，淮北市位列地级提名城市第二位。这

座有220万人的城市先后涌现出90多位“中国

好人”，百万人口好人数居全国前列。为此，该

市体育馆附近建起一道200多米的“中国好人”

长廊，用图文并茂的形式向市民传递着“燃烧自

己，温暖他人”的“煤城精神”。

依托“中国好人”品牌 打造志愿服务阵地

淮北：汇青春力量创文明之城

我省出台城乡医疗救助新规，首次明确：

医疗救助比例不得低于55%

中央媒体看安徽

星报讯（记者 李皖婷） 我省16市将建慢

性病防控示范区，示范区内的居民将可享受到

慢性病筛查和自助检测等服务。而在消除麻

疹、消除疟疾的工作中，一旦查实有故意瞒报病

例行为，将一查到底，追究责任。这些都是记者

从昨天召开的2013年全省疾控、应急和爱国卫

生工作会议上得到的消息。

“今年要加强以慢性非传染性疾病综合防

控为主要内容的示范区创建。”省卫生厅副厅长

杜昌智表示，按照计划，我省有16个市要建成

慢性病防控示范区，示范区辖区内的居民将可

享受到慢性病筛查和自助检测等服务。

今年我省将继续实施基本和重大公共卫生

服务项目，按照消除麻疹、消除疟疾行动计划要

求，进一步加大防控力度，“在消除麻疹、消除疟

疾工作中绝对不容许有弄虚作假的行为，一旦

查实有故意瞒报病例行为，将一查到底，追究责

任。”杜昌智说。

我省16市将建慢性病防控示范区

辖区居民可享自助检测服务

2月19日，省道328线阜南县城郊中学附近路段，一辆大货车翻入路边干涸的水沟内，所幸没

有人员伤亡。交警介绍，交通事故原因为前一天夜间的雨雪和降温造成路面打滑，车速快所致。

交警提醒，雨雪天气驾驶车辆要减速行驶。 李振 吕乃明 记者 杨文艺 文/图

星报讯（程小玲 洪艳 记者 陈

明） 家中的现金、钻戒、数码相机、戴尔

笔记本突然被盗，让失主关某没有想到，

竟然是自己的妹夫何某携项某作的案。

日前，黄山市屯溪区人民法院以盗窃罪，

分别判处两被告人缓刑。

2012年 9月的一天，囊中羞涩的

何某将项某带至关某家门口，告诉项某

说这是其舅子家，家中有钱让其进去

偷。当即，项某在何某的协助下攀爬卫

生间进入室内盗窃，何某在外望风。很

快，项某从室内盗走现金1900元及上

述物品，随后两人将盗窃来的赃物，低

价变卖和典当，所得全部赃款二人均

分。事后，两被告人积极赔偿获得被害

人谅解，法院故依法从轻处罚。

舅子“不差钱”，妹夫伸黑手

星报讯（记者 任金如） 昨日，记

者从省财政厅获悉，去年我省在省级预

算单位全面推开公务卡制度改革，规范

公务经费支出，减少现金提取，去年现

金提取减少54%，并同步实施公务卡强

制结算目录，省级共办理公务卡4.6万

张，公务卡报销金额同比增长23.8倍。

省财政厅相关部门表示，通过技术

手段推进公务卡，有利于实现财务管理

规范化、智能化、高效化，使公务消费活

动置于“阳光”之下，做到“消费留痕”，

从源头上堵住支出漏洞。推广公务卡

的同时，省财政也同步实施公务卡强制

结算目录，如要求省直行政事业单位工

作人员在支付差旅费、办公费等17项

公务支出时，必须“刷卡”消费。

公务卡是指预算单位工作人员持

有的、主要用于日常公务支出和财务报

销业务的信用卡。使用公务卡结算，工

作人员不用预借现金，直接持卡消费，

并取得发票及刷卡凭证，回到单位再向

财务申请报销，单位财务审核无误后将

报销款项直接划入该工作人员公务卡

账户中。整个过程不涉及现金，而以前

的公务消费中，经常使用大量现钞，报

销时难挡腐败行为“浑水摸鱼”。

我省全面推开“公务卡”改革

“城市低保对象现也不设‘门槛费’

了。”相关负责人介绍说，新《办法》将取

消医疗救助起付线（门槛费）救助对象，

由三类增加至四类，即对城市低保对

象、农村低保对象、农村五保户、享受国

家抚恤补助的优抚对象（不含 1～6 级

残疾军人），取消医疗救助起付线；对城

乡低收入家庭大病患者的医疗救助起

付线，各地结合实际合理确定。

对救助对象中的大病及重症慢性病

患者，视情实施医前、医中或医后救助；对

农村五保户和城市低保对象中的“三无”

人员，可给予小额门诊医疗救助。

资助城乡低保对象、农村五保户、

享受国家抚恤补助的优抚对象和城乡

低收入家庭大病患者、低收入家庭老年

人，参加当地合作医疗和医疗保险，其

中，对农村五保户和城市低保对象中的

“三无”人员代其缴纳个人应负担的全

部参合（保）资金；对其他救助对象，可

视财力代其缴纳个人应负担的部分或

全部参合（保）资金。 叶翔 记者 赵莉

办法：四类人群不设“门槛费”

“新《办法》中增加了救助的病种范

围，同时对三类人员不设病种限制。”相

关负责人介绍说，新《办法》规定，对城

乡低保对象、农村五保户、享受国家抚

恤补助的优抚对象（不含 1～6 级残疾

军人）不设病种限制。

对城乡低收入家庭和当地政府规

定的其他特殊困难人员实施医疗救助，

须是大病或重症慢性病。但新《办法》

进一步增加救助病种的范围，具体包

括，严重多器官衰竭（心、肝、肺、脑、肾）、

乳腺癌、宫颈癌、耐多药肺结核、艾滋病

机会性感染、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、肝肾移植前透

析和手术后抗排异治疗、I型糖尿病、甲

亢、唇腭裂、重性精神疾病、晚期血吸虫

病和当地政府规定的其他病种等。

病种：三类人员不设病种限制

新《办法》规定，除城乡低保对象、

农村五保户、享受国家抚恤补助的优抚

对象（不含 1～6 级残疾军人）及城乡低

收入家庭大病患者和当地政府规定的

其他特殊困难人员外，低收入家庭老年

人首次被纳入救助对象范围。

在救助标准方面，市、县级人民政

府应根据当地筹资情况、不同病种或个

人自付医疗费用金额等因素，分类分档

确定救助比例和封顶线。

“新《办法》规定原则上对符合条件

的重特大疾病救助对象，经基本医疗保

险和大病医疗保险或补充医疗保险、大

学生医保省级调剂金补偿后，仍难以负

担的政策范围内住院医疗费用或门诊

医疗费用，医疗救助比例不低于55%。”

省民政厅相关负责人解释说，这也是首

次明确规定医疗救助标准。

对象：低收入家庭老年人首被救助

城乡困难群体突发重大疾病，享受完城市医疗保险、“新农合”等报销

后，还可享受不低于55%的医疗救助。记者昨日从省民政厅获悉，我省

最新出台的《城乡医疗救助实施办法》，首次明确了医疗救助标准，同时，

新规还增加了救助人群和救助病种等。


