
医保检查和医疗反腐

败并不是要将所有医务工

作者污名化，而是进行一

定程度的打扫，扫除既往

积累的污垢，从而使医疗

系统轻松上阵，迎战接来

下的深度老龄化。

首先，同一种药物不

是越贵越好，重点是性价

比。实际上过高的销售费

用将带来虚高的仪器和耗

材费用，这对患者、医保

和临床医务人员都不利。

大 部 分 大 医 院 是 自 负 盈

亏，过高的仪器和耗材费

用都要分摊在临床科室的

成本项目中。

其次，药品不是越便

宜越好，应当在保质保量

的基础上便宜，“疗效才

是硬道理”。以本人临床

经验而言，仿制药较好地

平衡了价格和效果，值得

推荐。

同时，我们要承认，

目前仿制药与原研药物效

果还有一定区别。我国地

域辽阔，发达地区患者会

要求使用全世界一流先进

设备与药品，部分大城市

患者所需的治疗或者药物

在国内还没有获批。所以，

一刀切地停止最新药物或

设备的购买、审批，会导

致高净值患者需求无法被

满足。但如果把本不多的

医保经费用于昂贵药物或

器械又会导致医保亏空。

湖北省医保局制定的

“按药品通用名支付”值

得推广。原研药及仿制药

医保支付一视同仁，需要

性价比的患者可以选择仿

制药，高净值人群可以选

择原研药。这样就不会出

现医院只有仿制药，原研

药持续断货，只能在外配

药店购买的情况，也不会

出现原研药销量过大，导

致医保亏空的情况。
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谈临时加号
与医患尊重

▲ 北京大学第一医院  王东民

避免技术“大跃进”伴生道德噩梦
▲ 中华医学会杂志社原社长兼总编辑  游苏宁

技术乐观主义是科技

企业的默许价值观：技术的

发展能够解决一切问题，所

有问题的最佳解决方案都来

自技术，如果技术带来了新

的问题，只是因为技术还不

够好。哲学教授里德·布莱

克曼指出，事实并非完全如

此，技术大跃进带来的问题

是具体和巨大的，技术乐观

派的价值观，显然需要搭配

清晰的道德意识和责任感，

这种道德意识和责任感不是

宽泛空洞的向善、共赢等口

号，而是应用具体技术时的

深思熟虑和预判。本质上它

是一种深度思考的能力、一

种开放诚实的态度：对每一

项新技术可能对用户和社会

带来的潜在影响，要做最充

分的评估、坦诚直接的讨论、

极度谨慎的部署。

时至今日，人们尤为

担心技术大跃进在带来好处

的同时，也伴生大量社会层

面的伤害。因此我们必须相

信三件事：第一，企业需要

明确将这些新技术带来的风

险认定为道德风险，或者最

好是认定为潜在的客观存在

的道德噩梦。第二，由于新

技术的工作方式，让其正常

运转的东西，导致道德风险

和声誉风险发生的可能性已

大为增加。第三，对这项工

作负有终极责任的是企业领

导层，而不是技术专家、数

据科学家、工程师、编码员

和数学家；领导者需要明确

说出最糟糕的情况，即他们

的道德噩梦，并解释他们的

防范措施。

布莱克曼认为，数字

噩梦主要源于 3 项最重要的

新兴技术，即人工智能、量

子计算和区块链。首先，领

导者和企业需要明确认定新

技术带给他们的道德噩梦。

第二，一个重要的风险来源

在于这些新技术的工作方

式。第三，在道德问题上指

导各自的企业是高管们工作

范围之内的事情。以上主张

为这个结论提供了依据：利

用数字技术的企业，需要在

它们还未伤害到人和品牌的

时候就去应对道德噩梦。

智者曾言：一味追求

速度只会让人空虚。道德噩

梦的表述在细节和个性化程

度上会有所不同，你的道德

噩梦在一定程度上受到你所

处的行业、企业类型，以及

你与各种利益相关者建立的

多种关系的影响。

领导者必须明白，制

定数字道德风险战略完全是

他们力所能及的事情和义不

容辞的责任，只有超越技术

大跃进催生的商业美梦和道

德噩梦，企业才能真正为用

户、社会及自己创造价值。

一家之言
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欢 迎 广 大 读

者 赐 稿。 欢

迎大家对医药卫生体制

改革、医师执业环境、

医患关系、医师职业道

德建设等行业热点问题

展开评论。投稿邮箱：

yishibaoyangruijing@163.
com。

约稿

@ 上 海 市 胸 科 医

院谭强 李佳琦先生，

让我们（消费者）检讨

这 几 年 的 薪 资 为 什 么

没有涨，我反思了：我

上个月开了近 80 台手

术，门诊大约有 400 多

名患者，工资和奖金加

起来大概 4 万出头，平

均 每 台 手 术 的 收 入 低

于 500 元。这估计比上

海滩顶级“托尼老师”

理 发 的 收 入 还 要 稍 微

低一些，还是没能改变

“拿手术刀的不如拿剃

头刀的”这样一个残酷

现实。

而且，医务科通知

我，上个月我的一名食

道癌患者医保 DRG 费

用 超 标 了， 超 出 来 的

14000 元将全部从我的

工资里扣除。所以，李

佳琦先生，真对不起，

我 不 是 不 努 力。 美 国

医生的手术费是几万美

金，我却不能给我夫人

买您那一款每一克比黄

金还贵的眉笔。

我努力了大半生成

为中国最顶级的胸外科

医生，买不起眉笔我并

不后悔，因为患者出院

时的笑容不需要任何的

装饰。

舆论场

一呼一吸 助力青年医师成长

为了更好、更多地给中青年医师成长提

供沃土，搭建表现自我的平台，《医师报》

特别策划“一呼一吸 中青年菁英论坛”系列

直播活动。

9 月 14 日 , 本系列第 64 场论坛在医 TV

上演，吸引 2793 万人次观看。论坛旨在凝聚

各方力量，通过邀请全国在医学领域有建树

和影响力的专家，为中青年医师提供发挥自

身强项的平台，助力中青年医师成长。

医师报讯 9 月 4 日下午，哈萨克

斯坦国立儿童康复中心“友谊园”里，

一棵 2019 年由中国、哈萨克斯坦两

国医生共同栽种的“一带一路”友谊

树，枝干朝着向阳的方向，雪松翠绿

细小的松针在寒风中透出蓬勃生机。

山水相连，医药相融。陕西省中

医药管理局带领西安中医脑病医院、

陕西省中医医院等中医代表团一次又

一次跨越 3000 公里的距离，以大医

精诚的医者使命助推中医药文化在哈

萨克斯坦的土地上不断沉淀、扎根，

结出了务实合作的果实，留下了民心

相通、健康与共的佳话。友谊树下，

中哈医生的故事，仍在继续……
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医师报讯 （融媒体记者 杨瑞静）重塑规则，重

建生态。反腐逐步深化到医疗环节，本质上是医药行

业规范性加速提升，行业生态进一步优化的进程。

9 月 9 日，在中国医院院长论坛上，国家卫生健

康委医疗应急司司长郭燕红以“把稳政策基调，推进

医药腐败集中整治”为主题进行讲话，传达积极信号；

《医师报》社于 9 月 11 日开展“如何合法、合规地开

展学术交流活动”研讨会，为广大医师献上合法合规

参会“攻略”；9月以来，医药领域学术会议也陆续恢复。

本周，小 E 聚焦学术会议和国内外交流活动，记

录医疗工作者努力推动医学前行的脚步。
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医生对每天的忙碌

已经司空见惯，即使加

班加点工作，有时也无

法满足每位患者需求。

以门诊加号为例，

医生每天的门诊量是经

过仔细测算的，几乎都

是满负荷工作量。如果

有患者未经预约临时请

医生加号，就会带来两

种后果：一是医生牺牲

个人休息时间，延长工

作时间，在疲劳状态中

加班，长此下去身心健

康会受到影响；二是医

生为了按点下班，必须

加快看病速度，缩短其

他正常挂号患者的看病

时间，服务质量不仅大

打折扣，还影响了患者

就医感受。

所以加号就是对医

生和正常挂号患者的不

尊重，甚至是伤害。今

天你是加号者，是对他

人的不尊重；明天你可

能是正常挂号的患者，

也同样会被其他加号者

不尊重。

有人说，患者病情

紧急，医生要救死扶伤，

医生牺牲点个人时间不

算什么。首先，医院 24

小时开放急诊，保障救

治生命。有特殊需求者，

许多医院开设了特需门

诊，不仅专家多，就医

环境也好 , 基本能够满

足各种就医需求。因此

不应该强调一些不是理

由的理由。

总之，己所不欲勿

施于人，尊重很重要，

它体现在社会生活中的

各个方面。

打扫干净屋子再请客
专家观点

▲ 浙江省丽水市人民医院呼吸与危重症科  徐存来
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《观点｜薪资没涨是
因为工作不努力？》


