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特别报道

自律内省 并行不悖  
▲ 本报记者  陈惠

我国在一些地方存在着体

检扩大化和过度化的趋势，这

很容易对患者或体检者造成伤

害。一个有责任性的专业医生，

要根据相关症状开具检查。有

的患者，甚至实习医生都不清

楚拍一次早期 CT 的量，相当于

了 3000 多张胸片，现在最好的

CT拍一次也相当于700张胸片。

美国曾在做过早期 CT 检

查的患者中发现，淋巴瘤和白

血病的发病率高达 1/80，远远

高于普通人群。现在我国社会

上很多体检机构，逐利意识太

强，在他们眼中，患者是赤裸

裸的“客户”。他们对没有后

续服务可能的病情苗头，往往

一笔带过，而对有后续服务可

能的病情苗头，则利用自己掌

握的知识的不对称性，夸大严

重性并吓唬患者，让患者买单。

呼吁我国卫生行政部门及

早出台相关指南或规定，站在

保护患者利益的角度，规范体

检操作，避免过度体检发生。

全国政协委员、北京宣武

医院神经外科凌锋教授在座

谈会上提到，最近网上流传：

北京某大医院一位患者加号

不成，患者家属把护士长打

伤，医院将打人者抓起来的同

时，勒令患者出院。网上医生

认为，这就是“保护”。虽然

该院事后澄清，并没有将患者

驱逐出院，而是患者自己要求

出院，凌锋仍提醒：医生尊重

的是生命，医生不能以任何原

因拒绝收治患者或者歧视患

者。这也是即将出台的《中国

医师协会医师道德行为准则》

中一条重要原则。

“我们在要求维护医师

权益的同时，要自律，也要内

省。”凌锋指出，医生的存在

是因为有患者。患者是医生直

接服务的对象，医生的存在就

是为了他们的健康。否则，还

有什么可保护的？“之所以我

们要冒着生命危险，在医院充

满着暴力风险，甚至有人身安

全风险的状态下工作，是因为

所有医生有一颗悲天悯人之

心，愿意为患者服务。”

这种积极向上的道德风

气是凌锋所推崇的。凌锋透

露，今年 4 月初将发布《中国

医师道德准则》，借此表明“我

们的自律，我们的内省，我们

的道德向上，是始终在做的。”

而自律不仅包括道德准则

的遵循，还包括医疗技术的提

高，这是保障患者健康的基础。

正是因为各地各医院医疗水平

有差距，才导致医疗差错和医

疗纠纷的产生。为此全国政协

委员、中国工程院院士李兰娟

建议，要提高住院医师 / 专科

医师培训制度的准入门坎，提

高医疗质量、医德医风，这样

才能更好地为患者服务。

曾有专家指出，在中国

看病，一名患者跑 5 家医院

会拿到 6 种治疗方案，而在

美国，患者跑 5 家医院只会

拿到 1 种治疗方案。专家认

为，当我国培养出全国统一

标准的医生，当患者在哪家

医院看病都是同一套方案时，

或许在一定程度上可以减少

医疗差错，避免医疗纠纷。

行 动 已 经 开 始。2013 年

12 月 31 日，国务院七部委联

合发布《关于建立住院医师

规范化培训制度的指导意见》

（以下简称《指导意见》），

明确了培训制度的主要内容，

包括对住院医师培训基地、培

训对象、培训招收、培训模式、

培训内容、考核认证等方面的

政策性安排。2 月 13 日，国

家卫生计生委在上海召开启

动会，标志着住院医师规范化

培训正式启动。

与会专家一致认为，只有

医疗质量有保证，才是对医务

人员真正的保证，也是最好的

自律。

过度体检  警惕危害
▲ 全国政协委员  葛均波

“声音·责任”
2014“两会”医卫界代表委员座谈会

全国政协委员温建民表示，

开展自由职业、提高医师待遇

的症结所在是人事制度。他指

出，当前，我国公立医院的人

事管理制度仍然是沿袭计划经

济制度下的管理，没有随着我

国基本制度向市场经济制度的

转变而改变，用计划经济时代

的编制、职称、薪酬制度等扼杀、

否定了医生护士在市场经济条

件下的劳动价值，束缚了他们

的积极性；落后的人事管理制

度还造成了看病难、看病贵，

加剧医患矛盾，使医生护士被

打被杀；导致了卫生人才短缺，

影响了人民健康和我国健康服

务业的发展。医师应是自由职

业，靠技术吃饭，一定要把职

业本质还原。要把医生群体从

“单位人”变成“社会人”，

因此，改革人事制度十分必要。

对此，温建民建议：人社

部要尽快进行公立医疗机构人

事管理制度改革。建立事业单

位法人治理结构，建立理事会。

实行全员合同制管理，养老、

医疗等保障实行社会化管理，

为医生多地点执业奠定基础。

按事设岗，竞聘上岗，取消编

制限制。建立能上能下、能留

能走的符合时代发展的人事管

理制度。

公立医院人事制度
亟待改变

▲ 本报记者  陈惠

目前很多大医院用“SCI 论

文”作为职称评定的“硬指标”。

至于临床综合能力，因当前没

有精准的量化标准，常笼统带

过。这种“重科研、轻临床”

的评定方式，造成部分技术出

色的医生，可能因科研不足而

无法晋升，也会有少数高职称

医生临床技术不够精湛。

建议医生晋升职称应更偏

向临床能力的考核，增加临床

业务“水平”考核的权重，弱

化对 SCI 论文的要求，使得临

床医生的技术综合能力能在晋

升职称中更好地体现，以此激

励医生更重视临床，回归医生

本位。同时，还可对医生从业

时间、从业量、从业质量及医

德医风等，采用同行评议的方

法进行评审。

职称晋级

临床应加大权重
▲ 全国政协委员  孙建方

“我们在要求维护医师权益的同时，要自律，也要内省。”凌锋指出，医生的

存在是因为有患者。患者是医生直接服务的对象，医生的存在就是为了他们的健康。

“之所以我们要冒着生命危险，在医院充满着暴力风险，甚至有人身安全风险的状

态下工作，是因为所有医生有一颗悲天悯人之心，愿意为患者服务。”
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▲ 媒体直播席对会议进行实时报道
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▲ 与会代表委员在认真研究
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俞光岩 霍勇林绍彬 熊思东 凌锋

俞光岩

全国政协委员  北京大学口腔医院

 

林绍彬

全国政协委员  福州市第二医院副院长 

熊思东

全国政协委员  苏州大学副校长

 

凌锋

全国政协委员 首都医科大学宣武医院

神经外科主任

霍勇

全国政协委员 北京大学第一医院心内

科主任

提议案      案


