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社论 有话要说

议案提案

话说医改

微话题

2014 寻找最美乡村医

生的颁奖典礼已然落幕，

然而其带给我们的心灵冲

击却久久不能平复。我们

被他们的事迹感动着、鼓

舞着，他们有着常人难以

想象的坚持，他们的精神

需要全社会的肯定。

与此同时，面对当下

的环境，有着 270 万人群

的执业医师队伍，似乎更

需要全社会的关爱与肯定。

毋庸置疑，正是这些

人在推动着我国医学的发

展和进步，维护着绝大多

数国人的健康，承担着危

急重症的处理，并与疑难

疾病、与死神展开着较量。

执 业 医 师 是 一 个 公

认的高知群体，在全世界

范围都是如此。执业医师

是一个历来受人尊敬的群

体，但如今恶劣的医患环

境，却使他们成为了动不

动就会遭受被打、被杀噩

运的对象。

面对同行被打、被杀

的暴行频发，广大执业医

师的心在滴血；面对自身

安全都没有保障的执业风

险，广大执业医师的执业

理想被一再动摇；面对日

渐势微的执业成就感，优

秀的学生不再将医学作为

自己的第一志愿……

通过“寻找最美乡村

医生”活动，通过最美乡

村医生事迹的展现，百万

乡村医生赢得了国人的尊

重。为何同为医者的广大

执业医师，“待遇”如此

悬 殊？ 谁 来 给 予 他 们 肯

定？谁来评选他们中的最

美？

乡村医生需要最美、

乡村教师需要最美、孝心

少年需要最美，广大执业

医师更需要“最美”。“让

最美之风，吹向广大执业

医师吧！”网友的如此感

慨，我们不仅将其看成是

一种期待，一种对正能量

的呼唤，更期盼着这股“最

美”的政策舆论之风能够

尽早地吹进 270 万执业医

生群体之中。

随 着 我 国 人 民 生 活

水平的不断提高和饮食习

惯的改变，我国超重 / 肥

胖症的发病人数也快速上

升。如今我国已经进入超

重 / 肥胖症及其并发症的

高负担期。

针对肥胖症，全社会

对其危害依然认识不足，

有利于防控的公共政策和

支持性环境仍然缺乏，相

关部门间宣教与防控的协

调机制有待建立，社会知

识环境有待形成。

对此我建议，第一需

要对加强超重 / 肥胖症流

行病学的研究，强化监测

与评估工作。这不仅需要

政府有稳定的专项资金投

入，还要有决策层的高度

重视和制度法规，把基线

调查作为全国所有区县疾

病预防控制中心的一项常

规工作，以保证监测能不

间断地顺利实施。

第二，针对危险因素

制定政策或行动计划。这

需要国家将危险因素控制

作为国家重大公共卫生项

目的重要内容，增设肥胖

症预防控制相关项目。同

时，国家还应促进危险因

素控制有关政策的出台，

包括居民小区按比例设置

运动场所和条件，儿童、

成人体能活动时间保障等。 

第三，加强对高危个

体和患者的早期发现与管

理。国家应加强超重 / 肥

胖症的咨询和预测 , 整合

相关研究机构和临床医

院， 制 定 适 于 我 国 的 标

准、规范的筛查方案。同

时还应结合医疗体制的改

革，将肥胖、脂肪性肝病

等代谢性疾病患者纳入基

本公共卫生服务范畴，以

推进早期诊断和早期治疗

工作。

第四，加强科普宣教，

开展全民健康生活方式行

动。政府部门在加强健康

传播专业人才培养的同时，

还需强调国家和地方的疾

病控制中心、科研机构、

社区医院等共同承担科普

宣传任务，引导社会各界

广泛参与，使广大民众充

分了解肥胖症的危害，以

实现肥胖症的早期预防，

降低发病率和死亡率。

第 五， 加 强 预 防 和

控制超重 / 肥胖的专业队

伍建设。城市社区卫生服

务中心和农村乡镇卫生院

应有专人负责超重 / 肥胖

高危人群和患者的协调工

作，形成自上而下的防控

网络的形成，并明确各机

构的功能定位，同时通过

培训、继续教育等方式加

强队伍的能力建设。

近日，长沙的张女士

由于脸上皮肤过敏，到楼

下药房买维生素 E。一问

价格，每盒 120 元。“这

是进口药，效果好。”药

剂师说。张女士跑了韶山

路上好几个药房，都没有

找到基本药物目录中不到

10 元一盒的维生素 E。

化学成分都一样，疗

效能差多少？低价好药的

消失，很多都是因为医疗

政策导致的。药品招标“唯

价低者得”，在控制药价

虚高的同时，也把原本廉

价药的价格压得更低，再

加上药品销售和流通环节

的成本问题，廉价药的利

润空间少之又少。由此导

致药企不愿意生产，药店

不愿意进货。

允许医院有 15% 的药

品 加 成， 则 10 元 一 盒 的

维生素 E 只能加 1.5 元，

120 元一盒的则可加价 18

元。在利益驱使之下，医

院自然会选择后者。

因此，解决低价药“玩

消失”的问题，在笔者看

来，由医疗政策引起，就

应该由医疗政策来解决。

如针对招标过程中出

现的问题，可以通过区别

对待高低两类药品来解决。

价格已很低的药品，不能

与高价药一起招标，否则，

一刀切之下，高价药的价

格被切下来，低价药的利

润也被切得荡然无存。此

外，对于药企不愿意生产

的问题，可以给予补贴扩

大利润，以促进生产。

而对于因药品加成导

致的低价药消失，最彻底

的办法是取消加成和医药

分开。若一时不能做到这

一点，可以限制高价药的

加成、同时提高低价药的

加成额度，不能一视同仁

以 15% 来算。如此区别对

待，可以鼓励医院引进和

使用低价药。

试想，10 元一盒的维

生素 E 就摆在旁边，把 120

元一盒的吹得再神，其销量

也会大减。采取措施，让低

价好药重回药架，可以一定

程度带动整体药价回落。

3 月 21 日是世界睡

眠日，作为医生的你，

睡得还好吗？

@困难虫虫：对于

我们这种不是在单位工

作就是在家睡觉的初等

医生来讲，根本无暇感

受周边春天到来时的美

好，能够美美地睡上一

觉已经是最满足的事了。

@大龙医生：我是

外科医生，家住的比较

远，每天 5 点多就要起

床，一天的工作根本没

有什么休息时间，到家

已经很晚了，洗漱完毕

还要上网看论文，一天

5 个小时的睡眠着实紧

张，但好在睡眠质量还

不错。

@大露露：原本以

为自己的心理素质足够

过硬，能够做到工作和

生活分开，但事实却并

不能全然如此。平时倘

若一切顺利，晚上回到

家中一定能睡个好觉；

一旦工作中遇到 “极品”

患者，难免不会多想，

睡觉也自然成问题了。

期待最美之风吹向执业医师
▲ 本报评论员  张艳萍  张雨

国人超重/肥胖应纳入流行病学研究
▲  全国政协委员 中国工程院院士 王红阳

低价药需要政策救济
▲ 解放军 181 医院  罗志华
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今天
你睡得好吗？

中 国 工 程 院 院 士 钟

南山表示，衡量医改的成

效标准有三：看病贵看病

难是否解决？医患关系如

何？医护人员积极性是否

提高？由此来看，实际上

医改进展并不大。 在笔者

看来，之所以如此原因是

多方面的。

首先，医改路径选择

扑朔迷离。医改究竟该走

行政化之路，还是市场化

之路，新医改方案是自相

矛盾的。一面在强调公立

医疗机构主导作用，一面

将保险、医疗服务等推向

市场化。这种自相矛盾的

路径选择，成为了行政化

和市场化的内耗，自然导

致整体改革进展不大。

其次，道德与法律规

范界定不清。面对医生吃

回扣、拿红包这种已经触

及道德和法律底线的行为，

主管部门并没有将精力放

在完善和运用法律之上，

而是将心思用在了签拒绝

红包协议上，既没有达到

预期效果，医务人员也并

不买账。 

多方原因注定“医改进展不大”
▲ 湖北武汉  郭文婧
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