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时评

大家看法

热点观察

专家视点

有话要说

微话题

人文医学要有时代感
▲ 中国医师协会会长  张雁灵

促进医学人文精神回

归，倡导、推动医学人文

精神在医疗卫生行业的弘

扬，加强医疗卫生队伍的

人文素质建设，维护广大

医师和医务人员的职业活

动和自身权益，是保证医

学正确发展，改善医患关

系，推动医疗卫生事业健

康发展的迫切需要。

首先，人文医学要有

时代感，要弘扬正能量。

中国的医生是一支忠于人

民、忠于祖国的可靠队伍。

因此，不能忽视这支队伍

的本质和主流，这是做好

人文医学工作的基点。在

当前形势下，我们要坚定

不移地用社会主义核心价

值体系引领医务人员，用

崇高的从医理念激发大家

内心的正能量，大力倡导

以患者为中心，全心全意

为人民大众健康服务的职

业精神，倡导关爱和尊重

患者，营造善良、温馨、

健康、科学的医院文化。

要以各种方式，将医务人

员中先进模范人物的事迹

加以广泛宣传，增强医疗

卫生行业的自豪感、荣誉

感，让年轻一代的医务工

作者受到感染和激励，进

一步提升大家对医学使命

的认识，进一步坚定大家

崇高的医学信仰。

其次，人文医学关怀

主要对象是患者，要让患

者感到温暖，感到医疗有

温度。对患者的人文关怀，

体现在医疗诊治的全过程，

体现在对患者的高度责任

感和对生命的敬畏感上。

医疗技术求真求实，

尊崇理性；医学人文求善

求美，注重情感，二者结

合为一体，才构成完美的

医疗服务。如果在医疗活

动中缺乏人文精神，就会

出现有损于患者的身心，

有悖于医师职业道德的许

多问题。这是我们人文医

学推进中应该特别关注的。

解决这些问题，须从制度

规范层面加以管理和约束，

更重要的是要引导医务人

员注重自身职业信仰、文化

品位的提升，注重自身从

医道德、执业能力的提高。

再次，要努力探讨人

文医学的理论和实践。探

索人文的理论与实践，要

开展人文理论研究，探讨

人文在医疗实践活动当中

的经验总结。我们有许多

好的单位，也有很多好的

经验，如何把它提炼出来，

倡导学习，发扬光大，需

要做很多工作。

要努力探讨人文医学

的理论和实践，并做好经

验总结。我们可以通过研

讨会、论坛等形式，与国

内外以及香港、澳门、台

湾的同道们一起交流，并

通过一定的载体，去传播、

普及人文精神，让世界看

到我们中国医务人员的人

文精神。

最后，要把人文培训

作为重点来抓。医生的教

育包括在校教育、毕业后

教育和继续教育三个阶段，

人文培训应该贯穿于这三

个阶段的全过程。努力做

好培训教材的编写、培训

内容的制定、培训形式的

探讨以及培训基地的建设

等工作。（根据作者 11 月

16 日在中国医师协会人文

医学专业委员会成立大会

讲话整理）

辽 宁 省 日 前 出

台新规，除非急难险

症，首诊越过基层医

疗机构，直接去大医

院就诊的新农合参保

者，将无法医保报销。

辽宁省相关负责人表

示：“我们将充分利

用经济杠杆调节就医

流 向， 争 取 2015 年

实 现 90% 的 疾 病 诊

疗和康复休养落在县

域内。”

很 多 医 改 以 及

经济专家都曾建议，通过

“经济杠杆”将患者留在

基层是一种有效的手段。

如今这一政策终于在辽宁

开花结果，在让人欣喜的

同时，一些人却提出了关

于“权力”的担忧。

首先我们应该承认这

种担忧的合理性，因为在

其他一些相应配套政策还

未到位的前提下，的确有

可能出现医患之间关于转

诊问题的争论。但需要指

出的是，罗马不可一日建

成，任何一项改革的实现

都是一步一步走出来的，

我们需要给改革者一个宽

松的环境，以保证他们能

够在一定的时期内完成后

续改革。

另一方面，如果仅通

过“经济杠杆”将患者

留在基层，该做法似乎

有些强硬，患者即便留

在基层也是被动的，长

此以往不排除激发矛盾

的 可 能。 接 下 来， 改 革

者需要做的是让患者主

动留在基层。针对于此，

唯有将技术、科技、培训、

教育等方面的资源沉下

去，让基层医疗机构有

“看好病”的能力，群

众才会信任家门口的医

生，有序的诊疗秩序才

能真正建立起来。如此，

即便没有“经济杠杆”，

也会形成有效的分诊和

良性的就诊秩序。

此外，更重要的是要

有“ 大 气 候” 的 支 撑。

事物的发展需要经过从

量变到质变的过程，只

有当“经济杠杆”在全

国具有普遍性之时，其

作用方能显现，否则仅

辽宁一地的尝试，很可

能形成孤岛。

目前优质民营医院

规模不大且多位于经济发

达地区，在整个医疗体系

中，民营医院尚处于弱势

和边缘化地位，这与民营

医院自身的“小散乱”是

分不开的，也与部分民营

医院信誉度差、美誉度差

有密切关系。

从数量上看，随着

国家多项政策的鼓励和

刺激，民营医院获得了

长足发展，但数字背后，

也暴露出民营医院的先

天不足。

全国民营医院大概

超过一万家，超过所有

医院机构数的 40%，但床

位数仅占 10% 左右。我

们一直在讨论民营医院

的发展能否在医疗卫生

领域发挥“鲶鱼效应”，

答案是肯定的，但需要

具有一定规模。只有民

营医院的床位数和机构

数能够达到 30%，才会产

生鲶鱼效应。

如今，在中央和地

方一系列扶持政策的刺

激下，社会资本竞相进入

医疗产业。如果不对投

资主体在源头上进行有

效监管，势必会出现“挂

羊头卖狗肉”等影响民营

医院发展的不良行为。如

果不对逐利资本投资非

盈利性医院进行有效监

管和制度约束，即使医院

在经济上发展了，公益性

最终还是会被损害，最终

损害的将是公众的利益。

中国有句古话：“德

不近佛者不可以为医，

技才不近仙者不可以为

医。”办医更多是一种

慈善行为，如果能赚钱

也是赚小钱，即投资长

远、薄利多销，稳定收

入的那种赚钱；而不应

是牟取暴利。

日前，广州市卫生

局与微信合作并宣布启

动“广州健康通”微信

公众服务号。民众可以

方便快捷地享受挂号预

约甚至微信支付、医保

划账等服务。

如果微信能够挂号、

支付，那么排队挂号、

缴费的时间就能省下来；

如果预约能够精确到时

间段，等候就诊的时间

也可大为缩短；如此一

来，患者为看病而花费

的总时间将大大减少。

就像火车票网络购票的

施行，虽然不能解决春

运时节“一票难求”的

问题，但却减少了大家

去代售点、火车站排队

购票的时间成本和经济

成本。

然而微信预约挂号

等服务的推出并非“雪中

送炭”，而是“锦上添

花”。在很多发达国家，

除了急诊以外的绝大部

分医疗服务都是实行预

约制。每名医生诊治患者

的数量得到限制，患者在

特定的时间段去看医生，

医患沟通的时间得到充

分保障。如果微信预约

挂号等在线服务的推出，

能够推动我国医疗机构

全面预约诊疗的开展，将

有效地改善患者的就医

体验，提高医疗机构的医

疗服务水平，促进全体国

民生活质量的提升。

随着《青年医生》

的热播，广大医生对于

医疗剧的吐槽逐渐形成

规模化。你对医疗剧怎

么看呢？

@赵小涛：有医学

背景的人往往会比较理

想化，可能是学科的客

观性使然吧。其实除了

一些技术上的瑕疵，医

疗剧里表达的观点还是

很积极的。

@嘟嘟在路上：植

入广告满天飞，9% 的生

理盐水是要做腌菜吗？

急诊科天天忙的要死，

哪里来的大把时间谈恋

爱？如果说手撕鬼子是

抗战神剧，那这些基本

都是医疗神剧了。

@仁爱心：对于其

中的一些无关痛痒的专

业错误我们其实没必要

细究，毕竟只是一部电

视剧。但剧中所反映的

一些与医疗相关的人文

话题却着实值得每一个

人思考。在这个问题上，

每一步医疗剧都在讨论

要建立一种怎样的医患

关系，看不出有“黑”

医生的味道。

患者留基层的几重期待
▲ 本报记者  张雨

 民营医院占比三成
“鲶鱼效应”方显
  ▲ 中国医院协会副秘书长  庄一强

微信预约挂号
仅是“锦上添花”
▲ 中山大学附属口腔医院  梁剑芳

 如何看待
《青年医生》？
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