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第三只眼热点观察

专家视点

院长职业化乃口是心非？
▲ 四川大学华西医院  石应康

《中国医院院长职业

培训情况调研》结果日前

出炉，有 133 人（65.3%）

愿意成为职业化院长，他

们基本认为院长职业化可

以使医院管理更为专业，

能够推进医院的可持续发

展。在不愿意成为职业化

院长的 68 人（34.7%）中，

意见也较为集中，一种倾

向性意见是认为尚不具备

体制条件，一种意见是觉

得丢弃专业非常可惜。

院长职业化是否具有

可行性呢？

“ 我 们 要 研 究 不 一

样的产品，为中国人提供

高附加值，又能解决临床

急需的产品。”

“ 我 们 能 带 动 一 批

企业、产业发展。把产业

化的瓶颈突破了以后，会

给更多的民族企业带来

信心和希望。”

采 访 结 束 后， 康 弘

人铿锵有力的声音始终

回绕在耳边。他们用强烈

的社会责任感书写着“康

平盛世，弘济众生”的故

事。他们关注产品、关注

行业，更关注“人”。

由 于 生 物 药 品 要 求

冷链配送，康弘甚至自

己开发了一种便携式冰

箱，无论外界是 50°还

是 -50°，冰箱内都可持

续 60 小时维持 2~8°。

由 于 玻 璃 体 腔 注 射

须在洁净手术室麻醉状

态下进行，为了确保手

术的安全性，他们放弃

商业利润，暂时不覆盖

手术室硬件没有达到标

准的医院。

为 了 让 更 多 医 生 掌

握玻璃体腔注射技术，他

们与全国几家著名医院

合作成立朗沐教育学院，

邀请最顶尖的眼科专家

进行眼底病诊断、治疗等

相关培训。

“ 我 们 有 极 大 的 压

力和风险，同时我们又有

责任感和使命感，打破进

口产品对中国市场的垄

断，让患者用上性价比更

好的药。”打拼 15 年并

早早成为外资企业高管

的殷劲群，最终投向康弘

这家民营企业，他对“民

族责任感”比很多人有更

深的体会。

“ 总 有 那 么 一 拨 医

药人，在孜孜不倦地研

发创新药物以造福老百

姓；总有那么一拨医药

人，在做一些大家意想

不到，或者认为不可能

实现的事。中国医药企

业应该有这样的信心和

雄心，创新优秀的产品，

并推向国际化。中国医

药企业迟早应该走这条

路。所以，康弘之路对

中国医药行业是有价值

的。”

殷劲群笑称，“这一

年我老了很多，不过我感

觉自己只是成熟了；我很

幸运、很感恩能和一些志

同道合的朋友在开创一

条道路，没经历过的人很

难想象其中的艰难，所以

一年下来我们很有成就

感！其实做这么辛苦的

事情，往往都不再是为了

钱，而是一种梦想！人总

是要有点梦想吧，万一实

现了呢！”

在康弘人看来，明天

会更好！

没有做不到的事
记者手记（上接第 3 版 ）

当前，我国绝大多数

医院都属于事业单位，拥

有科级、处级甚至司局级

等行政编制。这不是职业

经理人的生存环境。

首先，我国院长基本

是按照届数履职，到了规

定 的 最 高 届 数 必 须 要 下

台；其次，医院的管理部

门纷繁复杂。不仅仅只是

卫生行政部门，宣传部、

组 织 部 甚 至 企 业 都 有 自

己所属的医院，而这一部

分 院 长 多 半 是 组 织 部 门

任命制。这与职业经理人

完 全 是 两 条 永 无 交 点 的

平行线。

因此，我国医院院长

的制度设计并不是职业经

理人的架构体系，无论做

怎样的培训、学习，都无

法使医院院长成为一个真

正意义上的职业经理人。

除 非 对 整 个 体 制 进 行 改

革， 从 职 业 本 身 进 行 考

量，而非从政治层面进行

考量。

此外，要想建立职业

经理人制度，我们还需明

确：院长需要对谁负责？

在现行体制下，院长

似乎只需对上级部门负责，

因为院长是由上级任命的，

是有固定届数限制的，要

求是由上级部门提出的，

因此只要上级满意，自己

的任务就基本完成了。至

于员工、患者是否满意，

那是锦上添花的事。

这并非一个健康的院

长职业经理人模式，如果

这种体制不改，院长职业

化所涉及的种种培训都将

只是一场秀。

至于医院院长应该是

临床出身还是管理出身，

这是次要问题。院长只是

一个职位，学医的可以做，

不学医的也可以做。问题

的关键在于，为什么临床

型院长不愿意丢掉临床一

心做管理，这还是由于体

制没有承认职业经理人。

以北大系统为例，北

大系统医院院长一般为两

届，两届过后退回临床。

如果一个临床技术高超的

院长全心全意做了两届管

理型院长后，再退回临床

时，等于自己的临床技能

停滞了至少 10 年左右。院

长也退了、临床也不再具

有优势，这也就造成了很

多院长在上任之初就开始

为自己退休找出路。

一个健康、合理的职

业经理人制度，应该是院

长不必为自己的出路问题

而头疼。只要院长做得足

够优秀，资产所有人就会

聘请其继续做院长而不受

所谓的届数限制。即便被

这家医院解聘，也有可能

被其他医院聘用。

医院院长应该像企业

里的职业经理人一样，每

跳到一个地方，应该能更

加充分地体现其价值，这

样才是一个有效的循环。

而我国现行制度下的院长

体制，是一个断路体制，

并没有形成环路。

当前需要的改革绝不

仅仅只是卫生行政部门一

家就能完成的，往深处说，

甚至需要政治体制改革作

为基础，否则其他改革很

难有实质性的推进。

从今年 1 月 1 日起，

中国全面停止使用死囚

器官，公民自愿捐献成为

器官移植供体的唯一来

源。此举赢得了国际社会

的高度赞誉，标志着中国

器官移植走上法治轨道。

停 用 死 囚 器 官， 对

于从事器官移植的医生来

说，是一次灵魂的救赎。

摘取死囚器官，既不符合

医学伦理，也违背了敬畏

生命、尊重生命的医学精

神。长期以来，很多医生

内心充满矛盾。一方面，

患者器官功能衰竭需要救

命；另一方面，我国没有

一个公开透明的器官捐献

体系，只能被迫去取死囚

器官。长远来看，这无异

于饮鸩止渴。在巨大的利

益诱惑下，少数医生和司

法人员结成利益同盟，垄

断资源，牟取暴利，不利

于医学事业的发展，更不

利于年轻医生的培养。

著名医学家裘法祖在

临终前曾叮嘱晚辈，一定

要让中国器官移植界摆脱

死囚依赖，建立一个符合

伦理道德的公民器官捐献

体系。这也是几代器官移

植人的追求和梦想。

有人担心，停用死囚

器官，会不会导致器官严

重短缺？这种担心是多

余的。俗话说，不破不立。

不破除依赖死囚器官的

“小气候”，就无法形成

公民自愿捐献器官的“大

气候”。只有建立一个公

开透明的器官捐献体系，

才能让更多公民打消疑

虑，义无反顾地加入自愿

捐献者行列，把最后的

“生命礼物”留给世界。

一 个 伟 大 国 家 的 尊

严，与每一个公民的尊严

紧紧联在一起。当每个公

民都有尊严时，国家才有

尊严。一个国家的影响

力，不仅体现在经济总量

上，更体现在价值观上。

尊重人权、尊重法治，标

志着中华文明的历史新

高度。全面停用死囚器

官，树立中国在器官移植

领域负责任大国的形象，

将是中华文明对世界文

明的新贡献。

西 非 三 国 均 属 于 热

带雨林生态，经济赤贫、

人口密度大、医疗卫生落

后、政府弱势、国民素质

较低，这些都有利于病毒

传播，导致了防控工作困

难重重。但导致疫情失控

还有另外一个重要原因，

那便是错过了早期控制

的黄金期，即传播链清晰

的时期。

在该期间内感染者、

密切接触者和一般人群

之间的界面很清楚，容

易采取有效的控制措施。

而实际情况却是，直到

2014 年 4 月 几 内 亚 才 向

世界卫生组织通报疫情，

8 月世界卫生组织才宣布

这是国际公共卫生紧急

事件。如果提早 2 个月，

控制的难度会小得多。

西 非 埃 博 拉 病 毒

病 失 控 与 我 国 2003 年

SARS 流行早期有很多相

似之处，都伴有恐怖情绪

的流行。西非国家极其缺

乏医院、床位和医疗设

施，流行病学底数更不清

楚，难于把埃博拉患者、

密切接触者和健康人隔

离开。

其实中国 SARS 时期

也有很大困难，特别在

早、中期，没有 SARS 的

诊断试剂，为隔离治疗带

来很大麻烦。待 SARS 流

行高峰被控制进入收尾

阶段，诊断试剂才研制出

来。因此仅就医学角度而

言，控制 SARS 比埃博拉

要难得多。

但 中 国 制 度 的 优 越

远非今日西非可比。西非

控制埃博拉社会混乱的

状况，比较类似 20 世纪

初中国东北肺鼠疫大流

行的局面。那是清朝崩溃

的前夕，清政府明智地重

用了年轻的伍连德大夫，

他是当时唯一在西方学

过公共卫生的中国学者。

清政府破格请他做控制

疫情的指挥官，经过异常

艰难的过程，终于控制控

制了肺鼠疫。

停用死囚器官
是医生的灵魂救赎
▲ 媒体人 白剑峰

埃博拉失控源于错过控制黄金期
▲ 中国疾病预防控制中心流行病学首席专家  曾光
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