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医师健康：关乎你我
▲本报记者  宋攀  整理

编 者 按： 近 两

年来，医师过劳猝死

的 消 息 不 断 见 诸 报

端。就在“两会”召

开前夕，河南邓州、

陕西西安、浙江杭州、

江苏等地接连发生医

生猝死事件，医生们

的心痛与无奈也成为

两会代表委员关注的

焦点。

如 何 拯 救 深 受

健康威胁的医生们？

医界代表委员们纷纷

建言献策。

医改的不断深入，在“保

基本、强基层”等方面取得了

阶段性成果，但广大医务工作

者的积极性非但没有提高，反

而觉得身心受到更多伤害。长

期以来畸形的医疗服务价格体

系是问题的关键所在。对此，

我建议：

首先，降低药品和高值医

用耗材价格，降低大型医用设

备检查价格，提高诊疗费、护

理费、手术费等医疗服务价格；

其次，重视医务人员对医改的

意见与建议，重视正负两方面

因素的影响；再次，在更大的

范围运用市场机制调节医疗服

务价格；最后，统筹推进各项

综合改革，加大财政对公立医

疗机构的投入力度。

在积极进行医疗服务价格

体系调整的同时，尽快落实政

府对公立医院基本建设、大型

设备购置、重点学科发展、人

才培养等公共服务的投入政策，

采取有效措施化解医院长期债

务，减轻医院运行压力。

全国人大代表、湖南郴州

第一医院  雷冬竹：关注医生

健康，关键要解决患者多和医

生少的问题。

分级诊疗很关键，一定要

让医生自由流动起来。政策上

要鼓励三甲医院医生到社区，

让医生有动力、有积极性开诊所。

其次，取消医院行政级

别。医院的工作量如何、劳动

力是否存在缺口、需要招聘多

少员工，医院管理者最清楚。

然而，这些情况均不甚了解的

卫生行政部门却掌握着医务

人员的编制大权，编制核定的

人数与实际需要的人力存在

不小差距。

此外，建议取消卫生行政

部门对医院干部管理权。当前

医院配备多少干部由政府部

门决定，机构冗杂，人浮于事。

医院要去行政化，让医生专心

做医生。

全国人大代表、山西医科

大学第二医院  杨林花：医生的

健康威胁不仅是体力压力，还

有精神压力。精神压力的主要

来源正是医疗纠纷，《侵权责

任法》规定的举证倒置让医生

人人自危。给患者看病，医生

不得不下意识思考哪些话可以

讲，哪些话不能讲，怎样保护

自己，如果发生医疗纠纷，应

怎样举证自己没有罪。

很多时候体力上的辛苦、

待遇偏低，尚能承受，但绝不

能接受在高风险面前还随时可

能成为罪人，遭受牢狱之灾。

因此，建议政府工作报告中依

法治国部分一定要加上“依法

保护医务人员的人身安全”。

全国人大代表、台州市人

民医院院长  陈海啸：改善医务

人员健康状况是一个复杂的系

统工程。可以把此问题聚焦到

以下三个方面：

首先，要建立一种适合医疗

行业特点的，能够保障医生合理

工作时间的制度。其次，要合理

工作流程。在工厂，一旦超过工

作最长时限将换班，医院也可建

立类似的制度。去年，我院曾出

台限制医务人员超长时间加班和

带病上班的政策：如果有医务人

员连续上班时间超过 8 个小时或

带病上班，被人发现举报，医院

将以发现安全隐患为由，奖励举

报者安全医疗积分；生病休息不

会扣钱。

最后，建立关心医师福利

报酬体系，包括逐步建立适合

医疗行业的补休、年休制度等。

中国医师协会副会长 齐

学进：根据中国医师营养健

康状况调研报告对 7 千多名

医生调查结果表明，现有 1/4

医 师 患 有 心 血 管 疾 病，1/2

医生患有高血压，40 岁以上

男性医师患病率是普通人群

的 2 倍。并且，高血压、高

血糖、血脂异常，脂肪肝的

发病率逐年增高。体检中发

现的恶性肿瘤数量也在逐步

上升，猝死发生率明显增多，

两年内全国已有 15 名麻醉医

生猝死。

此 外， 医 务 人 员 本 人

认 为 身 体 状 况 一 般 或 差 占

65.62%，身体状况已经影响

到工作和生活的达 71.76%。   

全国人大代表、哈尔滨第

四医院  高广生：医生一直顶

着巨大风险，超负荷工作，多

年来没有关于医师劳动强度方

面的研究和规定，应及时出台

医师劳动强度和长度保护法，

对超出的部分予以补偿。

此外，对医生要施行强制

体检，应将医生体检完成情况

视为医院考核指标。对体检不

达标的单位，应问责领导；对

没有强制体检的医护不予以上

岗资格。

最后，还要建立强制休

假制度。强制休假制度包括其

超过劳动时间后，根据超过额

度给予当事医师体能恢复的时

间。日常工作满足以后，管理

一定床日后，给医生强制休假。

这一点是当务之急。

“依法保护医务人员人身安全”应入政府工作报告

医院去行政化
让医生专心做医生

休假与福利报酬体系  可参照工厂做法

医师休息
要有强制制度

医师健康亮起红灯

全国人大代表 

解放军总医院  李小鹰

医疗损害
重构司法鉴定体系

构建和规范医疗损害司法

鉴定体系有利于司法公正，有

利于重建司法公信力，有利于

医学科学的发展。鉴于医疗损

害鉴定存在的问题，就重新构

建医疗损害鉴定体系提出如下

建议。 

首先，修订完善相关司法

解释，明确鉴定主体必须遵循

同行评议原则，回归医疗损害

鉴定的科学性。建议修订完善

医疗损害鉴定法规中关于鉴定

人“具备资格”、“相关的专

业技术职称、学历、技能”的

司法解释，明确界定为“由具

备资格者评价，以医学同行评

价为主”。

其次，建议医疗损害鉴定主

体实行有限多元化，但鉴定依据

的程序法、实体法必须统一。

再次，秉承鉴定公益性，

规范鉴定收费，防止借机腐败。

当前，国家应当对司法鉴定领

域严加管控，规范司法鉴定活

动，让司法鉴定活动回归其公

益性的本质。这其中最主要的

就是规范鉴定收费问题，尤其

是医疗损害鉴定收费。 

全国政协委员 

天津医科大学第二医院 徐勇

医疗服务价格
调整迫在眉睫

提案议案

“声音·责任”
2015“两会”医界代表委员座谈会

陈海啸  代表

张雁灵  会长

雷冬竹  代表

杨林花  代表

高广生  代表

齐学进 副会长

中国医师协会会长  张雁

灵：医生健康问题，这是当前

非常值得关注的事。为保证医

师健康，有的代表委员们认为

应该立法，有人提出应该制定

政策，还有人说要切实为医生

减负……这些意见非常好。我

希望广大医生能够珍重自己。

中国医师协会作为行业组织，

将 对 医 师 队 伍 健 康 问 题 加 强

研究，并利用不同的途径把代

表委员的声音传递出去、落实

下去。

医生的身心健康应受到整

个社会的关注。我们不仅呼吁

改善当前不理想的执业环境、

呼吁改变医生得到的不对称的

薪酬待遇。若想赢得全社会的

尊重，医生还要坚持底线，不

断加强自身队伍建设，在维权

的同时加强自律。

医师健康应有干预  更应自我珍视
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