
02
� 2015年5月7日

本版责编： 张雨
美编：林丽

电话：010-58302828-6869
E-mail:149442284@QQ.com

时评
COMMENTS

热点观察 海外视点

2013 年 9 月，国家有

关部门先后发布了《中国

健康老年人标准（2013）》

和《中国老年人健康指南》。

然而，仅就老年人健康标

准而言，一份有关专家对

苏州姑苏区和吴江区的调

查发现，符合标准的老年

人仅为 3.6%。

笔者曾分别在北京、

南京、上海等地社区随机访

问过 30 余位 70 岁左右的老

年人，结果无一人知晓《中

国老年人健康指南》和《中

国健康老年人标准》。因此

我们需要思考的是，谁来对

老年人健康指南和健康标

准的宣传、推广负责？

截至 2014 年底，我国

60 岁以上老年人口总量突

破２亿，其中 80 岁以上高

龄老年人口达到 2300 万，

失能半失能老年人口达到

3750 万。这个指标必定逐

年增长。如果我们仅仅只是

有危机感而不动员全社会

付诸行动，整个社会的压力

将不堪重负，后果可想而知。

笔者认为，政府应该

出面，加大公共卫生宣传

投入，倡导社会组织特别

是老年医学类学（协）会，

承担责无旁贷的社会责任。

作为一项刚性要求，以学

校、厂矿企业、医院、社

区卫生服务中心和乡镇卫

生院等为阵地，以电视台、

广播电台、报刊杂志、微

信等为传播平台，无条件

的义务宣传、推广《中国

老年人健康指南》和《中

国健康老年人标准》。

各 级 老 年 医 学 类 学

（协）会，要号召和动员

医师包括住院医师甚至是

医学生等医务人员，作为

健康志愿者，围绕老年人

健康指南和健康标准，进

入社区、进入家庭开展科

普知识讲座、解读指南和

标准，指导老年人健康生

活、科学生活，提高老年

人的身心健康和生活质量。

别再让《中国老年人

健康指南》和《中国健康

老年人标准》成为政府的

业绩口号或者是学术界挂

在墙上的研究成果。

“独立第三方医生工作室”

 一起行动  走出一条康庄大道

编者按：4 月底，广州出现了我国第一家“独立第

三方医生工作室”，几乎同时又新增了两家，这是广

东省医师多点执业政策下出现的新鲜事、新名词。

“独立第三方医生工作室”是指：具有思维独立、

诊疗独特的医生或他的团队独立于单位之外建立的工

作室（Studio），可以是诊疗间，也可以是咨询间。一

般没有注册资金，依附在一些机构之中或独居一地。

“医生工作室”对于我国医疗界而言意味着什么？

我们又该以怎样的目光来审视这一新生事物呢？

“医生工作室”不同

于大医院与社区医疗中心

之间的相互合作关系，乃

社会人之行为，非单位之

间利益的捆绑，对于发挥

医生的积极性和体现医生

的品牌价值有着积极的推

动作用。此亦可称之为公

立医院允许医生多点执业

的一种初级形式。

我们不能一提到“医

生多点执业”就认为是为

医生谋利益，无公益性可

言，此乃大错。公益性在

任何一个国家都不可能脱

离医生的劳动价值去谈。

如果仍然认为医生的劳动

应该是公益性的，显然仍

然是在认为医生一直是由

政府“圈养”的。

而事实上，医疗服务

的公益性应该是政府为民

众购买的，医生提供的服

务也应是多样化的。不管

“工作室”挂在哪里，医

生的价值都不会逊色。相

反，我还认为，社区医疗

中心应该有更多的“医生

工作室”出现，因为没有

单位利益捆绑的“独立第

三方”会更为百姓着想。

至于可否报销、是否值得

等问题，完全由患者选择。

毕竟“独立第三方医生工

作室”没有侵犯基本医疗

服务，反倒因为有“医生

工作室”相衬，基本医疗

更应体现出本质，进而看

病更容易。

“独立第三方”以“挂

单”形式的多点行医类型

很多，只不过“庙”不一

样。对于医生来说，不管

“庙”大“庙”小，有可

“念经”的“禅室”便可；

对于“香客”而言，不管

“庙”大“庙”小，有“解

签”的“禅师”则灵。

想出来的医生很多，

但阻力很大，顾虑也很多，

尤其是医生受到职称的限

制，这是不恰当的，为什

么不能以年资作为“放飞”

的标准呢？“禅师”没有

职称一样可以念好经，外

国医生没有职称也可以是

名医。

路是需要人走出来

的，一个人走是小路，大

家一起走就成了大道。

“医生工作室”可谓

医改时代的必然产物，虽

然雨点已经下起来了，但

是真正的大雨还没有到，

因此，未雨绸缪是需要且

行且斟酌的事。

首先，“独立第三方

医生工作室”名称与内涵

是否科学？“独立第三方

医生工作室”实际上与原

来医院 - 患者之间的关

系模式并没有变，只是地

点挪动了一下。所以用“第

三方”的名称行看病诊所

的功能有失妥当。在笔者

看来，名称需要更加贴切、

准确、科学，建议叫“多

点执业医生工作室”以区

别于单点的传统诊所。

其次，各地各医院如

何赶快适应和应对医师多

点执业“无需审批，只需备

案”的新常态？不外乎是

配套措施的问题，如人事

编制、签订合同、确立权责、

执行细节、处理矛盾等等，

认识上是对立还是双赢？

是竞争还是互惠？总之，

今后还可能遇到诸多问题，

值得期待、值得破解。

此外，只要是医疗卫

生机构都应该有规范，过

去的管理规范是否还能覆

盖并适应今后医疗机构的

新模式，值得尽快探讨。

就“医生工作室”这

种新的“医疗机构”而言，

笔者认为在支持的同时也

必须尽快加以规范，制定

相应监管措施。建议将“医

生工作室”分成诊所类（再

分成各科）、咨询类、会

诊类、康复类、预防类、

教育类、传播类、综合类

等不同类型，分类制定规

范和监管办法，并且注册

登记、公布社会，实行淘

汰制或者其他缺陷管理模

式，本着对卫生事业、患

者、卫生人力资源充分利

用均有利的原则，对打着

工作室旗号干坑蒙拐骗、

或者侵害患者利益甚至无

异于开“黑诊所”的坚决

予以打击，促进医师多点

执业的发展。

“放飞”医师  年资即是标准
    ▲ 广东省卫省计省委巡视员  廖新波

“医生工作室”分类方可走得更远
    ▲ 四川省自贡市第三人民医院  刘勇

老年人健康指南
如何从墙上走入现实
▲ 中国老年医学学会  陆君

在法国，政府非常鼓

励 这 种 远 程 医 疗。 最 常

见 的 是 心 理 医 生 运 用 这

种方式。

—— 法 国 驻 上 海

领 事 馆 的 医 疗 代 表 Dr. 

Guillaume Zagury

远 程 医 疗 开 处 方 在

美国太常见了，这是一个

非常老的概念。只要能看

到可靠的检查结果，医生

开处方的方式一点都不重

要，甚至可以通过打电话

给出答案。美国政府正在

建立不同于以往的支付体

系，以支持发展远程医疗。

� ——全美妇产协会会员

Dr.Edward Stanford

美国医疗花费占 GDP

将近 18%，如何把成本降

下来？常见病的远程医疗

是很重要的方式。美国患

者按常规的方式找家庭医

生诊疗必须请假开车到诊

所里看医生，前台、护士

等各种工作人员帮助检查，

兴师动众。最后，可能多

喝点水，休息一下就好了。

整个过程一般要 150 美金

左右。远程医疗出来之后，

可以把中间的步骤全省掉，

医生可以在手机或者 ipad

上接诊，可能就十几分钟，

整个过程不受时间和地域

限制。现在美国一年的远

程医疗市场已达8千个亿。

� ——惠每医疗  罗如澍

我国首家网络医院——广东省网络医院已上线整整

半年了，随之而来的鼓励与质疑之声不绝于耳。以广东

省第二人民医院为依托的网络医院在我国是绝对的新生

事物，但这种形式的医院在国外是怎样一种状态呢？

老外眼中的网络医院
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