
医生的付出缺乏合

理回报，带来一系列连锁

反应。一方面，影响医生

的职业忠诚度，少数医生

通过红包、回扣、过度医

疗等“堤内损失堤外补”，

从而加剧了看病难、看病

贵，激发了医患矛盾。另

一方面，制约了医学人才

队伍的培养。

经济学之父亚当·斯

密说过：“在一个社会

中，医生和律师的劳动

报酬应该比较高，因为

我们把健康委托于医生，

而把财产有时甚至是生

命和名誉委托于律师。”

面对“超六成医生不满

收入”，有必要重新审

视这条至理名言。

近来不少专家学者

提出“高薪养医”。当然，

高薪绝非简单的一涨了

之，而应通过理顺医药价

格，挤掉药品、设备和耗

材等费用水分，还原医疗

技术服务价值，使“以技

养医”取代“以药养医”。

在此基础上，建立适应医

疗行业特点的人事薪酬

制度和绩效考评制度，让

收入与医生的劳动价值、

服务意识成正比。

只有这样，才能推

动广大医务工作者全身心

投入到工作中去，愉快地

看病，在阳光下看病，也

才能吸引更多的优秀学子

爱上“白大褂”，确保医

疗卫生领域人才辈出。

凭心而论，医生的

待遇的确应该提高。然

而，真要大幅给医生涨

薪，恐怕也会遭到不少

人的反对。

一些人对于医生的

待遇是否真的这么低存

在疑虑。在人们的生活

经验中，医生并非过得

那么惨，不时曝出的医

生收回扣、拿红包，医

药代表的回扣清单、药

企巨额的推销成本以及

塌方式腐败等现象，无

不提醒人们，医生收入

低，或许只是表象，至

少一部分医生的收入并

不低。 

这种现象，与饱受

争议的公务员涨薪何其

相似，即医生的收入尤

其是灰色收入没有公开，

则医生涨薪难免会遇到

来自社会的阻力。不少

医生会感到委屈，就象

一些基层公务员所经历

过的委屈一样，这些干

着累活而没有灰色收入

的医生，成为了行业不

正之风的牺牲品。人们

不反对给这部分医生增

收，但问题是，人们对

多少医生拿了回扣心中

没底，在信息不公开的

情况下，对部分人的质

疑就会变成对整个群体

的质疑。

要想避免医生增收

重走公务员涨薪的老路，

办法无非两个，一是坦

诚地公布医生的收入构

成，不能只统计工资收

入，不统计灰色收入，

畸高的药价有多少流到

了医生的口袋，同样需

要进行调查，并在白皮

书中加以说明。第二个

办法是下狠力打击行业

不正之风，只有拿回扣

收红包等现象变得十分

少见时，医生增收才会

得到民意的支持。

什么是医学人文？

从文字上讲，“医学

人文”是医学与人文的结

合，是医学中充满了人性

关爱的文化和行为。归结

为两个词就是“尊重”和“关

爱”，尊重和关爱是医学

人文的起点，也是永恒。

中国有句古话：不为

良相，便为良医。日本前

首相竹下登和我谈到医学

时，他说自己一生中最大

的目标就是当医生，但是

后来考试的分数不够，就

学了经济学。在世界很多

国家，医生很受尊敬，不

仅 仅 是 因 为 医 生 的 收 入

高，而是因为医生这个职

业非常神圣，不是所有人

都能当的。

我国外科学鼻祖裘法

祖曾感叹 :“德不近佛者不

可为医，术不近仙者不可

为医。”裘老先生对医生

的要求很高，而我们现在

有的医生把自己的职业看

淡了、看矮了，这是不尊

重自己。所以，作为好医

生第一个条件是要热爱自

己的职业。

其次，医生一定要爱

自己的患者。一个医生的

医术越高，说明他在患者

身上汲取的经验教训越多，

所以医生应该感恩自己的

患者。

我们上学学习解剖的

时候，要先在尸体面前鞠

躬，对遗体恭恭敬敬地施

礼，国外也如此。但现在

有的学校取消了这个仪式，

还有的学生在尸体面前嬉

笑打闹，这些都是缺乏医

学人文精神的表现。

感恩患者、热爱患者

才能做好医生，决不能利

用患者谋私利。有的人把

医生这个职业、把患者当

作自己牟利的资源，这样

的医生践踏了职业的底线。

现在有的医院要求医生和

患者签订拒收红包的协议。

这种无奈的措施反映了医

患之间关系的损伤和道德

力量的无力，更是医患之

间诚信缺失的一种表现。

再次，医生应有点贵

族精神、绅士风度，体现

博雅、仁爱、笃行的精神。

“博雅”，是一个医

生应具备的基本素质，即

博大的胸怀、雅致的兴致，

所以我倡导医生要有一点

贵族精神和绅士风度。贵

族精神不等于有钱，绅士

风度不等于虚伪，而是一

种品位，是一种修养。

如果没有仁爱之心就

不能当医生。不可以路边

有人倒下而见死不救，不

可以因为害怕承担责任而

不去抢救生命。尽管现在

出现很多医疗纠纷，但我

觉得医生还是应该把这些

超脱在外，先救人，后面

的事先不管，相信正义和

真理青睐好人。现在医院

规模越来越庞大，医疗设

备越来越精，患者越来越

多，但医生对患者的人文

关怀却越来越少，这是让

人揪心的一种态势。

“笃行”，是医生终

生坚持不懈的实践，是知

识转化到服务患者的知行

合一。《礼记》上说，博

学而不穷，笃行而不倦。

医学实践是检验医学理论

的唯一标准。  

 （来源：中国新闻周刊）
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大家看法

热点观察

医媒关系是基于满足公

众知情权基础上衍生出来的

一种职业关系。过去，医生

是白衣天使，但如今我们在

一些媒体上看到的医生则是

另一种形象，他们的公众形

象已遭到严重破坏；记者之

前叫做“无冕之王”，但近

几年来，由于一些记者的行

为致使整个行业开始被一些

人唾弃。

在渐冻的医媒关系面前，

我有以下几点建议：

第一，希望双方增强对

彼此之间的理解。中国医师

协会是一个很好的平台，我

们可以做的不仅是表面信息

的交流，更应包括对于对方

职业的尊重和其职业习惯的

理解等深层次的交流。

第二，希望可以做到未

雨绸缪。我们一直致力于在卫

生领域给予大家在新闻发布

方面以更多的策略支持。我们

可以将来自传播领域的想法

和建议提供给医师群体，从个

人形象、语言设计以及跟媒体

沟通的方式、技巧等方面，增

强我们未来的传播效果。

第三，要构筑同盟。无

论医生还是媒体，都希望将

最新最真实的信息传达出去。

此时，医生和媒体应该是一

个同盟，我们可以做到更充

分的信息交流，不偏袒医生、

不偏袒媒体，而是把“真实”

尽可能全面地传达给公众。

最后，面对危机事件，

医务人员要变被动应对为主

动化解，化解两大职业集团

之间原本存在的误解。以“湘

潭产妇死亡事件”为例，官

方媒体与民间网络所传达出

对于同一事件的报道基调完

全不同。而此时，医生、医

院必须通过媒体主动寻求对

事件的化解，否则如果被一

些别有用心的媒体抢占了先

机，则会加剧医方对于媒体

的厌恶情绪。

医生应有点“贵族精神”
 ▲ 中国医师协会会长  张雁灵

谁来为中国医师止痛？
5 月 27 日，中国医师协会发布《中国医师执业状况白皮书》

（以下简称“白皮书”）。《医师报》在第一时间邀请部分全国

人大代表、政协委员，对白皮书中的相关数据以及最新的中国医

师执业状况进行解读。目前，影响还在扩大，观点还在增加。

医生与媒体应构筑同盟
 ▲ 中国传媒大学健康与环境传播研究所  李颖

医务人员认为在医疗场所发生暴力行为的原因：

2011 年有53%的医务人员认为“媒体的负面报

道”导致了医疗场所的暴力行为，但 2014 年，这个

比例上升到了84%。

信息公开  医生涨薪才有希望
 ▲ 解放军 181 医院  罗志华

建立适应行业特点的人事薪酬制度
▲ 河南  张枫逸

白皮书显示：32.69%的医

师一周工作在 60 小时以上，仅6%医

师收入过万，65.9%的被调查医师

对自己的收入不满意。

2014 年医师每月工资收入在 3000 元

以下的占29.46%，3000~5000 元

占37.37%。
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