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本报讯（记者 杨萍）“尽管

还有很长的路要走，但他们将是改

革和创新医疗模式的潜在力量！”

中国医师协会张雁灵会长如此看

待医师自由执业的未来发展。

6 月 24 日下午，一场生动

精彩的沙画表演拉开了“医师自

由执业之路沙龙”全国巡讲的序

幕。由中国医师协会指导、《医

师报》社主办、紫色医疗协办的

该沙龙吸引了来自临床一线的近

两百名医师积极报名参与，他们

在宽松自由的氛围中探讨医师多

点执业、自由执业的问题。

活动以“改革、转型、探索”

为主题，聚焦医改大背景下医师

自由执业热点话题，旨在助力中

国医师活出自我的精彩。中国医

师协会副秘书长袁亚明出席活动

并指出，召开沙龙的时机正合时

宜，目前我国医师正需要这样一

个平台让大家交流。

中国医师协会会长张雁灵

特地发来视频讲话：“医师自由

执业是国际上医师执业的主要模

式，特别是在美国、加拿大和澳

大利亚等一些发达国家。我特别

希望大家通过沙龙这种形式，对

我国医师自由执业、多点执业问

题，开展广泛讨论，各抒己见，

发表高见，在一起碰撞出精神和

思想的火花。”

启动会上，紫色医疗创始人

卢杰（右二）、大家医联创始人

孙宏涛（右一）、卓正医疗医生

委员会秘书长汤勃（左二）分别

分享了他们各自的经历与感触。

孙宏涛指出，之所以成立体制内

医师集团，是因为医师可以保留

自己的身份，继续获得这种体制

内的医教研的滋养和支持，还可

以继续获得职业上升空间。

汤勃介绍，每一个加入卓正

医疗的都是医生委员会的成员，

委员会重视每名成员的意见，“我

们不会强制你做不想做的事情，

实现医师真正的‘自由’执业。”

卢杰认为 , 互联网最大的作

用就是消除信息不对称，移动互

联网技术可以将需求、地理位置、

价格、专业和信任感五大信息的

不对称消除。“互联网 +”以及

自由执业的开创将为社区医疗服

务打开一片新的天窗。紫色医疗

将有能力为患者提供专业便捷人

性化的社区医疗服务，打造一个

“医生多点执业的 Uber”。在之

前两个月左右的内测阶段，紫色

医疗在北京地区已和超过 30 家

机构合作，超过 50 名医师参与

其中。”

《医师报》社常务副社长兼

执行总编辑张艳萍（左一）主持

沙龙，她有感而发：“通过今天

的活动，我看到了医师的另一面，

看到了一群向往自由创业的医

师。他们像一群自由执业的探路

者，因为没有固定的模式，没有

可完全参考的蓝本，他们相互学

习又相互激励，相互鼓励并自嘲，

我们有理由相信，他们一定会是

引领者。”

中国医师协会会长张雁

灵作为《基本医疗卫生法》

起草工作专家咨询组组长，

受全国人大科教文卫和国家

卫生计生委医政医管局委

托， 于 2015 年 6 月 24~26

日率队赴云南省昆明市和玉

溪市开展《基本医疗卫生法》

调研工作。

调 研 组 深 入 云 南 省 昆

明市和玉溪市不同类别和等

级的公立医院和非公立医院

进行实地调研。主要调研内

容包括：社会力量办医的相

关政策，如何看待混合所有

制医疗机构；非营利性与营

利性医疗机构分类管理及规

定；分级诊疗制度的立法构

建和政策措施；医疗技术临

床应用管理的情况；医师的

资格准入、职称晋升与住院

医师规范化培训的关系；执

业医师多点执业制度设计；

引导医师向基层下沉的政策

措施；乡村医生制度的发展

方向；公立医疗机构薪酬制

度改革方向和制度设计；全

科医生与专科医师的关系等

10 个方面。调研中听取省级

和市级相关部门工作情况汇

报，同时就调研内容进行座

谈和交流。

互联网+自由执业
“医师自由执业之路沙龙”全国巡讲拉开序幕

张雁灵会长率队 
赴云南开展《基本
医疗卫生法》调研

“医师自由执业之路沙龙”现场
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