
火爆银屏的《中国好

声音》如今已经是第四季

了，由此不由得想到，如

果有一个针对医生的评判，

在《中国好医生》中，怎

样的标准才能让评委转身

呢？谁来当评委呢？

好声音学员，每个人

都有一个共同的特点，那就

是对音乐的热爱。在我看来，

作为医生最重要的事，就是

热爱医生这个职业。

有的同事说，“我当

医生是为了养家糊口。”

我不喜欢，也很难理解。

我喜欢医生这个职业，我

享受这个职业带给我的快

乐。很难想象，如果从事

一个你根本不喜欢的职业，

怎么可能将工作做好？

当然，这个世界上不

是每个人都在从事自己喜

欢的工作。比如唱歌，喜

欢的人很多，但是真的以

这个兴趣爱好去养家糊口，

当成自己挣钱的工具就有

难度了。毕竟，成功的歌

手是少数。多少歌手苦苦

付出，最终也没能赢得导

师的转身；更多学员付出

了很多，却连上台的机会

都没有。这就是现实。

做医生也是一样，真

正的大医生，每个人都有

自己的奋斗史。机遇、条件，

许多因素决定了一名医生

的成就。在基层，许许多

多兢兢业业勤勤恳恳无私

奉献的好医生，他们没有

大名气，但却在守护着一

方人民的健康，这就是大

医生。
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钟南山签约的示范效应
▲  广东省卫生计生委巡视员  廖新波

怎样的医生才是“中国好医生”？
▲  北京大学首钢医院院长  顾晋

高龄医生行医是否安全？

医生“加号”应规范但不必取消
▲ 山东 何勇海

《医师报》时评版欢迎广大读者针砭医疗行业时弊、赐

稿。希望大家对医药卫生体制改革、医师执业环境、医患关
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因为钟南山院士终于“走出

体制外”，签约为浙江大学国际

医院特聘专家，有关“医师多点

执业”的话题又热闹了起来。

院士“出走”与否，完全是

个人意愿，本无需过度解读。院

士“出走”也并非始于钟南山院

士。虽然钟院士否认自己是多点

执业，也许是他的价值取向不同。

其实不同形式的“走出去”是政

府希望的，我也真切地希望院士

们能够引领这一步，希望其名人

效应可以让更多的医师走出去，

为更多人服务。

如果把多点执业仅仅当作是

“创收”，未免眼光短浅了一些，

没有把多点执业看作是医生成为

社会人战略的一步，最终是医生

价值的体现和回归。

越来越多的医生“出走”会

促使医生价值提升，使医生的劳

动价值回归正道。医师多点执业

之下，不管是公立医疗机构还是

民营医疗机构，都会思考怎样去

吸引并留住优秀的医生，从而倒

逼提升医生的劳动价值。

当医院提升了医生的待遇

之后，不愿意走出去的医生自

然会留下来。值得注意的是，

不要认为走出去的才是优秀医

生。究竟走还是不走，取决于

医生自己的选择，与优秀与否

没有直接的联系。

医师多点执业其实是让有

需要的人能够找到名家，是最

公平的一种服务模式。而在诊

疗服务更加符合市场规律的情

况下，患者才得以分流，医生

的价值也才得以体现，不会通

过过度医疗去额外创收，获取

所谓的奖金，从而缓解看病难、

看病贵的问题。

医师多点执业远非“多点”

和“创收”这么简单，任重而道

远，它将撬动人事（编制和职称）

制度、支付制度、监管机制、医

保体制的改革，是落实“政府引

导、市场推动”最有活力的杠杆。

据美国加州圣地亚哥

公共电视台报道，在圣地

亚 哥 县，20.2% 的 注 册 医

师（1282 名）超过 60 岁，

其中 423 人超过 70 岁，66 

人超过 80 岁。而全美现有

四分之一的医师已至少年

满 65 岁，四倍于 1970 年

代该年龄段的医师。

今年 6 月，美国医学

会在一份长达 21 页的报告

中提倡发展一套筛选和评

估方法，以确保高龄医生

仍然能够为患者提供安全

有效的治疗。报告指出，

随着年龄的增长，心理效

率下降，从而可能导致诊

断错误，失去照顾更复杂

患者的能力。

美国医学会正酝酿针

对老年医生行医资格制定

新规定。这一想法去年遭

到强烈反对，但今年支持

的呼声大大增加。

关于老年医生是否可

以继续行医一直以来存在

争议。

自 1989 年以来一直为

麻醉医疗集团有限公司工

作的皮埃医生去年满 70 岁

后不得不辞职。该公司雇

用了 240 名麻醉师，为圣

地亚哥县的 11 家医院和 8

个门诊手术中心提供服务。

公司规定，是凡年满 70 岁

的医生都必须离开。皮埃

完全理解这样的政策，“都

是为了保证医疗质量。”

但斯坦福肿瘤学家弗

兰克博士认为，“实际上，

如果我们看一下数据会发

现，医生最大的危害来自

于职业生涯中期，而非职

业生涯晚期。”

退休的圣地亚哥 70 岁

外科医生莱文说，地毯式

地筛查老医生并不是一种

正确的方式。他认为，“需

要停业的仅仅是少数几个

人，然而为了淘汰这几个

人却让人人肩负重担。”

� （来源：医学信使微信）

挂号实名制和预约挂

号制度全面实施后，有效

遏制了号贩子的行为，然

而他们却转而将“黑手”

伸向了“医生说了算”的

“加号”领域，通过装可

怜 等 手 段 博 取 医 生 的 同

情，获得“加号”后加价

转售牟利。

不久前，北京朝阳医

院一名皮肤科医生因拒绝

现场“加号”被患者打伤，

一些医生因此在网上呼吁

取消现场“加号”，不少

网 友 也 因“ 加 号” 被 号

贩子利用而支持取消“加

号”。那么，医生到底该

不该“加号”？

在优质医疗资源过于

集中的当下，医生现场“加

号”可以解决一些患者急

需就诊、却苦于挂不上号

的燃眉之急，特别是一些

急危重症患者和来自外地

的患者，或者一些复诊的

老患者。对这些患者，完

全拒绝“加号”是不人性的。

医生现场“加号”应该规范，

但不必取消。

如何规范管理医生现

场“ 加 号”， 才 是 医 院

应 该 认 真 考 虑 的。 医 院

可以出台制度，明确厘清

什么情况下医生可以“加

号”，什么情况下不能“加

号”。 比 如 急 危 重 症 患

者、复诊患者可“加号”，

外 地 患 者 凭 一 两 日 内 的

车票可“加号”。明确禁

止领导安排、关系单位、

亲朋好友的人情“加号”，

禁止因“加号”缩短诊治

时间。

至于号贩子可能钻现

场“加号”的空子，医生“阅”

患者无数，应该能够分辨

一二的，一次两次能蒙混

过关，但终难长久。

5.indd   1 2015/8/25   22:42:46


