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时评
COMMENTS

热点观察

专家视点

有话要说

海外视点

因为医疗资源太过

稀缺，我们又没有建立好

明确的分诊制，没有建立

全科制，没有把医生的资

源进行非常有效的配置，

所以造成医疗资源好的

医院人满为患，稍低一级

的医院，看病很容易，到

一些级别更低的医院看

病根本不用排队。

所以如何从制度上

做好设计，如何做好社

区医院、基层医院和大

医院之间良性的互动非

常重要。

有时候教育也是这

样，我跟教育部一些领导

说，我们有那么多公立学

校的牛校，这很不正常。

所有的公立学校资源是

要相对平衡，你不能让大

家交着赞助费来上公立

学校，应该是建立一批私

立学校，私立的精英学

校。然而现在很多私立学

校的生源可能都是学习

成绩相对较差的学生，因

为交钱就能进，没有太多

的门槛。

我认为在顶层设计

和制度设计上，未来一定

要作梳理，让资源能够更

均衡地配置，让人员能够

更好地流动，让医生从整

体上得到认可，是解决医

患矛盾的核心。我们不能

单纯地埋怨医生，也不能

单纯地埋怨广大患者，因

为是当前的社会现实造

成了医患关系紧张的局

面。流水不腐、户枢不蠹，

现在相当于没法流动。

� （根据媒体报道整理）

每一位央视名人的离职都会引起不小的舆论波澜。而此次，学医出身的《新闻联播》主播郎永淳的

离职，在医疗卫生界更是引起了不小的反响。

户枢不蠹  让医疗资源动起来
▲ 中央电视台前新闻主播  郎永淳

一个人的需求决定

一个人的行为。因此，我

认为“多点”与否不可

强加，完全是个人的价值

取向。钟南山院士对医生

多点执业的宏观设想是：

民营医院在经营和管理

上，没有公立医院那么多

束缚，在让患者的不同医

疗需求得以满足的同时，

也要让医护人员的价值

得到更好的体现。

“多点”只是一个

虚词，不是目的。它只

是一个杠杆，撬动各方

面的改革。

有人认为，医生多

点执业就是对医生收入

的补充。如果把多点执

业当作是医生的业余“创

收”，眼光未免有些短浅。

这种体制外的“创收”无

非是将医生看作是一架

流水线上的永动机，没有

把多点执业看作是医生

成为社会人战略的一步，

最终倒逼体制体现和回

归医生的价值。

无论英国还是美国，

医生都是自由人，受聘

医院是出自个人的意愿，

他们不会对医院有太多

的抱怨，因为不满意是可

以离开的。近来美国逐渐

出现医生“归巢”现象，

亦是因为他们的价值在

医院也可以体现。虽然外

面的世界很精彩，但也很

辛苦。

近年来，越来越多的

院士开始走出体制，对此

我要点个赞，毕竟是对制

度的一种冲击，也是对有

条件“出走”医生的鼓励。

此前，由于相关规则不

明确，是顺产还是剖宫产，

容易让医患双方都为之纠

结，甚至各执一词，难以

达到共识，既不利于保护

母婴，又损害医患关系。

是生还是剖，让人纠

结的地方有很多，其中费

用是重要的一方面。剖宫

产的价格要比顺产贵得多，

在一些承包性质的医院，

医生可能因为追求更高利

润而滥用剖宫产，因为这

样既能增加收入，又相对

安全些，怕痛的产妇在心

理上也容易接受。但产妇

多花了钱，还要承担剖宫

产的副作用，不利于保护

产妇利益和母婴健康。可

以说，没有一个清晰的规

则，医患双方围绕剖宫产，

会在多层面产生分歧、出

现猜疑。

有调查显示，我国剖

宫产率接近 50%，俨然已成

“世界第一”。要想降下这

个比率，就必须明确规则，

告诉医生在什么情况下有

权不实施剖宫产，在什么

情况下必须实施。

同时，规则也对纠正

社 会 对 剖 宫 产 的 错 误 认

识起至关重要的作用，也

可 以 明 确 医 患 双 方 的 权

利与义务，既能减少纠纷

产生的机会，又能在纠纷

产生后，有明确的责任划

分标准。

要想降低居高不下的

剖宫产率、减少医患之间

的“剖宫产扯皮”，就只

能走明确规则这条道路。

就算当前规则还不够完善，

也应在大胆跨出第一步，然

后再积累经验、完善规则，

直到全面推广。

不久前，《新英格兰医

学杂志》发表的一项研究，

同一主治医生在手术前一

天从午夜工作到凌晨四点

左右，与前一天夜间不工

作，两种手术无明显差异。

既往大部分针对医生

的研究均表明睡眠剥夺可

影响情绪、认知和心理运

动功能，但这些研究的对

象主要为医学实习生，很

少在主治医生中研究睡眠

剥夺的影响，并且相关研

究结果也相互矛盾。

研究者表示，该研究

涉及的范围较宽，研究结

果具有普遍性，因此如果

要针对值班时间做政策上

的修改，该研究结果可能

具有特别重要的参考价值。

该研究的其他优点包

括研究组匹配及队列和事

件发生率的量，足以提供

充分效能观察是否存在具

有临床意义的差异。

该研究的局限性在于

未能对主治医生被剥夺的

睡眠时数进行量化，未能

确定日间晚些时候进行的

手术与日间早些时候进行

的手术是否在结局方面存

在差异，以及未能确定显著

睡眠剥夺是否导致手术被

推迟至日间晚些时候进行。

然而，研究者表示，

鉴于安大略省手术室时间

表的约束，临时通知把手

术推迟至日间晚些时候进

行的做法通常并不可行。�

� （来源：爱思唯尔）

近一段时期以来，

大家普遍在呼吁提高医

疗服务价格。因为在不少

人看来，提高医疗服务价

格，可有效提高医生社会

地位。

笔者认为，以公立医

院服务项目定价的高低

来评判是否尊重医生，是

完全错误的。笔者并不认

为当下医生已经得到足

够的尊重，只是不同意这

种说法。

尊重医生与否，于公

立医院而言，与作价的结

果无关，关键在于政府财

政是否“包养”你，以及

“包养”的水准。

不可否认，我国目

前对于医院和医生都不

够尊重。我以为，不把

公立医院作为行政主体，

不把在职医生、护士、

技术人员作为公务员，

不把公立医院、医患关

系定位为行政法律关系，

医疗事故不适用国家赔

偿，才是根本性的歧视

与蔑视！�

据统计，我国共有

包括乡村医生在内的各

级医生 700 万人，但与欧

美、日本甚至我国台湾地

区相比，这 700 万人中符

合标准的医生又有多少

呢？无可回避的是，我国

医务人员的门槛相较之

下，并不算高。

一个岗位或一个人

是否被尊重、是否具有价

值，在于其是否具有“不

可替代性”。这种“不可

替代性”程度越高就越会

受到尊重，越具有更高的

价值，反之亦然。

假如医务人员的从

业门槛不高，后续者众，

甚至将其视为可退而求

其次的职业，那么这样的

职业则很难体现太高的

价值和尊重。

故此笔者认为，要

想更好地体现医务人员

的劳动价值，使其受到

更多的尊重，提高门槛

势在必行。

多点执业是撬动全面改革的杠杆
▲ 广东省卫生计生委巡视员  廖新波

价值、尊重与门槛高低成正比
▲ 江苏省卫生法学会副会长 �胡晓翔

用规则来减少“剖宫产扯皮”
▲ 解放军 181 医院  罗志华

新闻背景：为改变剖宫产率居高不下的现状，安

徽在全国率先破题，制订了 15 条《安徽省剖宫产手

术实施指征（试行）》，并印发了《关于加强剖官产

手术管理的通知》，确保非医学需要的剖宫产手术逐

年下降，力争通过 3 到 5 年的努力使得全省剖宫产率

达到 30%。

医生熬夜对于日间手术
效果影响不大
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