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热点观察

专家视点 第三只眼

有话要说

随着国家全面放开二

胎政策的发布，全国上下

的探讨声不绝于耳，沸沸

扬扬。如果说不久前“单

独两孩”政策的发布是蝴

蝶煽动了一下翅膀，那么

时至今日，其所引发的风

暴已经形成。

全面放开二胎是必须

的。根据世界卫生组织的

指标，65 岁（含）以上人

口占总人口 7% 就可以被

认定为进入老龄化社会，

2014 年，中国该比例已经

超过 10%。世界卫生组织

估计，按照这种速度发展

下去，到 2050 年，中国 60

岁以上的人口将占到总人

口的 35%，曾经的人口红

利消失殆尽。此时的中国

必须要为人口红利“充值”，

以为中国稳定发展奠定长

远的基础。

一项政策的实施往往

会带来各行各业的震动，

此处仅表医疗卫生领域。

首先各个医院的妇产科将

面临前所未有的压力。当

前，各医院妇产科所配置

的床位及医务人员数量是

在当前“一对夫妻只生一

个好”的前提下形成的，

一旦政策放开，双倍的压

力将会使得医务人员难以

招架。此时，妇产科行业

学协会应承担更多责任，

探讨出台关于应对全面放

开二胎政策的学科建设规

划，从整体上进行把控。

加强妇产科建设无外

乎扩床扩人。不久前，国

家卫生计生委规划信息司

规划处有关负责人表示，

“十三五”期间建立科学

合理的医疗服务体系规划

迫在眉睫，大医院严禁扩

张，床位还有可能进行压

缩。矛盾面前，压缩床位

的政策应该对妇产科建立

“绿色通道”，以避免其

所有为难。

在人员补充方面，众

所周知，医生的成长周期

较长，短时间内培养以满

足现实需求的妇产科医生

绝非易事。医学院校在招

生时应向妇产科做出倾斜，

以鼓励大家报考该专科。

与此同时，如果人手确实

捉襟见肘，亦可从其他科

室征调医生，在培训合格

后，直接上岗，以解燃眉

之急。

另外，全面放开二胎

政策虽然已经确定，但也

不代表谁都能生。由于高

龄产妇或合并其他疾病的

产妇在生产时会面临极大

的风险，故此，行业学协

会应该从科普角度向全社

会进行宣教，告知什么样

的人适合生二胎，什么样

的人要慎重。这也是在为

规避日后的风险而做铺垫。

总而言之，全面放开

二孩将会牵一发而动全身，

且各方面的改变都不是孤

立的，必须在统一的评估、

测算、论证后，统一进行

改革，否则很难起到实际

作用。

国内外医学领域的科

主任兼具业务和行政双重

角色。从某种程度上而言，

国内科主任在行政和专业

上比国外科主任更有影响

力，源于专业资源和行政

资源的高度匹配。能否做

好科主任，关系到一个科

室、一家医院，甚至整个

学科的发展。

学科就是有相同专业

技能背景的一群人在一起，

用专业知识和技能服务社

会，主要有三个功能：一

是通过医疗作出社会贡献，

二是通过教学进行文化传

承，三是通过研究进行知

识创新。

医教研是学科发展的

重要特征。科主任和院长

应持这样的观念：科研和

教 学 能 对 医 疗 产 生 正 面

影 响； 没 有 科 研 和 教 学

则 会 对 医 疗 产 生 负 面 的

影 响。 医 生 作 为 知 识 分

子， 天 然 地 担 任 着 为 人

类进行知识创造的责任，

每个病例都是医生的研究

对象，所以医教研是做医

生的基本属性。

科主任是医学政治家，

作为团队领袖，必须做好

团队系列工作，除医教研

之外还有行政工作。在整

个行业内做得好，并产生

影响力，就能成为医学政

治家。

每个学科的科主任，

都是某个领域的学科带头

人、学术带头人、技术带

头人，包含了团队管理、

专业技能、学术成就。

学科文化无比重要，

文化与学科发展生死攸关。

学科带头人无德无才，学

科发展也不长远。我们常

说“找工作就是找老板”，

你的人生价值能不能实现，

老板决定。而考量一个“好

老板”，则以其文化要素

为核心，学术水平为重要

特征。

科主任要能够培育团

队或凝聚一批人，这些人

品德和才华各有其特点，

或在某个亚专业上有所长，

或在研究方向、学科特长

上，能够区别于众，经过

千锤百炼凝练而成长起来。

科主任本人则要有心胸气

度养募人才、吸引人才。

我主张“适才适所，适类

适法”，不同的人采取不

同的教育和使用方法。把

人凝聚在一起，更要把心

凝聚在一起。

当前我国呼吸疾病防

治形式严峻，呼吸学科仍

然面临极大挑战。每个科

主任都要承担起重任，发

展学科绝不只是发展自己。

� （根据作者口述整理）

很多年前，一位美

国学者在国内某知名医

学院讲学过程中，给中

国的医学博士生们提出

一个问题：“从医学角

度请回答，人是由什么

组成的？”学生们不约

而同地答曰：“细胞”。

美国学者紧接着又提出

一个问题：“那么从医

学角度请回答，狗是由

什么组成的？”学生们

又不约而同地回答：“细

胞”。安静了片刻后，

课堂里一片笑声。

这 就 是 中 国 医 学

教育基于生物医学模式

培养出来的医学博士生

们。在医科大学里，我

们用培养科学家的方式

培养医学生，从高数、

物理到解剖、组织培养；

在医院里，我们又用考

核科学家的指标考核医

生，从英文水平到 SCI

论文的发表。最后的结

果是什么？

这些年医生所掌握

的知识比以前的老大

夫们多出不少，可以选

择的技术手段更是层

出不穷，但是医患之间

的交流和沟通却越来

越少，医患关系日趋紧

张，医生越来越感受不

到职业的幸福感和认

同感。

如果问我改革开放

30 多年来，医学界最大

的改变是什么？我会毫

不犹豫地回答：“人”。

改革开放 30 多年的历

史在整个人类演化进程

中甚至可以忽略不记，

而这些年的改革开放，

中国人、中国患者发生

最大的改变不是他们的

生物属性，而是他们的

社会属性。

如 果 用“ 细 胞”

代表人的生物属性，那

么“权利”便可以代表

人的社会属性。这就是

美国学者发问的真实动

机，他在用一个简短的

问答证明中国医学教育

的最大问题所在。他也

在预言，基于生物医学

模式培养出来的医务人

员无论如何早起晚睡，

也无法满足权利意识复

苏的全新患者的需求，

我们的医生会倍感力不

从心。

11 月 1 日，“医闹”

入刑首日，河南省长葛市

人民医院一名年轻的女医

生在医院被砍，身中 7 刀，

伤势严重。有报道称，被

砍女医生是 CT 室的值班

女医生，两个月后即将成

为新娘。该暴力事件的发

生对于受害者和他们的亲

人来说，都是身心上难以

愈合的创伤。

医院是救死扶伤的地

方，一个人从出生到老去

遭遇疾病与伤痛都离不开

医生的守护。然而要成为

一名医生，需要完成漫长

而繁重的学业。如今，医

生的生活大多与超负荷工

作、沉重的心理压力相伴，

越来越多的医生递交辞职

申请。

当“医闹入刑”后，

本该对“医闹”分子具有

强大的法律威慑力，让“医

闹”分子有所畏惧，但实

施第一天，却发生如此恶

劣的伤医事件，实在让人

悲痛。让“医闹入刑”发

挥其法律效益和震慑作用，

让我们对暴力伤医说不！

在严惩凶犯同时，也要关

注医务人员救济渠道，降

低他们维权成本，政府和

主管机关主动作为，努力

实现医生、患者与社会的

和谐共存。
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