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时评
COMMENTS

大家看法

专家视点

社论
有话要说

科学家把自己的研究成果奉

献给人民、用于造福社会，这是

其职责所在。事实上，科学家用

科学知识和科学技术为社会作贡

献有多种方式和途径，而最终落

脚点在于提高人们的文化素质和

科学素质，让科学成为人们手中

的武器。

不 妨 以 医 学 科 学 的 普 及 为

例。保障人类健康，仅仅靠医护

人员是远远不够的，必须让人们

自己起来同落后、不卫生的习惯

做斗争。有时，一篇好的科普文

章可使千百万人受益。

健康的生活强调防重于治，

而预防疾病需要医学知识的普及

和良好的卫生习惯。由此可见，

医生的责任应包括科普工作。一

名科学家应把科学普及作为自己

的重要职责，去演说、去撰文、

去宣传，让科学成为大众的科学；

否则，他就难以称得上是优秀的

科学家。

科学普及很重要，破除迷信

也很重要。不普及科学知识，迷

信就会盛行；不破除迷信，科学

就难以推广。

近些年，一些地方迷信之风

颇盛，有本土封建迷信，也有舶

来的洋迷信。这里面，有科学工

作者没有尽到责任的原因。比如，

对看手相、看面相及血型推测等

的传播，我们应科学地阐明手面

表象、血型与人体生理、病理以

及精神心理的关系，解释可能发

生的变化，批判预测人生、趋吉

避凶等唯心的无稽之谈。诸如此

类，可以说是科学家的分内之事。

迷 信 流 行 的 原 因 是 多 方 面

的，其中有几点值得科学工作者

注意：一是有些人文化水平较低，

没有受过系统的科学教育。二是

马克思主义世界观、人生观、价

值观教育还存在薄弱环节，一些

人相信唯心论、宿命论。三是对

迷信批判不够，包括一些新闻报

道追求猎奇、危言耸听，造成人

们思想认识混乱。科学工作者应

占领阵地，有针对性地加强破除

迷信工作。

经过长期努力，我们已经有

了一支颇具规模的科普作家队

伍。但这支队伍还需要不断壮

大，需要更多富有朝气的新生力

量加入进来。科普作家首先应是

科学家或者有一定科学工作经验

的专业人员，这需要一定的实践

积累。

优秀的科普作家像高士其、

茅以升等，都是很早就开始撰写

科普文章，数十年如一日，笔耕

不辍。应着力培养青年科学工作

者的科普创作意识，让其认识到

科普是一种责任，自觉从事科普

创作活动。�

� （来源：人民日报）

我国之所以会出现大

医院人满为患、“黄牛”

百除不绝的状况，原因是

多方面的，改革及治理办

法也多种多样，但多为治

标之法。要想治本，关键

还要解决分级诊疗问题。

常见病、多发病的诊断与

治疗，青海的二级医院与

北京协和医院的水平不应

该有太大差异。倘若如此，

也便不会出现“全国人民

奔协和”的壮景。

县级医院的水平是控

制整个国家医疗卫生秩序

的关键。如果县医院能够

将患者的常见病、多发病

留在县内，大医院绝不会

时刻处于“战时状态”。

北京很多大医院的患者 60%

均为外地患者，如果仅服

务北京患者，那么这些大

医院将会无比轻松。

要想实现分级诊疗，

使各级医院的水平达到均

质化，出路在于住院医师

规范化培训。因为有了均

质化的医生，才会有均质

化的医疗，才能有均质化

的医院，才可真正实现分

级诊疗。

今年是我国住院医师

规范化培训全面启动的第

二年，在住培学员所反映

的问题中，待遇落实问题

较为突出。国家层面虽然

就解决该问题发布过一系

列文件，但在我看来，仅

靠思想工作去呼吁地方政

府加大对国家住院医师规

范化培训工作的支持力度

不太现实。国家应该出台

一些具体的、可直接操作

的政策，否则地方在执行

时很可能会感到迷茫，也

可能钻政策的空子。

具体而言，在薪酬待

遇方面，没有哪一个文件

对待遇做出过明确、具体

的要求。我建议应该有一

些具体的计算方法，如设

置住培学员待遇下线、当

地 平 均 工 资 的 X 倍 等，

使其更具可操作性。这样

既 能 保 障 住 培 学 员 的 待

遇，又能满足不同地区因

经济发展水平差异而形成

的待遇落差，因为同样的

4000 元 在 北 京 与 青 海 的

购买力是完全不同的。而

当地平均工资的数据，在

各个省市人社部门均可直

接查到。

近闻，某基层医院一些

青年医生放弃入编考试，目

的是为了今后没有约束便于

跳槽至大医院。

青年医生留不住，成为

多数基层医院领导们的“心

病”。刚刚走出校门的毕业

生宁愿留在大城市待业，也

不愿去小地方就业。招聘难、

用人难、留人难，这几乎成

为基层医院人力资源的普遍

现状，基层成“断层”陷入

无人可用的困局。

不可否认，基层医院在

待遇、条件等多个方面与大

医院相差甚远，不论是从个

人发展还是经济收入来看，

大医院拥有强大的吸引力。

对比之下，基层成为不少青

年医生的“过渡”基地，来

到基层是为了离开基层，不

少人选择基层竟为了有时间

备考。

从青年医生自身来看，

大医院是好去处，人往高处

走，水往低处流，他们的选

择无可厚非。如果从亿万基

层群众角度来看，从国家整

体医疗卫生事业的发展来看，

青年医生不留基层，负面影

响深远。

想让青年医生心甘情愿

留在基层，需要打出一套“组

合拳”。提供良好的用人留

人机制，以编制、待遇、感

情用人留人不失为良策。

例如，拓展青年医生的

事业平台，让青年医生工作

有目标，在基层医院岗位上

脱颖而出，大显身手。

更为重要的是，政策上

对 青 年 医 生 入 编 晋 职 晋 级

的 条 件 需 要 放 宽。 有 关 部

门 可 制 定 青 年 医 生 入 编 和

晋 职 晋 级 的 宽 松 政 策， 在

这方面可以向“特岗教师”

学习经验。

科普是科学家的责任
▲  中国工程院院士 郎景和

选择基层
是为了方便离开？
▲ 福建省光泽县医院 王建成

住培待遇落实
要研究可操作性
▲ 四川大学华西医院副院长 

    万学红

关于住院医师规范化培训

的各种吐槽，在一个时期内几

乎成为微信“朋友圈”里的“猛

料”，大有要打压这项制度的

态势。

对 于 这 些 反 馈， 一 位 德

高望重的医学大家看在眼里

急在心里，痛心疾首地告诉

本报记者：“这是一项真正

利国利民的制度，而非口号，

如果社会看不到其深远意义，

那简直是行业的悲哀，更是

社会的悲哀。”

我们知道，任何一项制度

的推进，都会有反对的声音，

这本身无可非议，也是制度不

断完善、社会不断进步的动力。

然而，如果有人动不动就从根

本上去否认这项制度，甚至抱

着唯恐天下不乱的心态去恶意

毁坏，绝非可取的解决方案。

细数我国住院医师规范化

培训的发展历程，仅试点就进

行了长达 8 年之久，再追溯到

更远，基于医院、院校方面的

努力，更是长达数十年甚至可

以说伴随了西医在国内的发展。

正是基于几代人的努力，

住院医师规范化培训才在 2013

年底成为了一项国家制度，并

获得了国家专项资金支持，这

是多么了不起的进步。

我们不会忘记，无数专家

关于“老了找不到医生看病”

的忧虑；我们不会忘记，在广

安门中医院一名弱女子呵斥黄

牛引发的强烈反响；我们不会

忘记，因为三级医疗网底几乎

破败，基层医疗机构门可罗雀

的局面；我们不会忘记，因为

医疗“半成品”而引发的医疗

质量问题……这些，全都是同

质化——这个住培最大的特质

所要解决的问题。

我们也应该看到，在推进

住培的两年里，有克扣国家

专项费用、不注重教学质量、

忽视基地管理、拿住培生当

免费劳动力使用等恶性问题

的存在。

然 而， 我 们 应 该 比 任 何

时候都清楚，否定这项制度，

无异于历史的倒退；我们应该

比任何时候都清楚，推动这项

制度良性健康发展，绝不仅仅

是卫生行政部门、具体执行部

门人员的责任，也绝非仅靠他

们的力量能够解决的。如果说

他们是制度推动的协调者，那

么我们每一个人，肩负着为其

发展贡献积极力量与良方的责

任，都肩负着监督、推动这项

制度的使命。

在制度推进过程中，我们

不需要旁观者的姿态，我们拒

绝漠视。 

推动住培发展  拒绝漠视
▲ 本报评论员  张艳萍
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