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关注 “声音·责任”
2016“两会”医界代表委员座谈会

“声音·责任”

聚焦

张雁灵 会长

杨民 常务副会长兼秘书长

毕宏生 代表

刘君 代表

东北姑娘的一声吼，让国家

卫生计生委主任李斌都表示“感

谢”。在事件的发生地、中国医

疗资源高度富集的北京，一场围

绕“挂号”的改革正高调推进。

取消医生手工加号、取消门诊放

号、禁止医生与商业平台进行挂

号业务合作……这个春天，力度

之大的“北京号改”越烧越旺，

让代表委员们不得不给予关注。

非急诊全面预约、取消现场

窗口放号……意味着窗口人工挂

号的方式将不复存在，取而代之

的是微信、网站、App 等互联网

挂号。

互联网挂号的优点不言而

喻，而全国人大代表、山东中医

药大学眼科医院院长毕宏生却注

意到“硬币的另一面”。“对那

些不熟悉互联网的患者来说，这

样的做法短期会影响他们就医。

同时，对不了解此政策的外地患

者也会带来一定困扰。”

“北京号改”来势汹汹，大

有势将号贩子彻底消灭的势头，

横行多年的号贩子能否被一举歼

灭，全社会都在翘首以待。

“想要根治号贩子，必须要

先找到号贩子得以生存的土壤，

这样才能对症下药，给号贩子以

致命的打击。”全国政协委员、

解放军总医院范利教授一针见血

地指出。

我国慢性病已呈高发态势，

并逐渐年轻化。中国脑卒中发

病率是世界最高的国家之一，

心脑血管疾病已升至全国死亡

原因首位。慢病不仅危害个人

健康和家庭幸福，还消耗了大

量医疗资源和社会财富，严重

影响社会经济发展。

因此，防控慢病是强国健

民、实现健康中国梦的百年大

计，是迫在眉睫的战略措施 ! 建

议首先深化医改，建立全民健

康生活方式。慢病与不良生活

方式息息相关，健康教育是关

口前移治未病的关键。

其 次， 深 化 医 改， 要 用 健

康医学模式替代传统疾病医学

模式 , 形成与健康中国相适应的

健康促进和疾病防治新体系。

第三， 深化医改要充分发挥

政府主导作用，以资金和政策等

手段扶持健康医学模式的发展。

儿科医生是儿童成长的 “健

康卫士” 。因此，打造一支稳

定的儿科医师队伍至关重要。

据调研和有关资料显示，目前

儿科医师队伍建设方面还存在

一些问题需亟待解决。

 目前，我国儿童医疗卫生

事业建设现状并不乐观。儿科

医生严重短缺、现行培养体系

与儿科特征脱节、政府投入不

足、医疗资源分配严重失衡、

儿科医生“风险高、工作累、

收入低”等工作性质，都是当

前存在的严重问题。

对于加强我国儿科医师队

伍建设，建议调整教育政策，

从源头上培养儿科专业人才后

备军；政府加大投入，重点扶

持综合医院儿科建设；政策适

当倾斜，建立激励机制。

“北京号改”：春天里的一把火
▲ 本报见习记者  陈朝阳

议 案
提案

高层表态： 
薪酬制度改革成定局

期待已久的医疗行业薪

酬制度改革终于到来，“拿

手术刀的不如拿剃头刀的”

可能成为过去时。

3 月 5 日，李克强总理在

政府工作报中指出，要建立

健全符合医疗行业特点的人

事薪酬制度，保护和调动医

务人员积极性。

同日下午，国家卫生计

生委主任李斌在公开场合明

确表示，要打破传统追逐利益

机制，恢复医院公益性，薪酬

制度改革文件计划在今年出

台。“降药价腾空间，然后腾

笼换鸟，提高医疗技术服务价

格，使体系合理化，政府要加

大投入，建立一个科学的补偿

机制，不能将个人收入与科室

收入、医院收入挂钩。要考核

工作量，考核技术含量，考核

服务的质量与态度，考核群众

满意度，推行目标年薪制，使

医生对收入有一个稳定预期，

有个稳定的薪酬目标。”

不改不行： 
畸形价格成祸根

“薪酬制度，已经到了

不改不行的地步。”座谈会上，

这句话成为代表委员们的共

同心声。

调整医疗服务价格被认

为是薪酬制度改革的重要“抓

手”。长期以来，医疗服务

价格过低成为行业痛点，直

接导致“以药养医”等不正

常现象。

在全国政协委员、天津

医科大学第二医院副院长徐

勇看来，提高医疗服务价格

可以解决当前医疗存在的诸

多问题。例如，医患矛盾。

“我们希望社会尊重医

生，如果医生的价值不能从他

真正提供有技术含量的服务中

体现，医生地位就不会得到提

高，不会得到社会、患者的尊

重。”徐勇谈到。

理性看待： 
改革不等于涨工资

全国政协委员、中国中

医科学院望京医院骨科主任

温建民在接受媒体采访时多

次疾呼：给医务人员提薪这

事不能再等了。

在舆论场上，不少医务

人员认为薪酬制度改革将会

使工资水平有所提升。对于

这种期待，与会的代表委员

们也有自己的看法。

“薪酬制度改革是对目

前不合理的收入结构进行改

革，让医生真正靠本事吃饭，

不能与涨工资划上等号。”

全国人大代表、山东泰安中

心医院院长刘君认为。

而在全国政协委员、首

都 医 科 大 学 宣 武 医 院 凌 锋

教授看来，薪酬制度改革一

定 要 跳 出 医 疗 行 业， 以 整

个社会薪酬水平作为参照，

政策的推行要结合实际，因

地制宜。

一剂猛药：医改新动能

“可以说，薪酬制度改

革将会是激活医改的一枚重

要棋子，在医改进入深水区

的当下，这样的举措将会产

生难以估量的效应。”全国

人大代表、山东中医药大学

眼科医院院长毕宏生表示。

薪酬制度改革无疑与利

益调整与分配有关，医改已触

碰到最难最坚硬的地方。

“业内期待已久的薪酬

制度改革终于到来，医改要

放大招向纵深推进，做好顶

层设计至关重要，要注重平

衡利益关系。”全国人大代表、

徐州市第一人民医院眼科医

院院长李甦雁提醒。

薪酬改革：医改激活剂
▲ 本报见习记者  陈朝阳

慢病防治需战略措施
▲ 全国政协委员  范利

打造稳定的儿医队伍
▲ 全国人大代表  高广生

两会期间，《医师报》在微信公共平台上开展的“假如我是代表 / 委员”调查显示，医生网友“最关注的提案 / 议案”是“薪

酬制度改革”，这也是“加强医师权益最迫切需要解决的问题”。薪酬制度改革超越医患关系成为医务人员最为关心的话题。

关于该话题，参加 2016 年“声音·责任”医界两会代表委员座谈会的专家们有着怎样的见解呢？

中国医师协会法律事务部主任邓利强（左）与全国人大代表、山西医科
大学第二医院的杨林花教授（中）交流


