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� 关注“声音·责任”
2016“两会”医界代表委员座谈会

2014 年国家五部委联合发

布了《关于依法处罚涉医违法犯

罪维护正常医疗秩序的意见》；

 2015 年 11 月 1 日 医 闹 列

入《刑法》所打击的范围。

然而，据不完全统计，2015

年全年发生较有影响的暴力伤

医案件仍有 40 起，针对医务人

员人身伤害的事件时有发生。

根据《刑法》第二百三十四条

故意伤害罪的规定，故意伤害

须达到轻伤以上方可入刑。

“为什么伤医总是不断，

问题就在于法律、惩处力度不

够，不能用金钱解决问题，法

律要给医护人员一个公道、社

会一个公平，给医疗环境提供

一片蓝天。”全国政协委员、

解放军总医院范利大声疾呼。

对此，全国人大代表、山

东中医药大学附属眼科医院院

长毕宏生建议，对伤医行为要

加大打击力度。如在《刑法》

第三百三十六条后加一款：殴

打医务人员尚不构成故意伤害

罪的，处三年以下有期徒刑或

者拘役。

全国政协委员、中国医学科

学院阜外医院张澍教授则表示，

当前我国正处经济转型期，医患

矛盾不可避免，但要从深层次考

虑到，无论患者还是医生，都不

是赢家。要从提高整个国民素质，

降低患者对医学的过高要求等方

面着手，从医药卫生体制的角度

思考解决办法。

我国每年心脏猝死人数远

超因道路交通死亡人数，但相

应的预防保护措施却极为落后。

尤其是公共场所设置并合

理应用自动体外除颤器（AED）

及普及心肺复苏术方面，存在

极大不足和缺失。

从 国 际 经 验 来 看，AED+

心肺复苏抢救成活率提高数十

倍，但我国目前的现状，则是

“数量少、不会用、不敢救”。

需 要 改 进 方 向 是， 大 力 推 广

AED，积极推动立法。

针对于此，需要政府加强

主导，直接进行顶层设计，并

借鉴国际经验；招募大学生志

愿者；全国范围进行宣传以及

从法律层面进行完善。

近年来，心血管病负担日益

加重，已成重大公共卫生问题。

为使在急性心梗等心血管

病诊疗中的高额花费取得更好

预期，我建议：首先，进一步

发挥卫生部门的职能作用，规

范各地心血管病专科医院、专

科中心和门诊的诊疗环节。

其 次， 国 家 在 制 定 医 疗 卫

生政策时，应综合考虑心血管

病单病种的个人承担费用和手

术操作流程，同时加大对心血

管病救治医疗单位的投入。

第 三， 建 立 全 国 心 血 管 重

要疾病的注册登记系统。

第 四， 国 家 卫 生 及 科 技 部

门进一步定向支持开展大规模

临床试验，尤其要支持以临床

结局为终点的研究。

最 后， 发 挥 大 型 心 脏 中 心

的技术辐射帮带作用和各级心

血管学术组织在培训人才、普

及科教和传播知识上的作用。

公共场所需配备 AED
▲ 全国政协委员  葛均波

规范急性心梗诊疗体系
▲ 全国政协委员  韩雅玲

议 案
提案

“声音·责任”

聚焦

在过去的一段时期内，在医药卫生领域，尤其是医药卫生体制改革过程中，分级诊疗无疑是最“火”的政策之一。的确，为

了解决城市大医院的“战时状态”，为了缓解老百姓“看病难”，为了降低医务人员压力，无论从哪个角度而言，分级诊疗都是

必须的。

当前，分级诊疗已取得一定成绩，但不可否认亦存在一定问题。要想真正实现分级诊疗，需要解决哪些瓶颈问题？在“声音·责

任 两会医界代表委员座谈会”上，全国人大代表、全国政协委员对此发表了掷地有声的见解。   

分级诊疗：政府的职责
▲ 本报记者 宋攀

并非所有事都要政府做

“当前国家推行分级诊

疗多是依靠行政命令，如果

市场机制不改变，医院的逐

利性不从根上解决，院长、

医生内心深处是抵触分级诊

疗的。”全国政协委员、第

四军医大学原校长赵铱民直

言不讳。

在他看来，维护医院的

公益性是分级诊疗实施的必

要条件，只要公立医院的公

益性没有被充分体现，就很

难建立有序的医疗秩序。然

而，当前，医院多遵循市场

机制，大医院和小医院之间

是竞争关系。“小医院把患

者看了，大医院看什么？分

级诊疗，我们有了目标，但

还没有提供有效的分级诊疗

路线图，而这需要一整套的

配套措施实现，最关键的问

题是公益性问题。”赵铱民说。

全国政协委员、北京大

学第一医院霍勇教授同样认

为，政府在分级诊疗中扮演

着十分关键的角色。主要表

现在四大方面：

首先，顶级设计需要政

府规划，但事情不一定由政府

来做。政府尤其要想清楚哪

些内容是自己职责范围内的，

哪些内容需下放。分级诊疗的

理想是小病在社区，大病在医

院，但是什么是大病，什么是

小病，政府难以判断。

其次，要关注基层医疗

机构的核心任务。分级诊疗

中，80% 的任务都需交给县

级以下医疗机构，国家要调

研他们缺少什么，并明确基

层医疗的工作内容、工作目

标。这是供给侧改革中需要

面对的最主要问题。   

第三，区分对待患者主

客观需求。分级诊疗保障患

者的客观需求，例如当基层

医院对患者的病情束手无策

时，必须保障患者得到上一

级医院治疗。而对于主观需

求，例如有的患者仅因为血

压有轻微波动，便执意到大

医院就医，面对这样的主观

需求，政府应引导合理就医。

第四，实施路径要科学

决策，而这需要政府、行业

管理部门一起探讨。

“政府要做好分级诊疗

的顶层设计，目前各省分级

诊疗推行情况不一，在国家

层面应该更多的考虑公共卫

生投入、医疗资源的均等化

问题。”全国人大代表、山

西医科大学第二医院杨林花

教授补充说。

目标落地离不开配套机制

“分级诊疗的顶层设计

太重要了，光有口号、政策

不行。没有支撑条件，分级

医疗也搞不好。”中国医师

协会会长张雁灵感慨。

全国人大代表 、徐州市

第一人民医院眼科医院院长

李甦雁认为，支付手段改革是

重要的支撑条件之一。她建议

以家庭为单位的医保个人帐

户统筹，尽量减少门诊的个人

帐户。

在医保经济因素之外，

全国政协委员、中国工程院

院士韩雅玲更加关注人的因

素：“分级诊疗一切的出发

点都要考虑患者需求，要鼓

励公立医院医生到私人诊所

兼职，允许副高以上职称医

生跨社区开诊。”韩雅玲特

别指出，支持这项工作的同

时，也要制订好规则，划分

好利益。

“分级诊疗要区分患者

病情的轻重缓急，以什么标

准界定？谁来界定？谁做分

级？”全国政协委员、首都

医科大学宣武医院凌锋教授

说，这些都是具体实施中，

要考虑的问题。

伤医处罚  还医疗环境以蓝天
▲ 本报记者  陈惠
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代表、委员的发言引人深思（左起：韩雅玲委员、张雁灵会长、王红阳委员）


