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时评
COMMENTS

专家视点

媒体广场

有话要说

微言大义

《医师报》时评版欢迎广大读者针砭医

疗行业时弊、赐稿。希望大家对医药卫生体

制改革、医师执业环境、医患关系、医师职

业道德建设、当前行业热点问题等展开评论。
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时评版稿约最近不断有关于云医

院的消息传出，有地方更

是喊出建立“百个基层云

医院”的豪言壮语。在当

今这个到处充斥着 App、

医生个人工作室、医生集

团、网络医院的时代里，

云医院如此高调地挺身而

出，莫非真有祖传秘方或

独门绝技吗？其实早有人

指出，这样的概念与其他

互联网医疗的实体并无本

质区别。

云医院的实质依然是

传统医疗向线上的移动。

它可以是独家医院的架构，

也可以是一个地区医院的

架构。

就如今云医院的结构

来看，首先与互联网医院

没有本质的区别。小规模

的云医院可以类似南方某

医院弄的网络医院，大规

模的云医院则与东部某镇

的网络医院相仿。至于所

谓的“百个基层云医院”，

则完全是小医院弄 QQ 聊

天。由此可以看出，把医

院从网络提高的云端，除

了名字不同外，完全是吹

的功夫。

从本质上看，云医院

甚 至 与 所 有 App、 医 生

个 人 工 作 室、 医 生 集 团

们 没 有 实 质 的 差 异。 所

有 这 些 概 念 都 是 连 接 医

生与患者的桥梁或媒介，

它 们 通 过 资 源 的 整 合，

将 所 有 与 看 病 相 关 的 条

件 聚 集 在 一 起， 最 终 完

成 诊 断 治 疗。 云 医 院 高

高 在 上， 似 乎 是 一 座 开

在 云 彩 里 的 皇 家 医 院，

而 其 实 质 依 然 是 让 医 生

给 患 者 看 病， 所 以 云 医

院 无 非 是 一 个 概 念 上 新

的 说 辞 罢 了， 并 不 是 了

不起的新生事物。

@廖新波 # 多点执

业是在掏空公立医院 #

有人说：多点执业

是在掏空公立医院，医

生受雇一家医疗机构就

不能无限制的兼职，因

为这样会将受雇单位的

资源外流。因此多点执

业前景暗淡。我回应：

医生多点执业的目的不

在“多点”，而是通过

市场来配置资源。

@ 刘远举 # 黄金 4

分钟等不到中国人落后

的急救观 #

目前中国的心源性

猝死的总死亡人数每年

有 50 多万左右，居全球

之首。比起头被护栏夹

住，人群中心脏骤停的

比例大得多。但遗憾的

是，在大城市中，抢救

成功率还不到 3%，而在

落后地区，成功率更低。

AED 的使用，能大

大提高抢救的成功率。

目前在我国的普及率非

常低，仅有北京首都机

场、上海一些地铁和极

少数的奥运体育场馆，

以及杭州、大连的一些

公共场所配备了 AED。

但设备的问题，只是原

因之一。AED 设备并不

贵，对城市财政没有任

何压力，但即便配备了

AED，普通民众不会使

用，安装了的 AED 也形

同虚设，这就会反过来

削 弱 了 配 备 AED 的 动

力，所以，阻碍 AED 普

及使用的，还有技能培

训的问题。

@ 世界卫生组织 #

上海没有理由不实现全

面禁烟 #

让 上 海 实 现 100%

无烟是保护在这座时尚

大都市生活的所有人免

受二手烟毒害的唯一方

法。任何其他所谓的替

代方法都是无效的，因

为，接触二手烟雾没有

安全水平可言。上海没

有任何理由不借鉴北京

以及其他如纽约和伦敦

这样的国际大都市的成

功经验，并跟随他们的

脚步，成为全面无烟的

城市。被吹上天的“云医院”
▲ 医学博士  野夫

近日，四部委联合下

发通知，明确医疗纠纷责

任未认定前，医疗机构不

得赔钱息事。通知的出台

对医院解决医疗纠纷无疑

是重大利好，因为这将医

疗纠纷处理强制纳入到法

制轨道，从保障医院、医

生合法权益、保护公共财

产不受损失、保障患者得

到应有赔偿的角度来看，

都是巨大的进步。

但我们仍要清楚地认识

到，一纸通知并不能立刻产

生实实在在的效果，让多年

的医闹顽疾绝迹。目前医疗

纠纷形势的复杂性、医疗纠

纷解决的多轨制现象、部分

患者法制观念淡薄等诸多问

题，都将干扰相关法律、政

策的落实。

不赔钱患者闹、赔钱即

违规。通知出台后医院恐将

面临两难境地，如何让医院

摆脱困扰，放手开展医疗和

科研工作，如何快速合理有

效地解决医患纠纷，同样是

亟待解决的重要问题。

我在全国人大会议上曾

提出，解决医患纠纷必须坚

持规范化、法制化导向。

首先，尽快出台新的、

适合新形势、新问题、更

切合实际的《医疗纠纷与

预防处理条例》，有针对

性解决医疗纠纷，克服多

轨制问题。

其次，完善第三方调

解机制，引导、规范患方

把第三方调解作为医疗纠

纷处理的首选途径，使第

三方调解的流程简便，处

理依法合规，保护医患双

方的合法利益。

再次，加快医疗责任险

的普及速度，扩大普及面。

二级以上医院均应自觉参

加到医疗责任险保险中去，

参考机动车交强险的有益

经验，充分保护患者的合法

权益和医院的正当利益。

最 后， 政 府 协 调， 各

部门联动，加大对医闹和

侵害医院、医务工作者合

法权益行为的打击力度，

宣传和推广医疗纠纷解决

的有效合法途径，营造平

安医院的诊疗大环境，构

建和谐高效的医患纠纷处

理机制。

从不敢闹到不想闹  法律只是第一步
▲全国人大代表、哈尔滨第四医院老年病科主任  高广生

高广生

据报道，中国一些医

药企业正着手与欧美制药

公司合作，将后者一些未

能进入市场的“特效药”

引入中国，并在中国通过

审批。

致力于将这些未能在

境外“入市”的药物引入

中国的相关企业，其动机

当然是出于利润考虑，要

么是看中这些药药效略差，

但价格却低一大截，存在

较大运作空间；要么是看

中中国巨大的市场和相对

短的药物审批周期，不惜

放下身段“抢占杆位”。

这种现象的出现并不

难理解，从现有规则上也

并不违规。那么最大的风

险和隐患又在哪里？

首先，这类引进药往

往是国内无法独立开发生

产或国产货性价比远不如

进口产品的，知识产权掌

握在境外公司手中，有些

产品本身又处在开发研制

周期，正等待原产地国的

审批。此时去“抢”，当

然有可能“捡到宝”，但

同样也有可能“踩地雷”。

其次，尽管国家和市

场不同，审批要求、程序

等各异。但中国在药物审

批方面不论技术、经验、

规范，和发达国家都有一

定差距。相对其他国家，

中国医药市场自身还存在

诸如中西药、药品与保健

品等独有的复杂问题，在

这种情况下让进不了海外

市场的“洋药品”进来，

很容易让本来的一潭浑水

变得更浑。

更值得关注的是，由

于一而再、再而三地透支

信用值，中国医药市场以

及医药审批环节，都已存

在不小的信任危机。这种

“抄近路”的引进手段的

确可像部分支持者所言，

把治疗成本降下来，但一

旦因此造成（或看上去造

成）一两次重大事故，后

果便不堪设想。

如果有关方面不能未

雨绸缪，尽早提高中国医

药审批门槛，堵塞可能引

发严重后果的漏洞，今天

看上去“问题不大”的事，

或许不知什么时候就会出

大问题。�

� （来源：新京报）

洋药进中国：可能捡到宝亦可能踩到雷
▲学者　陶短房  
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