
本期《医师报》关注

了“患者逃费医生赔钱”

的新闻。对于该新闻 , 舆

论场上有种声音比较突出：

这事应该政府出钱兜底。

这种声音不仅突出而且常

见 , 每每遇到患者看不起

病、医生收入低等问题，

政府缺位投入不足就会被

拿出来说道一番。

诚然，生命健康权是

公民最根本的人身权利，

是公民首要的权利，是公

民享受其他权利的基础。

可以毫不夸张地说，医疗

是比天还要大的事情。为

百姓提供良好、优质的医

疗服务是政府义不容辞的

责任。重任在肩，面对看

病难、看病贵等客观存在

的问题，医改成为政府工

作的重要组成部分。

医改是政府的天然职

责，医疗行业又具有特殊

性，坚持政府主导是必然

选择。政府主导并不意味

着政府全包，更不意味着

只要钱花的多所有问题都

能迎刃而解。

医疗是个庞大的生态 ,

涉及方方面面。医改错综

复杂，号称世界难题。中

国是世界上人口最多的国

家，将基本医疗作为公共

产品实现长效供给，满足

人民群众的医疗需求，绝

非政府全包大揽就能实现。

人民社会的到来与公

民意识的觉醒，面对医疗

这种涉及公共利益的问题，

更应释放出个体的力量，

鼓励动员社会力量参与医

改不啻为良策。

上期的《医师报》刊

登了一条图片新闻，说的

是北京清华长庚医院社会

服务基金项目启动，接收

了首批捐赠款项，善款将

用于医院义诊、健康宣教

以及特殊患者救助等社会

公益服务，衔接社会爱心

资源与优质医疗服务。不

久前出台的《关于进一步

做好维护医疗秩序工作的

通知》同样提及鼓励人民

调解方式参与解决医疗纠

纷。除此之外，在一些医

院里志愿者活动正如火如

荼开展中。

改革开放之后，中国

的经济水平得到了长足发

展，但仍处于发展中国家依

旧是不争的事实。面对医疗

行业存在的问题、难题，社

会力量应该被激活，毕竟医

改不能啥事都靠政府。

2015 年央视最美医生

评选揭晓，中日医院中医

肺病科首席专家晁恩祥教

授当选。这是对晁恩祥教

授的褒奖，也是对中医学

科的肯定。

可以说，当下中医学

科及中西医结合正处于发

展的“最好时代”。近年来，

国家对中医药事业发展的

扶持力度不断加大，政策

“红利”叠加。

国家政策支持是中医

药工作发展的助推器，需要

合理利用。但是中医药行业

也不能因此而过度依赖政

策，养成吃政策饭的懒汉

习惯，导致中医药的宝贵

财富丧失殆尽。我们应该

深思中医学科存在的不足、

探索可持续发展的路径。

中国传统文化中的“取

长补短”在中西医结合上

被中医用反了，既没有取

得西医诊断能力之长，又

没保持住自身治疗方面的

特色，反倒把自己与西医

勉强结合的种种弊端暴露

无遗。因此，要强调以实

际需求为导向发展中西医

结合，以规避中西医结合

里的“面合心不合”。中

西医结合的目的是提高诊

疗能力，提高疗效，互相

促进医学的发展。中医要

领先，西医要跟紧，两手

都要硬。

发展中医学科，需要

传承，更需要创新和与时

俱进。要积极利用现代科

学开展多学科交叉研究，

对中医药学的本质特征和

核心理论进行现代阐述和

诠释，不断丰富和完善中医

药理论体系，同时遵循中医

药学科发展规律，探索人

才培养和诊疗服务新模式，

切忌抱残守旧，自满自足。

发展中医学科，要具

有超前视野，要瞄准医学

发展的最前沿。“精准治疗”

随着科学的发展和认识的

提高被提出，并在临床实

践中被应用。中医的整体

辨证观决定目前的中医模
式正可借鉴现代精准医学
的概念和思路，把以前多
是经验的积累进行科学化，
结合客观检查评估与经验
分析以及中医传统理论，
推进循证中医和精准中医
的发展。

发展中医学科，要有

自 主 性。 改 变 被 动 模 仿

西医的局面，选择部分重

大 疾 病 为 切 入 点， 以 积

极寻求中西医协作模式，

通 过 与 西 医 科 室 建 立 临

床协作机制，整合中西医

资源，组建中西医临床协

作组，发挥中西医特色优

势， 提 高 临 床 疗 效 的 同

时，也促进中医药理论与

技术的革新。

中医、中西医结合对

于中日医院而言有着特殊

的意义，是中日医院更是

整个中国的根、魂，我们

要把中医和中西医结合深

深地扎在泥土里，生根、

开花、结果。
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中医及中西医结合发展
迎来“最好时代”
▲  中日医院党委书记兼副院长  李宁

医改不能啥事都靠政府
▲  见习记者 陈朝阳

“医生是社会财富，

而不是某个单位的财产。”

这是一句真话，也是一直

以来被轻视的某种事实。

人们时常误以为，医生在

公立医院工作，才算国家

的医生。医生在私立医院

或者个人诊所工作，就是

私人医生。不得不说，这

是一种观念的流毒。

“医生是社会财富”

强调的是医生个体自由

行医的权利。什么样身

份的医生才是社会公有

的？就是当医生独立性

很强的时候，可以不被权

力、资本绑架，能够自己

决定什么才是对患者更

好选择的时候，才算真正

意义上的公有。医生身份

是不是公有，与他们在公

立医院还是私立医院工

作基本无关，而只与他们

的行医行为是否足够独

立有关。

“医生是社会财富”

强调的是赋予医生自由

行医的基本权利，不要生

硬粗暴地解读为医生一

定要跳槽出体制，和公立

医院对着干。这只不过提

供了一种博弈和议价的

权利保障，让医生可以和

医院进行更平等的对话

合作，避免被绑架。

医生成为社会人，独

立行医，这才是对公共利

益最好的制度安排，也是

医生成为社会人的涵义。

从这个意义上来讲，政策

鼓励医师多点执业、自办

工作室是进步的体现，只

是希望这种步子迈得更

大一些，最后形成合力，

冲破这种观念流毒的玻

璃墙。

世界卫生组织 # 打败糖尿病 # 世卫组织总干事陈

冯富珍博士表示，要想在遏制糖尿病增加方面取得进

展，就需要反思我们的日常生活：注意健康饮食，积

极活动，避免体重增加过多。即使在最贫穷的环境下，

政府也必须确保民众能够作出这些健康的选择，卫生

系统也能够对糖尿病患者作出诊断和治疗。

健康点 # 医生集团没有很大的商业意义 # 医生集

团的一大好处就是能放大核心医生的品牌价值，未来

具有上市可能，早期投入的资本获利可能也不小。然

而医生集团的可复制性，轻资产运营的稳定性，团队

合作的可持续性都有待验证。无论如何，同时具有高

超医术、老练商业意识和精明的管理技能的医生都是

少之又少。 

梁宗辉主任医师 # 当医生遇到无理取闹的患者 #

往往最终还是息事宁人，是医生赔礼道歉，因为患者

一句“我是患者你是医生，你什么态度啊！”就立即

从无理变成有理了。

医生不是单位财产
    ▲  医生 吴帅

近日，国务院召开常务会确定 2016 年深化

医改的重点。会议明确，今年要在全国 70% 左

右的地市开展分级诊疗试点，开展公立医院在职

或退休主治以上医师到基层医疗机构执业或开设

工作室试点。全国人大代表、浙江肿瘤医院副院

长葛明华坦言，鼓励医师多点执业、自办工作室，

关键是意识到“医生是社会财富，而不是某个单

位的财产”。（4 月 7 日《南方都市报》）
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