
“看病难看病贵”如

何纾解？在我们的传统认

知中，就是增加医院、降

低费用。而甘肃找到了另

外一条路径。他们认为，

增加医院、降低费用固然

可以纾解看病难看病贵，

但是“减少患者”、“保

住健康”也是一条路径。

患者少了，身体好了，不

是一样可以起到作用吗？

为了“减少患者”，

甘 肃 省 在 全 国 第 一 家 实

现了“全民免费体检”。

当然，就目前的普及率来

看，这里所说的“全民”，

还并没有覆盖每一个人。

不过，甘肃正朝着真正的

“ 全 民 免 费 体 检” 而 努

力，目前农村地区的“全

民免费体检”覆盖已经很

广泛。政府出钱给大家体

检， 老 百 姓 当 然 是 欢 迎

的，一些小疾病也就及时

发 现 了， 小 病 没 有 变 成

大 病， 自 然 可 以 纾 解 看

病贵看病难。

对于甘肃推广的“全

民免费体检”，业内看法

不一。有的人说，“全民

免费体检”需要雄厚的资

金作为支撑，不是每个地

方都能承受的。其实，这

要看账如何算。为了确保

居民健康，我们实施了很

多救助政策，有专门资金。

这笔资金也是不菲的。如

果我们能够把关口前移，

将“看病的钱”花在“预

防疾病”上，虽然也花了

钱，可是比看病救助更有

意义。我们能实现专家学

者 等 特 殊 人 群 的 免 费 体

检，理应也给百姓这样的

待遇。

很 多 疾 病 之 所 以 成

为 了 大 病， 并 非 是 必 然

的 结 果。 对 于 很 多 大 病

来说，早发现、早预防、

早 治 疗， 比“ 小 病 变 成

大 病” 之 后 才 去 治 疗，

花 费 会 少 很 多。 把 钱 花

在 疾 病 的 预 防 上， 比 花

在 后 续 的 治 疗 上， 更 能

体现价值。

“小病忍，大病挨，

快死才往医院抬”，这是

一种困惑。作为政府，应

该多些担当，如果能够推

行“全民免费体检”，就

能为“减少患者”做些事

情，如此一来，也就从另

外一个角度可以纾解“看

病难看病贵”了。
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有话要说

《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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对于国家多部委出

台 规 定 治 理 科 研 失 信

的举措我非常支持，因

为 已 经 到 了 非 治 不 可

的地步。

失 信 问 题 是 件 大

事，在科技领域更是如

此。原本应是净土的科

技界出现这样的现象已

经持续多年，这不是刚

刚 才 有 的 事 情。 记 得

2005 左 右 我 曾 参 加 一

个会议， 专门探讨科

技圈内的失信问题，当

时在座的有多位院士。

我当时就指出治理科研

失信需要自律也需要他

律。自律即自己规范自

己，他律即外部约束。

对于科研领域的失

信 我 关 注 了 很 久。 及

时，出台规定治理科研

失信很必要，制度建设

必须要加快科技立法。

目前我们只有《科技进

步法》，这是远远不够

的。要通过立法，明确

科研失信的惩处，更要

严格执行。

制度建设要向更深

层次推进，我们需要加

强道德建设。人的道德

为什么出问题，这与教

育制度有直接关系。应

试教育讲功利，教育的

根本目标要培养人的爱

心、 理 想、 人 格。 这

些东西没有了，道德就

会出现问题，制度更难

以严格执行。

我们现在出台政策

治理严重失信，可是有

些 政 策 与 制 度 却 导 致

非失信不可。

例如考核评估制度

还不完善。当前，很多

医疗机构要求临床医生

必须是硕士或博士，不

少医生为了满足要求就

会去做没有实际意义的

科研，科研脱离临床，

很容易滋生科研失信。

这样的考核、评价制度

让人怨声载道。

治理科研失信，要

从制度本身出发，看问

题是如何产生的，一方

面要出台制度打击失信

行为，另一方面要研究

制度是否符合科学规律。

道 德 建 设 艰 难 繁

重，应试教育必须改革，

考核与评估标准体系也

要改变，要从理论上、

顶层设计上宏观看待失

信问题。

4 月 17 日， 一 名

顺丰快递员被掌捆事

件成为全民热点。顺

丰总裁强硬发声：如

果这事不追究到底，

我不配做总裁。

顺丰总裁的这句

话激起了众多医护的

共鸣，很多人呼吁医

院领导能够向顺丰总

裁看齐。“医护也需

要顺丰那样的领导”

这句话在医师们的朋

友圈被热传。

科研失信有惩处更要执行
▲  中国工程院院士  秦伯益

“减少患者”需要全民免费体检托举
▲  江苏   郭元鹏

移动医疗：暴力吸粉的困境
▲ 医生  野夫

对“顺丰总裁式”院长的期待

互联网医疗产品发

展到今年，几乎遍地开

花，有数千种产品被生

产出来。面对如此繁荣

的景象，大家本不应该

为用户数量担忧，但残

酷的现实却让从业者不

得不心急如焚，因为即

便经过了太长的吸粉过

程，如今的用户数量依

然少得可怜。这使很多

产品不得不考虑基本的

生存问题。僧多粥少，

大家争得你死我活。而

为了生存，大家更要使

出浑身解数，以更加“暴

力”的手段去争夺用户。

由此会产生非常不

幸的结果：尽管各产品已

经拥有了一定数量的用

户，真正的使用者却非

常罕见，他们中的大多

数是事实的“僵尸”用户。

产品经理们都挖空

心思希望迎合医生和患

者的喜好。但为什么如

此讨好后用户依然不买

账呢？

我 是 个 医 生， 我 渴

望使用 App 产品，我用

产品的目的是为了给患

者看病。看病的工作其

实包括很多，比如与患

者进行联系、交流。但是，

到目前为止，作为医生

的我并没有发现让我满

意的 App 产品。

看 病 为 什 么 难？ 从

一个旁观者的角度来审

视，这完全是效率问题。

工具属性是产品的本质。

如果一款高效实用的好

产品能被设计出来，整

个诊疗效率应该能够得

到提升。倘若真是这样，

看病难将不再是问题。

人民日报 #我是麻醉师更是母亲 # 照片上的孩

子患有小儿腹股沟斜疝，要动手术。浙江乐清市人

民医院的麻醉医生林洁将他抱在怀里，用糖哄骗，

套上面罩。林洁说，3 年前她 2 岁的孩子动小手术，

被强行按在床上麻醉，哭得撕心裂肺，很心疼。现

在基本她都是抱着孩子做全麻。

微言大义

新闻背景：在最近的国家卫生计生委发布会上，甘肃省卫计委主任刘维忠重点介绍了医改的“甘肃

经验”。据刘维忠介绍，甘肃从 2013 年开始进行大病调查和干预，并开展疾病谱排序，目标是将医改思

路从“改医院”拓展到“减患者、促健康”。“注意关口前移，强调预防，对一些疾病进行筛查，特别

是在农村地区，这是非常值得推广的经验。”这是国家卫计委宣传司司长毛群安对甘肃医改的评价。
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