
近日，北京以眼科闻名全国的某三甲医院严厉处分了两

名科主任，免去科主任职务，取消 2016 年度优秀评选资格，

并扣罚奖金。而处分的理由则是两位科主任未经批准到民营

医院多点执业，并将患者介绍到民营医院。
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舆论场

专家观点

推进家庭医生签约服务是

实现分级诊疗的关键，其原因

主要有两点：一方面，伴随着

医学模式的转变与人口老龄化

趋势，慢性病逐渐呈现“井喷”

格局。但这些长期带病生存的

慢性病患者不仅需要良好的治

疗方案，同时还需要提供连续

性、综合性和个性化的社区干

预服务。

另一方面，随着医学技术

发展越来越趋于专业化、精细

化，导致呈现出“高健康需求”

与“高服务技术”之间的错位

格局，在现实中很多患者很难

准确找到相契合的医疗服务技

术，就会出现诸多病急乱投医

的现象。通过建立家庭医生签

约服务制度，借助家庭医生的

综合服务能够帮助缺乏专业知

识的患者提升合理选择医疗机

构就医的行为能力，获得长期、

协同的健康照顾。 

着重加强家庭医生签约服

务制度的“一体两翼”式的机

制创新：“一体”（本体）即

通过完善组织管理机制，明确

家庭医生、签约对象双方的权

利与义务，围绕签约服务构建

以家庭医生为核心的新型服务

模式，赋予家庭医生在服务体

系中的服务提供、平台资源、

团队管理以及考核分配上的自

主权力。

“两翼”一是构建协同服

务机制，对家庭医生开展签约

服务提供社区卫生服务中心内

部。二、三级医院及区域性医

疗资源共享平台等全方位协同

支持，提升家庭医生服务能力。

“两翼”其二是构建合理

的补偿激励机制，围绕契约服

务建立医保按签约人头支付服

务费的补偿机制，逐步形成与

签约服务绩效相挂钩的家庭医

生收入分配机制，使家庭医生

有动力提供更多有价值服务，

多劳多得，优绩优酬。

（来源：国家卫生计生委

官方网站）

由于追逐轰动效应，又

不太了解医学专业，一些记

者倾向于寻找不合常理的医

学问题，以社会化的手法进

行加工，比如“以茶代尿”

事件、“缝肛门”事件和“八

毛门”等。“社会化”传播

其实就是煽情。

这种事件一而再，再而

三地出现，不仅是屡次践踏

新闻工作者职业道德，说明

了新闻从业者整体的思维定

式，证明了中国的健康信息

传播水平低下，也进一步让

中国已经严重对立的医患关

系进一步加剧，结果把自己

钉在了耻辱柱上。 

关于健康信息的传播，

我建议新闻从业者多参考欧

美健康新闻行业的新闻加工

和选题，学习怎样从中国国

情出发，找到自己提升的方

法，提高水平。

在自媒体时代，众多传

播者，实际是微信和微博的

转发者，并不是特别清楚真

相，一看来源又是知名媒体，

事件又足够刺激，一些标题

党兴风作浪，造成的轰动不

可收拾。加之，信息的传播

有其滞后性，一些谣言虽然

已经真相大白，但还有自媒

体在煞有其事的传播。

医患关系已不再是医生

和患者的关系，而是掺杂了市

场经济下的商品交换和买卖

关系。这种在主流媒体上的不

实报道，加剧了医患矛盾。

经过这么多教训，媒体

不要轻易炒作医疗差错和事

故，需要谨慎。

 在关于医疗的报道方面，

我觉得记者和媒体要把视角

从个体转向群体，关注具有

共性的问题，尤其要关注以

下几个问题：一是服务公平

和可及性问题；二是医疗服

务评价和医疗质量评价问题：

有哪些服务是浪费的资源？

怎样提高医疗质量；三是费

效比问题，医疗服务的分配

要根据医学需要进行成本效

益分析之后确定优先顺序。

当然，具有普遍性的个体问

题也是好的选题。 

这些问题才是推动中国

医疗保健进步的根本性问题。

 纷纷扰扰的灰色 5 月走

了，但安徽男子“丢肾”事

件的“尾气”注定带进了 6 月，

脏脏得，不敢深呼吸。

“丢肾门”从今年 5 月 5

日发端，如今《新安晚报》

刊发的“我的右肾去哪了”

已成为了很多人唾弃的、咒

骂的、制造舆论的“怪胎”。

在《新安晚报》微博上上演

了史上最壮观的“点烛”场

面，整整二十余天。在 6 月

到来的前一天，《新安晚报》

终于按捺不住“被点烛”的

内心重压，关闭了评论功能，

从此似“天下和谐”来逃避

他铸下的“罪孽”、粉饰他

内心的“不安”。

“丢肾门”注定将渐渐

远去，被此事件撕裂的信任

已如撒了一地的鸡毛。此刻，

信任从何而建，倒是成为我

最大的担忧，相信和我一样

担忧者，一定众多！

当然，再糟糕的事物也

有它积极的一面，哪怕是反

思或是警醒。“丢肾门”是

一堂特别有代表性的舆情处

置和媒体履职的课程，这是

“丢肾门”事件留给大家的

“财富”之一。另一笔“财富”

则来自《医师报》的独家消

息，当事医生胡波勇敢地站

出来对不实报道说“不”！

将 依 法 进 行 维 权 起 诉《 新

安晚报》。正如胡波所言：

“维权不止是为我自己，更

是希望对同行产生正能量的

影响。”

不管怎样，这些在被折

磨得遍体鳞伤而获得的“财

富”或许能带给这个 6 月一

阵“清风”、一缕“曙光”……

是的，你我都希望在这个越

来越影响我们生活、影响我

们认知的传播空间里，呼吸

的空气干净些再干净些！但

愿吧！   

目前公立医院的院长已经

被路径依赖绑架。

一个三千张床的医院，不

追求门诊量、住院人次、周转率、

总收入，医院很快就会陷入收

不抵支危机。

解决办法只能是诱导医生

出来，包括多点执业，带出业

务来。各种社会力量抢夺公立

医院的门诊和住院患者，诱导

公立医院医生带走门诊和住院

患者，没有两全的办法。

正面、公开化的冲突不可

避免。

中国社科院经济研究所副

所长朱恒鹏

必须认清多点执业的前提

是契约，否则容易陷入“吃里

扒外”的误区。契约不分体制

内外。在政策范围内，在不损

害原单位利益的前提下多点执

业，才值得提倡。

� 张强医生

体 制 内 单 位 人 身 份 好 比

是 一 夫 一 妻 制， 原 先 的“ 飞

刀 ” 好 比 偷 情， 原 配 不 知 道

或者假装不知道。现在好了，

偷 情 直 接 变 重 婚， 还 要 求 原

配 承 担 责 任。 院 长 那 么 好 糊

弄 吗？ 因 此， 破 除“ 婚 姻

制”，自由执业是唯一出路，

要 享 受 利 益， 就 要 承 担 责 任

和风险。

� 急诊科女超人于莺

热点观察

丢肾门：
热事件背后的冷思考
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沸沸扬扬的“丢

肾门”从 5 月持续到

6 月，舆论场上越来越

多的声音涌现出来。

与诸多情绪的宣泄相

比，静下心来对于“丢

肾门”的冷思考显的

弥足珍贵。

“涉医”报道不能滥情
    ▲ 中国医学科学院阜外医院  杨进刚

“丢肾门”留下的“财富”
    ▲ 江苏南通大学附属医院   施琳玲

政策保障“开路”家庭医生“迈步”
▲ 复旦大学社会发展与公共政策学院院长  梁鸿

多点执业进入多事之秋？

当事患者接受央视采访表情尴尬
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