
当前我们再谈住培制度已经

无需再讲顶层设计问题了，而是

落实、落实、再落实。

我们的信心来自于中央对整

个健康卫生工作的重视，也来自

于这项制度是符合规律的。

这项制度实施两年来，成效

显著，政策体系、管理体系、培

训和质控体系、保障体系、招生

数量、培训结果等方面，已经开

始显现成效。

但我们看到成效的同时，更

要看到当前还存在的一些问题，

这其中有执行不平衡，人事制度

和项目衔接的问题，培训期间的

待遇仍然需要我们进一步缩小差

距，管理需要更加精细化，财政

保障还需提高。

这项制度真正落实是非常困

难的，有很多工作需要做，所以

需要我们保持恒心、保持定力。

下一步总思路，我们要以问

题和需求为导向，以质量为核心，

围绕关键环节，全面落实这项制

度。进一步完善政策体系，在评

估和考核方面，进一步发挥协会

的作用，把医教协同进一步提升，

进一步强化动态调整，同时考虑

增加部分基地，加强师资培训。

采取一切办法解决住院医

师反映强烈的基本待遇问题，进

一步加强对全科等紧缺人才的培

养，增加供给，推动均衡发展，

同时加大宣传力度。

我相信，这项制度要达到设

计之初的理想目标，路还很长。

落实这项制度我觉得永远在路

上，也会出现很多困难和问题，

但只要不忘初心，坚定信心，保

持恒心，这项制度一定能够达到

预期目标，一定能为健康中国提

供强大的人力支持。

人文素养，对医生不可或缺。

在当今高科技时代，医生能给患

者什么，患者又能从医生身上获

得什么？

医学是自然科学，但是医

学又不仅仅是科学和技术。医

生作为有一定自然科学属性的

人，比其他学科，要更加清醒

地认识到科学技术的优越性和

有害性。

院校教育、毕业后教育和

继续教育，是医学教育的三大阶

段。我国贯穿始终的都是技术性

教育，缺少人文素养的培养。而

人文教育则应包括文学、历史、

哲学、宗教等多学科。

我们追求真善美，“真”体

现在科学上，“善”体现在宗教

上，“美”体现在艺术上。我们

常提“医疗服务”，但医疗本质

并不是服务，而是照护。医疗行

业要多提照护，少提服务，这个

名词上会使医疗行业受损，会使

医疗的本质特征被歪曲。

药物、刀械、语言是医生治

疗疾病的三件“法宝”。语言所

占的作用永远超过 50%。医患是

主从关系，医生需要掌握主动，

这样才能真正为患者解决问题。

而且医生的人文素养应≥患者的

人文素养。

佛教界有一句名言：僧赞

僧，佛教兴。现在医疗界有这

样一种现象，常以不屑或否定

的口气评价同行的治疗，言语

中常贬低同行。殊不知，言他

人之非无助于患者治疗，反而

会增加医患关系的处理难度。

因此，医赞医，医学兴；医诋医，

医学衰。医生的高明不是靠贬

低同行得来的。

在纷繁复杂和诱惑繁多的当

今社会，医生应保持这样的心

态：最大的幸福是内心的安宁，

最大的智慧是内心的强大，最大

的成本是时间的成本。向张孝

骞、 吴 英 凯、 翁 心 植、Michael 

Debakey（美国外科医生，被誉

为“现代心脏手术之父”）等大

医学习，提高医学人文素养，建

设一支高品位的医师队伍，这是

至关重要的。

西医教育，起源于德国。我

们总在说要学习美国的医学教育

模式，但美国医学教育所谓的本

科生，实际上是读了四年大学以

后的研究生培养；我们的本科五

年医学教育之前是高中毕业生。

中国医学教育的起点和美国

是不一样的，所以我们不能通盘

采用美国的住院医师培养模式，

或许应更多参考欧洲的住院医师

培养制度。

中国的住院医师规范化培训

制度，已经真正完备了吗？远远

没有。大家别忘了“医生”前面

还有个定语——“住院”。不是

患者住院，而应是医生住在医院

里面，但我们现在并没有。

我们所缺乏的还不止这些。

有一位领导陪同家人办住院手

续，医生与其做术前谈话。医生

这样讲：“欢迎你们来到某某医

院，我们医院的技术是全国一流

的，请大家放心。但是天有不测

风云，人有旦夕祸福，老虎还有

打盹儿的时候，厨子炒菜还有炒

咸的时候，你看昨天尼日利亚的

飞机就掉下来了。所以这个手术

也是有风险的……”

这就是我们的医生与患者的

谈话。我们缺的是什么？是主动

承担照顾患者的义务。

当 今 时 代， 我 们 不 缺 钱，

不缺设备，好像也不缺技术，

但缺的是大脑中的内涵，缺的

是对别人的信任，缺的是对同

行的赞美，缺的是对患者的爱。

大爱才能成就大医。我觉得住

院医师规范化培训，除了要教

大家学问以外，更多的应是个

人修为的提升。
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我国住培工作自 2013 年

底七部委文件下发以来，方

方面面的工作迅速推开、加

速推进，取得了显著进展和

阶段性成效。国家层面的制

度体系、实施体系，已经基

本形成。

看到成绩的同时，不能

回避问题。“总体上，住培

在我国还处于起步阶段，还

有一些问题有待我们进一

步解决。问题解决了，事业

才能向前发展。”国家卫生

计生委科教司副司长金生

国谈到。

金生国指出，住培学员

待遇落实问题、落实培训质

量问题、紧缺专业培养问题、

提高中西部培养质量问题、

研究生培养衔接问题等，都

是当前还需要我们共同着力

解决的突出问题。

为 更 好 地 落 实 住 培 政

策，提高培养质量，切实解

决住培学员所反映的一些问

题，国家卫生计生委委托第

三方——中国医师协会，组

织专家开展了 2016 年住院医

师规范化培训现场评估工作。

待遇和质量成为此次评估的

重点。

据中国医师协会副会长

齐学进介绍，此次评估相较

于 2015 年的评估，各基地

的变化有目共睹。全国仅

有 3 个省还未落实地方配套

资金，79% 的学员对住培制

度认可，71% 的学员认为培

训后其临床能力得到了明显

提升。今年对临床技能和临

床能力的评分比去年提高了

10 分。

评估中也发现了不少问

题，针对于此，齐学进提出

了强化基地负责人主体责任、

提升管理人员能力与水平、

加强临床技能中心管理与使

用、注重师资培训质量与内

涵、落实师资激励机制、以

抓出科考核为中心规范过程

考核等 10 项具体建议。

国家卫生计生委科教司司长  秦怀金

住培关键：落实  落实  再落实
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在纷繁复杂的当今  医生应保持内心的安宁
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