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“建立关爱医师健

康基金，就是希望通过

中国医师协会的平台，

向社会传递一种声音：

医生不是强势人群，他

们的压力需要社会的理

解。而理解是关注、尊重、

关爱的开始。”中国工

程院院士吴以岭表示。

近年来，不少调查

研究显示，与同年龄段

的社会人群相比，医生

群体的糖尿病、高血压

发病率明显偏高，健康

威胁事件频发。本身拥

有丰富健康保健知识的

医生，为什么会有此反

常现象呢？吴以岭院士

指出，这不是因为医生

不重视健康，不关爱自

己，而是其职业特点和

目前的社会环境造成的。

他分析到，现在医

生背着“三座大山”：

一是工作压力，医生常

年在一线抢救患者，有

的外科医生需要连续手

术 20 多个小时，精神始

终处于高度紧张状态；

二是家庭压力，医生常

年值夜班，周末、节假

日也要管理患者，很少

顾家；三是社会压力，

医患关系紧张，社会伤

医事件不断发生，给医

生的诊疗带来很大的心

理压力。三种压力让医

生吃不消，身心疲惫。

他希望，通过以岭

关爱医师健康基金举办

的相关活动，能够让社

会认识到医学的局限性

及当下我国医疗的困境，

在全社会形成关注、尊

重、爱护医生的氛围。

只有健康的医生，才能

为百姓提供可持续的医

疗保健服务，从而实现

全民健康和健康中国。

在中国工程院院士张

运看来，中国医师健康面

临的问题是复杂的社会问

题，解决需从四方面着力：

首 先， 真 正 贯 彻 落

实分级诊疗，减轻大医院

专科医生工作负荷。张运

院士认为，工作量大是医

生健康问题面临的主要矛

盾，而这与国家分级诊疗

工作开展得不够有关系。

当下不少基层医疗机构门

可罗雀，大医院专科医生

超负荷运转状况突出。张

运院士指出，加强分级诊

疗工作应加强基层医生培

训、提高待遇、购买设备，

这些已经受到国家重视。

其次，在现实条件下，

医院院长和科室主任要想

办法多给医生休息的机

会。门诊量大、编制的因

素使得科室不能招收充足

的人才，院长、科主任做

到这一点非常不容易，所

以更需要发挥聪明才智。

再次，要重视查体，

对疾病早发现，早治疗。

最后，医生要增强健

康意识。当下，很多外科

医生用抽烟缓解压力，这

是非常不好的习惯。此外，

医生也要少饮酒，减少聚

会，多参与户外活动。

张 运 院 士 表 示， 中

国医师协会以岭关爱医

师健康基金关爱了不少

已经患病的医生，这是

一件好事，应该鼓励、

感谢。他同时表示，大

范围改善医生健康问题，

仍需减轻医生工作负荷

和改善生活方式。

近 年 来， 不 少 年

富力强的中青年医师猝

死，给上有老，下有小

的家庭带来沉重打击，

也 让 业 内 人 士 不 胜 唏

嘘。培养一名医生非常

不容易，这些医生的不

幸去世是国家和人民的

损失。

此类恶性事件的出

现，除了与工作压力大

有关外，医生们对自身

健康关注不足也是潜在

因素。要想改善医师健

康，这种情况急需改变。

葛均波院士举例，

乘 坐 过 飞 机 的 人 都 知

道，飞机上的安全注意

事项视频强调，假如发

生意外，如机舱缺氧，

首 先 要 给 自 己 戴 上 面

罩，在保障自身安全的

前提下，再给需要帮助

的人戴面罩。并没有说，

要先关注他们，再关注

自己。这样做的原因是，

防止自己因缺氧身体不

适，造成救助他人失败。

同样的道理移植到

医务人员身上，就要求

医生们为了帮助更多的

患者，首先关注并做到

自身健康。只有健康的

医生，才能帮助更多的

患者。

“ 医 生 是 面 对 生

命 的 群 体， 培 养 周 期

长，工作压力大是由职

业特点决定的。比较合

理的是，医生能够获得

与付出成正比的待遇和

福利。但目前，从关爱

医生身心健康的角度出

发，国家各层级对年轻

医生关注得不够。”重

庆市人民医院副院长梅

霞介绍说。

梅霞说，以住院医

师规范化培训为例，住

培是一项利国利民的好

政策，旨在让大医院的

经验传递给基层医院。

参加住培的医生，不仅

要 参 加 各 式 各 样 的 培

训，还要负责管理患者，

随时待命。然而，国内

不少医院却无法保障住

培生住宿条件，很多住

培生只能租住在离医院

很远的地方，一旦医院

有急事，还要打车到医

院，给他们带来了额外

负担。此外，由于没有

标准的休假时间，即使

要求医生们为了锻炼身

体进行运动，他们也很

难抽出时间。

梅霞呼吁，要根据

国情，结合国外经验，

给予在培医生合理适当

的待遇和休假福利。她

对以岭关爱医师健康基

金社会力量的支持表示

肯定。她认为，这可以

从“点”上，帮助医生

缓解身心压力，慰藉医

生的心灵。她同时指出，

从点扩大到面，造福广

大医院，还需要国家层

面的努力。

“中国医师协会是

医生之家，近年来在医

生健康方面开展了大量

工作，作为两百多万医

生中的一员我感到很温

暖。”山东泰安中心医

院院长刘君表示。

医生的健康问题要

引起行业乃至全社会的

关注，没有医生的健康

就没有全民的健康。

医生健康问题的根

源在于工作量巨大，连

轴转的工作模式损害了

医生的身心健康。加之

医患关系等社会不和谐

因素，以及工作、科研

任务、家庭生活等，让

医生健康问题频出。

刘 君 指 出， 目 前，

医生的健康问题主要集

中在县级以上大医院，

这反映出我们的医疗体

系不合理，医生之累源

于分级诊疗体系没有构

建，整个医疗秩序处于

失衡状态，大医院承担

着许多与定位不相符合

的工作，大医院看小病。

让医生健康就要推

进分级诊疗，解决看病

乱的问题，让医生从人

海战术中走出来，实现

医疗资源的精准匹配。

只有让医务工作人员的

劳动强度下降，他们的

健康指数才会上升，医

疗的质量、满意度及安

全也会随之提升。

健康中国离不开健

康医生。然而，我国是

人口大国，庞大的人口

基数及日益增长的医疗

服务需求让医务工作者

不得不处于重压之下。

全国政协委员范利

指出，医疗行业的特殊

性，医生职业的特殊性，

更加剧了医生健康问题。

病情就是命令，医

生的工作与生活全部围

绕着患者，在生命面前，

医生的个人时间乃至健

康必须让位。高度紧张、

高度压力、高度劳动负

荷之下，医生的身体肯

定亮起“红灯”。

范 利 慨 叹， 麻 醉

医生猝死，倒在手术台

上……屡屡发生的类似

事件让人悲哀，医不自

医是社会的悲剧。

牺牲医务人员健康

让医疗服务变得不可持

续，更不利于患者安全，

要给医生做好“减法”

与“加法”。

范利表示，可以通

过分级诊疗，借助互联

网手段，大力推广科普

等手段，一方面实现患

者分流，另一方面减少

患者。在科研上要给医

生减负，让医生从论文

中解放出来，建立科学

合理的医生评价体系。

我们更要做好“加

法”，从管理部门、医

院到医生个人都树立“健

康至上”的理念。我觉

得可以把医生健康纳入

到职称评选之中，倒逼

医生注重健康。

关爱医师健康“大家”谈碰撞
交流
· 六人行

中国工程院院士 吴以岭

关爱
从理解开始 中国工程院院士 张运

四方面着手
改善医师健康

中国科学院院士 葛均波

医生健康 
才能帮助患者

全国人大代表  刘君

提升健康
关键在减负

全国政协委员  范利

工作做减法 
健康做加法

重庆市人民医院副院长

梅霞

      在近日召开的全国卫生与健康大会上，习近平总书记强调，在健康中国建设中，

要关爱医务人员身心健康。事实上，早在 3 年前，一支以关爱医师健康为主旨

的公益基金已经成立——中国医师协会以岭关爱医师健康基金。在复

杂的医改实践中，如何借助基金的力量，进一步落实习近平总

书记的指示，维护医师健康，让我们听听包括 3 位院

士在内的 6 位专家的建议。

待遇和休假
是关爱重点

▲本报记者  宋攀  陈朝阳


