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专家视点

来自基层

新医改已近八年，但进展并

不尽如人意。其中缘由，一言以

蔽之，医改变药改。尽管政府在

药品购销的管制上使出了洪荒

之力，但终因本末倒置劳而无功。

医改变药改可以被看做是

《九阴真经》练成“九阴白骨爪”

的故事。中国医疗体制中的市

场机制尚未发育成熟，没有“九

阳神功”护体，政府就在药品

购销环节接连发文，以图压低

药价，终结看病贵的痼疾，效

果可想而知。

尽管“九阴白骨爪”让医疗

机构和医药企业都“伤筋动骨”，

但政府以行政命令降低药价、控

制药费的愿望，彻底落空了。十

多年过去了，中国医药费用的快

速上涨之势依然强劲，药品费用

依然高昂。无论是老牌的公立医

疗机构，还是新兴的民营医疗机

构，都深陷“以药养医”的泥潭

而不能自拔。

中国的药费占国民生产总

值（GDP）的比重，近些年来

稳定在 2.0% 的水平，而代表发

达国家的经济合作与发展组织

（OECD）成员国的平均水平，

仅为 1.5%。中国的药费占卫生

总费用的比重在 40% 上下，而

全球平均水平仅为 20%。

医改之功，剑指看病贵、

看病难。要达成此功，练成三招

方为正道：一是推进全民医保，

甚至在某些情况下建立全民公

费医疗制度，让医保机构为百

姓看病治病付大头（至少达到

80%）；二是让医保机构成为参

保者的经纪人，代表参保者团购

医疗服务；三是让医疗供给侧走

向多元竞争的格局，民营医疗机

构有发展，公立医疗机构法人化

（或去行政化），以自己的服务

品质竞取医保机构的高额支付。

这其中，医保机构与医疗

机构之间建立集团购买医药服

务的契约化关系，至关重要。

这是市场机制在医疗领域中唯

一可以给各方带来好处的一种

运作方式。如果医保机构由政

府设立，那么如此建立起来的

契约化关系，在国际上通称“公

共契约模式”。

市场机制宛若《九阳真经》，

只要将公共契约模式中医保支

付改革和公立医疗机构法人化

的“任督二脉”打通，便可神

功护体，让整个医疗体制顺畅

运行。一旦九阳神功练成，药

品如何购销等，都将不是问题，

只要将绝大多数药品纳入医保

支付的契约之中即可。

近日，一位患者来我院看

专科，被告知专科医生外出。

而医院这个专科没有其他医师，

搞得患者不知怎么办，只好临

时联系到外地医院去看专科。

坐车出去，花时间花钱而且受

累，患者意见很大。

基层缺少专科医生原因有

三。一是基层本就缺医生，应

付门诊都困难，更何况专科医

生；二是专科医生培养难，而

培养医生恰恰是基层医院的短

板；三是医生倾向经济效益明

显的专科，由此造成有的专科

医生多，而有的专科相对就没

有医生。

如何发展专科？关键在人。

笔者认为，首先基层医院要注

重均衡发展，专科是医院的品

牌，要全面考虑，配齐配足必

要的各个专科医生。

其次基层医院要加大人才

引进力度，既然造血不易，那

就进行输血。

再次基层医院对专科医生

培养要有中长期规划，从学习、

进修、培训等方面进行培养，

从临床实践和传帮带方面创造

条件，保证专科医生队伍后续

不断，水平不断提高。

最后，基层医院还要对专

科 医 生 在 各 项 待 遇 上 予 以 保

证，从学习进修和晋升、评聘、

奖励、绩效等方面爱护专科医

生，关心和培养专科医生的成

长，支持专科医生的专科业务

发展。从而让基层医院专科发

展进一步推进，满足基层医院

医疗的发展和广大患者的就医

需求。

@有孚：我们应该尊重医

生个体，但我们更要反思当前的

医药卫生体制。为什么会咨询个

体？一方面源于信任，一方面源

于急需，如何来满足是解决问题

的关键。

@喂，你好：工作时间可以，

下班以后不可以。每个人都有私

人时间，为什么我要牺牲自己的

私人时间，额外满足大家的各种

诉求？更有甚者，电话打来，问

及与自己专业无关的问题，当告

知自己并非该领域，无法解答时，

患者立马回一句“还以为你们什

么都会呢！”对不起，下班后，

我们不约。

@草儿：深有同感，严重

支持！下班后真想换个话题放松

一下心情，从拒绝占有私人空间

的无偿咨询开始。社会应该充分

尊重医生的劳动和知识的价值。

以上内容均来自《医师报》

官方微信（DAYI2006）的粉丝

留言

医改变药改：本末倒置的学问
▲ 北京大学政府管理学院教授  顾昕

卫生院 / 室：基本医疗服务第一道关口如何保障？
▲ 四川乐山马边彝族自治县县委统战部纪检组  许兵

乡镇卫生院、卫生室是保

障基本医疗服务的第一道关口，

对于解决农民群众“看病难、

看病贵”的作用尤为重要。然

而，由于乡镇卫生院、诊所服

务能力不够，满足不了人民日

益提高的诊疗、保健需求，导

致群众不愿意到乡镇卫生院、

诊所就诊，“小病”大治、外

治，城区、市区医院人满为患；

而相对应的是乡镇医院“吃不

饱”，人员不安心上班，人才

外流。所以，规范乡镇卫生院、

卫生室管理，提升服务能力建

设就显得尤为重要。

首先需加强乡镇卫生院、

卫生室规范化管理，加大投入，

保障卫生院、卫生室基础医疗

设备的正常使用。卫生、食品

药品加强监管，特别是加强在

药品质量和诊疗行为上的监管。

其次要加强人才队伍建设，

通过定期派出医务人员进修学

习等方式提高现有人员的业务

水平；同时，建立长效的人员

补充机制，落实医务人员福利

待遇的倾向性政策，充实基层

卫生人才队伍。

再次要组织上级医疗机构

选派业务骨干挂职、任职，通

过这些业务骨干的传、帮、带，

提升服务能力。

吸引农民群众就近看病，

既能有效缓解县级以上医疗机

构的压力，解决群众“看病难、

看病贵”的问题，又能保证乡

镇卫生院的经费、服务质量和

服务水平，实现良性循环。

基层医院要重视专科医生培养
▲ 福建省光泽县医院  王建成

@卉丽：与我 20 年前遇到

的情况几乎一样。当时产妇来的

时候是臀位，双下肢和躯干已经

露在外面，皮肤苍白。可喜的是

我们顺利牵引出一名女婴，但脐

带绕颈三圈，重度窒息。我一边

交代病情，一边抢救。家属在旁

边说，医生，不要救了。我一听

就火了，说，只要有一线希望我

就不会放弃！如果能救活，要不

要是你的事！后来活过来了，家

属最终没再说什么。半年后再见

到他们时，孩子长得又白又漂亮，

伶俐可爱。我打趣她父母，还要不

要了？她父母连连点头：要！要！

@李科翔：说到底，伦理、

沟通都不是根本问题，只不过是

在不算好的经济状况下，所暴露

出来的丑陋但又真实的问题，人

性使然。

#当抢救遭遇
伦理的拷问#

#医生，
下班后“约”吗？#

上周，《医师报》刊发

了针对一位北京大医院的专

家在微信中声明下班时间及

休息日不再接受疾病咨询的

评论文章，网友就此展开热

烈讨论。

上周本报以《救还是不

救，首先是个伦理问题》为

题，探讨了这样一个案例：

产妇生产，新生儿重度缺氧

面临脑瘫风险，家属放弃抢

救，孩子却被医生救活了，

而医生则挨了家属的打。


