
落实好签约服务制度，
靠的是保质保量的家
庭医生队伍

2016 年，国务院七部

委联合发布的《关于推进

家庭医生签约服务的指导

意见》提出，“到 2017 年，

家庭医生签约服务覆盖率

达到 30% 以上，重点人群

签约服务覆盖率达到 60%

以上。到 2020 年，力争将

签约服务扩大到全人群，

基本实现家庭医生签约服

务制度的全覆盖。”

但目前，我国全科医

生队伍建设和家庭医生签

约服务还存在三大问题：

一是医生数量严重不足，

缺口大。二是质量参差不

齐，规范化培养、同质化

标准要求亟待提升。三是

家庭医生制度体系、配套

政策亟待完善和健全。现

有的配套政策和相应的制

度机制，就像墙上的画，

瓶里的花，只能看不能用。

完成这一历史性的任

务，需要我们从数量和质

量建设、政策机制这三个

方面同步落实抓起。

增加家庭医生数量和强
化质量，应先从转岗培
训和岗前培训抓起

加快全科队伍建设，尽

快解决人员短缺的问题是当

务之急，通过全线转岗培训

来解决是一条重要途径。

随着分级诊疗制度不

断推进，二三级综合医院

功能定位更加明确，患者

逐步有序就医，大医院的

“战时状态”逐步缓解，

公立医院的部分专科医生

应主动分流转岗，有可能

成为全科医生队伍的重要

来源。此外，我国乡镇卫

生院中还有 70 万人已取得

医师和助理执业医师资格。

这两部分人，经过半年最

多一年的培训，均可转型

成一名基本合格的全科医

生或助理全科医生。

当前，家庭医生队伍

建设，另一个突出问题是

岗位胜任力、能力不足的

问题。这个问题的解决只

有一条路——“培训”。

只能通过大力推进签约服

务岗前培训来解决。

要高度重视全科医生
骨干队伍建设

住院医师规范化培训

自2014年启动，已满3年，

今年将有首批 5000 名全科

学员毕业，这部分人将是全

科的骨干。随着住培制度的

不断推进，每年都将有更多

合格的全科医生源源不断

地进入全科医生队伍。这

部分人经过了系统规范的

“5+3”培训，具有扎实的

临床功底，应该成为全科队

伍的骨干精英。若干年后，

当我国的全科医生队伍全

部由“5+3”人员所构成时，

我国的健康守门人水平将

会上一个大台阶。

买耗子行，发工资不行

造假是世界性难题，

但中国比较严重。除论文

外，我国其他领域也在造

假，地沟油就是典型。为

什么这么猖獗？原因还是

在于管理不严，造假成本

比较低。

为什么医学科研领域

成了重灾区？

国外医学科研体系相

对比较完善，想搞科研的

医生有时间做一些感兴趣

的研究，当然压力也比较

大，发文章也是刚需。

国外的科研经费有很

大一部分是给到人头的。

这也可以解释为什么很多

中国毕业的博士到国外比

较好找到工作，因为有经

费支持。

中国的科研经费很难

支持到人，一般买耗子、

买试剂都可以，但有工资

的都不许拿劳务。人员没

有劳务费，也就造成医生

一边看病，一边做科研。

中国的患者这么多，医生

那么忙，哪有时间做科研？

但晋升还偏偏看科研文章，

这就成了悖论。文章买卖

就有了市场。

中国脱产的研究生是

科研的主力军，因为不用发

工资。但很多导师自己水

平差一些，又要求发 SCI，

研究生得不到指导，也会

造假，因为有毕业的压力。

科研是多环节的 
系统工程

科研对于支撑国家的

发展，尤其是健康中国的

实现具有不可替代的作用。

有些人反对医生做科研，

认为医生看好病就行了，

这是谬误。没有科研成果，

每个人都用自己的经验看

病，看死看活都不知道，

又怎么提高水平？

中国科研一定要转变

观念。人力成本、智力成

本是最重要的投入。一项

好的科学研究就像一座高

楼大厦，是无数人智力和

体力的结晶，包括研究设

计、实施、监察、统计分析、

文章撰写多个环节，每个

环节都需要具体的人来实

施。这些人的工资谁来承

担？怎样的工资水平可以

让这些人安心做科研？

不要吹牛，就是给你

大批资金，谁能保证你做

出一流的科学研究？这也

是为什么国家投入了大量

的科研资金，中国的临床

研究领域还是没有起色的

原因，在国际上基本没有

话语权，虽然在局部领域

还不错。

亟待转变理念和机制

归根结底，还是我们

的科研理念和机制，尤其

是临床研究领域的理念和

机制有待转变观念。

很多人指责中国把文

章都投向了国外，应该投

到国内的杂志。这也是谬

误。中国自己的期刊水平

到底怎样？敢不敢挺着腰

板理直气壮地说，我们没

有后门，没有猫腻，我们

有顶尖的编辑团队和审稿

团队？有些杂志，连真正

优秀的文章都不能识别，

又怎能说自己水平高？

笔者认为，把好文章

在国内发表，这也是一种

闭关锁国。

热点观察

大家看法
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这是一个很有意思

的行业现象：只要一医

改，公立医院的日子就

不好过。

因为长期依赖政府

扶持，很多公立医院成

为了低效冗繁的国企。

医改则是一个削除这种

福利待遇，强调市场平

等的过程。所以当医改

把一个个不公平的行业

堡垒攻破，解放医疗人

力，公立医院和民营医

院开始站在同一起跑线

上时，公立医院便会感

到一股寒意。

医 疗 人 才 是 最 关

键的竞争要素。在人

才的抢夺上，公立医

院们之所以会普遍担

心竞争不过民营医院。

这是因为此前的职称

评定、执业规范培训、

行业人才的权威论证

等资源，公立民营冰

火两重天，前者牢牢

掌握了话语权。现在

医改越来越讲究平等

化，更多资源从体制

内向体制外流动，院

长们当然就担心留不

住医生。

中欧国际工商学院

医疗管理与政策研究中

心主任蔡江南预测，未

来，中国靠收治患者数

量、靠薄利多销的大医

院将整体转型。这个转

型的力度，取决于政府

医改的强度。越医改，

很多公立医院的日子越

难过。但显然，这些改

革和转型都是有益于公

共利益的。

@ 诠 释： 要求必

须有 SCI 才能晋升职称

的医院还是有良心的，

还有医院要求晋升职称

必须获得国家自然科学

基金。哪来的道理？

@GOTTA： 作 为

一名真正的医生，不仅

要治疗疾病还要拯救灵

魂。当自己是患者时才

知道患者是我们最好的

老师。

@GUQM： 应 该

开展关于死亡的教育。

医院的重症患者在濒临

生命终结时，没有亲人

的安抚，只有冰冷的医

疗器械及各种操作的

摧残。即逝者充满了孤

独和恐惧，亲人由于爱

莫能助愈加悲哀。如果

患者能带着亲人的爱

抚安静离去，在生命的

最后一刻能听到亲人

的呵护声，就不再是一

个人孤独地面对死亡，

通向天堂的路也不会

那么痛苦。

科研造假不是中国专利
▲ 中国医学科学院阜外医院  杨进刚

新闻背景：近日，

著名出版商施普林格

（Springer） 史 无 前

例地决定撤稿《肿瘤

生物学》杂志的 107

篇造假论文，这些论

文 发 表 于 2012 年 到

2016 年之间，全部来

自中国学者之手。媒

体找到这些造假论文，

并将全部 524 名涉嫌

造假中国学者姓名、

供职机构以及所在科

室公之于众。

为什么一医改，
公立医院的日
子就不好过？
▲ 广东  吴帅

新闻背景：在 4

月 11 日国家发改委

召开的医疗服务价

格改革工作座谈会

上，国家发改委副主

任胡祖才要求，各级

各类公立医院于 9 月

底前全部取消药品

加成，除中药饮片外

的药品实行零差率

销 售。 这 是 自 2009

年我国公立医院改

革以来的一个里程

碑。但同时，这也成

为众多公立医院的

一道关口——取消

药品加成，医院靠什

么“过日子”？

关于推进家庭医生签约服务三点意见
▲ 中国医师协会会长  张雁灵

2.indd   1 2017/4/25   23:14:28


