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内容概要

本书从作者的人民网强国博客和Sina新浪博客的海量内容里择出，主题是社会热点“医改”。
    中国的医疗改革，历经多年，并正修改在望，最终它将何去何从？
面对这个与每位公民息息相关的民生话题，医生有什么话说？
官员有什么话说？
老百姓又有什么话说？
透过这个每天更新的厅级官员博客，读者可以了解到“医改”的台前幕后，也得以窥探出博主的情与
怀；透过作者在博客上与网友的互动文字，见证了社会的喧华与和谐。
    本书将是史上第一个最高级别的“官’民交流纸化平台；也是一份记录转型期社会巨变的充满生活
气息的民间案档。
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作者简介

廖新波，男，1956年生，广东台山人，学历医学本科，管理学硕士。
2004年任广东省卫生厅副厅长。

    著作有《医院前线服务》、《我国医疗体制改革中政府的责任及职能定位》、《公务员保健手册》
、《变革时代的医院管理》、《废墟上的蓝马甲》。
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章节摘录

各方关键词：尊重知识——这是来自一篇杂志的文章，来自一位大医院医生的思考。
摘录下来供大家思并不代表本人的观点和意向。
近来，社会上针对看病难、看病贵的议论、猜测以至责难沸沸扬扬。
每天忙碌在救死扶伤第一线的临床医生对医疗卫生工作的现状怎么看？
他们的内心深处有着怎样的茅盾和冲突？
对于未来，他们有着怎样的期盼、意见和建议？
近日，北京某大医院一位曾经“下海”、出国然后被作为重点管理人才聘请回国的医生谈了自己对这
些问题思考。
一、看病贵、看病难的根源这位医生说，导致看病难、看病贵这种局面的也许就是我们的某些制度，
比如众所周知的“以药养医”，政策允许医院进行医疗器械、药物的加价。
他认为，目前我们为减少医疗支出而制定的医疗价格体系值得推敲。
比如采取招标的硬性做法，各医院负责药品审批的人士的共识是，目前的药品招标采购办法保护的是
“价廉物不美”的品种，很多厂家为保证质量而无法减少成本，不得不退出竞标，既然药品回扣占其
销售价格的10％-30％，为何不能有更好的办法？
比如参考国外的价格进行调整、对不符合要求的制药企业严格规范。
目前很多医院推行的单病种固定诊疗价格，也近乎“隔靴搔痒”，而且对患者未见得有益。
单病种固定诊疗价格难以执行。
难道我们的医生可以看着心肌梗死治疗成功的病人死于肺部感染或应急溃疡导致的致命性消化道出血
？
如果不能，那谁来为医院埋单？
二、某些医生为何成为药厂赚钱的机器这位医生告诉记者，他刚毕业的时候在一家医院工作，充满了
做医生的快乐，认为可以救死扶伤、治病救人了。
可随着医药营销代表的不断增加，他突然发现，身边的医生都在不断地改变着生活境遇，而改变的速
度之快只靠单位的工资是无法达到的。
为此他选择了离开，下海”做药品营销。
如今，跟他同一年毕业的同学，真正坚持做医生的只有不到30％。
这位医生说：“不能否认，众多的医生在收受回扣。
”他说：“我相信他们中的大部分都不愿意这样做。
谁不愿意心安理得地做人、踏踏实工作！
”为什么在中国会出现医疗回扣？
这是中国医生常常被国外同行问起的尴尬问题。
在推行市场经济过程中，很多国家的很多行业都有回扣的，但在他们的医疗领域却不存在回扣。
简单对比就不难发现，原因在于很多国家的医疗都不是推向市场的。
三、“按需处方”要化作医生的自觉行动这位医生认为，为了达到有限医疗资源(特别是对广大农村地
区)的合理分配，“按需处方”是行之有效的良方。
因为，疾病的诊治处理原则不能因地域而不同，更不会因患者的贫富、尊卑而不同。
而要真正做到“按需处方”，只有将其化作医生的自觉行动才能落到实处！
这样的自觉行动不是号召和监督能够达成的。
“慎独”之所以是医者的戒训，就在于医者的行为更多的是靠自我约束，是外部力量很难促成的。
如果现在这样医患对立的医疗环境持续下去的话，很难预言看病难、看病贵的现状会有实质性的改观
。
如何才能达成“按需处方”呢？
这位医生说，答案很简单，就是让知识受到真正的尊重，让医生的劳动真正受到尊重。
节能上将2006—04—27 09：25：23不知道国外是如何解决这些问题的，我们是否可以借鉴一下。
99年的时候我在一家当地最大的医院实习，那时候医药代表比病人还多，病人对医生的所有信任却被
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医生当做了发财的良机，这对病人是不公平的。
快乐如影2006—04—27 10：08：02对于医疗卫生业，我是门外汉。
但从医生哥每篇文章的字里行间，我都强烈感受到那份真诚、坦荡和忧国忧民的情怀！
有这样的领导存在，是国家的幸事，是人民的幸事！
小灵猫2006—04—27 10：41：03其实我倒不觉得医生开大处方，全怪罪于医药代表。
这是媒体为迎合群众需要故意夸大的。
我以前也做过外资公司的医药代表，医生们，特别是基层的医生们，特别喜欢公司举办的学术会议和
学术活动。
认为我们为他们带来了不少新的医学信息和专业知识。
所以，这只能说是行政部门监管不力，对一些没有任何学术价值的药厂不认真监管。
而媒体却将所有的后果全推给医生和药厂。
这是片面的，而且是无知的。
凭良心讲，中国这几年医药行业进步那么大，也因为一些外资药厂的大力推广宣传产品知识之余，也
带给中国的医务工作者不少新的专业知识和临床验证。
不能因为回扣就一棍子打死所有的医药公司。
医改的失败就是医药代表的错误。
这需要政府的责任和媒体的检讨。
心湖2006—04—27 11：03：14今天很郁闷很郁闷⋯⋯刚刚朋友打电话来，下乡作调查及资助回访，发
现一个得怪病的孩子。
这个孩子出生2个月时得了病，当地医院没查出来，后来到市里才查出是硬皮症，家里没钱送到外地
医，现在7岁了，病情很严重，下蹲弯腰都困难，动员大家想办法⋯⋯刚打电话咨询了皮肤科教授，
说没法根治，只能激素控制，如果不控制，会发展到头/脸⋯⋯孩子可怜啊！
！
！
！
唉⋯⋯农村的医疗保障啊⋯⋯郁闷ING⋯⋯假水印2006—04—27 11：18：02医生是需要职业道德的，
不是什么人都可以当的。
tom猫2006—04—27 11：31：46今天又在新浪的头条看见一新闻，《卫生部要求各地企业建立行贿企业
黑榜》，两会开了，医生惨了。
中央都说啦，要解决看病难。
这些大大小小的官僚是不会动自己的奶酪的，那只好动医生的，总要有人为目前中央的政策当改革对
象，反正什么改革受伤的都是老百姓，这叫改革必须付出的代价。
于是他们开始动用党的喉舌——媒体，不断地找典型案件来曝光，挑拔医患关系，给全国人民的印象
是，看病难不是我们政策不好，是医院的医生黑，他们收商业贿赂，造成目前药价高，看病难。
这叫利用舆论转移矛盾，让全国人民把所有的矛头都指向医生，然后这些官僚开始以改革家和坚持“
三个代表”的人民公仆的形象站出来说，我们是站在老百姓一边的，现在我们要开始收拾这些医生，
为老百姓解恨。
医生悲哀啊，当时把医院推向市场的是这些人，让医院自己去创收，给医生定这些可怜的一点工资的
也是他们，当发现医疗改革越改老百姓看病越难，站出来收拾医生的更是他们。
在国外医生是一个受人尊敬，收入很高的职业，但在中国，医生是个过街老鼠，压力大，苦又累还被
人打，收入很低的职业(如果不信，你们可以去问问医院发给医生工资加奖金是多少)。
我们都是人，都会生病，当我们每次进医院都对医生充满不信任的时候，我们不仅治疗不好本身的病
，可能还多得个心病。
医生中肯定也有害群之马，可是大多数的医生也就是混口饭吃，能黑到哪儿去，至少我接触的医生都
是在道德水平之上的，可是我接触过的官僚在道德水平之上的就没有。
如果我这个文章还有人支持，我会把中国医生的痛写下去．山神2006—04—27 11：52：40这是由目前
浮躁的社会大环境造成的。
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我从小在医院长大，记得那时候的医生和病人之间关系极为融洽，病人为了感谢医生送上一个大西瓜
，医生给刚生产过的妈妈送上一碗热乎乎的鸡蛋汤⋯⋯可是现在，我肚子痛花了300多，牙痛花了200
多，花钱事小，但是却玷污了我以前的记忆⋯⋯香水百合2006—04—27 12：28：38其实作为一个医生
哪个不想给病人治好病？
既体现了自我价值又打出了名气。
我想每个医生在听到病人对自己的夸赞时，没有不高兴的，这也是对自己工作的肯定。
只是现实是残酷的，物质基础应放在第一位，吃不饱穿不暖住不好哪有精力去给人看病？
当然有些夸张，上七年学，再经过最少五年的历练，才能自己去担当一定的责任，说白了才开始挣钱
，也很少。
花费的这十二年光阴难道还不值几个钱吗？
如果医务人员的待遇能够从根本上得到提高，那些红包还值得一看吗？
政府和百姓的矛盾转化到了医疗机构和百姓的身上，加上媒体的大肆宣传，还能有好日子过吗？
媒体虽然会有一些好的用途，但负面效应威力也不小呀！
朵儿一家2006—04—27 12：54：40同意TOM猫的意见，中国的一切问题都要归咎于决策者而非执行者
，没有造成现状的政策，哪有这样的现状？
当官的今天这样说，明天那样说，咋说咋有理，自己永远光荣正确，问题总是一小撮人搞的。
你们这些人根本就一辈子蒙在鼓里还不知道呢，天天看新闻联播吧，越看越拥护中央的政策，越看越
痛恨一小撮人道德败坏，越看越成为一个大傻x而不自觉。
想飞的小2006—04—27 12：59：29Tom猫写的好，现在又有几个行业值得信任的。
凭什么老拿医生说事。
想不通那些整天骂医生的，谁治好你病的？
你干嘛要跑去挨宰，医生求你去的？
每个人都管好自己就不会这样了。
Jianyouwen 2006—04—27 13：33：232004年夏天，我认为这是我人生最艰难的一段日子。
母亲因患有乳腺癌，不得不住院治疗，当时正值农忙季节，父亲脱不了身，照料母亲的责任就全部落
在我的身上。
从母亲被检测出是癌症的那一天起，我就开始陷于恐慌之中，害怕哪天母景就会离我而去。
而医生对母亲病情的判断更加剧了我恐惧的程度。
一方面，我内心非常的害怕和难受，另一方面，我不愿让母亲知道她的病情，在她面前，我不敢表露
我的痛苦。
并安慰她，病情不严重，做完手术之后慢慢就会好起来的。
那时，我情绪特别脆弱，只要一看到越来越瘦弱的母亲，我就想哭。
我也好想找个人诉说，给我帮助，为我分担一份痛苦，可是，那个城市并没有同学和朋友。
终于，有一天，在陪母景洗澡时，我胸口特别闷，只觉得呼吸不畅，等母亲洗完的那一瞬间，我实在
挺不下去了，身子沿着墙向下倒，母亲力图扶住我，还未恢复完全的她根本没有力气扶起我，几个趔
趄之后，我的头重重地砸在墙壁上，然后一头栽在地上。
所幸的是，几分钟后，我苏醒过来了，医生测过血压，并没有不正常。
但是，病中的母亲害怕我可能有隐疾，一定要我去问问医生。
我坚持说没病，只因为空气不畅才会晕倒。
但她很担心，不久之后将要离家远行的我为了消除她的疑虑，在肿瘤科医生的介绍之下，来到神经科
，向据说是神经科专家的一位女医生(至今我仍记得她的名字叫李sc)询问，我还未将晕倒的来龙去脉
说完，她就问我是否有钱，我问要多少，她说五百，我说，干什么，她说，做一个脑电图，一个CT，
我有些犹豫。
回到母亲的病房，把情况和她说了，她却坚决要我按照医生说的做。
没办法，第二天，我又找到那位专家，刚好那天她出诊，来看病的人很多，但我却发现了一个奇怪的
现象，这个专家几乎要求每个病人都做CT。
虽觉蹊跷，但为了让母亲彻底放心，我还是交了四百八十元做了一个CT和脑电图，结果当然是没有异
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常。
做完之后，有人却对我说，一般只对有重病的人做CT，正常人不宜做，可能有伤身体。
我不是学医的，也不知道具体情况究竟怎样，但是，我心中却一直有个结难道那次我真该做这么花钱
的两大检测吗？
为什么一去看病，专家首先就建议病人先做脑电图和CT呢？
而且价格之昂贵，对一些病人来说并不是一个小数目。
他们是否还有其它目的，局外人终究是雾里看花，终隔一层。
在此，我只希望，天下所有医生凭良心行医！
黄桷兰飘香2006—04—27 13：38：37我和我的先生都是医务工作者，我们常年工作在病房里，工作之
辛苦都不用说了，我们从来都没有去旅游过，因为没有时间。
每个黄金周7天假里我们都要当3～4天班。
我和他的当班时间还要错开，最多只能找出1天时间一起去看看父母．我儿子小的时候问过我一句话
，我至今还记得。
他说：“妈妈我怎么从来就没有看见你睡过觉。
”我听了他的话才想起我是那么的忙碌，没有好好的照顾我的儿子。
我们的儿子目睹了我们家的一切，初中时就发誓绝不学医。
现在他已经工作一年了，是搞电脑设计的。
他一个人的收入比我和他父亲收入的总和还多，我为他感到庆幸，因为他没有我们这么笨。
我和我的先生去年参加了一次毕业30周年同学会，看到收入高的都是改了行的，收入最高的是电视台
的。
我现在才感到我这一生之中的这30年都不是为自己活着的，都是为病人在忙碌。
匿名2006·04—27 14：29：41 ，不知是谁说过，当医生和教师都向钱看时，那是社会出了问题。
空洞的政治说教、五讲四美三热爱何时能有真格的，社会评价体系怎样与实际接轨？
夜茑2006—04—27 14 43 16在中国，医生在金钱面前不动心思，还得需要一个漫长的过程。
仰望蓝天的犀牛2006—04—27 14：56：36古语：德不近佛者不可以为医，才不近仙者不可以为医。
除了裘法祖老先生，大概多数中国医生听了都会脊背发凉。
但更多的医生会说“切”。
这样的要求似乎苛刻了些，但现实的情况却是：钱不够数目不可以医，心不够厚黑不可为医，名不够
响亮可以包装，技不够高超可以外包。
国营的不甚了解，但也好不到哪里去，民营大致如此吧。
梅事胡扯2006—04—27 16：42：20我是一名医生，有话要说！
大道理我不想讲，导致全国人民集体讨伐医生的原因，主要原因并不只是哪一个方面的。
医疗改革的失败并不是因为政策不好，农村合作医疗，社区健康服务中心，都是在为人民着想，可到
了执行的时候，都改变了性质，非盈利性的变成盈利性的，公家的也可以承包给个人⋯⋯既然变了性
质，那买单的自然是看病的人⋯⋯我作为医生，真的会为那些一个月一千多元工资，看个感冒却花
了800的打工者而心痛。
这方面，从卫生厅到市区卫生局再到医院，绝对是腐败原因造成的。
另外一方面，我所了解的深圳，其实好多医生也是打工的，工资并不是很高，许多门诊和社医生的工
资一般都是1000多底薪，然后再加提成，自然而然的，就避免不了开大方⋯⋯久之就形成了这么一个
大环境。
大环境所带来的结果就是，为了这份工作也为了你自己，你就必须去尽量开大处方，在深圳工作2年
，就会失去做医生的初衷⋯⋯我不是在为医生开脱，只不过作为一名医生，你又能改变什么？
中国医疗市场一片混乱，要改革成功，首先要制度的完善⋯⋯这些⋯⋯不知要等多少年了。
我自己认为我还算是个好医生，所以，我只能做好自己。
二、医生的价值该如何计算昵？
2007—04—22 07：22：37标签：医生的价值转摘文章《医生的技术该值多少》发表之后，引起大家的
关注，有网友认为此又的计算不准确，他认为：整个医疗过程分两大部分：诊断过程和治疗过程。
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医生对疾病的诊断，只是医生对诊断过程的尾结。
诊断过程包括：1．医生用仪器的检查，如测量血压，测量体温，听诊，触诊，观察等；2．各类化验
和血培养；3．各类设备的检查：B超，透视拍 片，扫描等；4．一些特别的检查手段：生物化学检测
，窥镜检查等。
因此，医生对疾病的诊断，实际是对各类检查检验作综合分析的结果，是集体劳动的合作成果。
从财务的角度分析(丢开治疗过程)，这整个诊断过程的各个环节，医院都在赚钱。
在这诊断的合作过程中，医院共收了多少钱，多少人参与了劳动，去掉各种支出，共赚了多少钱。
应当这样算总账才准确。
按照你这样对整个诊断过程的拆分计算，是孤立计算，并不合理。
医院的各位领导包括坐办公室的岂非就没有收入了？
就是按照你的计算，医生个人的劳动所得也不能算少。
薄利多销嘛。
医生的收入不多，但广大工薪阶层的收入与医生收入相比更不多。
如果广大工薪阶层穷得看不起病而不敢进医院，医生的收入哪里来？
岂非更少？
医生的职业是伟大的，但伟大的职业并非医生一种。
医生应当受人尊重，但应当受人尊重的职业也并非医生一种。
社会是我为人人，人人为我的。
工人农民也很辛苦，非但受老板剥削，还经常死伤！
而你的工作，与医生相比，与工人农民相比，是比较舒服安稳的，收入不算少，因为你的收入是财政
部给的。
与你一样，医生心里不平衡，要进一步增加收入，只能向财政部要，卫生部门也应该有责任！
到底医生的价值如何计算呢？
医生的职业价值与医生对健康作用的价值有什么不同？
我认为，不同的时代、不同的国度、不同的阶层有不同的认识。
这不但决定个人对医生的简单医疗行为的认识，而是整个社会对健康价值的认识；而且决定一个政府
对人民的健康权利的认识。
当然医生的医疗行为也与社会和谐有着非常紧密的联系。
不知道我的观点对否，请批评指正。
陈好2007—04—22 09：O0：23昨天写的一篇博文，如果波子哥以后能决定国家政策，相信会有所帮助
。
多为常人想想。
小时候，生长在“人民公社似天堂”时代，报纸上广播里经常看到“大河有水小河满”的宣传报道。
说出来不怕笑话，生长在中国南方的我，当时最大的愿望是能吃上一顿没有掺玉米的白米饭。
长大后，土地承包了。
“与天斗，与地斗，夺取农业大丰收”似的标语口号少了，白天黑夜连着开的动员大会也没有了，但
中国人的温饱问题却解决了。
想当年，邓小平改革开放之初，为了实现干部“四化”建设，措施之一是可以顶替参加工作。
当时多少人不理解，多少人有怨言。
但现在回过头来看这项政策，它确实达到了目的，确实让大多数文化层次较低且思想保守僵化的老干
部们“自愿”离开了中国的政治经济舞台。
看现在，我们推出的许多政策和措施，前景和初衷都非常美好，但在执行过程中却阻力重重，有的甚
至还中途夭折，原因何在？
邓小平理论的精髓是实事求是，在一个好的政策或措施推出前，我们能不能从利益可能受到损害的人
的角度去想一想，看看他们可能会采取什么行动。
这比要求他们服从国家大局利益、体谅国家暂时困难，效果可能会好得多。
如一方面银行储蓄资金居高不下，国家外汇储备屡创新高，另一方面国内需求却严重不足，靠投资拉
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动的经济增长率一直是政府的一块心病。
国家近几年已经推出多项措施想进行宏观调控，想增加居民消费，但市场却始终不温不火。
站在老百姓的角度想一想，其实不是百姓手上的钱太多，多得花不完，而是需要花钱的地方实在太多
，多得手上的钱不敢花。
所以在养老社会化和医疗保险化实现之前，指望百姓把“保命钱”和“救命钱”拿出来消费，无异于
与虎谋皮。
陈好2007—04—22 09：01：12又如党政机关和企业裁减冗员，企业我们就不说了，政府机关的工作人
员应该是政策水平最高的人。
解放以后我们的机构改革搞了多少次，哪一次不是精减后马上膨胀，越裁越多，陷入无限循环的怪圈
。
站在普通公务员的角度想一想，尽管大家都在抱怨工资太低，但各种福利待遇毕竟不少。
最关键的，在定岗定员定薪制度没有真正实施以前，干好干坏甚至于与不干都能拿到属于自己的那份
工资，谁愿意放弃这样的好事。
不信，制定政策的人为什么不自己先下岗。
站在普通大学生的角度想一想，教育部制定的贫困学生上学措施是由政府免息提供贷款。
再有钱的学生及学生家长，都愿意享受政府提供的免息助学贷款，而把自己的钱存入银行吃利息。
领导曾经也是平常人，只要实事求是地站在百姓的角度去想一想，有些政策失误是完全可以避免的。
如果一味地讲大道理，要求老百姓服从国家的大局利益，最后反而会欲速则不达。
新浪网友2007—04—22 09 12 16“医生的收入不多，但广大工薪阶层的收入与医生收入相比更不多。
如果广大工薪阶层穷得看不起病而不敢进医院，医生的收入哪里来？
岂非更少？
医生的职业是伟大的，但伟大的职业并非医生一种。
医生应当受人尊重，但应当受人尊重的职业也并非医生一种。
”呵呵，很有趣。
医生们是应该满足了！
毕竟还是有收入的。
毕竟大多数人来求医时对医生还是尊重的。
结果不好时，不太尊重也是情理之中的了。
至于算账，如果生病诊病治病可以1+1=2，就很简单了，医改也不需要弄出七套方案来了。
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编辑推荐

通过《医改,何去何从》，我们将可以了解到“医改”的台前幕后，也得以窥探出博主的情与怀；透过
作者在博客上与网友的互动文字，见证了社会的喧华与和谐。
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