陈竺副委员长在中国全科医学大会暨中华医学会全科医学分会第十二届学术年会开幕式上的讲话全文
各位来宾，各位同道：
值此中国全科医学大会暨中华医学会全科医学分会第十二届学术年会在金秋的北京隆重开幕之际，我谨代表中华医学会对会议的召开表示热烈祝贺，并向参会的各位来宾和同道表示诚挚问候!

中华医学会全科医学分会1993年成立以来，在全科医生制度建设、全科医学理念传播、全科医疗服务模式创新和全科医学人才培养等方面发挥了重要作用，为我国全科医学事业的发展做出了重要贡献。特别是2009年深化医药卫生体制改革启动以来，国家采取了一系列措施加强全科医生队伍建设，2011年国务院颁布了《关于建立全科医生制度的指导意见》，并连续4年拨款建设全科医师培训基地，将全科医生制度建设作为深化医改的一项基础性、战略性和长远性的重大举措予以推进，全科医学分会积极配合卫生计生部门在岗位培训、学科发展、对口帮扶、政策咨询等方面做了大量工作。可以说，今天全科医学的发展态势正越来越好，社会各界对全科医学重要性的认识也正在成为共识。

但我们也必须看到，我国全科医学的发展距离满足人民群众的医疗健康需要，距离深化医药卫生体制改革提出的相应要求，距离应对慢病管理和老龄化社会、城镇化发展等重大挑战的能力需求，还存在较大的差距。一是全科医学的学术地位还有待提高，虽然全科医学在我国起步较晚，但全科医学的理念、方法、技能却最适于我国幅员广大、人口众多的国情，然而中国的全科医学却始终未能成为一门“显学”，个中原因值得医学界深思。二是相关政策环境还有待完善，集中表现在基层全科医生岗位的吸引力不强，这不仅是工资待遇的问题，更涉及到他们的职业发展和社会地位。三是全科医生的数量亟待增加，基层医疗机构取消药品加成以后，新的激励机制尚未完备，原来在基层工作的医务人员逐渐老化，加之上级医院扩张又“虹吸”走了一部分骨干，使得基层服务能力不足的问题更为严重，医改提出“到2020年,我国要初步建立起充满生机和活力的全科医生制度，基本实现城乡每万名居民有2-3名合格的全科医生”的目标，要按时完成这一目标还非常艰巨。这些问题不解决，全科医学就不能真正发展，全科医生也不能成为真正具有吸引力的职业，基层医疗服务体系薄弱、人民群众看病难的问题也就不能真正得到缓解。

挑战就是机遇，困难就是动力。唯其现状不足，才有全科医学更大的发展空间；唯其成功不易，才有全科医学人建功立业的时代呼唤。作为中华医学会全科分会的名誉会长，也是一名卫生战线的老兵，谨对全科医学的发展提几点建议，抛砖引玉，供各位同道讨论。

第一，以人为本，弘扬全科医学精神 1929年毕业于北京协和医学院且获得哈佛公共卫生硕士的陈志潜先生1931年起就在河北定县组织实施乡村医学项目，他的工作是使定县的区域卫生中心协调督导分区卫生所，分区卫生所医生再组织培训乡村卫生员，使基层医疗服务的普及在旧中国的北方农村成为现实，并进而成为当时全国乡村医务人员的组织培训模板。80多年后的今天，我们的一切条件都比当时优越得多，但有一样是物质条件无法替代的，那就是真正为中国基层民众健康服务的医学理念和献身精神。追思先贤，就是要弘扬这种精神。全科医学不仅是生物学的医学，还是集合了生物医学、行为科学和社会学的一门综合性学科，除了关注生物学的人之外，还包括关注人的行为学以及社会给予人的影响，真正体现了医学模式从生物学模式转化为生物－心理－社会模式，因此也就对全科医生提出了特定的专业要求，一是用尽可能简单的办法，在基层解决或发现尽可能多的问题，二是要对病患抱以更为深切的人文关怀。我国过去的医学教育，基本上是生物医学教育，追求的是高技术的生物医学，很少教学生人的心理活动和社会对健康的影响。这一情况必须改变，且相对其他专科来讲对全科医学和全科医生更为重要。

第二，群策群力，健全全科医生制度建立健全全科医生制度是对现行医生培养制度、医生执业方式、医疗服务模式的重要改革。为此，要建立相对独立的全科医师职称晋升体系, 不强调外语和论文，主要考核工作业绩和能力，尤其是健康管理、疾病预防和基层医疗机构所需要的临床能力；要积极完善全科医生的人事薪酬制度和激励考评机制，但不能简单把门诊次数、操作次数作为考评指标，而应当把实际工作量和服务区内居民的健康状况相结合，这方面发达国家有比较完善的社区健康评价体系可供参考；要建立科学、合理的基层医疗机构监管机制，这种监管不能仅仅依靠卫生行政部门，还要充分注意发挥好医疗保险体系的作用，在完善监管机制的基础上可探索将村卫生室纳入医保定点单位；要注意发挥市场的力量，通过政策引导鼓励社会资本在社区开办全科医疗机构,同时探索扩大商业医疗保险在基层社区的覆盖面，以满足群众多层次的医疗服务需求；要广泛宣传全科医生在疾病预防、疾病早期干预、合理分流病人、控制全社会医疗成本等方面具有的不可替代的作用，特别要对优秀全科医生典型代表加强表彰和宣传,可坚持评选最美乡村医生和社区医生，真正提高全科岗位吸引力及其行业和社会地位。

第三，时不我待，加快全科医生培养培训 尽快建立一支人数众多、遍布城乡，经过正规医学教育、接受过规范全科培训的全科医生队伍是当务之急。目前医学院校中开设全科医学课程的不多，设立全科医学系的更少，我呼吁所有的医学院校设立全科医学系或在临床医学系内设立全科医学专业，并在所有的医学院校附属教学医院和三级医院设立全科医学科，以承担全科医学教学实践和指导培训基层医疗机构的紧迫之需，此外，全科医学的发展情况应作为医学院校和医疗机构评级的一项重要指标，医学会和各级分会应积极发挥作用，政府职能部门应给予协调和支持；要继续加强“5+3”全科医生规范化培养力度，鼓励大医院与社区卫生服务中心或乡镇卫生院联合建立全科医师培训基地，国家应对开展全科医师培训的基地给予补助；在基层特别是中西部实施“3+2”助理全科医生培训，同时尽快在更多省份实施基层全科医生特岗项目, 吸引受过正规医学教育和全科医学规范化培训的医学专业毕业生和医务人员在基层工作一定年限，使其成为基层全科医师“国家队”和“种子队”，此外，为给基层全科医生提供更好的职业发展，应为其建立“导师制”，此次农工中央在贵州设立“同心特岗人才基金”项目以及与遵义医学院的合作就是希望进一步推动这项工作；基层医生，尤其是乡村医生大多没有接受过正规的医学教育和毕业后全科医学培训，但他们承担的却是全科医生的任务，因此要为他们免费开展订单式全科医生培训，但更重要的是提供符合其工作实际的执业（助理）医师资格考试，我在离开卫生部前夕已经决策通过了此事，现在应尽快予以实施，而且对考试合格的村医，应制定政策为其转变身份，使其成为体制内的执业（助理）全科医师。毕业后医学教育要转变思想，无论将来从事哪种专科都应首先具有良好的全科医学基础，古巴等发展中国家和加拿大等发达国家都无一例外地具有这样的理念和制度设计，这个问题值得通过大讨论统一思想，医学界要讨论，行政部门也要讨论，因为全科医学得不到发展，医改就难以成功，我们要认真研究问题，解决问题。

第四，奋发有为，建设好全科医学分会 党的十八届三中全会明确提出要激发社会组织活力，创新社会治理。这对全科医学分会乃至整个中华医学会的工作都提出了新的更高的要求。为此，我们要在切割经营性活动的基础上，全力加强自身能力建设，做好承接政府相关职能转移的准备，积极主动配合政府部门，在制定全科医生标准、完善法律法规、规范培养内容、建设培训基地、绩效教育培训、行业质量监管、维护医生权益、推进行业自律等方面多做工作，做好工作。

各位同道，让我们共同努力，使得全科医学的明天更加光明，全科医学的道路更为宽广，为健康梦助力“中国梦”做出全科人应有的贡献！

预祝大会圆满成功，谢谢大家。

（中华医学会会长陈竺, 2014年10月11日）

