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□本报记者 王路曼 孙艳

正在召开的全国“两
会”上，无数涉及民生的
关键词， 被代表委员们
提及。 在关于加强基层
卫生服 务 体 系 建 设 方
面，“家庭医生”成为大家
热议的关键词之一 ，代
表委员 们 纷 纷 建 言 献
策， 而作为会场以外的
老百姓， 也在同样关注
着基层就医的难题。

【调查】
20余万全科医生服务基层
仍然存在较大数量缺口

说到 “家庭医生”， 或许很
多人还概念模糊， 如今正在基层
卫生服务中心推广的 “家庭医
生” 并非私人医生， 他们主要包
括基层医疗卫生机构注册全科医
生 （含助理全科医生和中医类别
全科医生）， 以及具备能力的乡
镇卫生院医师和乡村医生等。

家庭医生签约服务是全科医
生一个很重要的任务 ，“家庭医
生”或者称为“全科医生”，执行全
科医疗的卫生服务， 是居民健康
的“守门人”，是人民群众身边的
健康卫士。他们是基层多发病、常
见病及一般急症诊疗的多面手，
同时承担预防保健等服务。

具体来说， 签约居民能获得
包括居民健康档案管理、 健康教
育、 预防接种服务、 儿童健康管
理、 孕产妇健康管理、 65岁以上
老年人健康管理、 高血压、 糖尿
病患者健康管理、 严重精神障碍
患者健康管理、 肺结核患者健康
管理、 中医药健康管理等国家基
本公共卫生服务， 同时， 还提供
包括常见病和多发病的健康咨
询、 疾病诊疗、 就医路径指导和
转诊预约等服务。 有的地区还可
以提供包括家庭病床、 家庭护理
等个性化服务内容。

家住回龙观社区的 “李大
妈” 2016年签约了社区卫生服务
中心的全科大夫王艳艳为家庭医
生， 几年来， 相处如亲人一般。
“生病了我就直接找王医生看病，
常年用的药吃完了， 王大夫都会
定期提醒我去找她开。” 李大妈
说， 有医生关照着自己的身体健
康， 生活也安心很多。

按规定， 每一个家庭医生服
务团队是由一名全科医生、 一名
全科护士、 一名预防保健人员组
成。 而王艳艳所在的昌艺园社区
卫生服务站要为5.3万多居民提
供服务。 这个人口数字， 足以让
站里的三个家庭医生服务团队忙
开了锅。

而大数据显示， 截至2016年
底， 中国注册执业的全科医生约
20余万人， 距离2030年每万人应
有5名全科医生的70万名总数还
有相当大的差距。 如何在推进分
级诊疗制度建设的节奏中， 逐步

培养数量充足、 质量合格、 分布
均衡的全科医生依然是老百姓关
心的话题。

【声音】
培养足够的家庭医生是

亟待解决的问题

在全国政协召开的民生主题
记者会上， 全国政协委员、 北京
大学党委副书记刘玉村提出， 培
养足够的家庭医生， 是当前基层
卫生服务体系建设亟待解决的大
问题。

刘玉村介绍， 在上世纪五六
十年代， 中国的医药卫生服务被
媒体称为 “缺医少药” 的时代 ，
那时候， 政府做顶层设计， 大力
启建了很多医院， 在一定程度上
解决了问题， 但还是留下了 “看
病难、 看病贵” 这些关键词。 目
前大城市里盖的医院已然够多
了， 但大兵团作战未必能解决所
有问题。

刘玉村认为， 要解决看病就
医的方便问题， 一定要让老百姓
在家门口就有签约医生。 家庭医
生能提供最便捷 、 最直接的服
务。 “如何加强基层医疗体系建
设， 把设施建设好， 然后培养足
够的家庭医生， 这是我们当前亟
待解决的一个大问题。”

刘玉村表示， 当下， 政府部
门也在花大力气培养家庭医生。

例如2018年1月， 国务院办公厅
印发 《关于改革完善全科医生培
养 与 使 用 激 励 机 制 的 意 见 》 ，
2018年起， 新增临床医学、 中医
硕士专业学位研究生招生计划重
点向全科等紧缺专业倾斜， 并提
升基层医疗卫生机构全科医生工
资水平。 “相信， 不久的将来，
基层医疗机构服务体系就健全
了 ， 老百姓看病就会越来越方
便。” 刘玉村说。

全国政协委员、 北京大学第
一医院儿科教授丁洁也把问题对
准了 “全科医生” 队伍建设， 她
在向全国政协提交的 《关于 “加
强全科医生队伍建设”》 的提案
中提到， 全科医生队伍建设， 正
是家庭医生签约服务实现顺利推
广的基础。 她表示： “只有全科
医生队伍建设了， 这样才能够真
正让全科医生、 整个医疗服务的
宝塔底座才能够加强起来。”

社区医疗资源不平衡
是基层卫生服务发展难题

采访中， 对于熟悉社区 “家
庭医生” 的居民来说， 医疗卫生
服 务 在 身 边 的 幸 福 指 数 自 然
会很高。

居民吴玉英老人今年60多岁
了， 身患糖尿病已有10年以上的
病史 ， 她是家庭医生王艳艳的
“铁杆粉丝 ”， “有时候 ， 吴大

妈从超市买菜回来， 都会到社区
卫生服务站里来坐一坐， 只要被
我遇见， 我必定叮嘱她注意生活
细节。” 王艳艳说， “健康管理
就要从生活的细节处入手。 每次
见面， 我提醒患有高血压、 糖尿
病的病人注意健康饮食， 培养良
好的生活习惯， 甚至主动分享一
些健康生活的小妙招。”

而在丰台方庄社区， 卫生服
务惠民 “到家” 的做法， 更是吸
人眼球。 据了解， 目前， 方庄已
经对辖区内签约的高龄、 重病、
不能自理和半自理等特殊困难老
人 ， 组成由全科医生 、 社区护
士 、 居委会人员 、 志愿者 、 社
工、 家庭保健员等共同参与的
服务团队 ， 为患者提供上门服
务。 服务内容可以包括打针、 伤
口护理、 康复指导、 用药指导甚
至心理咨询等等。

事实上， 当前， 我国医药卫
生事业面临人口老龄化、 城镇化
和慢性病高发等诸多挑战， 以医
院和疾病为中心的医疗卫生服务
模式难以满足群众对长期、 连续
健康照顾的需求。 “家庭医生”
的存在和普及的必要性， 不言而
喻。 而如何通过为群众提供长期
签约式服务， 转变医疗卫生服务
模式， 成为基层卫生服务组织探
索的重要难题之一。

采访中 ， 也有居民反映 ，
“社区卫生服务中心服务虽然周
到， 但常有买不到所需药品的困
扰。” 68岁的居民刘向东告诉记
者， 医疗服务资源的不平衡是很
多居民宁愿排长队去大医院 ，
也不去社区小医院的原因， 不仅
仅是药品 ， 医疗服务资源还包
括， 医疗团队素质、 医疗服务设
施等等。

当然， 也有居民存在一定程
度上 “只信服” 大医院的心态，
就医理念上的不同和局限， 也在
一定程度上限制了 “家庭医生”
普及过程中的成长速度。

推广家庭医生签约服务
尚需时间考验

在政协小组讨论会议上， 政
协委员、 中日友好医院副院长姚
树坤表示， 转变基层医疗卫生服

务模式 ， 推行家庭医生签约服
务 ， 强 化 基 层 医 疗 卫 生 服 务
网 络 功 能 ， 是 深 化 医 药 卫 生
体 制改革的重要任务 ， 也是新
形势下更好维护人民群众健康的
重要途径。

针对当前我国各地开展家庭
医生试点暴露出的问题， 姚树坤
介绍， 目前家庭医生推广度并不
高。 各地家庭医生服务实际签约
率和设定目标都有很大差距， 家
庭医生制度的普及化， 依然面临
极大的阻力和挑战。

姚树坤委员建议， 应加强信
息化建设。 建立家庭医生签约服
务工作信息平台， 有机整合基本
医疗和基本公共卫生服务信息，
加快区域医疗卫生信息数据中心
建设， 实现基层医疗机构之间、
基层医疗机构与公立医院间的信
息交换共享。 同时， 还要进一步
整合医院和社区健康服务中心的
医疗、 预防、 保健、 康复等医疗
卫生资源和服务链条， 以 “家庭
医生服务团队” 的模式为签约参
保人提供规范的家庭医生服务。
合理界定家庭医生服务的内容、
方式、 职责和激励方案， 尽快为
签约对象建立电子健康档案， 并
优先为慢性病患者、 老年人和儿
童等重点人群服务。

全国政协委员、 北京大学医
学部主任助理吴明则建议： “从
医保报销的角度来说， 在基层就
医的话报销的比例很高， 要比去
医院报销比例高， 这是吸引患者
的一种方式， 家庭医生很多服务
基本都是免费给你提供的， 当然
有病需要治疗的话， 是通过医保
进行报销的。 比如首诊利用了家
庭医生的服务， 真需要转诊的时
候很快有绿色通道， 不用到医院
去排大队。”

吴明委员表示， 目前家庭医
生的签约服务的推广是由省级到
地方逐步落实的， 过程还需要时
间的考验。 “它其实是一个理念
的创新， 理念的创新需要认识、
实践、 再认识、 再实践， 没有说
我今天弄了明天就到位了的， 肯
定不是这样的， 包括从提供者的
角度、 居民的角度都有一个理念
的变化， 认识的一个变化， 所以
它肯定有一个过程。” 吴明说。
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