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深度
深度 理性 责任

针对医疗领域人才职称制度的变
革，已在部分地区率先展开。以中山大
学肿瘤防治中心为例，马骏介绍，早在
5年前，中心就已开始探索更为公平科学
的人才评价方案，从“四唯”转向“多维
度评价”，除了科研成果，考核指标还包
涵代表性的成果、医疗工作的能力、医
疗实践中的医疗创新、医学教学的贡献
以及科研成果的创新转化等五项。

2022年5月1日，“多维度评价”改
革开始在广东全省范围内开展。《广东
省卫生健康专业技术人才职称评价改革
实施方案》 中，明确提出了“干什么、
评什么”，实施各有侧重的人才分类评
价，不再把论文、课题等作为申报的必
要条件，不将人才荣誉性称号与职称评
审直接挂钩。

目前广东的这一改革已初见成效。
据广东省卫健委相关部门提供的数据显
示，2022评审年度，除自主评审单位和
地区外，广东省申报卫生健康专业技术

人才职称评审、认定共17448人，经审
核受理 15292人，相比改革前年均申
报人数增长近90%，创下了历史新高。

2023年3月，《北京市深化卫生专业
技术人员职称制度改革实施办法》将临
床工作质量作为重要评价指标，明确提
出职称评审将论文“必选”转变为成果

“多选”。多位北京地区的年轻医师表
示，所在的医院已启动了新一轮的职称
申报，手术量是一个重要的考核指标。

北京市卫健委相关负责人说，在开展
职称分类评价时，将对高级职称实行分层
管理、分类评价，重点评价业务工作的数
量与质量，将门诊工作时间、现场工作时
间、收治病人数量、手术数量、检查报告
数量、药品调配和处方审核数量等作为申
报条件。未来要强化对三级医疗卫生机构
人员论文质量及数量要求；适当降低对
二级医疗卫生机构人员论文质量及数量
要求；对基层医疗卫生机构人员不做论
文硬性要求，作为加分项。

“医生可以比喻为一个品字形结构，上面一
个‘口’是临床，下面两个‘口’是论文和奖
项。一个医生的论文再多，如果不会给病人看
病，那称不上是一名好医生。”张伯礼院士说。

多位医生都表达了类似观点，避免一刀
切，反对“论文”至上，改革要对医生进行
分类，大体分为临床医生、科研医生。对于
教学医院，要强调以研促医，通过临床和转
化研究来提高临床水平，攻克临床难题；而
对于非教学医院，如二级三级医院，评价体
系应强调临床技能和医疗服务。

北京大学第一医院原副院长丁洁建议，
科研和临床两条腿走路，不一定所有的医生
都要兼顾临床和学术。我们需要做懂临床的
科研型人才；也需要专注于临床的人，这部
分人可以走住院医师、主治医师、副主任医
师、主任医师的路径，评判的指标是出了多
少门诊、处理了多少病人、能不能治得了疑
难重症、探索了哪些新的治疗方法，哪怕没
有教授职称，一样可以做“临床专家”。

北京大学人民医院原院长王杉表示，对
于以医疗为主的医院的大多数医生，以及大
学附属医院/教学医院中少部分立志于临床实
践系列发展的医生，应用医生的临床技能、
患者疾病诊断治疗难度、治疗效果以及患者
满意度等系列标准评估评价，用于职称晋
升、评奖、评优等；而在论文、基金等方面
就可以适当降低或取消相应要求，适当要求
参加学术活动，特别是临床疑难急重症的讨
论，发表临床观察分析、个案报道等，让临
床医生心无旁骛的做临床，专心治病救人。

据了解，即使是世界上一些著名的研究
型医院也有医生只做医疗和教学，不要求做
基础科研。

王杉表示，“如果一个好的人才培养路径
给到医生，让医生根据实际选择，就一定会
有一部分人踏踏实实地做好临床。”

对于部分地区探索的新政策，医生们期
待政策能够真正落地。首都医科大学宣武医
院神经外科首席专家凌锋介绍，实际执行
中，科研的评价更易量化和比较，发表SCI
情况如何、是否有国家自然科学基金的项目
等。而临床是个软实力，评价则面临较多主
观的因素，很难用统一的标准来界定。

“手术是不是只要做得多，得分就会高？
阑尾炎手术和导管消融术的计分是一样的
吗？这些都还没有很明确的标准。”一位北京
地区的年轻医师表达了困惑。

何文建议，首先应坚持分类分层管理的原
则，在此基础上采用“积分制”进行综合评
价；为了让改革达到预期目标，未来还应进一
步细化考评的细则标准，如对于医学技术人
才，其业绩能力除了包含门诊量，还应该纳入
诊断的准确性、治疗的有效性以及患者满意度
评价等，明确每一个部分的分值和权重等。
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