【问题探讨】
浅谈中国医生的收入与风险

（经管陈志娇，2013年11月8日）

医疗行业是高风险高技术含量的行业，医生是一个特殊的职业群体。由于所从事职业的特殊性，医生的薪酬水平应较大程度的高于社会平均水平。虽然我国医生收入在1978- 1997年间增长了28倍，但与医生承担的职业风险和工作强度相比，与市场上和自己相同学历、资历的人员相比，其收入仍然较低。
一、超九成医生对收入不满

    在中国，医生收入可能在社会整体收入排名中上水平，但考虑到成为医生所投入的教育成本以及救人性命创造的价值，医生薪酬仍远低于世界大多数国家医生的收入水平。

    中国医生的平均工资仅是社会平均工资的1.19倍。而美国劳工部劳工统计局公布的统计资料显示，2010年美国医生的平均年收入是17.4万美元，医生的收入是普通人收入中位数的3.95倍。日本中年医生平均年收入可达1000万日元（约合人民币80多万元），比国民平均收入高一倍多。中国香港医生初入行时的平均月收入就超过5万港币，且会逐渐按年资增加。拥有10年工龄的医生的月收入约10万港币。同是发展中国家印度，当地资深医生每月收入在6万美元以上，而普通医生每月收入也在2万美元左右。

超过九成的医务人员在医院前期月均收入1000余元，即便经过多年努力，升为高级别的主任医师，其合法账面收入也不会超过4000元。93%的被访谈医师认为付出与报酬不相符，70%的医务人员希望年薪超过10万(实际只占4.7%)。出现认识差异的原因：①医学教育投入和终身教育的成本高，选择医学就意味着更多付出和责任，也理应获得更多尊重与回报。②医疗服务量近年来大幅度增加，医务人员工作量严重超负荷，一年中的大部分时间都需要加班，尤其是低年资医生。③与其他专业相比，医疗行业的高科技与高风险性更加突出，其收入水平却远低于众多技术、风险含量低的相邻行业。④社会对这一行业的歧视、漠视正在加剧，医患关系严重恶化，医务人员的人身安全和人格尊严难以得到保障。
二、面临风险的中国医生

（一）医患关系紧张，医疗纠纷不断

    每年医疗纠纷近万起，70%的医院发生过患者殴打、威胁、辱骂医务人员事件。据中华医院管理学会调查统计，自2002年9月1日《医疗事故处理条例》实施以来，中国医疗纠纷的发生率平均每年上升了22.9%。目前大众传媒越来越多地关注医疗质量，医疗纠纷等问题，由于医疗服务的特殊性，社会舆论倾向于相对“弱者”的病人是可以理解的。也正因为如此，当纠纷发生时，医生的权利往往也会受到忽视和侵犯，病人家属打医生、砸医院的事情时有发生。

    中华医院管理学会调查的326所医疗机构中，321所（占98.47%）医院存在着被医疗纠纷困扰的问题。另据卫生部统计，在医疗纠纷发生后，有70%以上的医院发生过患者殴打、威胁、辱骂医务人员事件；60%的医院发生过患者死后家属在医院内摆花圈、拉横幅、设灵堂等情况；其中43.86%发展成打砸医院的恶性倾向。 

随着患方与医方纠纷攻防的强弱转化，医患纠纷近年来大有从民事经济纠纷走向群体性政治事件的危险。在2009年6月，中国内地先后发生6起“血溅白衣”事件，有医院院长挨打致肋骨多处骨折，有当班护士被人砍伤颈部，抢救无效身亡，有医生被患者家属围攻，跳楼脱身。
（二）工作负荷严重“超载”，超过四分之一的医生存在心血管疾病风险


    截止2009年，中国每千人城市人口的医生人数是1.75人，而每千人农业人口的医生数只有0.47人（2005年美国的人均医生数是每千人3.59个，法国3.37，韩国1.6）。由于中国医务人员编制由当地卫生部门统一计划，当病人增多时，医生给每位患者提供合理质量的医疗服务就很难保证。此前有报道调查医生就诊时间发现，眼科医生包括使用检查仪器在内，每位患者耗时5分钟，内科医生问诊时间平均7分钟。“排队3小时、看病3分钟”这样的抱怨常常发生。 

    由于中国医疗资源不足且分布不均，医生工作强度之高在所难免。根据丁香园在2008年进行的一项调查，49.2%的医生每隔4至5天就要上一个夜班，76.1%的人中午休息不超过半个小时；80％的人工作中顶多只有10分钟的时间休息。此外，参与调查的所有医生都曾连续工作24小时以上，其中，18%的人曾连续工作48小时以上。长年高负荷工作，中国医生“医不自医”的情况十分突出，超过四分之一的医生存在心血管疾病风险，三十五岁以上男性医生高血压患病率已是健康人群的两倍。

综上，我国医务人员的期望收入与现实收入差异极大，医生的收入水平不理想，医生所承担的风险比较高。要改善当前的现状，需要党和政府、有关部门、医院、医生、专家学者以及社会大众的共同努力。
（注：学校关工网站刊发时间：2013年11月13日）
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