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内容概要

《医事法原理》内容包括：生命的标准、生命的价值与质量控制、生命伦理原则、辅助生育、克隆人
问题、胚胎干细胞研究、死亡、生死的界分、死亡的标准、脑死亡、死亡权、生死观与死亡哲学、安
乐死、临终关怀、自杀、健康、健康的界定⋯⋯
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章节摘录

全科医生应当成为一种职业，一种支撑我国基础卫生保健体制乃至整个卫生服务体制的基石；而不应
当是一场运动中的运动员。更不能成为“赤脚医生”运动的现代版。如果不能在制度上确保全科医生
较高的社会地位、稳定的收入来源、可靠的社会保障、长远而言相对自由的职业选择，则暂时的、强
制性的全科医生配置，必然经不起时间的考验。全科医生必须靠专业立身、技术立命，而不能靠政策
倾斜、公众的施舍苟安。为此，必须强化全科医学教育，并使之成为至少与内、外、妇、儿并列的学
科等级。同时，要加强对既有医生全科医学知识的培训，按照社会的实际需要并结合个人意愿，将现
有的专科医生中的相当部分转化为全科医生。构建以全科医生为骨干、以全科医生与专科医生的协作
为支撑、在全科医生指导下的病人三级转诊制度为基础的社区医疗服务体系、基础卫生保健体制，是
今后的一项永续的卫生事业。社区医疗体系、全科医生服务体系的确立，必须与社会总体的管理体制
的合理化设计结合起来，才能产生综合的社会效果，否则，单兵突进的结果只能是增加社会的投入，
而不会增加社会的综合产出。例如，通过建立以全科医生、社区医疗服务为基本制度内核的免费可及
的公共初级卫生保健体制，确实可能大幅度降低孕产妇的死亡率、降低5岁以下儿童的死亡率，从而
使社会再生人口的健康水平与所在家庭的经济状况无关。但在此后，如果相关的教育、考试、招生、
招工等体制合理化改革没有跟得上，这些未免于夭折的贫困家庭的孩子，在日后的社会成长过程中依
然会因为不平等的出身决定的社会地位的影响而处于明显劣势，则保障这些孩子存活下来以促进人群
的建立在多样性遗传与社会选择基础上的优化竞争模式的制度初衷，仍可能无法达到。当然，一个公
平的基础性的医疗保障体制本身还有其他的可实现的效益，但这些效益的实现，仍需要一个全面公平
的社会良性竞争环境的扶持。不过，也必须看到，如果没有这些必需的制度环境作为基础，更有可能
的结果是根本不可能在医疗领域单兵突进建立所谓的全民机会均等的以治病救人为中心的初级医疗保
健体系，甚至不排除看似公平的初级医疗保障体系最后难以建立的可能。
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