
3月5日，十三届全国人大四次会议
上，国务院总理李克强在政府工作报告中
提到，要坚持创新驱动发展，加快发展现
代产业体系，激发人才创新活力。这让全
国人大代表、四川凌峰航空液压机械有限
公司加工中心操作工刘忠备受鼓舞。

“加快建设创新型国家和制造强国，
需要一支高素质的技术工人队伍作为支
撑。”此次参会，刘忠将目光聚焦技术工
人，建议将技能人才激励范围扩大至市、
县一级的基层技术工人。

技术工人队伍人数少
缺乏激励机制

刘忠说，在国家产业优化升级、技术
不断创新推动的背后，离不开技术工人这
一中坚力量。但他通过调研发现，目前，
技术工人队伍还存在人数少、人才结构不
合理等问题。

刘忠分析认为，造成这一现状的原因
包括：技术工人收入水平偏低，社会地位
低，各项待遇保障不到位，职业荣誉感、自
豪感、获得感不强等。“特别是一些私营小
企业的工人们，可能连基本保险都没有。”

刘忠举例说，德阳市实施的首席技
师、青年工匠项目，严格意义上来说，都不
能算是表彰项目，而是一种人才培育机
制。因为它需要经过严格的考核，达到目
标预期，再给津贴。“而更基层一点的技术
能手、高技能人才，则不能纳入考核。”

建立基层技术工人激励机制
激发创新活力

对此，刘忠建议市、县两级设立技能

人材表彰项目，加大对基层技能劳动者的
表彰奖励力度。

在评选国家级、省级技能人才方面，
刘忠建议，不再将“取得某种等级职业资
格证书”作为硬性条件。他给出的理由
是：“我国行业门类众多，而职业资格目录
清单上的职业范围有限。若将取得职业
资格证书作为硬性条件，那从事其他职业
的劳动者，就过不了进入表彰奖励的门
槛。在设置表彰奖励时，应更多倾向于考
察其业绩、社会贡献及影响。”

刘忠通过调研发现，相对国有企业的
技能人才，民营企业整体还存在一定差
距。为此，他建议表彰奖励政策可适当放
宽。比如，设置民营企业专项名额，可在
一定程度上扩大受表彰面。

刘忠还建议，利用人力资源和社会保
障部门的评价、指导、监督、考核体系，多
增加团队、学校与企业联合、企业与企业
联合的表彰项目，以建立更多优秀团队、
培养更多对口人才，打破更多技术瓶颈，
推动技术融合。
华西都市报-封面新闻记者 王攀 王祥龙
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两会现场速递

李为民建议：“在成
都建设未来医学城，打造
前沿医学高地，能进一步
扩大优质医疗资源，使得
更多老百姓能更加便捷
地享受优质医疗服务。”

代 表 好 声 音
推动医疗卫生事业发展，提高人民健

康水平一直是全国人大代表、四川大学华
西医院院长李为民关注的重点。在今年
的全国两会上，他准备了两个建议：一是
在成都建设未来医学城，打造前沿医学高
地，二是进一步加强对呼吸道疾病特别是
慢性阻塞性疾病的防治，把慢阻肺防治纳
入国家公共卫生服务项目。

建设成都医学城
扩大优质医疗资源

“在成都建设未来医学城，打造前沿
医学高地，能进一步扩大优质医疗资源，
使得更多老百姓能更加便捷地享受优质
医疗服务。”3月1日，李为民在四川大学
华西医院接受媒体采访时说。

未来医学城如何建？李为民提出了
五点建议：

第一，希望建设成为国家级的医学中
心。将成都未来医学城打造成为国际一
流的疑难复杂疾病诊断和治疗的世界一
流医学中心，像美国梅奥医学中心一样，
汇聚来自全国、全球的病人。

第二，要打造国家实验室。建设前沿
医学与生命安全的国家实验室，突破生命
安全相关的瓶颈技术，打造创新药物、创
新仪器、创新抗体和细胞治疗产品及基因
治疗产品、创新医疗器械、创新生物材料
等产业化创新平台，重点发展疫苗、抗体、
血液制品、高端制剂、生物材料、移动医
疗、精准医疗等产业化领域。

第三，要打造成为西部的人类疾病临
床资源国家库。包括临床资源数据库、临
床样本库、生物样本库、生物样本的数字
化病理库等四大方面，构成战略资源，推

动医学创新。
第四，要建设 P4 实验室。在成都建

设 P4 实验室，有利于我们对一些高致病
性的、烈性传染性疾病进行研究，对其致
病性的微生物分离鉴定、致病机制的研究
以及防控的研究，打造对高致病性传染病
防控研发高地。

第五，打造一个高端医疗设备产业的
创新中心。成渝地区双城经济圈建设，要
建设一个高端的制造业基地，希望能把未
来医学城建设成为高端医疗设备、生物材
料的制造高地，成为高端医疗设备产业创

新中心，来推动国产化自主品牌高端医疗
设备的研发、应用、示范以及推广。

关注慢阻肺防治
建议将其纳入国家公共卫生服务

作为呼吸科专家，李为民还准备了第
二个建议。他说：“慢性呼吸道疾病是危
害我国人民生命健康的非常重大的常见
病、多发病，然而在我国特别是在四川，老
百姓的意识不够，比如慢阻肺，人们常常
只认为是感冒、年龄大引起的咳嗽、呼吸
困难，未能把它当成一种疾病。”

“四川特别是农村对慢性呼吸道疾病
的防控较弱。”李为民说，除了老百姓意识
不够外，还因为基层医院对它的防控能力
不够，包括防控技术未能掌握，新的防控
技术、新的防控药物、新的防控方案也未
能推广到基层。因此，他建议应进一步加
强基层慢性呼吸道疾病防控能力的建设。

第一，要把基层慢阻肺的防治纳入国
家公共卫生服务项目。第二，要构筑从基
层医院到大医院的防控体系，早期诊断、早
期治疗，尤其是规范化治疗要协同推进。
第三，要加强基层医院对慢阻肺、慢性呼吸
道疾病防控能力的培训，使得慢性呼吸道
疾病实用技术如肺功能检查在基层医院得
到推广运用，从而提高基层医院的防控能
力。第四，要加强民众健康知识普及，只有
加强预防、加强自查，加强健康知识的普
及，才能提升对慢性呼吸道疾病的防控能
力，推动健康中国、健康四川的建设。

李为民总结道，希望能够进一步总结
新冠疫情防控带来的经验，进一步把这些
经验应用于保障人民全生命周期的健
康。因此，今年两会他更关注如何全方面
地保障老百姓的全生命周期健康，更关注
基层医院医疗服务能力的提升。
华西都市报-封面新闻记者 宁芝陈光旭

“医生该忙看病
还是该忙论文？”

一场来自全国人大代表
分组审议现场的讨论

“前段时间我们到县医院
调研，那里的医生很苦恼，做
科研、发论文压力太大。我觉
得，没有必要所有的医生都去
做科研，尤其是基层医院的医
生，应该集中精力把病看好。”
7日上午，在四川代表团分组
审议现场，全国人大代表、四
川省成都市第三人民医院骨
科主任梁益建的一番话引起
热烈讨论。

针对看病难、看病贵等
问题，今年的政府工作报告
提出，健全公共卫生应急处
置和物资保障体系，深化公
立医院综合改革，扩大国家
医学中心和区域医疗中心建
设试点，提升县级医疗服务
能力。

作为长期在一线工作的
医务人员，梁益建认为，要提
升县级医疗服务能力，就应当
给医生们“减负松绑”，让他们
集中精力加强临床诊疗，而不
是把工夫花在写论文上。与
科研、论文高度相关的评价机
制，在某种程度上甚至会催生
学术造假等乱象。

“你说得有道理。不仅仅
是县医院，现在各家医院都在
忙着做科研。有医生反映说，
看病压力不大，论文压力大。
这是个导向问题，不能让大家
都奔着论文去、奔着指标去。”
全国人大常委会委员、中国科
学院院士李家洋说。

“医生该忙看病还是该
忙论文？”有代表这样说，目
前已经有医院正在探索相关
改革，试行教职人员分系列
管理、分类评价聘任的制度，
还有医院建立了“临床教授
体系”，让科研归科研、临床
归临床。

“考核评价和晋升机制应
该有所调整，进一步破除‘唯
论文’‘唯学历’等问题。”

“要建立健全分级诊疗体
系，让全科医生在基层做好常
见病多发病的诊疗转诊。”

……
代表们纷纷发表意见。
从科研和临床的平衡取

舍，到考核评价机制的完善、
公立医院改革，再延展到医
药卫生体制改革，这场讨论
持续了近一个小时。在交流
和碰撞中，代表们的思路更
加清晰，不少好的观点被吸
纳到将以书面方式提交的建
议中。

据新华社

全国人大代表李为民建议：

在蓉建设未来医学城 进一步扩大优质医疗资源

全国人大代表刘忠：

建设制造强国，建议扩大技能人才激励范围

全国人大代表李为民。


