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在市卫生局日前印发的《 关于推进医务社会工作人才队伍
建设实施意见试行》中要求，到2015年，本市在岗医务社工总量
力求达到400—500名，医务社工持证上岗率达100%，这也使得
原本不熟悉看病流程的患者，有了更多的盼头。
那么，目前上海的医务社工的队伍现状到底如何呢？记者日

前在调查时发现，上海的医务社工大多数来自于医院，而大学社
会工作系的学生毕业后从事医务社工的却很少，待遇差、社会认
可度低使得他们“ 不得不”放弃所学的专业。

本报记者 顾金华

待遇差认可度低 社工系学生频转行
全上海持证医务社工只有20人左右

上海医务社工
起步较早发展缓慢
幼儿园发生了火灾，老师将几十个小

朋友一起送往了医院，闻讯而来的爸爸妈
妈们找不到自己的孩子，急得团团转，可
是医生、护士们专注于抢救，根本顾不上
安抚惊慌的小朋友和家长们，场面非常的
混乱，这个前后就有很多必要的工作该由
医务社工来做，安抚惊慌或者疼痛的小朋
友，给他们拍照供家长辨认等等。
卫生局一名负责人告诉记者，由于社

会普遍存在的信任危机，患者对医生缺乏
信任，加上对医疗风险的不理解，现阶段
国内医患矛盾比较尖锐，相互之间时常出
现沟通困难。而医务社工作为第三方，与
医生、患者建立了一种新的人际关系，以
不同的身份和角度，站在公正的立场上，
容易赢得患者的信任，有利于医疗行业的
健康发展。
医务社工到底在干些什么工作呢？医

务社工的一般工作职责包括：主动发现、
筛选和处理转介的个案；协助患者和家属
利用医院服务并提供咨询；评估患者社会
及心理状况并及时干预；协助医务人员开
展健康教育，协助制定患者入院和出院计
划，配合医务人员对诊疗提出建议；配合
开展双向转诊；参与医疗机构的发展规划
和管理过程；积极预防医患纠纷，为患者
寻求广泛的社会支持；整合社区资源，与
家庭医生制相结合开展社区工作；组织管
理医院志愿者，对医务人员进行心理疏导
与支持，减轻其心理压力。
香港、台湾的医务社工工作开展迄今

已有六七十年的历史，已经形成了完整、
清晰的运作体系，截至去年，中国台湾的
医务社工已有1300多人，香港有500多人。
在中国大陆，上海在医务社工方面

起步较早。自2001年起，上海市儿童医学
中心、东方医院等医院出现了医务社工。
医务社工的构成人群中，除了医务人员
外，还有康复患者，以及社会上的热心人
士，此外大学生也是构成医务社工的重
要力量。
不过，与国外相比，上海的医务社工

仍然寥寥无几，人才队伍发展缓慢，与老
百姓日益增长的医疗服务需求不相适应。
比如儿童医学中心500个床位，其中不少
是重症监护室和白血病病人，但是医院里
只有3个社工。截至去年，上海大约有20人
左右（ 按持证上岗者人数计），而在社工
发展成熟的一些国家，99%的医院设有医
务社工，并定期接受培训。
据悉，上海未来几年在医务社工配置

上，综合性医院按照每300—500张床位配
备1名专职医务社工，儿科、精神卫生、肿
瘤、康复等专科医院每100—300张床位
配备1名专职医务社工。医务社工一般应
具有社会工作或相关专业大专及以上学
历，取得社会工作者职业水平证书，并需
参加医学相关知识培训。现阶段，允许
具有大专及以上学历的卫生专业人员，
通过社会工作相关知识培训后转入医
务社工岗位，2015年前须取得社会工作
上岗资质。

医务社工的工作如此重要，但是却面
临紧缺现状，为何不要专业院校去招录人
才呢？让人感觉遗憾的是，这些来自专业
的社会工作系学生却似乎对这份工作“ 并
不感冒”。

大多转行其他工作
社工系从事本专业基本没有
小李是复旦大学社会工作系大三的

一名学生，同时也是复旦五大书院之一克
卿书院的主席。她是一名专业知识非常强
的学生，但是对于毕业后的工作，她的答
案却是：“ 不会留在这个专业吧。”
在社工系的学习，小李认为还是快乐

的。“ 我们课堂上很欢乐，有一门课叫小组
工作，每节课轮流带领大家做游戏，我觉
得幼儿园的人都能做。”记者了解到，小组
工作是社工的一种专业方法。往往是由3
到4个社工组成，帮助一类人解决困惑。
但是，谈到以后的工作，小李却犯难

了。今年暑假，小李在复旦大学附属妇产
科医院实习，这家院是她们的十家实习
点之一。指导她们的是医院里唯一的专
职社工。这名原先是助产师的社工把她
们定义为“ 专业志愿者”。“ 医院对我们
这批学生很重视，问我以后愿不愿意留
在这工作，可是我不一定过去。”小李很
诚实地说。
小李说，拒绝的原因主要是两方面，

一个是兴趣，一个是发展。“ 我本身对电视
媒体感兴趣，想要读新闻系的研究生。另
一个原因是因为社工收入太低，发展不
好。我们专业刚开始有30多人，转进转出
之后，还剩27个，只有四个男生。”
和小李一样，社工系毕业生做社工的

基本没有。小李之前做过一个调查得知，
2008届毕业生出去工作的，没有一个做社

工的。她发现，同院的社会学是什么都能
做，有去跨国企业的，也有去电视台的，但
自己这届20多人没有一个会做社工。
据记者了解，在香港，95%的社工系毕

业生都是从事本专业的相关工作。而在大
陆，社工系毕业生基本都转行了。

热情被现实击败
总是被误解，职业得不到认可
为什么拒绝毕业后做一名医务社工，

让小李感触最深的是，在国内，很多人根
本就不知道社工到底是什么，有时候甚至
和居委会大妈差不多。
谈到“ 当初为什么学社工？”小李并

不讳言，在选择这个专业之前，包括她在
内的大多数学生并不了解社工。“ 在转专
业面试的时候，突击看了不少关于香港社
工的内容。那时我以为大陆的社工和香港
一样，所以滔滔不绝地讲了很多，老师们
觉得我特有社工热情。”但是，不久后，她
却让老师失望了。
那是第二学期开学的第一课，老师希

望了解大家学习社工课程后的感受，并问
了两个问题。一个问题是社工是什么，另
一个是自己与社工的关系。小李用两段
“ 失败”的亲身经历回答了这两个问题。
上学期小李把腿摔断了，就找工科专

业的男生陪她去医院。晚上没事，和医生
闲聊。医生他们在复旦大学学什么？每当
旁边的同学说出自己专业的时候，小李的
心就咯噔一声，因为不知道怎么介绍她的
专业，后来她很低声地说她是社会工作。
医生就问，“ 社会工作是什么东西？是居委
会大妈吗？”小李解释说不是，其实社会工
作是一个很专业的东西，她用理论知识解
释了一遍。然后医生就说‘ 社工？不就是义
工嘛，帮人还用学？我都能做。’”

还是一次就是去一家中医医院实习，
正好那里有实习医生，小李就问他，知不
知道医务社工和护工有什么区别。结果那
个人反问我一句‘ 有区别吗？’
她答完后，老师也愣住了。之后一名

男生的发言更是引起了一片哗然。那名男
生特别喜欢看书，没事就去书店逛，看到
书店有复旦大学出版社专栏，有社会科学
专栏的很多书架，于是就去找，最终在最
后面一排的角落里找到了两本教科书，除
此之外，再也没有跟社工有关的了。他就
觉得社工这个专业实在太凄惨了。
在小李看来，或许作为学生，他们的

话中有很多”吐槽“ 的成分，但是社工作
为职业不被认可是普遍存在的。

职业没有吸引力
待遇不高，晋升更是难上加难
除了社会认可度低外，待遇不高也吸

引不了优秀的学生来加入。
“ 老师说即使在香港，高级别社工的
工资都达不到他们当地的平均工资。一般
来说会比平均工资低2000分左右。我们教
社区工作的老师是香港大学的博士，他回
来告诉我们说，‘ 你们会以为香港的社工
发展很好吧，香港的社工虽然是被认同的
职业，但实际上工资不高。’”
小李告诉记者，就算做研究，读了博

士，研究社会政策，哪怕做学者，工资都不
会太高。社工被认为是非盈利的组织，没
有办法拿到很高的工资。假如说做到比较
高级的社工。比如督导，可能会高一些。
“ 但是，还有很重要的一点，晋升难。
如果做医生的话，可以从一般的小医生做
到科室主任。但是在这个医务社工这个岗
位做了很多年之后，很有可能还是得不到
提高，仍然是一名普通的医务社工。”

待遇不高，社会认可度低制约着医务社
工的发展，那么相关部门会有哪些举措呢？
在市卫生局日前引发的《 关于推进医

务社会工作人才队伍建设的实施意见（ 试
行）》中指出，“ 十二五”期间，初步形成
医务社工管理机制和工作格局，逐步建立
和完善医务社工人才培养、管理、评价、流
动、激励等一系列制度，建设一支能够运

用专业知识和技能熟练开展医务社工作
的专业队伍。
在人才培养上，《 意见》还要求探索

在部分高校社会工作专业下设立医务社
会工作方向，培养兼备医学知识和社会工
作技能的人才。在有条件的高校开展医务
社会工作研究生教育。建立和完善医务社
会工作实习基地，建立学校和医疗机构联

合培养医务社工的平台。
意见中还提到，努力提高医务社工的

待遇。鼓励开展转岗培训。按照医务社会
工作岗位设置要求，对于尚未取得社会工
作资格证书但实际在岗的和拟转岗的人
员，通过分层、分批培训，掌握社会工作知
识和技能，提升专业化水平。到2015年，逐
步做到医务社工全部持证上岗等。

努力提高医务社工待遇 完善激励制度》对策

复旦在校生坦言：不会留在这个专业》记者调查

》背景

今年2月印发
的《 关于推进医务
社会工作人才队伍
建设实施意见试
行 》 中 表 示 ，
2013—2015年，逐
步在全市医疗机构
推广医务社会工
作。2015年，本市综
合性医院和儿科、
精神科、肿瘤科等
专科医院设置医务
社工岗位，全市在
岗医务社工总量力
求 达 到 400—500
名，医务社工持证
上岗率达100%。

医务社工需要得到更多人的关注。 本报记者 丁嘉 摄


