2009年《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》提出“完善医疗执业保险，开展医务社会工作，完善医疗纠纷处理机制，增加医患沟通”，首次在国家层面提出发展医务社会工作，明确医务社会工作是医药卫生体制改革的重要内容，对我国医务社会工作的发展具有重要的政策意义和实践意义。
一、我国医务社会工作发展现状
2011年，中组部等十八部委联合发布《关于加强社会工作专业人才队伍建设的意见》，要求将社会工作专业岗位纳入专业技术岗位管理范围。2012年，卫生部发布的《全国医疗卫生系统“三好一满意”活动督导检查工作方案》，将医务社会工作列入检查范围，要求逐步完善志愿服务的管理制度和工作机制，并探索建立适合中国国情的医院社会工作者制度。2015年，国家卫生计生委、国家中医药管理局下发的《关于进一步改善医疗服务行动计划（2015—2017年）的通知》，要求“注重医学人文关怀，促进社工志愿服务”，加强社工和志愿者服务，加强医院社工和志愿者队伍专业化建设，逐步完善社工和志愿者服务。2018年，国家卫生计生委、国家中医药管理局下发的《关于进一步改善医疗服务行动计划（2018—2020年）的通知》，明确2018年起医疗机构要建立医务社工和志愿者制度。并且将医务社会工作作为一级考核指标，明确要求配备医务社会工作，设立医务社会工作岗位。国家层面一直陆续出台相关政策推动医务社会工作发展。
目前，我国卫生人力资源构成相对单一，主要由医生、药剂师、护士、技辅人员四类组成，社会工作者和医务社会工作者尚未正式成为卫生人力资源的重要组成部分。医务社会工作者与医师和护士不同，他们为患者提供的是“非医学诊断和非临床治疗”；“他们是医师的助手，护士的伙伴，患者与家属的朋友，家庭的保护人，社区的组织者，其他专业技术人员的合作者”。医务社会工作的存在改变了之前医院单纯的治疗“身体疾病”的模式，让患者在医院能够得到身心各方面的照顾。医务社会工作是现代卫生系统中“不可缺少”的重要专业技术人员。
医务社会工作在许多国家和地区被社会和行业认可，在我国要建立医务社会工作制度、成立专业委员会与医疗卫生事业的发展和社会需要密切相关。中国医院协会医务社会工作暨志愿服务工作委员会于2010年成立，引导我国医务社会工作及志愿服务规范化、专业化发展。目前，全国已有上海、广东、山东、新疆等16个省市成立了省级医务社会工作及志愿服务专业委员会。
二、我省医务社会工作发展的主要问题
1、医务社会工作发展呈现非专业化状态。目前，浙江省内大部分医院尚未成立医务社会工作部，仅停留在志愿服务层面，没有进一步向医务社会工作方向专业化发展。
2、医务社会工作人才短缺。浙江省内多数医院没有聘用医务社会工作专职人员，基本由院内门诊、团委、当班等相关科室人员兼职在做，且不少从业人员没有进行系统的医务社会工作专业培训，尤其缺少经过相应医学教育的医务社工。
3、尚未成立省医院协会医务社会工作专业委员会，没有建立医务社会工作暨志愿服务在医院工作的合作交流平台，未能整合省内外医务社会工作相关各方资源，导致浙江省医务社会工作发展远远落后于国内其他省市，这与浙江省的经济、教育、文化实力十分不匹配。 
三、建议
1、在全省三级医院设立医务社会工作部，深入开展医务社会工作，满足群众多元需求，提升群众就医满意度。
2、在医学院校设立医务社会工作专业，培养专门的专业人才，也可挂靠在健康管理专业下面进行定向招生。
[bookmark: _GoBack]3、制定医务社会工作者的准入条件、考核机制，从制度上保障这项工作的顺利推进。
