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[ 摘要 ]

改革开放后，我国的医务社会工作经历了从复苏到起步，再到快速发展的过程。上海的医务社会工作发展

一直走在全国前列，不论是实务服务，还是实务模式形成、人才队伍建设，在诸多方面引领了我国本土医务社

会工作发展。上海的医务社会工作之所以能处在全国领先的地位，除了实务界和教育界在理论和实践方面的贡

献，政策的指引作用也是非常重要的因素，在某些方面甚至起到了关键性、决定性的作用。
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政策解读

上海医务社会工作发展的政策动力

改革开放后，一些高等院校陆续恢复了社会工作

教育，医务社会工作也在同一时期萌生。1991年，中

国康复研究中心开始了专业社会工作服务探索，一些

较大城市及发达地区也开始了医务社会工作的尝试。

2000 年，上海市东方医院成立了社工部，这是改革开

放之后国内首家正式成立社工部的医院。
［1］

而后上海市

的医务社会工作快速发展，走在全国前列。

纵观上海市医务社会工作发展，医疗机构的自主

意识和政府层面的政策推动是“双引擎”，在草根化

机构自主发展、行业觉醒、政府推动下的行业发展之

路上，政策支持成为上海实现医务社会工作行业性大

发展的关键。

一、政策空白期：政府推动医务社会工作起步

2000 年，上海市浦东新区的卫生行政管理被纳入

社会发展局的管理体制中，卫生管理强化了卫生服务

的社会服务职能。时任上海市浦东新区社会发展局局

长马伊里力推社会工作，以此作为社会管理与社会化

服务的补充，并倡导成立了上海市浦东新区社会工作

协会，在民政、卫生、教育等领域试推社会工作服务。

浦东新区社会发展局卫生处指导成立了上海市浦东新

区社会工作协会医务社会工作专业委员会，探索医务社

会工作的本土实践。2000 年 5月，上海市东方医院成

立社工部，成为引领国内医务社会工作发展的桥头堡。

为配合东方医院等相关医疗机构在医务社会工作实务

领域的探索，上海市浦东新区社会工作协会医务社会

工作专业委员会邀请复旦大学、华东理工大学等院校

的学者开办医务社会工作培训班，在全区开展医务社

会工作普及教育，并尝试开展基础教材编写。2001年，

浦东新区社会发展局选派人员赴中国香港考察学习医

务社会工作，这些考察人员在相当一段时间内成为带

动国内医务社会工作发展的中坚力量。

2004 年 6月，浦东新区社会发展局在东方医院召

开全区医务社会工作经验交流现场会。会上，上海市
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儿童医疗中心、潍坊社区卫生服务中心等10 家医疗机

构挂牌成立社工部，初步形成了规模化的区域发展态

势。之后，随着医务社会工作成效的凸显，浦东新区

越来越多的医疗机构成立社工部。到2010 年，医务社

会工作已覆盖了上海市浦东新区的综合性医院、社区

卫生服务中心、精神卫生中心及计生中心等领域，并

扩展至徐汇区、长宁区等。

这 10 年时间虽是政策空白期，但推动医务社会

工作起步发展的主要力量还是来自于政府。这个阶段，

上海市成立社工部的医疗机构不到15家，有些虽然挂

牌成立了社工部但未配置医务社会工作者，当时医务

社会工作者数量仅为10人左右，专职的只有 3人。
［2］

二、政策酝酿期：医务社会工作专业优势显现

经过近10 年发展，医务社会工作的专业优势逐渐

被社会各界所认识。概而言之，就是我国现行的医疗

模式普遍只注重躯体治疗而忽视了心理关怀的问题，

不符合生物-心理-社会医学模式的要求，而医务社

会工作能够弥补单纯的生物医学模式的缺陷，关注患

者的社会属性，强化人文关怀照顾，努力实现医疗的“全

人”服务目标，对患者的“身心社灵”各个层面产生积

极的影响。

政府也认识到医务社会工作对于我国当下医疗改

革和医疗服务格局构建的重要性。时任上海市副市长

沈晓明接连作出大力推动医务社会工作发展的批示，

并向市委领导进行专题汇报。随后，上海市委、市政

府对全市范围内的医务社会工作开展情况进行调研。

2011年 3月5日，时任上海市委副书记、市文明委常

务副主任殷一璀在出席“上海志愿者证首发·上海市志

愿者服务基地授牌暨上海市医院关爱生命志愿服务行

动”启动仪式时，强调要充分认识到医务社会工作对

于医疗改革和医疗服务的重要性，应在全市进一步推

广医务社会工作。2011年10月，上海市卫生局与上海

市卫生发展研究中心就上海医务社会工作发展进行专

题调研，为日后上海市出台相关文件奠定了基础。

与此同时，医疗机构越来越注重医务社会工作的

专业化、品牌化发展。如上海市东方医院社工部组建

志愿者队伍、开展慢性病小组；上海新华医院宁养院、

上海儿童医学中心、上海市徐汇区中心医院等先后开

展临终关怀、哀伤辅导、儿童临终关怀和康复干预等

实务探索，医务社会工作在探索中继续前行。
［3］

虽然有政府的表态与推动，但因缺少明确的政策

文件和具体的操作纲要，医疗机构社工部也没有运作

指南，所以整个上海市成立社工部的医疗机构数量依

然有限。截至2011年底，上海市成立社工部的医疗机

构不超过 20 家，医务社会作者仅 25名，其中专职医

务社会工作者只有 8名。

三、政策推动期：医务社会工作实现多元发展

医务社会工作的成效越来越明显，对于医疗卫生

行业的积极作用也越发凸显。2012 年 2月13日，上海

市卫生局、市教委、市民政局、市人力资源和社会保

障局联合下发《关于推进医务社会工作人才队伍建设的

实施意见（试行）》（以下简称《意见》）。

《意见》明确要求，全市各级医疗机构初步形成医

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会

工作的专业队伍。

《意见》提出，2012 年在部分综合性医院和儿科、

精神、肿瘤、康复等专科医院试点开展医务社会工作，

医务社工持证（具有社会工作上岗证或社会工作者

职业水平证书，下同）上岗率达 50%；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、肿瘤等专科医院设

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%。

在岗位设置方面，《意见》要求各医疗机构结合自

身特点，合理设置医务社工岗位，确定医务社工专业

岗位的设置范围、数量结构、配备比例和任职条件，

将医务社工纳入专业技术岗位管理范围。在人员配置

方面，要求医务社工配置达到一定数量，综合性医院

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。在工作职责方面，要求医务社

工能综合运用个案工作、小组工作、社区工作等社会

工作方法，结合医疗卫生服务特点，开展形式多样的

医务社会工作服务；综合性医院和普通专科医院医务

社工以面向患者及家属开展健康干预、心理支持和调

适医患关系为主；精神卫生方面医疗机构的医务社工

以针对特殊疾病干预和提升患者社会适应能力为主。
［4］

《意见》出台后，上海市的医务社会工作开始蓬

勃发展，仅仅一年，已有103家医务社会工作试点单

位，其中设立独立的医务社会工作部门的有 39家，56
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家有独立的工作场所，44 家建立了督导制度，一半以

上试点单位陆续开展了医务社会工作专业服务。此后，

这一发展态势得到延续。据上海市卫健委干部人事处

的最新统计， 2019 年，上海成立社工部的医疗机构近

300 家，全市共有医务社会工作者 535名，其中专职医

务社会工作者已达156 名。

表 1-《意见》出台前后上海市医务社会工作相关数据对比

《意见》出台后，上海市卫生行政管理部门围绕《意

见》目标，定期召开医务社会工作推进交流会和高峰

论坛，推动组建市医院协会和市医学会社会工作专委

会。全市二级、三级医疗机构积极开展医务社会工作

试点工作，并由上海市医学会医务社会工作专科分会

和上海医院协会医务社会工作与志愿服务专委会等行

业协会定期组织实务督导，促进学术和实务相融合。

这些做法和惯例保持至今，成为推动上海医务社会工

作不断深入发展的动力。

不仅如此，上海市还将医务社会工作纳入到医疗

机构年度相关考核，如医疗机构精神文明考核和社会

满意度考核中就有相关指标。虽然这些考核中医务社

会工作所占分值有限，但一定程度上能提升医疗机构

开展医务社会工作的积极性。

四、政策主导型：上海医务社会工作模式特点

（一）政策成为关键动力

上海的医务社会工作发展中，政府的角色特别重

要，在方方面面发挥了作用。无论是浦东新区社会发

展局以前瞻性的战略眼光试水区域内的医务社会工作，

还是此后的区域内规模性推广，再到后来的上海市委、

市政府的直接力推，以及在此背景下多部门联合下发

国内第一份省级医务社会工作政策文件，都充分表明

了政府和政策文件在我国医务社会工作发展历程中的

关键作用，这也是上海医务社会工作从民间自主发展

上升到行业发展的生命线。

（二）顶层设计引领实务发展

政府用政策文件的形式规划了上海市一个阶段医

务社会工作的实务发展，脉络清晰，路线明了，凸显了

政府的主导地位。在政策的支持下，卫生主管部门将

医务社会工作纳入医疗机构相关考核也成为顶层设计

的一部分，从源头上和制度设计上确保了医务社会工

作在基层实施的真实性、具体性和个性化。因此，在

政府的强力推动下，各医疗机构积极响应，结合自身

优势和现有条件，因地制宜、因势利导地开展服务，

医务社会工作呈现百花齐放态势。
［5］

（三）专业背景决定专业高度

《意见》明确提出，上海市的医务社会工作者必须

在规定年限内达到专业化。经过几年发展，上海的医

务社会工作者大都已具备专业背景或取得相应职业资

格。此外，由于《意见》对上海市医疗机构应开展的

医务社会工作专业服务作出了具体规定，医疗机构要

按此规定实施专业服务，其从业人员就必须具备一定

的专业素养。再加上上海市政府卫生主管部门又对基

层的实务工作有专业要求（每年组织督导巡视），上海

各医疗机构的医务社会工作实务工作始终坚持专业化

路线，且其专业化程度逐年提高，成为国内医务社会

工作专业化的标杆。
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 政策空白期 政策酝酿期 
政策推动期 

（至 2019年） 

全市成立社工部医院数量（家） 15 20 300 

全市医务社会工作者数量（名） 10 25 535 

全市专职医务社会工作者数量（名） 3 8 156 


