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  医务社会工作是一种专业助人活动，它运用社会工作专业知识和方法帮助个人、家庭和社区

处理有关疾病和健康照顾等问题，使服务对象社会功能得到恢复和发展。 
  医务社会工作发展主要由两方面的矛盾所推动。 
  首先，医疗的社会性要求与专业主义之间的矛盾。19世纪以来，伴随着西方医学科学的发展，
医学的科学主义导致了其专业主义的趋向，医学教育的专门化、分科管理体系等使医疗成为专家

主导的领域。专业主义倾向于将疾病和医疗科学化、专门化以及客体化，医院成为治疗疾病的主

要场所，同时亦导致了医患之间在信息上的不对称。疾病本身非完全生物性的，在社会学意义上，

它是一种能引起人们负面的、挫折的和焦虑情绪的事件。疾病限制且控制个人的活动范围与能力，

并影响家庭的经济状况，还可能导致人际关系障碍等。在社会工作者看来，病人是无法适当地执

行社会角色的人。因此，疾病本身不能脱离整体的人和社会而存在，健康和医疗的需求也与人的

心理需求、社会环境密切相关。在前现代社会，对疾病的治疗是个体性的，医疗需求也未上升到

更广泛的社会化层面。但最近两百多年以来，流行病、战争、医学教育的科学化和体系化、疾病

的分类及医院建立等都促使医学空间和社会空间的叠合，对健康和医疗的关注逐渐从私人领域扩

展至公共领域，健康、医疗成为社会性事件。由此，一方面，疾病的社会性要求医疗是开放性、

整体性的，与人们的社会生活不可分割；另一方面，专业主义又需要将医疗和疾病纳入专门化范

畴，从人们的社会领域中分割出来。这种矛盾是医学的科学化和社会化发展所形成的制度性矛盾，

需要建立一种连接两者的社会协调机制。 
  其次，医疗服务的福利化与资源有限性之间的矛盾。第二次世界大战后，西方国家纷纷建立

福利国家，医疗保障是其中的重要部分。尽管各个国家在福利化程度和具体保障方式上有较大区

别，但是都将实现医疗服务的社会化和福利化作为一个重要目标。威廉·科克汉姆在回顾了部分

发达国家的卫生保健组织和社会政策后认为，所有国家仍面临着提高卫生保健质量和解决资源有

限的问题。随着工业化和现代化的发展，人们对健康和医疗的需求日益增长，更加关注自身的健

康、关注社会的保健供给。福利开支和医疗成本的上升使西方福利国家不堪重负，于是，开始引

入市场机制，将医疗供给差异化。这些变化对医疗服务的公平化和福利化带来了一定冲击。对于

我国的医疗保障改革而言，目前的社会化保障还处于初级阶段，医疗保障的覆盖范围比较小，城

镇地区对健康和医疗的需求日益增强，获得的医疗福利相对较好，而农村地区则面临着医疗资源

不足甚至匮乏的情形。 
  医务社会工作的宗旨是社会公平和正义，其结合专业化的助人方式实现医疗与社会的协调发

展，并致力于病患与医疗机构的社会性连接，沟通医患关系，以实现更好的健康服务和治疗，从

而弥补社会性要求与专业主义之间的割裂。同时，医务社会工作还可在预防保健、社区健康服务、

公共卫生计划等方面发挥作用，通过倡导医疗资源的合理分配以及弱势群体的健康照顾等实现资

源的有效利用。 


