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时评

热点观察

第三只眼

媒体广场

有话要说

微话题

随着 2013 年《爸爸去

哪儿》的异军突起，国内

娱乐电视节目开始纷纷抢

滩“真人秀”这块大蛋糕。

然而，就当全国各大卫视

都在以明星作为噱头来消

费的当下，国内某卫视却

另辟蹊径，首推“素人真

人秀”《因为是医生》，

并将镜头对准了普通医生

这一社会特殊职业群体。

此时的“真人秀”在不乏

娱乐精神的同时，留给了

广 大 观 众 更 多 的 思 考 空

间，让大家有机会开始重

新审视这些救死扶伤的白

衣天使。

从电视传媒角度而言，

“真人秀”是最容易被公

众所接受的表现形式，因

为他们在镜头前无法长时

间禁锢自己的状态，优点

缺点都会在长时间的拍摄

过程中，显露无疑。而《因

为是医生》又与传统的“真

人秀”有所不同，首先，

社会素人的形象会使其与

电视观众之间的距离化为

最小，因为他们就生活在

我们身边，而非像“明星”

那样高高在上。

其次，由于医学的“高

冷”地位，长久以来不被

人普遍认知，因此神秘感

反而会激发更多人的探求

欲。再加上近年来恶化的

医疗环境、尴尬的医患关

系，《因为是医生》被广

泛关注也在意料之中。

而事实上，《因为是

医生》也确实没让大家失

望，无论是医生还是广大

观众。在医疗环境如此复

杂的当下，能够获得患者

以及公众的理解，是每一

名医务人员的企盼。节目

第一期中，北京协和医院

的花苏榕医生为了一台世

界范围不超过 10 例的手

术， 从 早 上 7:00 一 直 工

作到半夜，17 个小时的手

术不吃不喝不上厕所，辛

苦程度让每一个看到的人

无不为之动容。这样的画

面无需再做过多的修饰，

只需摆在那里，就可说明

一切。

从公众角度而言，节

目也给了大家对医生这个

群体做更多思考的机会。

一个朋友在看过节目后表

示：“怎么感觉医生都不

太 会 说 话， 不 太 会 交 流

呢？”随后其自己便给出

答案：“也难怪，医学课

程上完就快 30 岁了，跟人

接触的机会太少了。又要

做学问，又要会说话，不

容易啊。”

其实很多道理都不需

要我们去做过多的解释，

只要展示出他们状态，稍

明事理的人都能心领神会。

《因为是医生》最难能可

贵的就是它的真实，它所

展现的并不仅仅是 7 个主

人公的工作与生活，其展

现的更是当前全国 200 多

万医师群体的现状。我们

不应苛责一档电视真人秀

节目要承担怎样的社会责

任，但若能在娱乐中让医

患双方都有所思考，那真

是极好的。

医院床位紧张、医务

人员短缺，因此老百姓上

医院看病总是那么难。一方

面是很多医学毕业生转行，

另一方面却是医院的医生、

护士等人员供应不足。从

经济学常识来看，需求增

加，价格上涨；价格上涨，

供应增加。为何医学领域

很难应用这一规律呢？

所谓“看病难”，无

非就是“市场准入”方面

出了问题。政策方面限制

了民营资本的进入。要解

决“看病难”，不是要从

加大投入方面入手，而是

要从医疗体制入手。如果

根本体制没有改革，再多

的钱也未必能解决问题。

有竞争才能出效率，

没有民办非营利组织的进

入，政府办公益组织的管

理效率很难主动提高。有

人表示“看病难，看病贵”

是过度市场化造成的。而

事实上，医疗领域的市场

化程度极其有限，何来过

度之说？笔者认为，最重

要的问题就是如何让我国

医疗服务巨大的供给潜力

得到释放。方法很简单，

即放宽医疗服务的准入制

度，用市场这只看不见的

手去调控医疗。

解决中国医疗存在的

各种问题，必须选择市场

化。一些专家把中国医疗

存在的问题归咎于市场化。

单由于一些非市场的政策，

很多民营资本无法进入医

疗领域，从而减少了医疗服

务的供给。如北京大学国家

发展研究院周其仁教授所

言，“要满足人民群众不断

增长的需求，最基本的政

策着眼点就是动员更多的

资源产出更多更好的产品，

提供更多更好的服务。”

在诊室内刷卡缴费

与手机支付等其他方式

不同，这种方式等于把

“收费室”搬到了诊室，

患者不必进行过多操作，

只需像在收费窗口一样，

把卡交上，按几个密码

即可。这种方式更容易

被患者接受，更便于推

广，若试行成功，有望

建成一种新的缴费模式，

从而优化看病流程。

这种缴费方式，在

方便患者的同时，其实

还有其它潜在的功能可

以开发。在过去传统的

缴费方式当中，医生想

给患者做什么检查、开

什么药，虽也可以与患

者交流，但因为没有与

收费挂钩，患者很难有

直观的印象，也很不好

意思总是问价格；而收

费员只管收费不管治疗，

两者分开，患者很难有

选择的机会，怎么检查

和用药，患者往往只能

听从医生。有时候，到

交钱时，患者方知价格

不可接受，拿到药了，

方知药品不实用。

诊室内刷卡缴费的过

程，其实可当作诊疗过程

的细化和公开，什么检查

应该做，什么药应该开，

诊疗方案如何选择，都与

每项收费相对应，都能在

收费项目中得到诠释，都

能听取患者的意见，让患

者参与选择。若医生有心

将这个过程展示给患者，

对寻求最适合患者的治疗

方案，对赢得患者的理解

与配合等许多方面，都将

大有好处。

这种新的缴费模式

是一种有益尝试，不应

仅仅当成是硬件的增设

和服务的拓展，更应该

当成是医患交流方式的

拓宽与细化，在方便患

者的同时，还可在丰富

医患沟通渠道、融洽医

患关系等方面挖掘潜力。

日前，在全国执业

药师资格考试中，仅西

安一地便有 2440 人因作

弊被抓。目前陕西已查

处两个作弊团伙；作弊

考生将被取消成绩，暂

停两年人事考试报名。

执业药师不仅是负

责提供药物知识及药事

服务的专业技术人员，

也是负责审核医生所开

处方并为患者建议最适

合药物剂型的专业人员。

但根据《药品经营质量

管理规范》要求：药品

企业负责人、批发企业

质量负责人必须是执业

药师，新开办药店负责

人也必须是执业药师。

正是基于庞大的利

益需求，使得数以千计

的考生不惜铤而走险，

用作弊的手段换取这张

“行业准入证”。

客观而言，以考试

的方式筛选拥有从业资

格的技术人员无可厚非，

然而，执业药师的专业

水平直接关系到广大患

者的切身利益。因此，

在对其专业资格认定的

“国字号”考试中作弊，

其恶劣影响不言自明。

在保障正常考场秩

序的同时，相关部门更

应 该 建 立 起 一 套 动 态

监管制度，让这些特殊

行 业 的 从 业 者 始 终 在

动 态 监 管 下 保 持 专 业

的水准和要求，不再以

一考定终身。相信也唯

有如此，才能从根本上

减 少 和 消 除 执 业 药 师

资 格 考 试 中 愈 演 愈 烈

的作弊现象。

（来源：渤海早报）

@胡一凡：对于我们

这些年轻医师来说，很多

时候下班回家还要看看书，

补补课，但是每周 3 次运

动还是不能丢的，篮球、

游泳、跑步、健身，一样

都不落下，大汗淋漓之后，

烧几根烟，那叫一个销魂，

什么压力都没有了。

@杨文峰：除了早晨

能够跑步锻炼身体外，一般

什么时候能够下班，并不是

自己能决定的。很多时候，

下班了就想回家，吃完饭

什么也不想做，回忆一下今

天的手术、重病号，考虑

一下明天需要解决的问题，

差不多就半夜了。

@careree：哪里有时

间去培养爱好？如今做手

术已经快成为我唯一的爱

好了。脱下白大褂，一般会

利用洗澡前的时间做点俯

卧撑、仰卧起坐之类的简

单运动。打球、唱 KTV、

看电影早已成为奢望了。

无需修饰，因为是医生
▲ 本报记者  张雨

市场化是解决医患矛盾良药
▲ 中国城市经济文化研究会秘书长中国科学院 高峰 取消一考定终身或能减少作弊

诊室内刷卡缴费
不只是方便
▲ 解放军 181 医院   罗志华

新闻背景：近日，南京市卫生信息中心

在通报“智慧医疗”进展时透露，最迟今年

年底，将在南医大二附院试水诊间付费，持

市民卡的医保患者在诊室就可同时完成医保

和自费部分的结算，然后直接去做检查或药

房拿药。而事实上，北京已有部分医院试水

诊室内缴费。

下班后你会做些什么？
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