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社论

柴静的专业与不专业
▲ 本报记者  张雨

一个人静静地看完了

柴静的《穹顶之下》，一

时间竟木然了，除了震撼

还是震撼，除了反思还是

反思。它所带来的一系列

连锁反应，绝不会仅仅停

留在众人对于雾霾的关注，

相信其中所蕴含的能量必

将会对我国相关部门的改

革，起到一定的催化作用。

仔细想想，《穹顶之下》

所涉及的环境问题与我们

的医改问题似乎很像。医

患冲突其实就是一片巨大

的“雾霾”，主因是部委

利益冲突和公立医院垄断，

不放开医疗市场致使服务

质量下降，导致以药养医；

次因是社会大众（包括医

生）的素质等。

因此，片中开出的三

个方子同时也是推进医改

进程的三个方子：政府兜

底基本责任和监管责任，

市场广泛交给企事业单位

竞争，社会大众的相互理

解和认可的素质教育。

不得不说，柴静作为

一名调查记者，其分析问

题、找寻解决途径的能力

已足够专业，但从医学专

业角度而言，片中有些论

据值得商榷。首先我们需

要指出的是，空气污染确

为肺癌的危险因素，但危

险因素与疾病之间是“相

关”关系，并非“因果”。

柴静在这一点的分析上，

显得有些激进。相反，与

雾霾具有明确因果关系的

心血管疾病在片子中却很

少提及。其实早在 2010 年

5 月，美国心脏病学院公布

的空气污染和心血管疾病

科学声明就已明确指出，

PM2.5 空气污染与心血管疾

病发病和死亡存在明确的

因果关系。而雾霾与癌症

的发生到目前为止恰恰没

有明确的根据和准确证据。

犹如雾霾对健康影响

这一类的科普信息，医生

群体有着义不容辞的传播

义务。首先，医生是了解

此类信息最为专业的人群，

他们发布的信息不必在经

过二次加工；其次，医生

是高知人群，他们拥有向

公众传播正确能量的能力；

再次，在如今这样一个人

人皆可成为记者的时代，

医生有足够的条件为大家

带来最为准确的信息。 

新闻背景：2月 21 日，湖北省十堰市人民医院

在抢救一位 42 岁大面积脑梗死、脑疝形成的女性患

者时，经多次复苏最终抢救无效死亡。参与抢救的

女医生甚至还来不及摘下手套，就被患者丈夫茅箭

区人民法院执行局书记员秦明承殴打，致其视力、

听力下降，眼眶骨折，颜面部严重挫伤。23 日，茅

箭区人民法院官方微博就此回应称，秦明承因情绪

失控，与医护人员发生冲突。

说到医生的价值，我

们往往会抱怨临床医疗服

务的项目收费标准太低。

例如：“大抢救的服务内

容包括成立专门抢救班子、

主管医生不得离开现场、

严密观察病情变化、抢救

涉及两科以上及时组织院

内外会诊、专人护理、配

合抢救。一天的费用只有

72 元。”这样的改革一点

都看不出尊重生命的价值

在哪里。

对于政府提供的，作

为健康人权保障的具体行

政行为的技术性落实措施，

公立非营利医疗机构的服

务，应该低价乃至免费。

靠财政保障，才能切实使

救命的服务可及，才是“尊

重生命的价值”。而医护

人员的价值，与公益性服

务收费的高低，完全是两

码事。

以提供公益性服务为

己任的医护人员的职业价

值，主要体现在社会声望、

体面的收入、完善的福利

待遇以及广阔的社会发展

空间等。如果我们承认，

其薪酬收入和福利待遇不

应与创收挂钩，那么服务

项目定价几何，与医生自

身的职业价值，又有何关

联呢？

支撑公立医院运转与

发展，支撑公立医院医生

的薪酬与福利，应该是政

府的财政保障，而不是提

高收费标准，与患争利。

以医养医与以药养医、以

检养医实质一样，都是在

经济这个要素上，造成医

患之间成为实际的对手，

从而把社会保障不彰积存

的社会矛盾，“成功地”

导入医院，引致医患无穷

尽的矛盾冲突。

医应该如何来养？这

个根本道理如果不厘清，

“公立医院薪酬制度改革”

将无从谈起。

一段时间以来，基层

中医“艺不精”成为很多

人的口头禅，殊不知，大

医院的中医大都被“绑架”，

失去了中医原有的“个体

化、一对一”味道，要么

借助西医辅助检查诊断，

要么借助现代科学开方，

最终导致患者感觉“我是

在看中医吗”？

在西药不良反应日益

增加、抗生素耐药现象逐

渐凸显的当下，不少百姓

看病开始回归中医药。很

多地方，尤其是农村和社

区的中医“火了起来”，

这也为基层中医药事业的

发展点燃了一盏明灯。

在笔者看来，农村和

社区是中医的生存之地，

只有在这儿，中医才能将

其最大优势——简、便、效、

廉，真正地呈现在世人面

前。当人们逐渐热终于休

闲养生、回归自然的时候，

中医药在农村和社区的优

势会愈加明显，必将迎来

又一个崭新的春天。

在笔者 20 多年的行医

生涯中，见证了农村中医

从多到少的变迁，领悟了

百姓需要中医药的“时代

不同”，更同时感受到了

百姓对于中医需求的增长。

习近平总书记对中医的肯

定和鼓励提示我们，农村

和社区需要中医药，这儿

有中医药生存的土壤，未

来的农村和社区，中医将

大有可为。

书记员打医生：

知法犯法  罪加一等

医生价值不应与医疗服务收费挂钩
▲ 江苏省卫生法学会副会长  胡晓翔

农村和社区是中医生存之地
▲ 四川  梅松政

监管法律的人自己

违反了法律，这是在考

验医疗人的耐心吗？此

事好比清洁工人的在自

己扫过的路面吐了口痰，

旅游区工作人员在维护

的古迹上刻了“到此一

游”。丧偶之痛固然值

得怜悯，然而规则和秩

序又将从何而来？医疗

暴力抽在正常医疗服务

脸上的耳光，不仅是不

文明，而是违法犯罪！

救死扶伤的医疗服

务不是停留在口头上的

高尚，而是源自内心对

生命的真诚敬畏。为了

拯救生命，医务人员不

眠不休，只为转瞬即逝

的一线生机，这正是医

者伟大所在。但生老病

死也有自身的规律，竭

尽全力仍无法挽回生命，

同样让医务人员黯然神

伤。但医疗暴力算什么？

不满医务人员，殴打！

不满空乘人员，殴打！

不满公职人员，殴打！

这分明是炫耀暴力，崇

尚暴力！

不满意就采取暴力

的丛林法则，本该只存

在于横店影视城，活跃

在各大抗日神剧中。因

为这是对社会文明的践

踏，是对法律的蓄意破

坏。然而，现实版却在

十堰发生了。公道自在

人心，再小的个体也要

发出自己的声音，声援

医疗同仁——严惩施暴

者，维护医疗秩序。再

小的医生，也要表达自

己的态度——对医疗暴

力说 NO，对医疗暴力

零容忍！

与秦某的“情绪失

控”一样，法院对事件

的回应，似乎也带着“情

绪”。因为法院在回应

中强调的是秦某的丧妻

之痛和情绪失控，有替

其开脱和避重就轻之嫌，

更何况后面还跟着一句

“与医护人员发生冲突”。

须知，所谓冲突，有“你

来我往”之意，是一种“互

动”，与这次单向暴力

伤医的事实不符，法院

如此用词，想必意在淡

化暴力伤医。

必须看到，在事件

中，法院的身份较为微

妙，既是涉事人员的所

在单位，又是对事件能

一锤定音的属地法院。

如果作为当事人的所在

单位，带着袒护“情绪”

尚可理解的话，那么，

作为属地法院，抢在公

安机关调查结果出炉之

前，就抛出具有定性意义

的话语，显然有失妥当。

当地法院的身份特殊，

回应此事应格外公允与

谨慎，否则，单位对职

工的开脱，容易与法院

对违法者的袒护相混淆。

再小的医生也要表达自己的态度
▲ 北京天坛医院普外科  林艺

法院回应岂能有失公允
▲ 解放军 181 医院   罗志华
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