
近年来，愈发凸显的

医疗体制弊病、越来越多

的社会环境与不良思潮的

影响、不断出现的舆论误

导等，都在影响着医患关

系的走向。除了医改、规

范舆论、重判、严惩外，

我们还能够做些什么呢？

要想进一步解决问题，

唤回医患关系和谐的春天，

笔者建议必须积极同步开

展医务人员医德教育和患

者的患德教育，而且当前

患德教育和患德修养非常

薄弱、亟待加强。

患德即患者及其家属

应该具有的一种特殊社会

公德，它要求在实现患者

生命权、健康权的同时，

不得防碍、连累社会群体

健康和生命的生态平衡、

不得把自己正经历的对各

种可逆和不可逆的健康缺

失或生命损害的愤怒，无

故蛮横地发泄在医院或医

务人员身上。

高尚患德与高尚医德

相辅相成，强调患德的重要

性，绝非忽视医德的重要性，

而是强调二者在人类疾病预

防、控制和医患关系调节中

具有各执牛耳、又相辅相成

的作用和辨证关系。

医德和患德的关系也

是作用力与反作用力的关

系，高尚的医德能感天动

地、激活患德；良好的患

德也能三冬怀暖、鞭策更

高尚的医德，共促医患关

系的春天。
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好医德与好患德如何配位？
▲四川省自贡市第三人民医院 刘勇

 新闻背景：不久前，最高人民法院通报，2014

年全国共审结暴力杀医、伤医案件 155 起，并表示一

定依法重判。评论普遍认为，医患关系目前正待艰难

修复，要彻底解决问题单靠重判、严惩，恐怕是不够的。

药价放开  价格暴涨潮来袭？

有话要说

媒体广场

新闻背景：在药店看见自己每天吃的地高辛片从原来的 1 瓶 6.7 元暴涨

到 68 元时，家住西安市桃园路的岳先生惊呆了：“难道 6 月 1 日药价放开后，

药品就可以这样离谱地涨价？”　

价格暴涨 10 倍  与政策毫无关系
地 高 辛 片 价 格“ 暴 涨

10 倍”，有人惊呼，这是 6

月 1 日起国家取消低价药最

高零售价格改革所致。事实

上，地高辛片涨价与国家取

消药品最高零售价改革毫无

关系，这是一种误读。

地高辛片销售量少，价

格低廉，为保障供应，国家

发改委将其纳入低价药清单

目录，从 2014 年 4 月开始，

对列入清单的低价药取消政

府制定的最高零售价格，在

日均费用标准——化学药品

3 元、中成药 5 元的范围内，

由药品生产经营者根据情况

制定具体价格。媒体报道的

0.25 mg×100 片规格的地高辛

片，从 6.7 元涨至 68 元后，

日均费用标准仍未超过国家

规定。这跟药价改革是两回事。

药价虚高的主要原因是

流通成本过高，进采购目录、

进医院、进处方、进医保目录，

每道环节都要从药价中分一

杯羹。再加上同质化竞争激

烈，导致这部分成本居高不

下，形成恶性循环。药品最

高零售价的存在并不能从根

本上扭转虚高现象，它早已

沦为又高又冷的“摆设价”，

但是人们仍对其怀有“美好

想象”，认为其还是能起一

定限价作用，取消了会导致

涨价，因此产生了“误读”。

� ——《人民日报》

国家放开药价，政策的

初衷是通过市场调节促进药

价回归正常水平。既是市场

调节，消费者一味求低，指

望药价只降不升，既不公平，

亦不理性。但不管是涨还是

降，都应合理合法。如果确

实因为进口原料价格高，导

致 10 倍涨价，政府相关部

门也有义务公布相关信息。

如果是企业滥用市场支配地

位实现10倍于原来的价格，

对这种“带头大哥”就不能

客气。

药价放开，由市场调节，

并不等于说生产企业和药商

就可以随意涨价。放开不是

一放了之，不等于放任不管，

政府的职能重心将转向事中

事后监管，并将依法严肃查

处哄抬价格以及滥用市场支

配地位扰乱药品市场价格秩

序等行为，以垄断、串通等

手段实现涨价或谋取暴利的

行为，都会受到“看得见的

手”的制约。

药品市场与民生息息相

关，关乎社会稳定。药价刚

刚放开，药价便开始任性暴

涨，这不是一个应该出现的

苗头。希望价格主管部门尽

快向社会公布调查结果，给

公众一个权威的交代，避免

“药价放开后暴涨”的恐慌

情绪蔓延。

� ——《大连日报》

避免“涨价”恐慌情绪蔓延
药品取消政府限价，

居然催生部分药品价格

暴涨，与其说是药价波

动体现了市场信号，不

如说是暴露出药品市场

自身的混乱，至少也是

不成熟。药品作为一种

商品，当然需要尊重市

场规律，能够交给市场

的尽量减少管制，但药

品又是一种特殊商品，

把药价交还市场，必须

以建立一个健康有序的

市场为前提。

即便是在市场经济

高度发达的国家，对于

药品市场仍然有着特殊

的监管。在英国，药企

一旦推出通用药品的新

包装，必须重新申请，

并与医保部门这一最大

客户进行议价，想换个

“马甲”涨价没那么容易。

而在韩国，虽然药品没

有最高限价，药店经营

者可以自行定价，但药

店内部常被要求张贴政

府指导价，政府也会每

季度跟踪调查药品销售

价格，在网站及药店发

布，以控制无序定价，

引导良性竞争。

放开的药价当然可

以波动，但取消政府限

价之后，药品行业良性

市场竞争的形成，以及

相应的监管体系如何构

建，却不应付之阙如。

� ——《春城晚报》

药价暴涨暴露市场混乱

每每有一些突发性

事件发生，出现一些非

主流声音时，总会有官

方的“相关专家”出来

辟谣。而无论作为医生

还是患者，因为种种原

因，面对官方的说辞，

总会充满质疑。因为事

件在先，解释在后，先

入为主。

笔者认为，既然市

场放开，企业拥有自主

定价权，即便是被众人

指责的“暴涨 10 倍”，

也在合理合法范围之内。

任何一个市场都有其自

身特有的调解能力，而

我们也应该给予市场以

调节的时间。倘若地高

辛有利可图必定驱使更

多厂家投产，而到那时，

随着竞争机制的形成，

价格也自然会回落。在

经过一段时期的调节后，

市场也会形成稳定的价

格浮动区间。

我们在面对很多问

题时，总是习惯于将其

或捧上天、或踩在脚下，

而少见给予其一个健康

的发展过程。西方国家

历经数百年积淀的经济

社会形态，我们已在几

十年内迎头赶上，这虽

是一个奇迹，但也容易

造成“骨质酥松”，因

为我们成长的太快了。

医改、药改相关政

策同理，我们应该有一

个宽容的心态，给予其

一个健康成长的环境和

时间。

市场调节需要时间
▲本报记者 张雨

明线的患德不良

打、砸医院，破坏正常医疗秩序，侵犯医务人员

人身安全或生命权、健康权。

暗线的患德不良

☆到医院就诊，待好转或痊愈后却分文不缴悄

悄溜走，把后面的“烦扰”全部留给医院和医务人员；

☆明知患者病情危重不可逆，家属却找茬谈钱，

医务人员既献力还要承担损失；

☆患传染性疾病后不积极或正规治疗，导致或

促使耐药、扩散发生或爆发社会疫情；

☆随地吐痰、丢弃污染废物；

☆患传染性疾病后不自觉隔离、反而大肆光顾

公共场所；

☆患病后小病大养，滥用高档、限制药物，浪

费卫生资源；

☆患传染或流行性疾病后不接受隔离；

☆医患双方均有不足时单方面责怪医务人员；

☆把对社会的不满发泄到医院或医务人员身上；

☆对医学、医院、医生的期望超过医疗本身的

能力，不共担风险。
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