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热点观察 第三只眼

媒体广场

本版文章均为作者言论，不代表本报观点

世间其实并不缺少

美，也不缺少发现美的眼

睛。无论任何时候，我们

都会被与生命息息相关的

故事所感动。正如这三个

故事，医务人员不经意间

的本能举动，带给人们的

却是无限温暖。

其实，对于医务人

员本身而言，他们无意

于炒作、作秀，但为什

么这样的故事会有如此

大的传播力度呢？在笔

者看来，这正是全社会

所需要并渴求的。

无论是一个人还是

一个社会，越需要什么

恰恰证明其越缺乏什么。

社会对于温情医患故事

的关注，也恰恰证明了

民众、社会对于温情医

患关系的憧憬。

回到现实，大医院

人满为患，熙熙攘攘宛

如菜市场；门诊医生三

言两语的应对有时甚至

连头都不抬一下；患者

来到医院认为医方一直

在盯着自己的口袋；医

生拿着并不算体面的收

入面对着望不到头的患

者……

每当我们分析原因、

寻求对策时，总离不开

体制弊端、顶层设计、

制度不完善这些关键词，

“并非一朝一夕”“不

可一蹴而就”这些词甚

至已经使人有些麻木了。

因此，与其企盼遥

遥无期的医改，不如以

现实的温情为广大民众、

整个社会增加一点点信

心。这是民众愿意看到

的，也是医者愿意看到

的，当然更是改革者愿

意看到的。媒体在整个

过程汇中，责任重大。

不要再去报道那些可能

会营造负面情绪的伤医

事件了，温暖的正能量

才是大家都需要的。

随着暴力伤医事件

的增加，在我国医患矛

盾已经不是个别地方的

偶发事件，而是整个医

疗行业的信誉缺失和不

法分子谋求利益的渠道。

在只有道德约束缺乏法

律约束的前提下，产生

了“医闹”这个行业。

因为医闹的加入，患者

家属得了“强力后援”，

使得医患矛盾日益加剧。

解决医患矛盾要从

两个方面出发。一是法

律，一是道德，法律更

为重要。

首先，医院是一个

公众场所，无论有什么

理由，在医院闹事都是

违法行为。因此，对在

医院闹事的人，应该加

大处罚力度，因为这不

仅是在保护医护人员的

人身安全，也有利于其

他病患治疗康复。

其次，在抢救室内安

装摄像头，将抢救经过记

录下来作为判定病患死

亡是医疗事故还是回天

乏术。从而，无论是对医

护人员还是对患者家属，

都能做到以理服人。

最后，对收受红包、

回扣，与药商勾结以牟私

利的医护人员，直接吊

销行医执照，并限时不

得再考。同时，追究法

律责任，加大处罚力度。

国家在不断完善我

国的医疗体系，制定改

革措施和意见的过程中，

应该真正走进医院体验

生活，从而给出一个符

合民情、贴近民意的改

革意见，而不是等着医

院的意见报告，自己想

当然的提出意见，却脱

离了实际。

随着保险“新国十条”

出台将满一年，城乡居民

大病保险制度这一“重头

戏”，最先从试点阶段进

入到全面铺开阶段。

然而，试点进程并非

一帆风顺。一方面，政府

办社保，还是商业保险机

构代办社保并结合商业健

康保险的问题一直存在争

议。另一方面，站在商业

保险机构的角度来看，承

办大病保险也非有利可图，

其中最大的困难怕是如何

控制医疗费用居高不下可

能带来的承保和经营风险。

商业保险机构到底该

如何参与医疗改革并发挥

作用？国务院常务会议再

次强调，“城乡居民大病

保险是中国特色社会主义

医疗保障体系的重要组成

部分，把社会保障与商业

保险相结合是持续深化医

改的重大创新。”这也意

味着下一阶段，政府会进

一步加大投入。

商业保险机构进入医

疗领域有利于提升医疗资

源利用效率和降低医疗费

用，这是国际经验。世界

各国的保险公司，尤其是

以经营健康保险为主的保

险公司除了承保之外，还

普遍投资医疗机构，以便

医保双方形成密切的合作

关系，有效控制经营风险。

在保险市场较为成熟的我

国台湾地区，保险公司已

经在投资和参股医院中占

有相当大的比例。

同时，由于政府加大

购买服务力度，有研究机

构预测，大病保险的覆盖

人口或逼近 10 亿人，人均

缴费水平提升至 40 元左

右，市场空间约为 400 亿

元，这将利好医疗信息化

企业和参与其中的商业保

险机构，为商业保险机构

进入基础医疗保险领域打

开空间。�（来源：经济日报）

金秋送爽  医者暖心
▲ 本报记者 �张雨

俗话说“一场春风一场暖，一场秋雨一场寒。”然而，就在这原本应该秋意渐浓的金秋时节，医务人员以

其本职不经意间的行为，为整个社会带来一股又一股的暖流，让这个本应萧瑟的秋天如此暖心。

★从 9 月 18 日上午开始，很多医务人员的朋友圈里，都在转发一组“萌萌哒”的照片。浙江大学医学院

附属儿童医院的一名 2 岁的小姑娘即将进行心脏手术，因为害怕一直在哭。为了让小姑娘平静下来，石卓医生

和她一起看卡通视频。在温暖的怀抱里，小姑娘渐渐放松下来。

★ 9 月 20 日的北京马拉松赛场上，从广州来到北京参赛的广州中医药大学第一附属医院的杨达文医生，

在比赛中遇到一名心脏骤停的患者，他马上暂停比赛参与施救，直到赛会急救人员赶到。最终杨医生还以优异

成绩跑完全程。

★ 9 月 21 日，在大连石槽一海水浴场，一名男子在游泳时突发心脏病不幸溺水。在附近拍婚纱照的大连

市中心医院护士郭嫄嫄见状，跪地抢救这位陌生男子 20 多分钟。虽然男子最后不幸身亡，但新娘的行为还是

感动了在场的市民，大家都称赞她“最美新娘”。

大病保险：商业保险参与医改的契机
▲ 北京 �姚进

为什么这几年伤医

事件并没有因为我们的

关注而有所改观？我认

为有可能是我们的思想

出了问题。就像维权一样，

更多时候我们是以医患

对立的角度去进行维权，

不得不说有失偏颇。

“思想出了问题”

的第二个表现在于医生

对于收入的理解。我国

医生的收入是高是低，

关键要看和谁比。中国

医生最爱与美国医生比

较，实际上这种比较的

意义并不大。美国 2014

年公布的医生平均年收

入为 20 万美元。中国医

生又总喜欢再去乘以 6.37

的汇率，即127万人民币。

我们很难做到在波士顿

挣钱，在中国消费。因此，

在国情不同前提下的比

较，所得到的结果也只

能徒增烦恼。

与大学一墙之隔的

附属医院里，医生的合

法收入基本是同职称老

师收入的 2-3 倍。由此

可见，中国医生的收入

是高是低，要看和谁比。

和美国医生比自然相去

甚远，但和国内其他行

业相比，还是具有一定

优势的。近些年新闻中

总免不了医学院招生难

的消息，但在我所及的

视线中，很多医学院还

都是持续高分录取，而

且越是二三线城市的医

学院在招生上越是绝对

强势。

不可否认，美国在

医学领域的理念、成就、

培养方式等都强于我国，

很多医生都会抓住任何

有可能前往美国学习的

机会。然而今天的留洋

与早年间的留洋已完全

不是一个概念。对于医

学这样的学科，如果不

在美国待 3 年以上，很

难学习到真东西。

我甚至认为，如今

我们已经培养不出裘法

祖这样的医生了。因为

这些医生是真正在国外

踏踏实实学习本领，之

后回国奉献。而如今，

不少出国的医生目的往

往是半年到 1 年访问学

者的镀金经历。因为今

天出国实可谓“苦行僧”，

绝对会影响收入。

这就是我国医学界

的现实问题，当然不能

全怪医生，医院出现的

逐利性和功利性才是问

题的根本。国家领导人

多次在全面深化改革的

会议上提出，医改的关

键问题是要去除公立医

院逐利的机制。希望这

个过程能够快一些。

我们的思想出了问题
▲ 北京大学医学人文研究院院长助理  王岳

不严不以明法纪
▲ 江西��黄燚

浙江大学医学院附属儿童医院的
暖男医生石卓

北京马拉松救人的广州中医药大
学第一附属医院杨达文医生

大连市中心医院海边救人的郭嫄
嫄护士新娘
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