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人士致歉。
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【文字更正】
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《林妙可阿尔法演绎童
声版〈国家〉》（校对：徐
骁 编辑：李世聪）一
文，第 2 栏第 2 段第 2、3
行“当公园想起耳熟能
详的……”中，“想起”
应为“响起”。

■ 社论

黑救护车要管，救护车市场也可放开
黑救护车泛滥并且扰乱医疗市场，需要有关部门予以严厉打击。同时可以鼓励

有条件的民营医院大力开展救护车业务，减轻相关机构增配救护车的压力。

■ 观察家

港大深圳医院能全国推广吗
国内公立医院改革应该多学习其他国家、地区的全民免费医疗制度中患者有

效分流转诊、就医平等、医患和谐、有效保障等……而不是比高端硬件、员工薪资。

来信

天乐园不“平民”
还能聚人气吗

据《新京报》报道，前门
地区百年老戏院——天乐
园遵循梨园文化传统，18 日
举办重张开台仪式，首演现
代京昆剧《情问三叠》。新
戏楼集观戏、宴饮、品茗于
一体，定位“中高端”，票价
1785元，被指不“平民”。

其实，天乐园的定位仅
仅 是 前 门 地 区 的 一 个 缩
影。前门大街重张已经数
年了。或因为推倒了重建
耗资巨大，所以昔日的平民
领地变得寸土寸金，成本昂
贵。虽然有一些老字号回
归，也有一些时尚新店进
驻，但无论是老的还是新
的，在价格上都向高标准看

齐，使得昔日最具平民特色
的地区变得不再平民。

天乐园如今也定为“高
端”，但仅靠“高端”，这 300
人的场子能一直场场爆满、
有人气吗？况且，这种感觉
与前门地区的平民文化完
全无关。

所以，无论是天乐园的
定位，还是前门地区的发
展，如何定位、如何聚集人
气，还有值得探讨的空间。

□潘璠（职员）

俩医院“两结果”
医生耐心哪去了

据《新京报》报道，18 日
凌晨，网名为“杨樾杨樾”发
布微博称，女儿分别在儿童
医院和协和医院就诊时，儿

童医院怀疑急性脑膜炎，提
出要先做腰穿和脑部 CT，
而协和医院医生则诊断为
感冒发烧，对腰穿和 CT 只
字未提。事后证明，协和医
院的诊断结果是准确的。

很多网友觉得儿童医
院存在过度医疗的嫌疑，有
违德逐利之嫌。不过，一些
医疗界人士却觉得，根据患
儿就医时的症状来看，儿童
医院的医生诊断没太大问
题，如果一定要说医生有责
任，就是没有做好和患儿家
属的沟通解释工作，导致了
事后的误解。

在笔者看来，这正是这
事件的症结所在。如果当事
医生在作出诊断的同时，能
够充分考虑到患儿家属的知
情权，多点耐心，充分沟通，
还会引起现在这种误解吗？

医患双方事前的互相
沟通好于事后的彼此埋怨，
而要实现这一点，医院方面
无疑应该做出更大的努力。

□苑广阔（职员）

一次性筷子
能否限制使用

针对北京市民反映，部
分早点摊将使用后的一次
性筷子翻新成新的筷子使
用，近日有媒体调查发现，
摊贩们在附近市场购买一
次性筷子专用筷套，再将一
次性筷子经简单清洗、晾干
后套上筷套，就成了新的一
次性筷子。

一 次 性 筷 子 早 就“ 恶
名”在身，比如损害健康、浪
费资源等，现在又加上了反

复使用的“恶名”，真的有点
“罪上加罪”。

为了健康和节约资源，
我们是否有必要限制一次
性筷子的使用？在饭店推
广反复使用的筷子和消毒
柜是一种出路。但是，由于
消费者对餐具消毒配送中
心配送的餐具是否卫生存
在一定疑虑，以及店主感到
使用消毒设施的费用太大，
也促成低端饭店和消费者
大多选择使用一次性筷子。

如果有像限制塑料袋
使用的政策，以经济手段来
限制使用一次性筷子，以及
让公众明了一次性筷子的
使用可能危害健康，并推广
自带筷子等环保的生活方
式，就有可能减少一次性筷
子的生产和使用。

□张田勘（学者）

评论投稿信箱：shepingbj@vip.sina.com shepingbj@vip.163.com 在线投稿：www.bjnews.com.cn/tougao

据《人民日报》报道，7
月，由深圳市政府投资35亿
元兴建、深港双方共同组建
团队管理的香港大学深圳医
院正式试业。根据深港双方
合作协议，港大深圳医院将
坚持公立医院属性，保障医
疗卫生服务的公益性。医院
因为致力“政事分开、管办分
开、医药分开、营利与非营利
分开”而备受瞩目。

近年来，民众对实行全
民免费医疗保障模式的渴
望是不言而喻的。因此，对
于港大深圳医院的试业，公
众最关心的地方也是，这种
富有“香港特色”的公立医
院能否在国内得到广泛推
广？作为一名医务人员，笔

者却认为，其推广前景并不
那么乐观。

首先，深圳市政府为兴
建这所医院，先期投入了 35
亿元，这笔巨资在国内广大
二三线城市，至少可以建成
十所以上高规格的三级大型
医院。而在广大中西部经济
欠发达地区，不少地级市一
年的财政总收入也不过如
此。即便大大缩小其建设规
模、标准，将医务人员动辄
一两百万的高年薪缩减到十
分之一，它给地方财政带来
的压力，在广大的二三线城
市也是不可想象的。

有人会说，兴建港大深
圳医院的积极意义，不在于
仿效其硬件以及员工薪酬

标准，而在于学习其良好的
管理制度等软件。譬如，试
业期间，该医院由于采取门
诊全部预约制度，每天 300
人次门诊量全部“约满”，院
内秩序井然。然而，能享受
到这种高效、舒适医疗服务
的也只是区区 300人。即便
公众相信这种预约模式非
常公平，这 300 人确实是靠
排队获得就诊的机会。可
是，如此微不足道的医疗服
务量，相对于纳税人几十个
亿的巨大投入是不是显得
太低效了呢？

此外，该医院在收费上
实行全科门诊“打包”收费
制度，即每人每次 130元，包
含挂号费、诊金、不超过7天

的药物及常规标准检验检
查和卫生耗材的费用。由
于就诊人次限定，收费标准
不高，可想而知，其营利能力
必然相当有限。那么，运行
这种如此高规格的医院运行
所需的巨额经费，譬如医生
动辄一两百万的高年薪将从
何而来？或许主要靠财政补
偿！但如此巨额投入，能让
广大市民获得多少医疗实
惠，也是必须考虑的问题。

当然，笔者并不否认港
式全民免费医疗保障模式的
优越性，更不否认国内医疗
保障体制亟待改革。要从根
本上纾解普通公众看病贵、
看病难问题，彰显公立医院
的公益性，让政府发挥主导

作用是不二的选择。然而，
既然财政来自于全体纳税人
的贡献，投入到公立医院中
的钱当然应该得到最有效的
利用，尽可能为更多的普通
公众带去福祉。

因此，国内公立医院改
革应该多注意学习、吸收发
达国家、地区实行的全民免
费医疗制度中患者有效分
流转诊、就医平等、医患和
谐、有效保障等等……这些
才是全民免费医疗体制中
最先进、最富有生命力的东
西。而不能借着学习先进
医疗制度之名，和那些发达
国家、地区的医院攀比高端
硬件、员工薪资。

□张海通（医生）

救护车不做转运病人
的事，却只借着救护车的身
份出去发医疗广告。在混
乱的救护车运营市场，这还
不是最出格的。更加肆无
忌惮的是黑救护车趁人之
危收黑钱，并且抢占外地转
运，设置如“人死不负责”的

“免责条款”。据《新京报》
调查，与外地转运的庞大需
求相对应的，是正规救护车
外地转运服务严重不足。

需要指出的是，黑救护
车横行市场，抢地盘、乱收
费、甚至相互之间血拼，并
非北京一个地区的景象，
在网上搜索“黑救护车”，
能够看到数百万条信息。

准确地说，黑救护车已经
成为多地急救和病人转运
服务领域中的突出问题，
给患者生命和财产安全带
来了较大威胁。黑救护车
泛滥并且扰乱医疗市场，
需要有关部门予以严厉打
击。毕竟，这事关患者的
生命安全。

但 是 ，规 范 救 护 车 市
场，仅仅靠严打黑救护车还
远远不够。资料显示，北京
急救中心现有 400 辆救护
车，北京市红十字会有 203
辆救护车。这一数字甚至
要低于 2008 年时的救护车
保有量。救护车配置不足，
已经让日常市区内的救护

车服务显得力不从心，而在
外地转运服务上，则尤其捉
襟见肘。譬如北京市急救
中心只有五到六组人负责
外地转运，这与北京外地患
者众多、外地转运市场庞大
极不相符。

所以，严打黑救护车的
同时，必须审视如何增加
正规救护车的服务供应问
题。《北京市救护车管理办
法（暂行）》对救护车的配
置有严格规定，譬如“急救
专业机构按每 5 万人口配
置 1 辆救护车”、“二级及二
级以上的医疗机构可按每
200 张 床 位 配 置 1 辆 救 护
车，原则上不超过 4 辆”。

这样的配置比例本来就很
严格，如果考虑到车辆周
转、检修等问题，救护车配
置不足问题可能更突出。
因而，有必要重新评估救
护车配置标准，对相关规
定予以修订。

此外，也不妨考虑为社
会资本进入救护车市场“打
开大门”。在北京市，按规
定只有三类机构可以配置
救护车，即北京急救中心、
北京红十字会和满足条件
的医疗机构。在这样的格
局下，正规救护车收费一直
比较高昂，而黑救护车又难
以保障安全。如果能够考
虑让社会资本进入救护车

市场，只要设定科学的门
槛，同时加强监管，或许可
以达到共赢。

今年上半年，卫生部发
出了《关于社会资本举办
医 疗 机 构 经 营 性 质 的 通
知》，被认为是鼓励和引导
民营资本投入的“新 36 条”
在医疗卫生领域的实施细
则。但是，实施细则更多
关注了民营医院的地位问
题。事实上，可以鼓励有
条件的民营医院大力开展
救护车业务，既减轻相关
机构增配救护车的压力，
又可添补打击黑救护车之
后的市场空虚。
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