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核心提示

医师多点执业“浮出水面”。4月6日公布
的《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改
革的意见》中提出，“稳步推动医务人员的合理
流动，促进不同医疗机构之间人才的纵向和横
向交流，研究探索注册医师多点执业”。

中国新医改课题组组长、北京大学政府管
理学院教授顾昕，在接受中国青年报记者采访
时表示，放开就意味着多种可能性。“一些专家
那么厉害，要是开个诊所，可以受惠多少人？
要是我家住在天通苑，要有好医生就在天通苑
开了诊所，就不用跑那么远去协和了。”

这个让患者和医生都备受鼓舞的信息，此
前在一些城市已现端倪。3月30日，北京市卫
生局局长方来英介绍，北京市正在拟订允许医
师多点执业的制度框架，并鼓励所有有执业医
师资格的人员在社区开办诊所和个体行医。

近日，中国青年报社会调查中心通过民意
中国网和新浪网进行的一项调查显示（1680人
参加），73.5％的人对医生院外行医合法化表示
支持，21.0％的人表示反对，5.5％的人表示不
好说。

70.7％的人相信这有利于解决
医疗资源不均衡的问题

对于医生院外行医合法化的规定，调查中
60.9％的人表示这意味着不用非得去大医院排
队挂号，就医便利了；51.5％的人认为这会使所
有人都能更平等享受一流医疗服务。

北京市某三甲医院医疗管理人员刘飞（化
名）这两天也发现，一些医学论坛热闹了起来，
医生们开始以前所未有的热情参与讨论。“他

们也真正上心了，因为
事涉切身利益。有人都
开始想象：以后会去什
么地方执业呢？大医
院、二级医院、一级医
院、私立医院、社区医院
……想象空间太大了。
只要有本事，就会有人
请，这是一种全新的感
受。”

虽然公开“会诊”、
私下“走穴”早已屡见不
鲜，普通医生要外出行
医其实并不容易。刘飞
所在医院的医生有几百
名，每年能出去的也只
有几个。基本都是主治
医师以上、经验非常丰
富的医生，换句话说就
是“学科带头人”，一般
医生则很少有机会。“人
家邀请的都是主任医
师 ，副 主 任 医 师 都 很
少。放开多点执业，对
于中青年医生将是更大
的机会。”

调查中 64.9％的人认为该政策将大大拓
宽医生的行医空间，延长医生的职业生涯；
55.9％的人表示这会使医生待遇改善，稳定医
疗队伍，吸引更多优秀学生学医。

在首都医科大学肺癌诊疗中心主任支修
益看来，多点执业有望合法化至少是一个信
号，给医护人员松绑，特别是对学科带头人。

“说到‘走穴’不少医生还不好意思，其实
这种‘走穴’挺可怜的，多么复杂的手术，也就
是三五千元的会诊费。”支修益认为，院外行医
的出发点不是为了挣钱，主要还是解决医院资

源不平衡的问题。大
城市的医生定期到一
些县医院任职，可以
提高一个地区的医疗
水准。对于当地居民
更是好事，到宣武医
院 做 手 术 要 花 4 万
元，而在县医院做手
术只要1万元。

调查中，70.7％
的人相信这有利于解
决医疗资源不均衡的
问题；65.4％的人表
示医生去外院、外地
行医可以将北京先进
的医疗技术带过去；
61.0％的人认为这将
最大限度解放医疗生
产力。

56.4％的人担心一旦出现医疗
事故，责任不好确认

如果医生院外行医合法化了，医生是否还
有充足的精力保证自己的本职工作和执业水
平？一旦出现医疗事故怎么办？医生流动性
加大，医院如何管理？如何对医生收入进行征
收监管？调查中人们也提出了一系列问题。

本次调查中，受访者最大的担忧是一旦出
现医疗事故，责任不好确认（56.4％），接下来还
有：医生可以自由流动，对医院管理会是一个
挑战（52.0％）；如果医生医德低下，脱离原来监
督环境后可能会造成患者更大负担（45.8％）；
医生不能专心于医院的本职工作，影响业务水
平（43.5％）。

支修益说，政策出来还应有细则。比如执
业的“点”不能太多，最多只能有两三个点，太
多了哪里都做不好。“我就认识一个大夫在4家
医院任职，手术前不来查房，手术后也不管，拿
了会诊费就上，一看就是奔着钱去的。病人也
不找你，医院也不高兴，最后有3家医院都把他
除名了。”

北京大学公共卫生学院周子君教授也表
示必须做好配套政策的落实。首先需要明确
的是多点执业不等于完全放开，一旦登记了执
业行医地点，就具有和本院一样的执业义务；
其次，管理部门一定要做好审核工作，设置医
生单独执业的技术准入标准；此外，双方应签
订协议，明确规定多点执业医生在本院的义

务、出诊时间等；再就是
政府应加强对医生的评
估与监管，委托专业机
构对医生执业水平进行
评估。

院外行医一旦出现
医 疗 事 故 ，责 任 由 谁
负？从事 20 多年卫生
法研究的北京中医药大
学教授卓小勤告诉记
者，从法律上讲当然应
该由做手术的医院承
担，因为医生自己是职
务行为。但以前也遇到
有病人点名要请某个专
家，自己请过来之后出
了问题，这就由医生承
担相应责任。

要做好医生院外行
医，需要多项政策保驾
护航，调查中网友给出
的建议依次为：应对医
生进行更为严格的行医
资格认证，每隔一段时
间就要对医生资质进行

考核（65.1％）；应鼓励医生到缺医少药的农村
和偏远地区去行医（64.0％）；医院应制定相关
管理规定，以保证医生的日常工作和自由执业
协调化（53.3％）；医生首先应全职效力于本院，
在完成本职工作后才能外出行医（53.1％）；医
生个人也应加强自律，千万不可做“一锤子买
卖”（51.5％）。

57.1％的人认为今后的医生
会更加注重自己的口碑和技术

“我们总拿国外的医
生来说事，说他们很自由，
其实是一种误解。”卓小勤
说 ，他 们 也 有 医 院 的 雇
员。个体开业医生是很自
由，医院雇员还是不可能
到处跑。不过，“在国外个
体开业的都是名医，而中
国除了中医，名医都是在
大医院里待着。”

对 此 刘 飞 却 很 无
奈 :“我们的医生一个月
工 资 也 就 三 四 千 元 ，每
年几个公交车费还要算
计 。 拿 什 么 来 开 诊 所？
真正开诊所的都是有钱
人 ，医 生 是 给 他 们 打 工
的。”

北京协和医学院公

共卫生学院院长黄建始介绍，现在医药收费有
“三高三低”。“三高”即药费高、手术耗材费高、
检验费高；“三低”即医生工资低、护士工资低、
手术费低。最便宜的偏偏就是最值钱、最稀缺
的资源，现在最需要的就是解放医生。

调查中66.5％的人认为，放开多点执业将
意味着，今后医生可以靠专业本事和医德发财
致富，而不是靠红包、药费和潜规则。

还有 57.1％的人认为这会让百姓成为医
生专业水准的真正评审官，使今后的医生更加
注重自己的口碑和技术。

公众如何选择医生？54.8％的人是听身
边人评价，53.7％的人会去医院了解，36.3％
的人直接找有专家、教授、主任头衔的有经验
的医生，还有 21.0％的人会上相关医疗网站去
看患者评价，19.3％的人会上网查看以前的治
疗案例。

黄建始认为必须告诉老百姓怎样辨别医
生。“平时如果刚摸过上一个病人，手都不洗就
又来摸你了，一定不是个好医生；如果有便宜
的药却给你开贵药，也一定不是个好医生。”他
建议组织专家制定出评价标准，在老百姓中普
及，成为老百姓的生活常识。医生最终的发展
是自由职业者，所以监管、准入、惩罚都要跟
上，并且一定要教给老百姓正确就医的知识和
技能。

网上建立评价系统也是个办法。阿亮医
生网站市场部陈经理说，现在公众选择医生尤
其注重医术水平，评价机制的建立显得尤为迫
切。“我们采用的是患者打分、客服团队回访患
者、医生和患者交流对话三种模块组成的评价
机制。”

公众是否支持将院外行医合法化的做法
推广到全国？调查中，69.8％的人表示支持，
22.2％表示反对，8.0％表示不好说。

据《中国青年报》
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医生“走穴”合法化背后的疑问

美女网络征婚，太平常不过的事了，十有八
九是闹着玩的。不过，昨日红网论坛上的一个
网络征婚帖却显得有些例外，湖南大学两宿舍
的八位女研究生集体征婚。而八位美女的网
名，用的是岳麓八景：柳塘烟晓、桃坞烘霞、风荷
晚香、桐荫别径、花墩坐月、碧沼观鱼、竹林冬
翠、曲涧鸣泉。帖子言之凿凿，保证属实，非诚
勿扰，一时惹得众议纷
纷。

“老女不嫁，呼天
抢地”，着急了，商量着
来个集体招亲，还假借
了岳麓八景的芳名，那
就不单单是几个小女
子的风月事，或是事关
人杰地灵的岳麓大地
的脸面了，兹事体大
矣。

民间流传的“老
鼠娶亲”故事说，老鼠
夫妇想着把漂亮的女
儿嫁给世界上最伟大
的人。但谁才是最伟
大的人呢？他们想到

太阳，太阳却说云，云说风，风说墙，墙说我最怕
你们老鼠打洞了。他们恍然大悟，原来我们鼠
辈就是最伟大的夫婿呀！但愿八大美人也能早
些“恍然大悟”找到最伟大的夫婿，不然，再过几
年，就该成八位女博士集体招亲了。

文/小乔 图/春鸣

新医改应让
好医生有好回报

新医改方案中有关重视医生利益的措施引人关注：稳
步推动医务人员的合理流动，研究探索注册医师多点执业，
通过提高药事服务费，化解以药养医矛盾。这些实实在在
的举措有利于充分调动医务人员的积极性，让好医生得到
好回报。

好的制度能把坏人变好人，坏的制度能把好人变坏
人。医疗领域出现的诸多问题、乱象，根子上乃是医药卫生
领域的利益分配机制出现了扭曲。

在利益驱动下，医德滑坡，收红包、拿回扣、过度医学检
查、开大处方等现象直接导致了群众看病贵，也让医患关系
日趋紧张。在市场经济条件下，医生也有养家糊口、改善生
活的需求和愿望，在政府对医疗投入不足的情况下，医生和
医院都有创收的压力和动力，而医生的收入又难以与其医疗
服务有效挂钩，这就抑制了医生改善医疗服务的积极性。

破解这些问题的药方首先是要承认优秀医疗人才的
市场价值，并获得相应的市场回报。培养一个优秀的医生
并不容易，无论是从时间成本还是技术难度上，与一般专业
的人才培养都不可相提并论。由于医疗行业的特殊性，在
整个医疗环节中，医疗人才是其中最重要的一环，没有优秀
的医疗人才，再好的设备和药品都是枉然。新医改方案中
提出了三个方面措施，从制度设计上为体现医疗人才价值，
调动他们的积极性提供了保障。

一是逐步转向“以技养医”，体现医生的知识技能价
值。《意见》明确，通过实行药品购销差别加价、设立药事服
务费等多种方式逐步改革或取消药品加成政策，同时采取
适当调整医疗服务价格、增加政府投入等措施完善公立医
院补偿机制。试想，如果专家门诊的挂号费是14元，而随
便理一次发就要20元，那么相比之下，医疗人才的价值又
体现在哪里呢？尊重医生重点是从待遇上给予医生“多劳
多得，优劳优得”的机制保障。

二是改革人事管理制度，允许医生“多点执业”，鼓励有
资质的人员开办诊所或个体行医。我国的优质医疗资源分
布不均衡，主要集中在大城市大医院，这直接导致了群众看
病难、看病贵。有资质的医生多点执业，将有利于减少基层
患者外出看病的成本，同时也有利于增加医生的收入，提高
服务患者的积极性、主动性。

三是专业公共卫生机构和基层医疗机构“吃皇粮”，基
层医疗机构人员工资得到保障，与当地事业单位工作人员
平均工资水平相衔接，使他们扎根基层，安心做好基层的医
疗工作。作为我国整个医疗体系最薄弱的一环，基层的状
况将得到逐步改善。

利益分配调顺了，相关各方的气也就顺了。新医改方
案中对医疗人员保底、激励、搞活的举措，无疑将激发优秀
医疗人才的从业积极性，缓解医疗资源紧张，改善医患关
系，实现社会、医生、患者三方共赢的局面。 进 军

由普京的私房面积说开去
住房面积77平方米，还有一

个停车位。拥有两辆分别产于
1960年和1965年的伏尔加汽车
以及一辆1987年产的拖车。拥有
圣彼得堡银行的230份股票(1997
年认购，当时每股1卢布)。2008
年的年收入为462.2万卢布(约14
万美元)，外加军人退休金10.06万
卢布(约3048美元)……

这是谁的财产？不好意思，
这是俄罗斯前总统、现总理普京
的家庭财产状况。此前，普京曾
两次作为总统候选人、一次作为
国家杜马候选人，都申报了个人
财产。那 77 平方米的私房，还
是他在老家圣彼得堡的房子。
当然，普京在莫斯科还有公房可

住，无论是以现任总理的身份还
是卸任总统的身份。

可是，你瞧瞧中国的官员，
还有哪位是住在 100 平方米以
下的？芝麻点大的官儿，都能轻
易拥有“三室两厅”。4月8日这
天的《南方都市报》，以整版的篇
幅报道了温州一批官员购安置
房的消息，指称温州旧城改建指
挥部领导利用职权，将拆迁房中
最好的套房，以远低于市场的价
格，卖给自己和相关官员。这些
购房“特权户”，绝大多数来自市
政府、人大、发改委、公安局、房
管局、安居指挥所等当地政府部
门。

至于温州官员杨湘洪，“溜

溜的他哟”，利用出国考察，出逃
法国，此乃“在国内当官捞钱，到
国外逍遥享受”。有意思的是，

“杨溜溜”的妻子游捷，工作单位
就在那个温州市旧城改建指挥
部，她没有跟着“出去”，所以如
今已“进去”了。“出去”是好，但
现实问题是，中国官员那么多，
不可能百分之八九十都跑国外
去“上班”吧。

所以，全国两会期间，某省
一位与会高官的真话，真实曝光
了官员关于财产公布的“心声”：

“如果要公布，为什么不公布老
百姓财产？那些(私营)企业老板
的利润为什么不向工人公布？”

徐迅雷

习水性侵幼女案
怎可未审先判

以习酒闻名的贵州省习水
县，近日因一些公职人员的性
丑闻而再度扬名天下。在这起
未成年人受性侵害案中，有5名
公职人员涉嫌犯罪，10 多名受
害者中，有3名未满14岁，其余
均未满 18 岁。用遵义市委常
委、政法委书记杨舟的话说，这
是一起丧尽天良、社会影响十
分恶劣的刑事案件。

在案情已然大白、社会舆
论聚焦于此的当下，清算劣行
自是制度追求的应有结局。然
而，这起“丧尽天良”的性侵害
案在时间跨度上从 2007 年 10
月延续至今，当地司法的失范、
正义的沦陷更值得反思。

此前有报道称，习水性侵
害案的曝光，乃是因为有了贵
州省公安厅厅长崔亚东的亲自
批示，并由遵义市公安局成立
专案组，派出8名民警悄悄进入
习水县秘密调查取证。甚至就
在今年 3 月 27 日，中国青年报
记者前往习水暗访时，当地仍
有人称可以找到“比较干净”的
3个“学生妹”。习水的治安状
况和社会秩序可窥一斑。

正因为令习水蒙羞的不仅
仅是性丑闻，更是治安丑闻、司
法丑闻，故而在期待个案正义的
同时，找回制度的正义，重建司
法秩序也同样重要。但从案件
的侦查、起诉与开庭情况来看，
制度正义和司法秩序都还难以
乐观。

有媒体此前透露，遵义市
中级人民法院的审判人员将参
加庭审，对案件的审理进行指
导。杨舟亦明确要求，一旦发
现案情重大、需要提级处理的，
必须提级处理。但问题在于，
要确定是否需要提级处理，为
何不在立案阶段进行，而非要
等到一审已经开庭才派员“指

导”？在刑事案件的级别管辖
上，中级法院的管辖范围包括

“可能判处无期徒刑、死刑的案
件”。习水性侵害案既然已经
由习水县法院一审，显然当地
检、法两方都倾向于认为该案
无被告人可能会被判处无期徒
刑及以上刑罚。此前引发争论
的“嫖宿幼女罪”和“强奸罪”之
辩，当地司法机关似乎也已有
某种默契。此番前来“指导”的
遵义中院审判人员又能打破这
种“默契”吗？实在不看好。

另一个细节是，杨舟还要
求，对此案在法律规定的量刑范
围内顶格处理，“对此类伤天害
理、影响极坏的案件必须依法体
现从严、从重原则”。这个“顶格
处理”的明确要求不但直接干涉
了习水法院依法独立行使审判
权，也让二审终审形同虚设。按
照刑法关于“嫖宿幼女罪”的规
定，所谓“顶格处理”，也就是有
期徒刑15年。在中国真实的权
力运行逻辑中，不但法官，就算
是法院院长也得受当地政法委
书记的“领导”，何况杨舟还是习
水县上级党委的政法委书记。
习水法院负责此案的一审法官
焉敢不从党内上级领导的“要
求”？此案已然未审先判，审者
不判，判者不审，庭审就像是走
走过场。应有的司法秩序就在
当地司法机关准备寻回个案正
义的过程中再度失范。

当犯罪行为不得不依赖于
公安厅长的批示才得以揭露并
进入司法程序，当依法审判还
不得不接受上级政法领导的指
示与要求，司法秩序与制度正
义就难以期待。即便在习水性
侵害案的最终裁判上能够实现
大众心理所期待的实体正义，
我们也不得不接受又一个权力
失范的事实。 王 琳
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