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言近意远 似少实多

4月2日，有媒体报道了在广州以公民
个体身份监督公车私用的“区伯”，被广州
警方从湖南长沙带回广州的消息。在媒体
记者采访中，“区伯”详细介绍了他“被嫖
娼”的经过。

据“区伯”对媒体所述，这次邀请其去
湖南出游的人，是其在开始监督公车私用
后应约而结识的“网友”。而拉来“小姐”的
人，又是这个“网友”的朋友。不仅如此，

“区伯”也向采访的媒体记者说他在湖南当
地媒体的“承认”以及“道歉”，都是警方逼
迫、诱导且经过媒体剪辑的结果……更重
要的是，他自称根本没有嫖娼，一切都是

“圈套”。
媒体所报，当然还只是“区伯”的一面

之词，其真实度尚有待后续的对质调查。
现在的问题是，“区伯”在采访中所述指的
那几个引导其一步步滑向嫖娼境地的人，
应该公开站出来，以让公众鉴别一下其真
实身份，然后与“区伯”对质“区伯”对媒体
所述的真实性。

有意思的是，正是需要长沙警方出面
辨别“区伯”所述中的是非曲直之时，长沙
警方却甘冒信誉受损的风险默不作声了。
作为国家执法部门，长沙警方有责任向公
众说清楚“区伯”嫖娼案的来龙去脉，有责
任说清楚其是如何收到举报、讯问过程是
否守法合规等问题，更有责任说清楚为什
么不遵守国家法律规定，始终禁止律师会
见“区伯”。

在此，且不论“区伯”自己如何说，只是

在警方已经控制“区伯”之后，其身份信息
等受法律保护的隐私却随案件一同被泄露
出去一事，就颇值得追究。而如果警方诱
使、胁迫“区伯”到媒体上公开“认错”一事
不假，则警方此为就完全超出了法律规定
的范围，越过了法律赋予其权力的范围。

不得不指出的是，执法部门以胁迫手
段让案件当事人、尤其是卖淫嫖娼案的当
事人到媒体上公开亮相、认错（罪），是变相
的法外施罚，是剥夺公民人格权和尊严权
的违法行为。以这种违背法律精神、违反
法律规定的方式去执法，去纠正错误行为、
打击犯罪行为，不会达到法律所设定的立
法目的和执法目标的。

对此，公众已经用调侃却不失谨慎的语
词表达了对上述执法行为的担忧和不满。
近来网络上流行的“朝阳群众”一词，就颇值
得玩味。表面看来，“朝阳群众”与“区伯”都
是在向执法部门举报社会不良现象，但是，
其不同之处在于，“区伯”是身份确定的个体
公民，而“朝阳群众”却是指代来无踪去无
影、不确定人数和个体的群体概念。

当然，执法部门以群体概念模糊举报
人身份，是出于保护举报人的目的，本也无
可厚非。但是，公众以“朝阳群众”指称举
报人，实则内含了其对执法部门的执法过
程是否合法的质疑意味。就如“区伯”案，
警方是如何接到“群众”举报，又是如何处
置那个介绍小姐卖淫的人，都需要警方为
公众释疑解惑。

（相关报道见今日本报A15版）

举报“区伯”的“群众”咋不站出来
□光明

“从农舍到斐济，中国腐败官员何处躲藏？”去年，中国追捕海外贪官的“猎狐2014”
专项行动从69个国家和地区成功抓获外逃经济犯罪人员680名。如今，中国再次重拳
出击，启动“天网”行动，全方位展开海外追逃追赃行动。新华社发

无处可逃

近日，重庆市卫计委发布新版医疗项目价
格调整通知，对各种医疗服务价格作了调整，
有的上调，有的下降，顿时引起轩然大波。有
尿毒症患者表示，改革后，肾透析的每月费用
骤增数倍。大批患者纷纷表示不满。在强大
的舆论压力下，政府被迫收回成命，暂缓实行
该方案。

这次改革可谓是中国医疗现状的一个缩
影。所有人都知道，中国的医疗制度有问题，
医生抱怨收入水平低，患者抱怨看病难看病
贵，政府则抱怨频发的医患矛盾疲于应付。然
而，改革的思路却总是不明晰，各方力量博弈
不休。

众所周知，中国医院的就医体验并不好。
无论是价格水平、医疗技术、服务态度都很难
令患者满意。然而事实上，如果和发达国家比
较，同等技术水平下中国的医疗收费实际上是

处于一个相当廉价的水平，这背后是行政力量
在干预。医疗领域是行政力量介入最深的领
域之一，可以说是计划经济的活化石。

不少人认为，看病是大事，为了保障每个
人的健康水平，必须由政府出面补贴或干预医
疗价格，来确保穷人也看得起病。尽管这个愿
望十分美好，却违反了经济学规律：规定价格
上限会带来产品短缺；政府价格管制会带来腐
败。

事实就是如此，政府认为，有些必需药品
如此重要，怎么可以由市场来自发定价呢？于
是强制规定了一个很低的价格。然而，规定一
个低价并不代表患者可以享受到低廉的医疗
服务。不少人认为，只要是不亏本，厂家就应
该生产某种药品；然而对厂家来说，真正的成
本是机会成本，如果把有限的生产资源投入到
其他药品上可以赚得更多，为什么还要生产这
种低价药呢？经常会有新闻报道，某种必需药
原本很便宜，却买不到，最后只能求助于药贩
子。新闻跟帖里全是对药贩子的破口大骂，却
忽略了一个事实——药品的稀缺并非药贩子
而是政府造成的，如果没有药贩子作为中介沟
通了生产商和患者，这种药品可能早就绝迹
了。遗憾的是，许多人看不到这一点，反而呼

吁政府加强监管打击药贩，殊不知政府监管本
身就是当下医疗畸形的根源——缘木求鱼，岂
得鱼乎？

在正常的市场交易下，医生和患者应该是
互惠互利的关系：医生凭借自身的技术换取收
入，患者则视自身的财力求助于不同等级的医
生。花什么样的钱购买什么样的医疗服务乃
天经地义，这话虽然不中听，却是事实。很多
人认为这样不公平，因而要求政府介入调节：
管制价格、设立医保、审批药品。结果就是，在
价格管制下药品短缺，患者甚至要花更多的钱
从其他渠道购得；畸形医保沦为大锅饭，政府
官员则凭借优势地位挤占大量资源；药品审批
成为管理部门的摇钱树，各种设卡寻租让大量
新药备受刁难被拒之门外，无数患者就此丧失
治疗机会。医疗产业带来的庞大收入和利润
并没有来到医生的口袋，而是为主管部门制造
了无数捞钱的机会。即便也有品格出众的医
生存在，但面对和高强度的劳动不成比例的微
薄报酬，谁的热情不会被打击到呢？

医患矛盾本身并不是医生和患者的矛盾，
而是畸形的医疗体制带来的额外负担。大多
数患者并不能认识到行政管制才是问题根源，
容易把怒火发泄在医生和医院身上。这时政

府则再次以管理者身份出现，所谓的改革，医
生闹得凶一点就涨价，患者闹得凶一点就压
价。这样的改革对平息医患矛盾、促进医疗产
业发展毫无帮助。真正的改革并不是肤浅的
改价格，而是从根本上废除行政管制，真正让
市场发挥决定性作用，让医生患者各得其所。

很多人担心，医疗行业开放给市场，会不
会让穷人看不起病？在1980年以前，很多人
也想，如果取消公共食堂，会不会只有富人吃
得起饭？然而事实是，在取消公共大食堂后，
中国人的饮食水平反而迅速解决，即便是最底
层的居民至少也不用担心食不果腹了。相比
之下，反而是号称“公平”“为穷人着想”的上世
纪五六十年代饿殍遍地、民不聊生。现今有人
指责说市场开放造成了食品安全问题，医疗行
业会不会也这样。但事实上，在解决食品安全
问题上，市场比政府更有动机和效率，况且世
界上最大的食品安全问题就是没有食品。

真改革不是有所作为，而是有所不为。在
解决医疗行业弊病的问题上，政府能做到的最
大的作为就是退出。事实上，如果改革者目光
足够长远，就会知道放弃政府管制并不意味着
利益受损。

（相关报道见今日本报A09版）

只有降价才算医改？改革不是改价格

摘要┃真改革不是有所作为，而是
有所不为。改革不是要改价格，而是改
所有制，即放开市场准入，价格由供求
关系自发决定。

□能量九叔

我反对体育界的大跃进，很担心一些地方这么搞，暂停其他比赛搞足球，很可能到
了后面足球还没有搞好，其他项目反而废掉。

中国在过去30年有一个惯性，在这么多年的举国体制产生的惯性。所以在摸索的
过程中肯定有一些撞墙和走错路，包括现在开展的一些足球操什么的。我们应该发现
问题，并想办法解决。因为只有在一次次试验错误后才能堆积成功。

体育人口是一个很关键的要素，2025年要实现体育产业的5万亿，这个5万亿要用
什么来衡量？如果再建造20个“鸟巢”，那我们很快就完成了。我认为重要的是有更多
精彩赛事，更重要的是有更多的体育人口，一切经济数字都是以人口作为基础。

——近日，姚明接受新华社与澎湃新闻采访时分别表示


