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□辛经

摘要┃解决“莆田系”问题，不
是消灭“莆田系”，而是需要扩大医
疗保障范围，让更加专业的医疗保
险机构直接面对医院，缩小自费医
疗市场。

“魏则西事件”持续发酵。此事
件中，监管失职的问题一目了然，但
另一方面，医疗行业所独有的特征
也是造成悲剧的重要原因。

那么，我们该如何解决“莆田系”
背后所面临的监管难题？显然，莆田
系的一些医院要为此付出代价，但是
要解决这一问题不是消灭“莆田系”、
取消民营医院，告别市场。

医疗是一个信息强烈不对称的
领域。在每一桩具体的医疗服务
中，医生和患者的信息都是不对称
的。医生天然具有信息优势，掌握
更多信息，而患者处于一个信息不

透明的状态。很多时候只能被动听
取医生的意见。

更重要的是，医疗本身是不确
定的，特别是一些疑难杂症。而这
种不确定性甚至是被监管承认的。
如此次魏则西采用的技术，即属于
充满不确定性的第三类医疗技术。

所谓三类医疗技术的分类，第
一类医疗技术是指医疗机构在临床
应用中能确保其安全性、有效性的
技术。第二类医疗技术是指安全
性、有效性确切，但涉及一定伦理问
题或者风险较高，卫生行政部门应
当加以控制管理的医疗技术。第三
类医疗技术，即一些新的技术，其临
床有效性未能得到充分验证，或者
理论上有效，伦理上有些争议。

国家的监管，应该帮助患者面
对这种不确定性。

但现实中，人们遇到疑难杂症，
不是到省城，就是去北上广的医院，
转向各种各样不确定的医疗方法与

不靠谱的机构。虽然有些人是直接
被骗去的，但很多人往往都有着令
人悲哀的原因，要么是没钱；要么是
无奈之下的最后一搏。

这使得那些患了疑难杂症的患
者，在相对更不确定的医疗技术前
沿领域中，处于相当不利的地位。
而此时，相关部门的监管，往往缺位
或者不够“硬气”。

事实上，除了管理机构的问题
以及体制上的深层问题外，因为医
疗科技的发展也处于高度的不确定
性之中，政府难做到专业的监管。

另外也应该看到，“莆田系”的
业态多集中于医保之外的医疗领
域，一些美容项目、癌症项目、辅助
生殖或者男性病项目，或者是医保
不予报销或者病人不走医保。我们
虽然在城乡建立了基本的医保体
系，但中国仍然存在庞大的自费医
疗市场。医疗的专业性与自费患者
的信息不对等，最终为“莆田系”的

众多医院提供了浑水摸鱼的空间。
这一方面需要扩大医疗保障范

围，让更加专业的医保机构直接面
对医院，缩小自费医疗市场；另一方
面，则是鼓励商业医疗保险发展，通
过市场提供专业监管服务。这自然
也就能够有利于解决医疗价格虚
高，以及医疗欺诈等问题。

为了激励这种监管，不妨把监管
放在公民医疗费用的对立面，也即商
业医疗保险公司模式。与此同时，为
了抑制商业公司减少保费支付的动
机，也必须把它们放入市场竞争中，
即让许多商业医疗保险公司彼此竞
争。这个时候，公民所需要做出的选
择就变得相对简单——在保险公司
多样化的激烈竞争中，选一家适合自
己的保险公司即可。

市场不是万能的，市场也不能
代替监管，但是，如果能够利用市场
的力量进行制衡，最终提高公共福
利供给，也值得去尝试。

解决“莆田系问题”，不是要消灭“莆田系”

5月 3日，市区曙光街，一商贩
与城管冲突。城管说，执法时，商贩
抓起凳子砸向她的头，头顶被砸了
个包。商贩则说，她没拿凳子砸，只
是拿凳子时不小心碰着了城管。双
方各说各理，最终惊动了警察。从
现场图片看，当事女城管未穿执法
制服，这成了微友议论的焦点。

步耘昕：城管执法没错，但为何
执法期间不穿制服？

格格巫：不穿制服，谁知道你是
不是真城管？

子非鱼：执法不穿制服、不带执
法证吗？大街上任意说自己是城管，
然后随便拿人家东西？再说，真砸的
话，只怕就不是一个包的问题了。

小韩同学：占道经营当然不对，
撒谎也不对。对小贩进行符合法律
的处罚，对女城管给予工作作风纪
律的处罚。

爱.张萌：没有城管，我们的城
市会成为什么样，城管执法也是他
们的工作职责。

执法如山：城管是确保城市市
容市貌、运行有序的有力保障，按规
做事的小贩是活跃城市日常生活的
细胞。城管与商贩都是城市发展的
不可缺少的因素。然而，不知从何
时起，我们在新闻中，或是在大街
上，总会听到或看到类似小商贩不
听劝导进而与城管发生冲突的事
件，人心总是不自觉地趋向于弱势
群体，因而广大民众内心对小商贩
的同情以及对城管人员粗暴执法的
愤恨油然而生。其实，我们应该客
观理性地去看待事情的始末。

【相关报道见昨日本报 A04
版，微友评论选自平顶山晚报微信
公众号（pdswbgw）】

商贩的凳子
“碰伤”城管的头

微友质疑：
城管执法不穿制服？

新闻┃4月27日，在杭州大学
路北口公交站，86岁的林老先生
在上公交车时，被人流挤倒，摔成
粉碎性骨折。事后，林老先生和家
人说，不想追究事件责任，只希望
更多的人在上下公交车时要有序
排队。

称赞：深明大义的老人

@我是一只喜欢吃肉的鱼：谢
大爷不讹之恩。

@风声雨音：都是老人，差距
咋那么大呢？

@伪装成棉花糖的兔纸：这位
大爷是有素质的大爷。

@活力的试试啊：深明大义的
老人、活得明白的老人。

反思：若都像他，就没人摔倒了

@盛煦风：老人不追责，只求
有序排队，实乃高风亮节。

@jingle的围脖世界：老人越
是这样，我们越是要反思。

@卟回望-那段忧伤：如果大
家都像这位老先生一样有素养，他
就不会摔倒骨折了。

@用户58：公共秩序从自己做
起，他在发出微小而有力的呼声。

争论：追究责任才能换来好秩序

@方晓翎：都不追究责任，怎
么要求那些人有序排队？

@欧也妮2010：支持追究责
任、依法处理，而不是用道德把事
件化小、不了了之。

@小灵灵灵灵灵儿：不追责就
叫和谐吗？别人该负责的，就可以
追，只能说老人太善良了。

（以上言论来自新浪微博）

谢谢大爷不讹之恩

□龙敏飞

据报道，四川 44 岁的赵碧珍
患心脏病，因手术必用药鱼精蛋白
缺货，已住院半月却迟迟未能动手
术。据悉，鱼精蛋白全国性缺货并
非首次。5 年前也曾经出现过。
业内人士称，此次或是药品生产企
业涨价的前兆。

这些年在医药行业，存在这样
一种现象：降价死或低价死。而与
之对应的则是，国内“廉价药”奇缺
无比。这样的现实语境下，此次低
价“救心药”的缺失，不过是窘迫现

实的缩影罢了。
“低价药”缺货，或“高价药一

降价就死”，背后的原因是一样
的。对医药企业来说，逐利是他们
的本性；对医生来说，在以药养医
的境况下，使用高价药能获得更多
薪水；但对患者而言，影响则非常
大，毕竟，这关系到健康乃至生命。

去年，国家卫生计生委发布了
《关于落实完善公立医院药品集中
采购工作指导意见的通知》，提出
全面构建药品集中采购新机制，药
品采购将分五类进行，引入谈判机
制降低药价，但是对于常用低价药

不议价。在很多人看来，这份《通
知》最大的价值，就在于通过市场
适度调整药品的价格，同时政府用
行政手段保障供应。可惜的是，低
价药并不在列。

因而，“低价救命药缺货”呼吁
政策“救命”。除了要破除“以药养
医”，还应从定价机制、医保制度、
招标采购、税收制度、审评审批等
多方面给予“低价药”“廉价药”生
产企业以政策倾斜，保证企业的合
理利润。唯此，才能形成必要的良
性循环，在一定程度上减少“看病
难看病贵”的现状。

“低价药缺货”呼吁政策救命

企业税负越来越重，政府就越
来越有钱，因此，一个职能和规模越
来越大的“牛逼政府”就出现在我们
面前，就有能力花钱大搞建设，名曰
投资拉动经济，到头来，又只好努力
开始“去产能、去库存、去杠杆、降成
本、补短板”。实际上，只有减税促
进的经济增长，才是内生型经济增
长，才是健康的。

——财税专家马靖昊在昨日的
新浪微博中说

@微言博议

■观点

努力让患者“大病不出
县”是医改的重点和难点。
作为经济实力位于全市中
下游的小县，重庆垫江县却
已连续5年实现患者“大病
不出县”的目标。其奥秘何
在？

记者调查发现，该县将
有限的投入用在刀刃上，几
年前就罕见地建成两家三
甲医院，并创新体制机制，
引进、留住、培养了一批高
端人才。同时，三甲医院仍
按二级医院标准收费，群众
就医负担得以减轻。

新华社发

县级医院
如何留住好大夫


