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□光明

摘要┃在新一波涉及医患的舆
论潮汐中，陈仲伟取代了魏则西，成
为了主人公。

这位刚刚到花甲之年的口腔科
医生，曾是广东当地“颌面-头颈”
外科的知名专家。4 天前，他在家
中被一名患者砍成重伤，身中三十
余刀，最终不幸离世。新闻援引知
情者称，行凶者是陈仲伟20多年前
的患者，因烤瓷牙变颜色，要求赔
偿，已经来医院闹了几天，最后直接
尾随陈医生到家中行凶。一颗黄牙
与一条人命被凶徒放置在了平衡的
价值天平上，显然已经对社会的伦
理底线构成了挑衅。

所以更不用提医生群体所感受
到的悲愤、无力和尊严折损感。陈
仲伟医生的辞世，点燃了医生们酝
酿已久的情绪，迅速用刷屏的黑丝
带头像表达一种集体态度，其对暴
力杀医信息的敏感性和群体一致
性，甚至已经超过了以捕捉信息为
业的媒体从业者。而更多的民众，

则将情感带入的对象由魏则西换成
了陈仲伟，在一周之内完成了对

“患”与“医”同情的调转。
当然，魏则西所遇到的医生不

是陈仲伟这样的医生，陈仲伟遭遇
的凶徒也不是魏则西这样的患者。
把这两位同样值得为之义愤和悲伤
的人物放在一起看，就会明白，二元
医患关系逻辑是多么简单且充满遮
蔽性的思路，而医生和患者都容易
成为扭结的医疗制度及以其为轴的
社会冲突的代偿者。有观点认为，
一个有精神病史的人因为一颗烤瓷
牙残忍杀医，这本身就是极端事
件。言下之意即，从中过度反思医
疗体制或推导宏观结论是站不住脚
的。但恰恰是这个极端事件，使得
医生群体普遍感觉到了一种代偿的
无辜，由此迅速抱团，并发出“为何
全民哀悼魏则西，却冷漠对待杀
医？”“杀光了陈仲伟，每人都是魏则
西”的声音，最终演变成了又一场群
体对群体的谴责和喊话。

医生可能代偿的，首先是医疗
纠纷的调解机制规则不固定、效果
不稳定带来的问题。由于卫生主

管部门对医院的袒护惯性，以及由
此引发的不信任，医疗纠纷行政调
解机制可以说名存实亡；而当各级
医学会成为医疗事故鉴定的唯一

“第三方”，新的利益结合和不信任
随之产生；一旦医疗事故鉴定的公
信出现问题，民事裁决也就失去了
地基。最为糟糕的是，当这个链条
的脆弱被患者见识之后，更多的患
者已经预设了这条道路的“失效”，
在 医 疗 纠 纷 出 现 之 初 就 抛 弃 了
它。人们常常看到的景观是，医疗
纠纷的解决变为了一场医闹和医
院 维 稳 的 博 弈 ，“ 狭 路 相 逢 勇 者
胜”。此间，一个受害的患者可能
成为维稳的牺牲者；一个无辜的医
生也可能成为暴力维权、情绪发泄
的第一对象。

更深层的代偿，和陈仲伟医生
被害案没有直接关系，却更能看到
现行医疗体制下医患关系的本质。
医疗体制改革进行若干年之后，取
消药品加成、摈弃以药养医成为了
大方向，但其导致的医生收入降低
并没有相应的合理补偿。也即，改
革的正义性是十分确定的，但产生

的损失是由医生群体代偿的，合规
开药的医生并没有得到任何激励，
或者遇到新的、更合理的收入规
则。打个不那么合适的比喻，就像
被不合理压低成本的商人会考虑在
产品上偷工减料一样，医生的被剥
夺感和受害者情绪也会首先传递给
患者。共同作为代偿者的医患双
方，在某种意义上说是一个一损俱
损的共同体，却在这个节点成为了
尖锐对立的角色。

陈医生被害案以及由此产生的
紧张气氛，让曾经戴安全帽上班的
群体又集体将头像换成了黑丝带，
表达着一种“抱团一致对外”的态
度。归咎追责的言论之箭在各个
群体间投掷，很多都投向了假想
敌。杀害陈医生的凶徒（已跳楼自
杀）遭受全社会的道德唾弃也丝毫
不为过，但他的存在不应该再一次
撕裂医患关系，而应该从更深层展
示这两个群体之间的关联：医生也
是代偿者，医患双方交错代偿着各
种医疗制度上的宏观症结和微观漏
洞，结果却形成了一种你进我退的
幻觉。

医患之间，多少利箭在射向假想敌

□澎论

摘要┃可以想见的是，张北县
X001公路收费的口子一打开，效仿
者便会纷纷跟上。

网络时代，“点赞”有时候是要
付出代价的。

2012年9月，河北省张北县投资
3.25亿元，建设了一条连接崇礼滑雪
区、赤城温泉区和张北草原风景区
的县级公路，该公路编号为 X001
线，全长132.7公里。

媒体报道称，这条路通车后并
没有太大名声，2014年，有自驾和摄
影爱好者偶然发现公路美景，在网
上贴出照片后，吸引网友大量转发，

有网友把它比作美国66号公路，称
其为草原天路、中国的66号公路。

这一“点赞”不打紧，很多自驾
游爱好者蜂拥而至，人一多，自然会
发生不愉快，比如堵车、黑商贩等
等，地方政府从中发现了行使“管理
权”之必要和“商机”，很快把这里宣
布为“景区”，开始收费，每人80元，
不行，降为50元，据悉，目前检票和
售票设施已基本完成，票面已经印
刷完毕。至此，所有“点赞”的人都
傻眼了吧？

地方政府一开始的修路行为，
纯为交通，从公路编号上看出，这种
等级的公路，按照《公路法》，是没有
资格收费的；退一万步说，即便是所
谓“景区”，其门票价格的制定权也

在省政府价格主管部门，而不在张
北县物价局。

我们认为，如果这种涉嫌双重
违法行政行为不能够及时制止，后
续的效尤效应定会发展开来。

过去收费观赏的旅游区，一般
都是点状分布，这固然与景区的普
遍特点有关，也与交通方式有关，在
个人交通不便，只能乘坐公共交通
抵达景区的情况下，总是尽量地先
把“精华”观赏了再说。

我国如今正在快速进入汽车社
会，2015年，30%以上的中国大陆家
庭已经拥有汽车，数亿人可以随心
所欲地驾车到达任何地方，只有在
这种条件下，张北县的X001公路才
骤然成为“景区”。很难想象，在此

前轿车没有进入普通家庭的时代，
除了极少部分人，谁有能力去欣赏
什么公路美景？

而正由于有这种条件，如张北
县X001公路这样成为“景区”的，全
国还有不少，只不过还没有被冠以
响亮的名头，没有被炒热而已。而
这些未来的新“景区”，多半与张北
县一样，地处不发达地区和贫困地
区，地方财政捉襟见肘，使之更有收
费冲动。

可以想见的是，张北县X001公
路收费的口子一打开，效仿者便会
纷纷跟上。在这个关口上，如果没
有及时制止这种风气，当各种资本
投入其中进行所谓旅游设施的大规
模修建时，再要叫停成本就大了。

警惕“草原天路”收费模式

□新华

近来全国多个城市出现
“药荒”，其中不乏鱼精蛋白这
样的救命药。一些患者因此不
能及时手术，病情被耽误。面
对“药荒”，相关部门应尽快“出
手”，拿出系统性方案，疏导药
品供应链中的梗阻，绝不能让
管理“撂荒”。

一些救命药短缺并非偶发
事件，鱼精蛋白 5 年前就曾大
规模断货。目前，在一些县级
医院，治疗农药中毒的氯解磷
定和部分抗癌药的供应形势也
非常紧张。如果说前些年的

“药荒”与药品市场定价偏低、
药企生产积极性不高有关，那
么为何在去年国家放开药品价
格后，今天依然会出现廉价救
命药品“断供”局面？人们至今
没有得到合理解释。

廉价救命药一般具有药理
作用独特、可替代性差、利润低
且临床需求不确定等特点。以
往政府职能部门曾靠紧急协调
或一纸命令等方式抑制“药
荒”，但实践证明，这种做法难

以根治顽疾。药企往往在“药
荒”后很快迎来生产过剩，滞销
带来的亏损令企业不堪重负。
久而久之，这种恶性循环最终
转嫁到患者身上，让很多人深
受其苦。

在与人民健康安全息息相
关的药品等领域，政府部门应
以有效的制度设计激发药企生
产积极性。例如，对生产公众
基本用药的定点药企采取适度
补贴、减免税收等措施，引导和
规范生产和流通环节的市场行
为，平衡药品市场的供求关系，
补足相关产业链的发展短板，
确保公众用药需求得到满足。

想要根治“药荒”，相关部
门还应对申请廉价常用短缺药
生产并符合资质的企业予以支
持。尽快完善公众用药储备、
预警等一系列安全保障机制，
从制度执行层面保障药品供
应，像保障重要民生物资那样
对危重病人和慢性病患者需要
的常备救急药进行科学的供应
管理。唯有如此，医生才能“有
方可开”，患者才能“有药可
医”。

医治“药荒”管理不能“撂荒”


