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热议钟南山“天价”挂号费折射出民众对医疗体制的
忧虑
       “钟南山院士的门诊
挂号费 1200 元”。此消
息经媒体报道后，立即
在网络上引起强烈反响
和热议。对此标准，有
人认为价格畸高，有人
认为合情合理。因为钟
南山在非典和新冠肺炎
疫情中的贡献，认为钟
南山挂号费就应该这么
高的网民倒是占绝大多
数。
      其实，钟南山挂号费
的高与低，并不应该成
为讨论的重点。重点在
于，其挂号费是否经过
发改委和物价部门的批
准，只要是合法批准的，
其实毋用讨论。同样值
得我们深思的是，为什
么在医疗体制改革攻坚
阶段，医院的挂号费却
越来越高？
      近年来，医患关系恶
劣的新闻不在少数，也
经常有医院被曝出上千
元的天价挂号费。似乎，
挂号费的多少已经成为
一个医生医术高低的唯
一标准，也成为提高医
生社会地位和收入的唯
一渠道。
       提高挂号费到底对
缓解看病贵、以药养医
有没有用？有人举了个
例子，比如说普通挂号
从 2 元提高到 40 元，医
生一个上午 4 个小时工
作时间，平均看 10 个
病人，每个病人的时间
是 24 分钟，收入是 400
元。而这 400 元是不可
能全到医生口袋的，“不
管怎么做靠政府发给医
生的那点工资还是不够
的，所以要想多点收入
就得想办法，永远都是
上有政策下有对策，基
本国情是这个样子，对
于缓解看病贵没有多大
关系。”
       至于缓解以药养医，
很多人都说更是不可能
的。如果没了药品加成，
财政又没有大幅增加投
入，医生待遇又不高的
话，这不是逼医生多
做其他检查多开药赚钱
吗？而且医院还有“灯
油火蜡“等运营成本，
都是要不少钱来维持的。

       还有一种声音说，钟
南山院士 1200 元的挂号
费，是其学术地位决定
的。对于医学大家，社
会本应该给他们更高的
回报。并声称“一些高
等级的挂号费，也能够
让社会真正认识医学价
值的可贵。”甚至大放
厥词：“如果他拒绝出
诊特需，就等于否定医
院在这方面的决策，也
等于变相否定了其他医
生参与特需服务的机会，
这是对其他同行的不尊
重。”
       对此，恕笔者不能苟
同。这明显就是一种赤
裸裸的道德绑架，试想
一下，难道钟南山院士
不拿这么高的挂号费，
就体现不出他的学术地
位了吗？就说明社会认
识不到他医学价值的可
贵了吗？难道他不出诊
特需，其他医生就不能
参与特需服务了吗？就
是对其他同行的不尊重
吗？
       将挂号费高低和医
生地位挂钩，本来就是
一种强盗逻辑，听起来
似乎合情合理，可是细
思极恐。这分明是要强
行为高价医疗披上一层
道德外衣，分明是对大
众享受医疗资源不均等
问题的极力粉饰。愚以
为，如果一个医生的社
会地位和学术水平需要
以挂号费的高低多寡来
体现的话，那么这不仅
仅是医者的悲哀，更是
现行医疗体制的失败。
       有人也许会说，你
认为哪个专家的挂号费
高，可以选择不挂他的
号。别人花得起钱，愿
意看就看，两不相干。
这看似非常市场化的行
为，却是实实在在的昭
示着医疗服务的优质对
象倾向于贵族群体和有
钱人阶层。照此论调，
为人民服务的公立医院
是不是将沦落为见钱眼
开的势利机构？国家和
纳税人辛辛苦苦培养出
来的专家教授是不是只
能对权贵者提供精心周
到的最好的医疗服务，

而普罗大众就只能望医
兴叹？
       再说回“天价”挂号
费，很多人都会问：为
什么它会存在？在私立
高端医院，这个问题不
答自明。但于公立医院，
他们可能会说，因为医
生资源有限。这应该算
是其中的一个因素，可
是根本原因还是现行医
疗体制的问题。
       行业的问题往往出
在制度上，目前的医疗
体制仍然是 30 年前的架
构，已经不能适应目前
的社会发展和患者的需
求。最重要的一点，国
家医疗运营的市场化，
公立医院和医生的收入
与患者的支出完全挂钩。
我们可以设想一下，如
果交警的收入与罚款完
全挂钩，教师的收入与
学生的学费完全挂钩，
那会怎样？
       正如有些网民所言，
该走向市场的，比如通
讯、能源等行业，我们
实行国家垄断。而该国
家兜底的医疗、高等教
育等行业，我们却实行
市场化。
       在这样的体制下，落
到医院层面而言，花十
块钱能治好的病，在有
些医院有些医生手里，
可能要花一百块甚至几
百块钱；一次手术就能
解决的问题，有的医生
不是“妙手回春”，可
能还会“留一手”，反
复多次手术，最后导致
医疗费狂增，病患和医
保负担双双加重，而相
应地医院和医生的收入
却高了很多。
       尽管近年来国家加
大了对医疗事业的投入，
但是极其薄弱的医疗软
硬件基础，加上几十年
来持续严重不足的投入，
还有一直以来对医疗从
业者权利和专业价值的
压榨贬低以及道德绑架，
全国人民与日俱增的完
全以体验和结果为导向
的医疗需求，已经完全
不适应当前供求关系的
政策架构，严重缺乏改
革动力和合理规划。

       大家都知道，把一个
关系到全民福利的领域
产业化，带来的好处和
弊端都很明显。产业化
避免不了“马太效应”，
财富越来越集中到大型
医疗机构，导致这些机
构竞争优势更强，然后
进一步增强其集中财富
的能力。这些优势会转
化为公信力也就是患者
的信任度，导致患者扎
堆在大医院，而又因为
市场规律使然，造成了
看病难看病贵。
       另外，在没有完善的
保障体系的前提下直接
一刀切式的医改，导致
就医经济压力直接被转
嫁给患者，这导致了尖
锐的医患矛盾：医院成
了盈利性机构，需要增
加收入；患者则需要自
己负担一部分以前本应
由公家负担的医药费，
成了那只出产羊毛的“病
羊”，因为是刚需，只
能伸着脖子挨刀。
       实践证明，医疗作为
关系国计民生的关键性
行业，完全市场化还是
不行，所以才会有了第
二次医改。从目前来看，
新的医改取得了不小的
成效，“分流导诊”一
定程度降低了大医院的
竞争力，打断了资源过
度集中的恶性循环，加
上国家财政大力扶持基
层医疗机构，对看病难
的问题有一定的缓解；
“全民医保”对患者经
济负担的减轻作用也是
有目共睹的。不过，“医
药分家”和扶植私营医
院还需要进一步整顿和
规范，目前还没有显现
出效果。
       说到医疗体制的改
革和发展，以及我国现
行体制的弊端，有很多
人都会提出：为什么我
们国家经济不算落后，
却不实行全民免费医
疗？“你看看人家朝鲜、
印度、古巴、英国、瑞典、
俄罗斯等等国家，不管
是经济发达还是不发达，
早就推行免费医疗了！”
       这样的对比，莫不是
对现行医疗体制改革的

一种讽刺。
       有人形象地形容目
前中国的医疗体制：“一
言以蔽之，都是钱和利
益的问题。”也许言过
其实，但倒也未必不是
金玉良言。
       医生的服务价值不
能只靠门诊的收费价格
和挂号费来体现，公费
医疗的性质有公益性，
理应由财政负担一部分，
给医生提高工资薪酬的
部分钱，应该用制度的
形式从财政拨款中体现。
       我国医疗资源的配
置，从一开始就不是市
场的手在调节，到了挂
号这块，却要市场化，
那简直是本末倒置。解
决老百姓看病难看病贵
的真正重点，不是用抬
高门诊挂号费，甚至“天
价”挂号费的形式来设
置一道门槛，恰恰是需
要国家加大对医疗的投
入和医疗资源的配置上。
       如果一个医院生存、
医生收入是依靠从最弱
势的群体身上赚钱，医
患关系能好吗？ 所以，
医改应坚持医疗卫生事
业的公益性质，在医疗
管理体制上实现医药分
离，最终建立覆盖全民
的一体化的医疗卫生体
制和医疗救助制度，使
全体国民都能够“病有
所医”。
       公共医疗服务体系
体现的是国家的意志，
目的是服务全面建设小
康社会、实现中华民族
伟大复兴的国家目标。
具体一点讲，就是让足
够社会稳定与进步的劳
动者保全他们的劳动力
到退休，并完成有计划
的社会主义劳动力再生
产。希望“天价”挂号
费医疗费不要成为“保
全劳动力到退休”的绊
脚石；希望“病有所医”
的美好愿望早日实现；
希望一个公平合理健康
的医疗体系能够真正建
立。

█首席评论员 董哲 
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