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中原时评A04

社会关注社会关注

一代名医裘法祖说过：“先看病人，再看
片子，最后看检查报告，是为上医；同时看片
子和报告，是为中医；只看报告，提笔开药，是
为下医。”

今天，当我们打量王争艳的所作所为时，
不免感叹良多。王争艳是高贵的，尽管她月收
入仅仅2000元左右，一家三口18年来住的房
子不足50平方米。几块钱的挂号费，十几块
钱的药费，她常垫。

有个网友的留言耐人寻味，以前这样的好
医生很多很多，现在这样的好医生很少很少，
这是为什么呢？余生也晚，但在我年少时的确
能碰到这样的医生，如今马齿渐长，这样的医
生似乎的确越来越少，这是为什么？

其实，医生不开大处方，难道不是分内之
事吗？今年3月，针对“为何中国的医生群体
性喜欢开大处方”？医改专家、北京大学卫生
经济与管理学系主任刘国恩教授接受记者采
访时说，如果我们说开大处方是医生的错误，
还不如说是目前制度本身的错误。因为医疗
服务没有得到公平、合适的产出，医生受教育
的时间短则6年长至10年，他们承担的工作
风险高，劳动和收入不对等。日前，有消息称，
医生诊费要提升，但旋即有人担忧，怕就怕诊
费提高了，药价没有降，变成“过去从患者一个

口袋掏钱、往后改从患者两个口袋掏钱”，这种
局面是不是制度因素？

再其实，医生进社区是不是也属应该？有
专家说，社区医院乏人问津，是因为制度界定
了好医生在好医院工作。这似乎同样是制度
的因素。

我相信，每个医生在从医之初，都会宣
读《希波拉克底的誓言》：我愿在我的判断力
所及的范围内，尽我的能力，遵守为病人谋
利益的道德原则，并杜绝一切堕落及害人的
行为……为他们谋幸福是我唯一的目的……
王争艳的行为可以说完美契合了这些。问题
是为何她的那些同学不愿意下沉，比如她一
同分到汉口医院的3名同学，一名高飞，一名
南下，一名已是科主任。我们能责怪这些同
学吗？显然，起码不能全怪，那么，问题出在
哪里？

如果制度不能保证医生做一个好医生，如
果现有制度只能出一个王争艳，那么说明这个
制度未必是好制度。如果几乎所有的医生都
很庸俗，把利益放在道德前面，把扶危济困放
在次要位置，那么首先说明现有制度已经庸俗
化了。

也许只有改变了庸俗的制度，才能涌现更
多的高贵医生。

经过3.6万余名市民无记名投票，王争艳从
2万多名医生中当选“武汉市人民满意的好医
生”。王争艳从医25年，平均单张处方不超过80
元，至今还常开两毛钱的处方。有病友如此推荐王
争艳参评“好医生”：她时刻为病人着想，是个干干
净净的医生。（12月23日《武汉晚报》）

一位医生的高贵
和一种制度的庸俗

□王石川（南京）


