
没有家属签字，没有检查确诊，医院仅凭目测就把思维清晰的公民当精神病强制收治，
毫无道理。本该坚持公正立场，为民治病的精神病院竟然职能错位，甘心做“帮凶”，肆意践
踏公民的合法权益——精神病行业标准被默许的行规无限扩大，精神病院医生集体“精神失
常”，令人恐惧。

既然媒体已经曝光，笔者期待有关部门及时查清事实真相，还上访人公道，赔偿其被非
法限制人身自由、被“精神病”的损失。今年10月，深圳律师黄雪涛牵头并执笔的《中国精神
病收治制度法律分析报告》发布，该报告揭示了精神病收治制度存在的缺陷，并提出了改革
建议。这实际上是对精神病医院随意收治“病人”的警示。

最重要的是，把上访人送进精神病医院本身就是一封举报信，值得一查到底，依法追究
相关人员的法律责任。当然，从长远来看，给滥权者戴上法律“紧箍咒”，把权力关进笼子，保
护上访人合法权益，才是治本之策。 胡艺
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在我看来，国考“接近4000人争抢一个职位”至少有三点提示：一是公务员招录“一
热一冷”现象说明，有关部门在职位报考要求方面设计不太合理，某些职位限制太多限
制太死的话，必然造成人才流向不合理。二是有关部门对热门职位缺少风险提醒（包括
录取的风险提醒和这一职位的风险提醒），导致很多考生只往好处想不往坏处想，尤其
是，公务员报考热和某些职位报考热，对人才市场与经济和社会发展不是什么好事。

——《华西都市报》

“代表向选民述职”规范权力关系
全国人大常委会25日再次审议全国人民

代表大会和地方各级人民代表大会代表法修
正案草案。草案在初审稿的基础上增加一款
规定：由选民直接选举的代表应当以各种形式
向原选区选民报告履职情况。

（10月25日中国新闻网）
代表法修改草案暂时只将述职义务限定为

直选代表。全国人大法律委员会副主任委员乔
晓阳介绍说，这样是为了“先从直接选举产生的
代表做起，逐步积累经验”。我倒觉得，地方上的
直选代表述职已经很普遍了，甚至已经有地方的
省人大代表在地方媒体上公开述职，也许该到了
向所有层级人大代表普及述职义务的时候了。

何况，现行《代表法》第五条规定：代表受原
选区选民或者原选举单位的监督。第二十五条
又规定：代表应当采取多种方式经常听取人民群

众的意见，回答原选区选民或者原选举单位对代
表工作和代表活动的询问。依此法条精神，人大
代表向选民述职，显然是一种应尽的义务，否则
选民对于代表的监督和询问，都将无从谈起。

此外，对于直选代表向选民述职的方式，
草案并没有做具体规定。现实中，有的是当面
口头述职，有的则仅是发一张书面述职报告了
事，后者显然大有走过场之嫌。为了不使直选
代表述职沦为形式，有必要将述职方式明确为
当面口头述职，并且允许选民现场询问和质
疑，如此方能真正达到监督效果。 舒圣祥

5年仅用6度电的“节约奇迹”不要也罢
重庆一名村官在走访村民时无意发现，一

户老人家的电表 5 年来总共只走了 6.1 度，这
位村官将老人的事情发到网上。据悉，老人名
叫张青田，74岁，两间房房顶各挂着一个已经
满是灰尘的 5W灯泡，它们就是家中唯一的电

器。 （10月25日《重庆商报》)
2005年，村里花了7000多元，为老人在离

村委会1公里不到的山坡上新修了一栋60平方
米的砖瓦房，还牵了电线，安了电表和灯泡。但
从老人家里的设施来看，当地政府做得还远远
不够。比如说，看电视应该是一个公民最基本
的“福利”，也是最常见的消遣。可为何就不能
为老人“送”台电视机呢？还有，老人每天开一
个灯泡不超过39.6分钟，难道老人就不想让房
间更明亮一些？究竟是节约，还是节衣缩食？

对老人的节约意识，我们应该赞叹，可节
约到“奇迹”，显然不是我们想要的“节约”。对
于老人的“节约奇迹”，我们应该脸红才对。当
我们只将眼睛盯在老人的“节约奇迹”上，只限
于赞叹他的节约行为，却忽视了对他的进一步
关爱，甚至有意忽略了对老人关爱不足的工作
疏漏，是不应该的，也是失责的。 王军荣

“目测诊断”精神病所为何故？

2009年7月21日，湖
北气象局职工邱小卫因多
次上访被强行送往精神病
院，入院之前，医院并没对
其进行详尽的检查，而是对
其进行了“目测诊断”即判
定邱小卫患有精神病。在
精神病院期间，邱小卫健康
状况恶化，曾经试图自杀。

（10月25日《新周报》）

按照目前精神病收治的“规矩”：疑似病人在被
介绍病史后，医院可以强行将其带回医院检查，有
病则住院治疗，没病也要住院观察。这样的随意
性，很可能出现“被精神病”，加之权力的介入，这样
的几率就会大大上升。“规矩”的漏洞一旦被权力所
利用，公民权利在它面前只能如履薄冰。

正如《中国精神病收治制度法律分析报告》分
析的那样：“我国现行的精神病收治制度存在巨大
缺陷，精神病收治局面十分混乱。这不仅威胁到社
会公共安全，也使得每一个人都面临‘被收治’的风
险。”而这种风险的降低，除了法律制度的规范，其
他任何的手段恐都治标不治本。

“目测诊断”的案例说明，精神病收治正成为个
别民众维权路上的一个陷阱。如果这样不规范的

“规矩”还在，被权力利用成为专业掩盖下的禁锢权
利的工具在所难免，而这对于维权者而言，恐怕比
非法拘留和“黑监狱”更可怕。权力与医疗行业合
谋，或者医疗行业成为权力驱使的工具，那么邱小
卫的悲剧不是第一例，更不会是最后一例。

关注精神病收治乱象，就是关心每一位民众的
人身自由和自身安全。因此，从邱小卫被“目测诊断”
成精神病的悲剧中，我们不但看到了精神病收治的乱
象，更看到了权力乱作为的暴戾和维权的困境。而这
一切的终结，需要法律制度的规范以及透明有效的执
行——因为，谁也不想成为下一个邱小卫。 时言平

“目测诊断”精神病让权利如
履薄冰

话题：国家车船税调整
草案引发关注，被质疑为变
相涨价

网友发言
有没有明显的数据证明，限制了汽车

排量就能为节能减排作出贡献呢？如果
限制了车的排量能够为节能减排作出一
些贡献的话，那么限制排量自然就是好
事，绝对应该支持。否则，这种限制意义
不大，不能打着节能减排的口号变相涨
价，让车主增加负担。 网友：等等等等

据专家预测，我国汽车行业的碳排放
约占总排放量的5%。在汽车产业成熟的
发达国家，汽车行业占碳排放量 25%~
28%。可见，目前国内的汽车排放并非是
造成污染的罪魁祸首。不过，要求汽车小
排量化，确实符合节约型社会的要求，值
得提倡。但前提是，尽量不要制约汽车行
业未来的发展。另外，车船税按车收取，
并不是按照车辆真正行驶的里程或造成
多少排量收取，也值得商榷。 网友：企鹅

话题：北京12月起严禁
房地产商直接收存商品房
预售资金

网友发言
为什么不取消“万恶”的预售房制

度？这样就能轻易地把房价降下来，并且
还能保证房屋的质量。 云南网友

支持！一定要专款专用。我举双手
赞成这个政策在全国推广。 辽宁网友

房子不封顶不能预售，这样能全面保
证买房人的合法权益。允许预售就是变
相放松房地产调控，这与当前的房地产调
控政策背道而驰。 北京网友

话题：山东东营一学校
老师假装交警护送小学生
过马路

网友发言
校门口没有红绿灯，也没有交警执

勤，过往车辆不让行。东营胜利青山小学
校长想尽了办法都不管用，学校无奈让两
名体育老师穿着买来的假警服站在门口

“执勤”，护送700多名小学生过马路。可
怜的学校，可怜的老师，都被逼到这份上
了！ 新浪网友

王校长表示，学校购买了假警服，让
两名体育老师轮番站在校门口执勤，“这
事不合法，我们都知道，但是也没办法。”
都是为了孩子们的安全啊，衷心感谢“违
法”的校长和老师。 搜狐网友

话题：副县长之子公务
员面试第一名，人事局否认
作弊

网友发言
在61人的笔试成绩名单中，朱某的分

数倒数第三。但朱某的面试成绩为90.29
分，这不仅是该县2010年公务员招考面试
第一名，还是唯一上了90分的考生。笔试
倒数第三，面试成了第一，没作弊真是天
大的笑话，人事局拍马屁脸都不要了。

山东网友

正常人“被精神病”是封举报信

杭州市余杭区政府
近日宣布，当地原有的29
家股份制卫生院除一家
转型为民营医疗机构外，
其余28家卫生院全部由
政府财政收回。余杭区

为什么要斥资3亿元，全面回购此前以7500万
元的价格卖给个人经营的卫生院？浙江省卫
生厅副厅长王国敬说：巨资回购，政府不仅想
买回百姓对基层医疗机构的信任，更想买回基
层医疗机构的服务效率和卫生公平，买回全民
的健康。 （10月25日新华网）

2002年7500万元卖出的卫生院，数年后
以3亿元的价格回购，这个“赔本”买卖，无论
如何解释都让人费解。而且，在“经济账”之
外，在当地卫生院“过度”市场化的数年时间
里，当地民众享受的医疗保障水平一直不高。
决策失误是否应该被追责暂且不提，在这场卖
出、回购的“折腾”中，我们亟须反思的，还是医
改如何保持公益性的问题。

当年，余杭区政府卖出29家卫生院，是为
减轻包袱和盘活资源。但“始作俑者”们应该
想到的是，资本的逐利性和公立医疗机构的公
益性之间，本身便是存有矛盾的。于是乎，在
改制后，卫生院忙着坐诊开方子、服务人手配
备不足、执行力大打折扣、投入不足、发展不平
衡、再发展能力偏弱、药品贵、门诊均次费用高
等问题都一一显现。地方政府的“包袱”减轻
了，但当地民众看病难、看病贵的问题，无疑加
重了。

正是为了解决这些问题，当地政府才决定
回购卫生院。从报道中可以看出，余杭区回购
卫生院两年来，付出了巨大的财力和人力代
价，取得了令政府、职工、群众三方都满意的效
果。当地相关方面能够及时认识到“（卫生院）
通过药品利润来维系生存不是办法”自然是好
事，但是，在改制出现系列问题后的数年时间
里，当地政府为何没有及时纠偏呢？为什么在
长达数年的时间里，认识不到“坚持基本医疗
和公共卫生服务领域的公益属性，缓解群众看

病难、看病贵是医改的本质所在”呢？
由杭州余杭，我们最容易想到的是实现

“全面免费医疗”的陕西神木。谈及“神木模
式”时，原神木县县委书记郭宝成曾说：说到
底钱是基础，但神木不是最富的地方，而且现
在哪一个县拿不出 1.5 亿元来搞免费医疗
呢？我觉得这是一个理念问题，是一个为人
民服务的态度问题。在此，我们没有理由“事
后诸葛亮”地要求当年的余杭学习现在的神
木，但对地方政府而言，有一点应该时刻明
确：在坚持基本医疗和公共卫生服务领域公
益属性的问题上，也许不是每个地方都能像
神木一样“大手笔”，但在任何时候都不能有

“甩包袱”的行动。
当然，坚持医改的公益属性，并不意味着

医改就应该完全摒弃市场化。各地如何按照
《国务院办公厅关于进一步鼓励和引导社会资
本发展医疗卫生事业的若干意见（代拟稿）》的
要求，引导民间资本参与发展医疗事业，亦需
思考——自然，这是另外一个话题。
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