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评说评说

全国“两会”期间，如何扩内需
拉动消费是代表们最为关注的问
题之一。全国人大代表、步步高商
业连锁股份公司董事长王填建议，
国家在执行积极财政和稳健货币
政策的同时，实施积极的消费政

策，用2年国企利润向全民分红，发放4万亿消费
券，提高民众的消费“底气”。王填把此计划称之
为“新四万亿”计划。 （3月5日《潇湘晨报》）

“新四万亿”计划，即用国企两年的利润，向
全体中国公民发放消费券。虽然每年每人发放
1500元，数量上并不为多，但绝对称得上是一大
惠民举措，既能一定程度上刺激消费拉动内需，
也是改革成果共享的重要体现。

尽管“全民发钱”的想法不错，操作性也不

具备多大难度，但并不说明一定能得到全面落
实。以我国出台的众多惠民政策为例，初衷无
疑都是好的，但在具体实施过程中，要么没有形
成强有力的执行力，要么执行的某些环节打了
折扣，所以“全民发钱”一旦实施，谁也无法保证
人人都能真正享受到。更重要的是，即便人人
享受得到，在短暂的实惠过后，又该如何确保人
们的生活水平继续得到发放性的资助？毕竟

“全民发钱”不可能成为常态。
面对“全民发钱”的建议，很容易让人联想起

前不久出台的“加班须缴个税”新规。一边是呼
吁向民众发钱，一边是在税务种类繁多的基础上
再加收“加班税”，两相对比之下，前者自然更多
地获得民众支持，而后者则发人深省，所折射的
意义已不仅仅局限于个税，而是民众对税务产生

的一种集体焦虑。从财政部近日公布的2011年
税收收入增长的结构性分析报告来看，我国个人
所得税增收规模已首次突破千亿元，2011年比
2010年增收1216.92亿元，同比增长25.2%，可见
我国的税收之多，税务之重，已成为广大民众普
遍感叹“伤不起”的热词。在国家“不差钱”的背
景下，与其“全民发钱”不如“全民减税”，从减税
的层面，增加民众的实际性收入，显然比暂时性
的“发钱”更人性化，也更能收到实效。

“全民减税”的意义不仅仅在于个人，还包
括对中小企业、微型企业的减税，从个体到集体
的减税行动，必将起到连锁反应，使整个社会处
于“减压”状态，助推社会发展。此外，减税的本
质也是还税于民，对于促进民众收入、提高民众
幸福指数大有裨益，值得尝试与期待。

“全民发钱”不如“全民减税”
□林萧（广东）

整治公务接待需更多“限价消费”
遏制过高的公务招待费用，需要“两手

抓”，一手抓“公开、透明”，一手抓“立法、管
理”，这两手都要硬起来才行。“‘三公’账本基
本上粗枝大叶，老百姓看得一头雾水。”全国
人大代表、南岭村社区党委书记张育彪，通过
媒体直指“三公”公开不够彻底，且地方政府
进展缓慢，建议出台公务接待严禁采购消费
目录，对于市场价格 500 元以上的烟酒以及
燕窝、鱼翅等明令禁止。如何把过高的公务
接待费压下来，确实是一个老大难问题。这
既需要账目公开，也需要完善公务接待的制
度，甚至对公务接待的标准、范围进行立法。

教育的“刀刃”在哪里？ ——《新京报》

称代表委员为“首长”纯属误会
一年一度的全国两会拉开了大幕，据报

道，代表委员入住酒店后，酒店服务员有的称
其为“某某代表”、“某某委员”，有的则称其为

“首长”，这让一些代表，尤其是来自基层的人
大代表感觉有些尴尬，不得不要求服务员：“不
要叫我首长。”对于代表委员来说，同样应该珍
视自己的第一身份，代表委员既不是行政官
职，也不是荣誉称号，这个身份意味着巨大的
责任。作为普通公民，我们更应该有意识地去
摘掉我们戴在代表委员头上的“官帽”，以平视
的目光看待他们。称代表委员为“首长”，纯属
误会。 ——《齐鲁晚报》

以药补医难题如何解决？4日上午，全国政
协委员、卫生部部长陈竺在参加政协大会小组
讨论间歇，就此问题接受了新华社记者的专
访。他说：“以药补医，包括加成部分、流通过程
虚高部分，都必须革除。否则再多的钱也堵不
了黑洞”。 （3月5日《南方都市报》）

众所周知，以药补医的“顽症”扭曲了医疗
服务价格，加剧了医患关系的恶化。所以解决
以药补医的难题，一直是新医改最重要的问题
之一。无奈，近年来尽管我们作了许多“摸着石
头过河”的努力，但“以药补医问题突出”、“公立
医院改革一直未触及根本”的声音还是时有提
起，不断地刺痛公众的神经。

本来，回归公益性是医改确定的公立医院

改革方向，也就是说，公立医院要做的是摒弃
利润最大化，把救死扶伤的人道主义放在首
位。可在现实生活中，由于改革的不透彻导
致制度出现漏洞，加之“钱规则”作祟，不少的
公立医院依然走不出以药补医的怪圈，结果，
群众看病难、看病贵的现象依然存在。更有
一些公立医院利用自身垄断优势，擅自搞“霸
王条款”，比如重复检查收费，小病大医，或者
雁过拔毛，能用贵的绝不用便宜的，能用进口
的绝不用国产的，甚至还要以哄抬药价，从病
人身上赚取昧心钱。特别是有的医生在开处
方时为了高收医药费而滥开大处方，让患者
有苦难言。所以，有人戏称这些医院是“为人
民币服务”。

由 此 可 见 ，要 彻 底 医 治以药补医这个
“顽症”，不能光等公立医院的“良心发现”，
更关键的是在机制健全，制度给力，监管严
厉 的 同 时 ，必 须 摸 清 以 药 补 医 盛 行 的“ 病
因”，然后“对症下药”，力争“药到病除”。否
则，正如陈竺部长所说的“再多的钱也堵不
了黑洞”。

一言以蔽之，如果以药补医的难题解决不
好，新医改就会沦为一句空话，这对老百姓来说
是一个莫大的不幸。所以，如何结合新医改治
好医院以药补医、坑害患者的老毛病，并进一步
提高医疗服务质量，让新医改惠及百姓，改善医
患关系，促进社会和谐，值得有关方面认真思考
和积极应对。
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