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经常下馆子的市民，想必曾
用过消毒餐具。然而，你知道这
些餐具干净卫生吗？记者卧底
调查打工 3 天，揭开餐具清洗消
毒十大黑幕。每副餐具至少经
过9双手，工人上班前无需洗手，
不用穿戴手套、帽子和工作服，
直接徒手包装消毒后的餐具，消
毒后碗筷直接摆在地上，掉地的
筷子捡起后继续包装，消毒两三
秒后仍有污迹的用抹布擦，消毒
浸泡池水两三天才换。
（8月11日《温州晚报》）

当初监管部门强制推广消毒
餐具之时，就是为了改变餐馆卫生
状况，将餐具作为一个独立环节，
由专业工厂清洗消毒，餐馆只需支
付消毒餐具使用费即可。消毒餐
具一经推广，就受到餐馆和消费者
的青睐，皆因此举方便省事，安全
性高，相比餐馆自备餐具而言，消
费者对消毒餐具更放心。

但是，从记者的卧底调查情况
看，消毒餐具失于监管，清洗程序违
规，存在着诸多问题，俨然变成了

“带毒餐具”，对消费者健康则造成
了潜在的伤害。看罢记者所曝光
的“消毒餐具十大黑幕”，任谁都会
有触目惊心、令人作呕的感觉，如果
知道消毒餐具是这样生产出来的，
还有谁会使用？答案显而易见，没
人会拿自己的健康开玩笑！

作为餐饮企业来讲，有确保
餐具干净卫生的责任，不管是自
备餐具还是从外部采购消毒餐
具，都要把控好卫生关口，且没
有任何理由和借口推卸责任。

由于消费者是直接跟餐饮企业
打交道，如果使用的消毒餐具不
合格，那么餐饮企业需要承担相
应责任，对消费者作出赔偿。因
此，餐饮企业作为零售终端，理
应确保最后一道关口不被沦陷，
认真选择消毒餐具供应商，不要
被低价诱惑，须知卫生乃是餐饮
企业的立身之本。

至于餐具消毒工厂，乃是餐
饮链条分工细化的获益者，通过承
担餐饮企业的餐具供应而存，理应
为其提供合格的消毒餐具，用心清
洗餐具，确保餐具卫生干净。可
是，部分餐具清洗厂家罔顾消费者
健康，一心只想赚钱，无视清洗消
毒流程，缺乏严格规范的操作，致
使消毒餐具生产沦于表面，甚至因
违规操作而污染餐具，成为戕害消
费者健康的道具。对于此类企业，
应依法予以取缔关停，并按照食品
安全法律的规定，追究负责人危
害公共健康的罪责。

当然，监管部门也该为之反
思，为何消毒餐具没有走向正途，
反而沦为戕害消费者的“带毒餐
具”。餐具是餐饮企业不可缺少
的工具，消毒餐具厂家专业供应
服务，本是相辅相成的关系，却因
生产流程失控，行业处于隐秘状
态，清洗黑幕重重而沦陷。因此，
需要对消毒餐具生产企业予以核
查，对违规者予以淘汰。同时鼓
励餐饮企业自备合格餐具，将卫
生把控责任交还给餐饮企业，从
而缩短监管步骤，只需盯着餐饮
企业即可。 □江德斌

■个论

近期，北京警方瞄准群众
反映突出的“医托”诈骗问题，
对本市医院周边长期存在的多
个以欺骗为手段坑蒙患者的

“医托”诈骗犯罪团伙进行了强
有力打击，于8月6日、7日统一
收网，共抓获犯罪嫌疑人 113
人，依法刑事拘留109人，行政
拘留1人。
（8月11日《北京青年报》）

如同医疗乱象中的两个毒
瘤一样，医托和黑诊所总是如
影随形。作为一个久治不愈
的顽疾，医托问题始终打不绝
禁不止，反倒是逆势而长泛滥
成灾，其间原因令人深思。尽
管媒体时时都在报道被骗的
案例，相关部门也在时时提
醒，大医院的各个地方也贴有
温情提示，然而“医托”诈骗依
然高发，尤以北广上等优质医
疗相对集中的地方，“医托”诈
骗犯罪呈现出规模化、集团化
的态势。

其实医托诈骗的手法并

不高明，从 4 月上海侦破的最
大医托案来看，无非是黑心老
板盘下几个小的门诊部、医
院，让医托到上海几家大医院
门口“拉生意”，将患者骗到自
家医院“治疗”，结果是无以治
病却骗了钱财。优质医疗资
源集中而紧缺，看病难和贵问
题始终难以解决，若再加上病
急乱投医的急迫心情，“医托”
一忽悠，患者就会很容易上
当。因而，解决医托问题固然
需要警方严惩，但医疗体系改
革的深入推进，才是最终的治
本之法。

医托乱象的背后，其实有
着深层的体系原因，其中的关
键之处在于，医疗信息的不透
明，相关咨询服务的滞后，使
得患者缺乏有效的就医导向，
在失去判断的依据之下导致
了上当。一个最明显的例子
是，一个患者生了重病，然而却
不知道到什么地方去看，也不
知道找什么医院看病，现实中
没有人为其提供这方面的信
息。别说普通患者，就是基层
医疗机构的医生也大多知道。
没有家庭医生提供的咨询服
务，也没有社区医生提供更为
有效的信息，患者转诊和看病
成为“无头苍蝇”，结果一头扎
进大城市，在大医院四处转悠
却四处碰壁，从而给了医托骗
子可乘之机。

“医托”行骗通常有两招：
一是以“患者”或“患者家属”

的身份现身说法，二是假扮医
院“导医”或其他工作人员。
假若这些需求都通过正规渠
道得到解决，那么患者上当的
机率就会大大降低。一方面，
医疗信息都是公开透明且有
据可查，什么医院有什么专
家，什么医院擅长治疗什么
病症，不但基层医疗服务者
能够掌握，患者也可以通过
各种渠道了解，就不会盲目
选择去大医院看病。另一方
面，若是大医院和基层医疗
机构形成了互动关系，让分
级诊疗得到实现，医生可以
根据患者的病情提供就诊指
南和服务辅助，那么医托就
不会有生存空间。

一言 概 之，“医托”诈骗
之所以存在，还是源于家庭
医生式的专业服务和分级诊
疗的体系没有建立，患者看
病 的 专 业 需 求 没 有 得 到 满
足，所需要的信息无法从正
规渠道获取，所面临的就诊
风险没有得到制度性救济。
与国外相比，医疗服务的滞
后 ，医 疗 信 息 的 闭 塞 ，为 医
疗风险的产生植下了隐患。
故而面对医托泛滥，解决出
路应当从提升医疗基础服务
入手，在医疗资源失衡的情
况下，建立和完善基层的医
疗服务体系，让医疗信息透
明公开满足患者需求，当是
医疗改革的当务之急。
□堂吉伟德

打击医托应以解决基础服务为方向
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