【问题探讨】

医生“腐败”合理吗
（标题为编者所加）
（一院骆融融推荐，2013年9月21日）

推荐理由：初看《连岳：医生“腐败”的合理性》这篇文章，我未曾多想。医生付出很多，投入很大，但是现有体制下正常渠道收入与付出有差距，导致有水平的医生都不做医生了，仍在做医生的又压力山大。那么怎么让好医生留下呢？连岳先生的答案就是既然体制改不了，那么患者多给医生塞点红包，医生提高收益后，自然会一心努力工作，因而患者的治疗过程也更受保障。然而，此举是否让医疗更加成为富人的服务，而非社会公共机器的一部分呢？为此，我特意找了另一文《请连岳别“偷”患者的钱》以从不同角度看此事。
看了《请连岳别“偷”患者的钱》，我想，连岳先生说医生是特殊行业，意思是可以有特权，但是之下，警察是不是特殊行业，可以给钱再出警吗？质检是不是特殊行业，可以不管假冒伪劣吗？消防是不是特殊行业，可以给钱才救火吗？……是不是每一个人都可以找到自己违法乱纪的理由呢？另一方面，医院作为一个平台具有一定的公共属性，它也显然不能脱离国家法律的轨道另行其事。
连岳：医生“腐败”的合理性
可能你也有这种经验，家人或好友生了大病重病，此时的第一反应是找找关系，好医院和床位和主治的好医生，全是稀缺资源，靠排队得到的概率太低。
病治好了，请帮忙的朋友约医生吃顿饭，非常合中国的人情世故吧？没人会骂。如果我经商卖衣服，这医生来光顾，定价五千的衣服，我卖他五百，投桃报李，说起来还挺感人的。
吃饭很累，又耗时间又营养过剩，医生也未必喜欢我卖的衣服，那么，我算一算，医生此次的劳动值一万块，我直接给他钱。这事为什么骂的人就多了呢？为什么就会认为医生是“腐败”和“人品低劣”？
两种方案性质一样，第一种是原始的物物交换，为了得到好医生的服务，我提供了一顿饭和一件打折的衣服；第二种是高效的间接交换，我花钱买医生的服务，至于他要用钱买什么，那是他的事。间接交换更合理，双方都省事。
现实却逆着来，直接给医生钱，许多人痛骂，监管部门也好查，而物物交换的方式却几乎无迹可寻，可以预见，对所谓医生的“腐败”查得越严，物物交换的方式就会越流行。当人们无法直接用钱交易时，他们就会用物品、用关系、用资源、有期权，甚至用身体进行交易，他们会创造出各类交换的“新货币”。好医生少，你得到就需要付出相应的价格，禁止交易，却指望好医生大量出现，这是神经错乱的想法。
中国的医疗改革，至今还在怀疑市场化。医生的法定工资，实在是一般。这让医生几乎看不到前途，他既无法在市场中得到合理的收入，在医院守规矩拿钱，报酬又过低。此时，从药商手里拿回扣和收受病患私下的赠予，就是弥补其收入不合理的途径了——而这些，又全算是“腐败”。
中国还有人愿意花大价钱培训自己当医生，中国的医院还能发展，其实靠的就是医生的“腐败”，它间接行使了市场功能，如果这条路彻底掐死，可以想见，接下来医疗资源更加匮乏，病人更加没有希望，医生改行的也会增多，医学院也招不到好生源。如此恶性循环，医院的普遍衰败，就是必然的。
7月23日，央视新闻报道了漳州市纪委查处的医生腐败案件：“从今年年初至今，他们用了近半年的时间，共发现市直区县73家医院涉嫌医疗腐败，包括22家二级以上的医院，无一幸免全部涉案。案件涉及到全市1088名医务人员、133名行政管理人员。”案情主要就是吃药品的回扣。多查几次，坚持查几年，漳州的医院就不会有医生了。
闽南三角，厦门泉州和漳州，漳州经济最落后，不是没有道理的，但愿厦门和泉州的纪委不要干同样的蠢事，给医生留一条市场化的后门，让他们有机会“腐败”。
像老大哥一样严密监视，发动各种举报和群众运动，尽力把医生的收入钉死在工资条的数字上，这就相当于设定了最高工资，原本月薪两万留得住人才，你让人最多拿五千，结果只能是人才的供给不足。
许多人有天真的愿望，认为医生是救死扶伤的高尚职业，所以不该谈钱，他们得像天使一样，看着流血流脓的伤口，在手术台一站数个小时，听着病人的呻吟哭喊，然后拿着可怜的薪水。如果医生走进饭店，说，我是医生，然后吃饭不要钱；开车进4S店，说，我是医生，然后修车不要钱，社会像天使一样对他们，那才有理由要求他们成为天使，可并不是这样，所以我们要允许医生谈钱，好医生的收入越高，我们的病情才越有希望。

我希望瞎起哄的人少一点，对医生的服务满意，最好也包个红包，至于他们拿药品回扣，还是睁一眼闭一眼吧，这种“腐败”是合理的，有益的。为了我们生大病时还能找到好医生，就别折腾他们了。
（推荐者注：此文来自腾讯网连岳专栏2013年7月24日。）

请连岳别“偷”患者的钱

连岳先生的这篇文章，我读了两遍。私以为，这是一位不知“疾病”为何物的作者，说了一番不负责任的言论。

我不知道连岳先生和负二老师进过几趟医院，看过几位医生，见过几种病人。但两位都是以孤立的方式来看待这个问题，而且讨论的焦点是这个问题之中，最无关紧要的部分，也就是所谓医生的“名义价值”和“真实价值”。正是这一点，让我觉得文章作者和赞同者都是不负责任的。因为他们谁都没有意识到，一旦所谓的“真实价值”合法化，将会带来怎样严重的社会影响。
连岳先生说，“医生给我治好病，我出于感谢，给医生一万块钱的红包，这是医生真实的劳动价值，没什么不行的”。没错，为了感谢医生挽救你的生命，的确可以给他包个一万块钱的红包，甚至只要你有钱，你可以直接给他包个支票，让他自己随便填。这的确没什么不行。毕竟生命是无价的，你怎么感谢对方都不过分。
可是，这种所谓的“真实价值”一旦得到默许，会出现什么后果呢？会不会有个别医生为了追求更高的“真实价值”，而将主要精力放在那些有钱有权的病人身上？或者将无法体现“真实价值”的病人，放在其次的治疗位置上？我不敢肯定，但至少从人类趋利避害的天性上来看，这是完全有可能发生的。甚至可以预见，有朝一日，医生的红包收入高于本职收入，并且成为他的主要生活来源时，其结果必然是第一有钱的人花第一多的钱请第一流的医生看病，第二有钱的人花第二多的钱请第二流的医生看病，而没钱的人就只能当试验品去找兽医看病了。
生命是平等的，财富是不平等的。医疗改革的目的就是让每一个社会公民，不管钱多钱少都能看得起病，有最基本的医疗保障，尽量抹平因财富带来的医疗资源分配不公的问题。如果用不平等的东西来购买平等，只会造成更大的不平等，产生更多的社会矛盾，使原本突出的贫富差距变得更加明显。
最让我意想不到的是，连岳先生竟然在文中写了这么一段话：
“两种方案性质一样，第一种是原始的物物交换，为了得到好医生的服务，我提供了一顿饭和一件打折的衣服；第二种是高效的间接交换，我花钱买医生的服务，至于他要用钱买什么，那是他的事。间接交换更合理，双方都省事。”
首先，连岳先生说的两种方案，性质完全不一样。其次，不管是物物交换也好，间接交换也罢，根本不需要去辨别哪个更合理，因为两者都不合理。
交换是什么？交换是建立在双方同意的基础上，两人从对方手里各取所需。但只要有一方拒绝，这个交换行为就不能成立。可是，医疗行为不是交换行为。你去医院看病，只要支付费用，医生是不可能拒绝的。所以交换关系本身就不成立。
所谓的“物物交换”实际上是一种人情，是一种感谢，是碍于世俗礼节的自愿行为，是可有可无的；而所谓的“间接交换”则是一种“好处”，是医生借助身份（不是技术）赚取的一笔额外收入。现在这笔额外收入是非法的，却仍然屡禁不止。若是将其合法化，额外收入变成了日常收入的一部分，那时医生会不会大张旗鼓地收取“好处”？可以说到了那时，患者除了担负昂贵的医疗费用之外，还要面对医生的处处盘剥。最后，医生收入过低的窟窿是堵上了，因为这笔钱转来转去还是由患者来买单。
我自己就是病人，从小跟医院打交道，我姐姐是一名中医，我姑姑是肿瘤科的护士，所以我对医务工作者有特殊的感情。医生的收入低不低？毫无疑问，太低了！乌鲁木齐市中医院的医生，月工资只有一千二百元，主任医师不超过三千。我姑姑在石河子人民医院工作将近二十年，现在是肿瘤科的护士长，她一个月的工资也不过才五千元。要知道，她们的工作强度可是普通人的几倍，甚至几十倍。有的护士干脆用绷带绑住小腿，否则晚上值夜班根本站不住。
可以说，医务工作者的收入，相比于他们的付出以及所承担的风险，完全是不成正比的。医生正在从一个高危职业，慢慢沦落成一个弱势群体。但是我们不能因为对一个弱势群体（医务工作者）的帮扶，就让另一个更弱势的群体（病患）来承担帮扶的后果。
医疗改革，革的不是严苛的律法，而是僵化的制度。提高医生收入，不能从老百姓的腰包里去“偷”，而要从财富分配者的口中去“抢”！
（推荐者注：此文来自新浪微博伯爵在城堡2013年7月31日日志。）

（注：学校关工网站刊发时间：2013年9月25日。）
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