
洛谭有话

牡丹文化节期间，我市相关部
门将开展农产品质量安全整治，65
个检测点检测样品比例较平时增加
一倍。

集中力量强监管，发动市民来
投诉，很有必要。不过说实话，一般

情况下，吃那么一两次“问题菜”也出
不了大毛病，要真等吃出毛病，恐怕就
不是一般问题了，此时再投诉，是不是
有些迟？

光鲜的色泽、诱人的品相，这样的
农产品令人垂涎，但往往也会引来诸

多质疑：农药残留有没有？超量化
肥用没用？打消心头疑虑，确保舌
尖安全，并非易事，每个环节都需用
力：菜市场的检测固然重要，农田安
全更不容忽视，这仅靠生产者的自
律显然是不够的。

别把问题留到舌尖
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放开民营医院医疗服务价格，为何引担忧
■洛浦听风 武洁

【新闻背景】 9日，国家发展改革
委、卫生计生委、人力资源社会保障部
联合发出通知，放开非公立医疗机构
医疗服务价格，鼓励社会办医。卫生
计生委召开新闻发布会称，鼓励社会
办医，同时要清理各种阻碍社会资本
进入医疗服务领域的不合理规定。目
前，医务人员的工资比较低，这是一个
不争的事实，所以要研究制定符合医
务人员行业特点的薪酬制度。（见本报
今日B06版报道）

从当下来看，放开非公立医疗机
构的医疗服务价格，对医疗服务价格
的冲击有限。毕竟，非公立医疗机构
本身就有市场化性质，其当前定价已
考虑自身盈利能力，放开并不意味着
必然涨价。

更何况，公立医院仍是医疗服务
主体，其医疗服务价格如不放开，就仍
是医疗服务价格的“定海神针”。

虽然医疗服务领域向社会资本开

放力度将加大，各种鼓励社会办医的
政策也将陆续出台，非公立医疗机构
占比呈上升之势可以预期，但医疗市
场化的发展，同样有望调整医疗服务
的供求关系，市场自然会形成自发价
格调节机制。

不过，人们习惯了当下公立医疗
机构的医疗服务价格体系，非公立医
疗机构医疗服务价格放开仍然引发了
普遍的担忧。

这一担忧并非没来由。
医疗服务尽管有其特殊性，但其

定价机制归根结底仍要符合市场规
律。这也是公立医疗机构医疗服务限
价的另一原因。

不仅“以药养医”灰色地带长期存
在引发患者普遍不满，医务人员工资
低待遇差更导致了扭曲的薪酬体系和
激励机制。

医务人员作为医疗服务市场的关
键要素，必然成为医疗机构之间争夺

的资源，一旦放开价格，非公立医疗机
构对医务人员形成更强的吸引力，公
立医疗机构又将如何保障其医疗服务
的供给？

多元化、分层次的医疗服务供给，
固然是不可阻遏的市场趋势，但放开
非公立医疗机构医疗服务价格，对现
有医疗服务格局所产生的影响，的确
不容掉以轻心。

事实上，医疗服务的关键在于人
员，放开非公立医疗机构医疗服务价
格，加上医生多点执业，注定意味着医
务人员流动性的增强。

优质的医疗人才，是否会更多地
流向更能体现其价值的非公立医疗机
构？公立医疗机构究竟靠什么来留住
优秀医务人员，并在保持竞争力的同
时维持充足的医疗服务供给？这些都
将是必须直面的课题，恐怕也是非公
立医疗机构医疗服务价格放开之后，
最令人担忧的问题。

■微论撷英

XP停止服务侧面反映了美国的
衰落。

——自4月8日起，微软正式停
止对XP系统的安全更新。有人提出
中国应有自己的操作系统，北邮教授
曾剑秋认为这一天会到来

我不明白为何许多人把时间花在
电脑或电视上，仿佛人人都似“机械
人”，我已无法适应这个“科技较人性
优先”的世界。我发觉自己正逆潮流
而活——若你不能融入，便应离开。

——89岁的英国退休教师安妮
认为自己不适合活在“数码时代”，选
择在瑞士结束生命

宁愿拿工资给学生买新被子，也
要让他们养成好习惯。

——因起床没叠被子，沈阳体育
学院2012级部分男生的被子被辅导
员及学生会干部扔进了厕所。当事老
师称，学校是半军事化管理

“吸烟有害健康”几个字几乎未起
到任何警示作用。

——世界卫生组织指出，烟盒上
印制图形警示鼓励戒烟才有效。中国
28.1%的成年人吸烟，若吸烟率不降
低，2050年死于吸烟的人数将上升
至每年300万

在北京或者上海，互不认识无人
八卦，大家只讨论工作。而家乡，永远
是七大姑八大姨、打麻将、喝茶和打
牌。年轻人总该有点追求吧！

——某北漂谈为何坚守大城市


