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尊敬的魏先生：
您好！
看了您的《中國醫生也是醫改受害者？》一文後，我深有感觸。我是從一個三甲醫院出來下海的醫生，和自己的同事一起辦了兩家私立醫院。經過兩年的努力，總算比較成功。但我於今年三月份決定不幹了，退出來幫別人打工。為什麼？原因很處複雜。從我經營的我們的丙家私立院兩年的經驗和在公立醫院十幾年的經歷。本想把一些心得總結出來寫給有關部門，但是考慮現在媒體炒作和現行的國家醫療政策導向，只好作罷。不過看了你寫的幾篇有關中國醫改的文章，總覺得有必要和您交流一下。現將自己不成熟的看法簡單扼要歸納如下，請指教。
一、 現有的醫療體制是患者「看病難、看病貴」的製造者。 

現有的醫療體制運行的多年，製造成了龐大的醫療集團，從鄉衛生院、縣人民醫院、市人民醫院，它們都是政府、衛生局國有醫院。政府出錢辦院，壟斷了90%以上的人才、技術、設備、醫保市場，民營醫院只是個別人在單打獨鬥，其中這一小部分人當中又有大部分人是福建省人開辦的。這一小部分醫院大部分是治什麼性病婦科病之類的醫院。小部分裏只有不到 10%的人是從大醫院出來自己幹的。而這部分人雖有雄心大志，無奈資金匱乏，根本對醫療集團形成不了衝擊。壟斷集團就會產生壟斷市場。老百姓那會有看病易的環境？
二、 衛生官員腐敗是患者「看病難、看病貴」的始作俑者。 

雖然衛生部門制訂了好多的收費標準，但是那只是一個好看不中用的東西。一經醫院的領導一解釋，對老百姓來說那才是要命不平等的條款。老百姓能看了能有發言權？醫生你能不聽院裏的指示精神？這還不算，為了能賺取更多的錢，院裏又想法設法制訂出一些獎勵標準，把所謂的經濟實惠讓給醫生，來提高醫院的福利。醫院拿錢買高檔設備，上面人拿了回扣，當然要收回成本，要不然不好交差，那就要醫生開單，進回扣藥品要賣出去怎麼辦，要想法用出去，要完成上面的任務，那就要想法設法使各層次的人有「實惠」才行。那回扣經過業務副院長，藥房主任、科主任、上級醫生、住院醫生手後，才到進修生。進修醫生這一級勞工是沒有工資的，他們既要交學費，又要吃飯。沒辦法就想法設法開些藥，開單拿提成來維持生計。這無疑加重了患者的負擔。當然引起了老百姓對醫生的不滿。醫生就成了替罪羊 。當有醫患糾紛時，老百姓對醫生恨之入骨，卻把解決的希望寄託在那些後面的官員身上。那些官員們這時卻反當上了救世主！
三、 醫護人員待遇低是患者「看病難、看病貴」是政府的低級錯誤。 

公務員、行政機關事業單位的人員整日看報喝茶，憑什麼他們拿的工資高，卻還是全額財政撥款？而是事業單位的醫院，醫護人員整天生活在不是技術難題就是病人的家裏經濟、社會問題等複雜社會之中。政府卻不撥款，而醫護人員工作量大卻拿的工資歷還低？我想要是政府機關的工作人員碰上幾次稍許麻煩的人和事後，非得說這人是刁民不可。他們的家庭要是一年碰上十二次麻煩事，不離婚那就奇怪了。這樣的不平等事實，還能讓醫生給老百姓看好病有多少勝算？可現在的媒體還天天要求醫生每天要有笑容，不能生氣！醫生，聖人也！！
四、 現有媒體是老百姓「看病難、看病貴」的宣傳者，炒作者，製造醫患矛盾對立的呐喊者。 

確實有一些醫患之間的糾紛問題在新聞媒體報導後，一些患家屬得到了所要得到的結果，出現這種情況並不我們這個法制社會所需要的全部。全國服務業系統工程之大，當數醫院，行業之中出現一些突出問題也沒有什麼大驚小怪的，醫患之間糾紛協商不成，為什麼不訴訟到法院？從報導的幾起大的醫患糾紛過程來看，有多少尋求法律途徑解決？醫院在新聞報導後所作出的反應並不是醫院立即悔過自新了，而是迫於各方面的壓力違心賠款。患者家屬、老百姓滿意了，可更可怕的災難在後面發生了：醫生不敢捨己救人了，不求無功，但求無過；病人呢卻又在想，原來醫院確實是個好地方，不但可以救命，出院後還有一筆巨額資金白送！太好了！要的話最好先找記者作證人，不然的話沒關係錢到不了位呢！
五、 政府為解決才能百姓「看病難、看病貴」等問題，未抓住根本，窮于應付，不見成效。 

政府為瞭解決這個頭等難題，確實投入了巨額資金，搞社區醫療，撥款下放到基層衛生院。建立新型農村合作醫療。但是基層醫療究竟能解決多少問題？下發的醫療儀器使用率有多高卻無能為力了。況且在下撥的款項、儀器上因上級官員和械商有約，實際上到基層醫院能對得上號發揮作用的不多，基層醫院大部分都是舉債跑這些項目。事情雖然成功了，但事情並沒有完，各級領導還要不停地來視察這些政績工程，隔三岔五還要上報儀器使用情況。使用率不高上面還不高興。苦呀。悔不該呀。。。
六、 問題解決之道。
1、 將現有90 以上的醫院實行公開拍賣，實行私有化。讓市場來決定醫院的未來。留些大的醫院作為學術權威衛生機構，一些小的不同層醫院來作為各層次私立醫院的樣板工程、行使公共衛生職能和各級醫務人員技術操作常規、法律法規等滿足政府需要的培訓基地。
2、 對民營資歷本進入基層農村辦醫辦院者，實行較強優惠政策。鼓勵民營醫院快速發展壯大。而不是限制它的發展。
3、 針對辭職下基層辦醫辦院的現職公立醫院，教學醫院的高級醫護人員出臺相關政策，對他們實行政策傾斜，、法律保障，資金扶持，行政監督，部門協調，民意取向，市場定位，優劣淘汰，自負盈虧等一系列配套措施。鼓勵他們下基層，保護他們的現有政治利益。徹底解決他們的後顧之憂。讓民營醫院真正健康有序快速發展壯大。到那時，我們所抱怨的也是是另外一個話題。
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