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本报记者

在安徽省第二人民医院院长张兵看来，医德医

风同医疗技术一样，其优劣将直接关系到患者的身

体健康甚至生命安全，因此“拒红包协议”不仅仅是

一纸契约，更是一个导向。

不过张兵也坦言，签一纸协议并不能够完全杜

绝“红包”行为，筑守行业底线、改善医患关系也不

能单靠这一纸契约，更重要的是在于加快医药卫生

事业发展，解决医疗资源供需矛盾，加强医疗卫生

行业管理。

从长久眼光来看，改善医患关系是一个系统工

程，这需要统筹考虑，采取多措并举才能实现的。

“比如需要一个良性的医疗费用支付机制建立；需

要医疗卫生事业的发展；医疗技术水平的不断提

高；医学科技的不断进步；医务人员素质的提升；建

立健全医疗卫生法律体系，并且有法必依等方面。”

张兵说。

【业内支招】
协议不能杜绝“红包”，
解决医疗资源供需矛盾才是关键

医患双方签署“不收不送红包”协议书已试水满三月

患者反应冷淡，医生觉得尴尬

按照国家卫计委
的要求，从今年5月起，全

国二级以上医院的住院患者
在入院24小时之内，都要签署一

份《医患双方不收和不送“红包”协议
书》，通过医患双方在协议书上签字，齐向

“红包”说不。
如今新规颁布并号称“强制执行”已经三

个月了，星报记者调查发现，这一纸协议的作
用到底有多大还有待考量。

安徽省第二人民医院是较早开始签署

“拒红包协议”的医院之一。5月1日起，该院

要求各科室在患者入院24小时内，由经治医

师向患者家属提供协议，签约后纳入病案管

理，存放在住院病历内。除去部分特殊情况

患者（主要指无家属、无陪护、无身份的“三无

病人”），其余均已签约。

王斌是“拒红包协议”试水后的一个“受

益者”。在决定住院进行阑尾手术时，他甚至

已经准备好“红包”，只待悄悄塞到医生手

中。不过入院后，除了常规的知情同意书，王

斌还签署了一份《医患双方不收和不送“红

包”协议书》。

“‘这下你放心了吧’，弄得我反倒不好意

思了。”王斌说，签了协议书，最大的感慨就是

“再也不用担心医生给我‘穿小鞋’了。”

【白色观点】
点赞：再也不用担心医生给我“穿小鞋”了

日前，记者在省城一家知名的三甲医院

内随机采访了30名患者及家属。其中，22人

都明确表示并没有签署过“拒红包协议”，另

有8名家属则表示“不清楚”。而在这30人

中，有9人表示从报纸、电视等媒体上了解过

有“拒红包协议”这回事，剩下21人则称“从

没听说过”。据记者了解，这家三甲医院并未

开展“拒红包协议”的签署工作。

“拒收红包协议”同样没有出现在省城望

江路上的一家大医院内。但根据记者了解，

如果有患儿家长坚持给该院医生送“红包”，

医生会先收下“红包”，然后将钱存进患儿的

住院账户中。

相比之下，不少医院则“变通”得多，他

们将“拒红包协议”嵌入在入院告知书内，不

过对于该协议收效如何，多数医院则不愿多

谈。在位于省城庐江路上的一家三甲医院，

当记者问及推行签署“拒红包协议”以来效

果如何时，相关负责人连连摆手称“这个不

好说”。

【灰色观点】
观望：仍有医院尚未执行，谈及效果直言“不好说”

合肥市一院的医生小王怎么也想不到，

一次手术前的“拒红包协议”，竟差点成为暗

示患者的“送红包通知”。

“那天我上班，刚好赶上跟患者签‘拒红

包协议’。其实我一直觉得让患者签协议怪

怪的，因为有次我听到患者私下里说，签协议

是‘暗示’他送‘红包’。”偏偏小王那天的患者

感受到了这种“暗示”，拿着笔时有些犹豫。

小王见状连忙解释这是规定，每个患者都要

签的，“让她不要多想”。走出病房的时候，小

王简直觉得如芒在背。

采访中，多位不愿透露姓名的医生表示，

这样的协议是“此地无银三百两”，“收‘红包’

的医生毕竟是少数，可是这样一来，好像所有

医生从前都是要收‘红包’的，只是现在不收

了而已。”

【黑色观点】
抵触：一纸协议，是“侮辱”还是“暗示”？

去年夏天，吴先生的母亲在省城一家医

院做肠胃手术。吴先生思来想去，在手术前

一天下午走进主刀医生办公室，关上门，短暂

交谈之后，吴先生将一个信封塞到医生桌上

的一堆资料里，随后转身离开。

“直到我母亲病愈出院，医生也没有把‘红

包’退给我，真不知道我是应该高兴还是应该难

过。”吴先生苦笑。当听记者说起现在医院手术

前还可以签“拒红包协议”，他却一笑置之，“说

实话医生不收红包，患者反倒没有安全感。”

合肥市二院的胡医生从事医生职业将近

20年，从来没有“收红包”这个概念。医院通知

他在手术前要签署“拒红包协议”的时候，他觉

得没必要，“如果医生和病人都没有‘红包’这

个概念，医患矛盾也会少很多。”胡医生说。

“医生收‘红包’如今就是潜规则，就算签

了协议，也有可能当面一套，背面一套，患者

想送，医生敢收，最终这个‘鸡肋’协议可能只

是流于形式，起不到多大作用。”已经怀孕6个

多月的准妈妈小徐说，“不管到时候签不签协

议，红包我肯定要送的，生娃这么大的事，花

钱买心安。”

吐槽：一个愿打一个愿挨，“鸡肋”协议签来何用？

“红包”何时大行其道几乎无法考证，仿佛一夜

之间，医生收红包收得心安理得，假如不收，病人心

里就不踏实。曾有新闻报道，某位病人因为医生拒

收红包，愤然挥拳相向，荒诞却又让人叹息。

医疗改革是一项系统工程，头痛医头脚痛医脚

式的改革注定要失败。医生收“红包”现象很重要

的原因是医疗资源稀缺，医生和患者信息严重不

对称，医患双方之间的互相信任绝不可能在一

夜之间重建，一纸协议也不能彻底地解决“让

红包飞”的局面。

说到底，送红包既不是打医生的脸，

也不是打患者的脸，它和我国的医疗资

源分配不均有关——优质医生少，

病人多，再加上中国人讲究答谢

等原因，才有了“红包”现象。

正如采访中一位业内人

士所说，杜绝红包关键还要

靠医疗改革来扭转“以药

养医”旧体制，通过加大

基层医疗机构投入和

能力建设，设计更

合理的诊疗制度，

建立符合医疗行

业规律特点的

价格体系等综

合措施，重建

医 患 之 间 的

信任。

记者手记：
“拒红包协议”，到底打了谁的脸？


