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近日，有媒体报道，上海嘉定区江桥镇一社区卫生
服务中心挂号窗口设计过低，导致患者需要半蹲才能
沟通，十分不便。因该窗口与影视剧《人民的名义》中
的“丁义珍式”窗口颇为相似，从而引发网友关注。

10月13日，上海市嘉定区江桥镇社区卫生服务中
心发布情况通报，称已开展窗口柜台改造工作，将于两
日内完成。

今天还出现“丁义珍式”窗口，实在是让人有点不
知今夕何夕之感。《人民的名义》是2017年的电视剧，距
今已快10年。没想到片中情节还能时不时上演，也不
得不说一些单位实在是反应迟钝。

窗口的出现，归根结底还是一些公共服务设施的
设计和管理，没有真正把民众的需求放在第一位。就
像上海嘉定的这起案例，当地卫健部门解释，这一窗口
自1989年启用，当初由于需要收取现金，为保障资金安
全，采用了类似银行柜台的设计。

但三十多年过去，收费方式、就医流程乃至群众对
公共服务的要求都发生了巨大变化，窗口却依然我行
我素。更何况即便不改，提供一个椅子不也能解决问
题吗？这恐怕还是一种傲慢：只要我办事方便，患者是
坐是蹲又与自己何干呢？

“丁义珍式”窗口该彻底绝迹了。各个单位要广泛
开展排查，看看还有没有类似让人弯腰、下蹲甚至跪着
才能办事的不合理设施，该改造的及时改造，该调整的
尽快调整。窗口的出现或许有历史的原因，但公共服
务也应该从“被吐槽才改”转向“主动发现、及时改进”，
别总等到有人拍了视频、上了热搜，才被动地应对舆情。

基层单位应该明白，今天衡量公共服务做得好不
好，不只看事情能不能办，更要看能不能舒舒服服、有
尊严地把事办完。一张椅子、一个窗口的细节，都应该
精益求精。
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近日，尊界V800刹车踏板断裂事件引发热议——
懂车帝称对其进行100-0km/h紧急制动测试，3辆车刹
车踏板支架全部断裂；尊界汽车认为该测试是“非标准
的极端测试工况”，懂车帝则回应，百公里刹车实验是汽
车实测最基本的科目之一。目前，事件仍在持续发酵。

事关刹车系统、行车安全和人员性命，这一新闻的
关注度可想而知。

首先，汽车的刹车踏板及相关部件，在任何人力踩
踏条件下都不应该断裂，这是行车安全的一条底线。
刹车踏板支架断裂、车辆刹不住，威胁的不止是车上驾
乘人员的生命，还有周边车辆和行人的安全，这种后
果，只是想想就已经足够可怕了。

其二，直面问题，陈述、澄清相关情况，是企业应有
的态度。刹车到底有没有问题？后续企业对涉事车辆
究竟是“免费升级”还是“召回”？对这些关注焦点，企

业有必要更有责任给出明确答案。
其三，对品牌及产品的质量提出质疑或批评，是媒

体和公众监督权的一种体现。对此，任何品牌和企业
都应以开放包容的心态去倾听、研判和回应，而非抱着

“舆情洁癖”动辄要诉诸法律。如果有真实的测评和数
据，有过硬的品质和性能，不妨拿出来，展示、证明一下
自己。

真相比情绪更重要。这其实不仅仅是一款车的问
题，而是公众对更多新能源车质量的关切。比如，新能
源车的标准问题、是否存在“速成车”的问题。把“安
全”放在首位，守护好每一位驾乘者的出行安全，以质
量赢得消费者的信任，新能源汽车才能有更大的市场、
更可期的未来。

某种角度上，安全才是更大的豪华。
李靖 来源：中工网
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近日，苏州大学附属儿童医院儿科医生陈世赓按
号优先救治一名车祸重伤患儿。后一号家长称孩子

“血流不止”要求插队，陈医生初步检查发现伤口敷料
干结、并无持续出血，便让其等待叫号。家长当即便在
诊室门口拨打投诉热线。陈医生感慨：“这个时候我是
去处理投诉，还是正常治疗就诊呢？”当天他接诊了105
名患者，午饭也没顾上吃。最终投诉未成立，家长事后
道歉，又回头找陈医生看了病。

陈医生的处置合情合理。《急诊科建设与管理指南
（试行）》明确要求，急诊应当“制定并严格执行分诊程
序及分诊原则，按病人的疾病危险程度进行分诊”，对
可能危及生命安全的患者应当立即实施抢救。陈医生
优先处理车祸伤患儿，并非区别对待，而是按职责行事；
更何况那位声称自家孩子“血流不止”的家长，其描述与
医生实际所见并不相符。陈医生敢于对“谁闹谁有理”
的歪逻辑说不，体现的是对医疗操作规范的坚守。

然而，投诉机制的失衡，有时也会让坚守规则的医
护人员陷入两难。家长一通电话就能发起投诉，医生
却必须放下手头工作，花大量时间撰写说明、自证清
白。不少医疗机构还把“零投诉”纳入考核，直接和绩
效绑定，投诉不分真伪一律追责。一些医护人员为了
不被扣罚，只能向无理投诉妥协，客观上助长了“靠闹
获利”的投机心理。如果“谁闹谁优先”取代“重症先救
治”，轻则扰乱正常急诊秩序，重则危及重症患者的生
命安全。

此事之所以引发讨论，就是因为无理投诉已成为
不少医疗机构的一大困扰。投诉是患者维权的重要渠
道，但过度维权催生了大量无理投诉。当“护士走路太
快”“药味刺鼻”都能成为投诉理由，说明部分地方的医
疗投诉早已越过了基本的边界。在这起事件中，投诉
直接被异化为插队的施压筹码：家长一边发起投诉，一
边又回来找同一名医生看病，说明投诉根本不是合理
诉求的表达，只是胁迫医生让步的手段。医护人员怕
的不是投诉，而是被无端冤枉后，还要耗费诊疗时间自
证清白。无理投诉让医护人员疲于应付、寒心受伤，最
终损害的是广大患者的就医权益。

破解这一困局，关键是让医疗投诉回归应有的样
子。医院应建立专业的投诉甄别机制，由医疗专家评
判医生的诊疗行为是否得当，不让仅因“主观感受不
佳”发起的投诉进入核查范围，落实“无过错不追责、无
过错不致歉”原则，严禁要求无诊疗过错的医护人员被
动道歉。考核体系应放弃“零投诉”指标，代之以合理
投诉响应率等更科学的评价标准。分诊台也应主动告
知患者病情分级和预计等待时间，从源头减少因信息
差引发的情绪冲突。

急诊的秩序，不该由投诉来决定。让制度为专业
判断撑腰，让坚守规则的医生不必在“处理投诉”和“抢
救患者”之间做选择，这既是对医者职业尊严的保障，
也是对每一个可能走进急诊室的患者负责。
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