
据《北京日报》近日报道，到2020年，85%的紫
禁城将对观众开放。故宫计划“腾退”约5 . 1万平方
米不合理利用的文物建筑，院长单霁翔与750名员
工逐步搬到故宫外办公。故宫古建的腾退开放，让
古建筑保护和利用问题再次进入公众视野。

众所周知，古建筑是先人留下的珍贵文化瑰
宝，它具有历史、文化、科技、艺术等多方面价值。
一座保存完好的古建筑，既是研究某一阶段历史
文化的重要实物资料，又是社会、文化变迁的历史

见证。作为物质文化遗产的重要组成部分，古建筑
与其他文物一样，具有不可再生性，一旦遭到破
坏，将是永远的遗憾。

上个世纪上半叶，动荡的社会环境使许多古
建筑毁于战火；80年代以来，随着城市化进程加
剧，不少古建筑又在城市化的推进中灰飞烟灭。如
今，保存下来的古建筑又出现了私搭乱建、不合理
占用等“老大难”问题。可以说，不可移动文物的腾
退保护工作，一直是文保工作的“痛点”。

在这种背景下，作为中国古建筑的集大成者，
故宫几次拿自己的“违建”“不合理占用”来“开
刀”，不仅彰显出文物保护工作者应有的责任担当
意识，更是为其他历史名胜古迹的保护和利用作
出榜样、提供经验。据媒体报道，在故宫拆除的“违
建”中，不乏有年收入上千万元的商店会所；而对

“腾退”迁出的机关单位，故宫也做了大量的沟通
协调工作。可见，故宫对古建筑开发利用中的过度
商业化和部门利益化正在说“不”。

山东是孔孟之乡，有着浓厚的历史文化底蕴，
古建筑文物资源丰富。在古建筑文物保护中，也面
临着相似的难题：随着旅游经济升温和商业开发
加剧，不少地方的名胜古迹也建起与古建筑不协
调甚至破坏景观的现代建筑；一些古建筑被占用，
单位或个人没有文物保护意识，不仅造成文物破
损，也阻断了社会与文物之间的联系。正因如此，
故宫的“拆违”和“腾退”实践过程，对山东保护古
建筑文物有着很大的启发和借鉴意义。

实际上，古建筑保护一方面要留存原有的历
史文化和风土人情，去除不符合要求的各类事项，
另一方面也要顺应历史发展潮流，创新多种方式

加以合理保护与科学利用。香港曾推出“活化历史
建筑伙伴计划”，邀请符合资格的非营利机构为属
于政府的古迹建筑提出再利用建议，以社会企业
形式使用建筑，有效发挥了其历史价值。青岛最为
知名的八大关景点则采用“入住者养楼”模式，取
得了良好的社会效益，被外地不少城市学习。

保护文物功在当代、利在千秋。古建筑文物不
应是任何单位任何人的“大杂院”“后花园”，而应
成为时代印记和文化载体，让其拴住公众集体情
感记忆。名胜古迹有可能被战争、自然灾害、年久
失修所破坏，也有可能被不合理开发与利用、管理
不善等行为所摧毁。我们要防止一些历史文化名
胜古迹倒在城市建设的推土机下，也要防止它们
的原有风貌被违章建筑蚕食。故宫的“拆违”和“腾
退”无疑带了好头，应为之点赞。

患者不用带着病历在不同医院间奔波，无需
再作不必要的重复化验检验。从北京市卫计委获
悉，北京市30家医院将实现试点电子病历共享调
阅，包括北京大学第三医院、中日友好医院、阜外
医院、北京天坛医院等。（12月13日《北京青年报》）

北京市30家医院将实现试点电子病历共享调
阅，对广大患者而言是福音。“共享病历”不仅提高
了就医的效率，还能避免重复检查、重复开药进而
大大节约了医疗费用，降低了看病成本。尽管患者
对共享病历举双手赞成，可医院未必乐意。

无论是从医院收入或医疗风险角度考量，共
享病历显然并不符合医院的利益诉求。尽管在上
级主管部门的推行下，共享病历必须得实施，但却
可能遭遇部分医院的软抵制。如以信息不全、医院
级别不够等原因要求患者重新购买病历，并接受
重复检查等。

要避免“共享病历”遭遇软抵制，就必须得对
症下药。一方面，要继续加大对“以药养医”“以检养
医”的打击力度，让医院更多回归公益本质，对医
生的薪酬机制也要不断完善，减少医生创收的压
力，少了利益纠葛，医生就能更加纯粹承担治病救
人的责任；另一方面，也要降低医院“共享病历”需
要承当的风险，明确病历不精准导致医疗事故的
责任承担机制。

12月8日下午，沈阳沈河区南塔鞋城文富路
上，一辆现代轿车撞上一辆劳斯莱斯轿车，劳斯莱
斯车司机对现代车司机说，修车一百万打不住，你
准备卖房子吧！

既然大家都在路上走，相互“接触”就是难免
的，而如果“接触”到豪车，意味着巨额赔偿甚至倾
家荡产，普通汽车车主该怎么办呢？2012年，广东
省汽车行业协会会长曾庆洪建议完善相关制度设
置，呼吁别让豪车变成“经济炸弹”，就提到过社会
上“撞豪车不如撞人”的怪论。

随着汽车社会的来临，撞豪车引爆“经济炸
弹”的事件越来越多，包括专家建议在内的社会舆
论不断呼吁，保险制度方面应设置一种豪车自我
分担风险的险种。这次沈阳撞豪车事件后，又有法
律人士提出，设立豪车专险，实行风险自理，以合
理的商业车险制度保障路上正义的实现。无疑，豪
车所有者与大家共同分解事故风险，是最公平的
思路。目前，汽车已经成为普及性交通工具，我们
不能继续回避这个问题了。（文/12月14日《人民日
报》客户端 漫画/ 张建辉）

12月13日，最高法发布医疗损害责任纠纷
案件司法解释。解释规定，因抢救生命垂危患
者等紧急情况而不能取得患者意见，医务人员
经医疗机构负责人或授权负责人批准立即实施
相应医疗措施，患者因此请求医疗机构承担赔
偿责任的，法院将不予支持。（12月14日《新
京报》）

当患者病情需要立即采取手术等紧急措
施，比如产妇需要尽快施行剖腹产时，家属就
是不同意，或者家属与患者之间出现意见分
歧，医生该怎么办？按照过去的普遍做法，如
果医生强行采取手术等紧急措施，不出事好
办，一旦出事，患者和家属有权要求医疗机构
承担责任。在此情势下，医生往往处于两难的
境地：不救，患者的健康和生命受到严重威
胁；救，自己又冒巨大的法律风险。

这个司法解释出台后，医生将不再为此两
难，只要患者病情紧急，并必须采取某种紧急
措施时，即使因患者生命垂危而无法取得其意
见，医生只要征得医院负责人同意，也可以紧
急实施相应措施，也就是说，患者家属即使此
时不同意，也不影响医生作出正确决策，事后
患者或家属若想以此为由来揪住医生的“小辫
子”，法院也不予支持。有了这个司法解释，
过去那些因家属不同意剖腹产而导致产妇死在
医院的事件就可避免。

但这个司法解释所针对的医疗场景，需要

具备几个必然前提。比如，医生必须是大公无
私的，心中毫无杂念地为患者着想。再如，紧
急医疗措施必须为病情所需，甚至没有较好的
替代措施。假如失去了这些前提，或者仅仅是
有所打折，这个司法解释就可能被误读和错
用，最终反而伤害到患者。

在现实医疗当中，绝大多数医生都能做到
一心为患者着想，但“一心只为钱着想”的医
生也不是没有，比如近年来，在手术当中“滴
血要价”的事件还经常出现，且每一次事件当
中，医生都自认为下一步的措施属于必须实施
的“紧急措施”，在此情势下，应当征求家属
的意见也可以省略，那么，这些无良医生就会
更加大胆。

事物总有两面，医生也并非个个都是好
人，患者反对某项紧急措施，也并非次次都没
有道理，即使医疗机构的负责人，他们签字同
意实施相应医疗措施也不能确保完全正确。医
院如果想用好“紧急救治免责”条款，就要认
识到，这个条款保护的只是大公无私的好医
生，不是那些想借机生财的医生。

良法还需善用，这个司法解释具有满满的
善意和诸多好处，可让医生在实施紧急救治时
变得轻松，但医生的轻松应以执法部门的“不
轻松”为代价。因此，若想这个条款不被错误
利用，相关部门就要用更有力的监管，确保这
个条款不被那些无良医生撕开一个漏洞。

“志丹县房管局：中央三令五申要求简化群众
办事效率，不得为难群众，为何你单位还要求群众
办理户籍证明，户口本及其他有效证件就可以证
明自己户口的真实性，不用公安机关再开具其他
证明材料……”12月12日，一张落款为志丹县公安
局顺宁派出所的证明，怒怼当地房管部门。（12月13
日《华商报》）

又见奇葩证明。廉租房分配事关公平，材料的
把关审核很关键，一旦出了漏子，被问责是大概率
事件。现实中，无论是户口变动，还是户口本身份
证造假，都有一定可能。房管局要求群众到派出所
开户籍证明，目的不言而喻：出了问题，是你派出
所的责任，与我房管局无关。说到底，是房管局不
想担责。

审查廉租房申请材料的真实性是房管局应尽
的责任。户口本具有法律效力，户口本上有人员变
动信息，派出所也会有“注销、迁移”等标识，若房管
局还对个别人的户口本存在疑问，就应尽到自己
的审查义务，而不是转嫁出去。在“互联网+政务服
务”时代，“信息孤岛”现象已有很大改观，关键是相
关部门要有服务群众的观念和行动。

明明是自己不敢担责，还振振有词，这是典型
的“作风病”。最近，全国都在查摆和纠正形式主义、
官僚主义新表现，而志丹县房管局无疑是一个活
生生的案例。

■ 漫 画
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医院要善用

“紧急救治免责”条款
□ 罗志华

警惕“共享病历”

遭遇软抵制
□ 夏熊飞

奇葩证明上写满了

“卸责”二字
□ 陈广江 葛建光

保护好古建筑，拴住公众情感记忆
□ 齐 静
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