
广州社区医院“5 元电梯使用费”风波中的民生温度与

城市治理启示

（文稿内容转自人民网舆情数据中心）

近日，有网民发帖称，广州天河区吉山社区医院就医人员使用电梯需单次付

费 5 元。网传照片显示，当事医院所在公寓的楼层索引图上标明“本电梯供公寓

住户及商户免费使用，就医人员使用需付费，单次 5 元”。





对此，吉山社区医院明确回应表示，该收费并非医院行为，而是由医院所在

的顺谊公寓制定，且收费所得亦不归医院所有。

公寓方相关人员解释称，因医院二楼设有科室、三楼为疫苗接种点且大部分

空间属于公寓，部分市民为方便直接使用公寓电梯，影响了公寓住户。张贴的电

梯收费提示主要是为了劝阻非住户使用，并无实际收费行为。

6 月 11 日媒体报道称，医院和公寓方已于 6 月 10 日晚进行协商并达成一致，

今后由医院每月支付公寓方 2000 元作为电梯的使用费，取消单次收费，以方便

就医人员使用该电梯。

“5 元电梯费”与医疗服务民生底色的冲突

“5 元电梯费”并不只是一笔不合理的个人就医支出，而是关乎患者群体切身

感受的民生问题。在公众长久的普遍认知中，医院是治病救人、彰显人文关怀的

地方，是社会保障体系中不可或缺的专业服务机构。

公开资料显示，此次涉事社区医院兼具基本医疗、中医特色诊疗、残疾预防、

智慧康养等功能，是当地推进“15 分钟优质生活圈”的核心民生工程之一。其民

生属性便在一定程度上意味着其核心目标是为患者提供服务，而电梯收费这一行

为，将本应无偿提供的基本服务，硬性地置于商业化的框架下进行交易，难免让

患者感受到冷漠和疏离。尤其对于行动不便的老人、孕妇、残疾人等弱势群体，

5 元的电梯费更像是一种无形的歧视，加剧了他们的就医负担和心理压力。正如

红网文章指出，对医疗服务初心的背离是对民生权益的漠视。只有各方都能从患

者的角度出发，积极履行责任，回归医疗服务和公共服务的本质，才能真正治愈

这一“病症”。

责任推诿与多方共治的缺失

从社区医院、公寓方二者的回应来看：医院声称收费规则由公寓制定，资金

不归医院所有；公寓则考虑电梯损耗、租户使用体验。双方均试图淡化责任，让

患者感到无所适从，也让公众对医院和公寓管理方的责任意识产生了质疑。医



院作为医疗服务提供者，有责任为患者营造便利、舒适的就医环境；公寓管理方

在最大程度保障租户权益的同时，也需考虑到医疗服务的特殊性，展现出应有的

社会责任意识，而非简单粗暴地收取“买路钱”。

社区医院常被称为“离群众最近的医院”，应在服务中将“以人为本”的理念贯

穿始终。选址伊始，从交通便利性和无障碍通达性，到规避物业收费陷阱、合理

划分空间属性等因素都应被纳入考量；建设运营阶段，需主动协调利益相关方，

畅通居民、患者、物业等的多元诉求反馈机制；日常管理中，应积极发现问题矛

盾、前置消解风险等。上述每个环节，均直接影响公共服务质量与群众获得感。

然而，现实中不少管理部门和运营方陷入“事前不重视，事后被动救火”的处

置误区，造成问题频发、声誉受挫，最终影响医疗服务口碑乃至民生工程的公信

力。

此次社区医院电梯收费风波暴露出城市治理中民生服务敏感度不足问题。涉

事主体既缺乏事前的合力统筹预判，也缺少事中的协调共治机制。一旦问题暴露，

责任单位在社会舆情压力之下被迫给出权宜之计，缺少长效预防和制度创新。这

与现代城市所倡导的精细化治理理念、社区共治模式存在明显落差。实际上，对

于涉及公共利益的空间设施使用，应当通过法定程序和多元协商，切实保障多方

群体权益。

具体到公寓电梯收费这一行为本身，一方面需经合法合规审批，另一方面也

应听取居民、医院、社区组织等利益相关方的意见，或可将社会责任嵌入到物业

管理和社区服务合同中，杜绝变相巧立名目收费行为出现。广州作为特大型城市，

不乏空间紧张、权责归属复杂等现实困境，但越是如此，越应通过法治和共治深

化民生治理，提升城市温度。

基层医疗资金难题的结构性困境

此次事件折射出的基层医疗“生存之困”也不容忽视。社区医院普遍面临财政

补贴不足、运营压力大、保障性不足等“老大难”问题，导致部分社区医院在场地

租赁、基础设施投资甚至日常运维费用方面捉襟见肘。此次电梯收费事件中医院

与物业的博弈，实质上正是有限资源下的利益再分配问题。基层医疗在缺乏长期



稳定资金保障的情况下，或许很难根除此类“边缘化收费”现象。但医疗服务场景

下的不合理收费举动极易引发舆情风暴，损害整体医疗形象。

有鉴于此，相关部门需以系统性思维，优化基层医疗资源配置，以在最大程

度上破解基层医疗面临的“生存之困”。首先，政府部门要加大对基层医疗投入力

度，将场地租赁、基础设施建设、安全保障等纳入财政支出范畴，确保社区医院

拥有稳定可用、无障碍的物理空间。其次，要动态完善建设标准，将公共设施（如

电梯、无障碍坡道等）的免费开放作为前置约束，倒逼选址、建设、租赁三方优

化布局。第三，探索“社区共治”长效机制，既调动医院、物业、居民自治组织参

与治理，也把行政监督、第三方调解机制嵌入其中，持续提升问题预判、沟通、

协调和应急能力。更重要的是，要让政策真正落地，把“以人民为中心”作为一切

行政和服务工作的基本指引。

映射精细治理短板类似事件频发

近年来，医疗领域的收费问题层出不穷，加剧了医患之间的不信任感。从宁

夏一患者输液被收取 5 元座椅费到此次广州社区医院电梯收费事件，公众对医院

“巧立名目”收费现象的担忧持续加剧，反映出的是对医疗成本持续升高的焦虑情

绪。

“5 元电梯费”的讨论，最终指向的是城市治理的精细化。社区医院等民生项

目选址，不仅要明晰需求，更要统筹交通、无障碍、物业合作等方方面面；涉及

公众利益的物业共用设施，需通过契约与行政手段厘清权责，建立透明、可执行、

可追溯的运作规则。随着城市资源愈发拥挤，只有以柔克刚、以精补粗，才能避

免将“微问题”拖成“大危机”。

精细化治理要求管理者具备“超前设计”的能力和“预防为主”的定力。小到一

部电梯的费用归属，大到空间资源的开发与共享，每一个环节都考验管理者的责

任心和专业能力。民生服务每一次的“微创新”，实质上都是公共服务理念的迭代

进步。



此次社区医院“5 元电梯费”引发的热议再次敲响城市民生治理的警钟。它表

面关乎医院与公寓的经济筹码之争，本质则直指医疗服务的公共服务底色、基层

医疗的现实难题、社区共治的机制创新和城市管理的细节考量。唯有各级政府、

医院、物业、居民等多方主动作为，以全民参与、透明议事、制度创新、政策兜

底为抓手，才能真正把民生工程做成“暖心工程”，不断提升城市温度和社会治理

效能。


