
何旭： 购买消费者信息， 假冒
电视养生节目专家 ， 以打电话回
访方式销售假药， 全国26个省区市
1万多人受骗， 诈骗金额达1000多
万元 。 吉林省四平市警方近期打
掉一个特大诈骗团伙 。 杜绝这一
现象 ， 关键是管理部门要拿出切
实手段 ， 大力净化医疗 、 保健市
场 。 同时 ， 对于日益泛滥的 “养
生专家”， 也应进行规范化管理。

■每日观点
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■每日图评

■网评锐语
既要纠正错案
更要追究责任

天歌： 近段时间， 广东清远市
区各大超市货架上已摆出了各种口
味的月饼供市民选购。 记者走访发
现， 各大卖场今年也转变观念， 针
对家庭和个人 ， 主推散装月饼和
“素颜” 简约型月饼， 总体价格更
“亲民”。 当月饼回归朴素， 月饼更
像月饼， 意味着中秋也更像中秋，
离百姓更近， 离传统更近。

朴素的月饼
离百姓更近

■世象漫说
苦恼

又是一个教师节， 面对躲不开
的红包话题， 面对微信群、 网络红
包、 朋友圈这些新媒体环境， 很多
老师坦陈， 压力很大， 甚至有些害
怕。 来自普陀区金豆豆幼儿园的老
师就表示： “老师们都有点不愿谈
及教师节， 因为苦恼。” (9月10日
《新闻晨报》)

治养生骗局
要疏堵结合

□老笔

■长话短说

“隔空”交流
能取代传统家访吗

□谢庆富

随着新型社交关系的出现， 传
统实地走访的家访形式已经逐渐淡
出， 微信、 QQ群、 校讯通等便捷
的 “隔空” 通信方式成了学校与家
庭、 老师与家长、 师生之间沟通的
主要渠道。 学校的每个班级或不同
年级群体会自发建立QQ群和微信
群， 作为家长与老师沟通和联系的
平台。 （9月10日 《南方日报》）

与传统的实地家访相比 ， 微
信、 QQ以及校讯通等现代 “隔空”
交流手段， 因其更加及时、 方便与
快捷所以备受老师和家长们所推崇
和喜爱。 但依笔者看来， 正是因为
这个 “隔空” 的现实存在， 才让彼
此之间的交流变得更加生硬与客套。
“官样” 的套话多了， “掏心窝子” 的
话自然就会减少， 空间的距离远了，
关系自然就会显得生分许多， 而彼此
不认不识不了解不熟悉， 又岂能轻易
流露出真情实感来？ 其结果只能像
新闻中所附截屏上所显示的那样，
老师先说： 请各位家长……， 接下
来就是家长十分自觉地排成一列纵
队殷勤地进行感谢、 献花。

在笔者看来， “隔空” 交流虽
然快捷及时， 但也仅限于能够适时
传递信息和解决表面、 简单、 无关
“痛痒” 的问题， 其所能够发挥的
作用和产生的实际效果远远不及实
地家访来得深刻和实在。 所以， 尽
管现代社会老师和家长的工作与生
活都很忙碌， 但出于对孩子们的健
康成长与进步提高负责考虑， 笔者
以为， 切不可让微信、 QQ等 “隔
空” 的现代交流手段彻底取代了传
统的家庭走访。 □乔木

� “黄牛” 倒卖号源一直是个 “老大难” 问题。
近年来， 广州市卫生行政部门和各医院也在不断
加大打击炒号 “黄牛” 的力度。 对现场 “黄牛”
的打击力度加大了， “黄牛” 们却瞄上了卫生部
门正在力推的预约挂号便民服务， 转战网络， 炒
起了预约号。 记者调查发现， 这些 “号贩子” 几
乎垄断了专家号源。 有位专家每周只有8个号源，
他们宣称掌握5个左右号源， 每个号880元起步，
而正常挂号费只有9元。 （9月10日 《新快报》）

几块钱的专家号到了医托号贩子手里， 身价
立马 “提高” 数十倍甚至上百倍， 如此暴利令人
瞠目结舌。 大医院的患者来自全国各地 （大多是
在当地医院没有治好病， 不得不辗转到全国知名
大医院求医）， 本来经济负担就很重， 还要花高价
从号贩子手里买专家号， 加上其他一些类似的不
必要开销， 可谓是雪上加霜。 对扰乱医院就诊秩
序的医托号贩子， 医院采取了很多措施予以防范，
警方也一直保持高压打击态势。 不过， 号贩子的
“生命力” 非同寻常， 在医院和警方的围追堵截下
总能找到一丝生路， 在夹缝中顽强生存。

医托号贩子之所以屡打不绝， 一方面是由于
其中有暴利可图， 让号贩子敢于铤而走险； 另一
方面是因为生存土壤十分肥沃， 号贩子赚钱容易，
难以找到其他可以与之媲美的 “工作”。 说白了，
医托号贩子屡打不绝的根本原因在于优质医疗资
源不能满足患者的需求。 本来数量就很少的好医
生大多集中在大城市的大医院， 本来就稀缺的优
质医疗资源也过度集中在大城市的大医院， 这就
导致专家号一号难求， 也给了号贩子高价倒卖专
家号的机会。

目前， 我国80%的医疗资源集中在大城市，
而优质医疗资源几乎全部集中在大医院。 在这种
情况下， 基层医疗力量相对比较薄弱， 患者对基
层医院缺乏信任， 很多患者不论有没有必要， 一
旦患病就习惯性地往大医院跑， 而且到了大医院
一定要挂专家号心里才踏实。 本来数量就不多的
专家号， 自然十分抢手。 在抢号上， 求医的患者
（或其家属） 和专业的号贩子并非站在同一水平线
上， 专家号必然大多落到号贩子手里———患者要
拿到专家号， 只有高价从号贩子手里买。 实际上，
每年到大医院就诊的人群中， 有80%左右都是在
基层医院即可解决的常见病、 多发病。 换言之，
患者花高价从号贩子手里购买专家号， 往往都是
没有必要的， 花的是冤枉钱。

当然， 病在谁身上， 谁才能体会到被疾病折
磨的切肤之痛。 所以， 公众不应也无权指责那些
宁愿花高价从号贩子手里购买专家号的患者固守
名医情结。 应该认识到， 医疗资源尤其是优质医
疗资源的不断增加以及均匀、 科学地分配， 需要
一个长期的过程； 纠正老百姓的就医观念偏差，
同样需要一个长期的过程。 也就是说， 专家号一
号难求现象在短时期内还会继续存在， 号贩子的
生存土壤在短时期内也会继续存在。 不过， 号贩
子扰乱医院就诊秩序、 增加患者就医成本， 必须
严厉打击。

总之， 号贩子扰乱医院就诊秩序、 增加患者
就医成本， 必须坚决、 持续严厉打击， 以维护医
院正常就诊秩序， 避免患者增加不必要的就医成
本。 在严厉打击号贩子的同时， 还要大幅度降低
患者就医成本———这就需要政府大力发展医疗卫
生事业， 完善医疗体制， 增加并科学分配医疗资
源， 让群众看病不难不贵并且可以就近就地看病。

“无人店”考量人性“维度”

一家店没有老板看店， 顾客进
来买东西全凭自觉， 自选自付， 你
信吗？ 近日， 一家开在东莞虎门闹
市中心区的无人便利店开始在朋友
圈内热传， 这种新颖的经营模式引

发坊间热议。 （9月10日 《南方都
市报》）

缘何每次当这种经营模式出
现， 人们不能做到 “见多不怪”，
反倒会引发坊间热议， 依笔者看，
并非这种经营模式违反市场规则，
而是人们对当下社会诚信度的一
分 存 疑 ， 有 人 看 店 都 会 被 偷 ，
买 卖 仅 凭 顾 客 自 觉 能 行 吗 ？ 事
实 上 ， 无 论 是 此 前 其 它 城 市 开
设 的 无 人 便 利 店 也 好 ， 还 是 这
次 东 莞 开 设 的 无人便利店也罢 ，
自觉的多数和爱占小便宜的少数无
法避免， 即使现在没有， 这种 “隐
患” 总是存在的。

无人经营的便利店， 一定程度
上是能够考量人性 “维度 ” 的 。
所谓人的 “维度 ” 主要体现在
“厚实 ” 和 “立体 ” 上 ， 一个人
有道德， 讲诚信， 并有爱心， 这
样才会显得高大。 同时， 做人先从
做事看起。 无人经营的便利店， 多
由志愿者投资开办， 其营业收入的
一部分是要用来作为公益经费的，
这样的便宜也去占， 何谈素质和诚
信 ， 其人性的 “维度 ” 也一定
“立体” 不起来。 □张友江

张西流： 安徽省高级人民法院
在 《亳州晚报》 上刊登一则公告，
为 “亳州兴邦公司集资诈骗案” 中
原判有罪的邱超等19人消除影响，
恢复名誉， 并向他们赔礼道歉。 纠
正错案， 要道歉更要追责。 既然是
错案， 就必须有人来担责。

要打击号贩子
更要合理分配医疗资源

9月7日上午8时， 广州暴雨倾
盆 ， 一名年轻女子摔倒在黄埔方
向的员村山顶公交车站 ， 路人为
她打伞 ， 不敢贸然施救 。 救护车
到达时 ， 该女子已经失去生命体
征至少20分钟 。 据该女子家属反
映 ， 其有肥厚性心脏病病史 。 医
生表示 ， 如果事发时有人扶她一
把 ， 并进行胸外按压 ， 就能为抢
救争取时间。 （9月9日 《南方都市
报》）

有人摔倒之后， 路人不扶或者
对扶不扶犹豫不决的情况越来越
多 。 不可否认 ， 这其中有路人不
愿扶或者害怕惹上麻烦等的利己
心作祟 。 但许多人其实都有伸出
援手的本意 ， 但又因为不知道怎
么扶 ， 或者害怕给摔倒者造成二
次伤害等， 从而不敢扶、 不敢救。

如此现实， 其不仅在越来越多
的现场情形中被印证 ， 同时也与
我国多数普通民众不懂急救知识
等情况吻合 。 比如与其他一些国
家 “普通民众就是急救员 ” 等情
况相比 ， 我国居民除去专业医护
人员 ， 绝大多数都不具备一定急
救知识和能力 。 有些地方 ， 连警
察等都不知道该怎么急救。

因此， 毫无疑问， 我们的急救
知识需要补课， 急救能力 “短板”
需要补齐 。 另一方面 ， 从法律规
定等上 ， 为急救行为提供一定支
撑甚至给予责任赦免。 众所周知，

急救牵连到可能失误问题， 特别是
普通民众毕竟不是专业医护， 若救
援措施不当， 相关后果如何承担？
法律对此必须明确。

不扶、 不救是一个伪问题， 不
敢扶、 不敢救则是一个真问题。 但
不敢扶、 不敢救背后， 显然存在着
一个如何扶 、 怎么救的难题 。 因
此， 解决扶不扶、 救不救问题， 其
关键甚至实质 ， 是公民急救知识
“短板” 如何补齐的问题， 是扶人、
救人法律支撑完善和责任赦免明确
与细化的问题！ □刘鹏

“怎么扶”更应该关注


