
“病驾”现象亟需引起更多关注

近日，据媒体报道，11月21日晚，

随着小千金在桂林医学院附属医院的

降生，52 岁的周应雄终于当爸爸了。

他原是贫困户，老实本分，一直单身。

对口帮扶的扶贫干部将一个合适的女

子介绍给周应雄，去年 4 月两人喜结

连理，成就了“扶贫送老婆”的一段佳

话。（11月28日澎湃新闻）

其实，多看几则所谓“扶贫送老

婆”的新闻便会发现，这些事情的本质

就是“帮人介绍对象”而已。即使放在

脱贫攻坚的现实语境中，扶贫干部给

贫困户介绍对象这事，也是正常合理

的人情往来。至于最后的“喜结连

理”，都是在当事双方感情甚至是爱情

的驱动下水到渠成的。如此看，这也

跟“扶贫”二字没什么关系，只不过恰

好涉及的当事人身份是贫困户和扶贫

干部罢了。

所以，“扶贫送老婆”是精准扶贫，

完全是一些人和相关宣传方面的自我

主观臆测。偏偏要将温暖的人间小故

事，硬往大层面上去扯，但实际上并扯

不上，结果只会徒增笑料。这样来看，

他们有的只是目的性和功利性较强的

实际导向，而没有了“给人介绍对象”的

那种人情纯粹，所呈现出来的只会是扶

贫工作的尴尬与异化。对此，不但不感

到羞愧，反而积极将其作为一个现实宣

传点，也难怪媒体说其是“高级黑”了。

再来说“扶贫送老婆”中的“送”

字。从词语使用上讲，“送”字是带

有支配性的，“送”的对象没有什么选

择权，甚至可以说这所谓的对象，更多

时候只是一种工具和物品而已。

那问题又来了，老婆或者说女性，

可以被当成工具物品吗？显然是不可

以的，毕竟维护女权，男女平等才是这

个时代的主旋律。那“送老婆”的表

述，便带有对女性的轻视甚至是物化

的倾向。

扶贫工作也是要操守和脸面的，

不能无所顾忌，甚至突破底线。进一

步讲，过度宣扬“扶贫送老婆”的噱头，

而不是实实在在传递贫困户那朴素而

纯粹的爱情，那越来越好的幸福生活，

便是一种现实走偏，更暴露了宣传方

自身那畸形的价值观。

“扶贫送老婆”的宣传太奇葩
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人工智能是不是泡沫不重要
日前，阿里云创始人王坚表示，人工智

能是不是泡沫不重要，只要你还可以再做个

10 年，一定不是泡沫。“我在 30 年以前读书的

时候，大家都说人工智能是未来，只是今天

都没有到来。所以我觉得可能再干个 30 年

就有可能。” @北京时间

微声音

头大的人更聪明
你有没有一个叫大头的朋友？英国爱丁

堡大学研究者发现，智商高与头围大、脑容量

高之间存在强烈相关性。头围高于平均值的

婴儿，认知能力和教育程度也会较高，是冉冉

升起的学霸。 @生命时报

近日，海南三

亚一名司机驾驶私

家车在公路上正常

行驶时，突然感觉

胸闷气短，难以把

持方向盘，导致车

辆失控，撞到公路

中 间 的 绿 化 隔 离

带，所幸该事故未造成人员伤亡。事

后，警方调查发现，该司机因心脏病发

作酿车祸。此事引起人们对禁驾疾病

的广泛关注。（11月28日《工人日报》）

“病驾”后果和危害，并不比“醉

驾”“毒驾”更轻。正是为了避免这样

的问题出现，根据国家有关规定，申

领驾照的当事人在驾考前要出具《机

动车驾驶人身体条件证明》。证明表

中身高、视力、辨色力、颈部有无运动

功能障碍等体检项目，由指定医院出

具证明，医生签字。至于10项禁驾疾

病，则由申请人自己填写。

这就出现了一个很大的矛盾，按

照规定，患有10项禁驾疾病是不允许

驾车的，自然也就不允许参加驾考取

得驾驶证，但是当事人是否患有这10

项疾病，在《机动车驾驶人身体条件

证明》上完全由当事人自己填写。既

然当事人主观上想通过考试取得驾

照，即便真的患有10项禁驾病中的一

项或多项，也肯定不会如实填写。所

以这一关，基本上形同虚设。不仅如

此，就是一些需要由医院医生进行专

业性检查，然后盖章确认的疾病，比

如视力、听力、是否存在运动障碍等

等，也基本上流于形式，医院都是收

钱盖章了事，几分钟检查完一个人，

根本发现不了问题。

申领驾照，不仅仅关系到当事人

自己的生命安危，同时也关系到他人

以及公共安全，所以有人称驾考体检

是为生命把关，但是就目前情况来

看，这一生命关口基本处于失守的状

态，令人忧虑。要想解决问题，堵住

漏洞，其一，尽快建立患者病历数据

库和网上查询平台，并将查询权限授

予驾管机构和体检机构，可以在很大

程度上筛查出患有禁驾疾病的驾考

人。其二，可以探索用保险、诚信体

系等制约未如实申告行为，增加未如

实申报者的违法成本。其三，要从源

头遏制“带病持证”现象，除了体检医

院完善流程，严格体检之外，车管部

门也要完善抽查制度，不让当事人有

侥幸心理。

日前，国家卫健委、国家中医药管理局联

合发布《关于加快药学服务高质量发展的意

见》。《意见》强调，公立医院不得承包、出租药

房，不得向营利性企业托管药房；建立短缺药

品储备制度，对易发生短缺的药品应当保证 2

个月～3个月药量；针对疑难感染性疾病、恶性

肿瘤等疑难复杂疾病，要有临床药师参与药物

治疗和会诊。（11月28日中国新闻网）

事实上，取消药品加成，力推“两票制”后，

公立医院所有药品购销都被公开透明，药房成

了医院的“空口袋”；特别是，禁止“二次议价”

后，药房更成为医院的“大包袱”。如此语境

下，医院药房直接托管或者自设院外药房，将

成为一种趋势。尤其是药房托管，既甩了包

袱，减少成本，还增加稳定收入。特别是，药房

对外承包、出租后，将成为医院的“合伙人”，医

院将获得不菲的利润“分成”。

不可否认，我国大多数医院，特别是公立

医院，普遍存在着一大弊端，那就是“以药养

医”。医院和医生收入的主要来源，很大程度

上是靠“卖处方”，这势必会倒逼医生开“大处

方”，多卖药，卖贵药。除了开“大处方”，一些

医生过分推销医疗器械，或为病人进行过度检

查，也使现代医疗走入了一个怪圈。而公立医

院将药房对外承包、出租，可以说是“以药养

医”的一种变通手段，因此，必须一律禁止。

换言之，不能让公立医院药房沦为“以药

养医”的又一个温床。医院将药房对外承包、

出租，势必会加剧百姓看病难、看病贵的困境，

更与医疗改革的路径背道而驰，应引起当地医

疗和药品主管部门的重视，进行严肃查处。特

别是，治理“以药养医”，最有效的办法，就是实

行“医药分家”，即医生只看病、不卖药。这就

要求，公立医院加快推进医改，开出制度这个

“大处方”，动大手术，下猛药，综合治理“以药

养医”这一顽症。当然，治理“以药养医”，并非

是以牺牲医生的利益为代价，而是通过“医药

分家”和调整医疗服务价格，引导公立医院从

“以药养医”向“以技养医”转变，让医生更有正

义地执业，让患者更有尊严地就医。

走调 王恒/漫画


