
春运抢票进入白热化阶段。据媒体报道，美团
旅行、携程旅游、同程旅游等预订机构，纷纷推出
春运抢票功能。屏幕上不断刷屏的“抢”，与窗口苦
苦排队的“抢”，共同勾勒出一票难求的现实。

“抢票”的“抢”字，折射出公众的复杂心情。这
是“儿女朝东望，盼我早还家”的思归之切，也是

“舟车两万里，何处可跻身”的焦虑之深。回家的票
还有吗？能赶在除夕前到家吗？“抢票”这个“抢”
字，实际上是对治理紧迫性的一种提醒。

一个生机勃勃的社会，就是要努力保障出行、
上学、就医等基本的民生供应有质、有量、有序，使
民众从容获得，无须蜂拥着去“抢”。宏观而论，就
是要努力解决“人民日益增长的美好生活需要和
不平衡不充分的发展之间的矛盾”。具体分析，就
是要站在兑现为民承诺的高度，去看待每一个

“抢”字背后的急切，努力探寻根治之策，抵达切实
改善民生之目的。

（文/《人民日报》客户端 漫画/张建辉）

■ 漫 画

据新锐大众报道，济南市食药监局近日联合
省内权威媒体举办“食安护佳节”净网行动。活动
现场，邀请媒体记者在饿了么、美团外卖订餐平台
随机抽取5组商家进行网络订餐，外卖小哥将外卖
送到指定送餐地点后，由省食药检验研究院对外
卖进行验货、封样、检验……经检查，五家餐饮店
存在问题的“共性”为：卫生不佳、索证索票不齐
全、食品储存不合理等。

回头看看，网络订餐的“病灶”不仅仅这些：订

单餐食存在异物等不符合卫生安全要求；个别平
台准入审核不严，出现无资质商家在平台线上登
记，在线下无证经营的情况；部分餐食外包装存在
破损、食物洒漏、串味等情况；部分商家自行安排
的送餐人员，服务意识薄弱、服务主动性较差；平
台商家不主动提供正规发票等。

让人欣慰的是，治理的“紧箍咒”越勒越紧。去
年6月实施的《山东省食品小作坊小餐饮和食品摊
点管理条例》中规定，网络餐饮服务提供者，应当
具有并依法取得食品经营许可证，按照许可证载
明的主体业态、经营项目从事经营活动，不得超范
围经营。去年9月山东省政府常务会讨论并通过的

《山东省餐饮质量安全提升工程实施意见》中提
到，深入开展食品安全“净网”行动，实行线上线下
联动监管，规范网络食品交易行为。今年1月1日在

全国施行的《网络餐饮服务食品安全监督管理办
法》全方位规范网络订餐。

步步紧逼，环环相扣。然而，也不乏顶风而上
者，你有政策，我有对策，你定你的调儿，我唱我的
曲儿。咋办？

打蛇打七寸，网络订餐平台的信用体系是必
不可少的。首先，要提高平台的服务意识，提升自
身管理能力，平台要通过大数据比对等方式，对店
家上传执照许可、经营场所等信息与政府登记信
息比对，防止使用假证销售的“黑外卖”现象。对于
情况严重的，应立即停止提供平台服务。平台自身
要通过建立一系列监督制度，来监督和评价平台
的入网餐饮店。利用实体店巡查抽检，查看是否存
在套证、借证现象及厨房环境卫生条件、后厨人员
持健康证情况；利用食品安全保证金制度强化入

网餐饮店食品安全意识。通过对消费者投诉举报
较多的店家，经过平台核实，采取降低搜索排名、
停止平台服务。

当然，仅有平台的信用体系是不够的。要细化
惩戒方案，特别是在处罚方面，一旦发现不合格的
伪劣餐饮，要予以严厉处罚和打击，限制进入网络
餐饮服务，并在媒体上进行公示，加大处罚额度。
同时，有关监管部门不仅要对餐饮单位监管、网络
订餐平台的监管，还要对送餐人员的进行监管，并
且畅通各种投诉渠道，有投诉，监管人员必处理，
甚至“儿子”“孙子”有问题，连坐“老子”。

一言以蔽之，网络订餐“病灶”，并非是难以治
愈的顽疾，瞪起眼来，扎实监管，并且唤醒不良商
家的“道德休眠”，网络订餐一定能温暖百姓们的
舌尖。

据江苏卫视报道，1月26日晚，在江苏连云港
市第一人民医院，儿科医生郭佳丽值夜班。她在
一夜诊疗67个孩子，经历过3次大抢救、若干次小
抢救之后，脑血管破裂，倒在了患儿的床边。经紧
急抢救，目前，脑出血的症状虽然没有被完全控
制，但病情比昨天缓和了许多。

最近几个月，几乎所有的儿科医生，都是以
这样连轴转的疲劳透支着自己的健康。儿科医生
累倒的背后，是严重的“儿科医生荒”。早在几年
前，儿科医生短缺问题就已经很突出。《2015年中
国卫生和计划生育统计年鉴》显示，2012年中国14
岁以下的儿童数量为2 . 2亿，儿科医师的数量为
9 .6万，平均每千名儿童只有0 .43位儿科医师，远
低于每千名儿童拥有1 .46位儿科医师的美国。这
与发达国家1.5个/1000名的儿科医生配置情况相
比，相差近十倍。

“儿科医生荒”的原因比较清楚：儿科医师的
培养有缺口。首先是医生总数的减少，其次是医
生结构的失衡。由于待遇不佳以及高校儿科系取
消等原因，目前我国儿科在主治医生阶段出现明
显断层。

其次，儿科医师的职业环境有缺陷。医疗行
业有一句顺口溜，“金眼科，银外科，千万别干小
儿科”。多年来，儿科似乎成了一些医师不愿选择
的科室。从学科角度来看，儿科医生因为技术手
段少、开展研究不易等特点，在行业内不被重视，
被称为“小儿科”医生。从儿科医生的劳动价值来

看，也不成正比。儿科主要是依靠技术性劳动提
供服务的科室，劳动价值扭曲的表现就是儿科医
生工作辛苦却收入低。儿科的经济效益始终垫
底，在一些医院绩效考核的指挥棒下，儿科规模
被压缩到极点。而且，医患矛盾多，风险大，长期
以来儿科医疗服务价格和薪酬待遇与其职业特
点不相符，吸引力的丧失必然是造成儿科医护人
员大量流失。

再者，我国儿科医疗资源建设不给力、分布
不均衡。目前，我国大量的医疗资源被集中配置
到少数中心城市和少数医院，这种过度集中化的
资源配置，造成了儿科医疗需求向少数医疗机构
过度集中的群体性行为，一旦遭遇大范围医疗需
求，就形成了供需的严重失衡。此外,患者的就医
观念也存在误区。孩子生了病，无论大病小病，大
多数家长的第一选择就是去儿童医院，找最有名
的医生。即使在社区医院同样能够诊治的病，也
要“舍近求远”。所以，人们经常看到的情形是：大
医院人满为患，社区医院门可罗雀。这种就诊习
惯进一步加大了医疗资源平衡的难度。

我国实施全面二孩政策后，儿科医师紧缺问
题更加“吃紧”。因此，儿科医生荒亟待破解。要通
过出台儿科医疗服务激励机制、儿科医生补助资
助制度，提高儿科医生福利待遇，完善儿科医生
培养和培训办法，稳定和优化儿科医师队伍。加
强儿科人才培养，营造良好环境，实行“分级诊
疗”等等。

网络订餐“病灶”，并非难以治愈
□ 杨润勤

“儿科医生累病”背后的

儿科医生荒
□ 王恩奎

为了联系方便，如今家长QQ群微信群等已
成为学校老师与家长沟通交流的平台。不过，
“家长群”在为家校交流提供便利的同时，也
让家长看得头晕眼花。在今年的江苏省两会
上，省人大代表季静娟建议家长群“减负”,引
起关注和热议。（1月29日《现代快报》）

当前，家长QQ群微信群等的流行和普及，
已经成为学校老师和家长之间进行沟通、交流
的重要平台。但“家长群”确实也存在很多问
题。比如，针对某个问题，老师已经给出了解
答，但是很多家长没注意，总有人不停地询
问；再比如一些家长为了给老师留个好印象，
在“家长群”显得过于热情。

其实，家长群就是老师和家长沟通交流的
平台，通过这个平台可以实现快速高效、事半
功倍的效果。为了让“家长群”不添忙不添
乱，在老师或某个家长建立“家长群”之初，
就不妨订立群规，约法三章，以避免以后产生
这样那样的问题。对于违反“群规”的家长，
要给予及时的提醒和警告，一再违规者，则实
行禁言制度等等。总之，“家长群”确实需要
“减负”，这需要双方共同的呵护。

“29名公安民警受到党纪政纪处理，其中3人被
法院定罪判刑。”2017年12月底的一则通报，让广东
省纪委驻省公安厅纪检组的同志们露出了欣慰的
笑容。至此，广东省清远市公安局清城区分局个别
领导干部、民警充当罗氏兄弟涉黑组织“保护伞”
问题得到彻底解决。（1月29日《中国纪检监察报》）

中共中央、国务院日前发出了《关于开展扫黑
除恶专项斗争的通知》，明确要求各级纪检监察机
关要将党员干部涉黑涉恶问题作为执纪审查重
点，对“保护伞”问题线索优先处置，发现一起、查处
一起，绝不姑息。权力保护伞是黑恶势力的生命
伞、壮胆伞，没有保护伞，黑恶势力不敢那么猖狂，
不能长时间生存，也不会产生很大的破坏力。保护
伞是黑恶势力的根子，要扫黑除恶，就必须坚决扫
掉“权力保护伞”，这样扫黑除恶就会事半功倍。

黑恶势力各有各的山头，而权力保护伞的“罩
法”则如出一辙。有案不立、压案不查、纵容包庇、销
毁关键犯罪证据、案卷……清远市公安局清城区
分局的一些领导干部、民警的“保护”伎俩颇具代
表性，在几乎所有已经被曝光的“保护伞案例”中
都能见到，需要各地引以为鉴。

为此，公职人员尤其是领导干部一定要增强
底线意识、自律意识、法律意识，远离黑恶势力，不
与黑恶势力产生任何利益勾连。而纪检等监督部
门则要紧紧掐住“保护伞”这个“七寸”，不放过任何
一个保护伞，不放过任何一个涉嫌保护黑恶势力
的行为，把权力真正关在笼子里。

要坚决扫掉

权力保护伞
□ 李英锋

家长QQ群微信群

要减负
□ 苑广阔
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