
６月12日至13日，中共中央政治局常委、国务院
总理李克强在浙江杭州考察。李克强来到杭州拱
墅区和睦新村，了解老人照护、幼儿入托，考察社
区居家养老服务项目。他还走进社区边上的药店，
询问药品尤其是儿童用药、急救药价格和供应情
况。知道国产硝酸甘油断货已久，他叮嘱随行同
志，“这是重要民生问题，要做好药品保供稳价，决
不能断货，决不能任性涨价。”(6月16日中国政府网)

众所周知，儿童身体偏弱，是各种疾病的高发

人群。走进大大小小医院，尤其是在一些注射室，
都会看到儿童患者的比例相对很高。但与之相反
的是，儿童用药少之又少，尤其是儿童专用药品更
是稀缺。他们所用的药品大多是成人用药的“缩小
版”，所谓“用药靠掰、剂量靠猜”，正是这一尴尬现
状的真实写照。

据有关部门统计，在我国3500多种药品制剂
中，儿童专用剂型仅占1 . 7%；全国4000多家药企中，
专为儿童生产药品的企业不足5%，专业儿童药品
牌只有“小葵花”等几个厂家。国家食药监局相关
数据显示，在药品临床试验注册项目中，国产药品
注册信息达到16万多条，其中儿童药品仅有2698
条，仅占全部药品的1 . 63%；临床试验登记的儿童
药品仅占2 . 35%，而欧美发达国家却超过20%。由此
可见，儿童用药在我国似乎成为“被遗忘的角落”。

儿童用药的稀缺匮乏，势必导致儿童安全用
药问题的发生。因为儿童用药缺乏明确的使用标
准，一些药品的说明书上根本没有儿童剂量的规
定，大多注明酌情、酌量使用，让人如坠云里雾里，
难以把握，难免会造成用药失准，导致各种不良后
果。一项调查显示：中国每年有约3万儿童因为用
药不当陷入无声世界，造成肝肾功能、神经系统等
损伤的更是难以计数。可见，做好儿童用药安全工
作是多么迫切。

儿童是祖国的未来、民族的希望，儿童身体健
康更关乎千家万户。关心少年儿童健康成长，既要
从衣食住行方面加以呵护，更要关注儿童药品安
全、避免用药不当造成伤害。关于儿童用药安全问
题，不但广大家长有急切吁求，社会各界也有强烈
呼声，每年的全国“两会”都有相关的议案提案出

现，足见这一问题不能被当作“儿戏”，而应该站在
关心下一代健康成长、保障国家未来发展的战略
高度来通盘考虑。

早在2014年5月，国家卫健委等6部门联合印发
《关于保障儿童用药的若干意见》，这是我国关于
儿童用药的第一个综合性指导文件。其后，国家有
关部门也相继出台了一些政策措施，只是这些制
度安排需要进一步落地生根，需要从上到下形成
共识、形成自觉行动。相关政府部门、科研单位、医
药企业和临床机构应该树立强烈的社会责任意
识，全面参与、通力合作，在政策倾斜、资金奖励以
及制度兜底等方面找到切入口，全力破解儿童用
药研发、实验、生产、销售和临床使用等环节中存
在的各种问题，共同打赢儿童安全用药这场攻坚
战。

“同一个村哪个穷哪个富，我们心里都一清二
楚，你乱来，大家看在眼里、堵在心里。现在，看到书
记、主任都因为安了自己的亲戚当贫困户被查处
了，我们老百姓也相信党委、政府是公道正义的。”
看着张贴在社区党务公开栏里的社区干部因优亲
厚友问题被调查处理情况，云南曲靖市罗平县九
龙街道以洪社区以洪村小组的村民们纷纷感叹。（6
月16日中纪委网站）

在扶贫工作中，一些基层干部明目张胆地以
权谋私，在贫困户识别、危房改造等环节弄虚作
假、优亲厚友。近年来，监督机关已经查处了很多
起这种“精准扶亲”案件，其教训发人警醒。

“精准扶亲”扰乱扶贫秩序，浪费国家扶贫资
源，违背扶贫公平，伤害了群众的感情。对于“精准
扶亲”，必须发现一起查处一起，依法依纪进行严
肃问责。同时，也应该进一步健全制度，遏制“精准
扶亲”问题。

在司法审判领域，有回避制度。诚然，基层干
部的亲属也可能是贫困户，扶贫不能先入为主地
把基层干部的亲属排斥在外，但在涉及基层干部
本人和亲属的扶贫事项时，基层干部应该主动回
避，或者按照扶贫主管部门的要求和群众的申请
回避，不参与扶贫流程，也不要发表意见并行使相
关扶贫“权力”。如果回避制度再辅以公示、群众审
议监督等制度，就能够让扶贫工作更加公平公正。

6月16日，记者获悉，被广东深圳一小区高空
坠落玻璃窗砸伤头部的五岁男童，16日上午抢救
无效死亡。此前警方透露，初步怀疑伤人玻璃窗系
意外坠落。据了解，半个多月前，事发小区曾发生
另一起高空坠物事件。（6月16日澎湃新闻）

高空坠物酿悲剧十之八九是“人祸”。高空坠
物的危害性极大，必须高度重视，而不能只让行人

“自求多福”。以小区业主为例，应该时刻关注生活
环境的安全性。比如，发现高层阳台有堆砌杂物、

盆栽存有隐患的，或者墙皮有脱落可能的，或者存
在其他隐患的，均应“管”起来，最起码应及时告知
物业，而物业有责任立即协调解决，消弭隐患。

人人把安全挂在心上，才能确保居住环境安
全。对高空坠物案件危及社会公共安全的，应利用
好法律利剑，追究责任人的刑事责任。法律对高空
坠物不手软，才能最大限度地排除危险。

(文/杨玉龙 漫画/张建辉)

一支由7名驴友组成的队伍，穿越四川卧龙
国家级自然保护区时，在大雪塘发生意外，其中
一名女队员遇难。记者调查发现，近年来，驴友违
规穿越卧龙保护区的事件多次发生，据当地统
计，自2008年以来，卧龙公安分局已进行了十余次
搜救工作，每次都需要投入大量人财物。目前，仍
有一些人通过论坛、直播平台等组织违规徒步穿
越卧龙保护区。律师建议由违规驴友承担相关搜
救费用。（6月16日《北京青年报》）

近几年，驴友户外探险被困并发生失踪、伤
亡的事件屡见不鲜，很多人把这些不幸简单归
咎于驴友们的盲目任性，不否认这有一定的道
理。但也要看到，未知风险本身也是探险的魅
力所在。而且，探险具有很大风险是常识，普
通人都知道，驴友不可能不了解。例如，鳌太
线穿越近10年来几乎每年都有驴友遇难，却并
不能阻止鳌太线穿越成为国内“十大探险”的
热门线路。

由此可见，户外探险本身是一种自然需求，
而且会随着社会经济水平的上升而快速增长，无
法简单抑制。这些从驴友野外遇险的频度增长以
及越来越多自然保护区变成非法野外探险的热
地，可见一斑。

从规范和引导理性户外探险的角度出发，明
确野外探险的险责很有必要。比如，遵照自担风
险责任自负的原则，要求驴友量力而行；又比如，
严格守法原则，法律法规规定禁止穿越的区域，

应慎重涉足，违反了应当付出代价；再比如，违规
违法探险遇险合理承担救援成本。诸如此类，给
野外探险设计更精确的边界成本，消除野外探险
法律责任的模糊地带。从一定意义来说，这可以
减少驴友的任性冲动。

同时也要看到，引导并不是简单的“堵”，事
实上也是堵不住的。对于驴友户外探险，在设置
需要底线的同时，急需的恐怕还是如何促进有
序、安全开展，提升安全可控性，这其中所需的服
务还存在很多短板与空白。

首先，户外探险是一项体育活动，有必要引
导规范。目前的驴友活动还停留在民间自发阶
段，游离在公共管理之外，应引导和规范户外探
险民间组织的发展，提供必要的指导和培训。其
次，户外探险也应当是基本的公共产品，需要形
成体系化的供给。可以有序推进探险路线建设，
为驴友探险提供更多选择，以及提供探险的一些
条件支撑，如在探险区域设置避险点等；又如建
立探险备案服务机制，提供咨询、指导和过程导
引服务，帮助驴友避险；提高野外救援能力，减少
应急救援对人海战术的依赖，向体系化、专业化、
装备化转型。

总之，户外探险需要引导和服务。促进户外
探险健康发展，要通过政府主导、社会参与、驴友
配合，共建户外探险安全保障体系，趋利避害。在
某种程度上，户外探险的成熟运作，也是相关公
共安全保障体系成熟的标志。

近期，有媒体反映抗癌药进医保以后，在医院
买不到和报销不了。对此，国家医保局医药服务管
理司司长熊先军回应称，国家医保局已经明确要
求各地不得以“费用总控”“药占比”和医疗机构基
本用药目录为由，影响抗癌药的供应和合理用药
需求。(6月15日《工人日报》)

据了解，17种进口抗癌药被纳入医保目录后，
平均价格降幅达到了56 . 7%，“吃得起药”成为患者
的普遍感受，但有些药物“进入医保”后，出现缺货
状态。以至于有人感叹，部分抗癌药进了医保却入
不了医院。这种说法基本符合客观现实。

抗癌药纳入医保后在医院买不到药，一般属
于市场正常反应。大幅降价和纳入医保，导致药品
销量大增，原有的产能和供应链在短时间难以适
应，供应紧张甚至断供就可能发生。但这种短缺是
临时的，假以时日，市场应能自我化解这个问题。

需要重视的是，在一些医院，纳入医保的确可
以降低药品的可及性。这是因为，医保有年度总额
控制，超出部分不予报销。受此影响，医生当然会
严格控制医保目录内的药。“费用总控”和“药占
比”，是控制药费不合理增长的重要指标，但这样
未必符合患者利益。此次国家医保局看到了“药占
比”等指标可能产生的负面影响，从长远来看，这
个指标存在的价值确实值得重新评估。

■ 漫 画

“儿童用药”紧缺，不能视同“儿戏”
□ 舒爱民

户外探险

需引导也需服务
□ 房清江

精准扶贫应

引入“回避制度”
□ 李英锋

抗癌药不能

进了医保入不了医院
□ 罗志华
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