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“外挂药店”还需医改来治
“外挂药店”现象，绝大多数情况下并非是医生和药店勾结欺骗患者。但是这样确

实给患者看病带来了麻烦，增加了负担，所以也必须被改革与完善才行。

不能任由婴幼儿游泳馆“裸泳” 巷 议

□乔杉

7月 25日，中国消费者协会发布
2018年上半年全国消协组织受理投诉
情况分析报告，上半年全国消协组织共
受理投诉354588件，接待消费者来访咨
询近53万人次。其中，商品和服务投诉
量均有变化。另外，上半年消费者投诉呈
现出新的投诉热点。比如利用微信等社
交平台，发布虚假优惠促销信息套取参
与活动的消费者个人信息；网络购物投
诉持续走高等。（7月26日《新京报》）
中消协的报告，提到了一个司空见

惯但经常引起忽视的现象，那就是微信
骗“赞”。朋友圈里经常出现这样的信息：
“点赞68次，可获得本店××优惠”……
有的人不仅帮朋友点了赞，自己也参与
进来。但在事实上，这不仅可能是骗“赞”，
还有可能泄漏个人隐私。不必讳言，微信
骗“赞”的大行其道，既反映着有心之人的
复杂也反映着无心之人的简单。微信骗
“赞”实质是诚信“蚁患”，似小实大，怠慢
不得，需要一点顶真较真的精神。

□戴先任

提高宝宝免疫力、促进大脑发育、专业
抚触师、专业私教一对一……在商家炮轰
式的广告宣传下，婴幼儿游泳俨然成为孩
子成长中的一条“必经之路”，即便价格不
菲，还是受到不少家长热捧。婴幼儿游泳真
的像商家说的那么专业和安全吗?记者进
行了调查，却发现婴幼儿游泳馆的卫生状
况着实令人担忧。(7月26日新华社)
从报道中看到，通过大众点评网查询

一线城市开设的婴幼儿游泳馆多达上千
个，就连三四线城市都有上百个婴幼儿游
泳馆。这个庞大的新兴行业，却呈现野蛮生
长态势。就有一些家长反映去这些游泳馆
游泳后，孩子身上会起红疹或出现其他不
舒服的情况。本应帮助宝宝更健康成长的
婴幼儿游泳馆却可能对宝宝造成身体伤
害，对此要零容忍。

市场上的婴幼儿游泳馆卫生状况普遍
不如人意，原因就在于婴幼儿游泳馆还处
于监管空白地带。如现在相关部门还未对
开办婴幼儿游泳馆出台相关准入要求，也
缺少卫生方面的专项标准。这让各地政府
无法为婴幼儿游泳场所颁发卫生许可证。
而工商部门也没有“婴儿游泳”项目，很多
婴幼儿游泳馆营业执照的经营范围挂靠在
婴幼儿用品销售上。
对此，亟待填补监管空白，要加紧出台

相关的行业规范。而不能再任由婴幼儿游
泳场所处于监管盲区及再继续野蛮生长下
去，对此，还要能夯实各方责任。如监管空
白也不应是商家罔顾婴幼儿健康降低服务
标准的借口。《中华人民共和国消费者权益
保护法》规定经营者应当保证其提供的商
品或者服务符合保障人身、财产安全的要
求。如果婴儿在这些游泳馆游泳造成身体
伤害，婴儿家长要积极索赔。对于无法保障
婴幼儿游泳安全的游泳馆，卫生、安全等政
府相关部门也不能以相关标准缺失为由，
选择袖手旁观，婴幼儿游泳项目的标准缺
失，但监管不能缺位，相关部门要能加强对
这些婴幼儿游泳馆的监管。给我们的下一
代一个安全的生存环境，这应是对相关各
方的最底线要求。

微信骗“赞”
实质是诚信“蚁患”

□苑广阔

不少患者有这样的经历：医生看完病
后，开出两张药方，一张在医院内拿药，另
一张要“出门左拐去××药店”。院内部分药
品是可以医保报销的，院外拿的药则是自
费。有此经历的患者对于在医院看病却要
在院外药店自费买药表示不解，质疑“医生
勾结药店拿提成了”，而医生们则喊委屈，
表示这种操作原因复杂，他们也有些无奈。
（7月26日新华网）
绝大多数患者面对手里的两张药方，

下意识地会认为这是医院的医生和药店
“互相勾结”，帮药店卖药，然后自己拿提

成。虽然现实中这种情况确实存在，但大多
数医生面对这样的怀疑都会满腹委屈。因
为他们实在没有和院外的药店勾结，也没
有从药店拿提成，只是因为处方上面的药
品，对患者确实有用，但是医院的药房却没
有，或者是有，也“不方便开”。
但这样的内情，医生往往很难在短时

间内向患者解释清楚，又怕耽误给其他病
人看病，所以也只能忍受患者的误解和抱
怨了。大家都知道，医院药房开出的部分药
品，患者是可以通过医保报销的，而在院外
药店购买的药品，却只能自费，所以这种现
象既增加了患者看病的麻烦，也加重了患
者的经济负担，实际上就是给患者的利益
带来了损害。
背后的真相说透了其实也不复杂，其

一，目前各大公立医院能进多少品种的药
品，国家都有严格的规定，也就是医院所能
购进的药品品种是有限额的，超过这个限
额就不能进了。比如三甲医院，药房只允许
有1500到2000种药品引进，多为医保范围
内的基本药品。而包含不同名称和规格的
各种药品加起来可能有十万余种，医院内
部的药房无法满足所有病人的需求，院外

药店就成了替补队员。这就导致一些医生
给患者开的药，在医院药品种类限额之外，
只能自己到外面去买。其二，近年来，为了
遏制药品过度使用，国家引入“药品零加
成”和控制药品占病人总费用的比例(药占
比)等举措，超过了医院规定的“药占比”，医
生要受罚。医生为了避免受罚，只能让患者
去院外买药。
“外挂药店”现象，绝大多数情况下并
非是医生和药店勾结欺骗患者。但是如前
所说，这样确实给患者看病带来了麻烦，
增加了负担，所以也必须被改革与完善才
行。问题当然也不是无法解决，首先对于
“药占比”指标控费不能“一刀切”，避免控
费导致患者吃不上、吃不起药，应更加合
理部署控费考核体系；同时，有关部门应
及时调整进入医保目录的药品，增补患者
需要的常见药，不能一味将低价药作为基
本用药，应将性价比高的药纳入医保用药
目录，保证群众用得起药的同时，还能用
上好药。
我们应该明白，医疗改革的终极目的，

是为了让患者能够“多快好省”地看病治
病，而不是增添他们看病的麻烦和成本。


	02-PDF 版面

