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童话一般的“2分钱处方”
2分钱能干啥？可能不少市民难

以回答，但在洛阳工作的汝州人宋亚
星能回答得很干脆——2 分钱能治
病！原来，22 日晚，他被蜜蜂蜇伤过
敏去白马医院就医，医生王晓辉开了
2分钱的药就把他的病情控制住了。

在一角钱掉街上都少有人捡的
今天，在看个感冒常要花几百元的
当下，2 分钱的处方，着实令人不敢
相信自己的眼睛，自然也赢得了一片
掌声。

小病大治、大病特治、高价药方；
“看病贵”“病不起”“治不起”——与
这些已成为很多普通人梦魇的词语
相比，2分钱处方，当得起“振聋发聩”
这几个字。

难得的是，开处方药的王大夫能
有那份坦然：“开药时我只想着对症
就好，没考虑药的价格。”为啥难得？
咱可听说过，因为不会开“大处方”，
一些有良知的医生还被同事排挤、被
领导斥责、遭院方辞退。王大夫还说
了，他是“按照正常程序作检查开药
方的”——这话听着更是让人放心，
因为可见这不是例外，是常态！

“大处方”人人喊打，说过度医疗

也好，说医德、医技缺失也罢，追根溯
源在医疗的趋利化上。盯着创收指
标，盼着利润提成，一些医生用药专
挑贵的用，不该检查的项目照常做；
即便是同样的疗效，也喜欢舍廉求
贵，治病救人往往演变成治病“吓人”
甚至“害人”。

这几年，从药品零加成销售，到
公立医院回归公益本色，医改的各种
手段、各种提法很多，但患者就医负
担却未真正减下来，最根本的还是没
有走出“以药养医”的模式。

我们要呼吁公共财政对百姓医
疗保障的兜底作用，呼吁医院找到经
济效益与社会效应的平衡点，呼吁
加强对处方的监管，但我们也清楚
地知道，除重疾，实在不是一朝一夕
的事情。

且先不说这些“大”的吧，先依着
最朴素的感觉，再夸一夸这个开“微
处方”的王医生！

2 分钱治好蜂蜇伤，并不表明所
有的病都可以这样治，但它至少告诉
我们，只要有坚守良知的医务工作者
和有底线的医院，“小钱治好病”不是
不能实现。

□本报新闻观察员 洛谭

在一角钱掉街上都少有人捡的今
天，在看个感冒常要花几百元的当下，
2分钱的处方，着实令人不敢相信自己
的眼睛。

■微论撷英

目前，我国人均GDP达到6700多
美元，已经属于中高收入国家的行列。

——23日上午，发改委司长徐林
表示，目前中国已属中高收入国家行
列，目标是希望通过“十三五”的努力，
用世界银行的标准接近高收入国家的
行列

国人吃盐成本：像烧油一样居全

球前列。
——媒体报道，食盐和烟草是目

前我国仅剩的两个保持专营体制、按
计划统购统销的行业。食盐的利润究
竟有多高？据国家发改委和各省物价
局规定，食盐出厂价为每吨300元到
500元，按超市价格换算后每吨3000
元，飙涨了6倍到10倍

家长才是“肇事者”？
晚报报道，8岁男童骑童车上街溜

达，不料在路口撞伤了4岁男童。双方
家长无法就赔偿一事达成一致，一时起
了争执。民警称如果实在谈不拢，可移
交市交警支队事故处理大队。尽管最
终和解，这件事还是引发了围观。

娃娃骑车撞娃娃，不少人既惊
又忧。@金戈儒生说：各种意外都可
能发生，让我们该如何提防？@tian-
tian1118：常看见小孩子骑车乱跑，他
们哪里会有顾及安全的意识，家长难
道不管吗？@洛阳微事：这次是撞上
了小娃娃，要是撞上了汽车该咋办？
小孩，小车，不一定就惹不出大祸啊。

孩子不满12岁，不是不能骑车
上路吗？@勤劳DE贾猫猫说：是规定
不能骑自行车上路。@雨燕的翅膀20
认为：马路不是自家后院，骑自行车也
好，骑童车也罢，都有安全隐患。@我
爱小肌肉提醒：孩子的掌控能力、紧
急应变能力有限，为了孩子的安全，

可不敢让孩子把童车骑上街耍。
此事若是交通事故，家长才是

“肇事者”？@洛阳是俺家说：我看这
事情主要得怪孩子的监护人，也就
是孩子的家长。这么小的孩子，没人
照看，不出事才怪！@月朗昌谷表示
认同：常言道，子不教，父之过也。

在孩子面前，父母时时都该做
表率。@农技推广员：孩子惹事，是监
护人看管不到位，该承担的责任，要
承担起来，最起码教育孩子勇于担
当，错了就要承担责任，勇敢面对。
孩子会长大，家长不可能一辈子都
护着孩子。@湖南女子学院张闻骥：
自家孩子伤了别人的孩子，还争执
啥呀，想办法好好解决呀。

未成年人交通安全问题该受到
更多关注。@白社长说：关于未成年
人的基本交通安全常识，总是被大
人们忽视，到了更该用心的时候了。

（魏春兴 王斌）
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