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□丁慧

精神病医院骗保
监管不能总是后知后觉

□王石川

评论首席 法治保障
让全民阅读开启时代新篇

如何化解公众的“抢票焦虑”？□金宇

快评热点

世相评弹今日论衡之

据媒体报道，今年的春运自2 月2

日开始，所对应的春运售票是从1月19

日开始，预计节前高峰售票期核心抢票

时段为1月30日至2月1日，节后高峰

售票期核心抢票时段为2月8日至2月

9日。

此时此刻，很多人已经“归心似

箭”，期待早日回到家乡和亲人们相

聚。最近，“抢票”的话题也在社交媒体

上逐渐热了起来。针对公众的“抢票焦

虑”，铁路 12306 技术中心总工程师单

杏花介绍，今年12306候补购票平均成

功率预计在70%以上，大部分候补购票

的乘客最终都能买到回家的票。

其实，现在的12306平台面临的压

力一点也不比旅客小。目前市面上活

跃着许多抢票软件，它们无一例外都声

称能帮旅客购买火车票。但实际上，第

三方网络购票平台高频刷票，大量占用

服务器资源与带宽，导致12306系统响

应变慢，出现卡顿甚至系统崩溃的风

险。另一方面，一些抢票软件为用户默

认勾选付费抢票服务，并夸大抢票的成

功率，存在捆绑和诱导消费的嫌疑，还

有一些甚至不乏安全隐患。

也就是说，公众因为有“抢票焦虑”

而寄希望于第三方平台，然而第三方平

台非但帮不上忙，还给12306增添了更

大的负担，导致很多消费者更难买到

票，这显然是一种“双输”的局面。

必须要说明的是，12306是铁路系

统唯一官方网络售票渠道，没有与任何

第三方平台实施合作，也没有提供任何

数据给第三方。因此，公众与其轻信第

三方平台的“承诺”，还不如统一到

12306平台上买票。事实上，中国春运

的规模在全球范围内都是独一无二的，

铁路运力永远不可能按理论最大出行

人数来设计，只要是假期集中出行，必

然会带来票务紧张，对此公众也要多一

份理解，不必过度焦虑。

应该看到，这些年来，铁路部门

一直在千方百计挖掘运输潜力，努

力满足群众的出行需求。针对买票

难的问题，12306 的相关技术也一直

在升级、完善。不仅如此，铁路部门

还不断针对旅客的需求，推出各式

各样的个性化服务。1 月 19 日开始，

12306 平台推出旅客误购限时免费退

票的服务；从今年春运起，铁路部门

还推出了 60 周岁以上老年旅客电话

订票服务。

当然，永远没有最完美的服务，只

有臻于完美的不断努力。优化购票程

序、增加带宽等，是用户对 12306 的共

同期待。除此之外，12306还可以利用

自身的大数据优势，为春运这类高峰期

的运力作更精准的调配，实现票务信息

与运力安排的高效连接。

每一次出行高峰期的到来，对于铁

路部门来说，也是一次技术与服务查

漏补缺的检验期。在实践中听取网

友的意见和建议，针对性地研究问题

并及时改进，才是良性互动。把能想

到的都安排上，把能做的都做到位，

如此方能最大程度缓解公众的“抢票

焦虑”。

（作者系资深媒体评论员）

2月1日，《全民阅读促进条例》（以下
简称《条例》）开始施行。作为我国首部

全民阅读领域的行政法规，《条例》贴地

而行，为书香中国建设提供了坚实的法

治保障，也标志着全民阅读从“倡导”走

向“规范”。

阅读是人类获取知识、启智增慧、培

养道德的重要途径。无论是打造书香社

会还是建设书香中国，都离不了全民阅

读。一个社会的文明刻度，一个国家的

文化高度，皆由无数个体阅读的身影铸

就。因此，全民阅读连接着每个个体的

精神成长，汇聚成整个民族的思想高地，

是从“我读”到“我们读”的磅礴伟力。

如今，《条例》已经施行，意味着阅读

不仅是私事，还是国事。个人的案头灯

光，映照着国家文明的图景。《条例》将阅

读这件“私事”纳入“国事”范畴，以制度

之力守护全民的精神家园，照亮民族

复兴的前路。

制度之力体现在哪里？《条例》给出

了明确而具体的规定。比如，“县级以上

人民政府应当结合实际情况将全民阅读

促进工作所需经费纳入本级预算”“县级

以上新闻出版主管部门应当组织开展全

民阅读公益宣传”“县级以上地方人民政

府应当根据基本公共文化服务有关要

求，加强相关场所、设施统筹利用，科学

合理规划全民阅读设施建设，有计划地

设置覆盖城乡、实用便利、服务高效的全

民阅读设施”。

从资金到氛围，从宣传到设施，如此

种种，都让人欣喜。由此可见，全民阅读

不再是温柔的倡议，而是有章可循、有责

可负的硬核实践。对此，相关部门要落实

《条例》要求，以“钉钉子”精神将纸面规定

转化为生动实践，扛起主责、主动作为。

比如，既要当好“保障员”，确保经费足额

到位、设施高效运转，为全民阅读筑牢物

质根基；也要做好“领航员”，创新形式讲

好阅读故事，让馥郁书香溢满大街小巷。

在这个过程中，更应意识到全民阅

读绝非仅是公民个体的私事雅趣，更是

事关国家前途与民族复兴的国之大计，

必须站在这样的政治高度来深刻体认其

三重深远意义。首先，这是一项筑基工

程，通过启迪思想、传播知识，系统性地增

强全民族思想道德素质和科学文化素养，

从而为个体赋能、为民族立心。进而，要

转化为一场深刻的化育实践，以书香涵养

理性平和的社会心态与崇德向善的文明

风尚，从而有效提高全社会文明程度，为

国家的和谐稳定厚植根基。最终，这千百

万个崇尚阅读的心灵所汇聚的磅礴伟力，

将内化为强大的文化自省力与创新力，成

为推动建设社会主义文化强国、实现民族

复兴伟业的深沉而持久的动力源泉。

值得一提的是，《条例》提出将每年4

月第四周设立为全民阅读活动周，还提

出，国家支持数字阅读与传统阅读相结

合，推动优质数字阅读内容供给，提升数

字阅读便利性和满意度。对此，数字阅

读服务提供者应当加强数字阅读内容管

理，推送优质数字阅读内容，营造健康向

上的数字阅读环境。对于我们每个人来

说，无论读电子书还是读纸质书，只要爱

读书、读好书、善读书就有益处。

习近平总书记强调：“中华民族自古

提倡阅读，讲究格物致知、诚意正心，传

承中华民族生生不息的精神，塑造中国

人民自信自强的品格。”期待各地各部门

不折不扣落实《条例》要求，让琅琅书声

与时代跫音共鸣，推动中华民族的精神

大厦更加巍峨挺拔，复兴之路越走越宽

广、越走越坚实。

（作者系北京知名时事评论员）

据新京报报道，在湖北襄阳、宜昌

的多家精神病医院，“假诊断、假治疗、

假出院”已成为司空见惯的操作流

程。有的医院护工、保安摇身一变成

住院病人；戒酒者、老人等正常人被

“精神病”已司空见惯；有的医院甚至

连护工的活都由住院病人代劳。

在这一套高度程式化的伪医疗链

条下，医保资金正源源不断地被套

取。由此，也暴露出当前精神病医疗

领域监管体系的漏洞。一位公益人士

的话点出了问题的本质：“目前有些地

方已经把投资经营精神病医院当成了

一门热门生意。”

正如报道中所揭示的，精神病医

院的开设门槛并不高，选址多在偏远

郊区，设施简陋、医护配备有限，医院

方只需将病人“收入囊中”，哪怕是编

造诊断、虚构治疗，也能依赖医保形成

稳定收益。因此，精神病医院已经俨

然变成某些人眼中的“低成本、高收

益”的“赚钱机器”。而这一切，恰恰是

建立在“精神病人难以为自己发声”的

前提之上。

精神病医院之所以成为骗保高发

地带，一方面与其封闭性密切相关。

不像普通综合医院有来有往的探视制

度和监督，在精神病医疗机构，患者长

年与外界隔绝，社会难以介入，家属难

以知情，患者自身更因认知、表达能力

受限，几乎不具备申诉能力。在这样

的封闭空间里，虚构病历、捏造治疗、

篡改出入院记录，都变得轻而易举。

另一方面，精神病诊断具有高度

专业性和主观性。在缺乏第三方鉴定

机制和现场质询制度的前提下，医生

一纸“酒精所致精神障碍”的诊断，就

可以将一名普通戒酒者“合法”地关进

病房，连续住院数月甚至数年，甚至

“反复住院、反复报销”，病人却连何时

“出院”都无从决定。这种话语权上的

不对称，也为“造假”大开方便之门。

报道中揭露的“把精神病医院当

福利院、养老院甚至收容所来运营”的

做法，更是对医保资金和患者的双重

“榨取”，一定程度上也反映出基层照护

体系的缺位。对于许多家庭来说，支付

养老院费用或自行照顾病患的成本远

高于“免费住院”的精神病医院。也正

是因为社会保障体系不够完善，才为这

类“灰色住院”模式提供了土壤。

在监管方面，更应该看到，卫健部

门、医保局、残联、民政、公安等多个部

门虽各有监管职责，但当前尚未建立

起一套针对精神病医疗机构的系统性

协同治理机制。因处于多方监管机构

的交叉地带，这一问题更容易陷入“人

人有责、人人免责”的监管盲区。即便

偶有突击检查，也常被医院通过“假出

院”“藏匿病人”的方式来应对。

因此，必须强调的是，精神病医院

不能再成为监管的“死角”。有必要推

动建立“第三方病人监护机制”，定期

引入律师、社工、公益组织等力量，对

封闭式医疗机构的住院流程、治疗行

为和病人自由状况进行访查与反馈。

此外，必须强化医保基金的精细

化监管，不能仅以“有病历、有报销项

目”作为合规的判据，而应建立起基于

数据交叉核验和实地追踪的监督机

制。每一个病人的入院、治疗与出院，

都应可查可控。

面对现实困境，政府部门也亟需

在基层层面推动真正意义上的社会福

利机构建设，尤其要在养老、康复、戒

毒、心理干预等功能性照护体系上补

齐短板。更重要的是，精神病患者不

应再被视为沉默的、可支配的资源，他

们应是最需要被善待的人，而不应成

为精神病医院的“摇钱树”。


