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给孩子减负
别成空话

□ 刘翔霄
近日，一个女孩凌晨3

点完成作业后“喜极而泣”
的视频引起热议。繁重的
课业是怎样把一个孩子逼
向“崩溃”的边缘，旁人很难
完全体会。“减负”的口号喊
到如今收效甚微，却是不争
的事实。

毫不夸张地说，作业之
多“猛于虎”，在部分地区、
部分学校依然是普遍现象。
有的一年级小学生横竖撇
捺还不熟，握笔姿势都不正
确，却吃饭争分夺秒，早睡
成为奢望，每晚淹没在抄抄
写写的作业中；有的课程

“一门独大”，不仅挤占其他
科目巩固时间，还挤占孩子
有限的睡眠、锻炼和参与家
务的时间；有的孩子写作业
写到哭，写到小手指磨破了
皮 ，写 到 趴 在 桌 上 就 睡
着……

长期过量的纸面作业，
已然成为让家长头疼的头
号“内卷项”。低年级“小眼
镜”越来越多，初中生斑秃
越来越多见，颈椎病、腰椎
病、抑郁症发病越来越低龄
化……因为过量的作业，把
本应属于孩子的青春活力、
对社会的观察、对时间的自
主安排消磨殆尽，让很多家
长觉得是本末倒置、得不
偿失。

表面看，作业多是部分
老师对作业量的把控问题，
实际上，减负政策难以取得
应有效果，还在于一些核心
问题的未加改变。一些校
长、一线教师反映，近年教
学大纲知识点不断增加，教
学难度不断加大，是减负政
策难以落地的一个重要
原因。

给孩子减负，主体责任
在学校，但是，上级评价考
核学校，学校用各种办法考
核老师，教学指标又多又
高，升学压力摆在明处，“减
负”自然成了空话。有的地
方某个阶段要求任何作业
不能留，下一阶段放松监管
陡然反弹，造成孩子更加难
以适应，反而成了减负“一
刀切”的典型。

教育是“国之大计”，培
养人格健全、身心健康的未
来一代，离不开科学、长远、
符合教育规律的“指挥棒”。
有关部门要想抓住解决问
题的“牛鼻子”，不妨问计于
民，问计于一线师生、家长，
研究作业问题，解决作业问
题。只要拿出“认真”二字，
发动社会、形成氛围、下足
力气，就没有解决不了的
难题。

非法穿越为何成了“致命”的诱惑

“挂一次号看三天病”，是个好主意

□ 罗志华
“上午做完检查，有些检查

报告单要次日出结果，还要再挂
号找专家看，不仅麻烦，还多花
钱。”针对患者反映的这类问题，
5月8日，山东济宁市第一人民医
院率先推出门诊“一次性全程诊
疗便民服务”措施，明确患者在
三天内再诊，若在同一院区同一
科室看病，不再二次挂号。此举
受到广大患者点赞，也引发社会
热议。

当前，看病挂号当日有效，
是通行做法。然而，当天没有看
完病，过后仍要继续看同一疾
病，是十分常见的现象。当患者
次日或第三日拿着检查结果找
医生复诊时，通常还得再挂一次
号，多花钱不说，还很难挂得上
号，或者只能挂上其他医生的

号，影响诊疗的连续性。这种现
象对于外地患者的影响更大，他
们很可能因此要在异地多待几
天，甚至为了获得同一专家的二
次号源而费尽心思。

挂一次号看三天病，这个问
题得到迎刃而解。其实，此举并
非这家医院自创。当地卫生健
康委员会曾下发通知，要求辖区
各医院解决看病“重复挂号”“排
队时间长”等问题，其中包括“鼓
励全市二级及以上医疗机构建
立门诊会诊转诊机制，对患者所
患疾病涉及同一院区同一科室
的，通过会诊转诊由医疗机构内
部协助诊治，避免患者重复挂
号”等内容。

以这条要求进行对照，“挂
一次号看三天病”只是解决多日
重复挂号问题，但同一天需要挂

几次号等现象仍然困扰着患者。
有很多患者尤其是患有多种疾
病的老年患者，通常在同一天需
要挂不同科室的几个号，并且每
看一种病，还得从头排队。建立
门诊会诊转诊机制，通过会诊转
诊由医疗机构内部协助诊治，利
于化解“一天挂几次号”等痛点，
真正实现一次性全程诊疗。这
两种便民举措叠加在一起，方能
让重复挂号远离患者。

当然，医院兑现类似便民举
措，需要克服不少困难、制定一
些配套措施。比如，挂号费收
入，是医生收入的重要组成部
分，患者挂号次数明显减少，意
味着医生的收入也会受到较大
影响，这方面的损失需要从其他
方面进行补偿，方能调动医生参
与的积极性。再如，很多医生尤

其是专家，一周只有一两天看门
诊，且医院出门诊的医生总数每
天都有较大波动，“挂一次号看
三天病”、建立门诊会诊制度等
举措，难免导致诊疗习惯出现诸
多变化，医院在门诊设计和医生
排班等方面，要进行相应调整，
才能顺应变化。

不断改善就医体验、减轻看
病负担、优化就医流程，应该成
为医院不变的主题。以患者为
中心，就应该不畏艰难，不担心
自损利益，先推出“挂一次号看
三天病”等对患者有利的举措，
然后再通过其他方式，消除可能
出现的影响，确保便民举措能够
落地生根，以此来推动医疗便捷
程度螺旋式上升，实现医疗负担
阶梯式下降。

□ 常德
今年五一假期，非法穿越

鳌太线（秦岭两个主峰鳌山与
太白山拔仙台之间的一条主脉
线路）事故频发，2人遇难。鳌
太线自2002年发布以来，迅速
成为众多驴友心中的神往之
地，“多处无人区”“一日四季”

“路况复杂”等危险因素，不仅
没有削减驴友们的热情，反而
吸引了更多人前往探险。当地
早已禁止“鳌太穿越”，但非法
穿越屡禁不止。据不完全统
计，鳌太线穿越累计失踪、死亡
人数已超过50人。

一些驴友热衷于进行非法
穿越活动，正是因为越是禁区、
越是危险的地方，越对他们有

吸引力。这些禁止穿越的自然
保护区，往往人迹罕至、地形复
杂、天气多变，这也是禁止驴友
进入的原因之一。但对于这些
喜欢“挑战自我”的驴友来说，这
样的“原生态”才更有挑战性，越
是难以完成、越有风险的穿越，
越能唤起他们的征服欲、探险
欲，越 能 成 为 一 种“致 命”的
诱惑。

另外，还有一些人为了当网
红盲目挑战，在一些短视频平
台，“惊险刺激”的非法穿越反倒
成了吸引流量的噱头。这也传
递出了一种不健康的户外运动
理念，让一些年轻人盲目尝试。

我国《自然保护区条例》第
二十七条规定：“禁止任何人进

入自然保护区的核心区。”第三
十四条规定：“未经批准进入自
然保护区，由自然保护区管理机
构责令其改正，并可以根据不同
情节处以100元以上5000元以下
的罚款。”虽然法律明文规定对
非法穿越的驴友要予以处罚，但
一些地方的规定很模糊，而且很
多驴友都心存侥幸心理，不少自
然保护区的管理难度较大，一些
管理方在人力、物力等方面也较
为欠缺，驴友非法穿越的违法成
本较低，从而导致非法穿越屡禁
不止。

非法穿越，逾越了法律禁
区，可能带来“致命”的结果：可
能破坏生态环境，还可能让这
些非法穿越的驴友陷入危险境

地，甚至付出生命的代价。而
一旦驴友受困，还需要动用大
量人力、物力进行搜救，对公共
资源也会造成大量浪费。

要叫停“说走就走”的非法
探险，关键要增加非法探险驴
友的违法成本，对组织非法探
险的平台与责任人更要加大惩
治力度。同时，还要加大对非
法探险的防范力度，包括要加
强宣传教育，对于驴友喜欢非
法探险的地方加派人手巡查、
防范，从而做好源头治理。

广大驴友也要树立正确的
旅游观念、户外探险观念，短视
频平台等网络平台要尽好管理
责任，对于一些宣扬非法穿越
的短视频也要及时叫停。

日前，国家网信办相关负责人表示，网上一些炫富内容
迎合了人们贪图享乐甚至不劳而获的需求，前段时间清理炫
富短视频违规信息6万多条，但问题依然存在。记者调查发
现，目前在抖音、快手、微博、小红书等平台上，不少房产、汽
车、微商等领域博主依然在发炫富视频吸引流量。

据5月11日《北京青年报》

豪车豪宅显阔绰，富豪人设为带货。
视频炫富换流量，乱象难止谁之过？

不断改善就医体验、减轻看病负担、优化就医流程，应该成为医院不变的主题。以患者为中
心，就应该不畏艰难，不担心自损利益。

要叫停“说走就走”的非法探险，关键要增加非法探险驴友的违法成本，对组织非法探险的平台与责
任人更要加大惩治力度。同时，还要加大对非法探险的防范力度。


