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快评

□ 高金国
6月1日，孩子们不仅会迎

来属于自己的节日，还有新“护
身符”一枚：

新修订的《未成年人保护
法》将于6月1日起施行。该法
是不是“熊孩子”的“护身符”？
针对这样的声音，全国人大常
委会法工委社会法室主任郭林
茂26日在北京表示，给有不良
行为或者严重不良行为的未成
年人戴帽子，叫“熊孩子”，这本
身就不符合保护未成年人的理
念，一定程度上是戴着墨镜看
待“问题儿童”。

事情或许不像专家说得那
么严重。“熊孩子”这个词相对
中性，在不同的情境下，含义有
差别。

有时候，它是家长对自己
孩子“既爱又怜”的昵称，没有
贬义；但在某些特定情境之下
（比如问题儿童从高层住宅往
楼下扔灭火器），“熊孩子”就成
了一种令人只剩下恨的称谓。

如果后一种情境居多，“熊
孩子”带有巨大的贬义，那么，
这个标签显然不利于问题儿童
的成长。

“问题儿童”的关键，绝不
是消灭“儿童”，而是消灭“问
题”。这是首先需要搞清楚的。

“熊孩子”之类的标签，不
仅无助于消灭问题，反倒会助
长问题，让“问题”把孩子套牢，
从而成为“问题成人”。

“标签化”是一种天然的
借口。

因为“标签化”，孩子犯错，
家长不会去客观寻找原因，而
是直接定性：你犯错，因为你是

“熊孩子”！从孩子的角度而
言，这个借口也顺理成章：因为
我是“熊孩子”，所以我会这么
做，所以我会犯错。

“找借口”的危害在哪里？
你每一次找借口，往往都

是因为犯错，或者失败。失败
原本是非常好的学习机会，但

“找借口”，让你丧失了学习、提
高的机会。

找借口是掩饰失败，而非
反思错误。所以，借口越多的
人，越难成功，因为他无法提高
自己。

相伴“标签化”而来的，是
自我贬低。孩子每次遭遇失

败，或者犯错之后，都存在自我
贬低的倾向，“熊孩子”标签毫
无疑问会强化这种倾向。自我
贬低的后果，往往是“破罐子破
摔”，自暴自弃。在这一点上，
成年人和儿童没有区别。

所以家长遇到问题，首先
也要克服自我贬低的倾向。如
何克服？学会自我同情，找找
客观原因。注意，不是“找借
口”，要客观分析。

同样，孩子遇到了问题，你
也要学会引导孩子这么做。如
果你自己没有学会自我同情，
就很难去引导孩子。

无论家长还是公众，都需
要克服“标签化”倾向，才能更
科学地引导孩子、更客观地看
待“问题儿童”。

该抛弃的不是“熊孩子”而是标签化

□ 郑桂灵
烟草依赖是不是病？戒烟

能否报销？北京市控制吸烟协
会近日表示，烟草依赖是一种
疾病，建议将“烟草依赖疾病”
纳入医疗保障基金支付管理范
围，让戒烟医疗服务可以报销，
并建议探索将戒烟服务作为符
合条件的“互联网+”医疗服务
保障范围，探索推进门诊费用
跨省直接结算试点工作范围。

第34个“世界无烟日”即将
到来，今年“世界无烟日”的主
题是“承诺戒烟，共享无烟环
境”，世卫组织的目标是利用一
年的时间帮助一亿人戒烟。北
京市控制吸烟协会此时提出将

“烟草依赖疾病”纳入医保范围
的建议，契合今年“世界无烟
日”的主题涵义，其积极意义值
得关注。

被称为“医保戒烟”的“戒

烟药纳入医保”呼声由来已久。
早在2012年3月31日，时任国家
卫生部部长陈竺在出席“慢性
非传染性疾病防治策略研讨
会”时，提出“将通过深化医改
为控烟助力，逐步把戒烟咨询
和药物纳入基本医保，基本药
物目录也将添加相关药品”。
但时至今日，“医保戒烟”仍处
于呼吁层面，未见有实质性政
策举措出台。

“医保戒烟”缘何知易行
难？其关键因素就在于人们对
此的认知存在见仁见智和褒贬
不一的争议。比如，烟草依赖
究竟是不是病？戒烟费用到底
该由谁买单？透过当年陈竺部
长的主题演讲和当下北京市控
烟协会的建议，其实已做出肯
定性回答：“烟草依赖”是病，且
属“慢性非传染性疾病”；“医保
戒烟”可行，且期待将其纳入

“互联网+”的医疗服务保障范
围。笔者对此颇以为然。

“瘾君子”的实质是烟草依
赖。这种看似个人嗜好和不良
习惯的行为，其实是一种具有
独特发病机理和高复发性的慢
性病，1998年就被世界卫生组
织作为一种疾病列入国际疾病
分类。同时，吸烟也被无数国
内外研究证实是导致肺癌、冠
心病等疾病发生率和死亡率提
高的最重要危险因素。明白这
一点，不仅可以矫正许多吸烟
者觉得戒烟并非医学问题、不
懂得寻找医生帮助的认知误
区，也佐证了“医保戒烟”的正
当与合理：“医保戒烟”属慢病
救治，且契合“上医治未病”的
防病与治本原理。

有人不赞成“医保戒烟”，
还在于对其公平性的质疑：吸
烟是小众群体，医保是大众利

益，用多数人的钱为少数人的
戒烟买单，不合理、不公平。甚
至有人将其与配眼镜和解酒药
相提并论。这实际上也是一种
误区。“吸烟有害健康”不仅指
个人健康受损，更包括由二手
烟导致的污染环境和伤及他
人。从这个意义上说，戒烟不
只是个人私事，也是维护公共
卫生的大事，而近视和酗酒则
不具备伤害他人的属性。

就医保现状而言，高血压、
糖尿病、高血脂等都属“小众”
患者，而它们的救治费用都已
纳入医保，“烟草依赖”的瘾病
缘何不能？尤其是随着以治病
为主转变为以健康为主的“大
健康”理念确立，“医保戒烟”越
发显示其具有的积极和长远意
义。对“戒烟纳入医保”不能只
算眼前小账，更要算长远、环
境、惠民的民生大账。

期待“医保戒烟”建议早日成为现实

征信报告被恶搞
漏洞咋堵

□ 刘晓忠
最近，一则有关“个人征

信报告现侮辱字眼”的新闻引
发网友热议。江苏南通房女士
的个人征信报告上，工作单位
一栏竟赫然写着“专业做鸡十
年”的字样。区区六个字，让人
不忍直视，杀伤性、侮辱性极强，
不仅给当事人造成严重伤害，也
瞬间引起舆论热议。

5月26日，中国人民银行太
原中心支行通过微信公众号发
布公告称，为切实保护信息主
体征信合法权益，规范金融信
用信息基础数据库接入机构的
操作行为，决定从即日起暂停
晋商消费金融股份有限公司征
信系统查询权限，责成其内部
整改，切实落实各项监管要求。

此次晋商消费金融公司的
工作人员将侮辱性词语写入征
信报告中的行为，影响相当恶
劣。对此，中国人民银行太原
中心支行暂停涉事机构在央行
征信系统的查询权限等措施，
非常及时。

这次事件也提醒相关机
构，在征信信息采集中也要寻
求个人隐私和商业秘密之间的
平衡。

从征信信息采集的流程来
看，完善信用体系需要全面、及
时、多维度地采集被征信者的
信息，以准确刻画被征信者的
信用画像。但“信息全面、多
维”并不意味着“可以随意将任
何信息写入征信报告中”。

央行出台的《征信业务管
理办法（征求意见稿）》（以下简
称《办法》），对有关个人、企业
和社会组织的征信工作有详细
的规定。

值得强调的是，《办法》明
确要求，不得作出有违社会公
序良俗的歧视性安排；采集个
人信用信息应当经信息主体本
人同意，并明确告知信息主体
采集信用信息的目的、信息来
源和信息范围，以及不同意采
集信息可能产生的不利后果等
事项。

种种规定都是为了保护征
信信息采集的个人信息。而晋
商消费金融股份有限公司却公
然反其道而行之，在征信报告
中辱骂被征信者，早已突破了
征信报告信息采集的底线。

需要正视的另一个问题
是，央行虽然设定了一定的校
验规则，但主要体现在报文格
式和一些程序性的规范校验方
面。由于信息量太大，具体信
息主要还是需要授信机构自行
校验。这就留下了管理漏洞。

此次事件暴露出的是相关
部门在约束授信采集机构行为
上，可能存在激励约束不到位、
责权利不对等等问题。相关部
门不妨以此为契机，强化征信
信息采集的规范性和激励约束
相容性，避免类似事件再次
发生。

“熊孩子”之类的标签，不仅无助于消灭问题，反倒会助长问题。无论家长还是公众，都需要克服“标
签化”倾向，才能更科学地引导孩子、更客观地看待“问题儿童”。

就医保现状而言，高血压、糖尿病、高血脂等都属“小众”患者，而它们的救治费用都已纳
入医保，“烟草依赖”的瘾病缘何不能？

日前，央视财经发布《中国美好生活大调查(2020—
2021)》，调查显示，手机娱乐排在前三位的是：刷短视频、打
游戏和追剧观影。短视频成为人们“杀时间”的第一利器。
适度观看短视频，可以放松身心，但过度沉迷，会得不偿失。
近日，媒体通过问卷网，对2017名受访者进行的一项调查显
示，六成受访者每天刷短视频一小时以上，避免过度沉迷短
视频要从自身入手，74.2%的受访者建议合理安排时间，限
制观看。 据《中国青年报》

游戏追剧刷视频，手机不放真上瘾。
娱乐放松当有度，过度沉迷毁身心。


