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儿童青少年的视力健康关乎一生。

最近，我国实施了强有力的“双减”政策，

构建了我国儿童青少年眼健康筛查防控

网络，主动增加儿童青少年户外活动时

间，积极开展眼健康科普教育活动，儿童

青少年近视率攀升情况得到了一定程度

的遏制。

王宁利表示，政府及社会力量的各

项有效措施主要落实在校园，但 0~18

岁儿童青少年在校时间仅占全部时间的

20%左右，其余 80%左右的时间都是在

家庭中度过。

他建议将家庭升级成为近视防控的

“主战场”，通过加强社会宣传、将儿童青

少年近视防控中的家庭责任与干预措施

指导纳入家长会议题及寒暑假期作业等

形式，让家长充分认识到近视防控的重

要性并付诸行动。

为此，王宁利提出以下几点建议。第

一，家长应主动带领 0~6岁的学龄前儿童

检测远视储备量；第二，12岁以下的孩子

利用假期使用阿托品滴眼液散瞳验光，12

岁以上的孩子可用其他药物散瞳验光。

第三，为孩子营造良好的近视防控

环境。尽量避免 6岁以下儿童使用电子

产品，减少孩子近距离过度用眼时间。家

长应牢记“20- 20- 20”原则，即观看电子

屏幕 20分钟后，要抬头远眺 20英尺（6

米）外 20秒钟以上。

第四，培养孩子积极健康的生活方

式。大量的户外运动、减少孩子室内活动

是保护孩子眼睛的良药，不仅能防控近视，

更有利于孩子全身心的健康发育。

此外，大量甜食摄入也会加速眼轴生

长，加快近视进展，饮食上要注重均衡搭

配，还要保证每日 9~10小时的睡眠时间。
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近年来，我国器官移植手术技术有

了突飞猛进的发展，手术成功率得到

很大程度提升，有相当多的器官衰竭

病人因此受益。

自 2015年 1月 1日起，我国器官

移植全面停用死囚器官，公民捐献成

为器官移植医疗的唯一来源。器官捐

献非但没有出现公众担心的数量锐

减，相反，增加的数量远超预期。中国

的年捐献数量位居世界第二位，每年

完成心、肺、肝、肾移植共计 2万多例。

但我国的器官移植手术等费用尚

未纳入大病医保，这对许多等待器官

移植的患者来说，是求生路上的瓶

颈。陈静瑜表示，应将器官移植手术

费用全部纳入医保，部分地区也可采取

大病医保、单病种限价的措施。同时，器

官移植手术费用全面公开透明，这样可

以进一步提升公众对器官捐献的认可度

和参与度以及国家形象。

同时，陈静瑜提出，器官移植是否

纳入医保，存在区域公平性、参保人公

平性等问题。目前许多省份已经将器

官移植纳入医保，比如在北京、江苏所

有的心、肺、肝、肾移植均已列入医保

报销范围。

陈静瑜表示，将器官移植手术费

用纳入大病医保，能给予等待移植患

者更多希望，使其不因病致贫。倡导公

民捐献器官，不仅可以挽救更多国人

的生命，还可以提高中国在国际上的

地位和形象，赢得更多国际社会的认

可和尊重，同时还能降低家庭和社会

负担，促进社会的和谐发展，实现共同

富裕。
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目前，全球已知的罕见病有近 7000

种，80%以上属于遗传性疾病，其中绝大

部分为先天性疾病，常常危及生命，而

罕见病患者中约有 50%为儿童。中国已

知的罕见病大约 1400余种，患病人数

接近 2000万人。

因患者群体数量相对较少，特定罕

见病的药品往往价格高昂。求医难、买

药难是压在罕见病患者及其家庭背上

的两座大山。

丁洁说，现阶段我国仍存在地区间

经济发展不平衡、医疗保障水平差异较

大、罕见病患者分布不均的问题，罕见

病高值药还不适宜在全国范围内统一

医疗保障政策和支付标准。

她建议稳妥推进地方罕见病用药保

障机制的探索，保留目前十几个省区市建

立的罕见病用药保障办法。各省份针对

本省份罕见病患者与医保资金情况，对

罕见病用药保障机制进行探索，试行省

级医保统筹，待省级医保统筹经验成熟

后，再逐步推广实现国家级医保统筹。

丁洁表示，允许并鼓励地方在建设

多层次医疗保障体系的过程中继续探索

罕见病用药，尤其是高值药品进入地方多

层次医疗保障体系和多方支付机制。基本

医保兜底罕见病患者治疗显然在当下并

不现实，罕见病高值药的医疗保障无法完

全依靠国家基本医疗保险，需要多方共付

以减轻财政压力和患者经济负担。
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