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7月26日上午10点，在重庆解放

碑，陈得娟跪在路边，双手举着一

个白色的牌子，牌子上写着“卖拥抱

10元一次”以及自己的手机号码和

银行卡号。她的身旁，摆着医疗证

明书、住院证明等。

今年5月，陈得娟4岁的女儿娜

娜被查出患白血病。这些证明，都

证明着她的女儿，4岁的娜娜患上了

急性普通B淋巴细胞白血病。

这已不是她第一次“卖拥抱”

了。两天前，在重庆两路口轻轨站，

陈得娟抱着女儿，犹豫了3个小时，

终于举起了手中的牌子。这样“高

调”的举动，对于原本内向的她来

说，确实需要很大的勇气，“会有

人投来怪异的目光，也会有人不相

信，觉得我是骗子”。

此事在网络上引起很大关注，

有人怀疑她的动机，但不少好心人

士伸出援手。陈得娟表示，随后会

公开捐款金额，“如果有多余的钱，

我们会捐给其他跟我们一样有困难

的家长们”。              据《新华网》

文/毛开云
 这又是一个令人心酸的故事。假

如陈得娟还有其他办法能筹到钱为女

儿治病，她断然不会做出“卖拥抱”这

事。为女筹钱“卖拥抱”，呼唤大病医

保快快加速。

目前，我国全民基本医保已经覆

盖城乡，但大病保障制度尚未建立、完

善和普及，群众大病医疗费用负担仍然

很重，因病致贫、因病返贫的问题和风

险还比较突出，往往一人得大病，全家

陷入困境。国家把大病医保纳入全民

医保并在一些地方试行，已经取得明显

成效。据保监会数据统计，截止2014

年底，大病医保已在27个省开展了392

个统筹项目，覆盖人口7亿人。这是一

个令人振奋的消息。尤其是今年7月22

日，国务院总理李克强主持召开国务

院常务会议指出，2015年底前使大病

保险覆盖所有城乡居民基本医保参保

人，更让13亿中国人看到了大病医保的

希望。

根据这次会议确定的目标，大病

医保今年支付比例将达到50%以上，今

后还要逐步提高，到2017年建立比较

完善的大病保险制度。为此，人们欣

喜地看到了终结类似年轻母亲为女筹

钱“卖拥抱”事件已经有了时间表和路

线图，大病医保的阳光照耀到每个人身

上、大病保险制度为每一名大病患者

兜底，已经正在从理想照进现实。 

“病有所医”是广大老百姓的梦

想，也是党和政府最大的民生工程之

一。如何从制度上筑牢、织密社会安全

保障网，切实解决大病患者的特殊困

难，解除他们的后顾之忧，给病人和家

庭带来希望和温暖，考验政府及其相

关部门的能力和智慧。

文/张西流
年轻的母亲当街“卖

拥抱”，为筹钱救治患白血

病的女儿，显然是一次刻意

安排的炒作行为。但因为炒

作的事件真实可信，可以说

是一种善意的炒作。也正因

为这是一种善意的炒作，才

引起了舆论和网友的积极回

应，才拨动了爱的心弦，才

会有人伸出援手。可见，这

既是一次善意的炒作，更是

一次成功的慈善炒作。

时下，随着网络媒体

的普及，炒作的阵营已经

转移，网络成了草根群体

的舞台，也成了炒作者的天

堂。问题是，网络炒作良莠

不齐，一些恶意的炒作，既

另类又反常，违背了社会道

德，挑战了法律尺度和社

会秩序。比如，2013年3月，

年仅9岁的河南商水县女孩

丽丽愿50万元卖身救父，拿

“女童卖身”当卖点，尽管

出自救人的善意，但也是一

种恶意炒作。

可见，慈善炒作也有善

恶之分，既需要爱心人士认

真辨别，更需要网络媒体坚

守道德底线。然而，恶意炒

作频现，更值得网络监管部

门反思。要通过制度的建

设，构建网络媒体完善的、

行之有效的道德制约体系，

监督网络媒体始终坚持清

醒自律的态度。 

特别是，年轻母亲“卖

拥抱”，倒逼民间募捐法治

化。首先，民间慈善相关的

立法，可以更加规范和完

备，让民间募捐的阵地更

加有序、更加有效、更加有

力。同时，对民间募捐的主

体资格设定必要的门槛，给

予合乎条件的个人和团体

必要的募捐主体地位，对

参与公益募捐的行为进行

一个准确的定位和定性。再

者，不管是民间募捐主体还

是受助对象，均要公开善

款使用情况，主动接受社会

各界的广泛监督。只有民间

募捐安全可靠，真正让受助

对象获益，才能广泛传播

公益慈善理念，营造人人关

爱、人人互助的良好社会风

尚，使公益慈善成为大众的

普遍情怀，而不是靠慈善炒

作。

■凤眼时评

“卖拥抱”是一种慈善炒作 为女筹钱“卖拥抱”
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母亲“卖拥抱”替孩子筹医药费， 
该不该信   


