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记者11日从工信部获悉，针对
社会反映的手机不明扣费等问题，
工信部要求基础电信企业下月起以
短信方式按月向用户主动推送通信
账单信息。对媒体报道所涉灰色利
益链条上的相关违法违规行为，工
信部将积极配合有关部门依法进行
处置。（7月11日新华社）

近年来，手机用户被运营商强
制消费“影子服务”的案例并非个
案。所谓“影子服务”，是指在用户
毫不知情或稀里糊涂的情况下,被
办理了相关服务，悄无声息地被多
扣费。但由于不易被发现、涉及金
额小、维权成本高等原因，这种现象
一直未引起足够的重视。

尽管“影子服务”饱受诟病、频
惹纠纷，但运营商似乎摆出了一副

“死猪不怕开水烫”的姿态。十元八
元的费用对个人不算多，但所有用
户加在一起就是一个巨额数字。何
况现实中较真的用户毕竟是少数，

即使丑事败露，大不了退还个别用
户相关费用而已。看来，运营商“薅
羊毛”的套路够深，算盘打得够精
明。

但从下月起，“影子服务”可能
就无处藏身了。按照规定，三大基
础电信企业要以短信方式按月向用
户主动推送通信账单信息，让用户
明明白白、清清楚楚地消费，再“偷
偷摸摸”乱扣费恐怕行不通了。无
论在法律上还是在商业道德上，消
费者都应该享有充分的知情权和选
择权。

从某种程度上讲，“影子服务”
不怕投诉和监管，怕的是阳光，只要
将用户详细、完整的通信账单信息
一目了然地晒在阳光下，乱扣费的
套路就会“穿帮”，相关违法违规行
为就会原形毕露。十元八元也是
钱，在用户不知情的情况下多扣费，
无异于从别人的口袋里掏钱，这和
偷盗行为没有本质区别，既令人唾

弃，也涉嫌违法犯罪。
人无信不立，业无信不兴。

在“信用时代”加速的今天，信
用 就 是 企 业 的 生 命 和 灵 魂 ，若
电信企业抱着侥幸心理耍小聪
明，行不义之事、发不义之财，或
者放任这种现象发生，无异于在自
己的信用报告上泼污水。所以，基
础电信企业更应强化自律、完善制
度，严格按规范程序操作，别被人戳
脊梁骨。

据报道，大量“影子服务”收费
纠纷源于运营商的电话外呼营销。
目前，运营商县区一级的公司为了
业绩，将大量电话外呼营销外包给
营销团队操作，外包商为了盈利
往往不按规定操作。运营商应
加 大 对 外 呼 服 务 的 整 顿 清 理 ，
规 范 外 呼 服 务 ，对 带 有 欺 骗 消
费者性质的行为坚决惩处。若
纵 容 外 包 商 胡 来 ，最 终 坏 的 是
电信企业的名声。

虽然对于网售处方药是否放开，近期传
言不断，但根据我国现行药品管理制度规
定，处方药必须在出具医师开具的处方单后
方可购买，且互联网平台禁止出售处方药。
记者近日探访发现，仍有不少网店以“仅提
供展示”的名义通过电商平台销售处方药，
其中有的处方药销售火爆，购买评价近三万
条。（7月11日《新京报》）

是否放开网售处方药的争论已经有些
年头，但现实则证明网售处方药并没有因为
未开禁而被抑制，恰恰相反，处方药的销售
仍在开疆拓土，从网络扩展到手机ＡＰＰ，
患者购买处方药的便利程度几乎可以媲美
一般的网购。禁而不止，固然与监管执法难
作为有关，但很大程度也与需求满足方式依
赖有内在关联。

限制处方药的网上销售，初衷是为了保
障患者用药安全，而非设置销售市场门槛，
在传统的实体药店实行凭处方购买制度，并
由药师把关，不过，长期以来这样的制度并
没有得到很好的执行。从常理来看，患
者应当更在意用药的安全性，更愿意有
医生处方或者药师的指导，但这样可能
会带来用药的麻烦，甚至会增加用药的成
本，如一些患有慢性病的患者长期服用几种
药品，药品用完后再购买还须请医生看病开
处方，会感到很繁琐。诸如此类，用药的刚
需与便利性的追求，会让用药安全的考量退
而求其次。

网售药品得到消费者的青睐，是由于互
联网打破信息的壁垒能让消费者更容易买
到想要的药品，特别是短缺的药品；而网上

价格竞争的透明，有效降低了药价，让消费
者可以买到更便宜的药品。当然，其负面性
也会出现，像传统药店凭处方购买处方药的
制度约束，会遭遇到销售模式的挑战，导致
管理办法的失灵。如果网售药品只是发生
在起步阶段，相应的监管需要研究跟进的办
法、手段，而采取临时限制措施可以理解，但
若总以管理执法难、技术手段跟不上作为理
由，显然不合时宜。

其实，维护患者用药安全需要管理
更需要服务，确立凭处方购买与销售处
方药的原则固然必需，也要考虑患者购
药的便利性。因此，监管在要求处方药
交易遵守原则的同时，也应在医、患与药
品销售之间，搭建一个信息共享的机制。
如，美国网上药店、零售药店、医疗机构、医

保机构及医师间，全面实现电子病例与电子
处方的资源共享，电子处方成为药品购销的
共同凭证。

虽然我国医疗已经实行了电子处方，但
目前患者在医疗时只能拿到纸质的，电子处
方还限制在医疗机构内部，提高了患者
凭处方买药的难度。因此，在推动电子
处方的开放性方面应当有所尝试与突
破。此外，还应通过深化医疗服务改革，如
推动家庭医生服务的落地，让患者通过便利
服务获得用药指导。总之，网售处方药禁而
难绝，在一定意义上说明了患者对它的需
要，既然如此，不如科学管理、改进服务，通
过扫清一些技术和观念上的障碍，使这一领
域实现更透明和更规范的运作，监管也就不
至于总是失焦和落空。

按月推送账单信息，
让“影子服务”无处遁形

网售处方药：禁而难绝不如扫清障碍
□木须虫

近日，北京市民张先生在
北京西站南广场地下停车场
遭遇“高价收费”，停车4天被
收费2210元。记者实地探访
时，停车场办公室工作人员表
示，该停车场所属公司为私营
企业，运营成本较高，所以未
设置价格封顶。对此，北京丰
台区发改委价管科回应记者
称，政府已放开价格管控，该
停车场由企业自主定价，这种
定价“无上限”。（7月11日《北
京青年报》）

停车四天收费两千多，此
事乍听之下令人咋舌，但细究
其里却似乎也没那么匪夷所
思。诚如相关部门所回应的，
该停车场属于私营性质，依法
实施企业自主定价，并不受政
府指导价的约束。可即便如
此，公众还是对如此“天价停
车费”表达了极大的不解。尤
其是对比市场基准行情以及
同业收费额度，北京西站南广
场地下停车场的价格，算 得
上是畸高了。纵使这一费
用 标 准 合 法 合 规 ，又 是 否
合 情 合 理 呢 ？ 要 知 道 ，所
谓“自主定价”从来不意味着
可以漫天要价。

通常来说，但凡经营主体
尽到了明码标价、充分告知的
义务，那么其服务定价无论
高 低 ，就 都 是 合 乎 法 律
的 。 而 值 得 注 意 的 是 ，在
此 事 中 几 位 车 主 都 表 示 ，
自己事前并没有看到收费指
示牌、不清楚收费标准。这是
不是意味着，停车场运营公司
在信息公示环节存在着缺
失？要知道，该停车场“在几
天前刚刚更换了收费系统”，
有如此重大变动却并没专门
标识、突出提醒，颇有些暗度
陈仓等人上钩的意味。

北京西站南广场停车场

的收费模式，另一备受争议的
规定在于“单日费用上不封
顶”。这显然是有别于行业的
通行做法，也极大背离了消费
者的普遍判断。有必要加以
对照的是，首都机场停车楼单
日封顶最多也只收费80元而
已……当然了，价格取决于现
实的供求关系，单纯比较其高
低并没有意义。只不过，围绕
特定市场、特定业态，一些惯
例早已广为人知，公众难免会
产生某种“类比适用”的心理
预期。某些从业者不按套路
出牌却不着重告知，很容易引
人误会。

“收费每日封顶”“临停和
长停差异化定价”，凡此种种
应该说是经营性停车场约定
俗成的做法。特别对于交通
枢纽的配套停车场来说，鉴于
其独特的用户需求，更是有坚
持上述原则的必要性。事实
上，火车站、机场等场所，其停
车场本就具有一定的垄断性、
稀缺性、民生性。若是放任纯
粹的“收益最大化”思维主导
其日常运营，很可能会滋生一
系列负面后果。“停车四天收
费两千多”这事引发巨大的公
共讨论，本身就表明了公众的
质疑立场。

尽管基于缓解交通压力、
避免道路拥堵的考量，大城市
一般都更提倡乘坐地铁等公
共交通工具去机场、火车站
等，但这并不意味着，相关停
车场定下一个超高的价格标
准就是有理的。貌似合法合
规的天价停车费，让各方不得
不重新思考所谓“企业自主定
价”的权利边界到底在哪里？
在回应此类事件时，我们也期
待着，能够找到更加优化的方
案，来最终使得法律判断和常
识判断达成统一。

合法的天价停车费，
逼问“企业自主定价”边界
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□□陈广江陈广江

胡源从医10余年，从未想过被
患者带回家自行采血和注射胰岛素
的针头，后来都去了哪里。直到有
一天，他随口问了问病人如何处理
针头,答案让他“后背发凉”——这
些医用锐器散落在垃圾堆里，暴露
在空气中，可能正携带着肉眼看不
到的病原体。胡源于是自费购置了
一批收集废 弃 针 头 专 用 的 锐 器
盒，免费发放给糖尿病患者，并
指导他们将废弃针头交回医院。
4年过去，锐器盒一共发放近万个，
至少从垃圾堆里“抢”回了50万个
废弃针头。（7 月 11 日《中国青年
报》）

每一所正规医院，在处理针头
时都会格外小心，护士会将静脉注
射针头剪下来，和肌肉注射、皮试、
各种穿刺针头等放在一起，装进一
个专用盒子里，等待专门回收和销
毁。针头不仅不能随便扔弃，而且
还不能与其他医疗垃圾混装在一
起，属于管理最严的一类医疗垃圾。

之所以要对针头保持如此谨

慎，是因为针头直接扎进患者的体
内，针头里的空腔当中还带有患者
的血液，当用过的针头扎到其他人
时，患者体内的细菌或病毒可能传
染给其他人。

当医护人员不小心在操作过程
中被针头扎破皮肤时，他们就会采
取严格的消毒措施，并登记在案，有
时还要求其他在场医护人员签字证
明。这在医疗系统被称为医护人员
的职业暴露，而职业暴露的流程处
理，有十分严格的规定。从中可以
看出，针头虽小，医疗系统却格外重
视。

但针头到了民间，却是另外一
番景象，随意扔弃是常事。并且，我
们在乎过期药回收难，并愿意反复
地讨论这个问题，却很少有人在乎
一根根更加危险的针头。这可能与
针头的体积较小、很多人认为它的
总量不够大有关。

其实，我国的糖尿病患者是一
个庞大的群体，很多人都在家里自
行注射胰岛素，更何况使用注射器

的远不止糖尿病患者，它还被广
泛 地 运 用 到 美 容 等 其 他 领 域 ，
再 加 上 一 些 黑 诊 所 随 意 扔 弃 ，
民间散落的针头总量，或许比我
们想象的要大得多。胡源以一已之
力，在4年的时间里就从民间回收
到至少50万个废弃针头，也证明了
这一点。

针头回收不能仅仅依靠象胡源
这样的热心人士，甚至不能依靠公
益组织和医疗器械生产企业等其他
群体，因为即使社会上很多人已充
分认识到废弃针头的潜在危害，并
且愿意去尝试开辟回收的渠道，但
这种回收能够持续多久，仍充满变
数，是一种可以随时取消的自发行
为。

没有约束的回收热情终会消
退，没有规则的各自尝试，也很容易
导致混乱的局面，无法形成统一的
模式。只有先制定好回收民间针头
的规则，并明确回收的责任主体，回
收才会成为可持续的行动，成为不
得不履行的社会责任。

医用针头虽小医用针头虽小，，
随意扔弃可不是小问题随意扔弃可不是小问题 □□罗志华

火车站、机场等场所，其停车场本
就具有一定的垄断性、稀缺性、民生
性。若是放任纯粹的“收益最大化”思
维主导其日常运营，很可能会滋生一
系列负面后果。

□□然 玉


