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两会热点

部长遭遇网购囧事

记者:刚才您谈到越来越
多的人喜欢网购，但是会遇到
很多问题，比如假货，商家先
提价后打折，快递延时等。请
问您是否有过不愉快的网购
经历？

陈德铭:我经常网购，一
是掌握网购的具体现状；二是
了解第三方平台的金融监管
是否到位；三是看看商品的质
量是否有保证；四是评测物流
配送的服务质量。

我也碰到过一些问题，比
如我想在今年元旦前给小孙
女买一块黑板，教她写字画
画，于是在去年圣诞节前一天
订货，结果到今年1月5日还
没有收到。我联系上了快递
公司，问为何还没送到？他们
回答：收件地址是政府部门，
所以不提供送货上门服务！
经过交涉，虽然拿到黑板，但
是想给小孙女制造的惊喜没
有了。

我还两次网购擦窗器，都
是靠磁力吸引的。第一次一
擦就掉到楼下去了。第二次
买的据说能擦20厘米厚的窗
户。我的窗户只有15厘米厚，
但还是不行。事后我才发现，
两次网购的都是劣质产品。

四大措施为网购保驾护航

记者：怎样才能让网购消
费更有保障。

陈德铭:网络零售是以市
场主导的经济活动，需要政府
的引导和规范。政府要做好
以下几方面：

一是加快推进网购的法
规与标准体系的建立。目前
网络的零售行业、第三方交易
平台、电子商务企业认定等方
面均缺少相应的法律法规。

二是要加强执法部门间
的沟通和协作。因为网络的
交易行为非常复杂，是跨地
区、跨领域的交易，如果没有
多部门的协作，形不成合力，
执法维权较难开展。

三是要加大创新执法的
力度。我们用传统管理商业
的模式来执法网上交易，成本
将非常巨大，所以要创新执
法，降低成本，提高效率。

四是要加快电子商务的诚
信体系的建立，包括跨部门的涉
信执法，部门之间的信息共享
等。鼓励第三方机构对网络零售
商开展信用评价和认证等服务。

鱼翅消费下降了七成

美国GE电视台记者：请

问2013年中国消费者支出的
趋势是什么样的，是否会延续
上升的趋势？

陈德铭:今年的社会商
品零售总额预计可以保持
在 14%左右。也有一些外
国朋友问我，你们现在反对
舌尖上的浪费，今年北京、
上海过春节期间餐饮业的消
费和零售业都受到了影响，
你还有增长 14%的信心吗？
我的回答是，今年像上海、北
京高档的餐饮消费受到了影
响，北京的高档餐饮大概影
响三成左右，上海也有两成
以上，确实是受到了影响。
但是总体而言，全国的春节
黄金周期间的餐饮业和消费
还是增长了 14%以上，它比
前三年稍微低一点。

目前，有关部门已要求
全国的餐饮业和涉及食品的
零售业，要改变依靠高档品
赚取巨额利润的做法，去赢
得更广的市场。此外，近期
鱼翅下降了 70%的销售，燕
窝和鲍鱼也下降了40%的销
售，这对海洋生物的保护也
是有利的。很多中国文化中
的特色饮食是可以推广的，
希望他们连锁经营，并积极
开展外卖、外送等业务，向麦
当劳、肯德基等品牌学习，做
大市场份额。

经常网购 也遇到过囧事
商务部部长陈德铭——

□据 新华网

十二届全国人大一次会议新闻中心8日上午举
行记者会，商务部部长陈德铭就“发展国内外贸易和
促进经济合作”的相关问题回答中外记者的提问。
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陈德铭答记者问 （新华社发）

□据 新华社北京3月8日电

仅 10%的患者信任医
生——全国人大代表、山东
省肿瘤防治研究院院长于
金明带来的一项华东地区
30 家医院医患关系的调查
结果，引起不少代表委员的
关注。

深化医药卫生事业改革
发展——代表委员们表示，
政府工作报告中有此决心和
行动指向，让人们看到医患
矛盾化解的希望。

医患矛盾加剧“没有赢家”

“到医院就像进了一个
黑洞，只能由医生牵着走。”
过度地检查、治疗和推诿病
人使一些患者不禁疑虑：“我
还能相信医生吗？”

“我们被患者家属逼到
墙角，任凭他们辱骂，有的还
要动手，直到警察来才解
围。”回想起亲身经历的一场
医患纠纷，全国人大代表、江
西省儿童医院护士长胡梅英
至今心有余悸。

卫生部统计显示，从
2006年到2010年，全国医疗
暴力事件陡增70%，仅去年就
有数名医护人员被砍伤。令
人担忧的是，因为执业环境
差，一些医生、医学生开始放
弃医学事业。调查显示，近八
成医生“不让子女从医”；北京
市医学院校本科生中，愿意从
事临床医学的只有一半。

“医患矛盾中没有赢
家。”一些代表委员表示，医
患矛盾突出，不仅损害双方
的信任，而且影响医学的发
展，最终受害的是全社会和
所有人。

七成纠纷“症结”在
沟通不够

“自新一轮医改启动以
来，中央投入 600多亿元支
持了 1万多所县医院、乡镇
卫生院和社区卫生服务中

心的建设，这几年社区医院
能力有所提高，但人才队伍
还是欠缺，难以留住患者。”
全国人大代表、卫生部部长
陈竺说。

与此形成鲜明对比的
是，大医院不堪重负。优质
医疗资源缺乏且过于集中，
任务随之加重，这让许多医
生身心疲惫，对患者的提问
和疑虑难免敷衍。而医患矛
盾最直接的原因恰是沟通不
够。统计表明，70%以上的医
疗纠纷由此引起。

全国人大代表宋心仿认
为，医生应该多体恤患者，消
除患者的疑虑。“只有充分尊
重患者的知情权、选择权，才
能建立良好的医患关系。”

“医患双方如果多换位
思考，就能多一些理解，少更
多矛盾。”于金明代表说。

医患关系紧张的根源则
是体制问题。“一定要改掉以
药补医的弊端。”陈竺代表
说，“如果一个医院、医生依
靠从最弱势的群体身上赚
钱，医患关系能好吗？”

出路在何方

为了把医院和医生从医
患矛盾中解脱出来，近年各
地都在探索医患纠纷处置机
制，取得明显成效。山东已
有13个市及30个县成立医
患纠纷第三方调解组织，调
解成功率达八九成；江西省
也已设立南昌地区医患纠纷
调处中心。

胡梅英代表指出，调解
终究是治标，提高基层医疗
服务水平、合理配置医疗资
源、恢复医患互信才是化解
医患矛盾的根本。

许树强委员建议，政府
及医学教育部门要重视医学
人文关怀并进一步开展相
关教育；加强医学人文关怀
理论、实践及沟通技能的培
训，让医学人文关怀根植于
医疗实践中，才有利于重建

“医患信任”。

为何仅10%的患者
信任医生？
——代表委员“会诊”医患矛盾


