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告别“以药补医” 药改的关键一招

期待更多健康福祉，“中国方案”加速“闯关克难”

药片虽小，但人命关天。 医改攻
坚难度虽大，但人民至上。

“中国医保覆盖率超过
９５％

，卫
生服务利用率也不断提高，这些成就
非常了不起。 ”世界卫生组织总干事
陈冯富珍表示。

应对未来的健康挑战，“中国方
案”加速“闯关克难”：

“以治病为中心”转向“以健康为
中心”，“大健康” 逐渐融入所有公共
政策———党的十八大以来，中国医改
“立柱架梁”取得重大阶段性成效，国
家基本药物制度初步建立，有效保证

了药品供应， 关键改革实现重要突
破。 从“医药”到“健康

＋

”，注重培育
健康新生态，成为越来越多的共识。

从“共享”到“共建”，强化医疗、

医保、医药的“三医联动”改革———按
照《关于进一步改革完善药品生产流
通使用政策的若干意见》， 首次明确
实施药品生产、流通、使用全流程、全
链条政策改革，由单项突破转向综合
推进， 凸显健康中国建设的整体性、

系统性和协同性。

从“破短缺”到“提供给”，探索织
就全方位、全周期保障网———重点解

决公众最需要、 最关切的需求是医
药改革与创新的核心要义。 重组埃
博拉病毒疫苗、手足口病

ＥＶ７１

型疫
苗……一批极具含金量的“全球新”

自主创新药物， 为
１３

亿人健康事业
注入新动力。

毋庸置疑，中国卫生与健康领域
仍面临严峻的挑战。国务院医改办有
关负责人表示，药品领域的改革是医
改中的重要组成部分。从医疗机构的
收入结构看，药品和高值医用耗材占
到了半数左右，药品耗材的改革是无
法回避的问题。

中国药科大学国际医药商学院
教授丁锦希认为，医药改革的关键是
“药价要下来，服务要上去，医保要保
住”。促进合理用药，要破除更加顽固
的体制机制壁垒，需要用更大勇气决
心智慧推进改革。

“破除‘以药补医’的机制，必须
凝聚改革共识、形成改革合力。”王贺
胜认为， 医药改革要做到“三个坚
持”， 坚持公立医院的公益性， 坚持
“三医联动”打出“组合拳”，坚持充分
发挥医务人员的主体作用。

（据新华网）

一边是看病贵、 看病难问题难以
缓解， 一边是织就全球最大医疗保障
网；一边是“以药养医”痼疾多年未除，

一边是国家频出招下狠力调低药价。

医改是公认的世界性难题， 一些
学者更把它比作社会政策的“珠穆朗
玛峰”。

２０１７

年，作为“三医联动”的重
要一环，医药改革开始在药品生产、流
通、使用的各环节发力。

深水区的医药改革，表现在药，根
源在医，啃下这块“硬骨头”非一日之
功。全面取消药品加成，大力推动医疗
联合体建设，坚持“全链条”发力，既去
药价“虚火”，也强调医药改革“强筋健
骨”。 告别“以药补医”，让患者花更少
的钱，享受更好的健康，这是中国医药
改革的“诗和远方”。

公立医院药占比７年下降６％，破“以药补医”迈出关键步
“以药补医”现象，是中国既有

医药体制的一大痼疾， 也是公立医
院改革着力破解的难题。

４

月
８

日零时起，以取消药品加
成为标志，北京市

３６００

家医疗机构
同步启动改革。 公立医院以药品进
价销售给患者， 多项医疗服务价格
体现“技有所得”……“医药分开”在
这个春天，开始推进。

“这是最难啃的一块‘硬骨头’。 ”

国务院医改办主任、 国家卫生计生委
副主任王贺胜这样形容取消药品加成
的意义。 他表示， 在中国医改大版图
中，全部取消“以药补医”，涉及深刻的
利益调整，事关医疗、医保、医药“三医
联动”改革，是深化医改的重中之重。

统计数据显示，

２００９

年新一轮
医改以来，我国逐步取消药品加成，

公立医院的药占比由
２００９

年的
４６％

下降到
２０１６

年的
４０％

。

专家表示，不要小看这
６％

的变
化，背后恰恰反映了中国医药改革的
艰难性与复杂性。随着健康中国提升
为国家战略，中国医药改革让世界看
到“啃下硬骨头”的希望和出路。

严控医药费用不合理增长，药
品购销“两票制”力争

２０１８

年全面
推开；对部分专利药品、独家生产药
品由国家开展价格谈判， 首批

３

个
药品降价

５０％

以上……一系列重大

政策与举措， 让百姓感受到实实在
在的“健康红利”。 今年全面取消药
品加成， 预计将为群众节省药品费
用

６００

亿元至
７００

亿元。

事实上，

20

世纪
８０

年代以来，中
国已经进行了多轮医药改革。 在市场
发育尚不成熟的特殊历史时期，对抑
制药价过快上涨，发挥积极作用。 有
关部门先后

３０

余次实施降低药品价
格的政策，部分药价得到控制。

啃“硬骨头”非一日之功，走出“一亩三分地”意识是关键
“有些药品单价太高了，你看医

保是能报销不少， 但也有不少要自
己掏腰包。 ”

“一般的小病， 普通人还能负
担。 一些大病，像癌症、白血病，就扛
不住了”……

随着医改进入深水区和攻坚
期，利益调整更加复杂，体制机制矛
盾凸显，药价贵，仍是群众希望进一
步解决的问题。 而治理药价虚高，涉
及整个医疗体制的理顺， 远不是发
一些文件就能管住。

“医药改革的艰巨性、 复杂性，

突出表现为‘三个难分’，即医药难

分、 营利性和非营利性医疗机构难
分、管办难分。 ”中国国际经济交流
中心总经济师陈文玲表示。

“目前还有三分之一的地级及
以上城市， 没有取消公立医院药品
加成。 ”

３

月
２８

日，全国医改工作电
视电话会议作出部署， 指出今年

７

月底前，各地应出台实施方案，并于
９

月
３０

日前全面推开公立医院综合
改革，全面取消药品加成。

根据《“十三五”深化医药卫生
体制改革规划》， 取消药品加成后，

医院收入的损失将通过调整医疗服
务价格、加大政府投入等补偿。 目前

十多个省市已出台实施方案， 提出
对于公立医院取消药品加成后的收
入亏损，

８０％－９０％

由调整医疗服务
价格弥补，

１０％

通过加大财政投入解
决，

１０％

由公立医院内部解决。

“就像吃药有疗程，改革也需要
过程。 ”权威人士表示，要给医药改
革多一些时间和耐心。

记者调查了解到， 目前全国药
品领域的重复建设现象十分突出；全
国

５０００

多家药厂中，仿制药较多；一
些药品生产企业“高报价、高定价、高
回扣”现象凸显；部分国产老药“改头
换面”，抬高了药价水平……

中国医药企业管理协会副会长
牛正乾认为， 相较于以往药品领域
“只改一方”的改革方案，如今中国
医改形成了“三位一体”的新格局。

“医”和“药”是深化医药领域改革、

解决老百姓看病难看病贵的两个关
键点。 改革涉及的部门越多，越不能
只盯着自己的“一亩三分地”。

《

２０１５

年我国卫生和计划生育
事业发展统计公报》显示，全国医疗
总费用中，门诊药费占

４８．３％

，住院
药费占

３６．９％

，而英美等发达国家药
费仅占

１０％

左右，这表明，未来我国
药价降“虚高”还有较大空间。


