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2012年3月5日 星期一之 关注医改

陈竺：以药补医不除 再多钱难堵黑洞
卫生部长表示今年启动300公立医院改革；卫生部副部长黄洁夫表示中国医改不应与美国比较

“公立医院改革，我非
常希望马上改好。”昨日，全
国政协委员、卫生部部长陈
竺表示，医改的方向就是让
个人付费越来越少。针对
因病致贫型疾病，还将会有
特殊设计。

同时，在政协医疗卫生
界小组讨论会上，多位委员
就医改问题讨论热烈。在
座的卫生部副部长黄洁夫
主动提出，关于医改的成绩
已经肯定得足够多，希望委
员们多提问题和建议。

对于医改，陈竺和黄洁
夫都表示还做得不够。两
人都提到医改的核心问题
之一，公立医院改革。

陈竺表示，在本届任期
最后一年，他最想做的事情
还是推进医改。“我们还是
有做得不够的地方，比如精
细化管理、工作协调性等。
但有些事情不能操之过急，
比如公立医院改革，我非常
希望马上改好。”

另外，黄洁夫表示，中国
医改仅仅是开始，公立医院的
改革等核心问题还没有碰。

本报记者 王姝 郭少锋

昨日，评价三年医改
成效，全国政协委员、卫
生部部长陈竺说，“看病
难看病贵”有所好转，“比
如患有先天性心脏病和
白血病的农村儿童，过去
如果家里没钱，治疗费就
是难题。现在，他们已有

大额报销”。
按照原来的计划，今

年将推动全国 300 家公
立医院改革，陈竺说，目
前各地汇总的数量已经
超过 300 家，“陕西、浙江
都准备全省推动，大家推
进医改的积极性很高”。

陈竺承诺，医改未来
的方向肯定是个人付费
比例越来越少，“今后，个
人付费将集中在投保部
分，看病时个人付费比例
会越来越低，尤其是因病
治贫的灾难性疾病，会有
特殊设计”。

陈竺表示，解决“以
药补医”难题，首先要对公
立医院改革有个顶层设
计，找到合适路径。公立
医院的补偿渠道有三个：
政府拨款、服务收入、以
药补医。取消以药补医
后，应该加强政府对公立

医院的投入。而更重要的
是，发挥好医保在支付制
度改革中的关键作用。

“以药补医”，包括加
成部分、流通过程虚高部
分，都必须革除，“否则再
多的钱也堵不了黑洞”。
陈竺表示，“尤其是招标

采购环节的改革，不仅是
对药物，还要包括耗材”。

陈竺表示，原来以药
补医，医疗服务价格被扭
曲。现在要把过低的护
理费、诊疗费、手术费提
上来，有降有升，总量控
制，调整结构。

昨日，政协医疗卫生
界小组讨论会上，有政协
委员直接指出，医改工作
中，卫生部一直冲在前
面，但很多深层次问题并
未调整，医疗价格体系没

有改变，好多东西说了之
后没有落地。

对此，政协委员、卫
生部副部长黄洁夫表示，
卫生部不是冲在前面，现
在是被人牵着走，“卫生

部是个执行部门”。
黄洁夫不认可以前

医疗保障中出现的问题，
是“ 过 度 市 场 化 ”的 结
果。“以前并没有搞过市
场化。”

本报讯 （记者刘夏）
昨日，由中国医药企业管
理协会等 23 家行业协会
举办的“声音·责任”座谈
会上，近 40 位医药行业全
国人大代表、政协委员向

“新医改”提出建议。会
上，药品招标“惟低价是
举”成为讨论热点。

全国政协委员、四川
科伦药业董事长刘革新表
示，目前，相当一部分基药
的中标价格都淹没在成本
线以下，企业艰难，产业升
级乏力。

刘革新举例说，在全

国 各 省 砍 价“ 大 跃 进 ”
中 ，一 瓶 输 液 的 中 标 价
已 经 低 于 0.9 元 。 一 支
80 万单位青霉素的中标
价只有 0.17 元。换言之，
六支青霉素才能够买一
份报纸。

全国人大代表、石药
集团董事长蔡东晨同样以
青霉素为例，“管制瓶成本
8分钱，胶塞7分钱，铝盖2
分钱。不管里面装什么，
成本已经超过 0.17 元了。
企业如果以亏损为代价来
提供这样的合格产品，可
持续吗？”

声
音

青霉素0.17元现象不合理
部分代表、委员认为药品招标“惟低价是举”

本报讯 （记者王姝）
“基层医疗卫生组织多已
打破‘以药养医’，但收支
缺口普遍较大。”昨日，全
国 人 大 代 表 、河 南 邓 州
市中医院院长唐祖宣建
议 ，应 建 立 财 政 补 偿 机
制 ，加 大 补 贴 基 层 医 疗
卫生机构。

昨日，唐祖宣表示，
实施基本药物制度后，公
立基层医疗卫生机构由
于实行药品零差率销售，
原有的“以药养医”模式
彻底打破，但由于财政补
偿不到位，导致收支缺口
普遍较大。

另外，一些困难的县
财政“吃饭财政”，无力全
部为基层医疗卫生机构
的 经 常 性 收 支 缺 口“ 兜
底”，基层医疗卫生机构
基本建设不能及时保障，
医务人员收入甚至不升
反降。

唐祖宣建议，政府应
加大对基层医疗卫生机
构的中央财政转移支付
力度。

另外，唐祖宣认为，目
前新农合医保尚缺乏有效
的法律法规保障，监督管
理不到位，建议加快新农
合立法进程。

基层公立医院收支缺口大
全国人大代表、邓州市中医院院长唐祖

宣建议，财政补贴应向基层倾斜

黄洁夫就“把中国医
改同美国医改比较”提出
看法。

他说，现阶段说“中
国医改取得巨大成绩，创
造了世界奇迹，而美国医
改则是失败的”，这“完全

不应该这么讲”。
黄洁夫说，中国医

改和美国医改是在不同
的发展阶段，做这样的
评价还是有点“大跃进、
人 民 公 社 时 期 的 放 卫
星”的感觉。其实中美

医改现在完全不在一个
可比较的层次。现在中
国强调的还是医疗保障
体系，美国则强调的是
卫生经济和保障，“我们
是自己做自己的，不要
跟别人比较”。

焦
点

医改方向是让个人少付费

公立医院改革需顶层设计

医保问题非过度市场化导致

中国医改不应与美国比较
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2012 年 即 将 出 台
的新版基本药物目录，
将增加抗癌等专科用
药。陈竺参加小组讨
论时，通报上述消息。

陈竺表示，2009 年
第一版基本药物目录
主要是常见病用药，在
此基础上，2012 年版基
本药物目录根据各地
的需求，增补了一些专
科用药，例如 2009 年版
没有的抗癌用药，“基
本药物单子不能太大，
世界卫生组织推荐的
大约是 400 种，我国还
有中药，中药大约占三
分之一。”

另外，全国政协委
员、卫生部部长陈竺前
日在接受媒体采访时
表示，今年农村的新农
合除了将把目前的 8种
疾病在全国覆盖外，还
将另外增加 12 种大病
的救助保障，包括若干
常见的肿瘤类型、心脑
血管病、血友病等。预
计将惠及到 1000 万个
家庭。

陈 竺 介 绍 说 ，今
年新农合已经提高到
300 元 的 出 资 水 平 ，
将把目前包含的 8 种
疾 病 在 全 国 普 遍 覆
盖。同时还将在三分
之一的统筹地区另外
推 开 12 种 大 病 的 救
助保障。

本报记者 王姝 马力

新版目录
增抗癌药

昨日，北京会议中心，全国政协十一届五次会议小组讨论会上，两位政协委员在交流意见。 本报记者 薛珺 摄


