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□据 新华社北京5月3日电

新华社近日组织记者采写的中国药价
调查报告显示：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”。

中国药价调中国药价调查报告查报告：：
深水区的医药改革深水区的医药改革，，表现在药表现在药，，根源在医根源在医

啃下药改这块啃下药改这块““硬骨头硬骨头””
非一日之功非一日之功
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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。

强化医疗、医保、医药的
“三医联动”改革

一些“可不用”的辅助药，
竟成药品采购排名的靠前者

一些老百姓反映“看病贵”，但究竟“贵”在哪儿？记者在调查中发现一份某省中标药采购
金额排名清单，某些“可不用”的辅助药却成了采购排名的靠前者。

廉价药去哪儿了？难以承受的短缺之痛

对于家住天津的刘希恭来说，今年春天“很难过”。已近80高龄的他，为寻找给儿子治
病的一种短缺“救命药”——青霉胺，心急如焚地跑遍天津各大医院，然而被告知已停产。

像刘希恭老人这样，期盼能买到短缺药的患者家属不在少数。3元一盒的牛黄解毒丸、
1元一盒的红霉素软膏、2元100片的复方新诺明……曾一度为老百姓熟知的多种廉价药身
影如今也愈加难寻。青光眼手术必用药丝裂霉素近日被爆在多地面临断货。

价格高的辅助性药品
冲进药品采购排名前列

这份清单所列药品标明了药品通用名、生
产厂家、规格、供应价、可负担性等内容，从表中
披露的一些数据，显示出辅助药、营养药在采购
中的“非正常现象”：价格高的辅助性药品冲进
药品采购排名前列，而非患者急需且价格合理
的药品。

这份清单里，一款“单唾液酸四己糖神经节苷
脂钠注射液”在所有中标药品中采购金额排名前
三，规格为2ml：20mg，供应价为127.69元，可负
担性为11.03。

按照世界卫生组织提出的药价可负担性指
标，超过1则视为“差”。专家指出，我国患者的药

品可负担能力在医保“保驾护航”下，指标可提升
到5左右。一旦指标超过5，则表明达到难以负担
的程度。

有的药“作用小”，但“用量惊人”

“一些辅助用药的可负担性‘差’，但采购排名
又如此靠前，不能不说是招投标的怪象。有的药‘作
用小’，但‘用量惊人’，其中也暴露出处方的不合理
性。”国家卫生计生委卫生发展研究中心研究员傅
鸿鹏说。

记者采访发现，别看营养药、辅助药不起眼
儿，在一些医生的处方中却唱起“主角”。“难怪
一些患者总喊‘用不起’，辅助药的‘药物滥用’
之风也该刹一刹！”中国医药企业协会副会长牛
正乾表示。

“廉价”变“高价”，
短缺药到底怎么了？

记者在调查中发现，廉价“救命药”的共同点，
就是安全、必需、有效，价格不高、临床用量少、企
业生产厂家少，但是少了它，患者不是找不到替代
药物，就是替代药价格奇高。

低价救命药缘何会出现“有需求、无供给”的
怪象？中国医药企业管理协会副会长牛正乾指出，
药品是特殊商品，对病人属于“刚需”。完全靠市
场，药品生产成本上涨，利润空间下降，药企不愿
意生产，医生不愿意开方子，价格低、用量小的药
品就容易短缺。

与此同时，“黄牛”倒买倒卖，市场药品购销秩
序混乱，使廉价药更“难求”。

摸清短缺药“家底”，
走出“救火式”治理

人命关天，十万火急。对临床必需、用量小且
易短缺的药品，必须走出“救火式”的治理模式。江

苏省卫生计生委主任王咏
红建议走出“信息孤岛”，
尽快摸清短缺药“家底”，将
临床必需、短缺后影响大的
药品纳入重点监控目录。

近期，食药监总局也
重点围绕能力性和结构性
短缺，采取措施鼓励这类
产品注册、申报，同时对这
类短缺药加快审评。

解决药品短缺问题，
既要快速应对燃眉之急，
更应着力建立长效机制。
按照国务院办公厅印发的
《关于进一步改革完善药
品生产流通使用政策的若
干意见》，我国将建立完善
短缺药品信息采集、报送、
分析、会商制度，统筹采取
定点生产、药品储备、应急
生产、协商调剂等措施确
保药品市场供应。

公立医院药占比7年下降6%，
破“以药补医”迈出关键一步

“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。

自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。

啃“硬骨头”非一日之功，
不能只盯着自己的“一亩三分地”

“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。

“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。

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”。

2017 年 4 月 27
日19时30分许，310
国道新安县铁门段发
生一起交通事故，一
名行人死亡。死者男
性，四五十岁，身高
1.65米，黑头发，上穿
灰劳动服，下穿灰秋
裤，脚穿深色绑带运
动鞋，黑袜子。
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