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医药卫生体制改革牵动着千万人
的视线

。

自
１０

月
１４

日以来
，《

关于深
化医药卫生体制改革的意见

（

征求意
见稿

）》（

以下简称意见稿
）

向社会公开
征求意见的时间已过大半

。

截至
１１

月
５

日
，

国家发展改革委官方网站显示
，

人们仅通过网络提交的意见和建议就
达

２．３

万余条
。

在肯定新医改方向和一些亮点
的同时

，

人们展开了热烈争论
，

就医
疗服务机构的性质

、

国家基本药物制
度

、

医药分开以及其他政策的具体落
实等方面的问题提出了一些意见和
建议

。

新医改的最大意义是明

确基本医疗卫生制度

意见稿公布后
，

各界人士的意见
蜂拥而至

。

大多数对新医改的方向给
予了肯定

。

卫生部一位官员说
：“

这次新医改
意见的最大贡献就在于明确了建立基
本医疗卫生制度这个目标

，

所有的政
策都应朝着这个方向努力

。 ”

北京大学中国经济研究中心教授
李玲认为

，

意见稿提出建设覆盖城乡
居民的公共卫生

、

医疗服务
、

医疗保障
和药品供应保障四大体系

，

扭转了过
去改革中出现的政策不配套局面

，

具
有较强的可操作性

。

安徽芜湖县方村镇的凌太安说
，

征求意见稿有很多亮点
，

如政府主导
、

倾向基层
、

公共卫生服务的均等化等
，

老百姓对此非常欢迎
，

而且寄予厚望
，

但成功与否的关键在于如何实施
。

网民
“

毛奋疾
”

说
：“

意见稿内容翔
实

，

主观意愿确实很好
，

若能真正实
施

，

可谓百姓之福
。

不过一定要在落实
上下工夫

。 ”

医疗服务以公立为主还

是市场化？

合理分布医疗资源
、

完善医疗服
务体系是解决群众看病难的重要内
容

，

也是新医改中广受关注的焦点
。

但
是医疗服务体系应坚持以公立医院为
主

，

还是放开市场
，

大力发展民营医
院

？

意见稿中明确了坚持公立医院为
主

，

并在此基础上
“

鼓励和引导社会资
本

，

发展医疗卫生事业
”，

适度降低公
立医疗机构比重

。

一部分专家认为
，

政府应该发挥
宏观调控和政策杠杆的作用

，

出台政
策调动一切可以调动的社会资源

，

参
与医疗卫生服务供给能力的建设和发
展

。

北大医药经济研究中心主任刘国
恩说

：“

政府应放弃大幅增加对公立医
疗卫生机构的投入

，

而应通过医疗卫
生机构的市场化竞争

，

扩大医疗服务
供给

，

降低服务价格
，

缓解供需不足矛
盾

。 ”

但持不同意见方认为
，

医疗服务
的一个显著特点是健康的公平性问
题

，

政府必须对保障公众获得医疗服
务承担责任

。

据介绍
，

目前尚没有一个国家采
取完全放开医疗服务市场的做法

，

因
为医疗服务市场的竞争大多是非价格
因素的竞争

，

公众难以判断某项医疗
服务的成本效益

。

另外
，

完全由市场配
置医疗资源会导致优质资源向大医
院

、

大城市进一步集中
，

难以形成服务

网络和体系
，

不能保障公众获得基本
医疗服务

。

医药如何分开？

公立医疗机构
“

医药不分
”、“

以药
养医

”

是造成看病贵的主要原因
，

医药
分开也是意见稿中改革的指导思想

。

但什么是医药分开
，

如何实现医药分
开

？

各方观点却不尽相同
。

一种观点认为
，

实行医院和药房
完全分开

。

医药行业人士认为
，

药房应
从医院剥离

，

患者按医生所开药方到
药店选自己买得起的药

，

从而降低药
品费用

。

但是另一部分人认为
，

药房剥离
并不能根本解决

“

以药养医
”

问题
，

群
众用药最终依赖于医生的处方

，

医疗
机构和药房的利益链条仍然没有切
断

，

而且药品使用绕开医院和医生
，

将
会对群众健康带来潜在危险

，

还会给
临床医疗带来用药困难

，

如急诊用药
问题等

。

“

医生
、

医疗与药品
、

检查的关系
如同战士

、

军人与武器的关系
，

在发挥
作用方面是密切结合的

。 ”

一位业内人
士说

，

目前所谓的医药分开应是指在
医院里把医疗

、

药品服务的经济利益
分开

，

分别处理
，

逐步使医疗服务的技
术劳务成为医院收入的主要组成部
分

。

国家基本药物制度如何

建立？

意见稿中明确建立国家基本药物

制度
，

这是一个新的制度
，

也是各方比
较关心的话题

。

如何建立这一制度
，

各
界人士看法不一

。

意见稿中指出
，

国家基本药物将
由国家招标定点生产或集中采购

，

直
接配送

，

在合理确定生产环节利润水
平的基础上统一制定零售价

。

有关人士表示
，

制定基本药物
制度的初衷是有效利用有限的医药
卫生资源

，

防止药品的滥用和浪费
，

向全民提供安全
、

有效
，

政府
、

社会
和个人能够承受得起的药物

，

合理
引导药物的研发

、

生产和流通
，

控制
无序状态

。

目前我国药品特别是抗
生素滥用或不正确使用的问题非常
突出

。

但医药界人士及有关学者对基
本药物

“

统购统销
”

的方式意见强烈
。

他们认为
，

政府直接干预基本药物的
生产和流通

，

有可能形成行政垄断
，

产生寻租行为
。

另外
，

还有可能产生
部分药品生产企业倒闭

，

药品生产
、

代理
、

配送
、

销售从业人员面临失业
等问题

。

中国医药商业协会秘书长王锦霞
建议

，

让社会零售药店成为销售
、

调配
的主渠道

，

通过市场竞争的方式形成
药品价格

、

生产和配送服务
。

此外
，

人们还就医保
、

医务人员待

遇
、

卫生监督
、

健康教育等方面提交了
许多意见

。

部门利益是阻碍医改成

功的关键

新医改方案征求意见稿面向社会
公布后

，

引起社会各界的高度重视
。

中
国医药企业管理协会常务副会长于明
德认为

，

新医改方案征求意见稿中关
于

“

全民医保
”、“

四个分开
”

等概念和
原则的提出令人深受鼓舞

，

但他同时
也建议有关方面对这一方案进行重大
修改

。

首先
，

他认为新医改方案是由利
益相关部门组合在一起起草的

，

不同
段落出自不同利益部门的痕迹十分明
显

，

有些条款的表述很不恰当
，

具有误
导性

。

例如
，

十七大报告强调了建立基
本医疗卫生制度

，

实行政事分开
、

管办
分开等

“

四个分开
”

的医改指导思想
。

可是
，

新医改方案却提出了对公立医
院实行收支两条线的规定

。

中央要求
你分开

，

你还要越管越细
，

甚至管到公
立医院的收支

，

这样做显然与中央的
精神背道而驰

。

究其原因
，

还是利益相
关部门不愿意下放权力

。

因此
，

于明德
认为

，

部门利益是阻碍医改成功的关
键

。

他建议组织一个超越部门利益的
机构

，

立足于党和国家以及
１３

亿人的
利益

，

对新医改方案予以进一步修订
。

其次
，

他认为医改要解决的首要
问题绝对不是政府投入多少的问题

，

而是体制问题
。

如果不改变公立医院
现行的体制和机制

，

政府投入再多的
资金

，

结果只能是石沉大海
。

例如
，

目
前医院院长任命要靠卫生行政管理部
门

，

而新医改方案又规定医院收入要
向卫生行政管理部门上缴

，

支出要经
卫生行政管理部门审批

，

如此一来
，

医
院变得相当于卫生行政管理部门的一
个科

，

在这样的计划经济体制下
，

谈何
优胜劣汰

，

谈何让老百姓享受到便捷
、

价廉
、

安全的医疗服务呢
？

于明德认
为

，

政府在医改中的职责只有两条
，

即
制定规则和监督执行

。

具体怎么做
，

应
该发挥医院院长的积极性

。

他建议政
府在强化自身责任

、

增加卫生经费投
入的同时

，

应加强医疗体制的创新
，

否
则就不会有医疗卫生行业整体面貌的
根本改观

。

再次
，

他认为应该在满足全民医
疗保障的多层次需求方面引入竞争机
制

，

要在医院与医院之间
、

医药企业与
医药企业之间

、

保险执行机构与保险
机构之间建立起有序的市场竞争机
制

。

只有竞争充分了
，

最终受益者才会
是老百姓

。

只有政府主导
，

没有市场竞
争机制

，

医改不会成功
。

多方博弈方有“会诊”之效

全国
33

家医药行业协会会长已
联名上书

，

直言医改方案
“

落实关于

‘

管办分开
’

的医疗机构管理体制改革
的路线不清晰

、

制度设计不合理
”，

并
建议对其作出重大修改

。

而原来由国
家发改委

、

卫生部负责人任
“

双组长
”

的医改协调小组
，

也有望改为国务院
两位分管副总理直接负责

。

医疗管理体制改革是医改的重中
之重

，

这一判断可谓一语中的
。

目前
，

卫生行政管理部门既是医疗机构的出
资方和管理者

，

又承担着监督医疗机
构的责任

，

这种
“

既是运动员又是裁判
员

，

还是俱乐部老板
”

的多重角色集于
一身

，

难以使其正确和有效地发挥公
共卫生管理作用

。

实行管办分离
，

突出监督职能
，

既
是医改成功的基础和前提

，

也是国家
行政管理体制改革的基本要求

，

这一
方向不容置疑

。

任何实质性回避医疗
管理体制改革的医改方案

，

恐怕都会
沦为小修小补的半成品

，

无法弥补我
们已付出的改革代价

，

也无法回应各
方的高度期待

。

医疗管理体制之弊不
除

，

公共卫生事业的生态可能还会一
如当前

：

各方都是失败者和受挫者
。

医药行业是看得懂征求意见稿
的

，

所以他们才能从自身利益出发提
出建议

。

只有通俗易懂的医改方案
，

才
能让广大消费者参与公开的博弈

。

事
实上

，

围绕医改
，

公共博弈又一次呈现
白热化

。

在医患关系中居于强势的医
药行业挺身发言

，

也许有人对这种强
者自辩会不满

。

但是事实一再证明
，

利
益总要说话的

，

纵使不让它表达
，

也会
以一种无序的方式得到实现

。

在公共
决策之前

，

如果应有的诉求受到漠视
或抑制

，

它往往会在实际的操作中千
方百计

“

找补回来
”。

特别是在医患关
系的现场

，

求医者与施术者强弱两判
时

，

一个遮蔽了医药行业利益诉求的
医改方案

，

苦果还得由患者吞下
。

正如
“

会场之内多些争论
、

会场之外才少些
冲突

”

一样
，

决策之前
，

怕的不是各陈
己见

，

而是四方噤声
。

可能没有一部政
策能像医改方案那样牵涉到社会方方
面面的利益关系

，

正因为如此
，

多方博
弈的

“

会诊
”

之效才格外重要
。

医改方案征求意见稿出台之初
，

人们普遍担心两点
：

一是高层统筹力
度不够

，

部门权力割据或者各持利益
互不相让

。

二是在政府主导模式下
，

社
会方面的意见难以真正形成实质性撼
动

。

现在看来
，

由副总理直接负责医改
这件关系老百姓生老病死

、

子孙绵长
的头等大事

，

有利于去除第一种担忧
。

而在医药行业已经发声的情形下
，

第
二个问题变得既有所改观又更为严
峻

：

如果来自公众方面的声音表达不
够或者有关方面对此收听效果不好

，

在医
、

患
、

管三方关系的此消彼长下
，

普通患者的地位和权益将变得更加岌
岌可危

。

目前
，

征求意见工作仍在进行
，

新
医改最终走向

“

何处
”？

还需拭目以待
。

但人们公认
，

医改方案向社会公开征求
意见的过程本身就是一种进步

。

敬告读者

自 2009 年 1 月

1日起，《淇滨晚报》

将更名为 《淇河晨

报》， 并由现在的每期 8 版扩至 16

版。 为回馈读者，自 11 月 1 日起，我

社采编人员开始陆续走进各个社区，

倾听读者心声，广泛收集建议，并举

行现场征订有“礼” 活动（凡在活动

现场订阅全年《淇河晨报》的个人自

费订户和小商户，均可获赠精美实用

礼品一份）。敬请广大读者前往参与。

本周六进社区地点（新区）：财

政局家属院、教育局家属院、工行家

属院、金都小区、电业局家属院、市委

5 号院、裕隆福田生活广场、福田二

区、新世纪花园、福田三区、建筑设计

院家属院、 矿务局

供销处家属院、市

建公司家属院、管

委家属院、建行家属院、市政府 4 号

院、金泰百货商场、市政府 3号院、佳

和豪苑、福源小区、淇滨区家属院、淇

滨花园一期、燕莎购物广场、淇滨菜

市场、鹤翔西区、颖绣园小区、军民花

园二区、佳和花园

本周日进社区地点（新区）：卫

生局家属院、人行家属院、检察院家

属院、石油公司家属院、大赉店镇政

府家属院、贸易区南门、通信公司家

属院、锦绣园社区广场、锦绣江南、合

友花园、中行南家属院

鹤壁日报社


