
“以药养医”
被认为是“看病贵”的问题所在

一直以来，“以药养医” 都被认为是
群众看病贵问题的罪魁祸首。 这一制度始
于20世纪50年代， 当时为了维持公立医院
生存发展， 国家明确公立医院可以将药品
加价15%后向群众提供。

不过，药品价格虚高的问题还是在上
个世纪 80 年代之后才逐步出现。 当时，随
着医药代表这一职业的出现以及其它各
种原因， 医院销售的药品远不止加价
15%，因此药品价格被不断推高，药价虚
高的问题也随之出现。 很多患者曾经吐
槽，一些感冒药在药店只卖几块钱，但在
医院的售价却高达几十块。 由于医院的很
大一部分收入来自于卖药，因此医生在开
处方的时候往往字迹潦草， 甚至打暗语，
就是为了让患者在医院买药。

破除“以药补医”建立新型补偿机制
为了减低药价成本， 在 4月 11日上午

国家发改委召开的医疗服务价格改革工作
座谈会上，北京、陕西两省市专题介绍了公
立医院医疗服务价格改革做法和经验。

国家发改委副主任胡祖才在座谈会上
指出，取消药品加成导致的医院收入下降，
主要由调整医疗服务价格来进行补偿，同
时做好与财政投入政策的衔接， 推动破除

“以药补医”， 建立符合医疗行业特点的新
型补偿机制。

根据座谈会的精神，本轮医疗服务价
格改革推开后， 医院将重点提高诊疗、手
术、康复、护理、中医等体现医务人员技术
劳务价值的项目价格，降低大型医用设备
检查治疗和检验价格。

推进医改重点做好这四方面工作
为积极稳妥推进本轮医疗服务价格改

革，国家发改委要求重点做好四方面工作：

●全部取消药品加成
各级各类公立医院于 9月底前全部取消药品

加成，除中药饮片外的药品实行零差率销售。

●优化医疗服务价格结构
按照“控总量、腾空间、调结构、保衔接”的要

求，动态调整医疗服务价格，逐步理顺比价关系。
重点是提高诊疗、手术、康复、护理、中医等体现
医务人员技术劳务价值的项目价格，降低大型医
用设备检查治疗和检验价格。

●同步配套相关改革
强化与医药、医保、医疗等改革政策协同联

动，同步推进。特别是做好与医保政策的衔接，调
整后的医疗服务收费要纳入医保支付范围。要通
过规范诊疗行为、降低药品和耗材等费用，为调
整医疗服务价格腾出空间。

●平衡好相关方利益
正确处理好医疗机构、医保基金、患者等各方

关系，统筹兼顾各方利益，确保医疗机构良性运行、
医保基金可承受、群众负担总体不增加。

全国多省市开展医药分开改革
在今年两会期间的记者会上，国家卫生计生

委副主任、国务院医改办主任王贺胜表示，全面
推进公立医院综合改革的核心是破除以药养医，
按照计划，全国公立医院将在今年底完成这项改
革。今年以来，北京、陕西等省市试点医药分开改
革，其中，北京医改于 4 月 8 日启动，3600 余家
医疗机构取消了药品加成，并通过设立医事服务
费、调整医疗服务价格的办法来补充医院和医生
的收入。 目前来看，国家发改委推动的这一轮公
立医院改革和北京医改的逻辑比较类似，通过取
消药品加成降低医药价格、同时调整医疗服务价
格来凸显医生等医务工作者的劳动价值。

百姓“看病贵”能否解决？
对于普通民众来说， 大家很关心取消药品

加成之后，看病的成本是不是会提高？ 对此，国

家发改委相关负责人表示， 本轮改革的一大
原则就是群众的负担总体不会提高。 另外，从
北京的经验来看， 取消药品加成会降低药品成
本，4月8日医改三天北京市医疗机构累计节约药
品采购费用3191万元。 另外，由于会调整医疗服
务价格，这会导致患者向社区医院分流。 根据北
京市卫计委的统计数据，4月8日医改以来北京大

医院门急诊量有所降低， 社区医院则表现为增
加。 4月9日门急诊量与去年同期相比减少8.1%，
其中， 三级医院门急诊量与去年同期相比减少
11.1%，二级医院减少3.4%，一级医院及社区卫
生服务机构增加11.9%。 因此，这一轮改革目前
有利于缓解看病难、看病贵，当然长期效果如
何还有待观察。 / 央视

公立医院改革有大动作 和每个人都有关

4 月 11 日，国家发展改革委在北京召开医疗服务价格改革工作座谈
会，部署全面推开公立医院医疗服务价格改革，要求各级各类公立医院
于 9 月底前全部取消药品加成。 一直以来， 药品加成被认为是医院药
价虚高的一大重要原因，如今公立医院即将全部取消药品加成，对于患
者来说，看病贵的问题会得到缓解吗？

看病贵 看病难的问题得到缓解

阳光采购4天 北京药品让利5964万
北京市阳光采购正式运行4天的时间里，

药品让利金额已达5964万元。针对部分患者感
觉药价没降，北京市卫计委做出回应。据统计，
一些低价药、短缺药价格上涨的采购金额仅占
药品总金额的5%。

据介绍，市卫计委等部门将联合发展改革
委价格监管部门对涨价产品开展价格跟踪调
查，对无理由伺机涨价的行为，坚决予以查处。

13日上午记者从北京市卫计委获悉，作为
北京医改新政之一，4月8日至4月11日，阳光采
购正式运行4天的药品让利金额已达5964万
元，完全符合改革预期。

药品阳光采购政策实施后，全市所有
公立医疗机构在用的所有药品 （毒麻精

放、国家免疫规划疫苗 、中药饮片等不在
采购范围内的药品除外）全部纳入阳光采
购范围。

按照2015年北京市公立医疗机构全年药
品采购量计算，全市公立医疗机构每年可节约
药品采购费用约28.8亿元。

阳光采购过程中，对市场供应充足的常用
药，动态联动全国各省级药品集中采购价格进
一步降低药品虚高价格。

而对于短缺药品，阳光采购把确保临床用
药供应放在第一位，合理提高药品价格，特别
是提高全国性、地域性短缺的药品价格，能够
在货源短缺的情况下有效占有市场购买先机，
同时也能够促进企业积极生产。

随行就市与生产企业谈判形成供货价格焦点
问答

问：医改后，都说药费会降下来，为什么
到社区开药部分药价却和之前的价格是相同
的？

答：北京市本市基层医疗机构早在 2006
年起就开始实行了基本药物的零差率销售。
这些药品在本次医药分开综合改革执行前，
社区已经取消了药品加成，老百姓已提前享
受到了实惠。 2014 年本市将基本药物品种
扩充到 699 种，并开展了全国各省级药品集
中采购价格的联动，许多产品价格已经处于
全国较低水平了， 所以改革执行后价格无明
显变化。

本次阳光采购中，按照分类采购的原则，
药品价格有升、有降，还有一部分价格持平。
如拜糖平（阿卡波糖片）早在 2009 年就已在
社区实现了零差率销售，2014 年基本药物价
格联动中也已完成联动， 故其在阳光采购执
行前后价格无明显变化， 稳定维持在全国较
低的价格水平。

问：自己长期服用的速效救心丸，这次改
革后涨了 9 块多，原来价格是 30.62 元，现在
价格是 39.72 元？ 涨价的原因是什么？

答： 按照价格部门中成药日均费用不超
过 5 元即可纳入低价药品政策管理的原则，
速效救心丸属于国家低价药品政策范围。 对
这些药品国家的政策是加大政策扶持， 鼓励
生产和临床更多使用低价药品。 价格上在不
违反国家低价药品政策基础上，医疗机构可参
考周边省份价格，随行就市与生产企业谈判形
成供货价格。

同时，中成药的主要原料草药，属于农副
产品，其价格随农产品市场价格波动较大，且
近年来价格连续上涨。 经查，速效救心丸虽然
随着周边省份的价格有所上涨， 但其日均费
用仍较低，依然属于低价药品范围。 按照该产
品不同包装数量计算，39.72 元折合成单粒的
价格约 0.22元，已为全国较低水平。

/法制晚报
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对高铁票价优化调整
今年2月，中国铁路总公司发布公告，依据

《国家发展改革委关于改革完善高铁动车组
旅客票价政策的通知》，将对东南沿海高铁开
行的时速200公里至250公里动车组列车的公
布票价进行优化调整。

东南沿海高铁由上海至杭州、 杭州至宁
波、宁波至深圳三段组成，沪杭段全长159公
里，杭甬段全长155公里，甬深段全长1309公
里。 沪杭、杭甬段时速300公里高铁动车组票
价不在调整范围。

记者在12306铁路客服网站上查询发现，
沪杭段一等座上调51%， 二等座上调14.3%；
杭甬段上调幅度最小， 一等座上调13.7%，二
等座上调12.5%。 而宁波至深圳段一等座普遍
涨幅超50%， 二等座涨幅则在16%-20%左
右。

厦门北到宁波的26个动车组车次中，对比
4月13日与21日的票价，一等座全部涨价，由目
前的统一票价288元调整到353元至445元区间
票价，涨幅最高达58%；二等座中，只有D3212
一个车次降价，由238元降到221元，降幅7%，其
余车次由238元调整到265元至278元区间票

价，涨幅最高达16.8%。
短途票价调整也以涨价居多。 比如福州南

站到厦门北站，一等座由79.5元调整至127元，涨
幅59.7%； 二等座由65.5元调整为79元， 涨幅
20.6%。 再比如厦门北站到深圳北站，一等座由
181元调整为288元，涨幅59.1%，二等座由150.5
元调整为180元，涨幅达20%。

同时有少量车次下调票价。深圳北到潮汕的
五十多趟D字头列车中， 二等座现行票价为89.5
元，4月21日起，D7406次列车降至73元， 下调
18.4%；D2350次列车降至85元，下调5%；其余列
车二等座全部涨到107元，上调19.6%。

中国铁路总公司相关部门负责人表示，此
次票价调整前， 东南沿海高铁长期执行国家
1997年批复的高等级快速软座票价标准，明
显低于同区段公路票价， 不利于各种交通方
式合理分工和充分竞争。

据报道， 东南沿海高铁日均开行动车组
622列，平均客座率达80%以上，但是账本净
利润却没有。 亏损的原因其中一条就是定价
偏低，且明显低于同区段公路票价。

如宁波至厦门，公路运行13.5小时，票价
312元，高铁运行5.5小时，票价仅250元；厦门
至深圳，公路运行8小时，票价372元，高铁运

行3.5小时，票价仅150元。 高铁运行时间不足
公路的一半，可是票价却低得多。

此前铁总相关负责人在媒体上表示，东南
沿海高铁沿线地区经济发达， 旅客出行需求
旺盛，各种交通运输方式竞争比较充分。 票价
优化调整后，旅客乘坐高铁出行，在旅行时间
和票价方面仍具有一定优势， 而且有利于改
善公司的经营状况， 不断更新改进服务设施
和条件，为旅客创造更好的旅行环境。

定价应兼顾公益与效益
同济大学铁道与城市轨道交通研究院教授

孙章接受第一财经记者采访时表示， 中国铁路
总公司多年亏损，运营压力巨大。市场化转型中
的中国铁路，应发挥价格在配置资源上的作用，
充分利用运能，综合考虑铁路运输成本、市场需
求、旅客承受能力等各方因素合理确定票价。

中国高铁投资建设还本付息压力沉重，导
致在现有经济来源有限的情况下， 很难弥补
其成本支出，近年来经济增速换挡，铁路客运
收入的增长成了整体盈亏平衡的重要亮点。

孙章告诉记者， 铁路兼具公益性与商业
性，在铁路财政困难的情况下，自1995年以来，
我国普速旅客列车仍21年没有涨价。 高铁尽管

建设和运营成本要比普速铁路高很多，但本质
属性一样，不可能完全按建造成本定价。

孙章认为，我国高铁票价调整应充分体现公
益性与商业性的统一，方式方法上要注意循序渐
进。 把东南沿海D字头列车调价作为试点是可取
的，因为东南沿海属于我国经济发达地区，就高
收入人群和商务人士而言，快捷、舒适是出行首
先考虑的因素，对票价的涨跌相对不敏感。

国外高铁车票的定价体制是怎样的呢？记
者了解到，日本和德国都是由高铁公司根据运
营情况自主确定高铁票价及其优惠方案；法国
高铁车票由政府制定一个基本价，这个价格随
着价格指数的变化，每年进行适当调整；铁路
公司可以在不突破基本价格的前提下，依据市
场供求状况，发布各种优惠价格。

孙章坦言，考虑到我国平均工资收入与经
济发达国家的差距，我国高铁G字头列车的票
价略微偏高， 而D字头列车的现行票价在合理
范围内。 他建议，参考外国高铁公司的这些做
法，中国铁路总公司与下属铁路企业，在执行
上限票价的前提下， 可以通过灵活的促销方
式，如学生票、往返票、老年票等各种优惠价
格，尽力争取客源，使更多较低收入者共享高
铁的便捷与舒适。 /第一财经日报

中国高铁迎首次跨省调价

一等座最高涨幅超50%
4月 21日起将进行调整，多路段根据车次客流状况尝试区间票价。记者查询发现，调价之后，宁波至深圳段大部分动车组列车一等座涨幅最高超 50%，二等

座涨幅 16%-20%，同时有少量车次下调票价。 沪杭、杭甬段 D字头列车二等座涨幅均超 10%。 业内专家分析，票价调整是铁路市场化改革的一次尝试，通过价
格杠杆调节客流，对铁总加快市场化步伐、减少亏损改善营收以及提高铁路行业对社会资本的吸引力有积极意义。 未来会有更多的高铁加入调价的行列。


