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件《百宝箱》 4月29日是来京打工人员陈易飞去医院复诊急性

支气管炎的日子，但他决定把复诊时间推迟到5月1日以后。 

他从工友那里得知：卫生部发布的《处方管理办法》将于5

月1日起施行，《办法》规定医师利用计算机开具、传递普通

处方时，应当同时打印出纸质处方，不得限制患者持处方到

药店购药。对处方要求字迹清晰，不得涂改；患者一般情况

、临床诊断填写清晰、完整，并与病历记载一致等。 换句话

说，“到时候可以在医院看病，在药店买药”。陈易飞比划

着手中治疗气管炎的药品“丽珠奇乐”，他在医院购买时每

盒支付24元，“而药店才卖7元”！ 处方可以外带，一定程度

上缓解了百姓的“看病贵”难题；但中国医药企业管理协会

副会长于明德始终认为，要解决“看病贵、看病难”，破解

“以药养医”机制才是根本。 处方药 百姓眼中的“以药养医

” 4月19日，许美华因高烧不止去北京某医院就诊，医生检查

后开了一张打点滴的处方。 “250元。”缴费处护士的报价把

许美华吓了一跳：“我一直以为打点滴几十元钱就够了。” 

护士解释说，既要退烧又要消炎，所以贵一些；并且要连续3

天打点滴才能确保痊愈。于是，接下来两天许美华又每天花

费210元，“几天下来，近一个月的工资就搭上了”。 “药真

有这么贵吗？”许美华不禁想起去年3月同事吴晓筝去北京某

大医院做人流的事。医生诊断说她患有炎症，要先治疗。吴

晓筝拿了处方去交费，一划价，身上带的钱不够。一个星期



后去复检，医生说还要治疗，又给她开了张处方。吴晓筝这

回多带了些钱，但一划价，钱还是不够。 “所谓‘以药养医

’，对老百姓来说的切身感受就是药费贵、乱开药。”许美

华说。 药企利润连续5年在下降 “连续5年，药企的利润一路

下滑。”于明德对本报记者明确表示，药企并未在高药价中

得到实惠，“2003年药品每百元有19.7元的利润，2006只剩

下7.98元，去掉财务成本和销售成本，企业的实际经营利润只

有6‰左右”。 石药企业集团一位部门经理向法制日报记者

证实，2006年医药企业的利润在25个行业中排名倒数第二，

“我们企业的利润也降至10年来最低”。 据资料统计，2006

年，制药行业累计亏损企业达1368家，行业亏损面为22.62%

；1368家企业累计亏损额44.63亿元，同比增长27.37%. “2006

年，因国家下调药品价格，制药行业减少收入1000亿元左右

，而老百姓并没有从中得到多少实惠，这些钱实际上被批发

、零售和医院销售药品各个环节消化吸收了，究其原因，‘

以药养医’是诸弊之源。”于明德说。 卫生部新闻发言人毛

群安曾指出，目前医疗机构的经费来源主要是三个方面：一

是医疗服务的收费；二是药品的加成收费；三是政府补贴。

当前，各级政府对医疗机构的经费补贴占医疗机构每年支出

的7%左右。 由此得出，医院绝大多数收入来源于医疗服务和

药品的加成收入。 “药品的加成收入占到医院总收入的50%.

”于明德透露说，国家规定医院可以加价15%，但实际数字

达到42%；在“以药养医”模式下，医药企业无力消化各种

涨价因素。多年来，为了降低药品价格，政府出台了许多措

施，但由于医院坚持获取近42%的加价率，使得药企不得不

一再下压出厂价。 “新药”97%“变脸”的背后 北京同仁医



院宣传处的工作人员对本报记者表示：“只要有足够多的资

金投入，‘以药养医’的局面就可以破解。”该工作人员说

，“以药养医”体制的形成责任不在医院。医院药品加价制

度1954年就设立了，以前政府给医院足够的补贴，但后来这

项措施取消了；为了弥补医院的运作成本支出，国家出台了

“药品可以加价15%作为医院的收入”的措施。 也有观点认

为，高药价的原因并不仅仅在医院，药企的“注水”也是一

大成因。 4月2日，《江南时报》报道，在广州实行药品阳光

采购的过程中，千余种“新药”97%是“变脸”。 本次阳光

采购中，有1339个参与议价的所谓“新药”，从未在广东市

场销售过。据采购中心专家组分析，其中真正有技术含量的

新药只有35个，其他绝大多数是改剂型、改组方、改规格、

改包装，通过“变脸”成了“新药”。 针对药品“变脸”的

现象，于明德也直言不讳地指出，其根本的原因还是为了满

足医院的要求。他解释说，对医疗机构，药价“虚”得越高

，加价15%后所获取的利润就越多。以一支5ml的阿魏酸钠注

射液为例，企业报价如果只有1元钱，医疗机构加价15%后可

获得0.15元的利润，而对于253.1元的报价，医疗机构加价15%

后可获得37.97元的利润。 医改元年 2007年被公众称为“医改

元年”，这一年将诞生新的医改方案：在原来6套方案的基础

上，所谓的第7套方案即将亮相。 令人嘱目的第7套方案，拟

以“政府为主导，购买医疗服务”的方式，使医生主动杜绝

开大处方、滥开贵药或搞过度检查等过度的医疗行为，从而

解决“看病贵”问题。 4月16日，国家发改委第23次降价令开

始实施，188种中成药品平静降价。 而此前一周，来自中国医

药企业管理协会的消息称，百家医药企业再次上书国务院，



反对单纯的降价，认为降价不仅无助于解决看病贵问题，还

造成了医药行业大面积亏损。 “如果每年财政补贴全国医

院896亿元，医疗机构内‘以药养医’、‘医药不分业’的机

制就彻底瓦解了，老百姓也不会再抱怨看病贵了。”4月10日

，中国医药商业协会公布的一份调研报告称，经测算，对公

立医院药品收益的缺口进行财政补偿后，医疗机构与药品之

间的利益链就很容易被割断了。 于明德认为，政府应该做“

有限政府”，主要抓好公共卫生问题，切实保障人民群众享

有最基本的医疗服务。政府的责任是保障人民群众医疗保障

的最低需求而不是最高需求。“低水平、广覆盖”，确定一

批非营利医院，确定补偿的程度等等。确保基本医疗，禁止

卖药谋利，疏堵结合，让所有的穷人、所有的老百姓只要有

了病，就能有药用、有医生看。 与此同时鼓励外资和民营资

本进入医疗服务市场。竞争机制能够提高医疗服务质量，降

低药价，有利于解决“看病贵、看病难”问题，满足人民对

医疗服务不同层次的需求。转贴于： 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


