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https://www.100test.com/kao_ti2020/25/2021_2022__E5_9B_BD_E

5_AE_B6_E5_85_AC_E5_c26_25448.htm 一、注意事项 1申论考

试是对考生阅读理解能力、综合分析能力、提出和解决问题

能力、文字表达能 力的测试。 2作答参考时限：阅读资料40

分钟，作答110分钟。 3仔细阅读给定资料，按照后面提出的

“申论要求”依次作答。 二、给定资料 1日前，河北省衡水

市哈励逊国际和平医院原院长潘殿卿因贪污 受贿达百万余元

，被法院一审判决其有期徒刑１７年。“博士院长"的落马，

再一次掀开了 医疗腐败的冰山一角。  据办案人员介绍，潘殿

卿非法收受或索取的他人钱财中，很大一部分属于医疗器械

和药品回扣。据了解，在潘殿卿任院长期间，哈院每年都要

购买大量医疗设备，这却成了潘殿 卿借机索要回扣、收受贿

赂的天赐良机。  １９９９年，哈院准备引进一批磁共振仪、

螺旋ＣＴ等医疗设备，并签订了利用国外政府无息贷款引进

的商务合同。但这个合同很快被潘殿卿撕毁，并违规决定集

资购置荷兰一家公司一台价值５８０万元的血管造影机。购

置过程中，潘在北京收受了该公司中方市场代表行贿款１６

万元；２００１年１月，哈院购买北京某公司一套价值近８

０万元的医疗设备，潘收受美金４?０００元；第二年１１月

，借哈院购买北京某公司价值５２万元的一台手术 显微镜之

机，潘收受该公司美金６?０００元，等等。  潘殿卿的另一

笔收入来自于医药单位。１９９９年４月，潘找到衡水市内

两家有业务关系的药品经销单位，让它们出资２０万元购买

桑塔纳轿车一辆；２００１年７月，医院购买一台医疗仪器



，潘让某药房为其买了单。据了解，医药单位之所以对潘的

要求百依百顺， 一是因为哈院欠着他们的医药款，二是担心

失去与医院的相互合作。  在医疗卫生领域，医生要红包、吃

回扣等医疗腐败现象已众人皆知，潘殿卿一案只 不过再次将

这个脓疤翻出来给众人看罢了。  2据河北省一些业内人士介

绍，除医疗设备回扣外，药品回扣是医院一项重要的灰色收

入。回扣分为明回扣和暗回扣，明回扣就是医院和药品公司

建立业务来往时，双方就有约定，药品公司按销售量支付医

院回扣；暗回扣更为隐秘，是针对药品公开招标采购而言的

，同一类药品，中标的可能有好几家医药单位，医院卖谁不

卖谁的随意性很大。为了提高各自药品的销售量，医药公司

之间就展开了竞争，而竞争的内容之一，就是向医院提高药

品的回扣率。因此，药品公开招标采购是为了杜绝药价虚高

、暗箱操作问题，但这一目的并没有完 全达到。 32004 年两

会期间，一位政协委员怒斥医疗行业中存在的腐败问题，认

为医疗腐败是造成很多人害怕进医院求医治病的原因之一。

这位委员举了三个医院药品售价高得离谱的例子：西安某医

院一针凯塞欣抗菌素售８８元，就在这家医院大门外的药店

里，同样型号、同一厂家的同一产品仅７元，医院售价高出

药店近１２倍；福建一医院神威参麦注射液售价１１２.７元

，外边药房明码标价仅为１８.６元，相差５倍；有人以同一

种病在某城市进４９家医院求医，医院所开药价从２０元至

２５０元不等。三个例子的结论是，如此大的差别， 都说明

很多医院的药价是失控的，随意性太大。  2005 年两会间，一

位全国政协委员接受记者采访时说，在药品的生产、流通、

销售环节存在着太多的黑幕。这位从事了３０多年医疗工作



的医院院长说，只要换一个名字，一些厂商就敢把药卖出成

本价几十倍甚至几百倍的虚高价格。一种核心成分为青霉素

的感冒药针剂，成本仅６毛钱，加入一点无关紧要的成分后

，价格狂升到１５０元到６００元一支；几元钱的氟哌酸成

分不变，换个包装就变成了１００多元一盒的新药。药厂和

药商将一些廉价而 疗效好的药品改头换面，按“新药"重新定

价，在医药界已经成为“公开的秘密"。 另一个问题当然是“

公关" 问题。一位医药代表透露，一种新药进医院，必须打通

药剂科、临床主任、药房人员以及药事委员会等关节，最终

能否进入，还得由院长拍板。一个环节出了问题，可能就坏

了整个大事。而打通这些关节，都是需要以金钱开路的。据

测算，一种普通新药在经过医院这一中介时，医院和医生以

及医药代表，大约可提取零售价的一成多甚至数成。依照羊

毛出在羊身上的定理，这部分钱最终会算进药品的成本里，

转嫁到患者的 身上。 一个时常可见的事实是，当患者进医院

时，医生热衷开的药并不是疗效好、价格低的老药，而是价

格昂贵、疗效却可能相同的新药。这样做的原因很简单，有

一个利益分配问题在里边。这也是很多人抱怨医院收费太高

，有病不敢治的原因之一。据卫生部２００４年的统计，全

国３６％的居民生病后不去医院就诊，而是采取自我医疗的

办法。农村自不待说，城市很多低收入阶层和没有参加医疗

保险者，有了病也是能不进医院就不进医院。医疗腐败问题

已不仅仅是败坏一个行业整体形象的问题，而且已经严重影

响到普通大众的健康 和生命。 4自改革开放以来，医疗体制

随社会福利的变革而相应变化，出现了各种问题，其中一些

腐败的问题为中国民众所诟病。这些问题的尖锐程度令社会



所不能容忍。  近日，《半月谈》上也开始刊登这些问题，认

为目前中国医疗领域腐败现象林林总总， 但社会公认的腐败

情况有以下数种： 一是暗吃“回扣” 表现最突出的就是“开

单提成”(即吃“回扣”)。某些医生为了吃“回扣”，不顾

病情乱开处方。中国医药的销售医院占85%，医药生产厂家

在不择手段地抢滩医院这一巨大销售市场时，给医生的回扣

是十分惊人的。一位业内人士讲，抗生素的回扣约为药价

的15%，肿瘤药物的回扣是30%。某位患者因感冒去医院，医

生竟开出830元的药方，患者未予理睬，到 药店买了20多元的

药，就治好了。 二是小病大检查 一个6岁女孩到杭州做阑尾

炎手术，手术前竟然被做了104项化验和检查，连艾滋病化验 

都不放过。在西安,病人要拍X光片，医院把原有的X光机定为

不清晰拍片，把内部集资新购的X光机定为清晰拍片，前者

定价为25元，后者定价为100元。另外，经常可以遇到照了黑

白 “B超”，还要照彩色“B超”，照了核磁片，还要照“CT

”片的情况。为了给医院创收或给小集体牟利，对病人不分

青红皂白都要进行全面检查。 三是哄抬药价 西安某医院一药

品售价88 元，可就在医院大门外的药店里，同型号、同厂家

的同样药品仅售7元。福建一医院某注射液售价是1127元，外

边药房明码标价是186元。有人同一种病在某城市向49家医院

求医，医院所开药价从20～250元不等。如此大的差别，说明

很多医 院的药价是失控的，随意性极强。 四是索要贿赂 收红

包最普遍的表现就是收取手术的专家点名费。尤其是从地方

到大都市求诊的病人， 不送红包是难以找到医院，难以找到

病床的。很多医生还借“请外医”的名义收费和要红包，形

成了很多医生到处走穴，互为收取红包开方便之门。 五是分



节多收费 三、申论要求 1.请用不超过150字的篇幅，概括出给

定资料所反映的主要问题。 2.用不超过350字的篇幅，提出解

决给定资料所反映问题的方案。要有条理的说明，要体现针

对性和可操作性。 3.就给定资料所反映的主要问题，用1500

字左右的篇幅，自拟标题进行论述。要求中心明确，内容充

实，论述深刻，有说服力。 参考答案 1. 观点提炼  医疗领域

的腐败方式可谓五花八门,从小病大检查,开药暗吃回扣等等。

无不给患者带来了巨大的经济负担,从而导致患者有病不敢上

医院,有病不敢治甚至因病致贫。像这种变着法儿宰患者的腐

败现象,有关部门有必要从这种医疗腐败的根源着手,寻找切实

可行的纠风措施,加大监督管理力度,让医院不再成为行业腐败

的温床,真正让患 者敢进院,买得起药,治得起病。 2.对策分析

(1)尽快落实消费者购药的自主选择权。切实解决消费者在 社

会零售药店购买处方药无法报销问题。因医疗保险相关制度

不落实，药店购药无法报销，医院药房和社会药店不能形成

有效的竞争机制，现有的利益格局无法打破，直接影响到医

疗 卫生体制和医药流通体制改革的进行。 (2)建立和完善医疗

保险药品结算体系。 各社会医疗保险统筹地区应尽快落实社

保定点药店的计算机管理信息系统，保证消费者 购药的刷卡

支付，保证社保局按期足额向药店结算货款。 (3)扩大社保定

点药店数量。 凡是合法的、有处方药销售权的社会零售药店

，均应被确定为医疗保险定点药店。目前 各地确定的医疗保

险定点药店数量少、限制多，不利于百姓自主购药。 (4）促

进药品生产流通体制改革的快速进行。 重点解决目前药品生

产、流通企业数量多、低水平重复问题。要通过提高市场准

入条件 ，鼓励批发企业兼并、联合，做大做强，促进零售企



业实行连锁经营等措施，减少企业数量，规范药品生产经营

行为。 （5）建立权威诊疗机制，使患者能通过比较来选择

诊疗方案，消除不规范诊疗行为。 3.参考文章 理顺药价从药

店价格竞争开始 平价药店的价格竞争策略被有些人诟病为过

度竞争，但事实绝非如此。过度竞争是人们对企业间竞争程

度的一种主观判断，认为企业之间的竞争超出合理竞争范围

，最终会影响到社会资源的合理配置效益。但对社会资源配

置产生影响的不是竞争本身，而是市场供求状态。供求严重

失衡，会造成社会资源使用中的沉淀（我国目前的医药产业

现状正是如此），进而浪费社会资源，这样的供求状态应该

得到修正，价格杠杆正是修正这种失衡状态最重要、 最有效

的工具，价格竞争也正是修正这种失衡状态的一种手段。现

今医药流通领域的价格竞争正是起到了这个作用，可见，它

并不是所谓的“过度竞争"或“恶性竞争"，它掀动的是医 药

流通行业的一潭死水。 平价药店的价格竞争行为撕开了药价

居高不下的铁板一块，在理顺药价过程中具有创始 意义，而

且它的影响会越来越大，杭州医院下调药价就是明证。 政府

应该通过什么样的公共政策去降低药品价格？是不是要把放

出去的药品市场再收回 来，然后再定一个最低价让每个弱者

都消费得起？这样做显然不符合“进入市场" 的时代潮 流，

如果政府通过行政命令把药价降到一个相当低的水平，那么

生产药品没有了利润驱动，所有的药厂都得关门，这样的政

策让一个丰裕的社会退回到极度匮乏的状态，是在退步。政

府要做的是通过加大医疗卫生费用的投入来协调药品生产流

通机制，完善医疗卫生的社会保 障，然后在这个基础上规范

药品市场，以立法打击“回扣"黑洞，只有这样才能保证药品



价 格低到社会能承受又不至于低得让生产商没有了利润驱动

力。 政府加大医疗卫生费用的投入主要是用来建立“药品消

费"的社会保障，在很大 程度上也就意味着是政府买“药"给

买不起药的人吃。让政府买药给老百姓吃，政府出钱了 ，就

不会对“药价虚高"暧昧，就有利益驱动去规范和打击药品生

产和流通中许多不规范的 现象，药价自然就降下来了！ 从宏

观的层面说，理顺药价首要的是国家医疗卫生管理体制的深

化改革，新的卫生管理 体制的建立和医疗保险制度的引进，

应是国家卫生事业总体发展方略中相辅相成的两个方面，两

者缺一不可，任何一方的单兵推进都不可能达到预期的目的

。 卫生管理体制的改革首要的是实现真正医药分家，切断医

生收入和药价之间的直接联系 。同时，改变目前医生服务价

格太低，需以药养医的现状，大幅度提高医生的卫生服务价

格，同步加强药品市场管理，降低药品价格。 推进卫生体制

改革的同时，在保险制度的微观层面、费用控制上下工夫，

使医疗保险能 够尽量发挥控制药价的功能。 保险公司可以采

用多种供需方费用控制手段来降低卫生服务的价格和数量。

比如，设定 医疗保险的定点医院，对虚抬价格者予以吊销定

点医院资格的惩罚；再比如，实行药品公开采购制度，由保

险公司直接从厂家进药等等。 另外，可借鉴国际经验，把费

用控制的重点从单纯的对医院控制转移到对医院和医生控 制

并重的角度，因为对医生的控制要比对医院的控制容易得多

。对医院控制的主要方式有： 1对某一疾病制定基本的治疗

标准，对住院天数、医疗费用（包括药品和检查）等制定可

供各地参考的标准，对畸高者进行调查；2打破被保险人只能

在一家医疗保险定点医院就诊的限制，发放医疗保险就诊卡



，允许被保险人在所有医疗保险定点医院选择，使医院间形

成一种有效的竞争机制；3对大型昂贵的医疗设备宜采用医疗

保险机构招标采购制，集中购买，多家医院共享，收费单列

。 对医生控制的方法主要有两个：一是对医疗保险定点医院

的医生可采用“薪金加奖励津贴" 制。其获得津贴的等级可由

患者、保险管理人员及医院总的管理人员三方按各项工作指

标评议定级，从而防止医生提供过度医疗或开大处方、人情

方等加大费用和浪费资源的行为，提高医德不能依靠空洞说

教而要与经济机制结合起来。二是定期对医生进行医疗保险

资格 认证，对不合格者给予取消资格的处罚，对优秀者给予

奖励。  药价虚高无非以下几个原因：药品流通环节多而成本

高、医药一体造成的药品回扣。现 在平价药店已在流通业掀

起革命，而医药分家提出已有多年，却一直步履迟缓，原因

何在耐人寻味。 其实它的一个最重要障碍就在于医药分家后

医院的收入剧降，所需运营资金将如何解决的问题，由国家

增加拨款、再次包办吗？显然与市场化进程相左。有人建议

提高诊疗费用， 但即使提高也难以补齐巨大的资金亏空。 如

果改变现在医院的国字号天下，大力引进民间资本，就能在

一定程度上解决医药分家 的后顾之忧，也许这是破解药价虚

高迷宫的根本。 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 


