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医院要盈利，就将负担都

转嫁给患者，由此加剧了“看病
贵”问题。医院里的药价明显高
于市场价格，很多患者对此满
是抱怨。代表委员们普遍认为，
降低药价是解决群众 “看病
难”、“看病贵”问题的重要环
节，药价虚高不应由患者承担。

全国人大代表方宜新说，
目前药品同质化严重，市场竞
争激烈，必须靠打广告、送回扣
等手段进行销售，而这部分成
本都转移到患者身上。
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“社会上出现一大批药品

经销商和医药代理，他们大发
横财。”全国人大代表、江苏省
归侨联合会主席郁美兰指出，
现在药品从出厂到患者手里，
中间环节太多，价格翻了好几
倍，而抬高药价、从中牟利的正

是药品经销商和医药代理。
全国人大代表钱海鑫认为

医院比较冤枉。因为患者是从
医院买的药，矛盾集中体现在
医院，导致这个“黑锅”被医院
不情愿地背上。
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“大多数药品定价权下放

到省市物价部门，价格的人为
因素影响较大。”全国人大代
表、南京医科大学医学分子生
物学研究所所长管晓虹告诉记
者，要解决“看病贵”，关键是
必须严格管理药品价格。

对此，首先要确定基本药

物品种，应根据临床对药品需
要，分类管理。基本药物品种不
宜数量过多，确定几百种即可。
基本药品通过招标、定点生产
等形式，免费或通过政府补贴
低价提供。其次，逐步实现“谁
买单，谁招标”的药品准入格

局，凡是在基本医疗保险用药
目录中的药品必须全部由医保
部门实行招标，提供给医保定
点医院给患者使用。
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我国新药研发面临知
识产权保护的困境等困

难，这也是导致药价高的
因素之一。管晓虹建议，对
自主研发新药进行扶持。
新药上市，政府要能够让

研发新药的医药企业能保
证一定份额的利润。此外，

还应扶植专业性强的新药
开发公司。
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据发展改革委的数据，自

1997年至2006年，国家对药
品的降价次数已有 19次，涉
及金额近400亿元，加上今年
的2次降价，降价次数达到
21次。但人们在市场上很难

找到“降价药”的踪影。
“这些降价药到哪里去

了呢?事实上，大部分降价
药经过改头换面，重新流入
了市场。这些换了 ‘马甲’
的所谓新药，价格凭空翻了
几倍、十几倍，甚至几十
倍。”王晶说。
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药价为何“一降就死”?

为何换个“马甲”就能起死回
生?代表委员们认为关键原因
有三个。

一是流通环节多，流通
成本高。全国人大代表、安徽
省立医院院长许戈良说:“据
我了解，我国的药品流通环

节有6个至 9个，而国外一
般是2个至3个。药品从出
厂到患者手中，往往加价
200%-500%。”以奈替米星

为例，0.1g×2ml的剂型，医
药公司底价 4元，医院进价

19.4元，医院零售价就达到
了24.5元。

二是以药养医的制度沉
疴。全国人大代表、新乡医学
院教授和瑞芝说:“目前大医
院药品收入平均约占医院总
收入的50%至60%，一些基

层医疗机构的这一数字已高
达80%至85%。在利益驱动
下，高价药和‘大处方’成为
医院和医生的必然选择，而
那些利润少的降价药，自然
被打入‘冷宫’，最后从市场
上消失。”

三是新药审批流于形式。
王晶代表说，2004年，国家食
品药品监督管理局受理了1.9
万种新药报批，而同期美国食
品药品监督管理局受理的新
药报批数量仅148种。最近几
年，市场上出现许多药品报批

公司或机构，他们聘请有关官
员和专家为顾问，按月或按项
目发放“薪金”。通过这些公
司或机构申请一个新药批文，
如同变魔术一样将至少 5年
的正常速度缩短到一个星期
至几个月。
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全国政协委员肖建章认

为，依靠行政降价解决“看病
贵”已进入死胡同。而代表和
委员们对建立国家基本药物
制度持乐观态度。

据了解，这个制度的核心
是列出一个国家基本药物目
录，对列入目录的药品实行政

府组织的定点生产、统一价
格、统一配送。2006年8月，
国家药监局公布了《第一批
定点生产的城市社区、农村基
本用药目录》。2007年 2月
17日，国家药监局披露，我国
已确定内地第一批城市社区、

农村基本用药定点生产企业
和药品品种，10家大型制药
企业被指定生产32种城市社
区、农村基本用药。

肖建章说，基本药物制度
既要体现社会义务，又要遵循
市场规律。如何让基本药物的

生产和销售既能满足生产者
有利可图，又能让患者从中受
益，是基本药物制度能否顺利
实施的关键。
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“一支人血白蛋白

进价270元，在医院的限
售价却只有250元，销售
价竟然比进价还低！药价
连降，医院吃不消了！”
在江苏代表团昨日举行
的分组会上，部分医药界
代表大倒苦水。

然而，很多代表对药
品降价并不领情，“要求
药品降价的文件一个接
着一个，可药价怎么还是
那么高呢?”政府近年来
出台宏观调控政策，连续
21次调低药价。但老百

姓在拍手叫好的同时，还
是抱怨“没感觉”。有代
表提出，取消医院药品
15%的加价率，让药品实
现“零利润”。

一个说医院 “冤”，
一个说患者“冤”，究竟

哪一个才是真正的 “窦
娥”?
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全国政协委员黄峻建
议，尽快建立全民基本医疗

保障体系，为广大人民群众
提供公平可及的基本医疗服

务。政府应向弱势群体提供
无条件的基本医疗保障。国
家要给予相应的专门的资金

投入，并做到专款专用。
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目前，政府的投入占
公立医院所需经费的比

例都不足 l0％。全国人
大代表郁美兰建议，建议
加大公共财政对公立医
院投入，逐步增加财政拨
款比例。

钱海鑫认为，如果只
单纯降低药价，而没有制

定配套措施，对公立医院
进行补偿，无异于杀鸡取
卵，将会导致医院入不敷
出。钱海鑫建议加大对公
益性医院的投入。
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全国人大代表管晓虹
建议扩大特困人群医疗救
助范围，把低保无医疗保险

者、伤残人员、五保对象、原
郊区农村人口等群众纳入
医疗救助范围。

全国政协委员、江苏省

人大常委会副主任、省总工
会主席张艳呼吁，各级政府

要不断完善救助措施，将城
市无劳动关系、无单位依
托、无社会医疗保障的“三
无”居民，逐步纳入城市居
民医疗保险统筹。
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