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■一周视点

本版与科技部社会发展科技司、
中国生物技术发展中心合办

■图片新闻

我国基本医疗保障“广覆盖、保

基本”的目标已经实现，但“全民医

保”只能满足基本医疗保障需求，距

离广大群众多层次、多元化的健康

需求还有较大差距。医药卫生体制

改革正在持续向纵深发展。商业健

康保险作为基本医疗的重要补充，

已成为医疗保障体系的重要组成部

分，是国家医改的一个关键要素。

中国推行医改以来，围绕给百

姓看病减负做了很多尝试，是否取

得了成效？众口不一。但大家普

遍认同的一点就是，通过医改，中

国在医疗保险方面取得了巨大的

进步。然而，医疗保险存在的问题

同样非常突出——保障水平低，这

把“大伞”不能满足百姓就医的不

同需求等。

“因此，基本医疗保障之外，建

立商业健康保险作为补充并满足多

样化需求迫在眉睫。”在刚刚举办的

“北京第二届商业医疗保险论坛”

上，中国工程院院士、中日医院院长

王辰指出，通过商业化形式，能够增

加医疗资源的凝聚性，充分调动参

与者的积极性，让医保体系健康、高

效、可持续发展。

■生物医药

日前，宛西制药在我国东北“漠河·北极村”开设了一家“医

养结合”模式的养生院，这是宛西制药继推出食品、药店之后，进

军养生院的重要举措，也是其打造“大健康”产业的重要一部

分。据了解，经过多年的苦心经营和近几年大健康产业的成功

运作，目前为止，宛西制药的“仲景”品牌价值已达 65.92亿元。

今年两会上，一些政协委员提出“医养结合”是一种有病治

病、无病疗养、医疗和养老相结合的新型养老模式，值得推广，这

掀起了医养结合模式的热潮，除了公办的医疗机构之外，企业也

投入巨额资金打造“医养结合”模式的养生院。

北极村是中国纬度最高的县，原始森林覆盖率 94%，负氧离

子含量高，肥沃的黑土地培育了丰富的有机食材，这里阳光充

足、空气新鲜、食物有机、水纯净，这些是健康必需品，是办养生

院的绝佳之地。宛西制药为此投入 1.5亿元建造养生院，希望利

用自身的医、药、中医养生的优势建立独特的高标准养生院。然

而，北极村地广人稀，交通不便，生活成本高，养生院以养生为

主，人们是否能够抛弃自己的生活，到这里来养老？人气是困扰

宛西制药和其他企业建立养生院的极大难题。

与企业投入的“医养结合”模式相比，公立“医养结合”模式

不乏人气，却面临医保报销、医护人员少等一系列政策难题。长

期以来，我国医疗由卫生系统管理，养老由民政部门管理，养老

机构只管养老，医护水平不高，医护人员严重不足，医疗机构只

管治病，不管养老，二者不对接，这给老年人的养老和医疗带来

不便。

民 政 部 统 计 ，到 2013 年 底 ，我 国 60 岁 及 以 上 老 年 人 口

2.02 亿，占总人口 14.9%，失能老年人数达到 3750 万，占老年

人口的 18.53%。目前我国各类养老服务人员共约 100 万，经

过专业技能培训的仅 30 万左右，其中取得职业资格的仅有 5

万人。我国一些城市已经开展社区家庭病床、医疗“专护”等

试点，并希望将医疗“专护”、机构养老的“老护”、社区的“家

护”统一合并为长期医疗护理保险制度。2015 年之前，“家

护”和“老护”由护理保险基金支付 96%、患者自付 4%;“专护”

由基金支付 90%、自付 10%。参保人在享受长期医疗护理保

险待遇期间，不再重复享受基本医保住院、门诊大病、普通门

诊等相关待遇。这些探索都是尝试破解“养老院看不了病，

医院养不了老”的难题。

在笔者看来，“医养结合”是有病治病、无病疗养、医疗和养

老相结合的新型养老模式，优势在于整合养老和医疗两方面的

资源，提供持续性的老人照顾服务，这种养老模式契合老年人的

需要。随着老年人越来越多，“医养结合”的养老模式是必然趋

势，无论是企业投资办的养生院，还是政府办的医养结合模式，

都需要加强顶层设计。企业投入巨额资金办的养生院，除了盈

利之外，也应放下身段，设置合理价格，为更多老年人的医养结

合服务。

医养结合模式未来在哪？
□ 向 文

以多种保险为抓手
促进医院管理提升

目前，国内现有的大多数商业健康保险产品

是专为具有最高支付能力的消费者群体所设计，

产品多元化和专业化不够发达，普通收入的家庭

还没有感受到商业健康保险带来的实惠和便利。

2014年，国务院常务会议正式提出商业健康

保险的定位是“助力”医改，明确深化医改要政府

和市场“两手并用”，要用改革的办法调动社会力

量。商业保险可以为医改市场化提供更多元的

埋单方，为医疗机构改革匹配更多的保障。

王辰指出，谈医疗保险，首先就要明确看病

为什么需要保险。

保险的核心包括：损失赔偿、意外分担、补偿

合同、社会稳定器、风险管理。“社会保险体制相

当于设立一个统一的社会‘供给池’，大家平时往

‘供给池’投放可承受的小钱，一旦个体发生不堪

承受的大事件，这些钱可以集中力量解决问题。”

王辰说，保险制度实质是社会供给制度。

由于医疗是一个复杂且花消巨大的社会行

为，这种社会供给机制有它特殊的意义。“医疗保

险搞不好，就没有好的医疗社会环境，社会资源

就不能得到很好地凝聚和使用。”王辰表示，但我

国的医疗保险目前太多关注社会医疗保险，需要

做改进。

一直以来中日医院积极参与医改。因为，

医院充分认识到，医疗机构需要和商业保险深

度合作。医院一直以来重视医保管理，带领医

保管理团队积极执行相关政策并很好地完成工

作，通过加强培训、科室个性化数据监控、医保

服务医师监管等手段促进费用合理调控，全院

职工共同努力，较好地完成了付费方式改革中

各项工作任务，有效控制了医疗费用的快速增

长，确保基本医疗保险平稳运行。2013 年、2014

年连续两年荣获北京市基本医疗保险管理服务

一等奖；2014 年—2015 年度荣获朝阳区医保服

务医师管理先进单位称号。

作为全国医疗行业对外交流的窗口，被外国

人在京协会评为“外国人在京就医国有医院满意

率第一单位”，国际医疗部与商业保险公司开展

了多年合作，目前与国内外 43 家商业保险公司

开通直付业务。这些工作为医院与商业保险公

司开展合作奠定了良好的基础。

依托商保支付
探索公立医院发展新模式
众所周知，与医疗和健康相关的保险，主要

分为社会医疗保险和商业健康保险两大类。

据了解，目前中日医院已经陆续与北京金

融街集团、北京和睦家医院有限公司、慈铭健康

体检管理集团股份有限公司、北京红十字会紧

急救援中心、北京外企服务集团有限责任公司、

国际 SOS 救援中心等进行了沟通协商，开展战

略合作。

今后医院不仅将充分利用优质医疗资源，发

展各种形式的医联体模式；联合商业保险公司加

强院内费用监管，引进多项商业保险业务模块，

促进医院质量持续改进，调整医院费用结构；探

索医疗机构与商业保险公司多赢的合作模式，发

展专科专病；探讨医改下的商业保险对医院各项

工作的推动作用。而且还通过为患者和广大群

众提供一系列专业的健康管理服务，实现从预防

到保障的全面健康管理，让政府、医院医生、保险

公司、互联网和患者联合起来，战胜疾病，成为与

疾病抗争的共同赢家。

王辰特别强调，要区分社会医疗保险和商业

健康保险，首先还得区分医疗保险和健康保险的

概念。人们习惯性将医疗保险等同于健康保险，

但实际上他们有区别，医疗保险主要限于发生医

疗行为时的保障，健康保险更宽泛，是全方位维

护健康，包括预防性服务，如日本广泛推行的老

年护理保险。“健康保险是无法社会统筹的，需要

靠商业手段，但它能够实现更高水平的医疗服

务。所以商业健康保险是今后要着重发力的。”

新思路促进医改
多保障改善服务

王辰表示，医改的公益性是保障基本医疗，

其最本质和核心是医疗照顾，这种医疗行为不能

买卖，不是商业行为。但是整个医疗过程中，会

产生一部分服务性行为，是属于照顾之外的，这

部分医疗行为一般属于中高端需求，可以采用商

业化形式，提升服务质量，另外还可能发展为健

康产业，起到拉动内需的作用。

首先，探索建立不同投资主体、不同管理与

运行机制下的医联体，共同开展多种医疗和健康

服务，互补短板，搭建资源共享平台；针对商业保

险客户的不同健康需求，推出不同层次的医疗服

务产品和健康管理产品，实现基本医保与商业医

保的无缝对接，完善多层次医疗保障体系，为患

者压缩基本医疗保险保障以外的医疗价格。

其次，探索在商业健康保险服务框架下，遴

选从事远程医疗、远程健康管理、多点执业医生、

商保服务医师、护师等新型医疗服务人员的资质

准入与管理机制。在社会资本的支持下，发挥政

府、行业协会与战略合作机构共同的监督力量，

探索商保支付体系下的医务工作者的培养、准

入、监管及考评机制，以市场机制下的患者评价，

实现医务工作者的优胜劣汰，促进人文医学新的

执业模式的发展。

另外，加强信息化建设，促进多种商保支付

技术在医院的应用，为患者提供更多币种、更多

商保公司、多种险种的商保支付平台，共建国际

保险公司的理赔通道，拓展商业保险下的国际客

户群。充分利用医院内部多年管理基本医疗保

险的经验为商保公司提供费用审核、代管的医疗

保险管理服务的人力和技术支持，为商保公司的

远端服务开辟绿色通道。

同时，探索商业健康保险支持下，“医养结

合”的老年疾病的防治服务模式。发展商业保险

的补充作用，对“医养结合”的医疗、康复进行技

术支撑，与将要实施的基本医疗保险的护理险形

成合力，促进康复医学、中医学、护理学的发展，

为解决中国老龄化的社会问题，承担公立医院的

社会责任。

最后，发挥商业保险的市场力量，促进医院

学科布局的合理格局，促动人员、床位、门诊空间

等医疗资源的合理化分布，满足三级医疗机构

“治大病、治重病”的医疗定位。

探索多种医保形式
助推全民健康发展

□ 本报记者 李 颖

中国市场开始吸引跨国生物医药研究企

业的目光。日前，提供生命科学研究工具的公

司——ABCAM 公司发布最新半年财报，其中显

示，2015财年上半年 ABCAM 目录产品全球年销

售额上升 16.7%，这个数字相当于这一行业全球

市场增长平均值的 4倍。

该公司总经理艾伦·希瑟尔接受科技日报记

者采访时表示，中国市场对于我们来说非常重

要，我们雇员 1/3 在中国。中国是一个创新基

地，非常重要的创新市场，在中国的所作所为能

够深刻的影响到我们在全球其他地区的业务和

方向。中国的业务对于整个世界生命科学的研

究发展都是非常重要的。

艾伦·希瑟尔表示，中国生物技术的发展战

略和全球战略相同。中国的科学家看中价值，有

雄心壮志，希望能做出突破性的研究,希望自己

的研究成果能够刊登在像《自然》《细胞》《科学》

这样的科学期刊上。

事实上，生命科学方面新技术层出不穷，行

业标准不断提高，ABCAM 公司正在进行多项

研发，研发更多更先进技术帮助全球的研究人

员在同一时间做多因子研究，同时可以看到各

种各样的数据参数，在极短的时间内用靠谱的

多因子检测技术帮助科研人员及时获取有用的

信息。

ABCAM 上海公司总经理张珏表示，AB-

CAM 给生命科学研究者提供一流的产品试剂，

帮助他们节约时间。同时将改进 ABCAM 的中

国网站，增强配送能力，尽可能快的把这些产品

递到研究人员手中。

据了解，ABCAM 于 1998 年成立，创始人是

一个在剑桥做博士后研究的一个研究人员。公

司的使命就是要帮助生命科学的科学家们发现

更多，ABCAM 专门为生命科学研究人员提供

各 种 工 具 ，最 新 的 产 品 包 括 RabMAb􀳏抗 体 ，

FireflyTM 向多参数检测平台，还有一步法 Sim-

pleStep ELISATM试剂盒等。

全球 64%的科学家正在使用 Abcam 的产品，

这些用户主要是生命科学领域的研究人员。

中国已成为生物领域创新市场
□ 本报记者 项 铮

日前，绿叶制药集团有限公司在研产品 1.1

类化学新药盐酸安舒法辛缓释片(LY03005)获中

国国家食品药品监督管理总局(CFDA)颁发的

Ⅱ、Ⅲ期临床试验批件。该产品是目前国内首个

获得临床研究批件的化药Ⅰ类抗抑郁药，有望推

进绿叶制药在精神神经领域的发展，进一步丰富

集团产品线。

据世界卫生组织发布的报告，全球约有 4

亿抑郁症患者；而中国据不完全统计，抑郁症发

病率高达 5%—6%，且发病率近年来呈逐年上升

趋势。根据 IMS 的数据，2014 年中国抗抑郁产

品的市场总值约为人民币 34 亿元，主要被进口

品牌占领，还没有具有自主知识产权的化学药

上市。

LY03005 是以缓释片形式制备的独家盐酸

安舒法辛产品。与双重摄取抑剂相比，它起效

更快，能有效改善快感缺乏、肥胖等副作用。

LY03005 正在美国完成Ⅰ期临床试验，在中国

已完成了三项Ⅰ期临床研究。结果显示，与已

上市产品相比，该药长效缓释，只需每两周注

射一次，使用方便，该药将简化治疗方案，提高

用药依从性，未来可开发成一种治疗精神分裂

症或分裂情感性障碍的新型改良产品。

绿叶制药作为中国的创新制药企业，目前有

包括 LY03005 在内的多个产品在中美注册。绿

叶制药集团“长效和靶向制剂国家重点实验室”

是国内首个长效和靶向制剂国家重点实验室。

实验室目标瞄准国际前沿，培养一批新制剂方面

的人才。

据记者了解，长效缓控释技术，是把药物

包埋在一种具有生物相容和可降解性辅料里，

在体内缓慢释放，长时间发挥治疗作用，降低

副作用，提高患者的依从性。长效缓释制剂有

很多优势，比如治疗精神疾病的药物，如果改

成长效缓释药物，可以从一天给几次药改进成

一月给一次药，将大大提高患者依从性，疗效

也随之提升；患者将减少很多痛苦。市场实践

证明，长效制剂研发成功后，短效制剂逐渐会

退出市场。

长效缓释制剂都属重磅炸弹产品，药品销

售额高，销售量大，利润空间远高于普通剂型。

目前跨国药企在售的一些长效缓释制剂，给药

方式改进，或治疗效果佳，或减轻病人痛苦，但

药价昂贵；一个新药，一般极少可以卖到 100 美

元的价格。

绿叶制药Ⅰ类抗抑郁药获批临床试验
□ 本报记者 项 铮

■创新启示录

科技日报讯 （何建昆）近日，在落实中央关于京津冀

协同发展重大国家战略决策和三地政府支持下，在首都医

科大学召开了京津冀心血管疾病精准医学联盟成立大会。

北京市心血管重大疾病防治协同创新中心主任杜杰

在会议讲话中指出，我国有高血压患者 2.6亿，京津冀有心

血管疾病患者约近三千万，每年带来经济负担数千亿。

而精准医学是以个体化医疗为基础，以临床表型组、基因

组、蛋白质组、大数据和云计算等前沿技术为基础，多学

科交叉应用发展起来的新型医疗模式。为降低心血管疾

病的发病率与死亡率、实现对心血管疾病的早期预警与

干预带来新的契机。该联盟由北京市心血管重大疾病防

治协同创新中心牵头，由首都医科大学和 20 多家附属医

院、北京大学医学部和三家附属医院以及相关研究所，天

津医科大学、河北医科大学和相关医院联合组成。

陈润生院士在《大数据与精准医疗》的报告中指出，

随着基因组学的发展，科学家们能将分子水平变化和人

类疾病关联起来，精准医学随之诞生。詹启敏院士作了

《精准医学发展的战略需求和重点任务》报告，他强调，精

准医学是要做到对风险医疗的精确预测，对疾病的精确

的诊断，对疾病的精确分类，对药物的精确应用，对疗效

的精确评估，对预后的精确预测。

北京市委副秘书长郭广生指出，北京市委市政府将大力

支持联盟的工作，京津冀心血管精准医学联盟能够集合三地

资源，发挥三地在临床转化方面的优势，促进心血管医疗转

化研究，开展多中心临床、基础、队列等研究，以全面提升心

血管疾病科研和医疗服务水平为己任，共同推动建设健康中

国，并将从三地到全国范围内带来心血管精准医疗浪潮。

天津市教委副主任韩金玉说，高等教育有责任主动站位

于京津冀一体化发展的国家重大战略之中，谋划三地高校协同

发展的新思路新机制新举措。天津市教委努力通过各种方式

搭建平台、集成力量，积极促成三地高校间的深化合作。此次

四校强强联合，推动心血管疾病科研和医疗服务水平再上新台

阶，是落实京津冀协同发展战略部署的积极探索。

河北省教育厅巡视员张益禄中指出，精准医学联盟是

新形势下促进基础研究与临床实践相结合的新型模式，有

利于把河北省医疗资源优势和京津先进的精准医学研究平

台有机结合起来，以强带弱，协同发展，共同打造具有国际

重大影响力的心血管重大疾病防治领域的学术高地。
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