
8
新闻热线：010—58884063
E-mail：linlj@stdaily.com

■责编 杨 纯 2017 年 5 月 17 日 星期三
论道健康 LUN DAO JIAN KANG

第二看台
本报记者 李 颖

食频道““以药养医以药养医””破局破局 医改动真格医改动真格

上海儿童医学中心心内科主任医师傅立军教

授当儿科大夫多年，在 13 日举行的庞贝病专家论

坛上表示，每次面对患罕见病的孩子和家长，都很

无奈和心痛。过去因为无药可治，现在因为治疗费

用太高，患者家庭几乎只能选择放弃。这些年，他

一直有三个心愿：一是能提早诊断；二是盼着有药

治疗；三是病人用得起药。

庞贝病，对大部分人来说很陌生，它是 7000多

种罕见病之一，被称为一种与时间赛跑的疾病。这

是一种常染色体隐性遗传疾病。根据其症状和体

征发生的时间，被分为早发型(婴儿型)和晚发型(儿

童及成人型)两种。据介绍，庞贝病可造成肌肉、心

肌、骨骼肌和呼吸肌严重、且不可逆转的受损。随

着时间的推移，会导致患者心肺衰竭和运动障碍，

直至全身功能衰竭而过早死亡。

提高公众和医务人员对
罕见病的认知度
“作为一种罕见病，很多临床医生都不知道这

个疾病，因此患者往往被误诊和漏诊。早发型患

者通常在症状出现 3 个月后确认，而晚发型患者

的确诊时间则平均为 7—10 年。”傅立军在接受科

技日报记者采访时表示，早期诊断和早期治疗是

获取良好疗效的关键。庞贝病是一种致死性、进

行性的神经肌肉疾病，会导致不可逆的肌肉损

伤。往往诊断或治疗不及时，导致疾病进程加

速，造成患者不可逆的伤害，早期诊断能够改变

庞贝病进程，早期治疗能够挽救生命并预防不可

逆性肌肉损害。

“我们需要提高公众和医务人员对庞贝病的认

知度；进一步普及和规范庞贝病的检测方法，在有

条件的地区开展庞贝病的新生儿筛查。”傅教授特

别强调，加强产前诊断能预防悲剧再次发生。

山东大学齐鲁医院神经内科主任焉传祝教授

则表示，“我国政府、学会以及相关方面的专家近年

来也从多方面努力，提高罕见病诊疗的水平和质

量，建设规范化的临床诊疗路径，建立罕见病诊疗

中心，加强医护人员的培训。从整体上，提高疾病

诊疗和患者管理水平。”

罕见病用药困局如何破解？

“目前，在中国上市的罕见病治疗药物不到

100 种。”罕见病发展中心主任黄如方此前在接受

媒体采访时这样描述现状。

从全球范围来看，由于研发成本高昂、患者人

数稀少，罕见病治疗药物普遍匮乏，95%以上罕见

疾病都缺乏有效治疗药物，但在强力医保报销扶持

及专利保护下，欧美市场上仍然诞生出众多可应用

于罕见病的药物。

比如，为开发庞贝病治疗药物美而赞，赛诺菲

健赞在 2000 年至 2010 年十年间，共投入超过 13 亿

美元。获批前的研发费用超过 5亿美元，获批后的

后续投资为 8亿美元。

日前美而赞获批在我国上市，是通过国家食

品药品监督管理总局（CFDA）免三期临床试验流

程进入中国市场。据悉，CFDA 等医药健康管理

机构对于罕见病诊疗，以及罕见病患者迫切的治

疗需求日益重视，相继推出了药品注册申请的

“优先审评审批”等政策、提案，涵盖极具临床价

值、临床急需的药物；而其中罕见病药品的注册

申请因此获得了优先审评审批，更获得了行业的

普遍关注和高度认可。

目前，我国对于罕用药的研发仍处于一片空

白，罕见病患者的治疗药物基本依赖国外进口，结

果造成很多罕见病患者只能选择昂贵的进口药或

者无药可用。患者面临的问题在于庞贝病治疗费

用昂贵，一年动辄数百万，对于绝大多数中国患者

家庭来说，很难承担得起。“在有药可用之后，如何

让包括庞贝病在内的罕见病患者用得上药、用得起

药，这需要政府、协会、医疗机构、患者组织以及企

业共同努力。”上海市罕见病防治基金会理事长李

定国教授表示。

罕见病 想找良医妙药不容易

记者近日从国家食品药品监督管理总局获悉，食药监总局

发布《关于鼓励药品医疗器械创新实施药品医疗器械全生命周

期管理的相关政策》（征求意见稿），向社会征求意见。意见稿明

确，禁止医药代表承担药品销售任务，禁止医药代表私下与医生

接触。

意见稿对学术推广行为予以进一步规范。根据意见稿，医

药代表负责新药学术推广，向临床医生介绍新药知识，听取新药

临床使用中的意见。禁止医疗机构任何人向医药代表、药品生

产经营等企业人员提供医生个人开具的药品处方数量。医药代

表误导医生使用药品和隐匿药品不良反应的，应严肃查处。

意见稿提出，开展上市注射剂再评价。力争用 5 至 10 年时

间基本完成已上市注射剂再评价工作。通过再评价的，享受化

学仿制药口服固体制剂质量和疗效一致性评价的相关政策。

加强对医药代表的规范管理，既关系到老百姓的用药安全，

也是深化医药卫生体制改革、破除以药养医的重要举措。国务

院办公厅今年 2 月印发的《关于进一步改革完善药品生产流通

使用政策的若干意见》中提出，食品药品监管部门要加强对医药

代表的管理，建立医药代表登记备案制度，备案信息及时公开。

医药代表只能从事学术推广、技术咨询等活动，不得承担药品销

售任务，其失信行为记入个人信用记录。

食药监总局有关负责人表示，食药监总局今年将围绕“放管

服”推进审评审批体系大重建。通过监管制度创新，促进药品供

给侧结构性改革，提高药品供给质量和效益。

药品医械新规征求意见：

医药代表不得承担药品销售任务

5 月 15 日是我国第 24 个防治碘缺乏病日。今年的主题是

“每天一点碘，健康多一点”。你是需要“补碘一族”吗？吃多少

碘才算合适？这“碘”学问有哪些误区？专家指出，要合理膳食、

因地制宜，根据不同年龄、不同地区人群健康需求科学补碘，避

免盲目补碘。

人体摄入碘量过多或者过少都会导致疾病，科学补碘才是

关键。“防治碘缺乏病既要纠正人群碘营养不足问题，又要尽量

避免因碘摄入过量导致的危害。”北京协和医院内分泌科主任医

师连小兰说，制定科学合理的标准至关重要。临床研究发现，碘

与甲状腺疾病的关系是一个典型的“U”字规律，即碘缺乏和碘

过量都会增加甲状腺疾病的发病率。

哪些人群最容易受碘缺乏危害影响？国家卫生计生委疾控

局相关负责人表示，育龄妇女、孕妇、哺乳期妇女、0—3 岁婴幼

儿、学龄前及学龄儿童是最容易受碘缺乏危害影响的高危人

群。根据世卫组织提供的参照标准，正常成年人每日碘适宜摄

入量为 150微克，孕妇及哺乳期妇女每天为 200微克。

怎样才能做到科学补碘呢？专家提示，对于不缺碘地区的

正常人群而言，每日膳食中摄入碘即能满足需求。不缺碘地区

的人群，通过适量摄入海带、紫菜、豆制品、禽蛋等含有碘元素的

食物，就可以达到补碘的目的，不要为了补碘而盲目增加每日碘

盐摄入量。而生活在水源性高碘地区的居民和患桥本氏甲状腺

炎和甲亢的人群可遵医嘱不食用或少食用碘盐。

使用碘盐依然是最方便有效的补碘方法。准妈妈补碘

最好每周吃一次海产品。专家介绍，准妈妈在备孕阶段或怀

孕 1－3 个月开始适当补碘最佳。除了正常摄入碘盐，最好

每周吃一次海产品，如紫菜、海带、海鱼等。此外，乳制品、鸡

蛋、豆腐干、坚果类食物含碘量比较高，可以通过摄入这类食

物补充碘元素。

“碘”里有这么多大学问，

你吃对了吗？

北京医改刚过“满月”，相关部门继续“查漏补缺”。针对部

分患者担心的医院为多赚医事服务费“少开药”“少扎针”“多挂

号”等问题，北京市卫计委近日下发通知要求规范医疗行为、加

强合理用药，持续加强督导检查。

北京市卫计委下发的《关于规范医疗行为加强合理用药问

题的通知》中规定，明确要求医疗机构要在规范医疗行为、加强

合理用药问题上承担主体责任，既要防止过度用药、大处方、滥

用药物等，又要避免发生医疗不足的问题，不能出现为增收医事

服务费而分解治疗过程，让患者多次就诊的行为。

医疗机构要有严格的管理制度，加强处方点评的频率和数

量，按照《处方管理办法》的用量原则和医疗保险管理部门关于

开药量的规定，要求接诊医师为患者合理开具药品；对于病情稳

定的慢性病人，不得随意改变用药习惯，缩短开药周期，增加患

者就诊次数。

市卫计委要求市中医管理局、市医管局、各区卫生计生委加

强督导检查，根据群众信访、反映的线索一一核实，属于合理用

药范畴的要与患者做好沟通与解释，一旦查实过度医疗或医疗

不足问题，要对医疗机构点名批评，限期改正，情节严重的按有

关规定处理。

此前，部分患者反映个别医疗机构存在减少开药量、减少针

灸次数而导致患者增加就诊次数的情况。

（以上均据新华社）

（本版图片来源于视觉中国）

北京重点督查医疗机构

过度医疗或医疗不足问题

“今年的医改任务中明确了两个时间点，一是

在今年 7月 31日前，所有地市必须要拿出城市公立

医院综合改革的实施方案；第二是 9 月 30 日前，全

国所有的城市公立医院都要取消药品加成（中药饮

片除外）。”5 月 11 日，国家卫生计生委就 2017 年深

化医改重点工作任务举行专题发布会，国务院医改

办专职副主任梁万年司长说。

分级诊疗、现代医院管理、全民医保、药品

供 应 保 障 、综 合 监 督 ……5 项 制 度 建 设 的 56 项

任 务 ，而 其 中 ，最 受 关 注 的 无 疑 就 是 全 部 取 消

药品加成。2017 年是工作落实年医改就这样大

刀阔斧、真刀真枪地干起来了。取消药品加成

后怎么办，老百姓能否人人享有公平的医疗卫

生服务？

本报记者 付丽丽

“公立医院改革需要‘三医联动’：医保、医药和

医疗要联动，很核心的一个任务就是要破除以药补

医机制，建立新的公立医院运行机制，新的运行机

制叫做维护公益性、调动积极性、保障可持续。”梁

万年说。

而破除以药补医，最关键的一个切入点，就是

取消药品加成。现在公立医院的主要补偿渠道有

三个，即政府补助、医疗服务收费和药品加成。改

革就是要把第三个补偿渠道去掉，由三个渠道变成

两个渠道。对此，梁万年认为，福建省三明市的腾

笼换鸟做法值得思考与借鉴。

腾笼换鸟的第一步是取消药品加成之后提高

医疗服务项目收费。“如果没有腾出空间，势必就会

增加老百姓的就医负担。”梁万年说，腾空间主要可

以通过推行两票制、挤出高值耗材水分等举措进行

流通领域的改革。此外，通过对医院诊疗行为的合

理监管，可以为医保节省经费。

腾出空间之后就可以调结构了。“医生存在不

合理诊疗行为的一个重要原因就是医疗服务价格

体系没有理顺，不能反映医务人员的劳务价值。”梁

万年认为，调结构主要就是提升体现医务人员劳动

技术价值的医疗服务项目收费。

“一个很核心的标志，现在公立医院整个收入

结构当中，过去药品、耗材这些物化为主的收入大

概占到 60%—70%之间，真正反映劳务技术价值的

医务性收入也就 30%左右。通过这种改革，能够使

药品和耗材的总体收入占比下降到 50%以下。”梁

万年说。

梁万年指出，现在改革比较早的地区，比如

福建三明市的药占比已经在 30%以下了，反映劳

务技术价格的收入比重由过去的 30%左右现在

提高到 50%甚至 60%。结构调整过来后，医院总

收入含金量增大，可以反过来建立符合行业特

点和岗位特点的薪酬制度，来充分调动医务人

员的积极性，这样就真正做到了通过改革，使医

院的运行没有受到影响，使医保基金可持续，使

老百姓整体医疗负担没有增加，而医院进入良

性的运行轨道。

“腾笼换鸟”值得借鉴

“以老百姓常用的降低血糖药‘格华止’为例，

原来受政策限制不能进入基层医疗机构销售，这次

实现阳光采购以后，患者可以在家门口的基层医疗

机构就诊和取药。与此同时，民众还享有药品降价

带来的优惠，比如格华止的降幅达到 8.9%，20片是

23.13元。”北京市朝阳区南磨房社区卫生服务中心

主任常艺说。

30 多天前，北京市开始在全市 3600 多家公立

医疗机构同步实施“医药分开综合改革实施方

案”。“这对基层卫生服务机构来说，真是天大的好

事。”常艺说，医药分开改革，社区与大医院可以在

采购品种上实现统一，社区能够采购到大医院所有

的药品，再加上前期北京市人力社保局也出台了社

区和大医院的医保报销目录统一的利好政策，极大

推进了北京分级诊疗工作的落地。

的确，基层医疗机构和二、三级医院的采购

平台合二为一，上下联动，也就是实现了基层医

疗机构与二、三级医院采购目录上下一致，为分

级诊疗制度的奠定打下了基础，方便了患者就

医和取药。

这只是众多医改工作的一个缩影。据北京市

卫计委通报，北京医药分开综合改革实施四周以

来，3600 余所医疗机构服务秩序井然，药品阳光采

购平台累积订购金额 51 亿元，累积节约费用约 4.2

亿元，节省幅度达 8.2%。

监测表明，一个多月来三级医院总门急诊量减

少 15.1%，二级医院总门急诊量减少 7.2%。一级医

院及社区服务中心门急诊量增加 3.4%，一些普通

病常见病逐步分流到基层医疗机构。

“通过阳光采购，实施分级诊疗，让老百姓在家

门口看病，不再都往大医院挤，这也是医改的一项

重要内容。”梁万年说。

阳光采购促药价合理回归

变“以药养医”为“以技养医”，这是取消药品加

成的终极目标，也是缓解老百姓看病难、看病贵问

题的关键。与此同时，医务人员薪酬制度改革自然

而然成为一个不得不面对的问题。

“对此，必须做好试点工作，相关文件已明确要

求在综合医改试点省和其他非试点省都要分别选取

一定数量的城市做薪酬制度改革的试点。”梁万年介

绍，比如说 11 个综合医改试点省，每个省份选 3 个

市，其他的省份除了西藏以外，每个省选一个市，进

行公立医院薪酬改革的试点，探索经验。然后通过

一年左右的试点，及时总结试点地区的经验，着手制

定医药卫生行业薪酬制度的指导性文件。

具体来讲，梁万年表示，薪酬制度改革关键内

容有：要优化公立医院薪酬结构，如何根据不同公

立医院的情况，包括在一个公立医院内部不同岗位

的情况，有效地根据功能定位和岗位职责要求，建

立一个科学合理的薪酬结构，这是试点地区要进行

探索的。

其次，要合理确定公立医院薪酬水平。现在，

公立医院薪酬水平的核定是按照一般事业单位统

一规定来做的，但是说医疗卫生行业，具有人才培

养周期长、劳动强度大、职业风险高、需终身学习等

特点。“为此，需要在试点地区进行突破，合理确定

公立医院的薪酬水平。总量上去了，收入结构更加

科学合理了，薪酬制度对医务人员的激励作用也就

出来了。”梁万年说。

另外，“可以鼓励地方对公立医院探索院长年

薪制改革。”梁万年表示，院长代表政府来管理医

院，薪酬就由财政直接拨付，和医院收入没有关

系。但是政府对院长要进行严格考核，考核的结果

要和核定医院总的薪酬水平挂钩，用这套机制让院

长回归到他代表政府来管理医院的角色上来。还

有些地方对医务人员实行年薪制，比如说福建省三

明市。这些方面也鼓励试点地区用多种方式探索

经验。

最后，是落实公立医院分配自主权。梁万年指

出，薪酬总量一旦明确以后，如何分配，如何体现向

一线人员的倾斜；如何来体现工作量、工作质量和

老百姓的满意度，如何彻底切断医务人员收入和药

品、检查收入直接挂钩的问题，需要给公立医院充

分自主权，由公立医院根据情况制定绩效分配办

法，要避免“大锅饭”。

医务人员薪酬制度改革需跟上

政能量


