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时评

话说医改专家视点

有话要说

热点观察

一直以来，传染病、

传染病研究和传染科医生

都是被大众所歧视的对象。

尽管经历了 SARS、H7N9

等大规模公共卫生事件，

中国老百姓还是无法接受

“传染病”发生在自己身上。

今年春季，北京的麻

疹发病率远超以往，其中

超过 50% 新发麻疹病例是

成年人。一名 40 多岁的患

者到我院被确诊为麻疹。

接诊医生将其血液标本送

到疾控中心检测，并按照

国家《传染病防治法》的

要求，将病例通过网络上

报。辖区疾病预防控制中

心（CDC） 则 向 病 患 所

在社区和其单位通报。第

二天患者找到医院，大闹

并扬言要投诉，他的理由

是：没有经过我的同意，

为什么街道办事处知道了

我的情况？而且还在我们

楼门口贴了预防麻疹的宣

传画？

从公共卫生安全角度

考虑，接诊医生按照《传

染病防治法》向辖区 CDC

上报传染病是必须的；辖

区 CDC 警示社区麻疹春

季 流 行 的 消 息 也 是 必 须

的。虽然对于大众而言，

预 防 传 染 病 无 疑 是 重 要

的，但具体到个人，仍不

能全盘接受。普通百姓不

敢讲、羞于讲或耻于讲，

这恐怕是中国人的一个文

化习惯。

在我国，从事传染病

或新发传染病的临床医生

和科学家，并不如心脑血

管疾病等慢性病专家那么

受欢迎。没有发现传染病

是医生失职，及时发现了

传染病上报时却面临着很

多困难和不解。现如今只

要打开电视，几乎每个电

视台的健康节目，谈的都

是中风、糖尿病、心脏病，

吸引了很多中老年患者。

但很少有电视台会把传染

病学者请到节目中，普及

传染病防治知识。老百姓

可以接受心脏病发病率高，

但是绝不能接受传染病暴

发，不接受传染病可能会

造成上百万人死亡的事实，

不相信也不会接受我们的

幸福生活会受到传染疾病

的困扰。

研究传染病的临床医

生常常成为被歧视的对象。

像 SARS 一样，当某一类

传染病暴发，并且医护人

员为此付出了生命的代价，

传染病才会得到重视，医

护人员也才会得到关注。

但遗憾的是，传染病过后，

医患之间的关系又变得紧

张起来。

希望媒体理性宣传，

正确引导大众，了解传染

病，尊重传染病医生。尊

重医生，也是尊重生命。

不久前，国家卫生计

生委有关部门负责人在就

《关于做好常用低价药品

供应保障工作的意见》答

记者问时指出，“要引导

医务人员尽量用价廉质优

的药品，能用便宜的不用

贵的，能用仿制药不用原

研药”。此言论一出立即

引起了舆论的一片热议。

不可否认，原研药与

仿制药质量之间存在较大

差异，一味追求仿制药抛

弃原研药，将给患者带来

不良后果，尤其对重症监

护室（ICU）中的危重患

者来说，将面临生命的威

胁。但此说法可以说是对

卫生计生委负责人相关言

论矫枉过正的理解。

“能用仿制药不用原

研药”并不意味着只能用

仿制药不能用原研药。笔

者认为，该言论的前提是，

原研药与仿制药如果在治

疗效果以及副作用上并不

存在太大差异，那么我们

何必舍近求远呢？

在医院还拥有 15% 药

品加成的时代，在效果等

同的前提下，医务人员采

用名声更亮的原研药似乎

已成常态。如果说当时还

是迫于医院生计考虑，那

么如今，在全国全面铺开

“取消以药补医”工作以

来，再如此行为便已不再

具备太大意义了。

需要注意的是，如果

仿制药与原研药之间确实

存在差距，作为医务人员

还是应该义无返顾地使用

原研药。因为医疗行为最

终还是要以“治病救人”

为前提。在此方面，万不

可咬文嚼字。

另一方面，我们应该

正视我国在药品自主研发

方面与西方发达国家之间

的差距。目前，我国有制

药企业 3600 多家，然而生

产的药品却几乎都是仿制

药。习总书记强调：“打

铁还需自身硬。”要想摆

脱对外来原研药的依赖，

就应该更大程度地提高我

国药品自主研发的水平，

让原研药刻上“中国创造”

的品牌。到那时也便不再

有仿制药与原研药之分了。

如 今， 取 消 药 品 加

成正在全国如火如荼地

开展，然而假如公立医

院依然在市场上奔跑，

所有的服务价格又都是

计划性定价，那医院又

当何以为继呢？目前，

几乎所有试点单位的服

务价格调整都不足以弥

补15%药品加成的损失。

政府应该想办法给医院

一条出路。

 就我国现状而言，

大部分民众认为医疗费

用过高，倘若没有医保，

至少 70% 的人会因病致

贫。不可否认，我们当

前的费用结构确实有一

定问题，医院之所以能

活下来，不是靠人，而

是靠机器。40 年医龄的

老专家和 5 年医龄的小辈

所创造的医院收入差异

并不会太大。故此这是

政府亟需做出改革动作

的部分。

我无法估计医改的

结果将如何，但如果我们

依然“蒙”在鼓里，不正

视政府的责任，很难迎

来成功的医改。我们现在

理想很丰满：在政府投

入不足的情况下，费用

要下降，服务要宾馆化、

人性化。如果按照其他国

家和地区的支出结构标

准：若保持现有的服务水

平，费用将大幅度增长；

若保持现在的费用水平，

服务将大幅降低。目前

医院的利润是建立在医

护人员低成本的基础上

通过机器和药品高进价、

高加成获得的。假如医

生的真正价值合理了，

不再通过总收入减总支

出体现奖金，这时医院

一定难以为继。

医 改 需 要 智 慧， 不

需要情绪。不管哪一种

体制，政府责任都必须

到位。

不 久 前， 由 上 海 一

医药类大型电子商务网

站正式上线。该网站已

经与 1000 余家药厂和超

过 6 万家药店达成结盟协

议。按照新的模式运作，

药价将比现在水平降低

30% 以上。

与以前网上药店主

要针对个人消费者不同，

该网站针对的是医院、

诊所、药店等用药“大

户”，其上线销售的医药

品种自然也不会像网上药

店那样，只局限于非处方

药，也会包括处方药、医

药耗材等诸多品种。这是

一种新的医药销售与流通

模式，其拉低药价的作用

值得期待。

省去了流通环节的

层层加码，电商销售医

药产品所节约的成本将

更为可观。可见，电商

销售医药产品，药价的

确有望回归理性。

但 另 一 方 面， 药 品

毕竟不是普通商品，这

正是普通网店禁售处方

药的原因所在。药品的

特殊性，使医药电商的

前途充满了变数，网售

医药产品如何监管，官

方能给予其多大的发展

空间，是否允许其撼动

传统的医药购销渠道等，

这些问题决定着医药电

商的发展前景。

医药电商能否发挥

好拉低药价的作用，仅

靠全新的网售模式还远

远不够，还需要有与之

相适应的配套措施，需

要有使其迅猛发展的勇

气和管控能力。

为了挤出流通环节

所产生的药价水分，医药

行业需要一个从厂家到

医院的直销模式。此次

医药类大型电子商务网

站的上线，让人们看到

了这一模式的雏形，假

如有一天，这种模式能

成为医药流通的主渠道，

相信一定能对传统的医

药购销渠道产生颠覆性

的影响，并较大幅度拉

低药品价格。

为了传染科医生不再受歧视
▲ 首都医科大学附属北京朝阳医院   曹彬

拉低药价
应发挥医药电商作用
▲ 解放军 181 医院  罗志华

用药指导原则也玩咬文嚼字？
▲ 本报记者  张雨

医改需要智慧不需要情绪
▲ 广东省卫生计生委副主任   廖新波
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