
国家医保局正式挂牌，三保将统一管理，过度医疗或有效遏制

老百姓看病费用会降吗？

我国首个DNA疫苗获得批准

将用于预防 H5亚型禽流感病毒

记者

5

月

30

日从中国农业科学院

哈尔滨兽医研究所了解到， 由该所研制

的用于预防

H5

亚型禽流感的

DNA

疫

苗， 经过严格的审评程序， 获得国家一

类新兽药证书。 这是我国获得批准的首

个

DNA

疫苗产品。

DNA

疫苗是将编码目的抗原蛋白

基因序列的质粒经肌肉注射导入宿主细

胞， 通过转录系统表达抗原蛋白， 诱导

宿主产生针对该抗原蛋白的免疫应答，

从而达到免疫目的的新型基因工程疫

苗 。

DNA

疫苗使用后不仅能够诱导

良好的体液免疫反应 ， 还可诱导较

强的细胞免疫应答 ， 具有环境友好

和可靠的生物安全性等特点， 是未来人

和动物预防与治疗疫苗重要的技术发展

方向之一。

哈兽研所动物流感团队历经

20

余

年 ， 采用了优化的

DNA

疫苗构建策

略， 攻克了大规模高密度培养、 高水平

调控表达、 大规模非层析柱

DNA

纯化等

核心技术， 建立了严格的质量控制标准体

系， 创建了成熟、 完整、 高效的

DNA

疫

苗研发和技术工艺平台。

此次我国首个

DNA

疫苗获得批准 ，

也是哈兽研所动物流感团队继成功研制出

重组禽流感病毒灭活疫苗和禽流感—新城

疫重组二联活疫苗后

,

又一项重大产业技术

创新成果。

据新华社

中国内地 6所高校

跻身世界大学声誉排行榜百强

英国 《泰晤士报高等教育》

5

月

30

日公布

2018

年世界大学声誉排行榜 ，

中国内地共有

6

所高校跻身百强， 和去

年上榜数量持平。

这

6

所内地高校是清华大学、 北京

大学、 浙江大学、 复旦大学、 中国科技

大学和上海交通大学。 其中， 清华大学

和北京大学分居榜单的第

14

位和第

17

位， 和去年一样， 在亚洲地区仅次于日

本东京大学。

其他上榜的内地高校中， 浙江大学

位于

71

至

80

组别， 复旦大学和上海交

通大学位于

91

至

100

组别， 相较去年

排名有所下滑。 中国科技大学今年首次

进入百强， 位居

91

至

100

组别。

中国香港和台湾地区分别有

3

所大

学和

1

所大学入选百强， 其中香港大学

排在第

40

位， 香港科技大学位居

61

至

70

组别 ， 香港中文大学位于

71

至

80

组别； 台湾大学位于

51

至

60

组别。 世

界大学声誉排行榜前十名被英美高校包

揽， 其中美国

8

所、 英国

2

所， 分别是

哈佛大学 、 麻省理工学院 、 斯坦福大

学、 剑桥大学、 牛津大学、 加利福尼亚

大学伯克利分校、 普林斯顿大学、 耶鲁大

学、 加利福尼亚大学洛杉矶分校和芝加哥

大学。 今年， 美国高校仍然是排行榜上的

大户， 有

44

所进入百强， 其中哈佛大学

连续

8

年蝉联榜首。

《泰晤士报高等教育》 从

2011

年开始

发布世界大学声誉排行榜， 作为世界大学

排行榜的补充， 声誉排行榜更强调高校的

品牌价值。 今年的排行榜邀请了来自全球

138

个国家和地区的

10162

名全球知名学

者参与投票调查。

据新华社

我国卫生总费用已超过

4

万亿元，

而且还在不断增长 ， 医保支付压力巨

大 。 让资金用在刀刃上 ， 减少资金浪

费， 医保管理需要不断提高使用效率。

专家认为， 统一管理医保制度， 有利于

发挥医保对医疗行为的监管作用， 从而

遏制大处方、 大检查等过度医疗现象，

减少医保资金的花费， 控制医疗费用不

合理增长。

郑功成认为， 组建医疗保障局将因

消除资源分割格局及其带来的浪费现象

而使医疗保险基金使用效率得到提升，

将因统一经办与信息系统而大幅度降低

制度运行成本， 将因作为参保人唯一的

代理人而在控制医疗费用方面更具话语

权。

北大医学部主任助理吴明表示， 医

疗保障局的设立有利于三医联动， 推动

公立医院转变运行机制， 从而更有效实

现医改目标， 老百姓从中受益。 她说，

以往一个文件的出台和工作落实， 需要

相关职能部门达成共识、 相互协调， 当

出现各部门目标、 工作重点和对问题的

认识不完全一致时 ， 容易出现效率低

下、 部分改革措施不能够完全落地等状

况。 三保以及医疗服务价格等职能统一

到一个部门管理 ， 减少了沟通协调成

本， 三医之间的联动更加顺畅， 有利于

改革落地。

“对老百姓来说， 虽然目前城镇职

工医保的保障水平较高， 居民医保、 新

农合仍难与其整合， 但是归属同一个部

门管理， 为制度整合打下基础。” 吴明

说。

朱铭来说， 医疗保障局此次还整合国

家发改委的药品和医疗服务价格管理职

责， 其目的在于解决医药流通环节的积

弊， 促进医疗服务规范化。 可以预期， 未

来医保在药品、 医疗服务定价的主导权，

将对严格控制医疗机构不合理的医疗费用

支出发挥重大作用， 从而确保医保基金安

全、 健康运行， 真正做到了 “三医联动”。

对大病患者 、 需救助的特殊人群来

说， 保障力度将加大。 朱铭来说， 目前各

地的城乡居民的基本保险和大病保险政策

由人社部门制定， 筹资中

70%-80%

为国

家财政补助。 而医疗救助的任务由民政部

门负责， 救助基金也由财政支付。 尽管资

金来源相似， 但使用规模不同， 保险属于

普惠形式保障， 而救助针对低保和贫困人

口属于特惠形式保障， 这造成保险资金使

用过于宽泛 ， 而救助资金力度又明显不

足。 此次医疗保障局同时整合了医疗救助

职能 ， 有 利 于 对 保 障 政 策 统 筹 安排 ，

对因病致贫的界定与补偿方式建立统一

标准 ， 及时核查评估 ， 从而根本上解

决因病致贫因病返贫的问题， 打好扶贫攻

坚战。

郑功成认为， 医保管理部门的统一，

对医药价格与医疗行为实现更加有效的直

接管治， 其结果必然是减少乃至杜绝疾病

医疗中的浪费现象， 现实中存在的过度医

疗、 重复检验、 大处方乃至医患合谋侵蚀

医保基金的现象将得到根治， 这对于缓解

老百姓看病贵现象将是治本之计。 同时，

可以为患者异地就医的结算提供更加便捷

的服务， 更加有力地督促医疗机构提高服

务质量。

将三种基本医保统一到一个部门

管理， 业界期盼已久。 专家普遍认为，

这将有利于促进公平， 让每个人都在

同一制度下享受保障。

中国社会保障学会会长郑功成说：

“这一重大改革对医疗保障而言， 具有

划时代意义， 我国医疗保障改革与制

度建设将自此由部门分割、 政策分割、

经办分割、 资源分割、 信息分割的旧

格局， 进入统筹规划、 集权管理、 资

源整合、 信息一体、 统一实施的新时

代。” 其最大特点就是尊重医疗保障制

度的客观规律， 是矫治医疗保障制度

现存弊端的治本之策。

原来的医保制度分散在卫生、 人

社、 民政三个部门， 卫计委管新农合，

人社部管城镇职工和城镇居民医保 ，

民政部管医疗救助。 如此碎片化的管

理模式， 带来不少弊病。 “长期以来，

医保管理体制存在政出多门、 职能分

散的弊端， 部门的多头管理导致了医

保制度无法衔接， 人员重复缴费， 政

府重复补助， 患者重复报销， 医保监

管医疗机构力量分散等问题。” 南开大

学经济学院风险管理与保险学系教授

朱铭来说。

他认为， 医保制度统一由医疗保

障局管理后， 改变了医保分割管理的

行政壁垒， 消除多龙治水造成的职责

不清 、 难以问责 、 信息不畅等问题 ，

极大地增进未来医疗保障政策制定和

实施的全局性、 系统性、 协调力和执

行力， 是促进政策公平、 提高管理效

率的重要举措。

“

3

套管理制度、

3

个运行程序、

3

张互不相连的信息网， 使得一些急需

救助的群众难以享受到便利 、 高效 、

优质的医疗保险服务。 在民政救助上，

甚至还出现一些不法人员利用部门之

间互联缺失的漏洞， 通过欺骗手段套

取资金。” 武汉大学全球健康研究中心

主任毛宗福说， 三保统一管理， 为将

来建立更加公平公正的医保制度奠定

良好的基础。

郑功成说， 医保管理部门的统一，

必将加快医保制度的整合与优化步伐，

加快医保经办服务与信息化的一体化，

进而促使这一制度走向公平， 最终实

现让全体人民在同一种医疗保险制度

下获得公平的医疗保障。

5 月 31 日上午，国家医

保局挂牌。

根据国务院改革方案，

将人力资源和社会保障部的

城镇职工和城镇居民基本医

疗保险、生育保险职责，国家

卫生和计划生育委员会的新

型农村合作医疗职责， 国家

发展和改革委员会的药品和

医疗服务价格管理职责，民

政部的医疗救助职责整合，

组建国家医疗保障局， 作为

国务院直属机构。

新设的医疗保障局，跟老

百姓是否关系密切， 看病报销

是不是报得更多、更方便？ 记

者采访了权威专家， 解读改

革红利。

三保统一管理，更加公平

减少医保浪费，遏制过度医疗

1

2

“根治看病贵问题也不能

完全指望医疗保险制度的完

善， 还必须有医疗卫生部门

与医疗机构的有效协同。 例

如， 应加快强化基层卫生服

务机构的建设， 特别是配备

足够的全科医生， 构建相互

信任的医患关系， 尽可能让

老百姓在家门口就能够看好

绝大多数常见病 、 一般病 ，

只有疑难杂症和重特大疾病

才到大医院诊治， 这也是从

根本上解决看病贵问题的必

须举措。” 郑功成说。

朱铭来认为 ， 未来国家

医疗保障局在建设过程中还

应注重强化基本医疗保险和

大病保险的经办管理职能 ，

完善长期护理保险政策的制

定与实施监管， 探索非盈利

性医疗互助保险体系的建设

与管理， 让医疗保障的职责

持续壮大。

有专家提出 ， 医疗保障

局整合了药品采购供应职责，

从根源上分离了药品购买的

埋单权和决定权， 医保可以

用埋单权制衡开药的医生，

减少医生的诱导行为， 实现患

者合理用药。 但在执行上也须

与其他部门协同， 尤其是新组

建的国家卫生健康委员会， 从

大卫生、 大健康的角度来统

筹使用医保资金、 药品保障

体系等， 达到维护人民健康

的目的。

据人民网
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须多部门协同，

维护健康
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