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本报北京 8 月 16 日讯 记者李华

林、实习生刘兆兰报道：中国奶业协会
首次向社会公开发布了 《中国奶业质量
报告 （2016）》。《报告》 显示，我国乳
品质量安全水平大幅提升，2015 年全
国乳制品抽检合格率达 99.5%。“目前
国内奶业生产和乳品质量安全处于历史
最好时期。”中国奶业协会副会长兼秘
书长谷继承对 《经济日报》 记者说。

近年来，国家先后出台和完善了奶
业法规政策和标准制度，严格监管生产
加工各环节，努力确保各类乳品生产规
范、质量过关、产品安全。当前，我国
已成为全球奶业生产、加工和消费大
国。2015 年我国奶类总产量达到 3870
万吨，居世界第 3 位，人均奶类消费量
为 36.1公斤，比 2008年增加 5.9公斤。

“我国乳品在质量安全方面的一些
指标并不比欧美国家低。”谷继承介
绍，全国乳制品抽检中，三聚氰胺等违
禁添加物检测合格率连续 7 年保持在

100%。生鲜乳中乳蛋白、乳脂肪两大
营养成分平均值都已高于国家标准，也
高于美国标准。规模养殖场生鲜乳中体
细胞平均值低于欧盟限量值、菌落总数
平均值低于澳大利亚限量值。“目前在
我国所有食品中，奶制品抽检合格率最
高，成为最安全食品之一。”

质量提高缘于我国奶业生产方式发
生重大转变。“当前，标准化规模养殖
已占据主导，小、散、乱局面得以改
变。”国家奶牛产业技术体系首席科学
家李胜利说，2015 年存栏奶牛在 100
头以上的规模养殖比重达到 48.3%，比
2008 年提高了 28.8 个百分点，来自规
模化牧场的奶源占 60%以上,规模养殖
场 100%实现机械化挤奶。“这是非常大
的进步，可以媲美发达国家。”

谷继承说，在国家的大力支持和整
顿下，国产奶业生产规模化、标准化、
机 械 化 、 组 织 化 水 平 不 断 提 高 。 自
2008 年以来，国家实施了奶牛良种补

贴、标准化规模养殖、振兴奶业苜蓿发
展行动等一系列政策措施，促使奶业从
数量扩张向质量效益提升转变，从传统
奶业向现代奶业转变，奶业生产水平和
奶源质量不断提高。同时，坚决取缔不
合格奶站，奶站数量从 2008 年的 2 万
多个减少到目前的 8500 个，生鲜乳运
输车全部实现专车专用、持证运输。淘
汰了一批奶源无保障、生产技术落后的
企业，大力推进婴幼儿配方奶粉企业兼
并重组，优化产业结构，有力保障了乳
品质量安全。

随着产业集中度提升，国产乳品企
业竞争力进一步增强。伊利、蒙牛进入
世界奶业 20 强，伊利、蒙牛、光明、
三元、君乐宝、飞鹤等中国奶业前 20
强企业乳制品产量、销售额分别占全国
的 51%和 54%，产业集中度大幅提高。

但同时，国内奶业发展也面临着不
少困难和挑战。一方面是国内经济下行压
力加大；另一方面是国际品牌依然强势，

市场竞争激烈。中国奶业协会统计显示，
虽然我国已是奶业生产强国，但每年乳制
品进口数量依旧高企。我国每年进口的乳
粉和乳制品折合成牛奶约为 1200 万吨，
约占全国奶类消费量的三分之一。

“消费者信心恢复需要一定时间。”
李胜利认为，价格也是市场选择洋奶的
另一主因。由于这两年饲料、人工等要
素成本上涨，国产奶生产成本相比澳大
利亚、新西兰高出不少，再加关税保护
力度偏低，导致国外乳制品大量涌入。
谷继承认为，国产奶要在竞争中寻求突
破，需狠抓质量关，打造品牌，通过规
模化、集约化、标准化养殖降低成本。

“企业兴则产业兴。”谷继承说，从
人均消费水平看，目前我国人均奶类消
费量不足亚洲平均水平的一半，仅为世
界平均水平的三分之一。随着人口增
长、收入增加和城镇化推进，我国奶类
消费需求总量将持续增长，未来中国乳
制品企业发展空间巨大。

首次发布的《中国奶业质量报告（2016）》显示

我国乳品质量安全水平大幅提升
乳制品进口量依然高企，消费者信心恢复尚需时日

本报北京 8月 16日讯 记者王轶辰报道：国家发展和
改革委员会今日发布宏观经济运行情况显示，7 月份，全
社会用电量5523亿千瓦时，同比增长8.17%，增速同比大
幅回升 9.49个百分点。专家表示，继上半年用电增速出现
明显回升之后，7 月用电量继续保持积极态势，虽然其中
不乏天气因素影响，但也显示出一定经济回暖迹象。

“用电增速快速回升主要受气温偏高和去年同期基数
较低影响。”国家发改委新闻发言人赵辰昕指出，7 月
份，多地出现大范围持续高温天气，受此影响，空调降温
负荷迅速攀升，日发电量和用电负荷连创历史新高。

数据显示，1 至 7 月，全社会用电量为 33121 亿千瓦
时，同比增长 3.6%，虽然增速同比加快 2.8 个百分点，但
仍然处于低位运行。中电联分析认为，用电增速放缓主要
受制于第二产业用电量增长不足，而四大高耗能行业用电
量大幅下降仍是第二产业及其工业用电低速增长、制造业
用电负增长的最主要原因；上半年，高耗能行业之外的其
他制造业用电量增长 4%，则反映出国家结构调整和转型
升级效果继续显现，电力消费结构不断调整。

从发电情况看，近期全国重点水电厂来水仍然较好，
各方努力消纳清洁能源。1 至 7 月，全国水电、核电、火
电发电量分别增长 13.2%、24.5%和下降 1.9%。

综合考虑宏观经济形势、工商业用电价格下调、电力
用户直接交易降低用户生产成本、电能替代等因素，中电
联预计 2016 年电力消费情况总体好于 2015 年，预计全年
全社会用电量同比增长 2.5%左右，增速高于 2015年。

中国能源建设集团有限公司副总经理吴春利表示，
2020年以后，工业增长大幅放缓，高耗电产品产量开始下
降，第二产业用电比重下降，第三产业和居民生活用电逐渐
成为拉动全社会用电增长的主要动力。

本版编辑 杜 铭 李 景

8 月 16 日，北京汽车自主品牌第 100 万辆汽车——纯

电 动 高 端 商 务 轿 车 EH400 在 北 京 汽 车 北 京 分 公 司 下

线。北汽集团董事长徐和谊表示，北京汽车力争 2020 年

自主产销 80 万辆，其中新能源汽车 20 万辆，进入自主品

牌前三。 本报记者 杨忠阳摄

7月全社会用电量增速大幅回升
今年电力消费情况有望好于去年

北汽自主品牌第100万辆汽车下线

国家发展改革委有关负责人 8月 16
日表示，自 2012 年加快推进公立医院医
药价格改革以来，我国按照建机制、控费
用、调结构、强监管的原则，加强价格与
医疗、医保、医药等政策联动，通过取消
药品加成、调整医疗服务价格、改革收付
费方式、强化费用控制和落实政府办医
责任等综合措施，协同推进改革。截至
目前，县级公立医院医药价格改革已实
现全覆盖；城市公立医院医药价格改革
在江苏、浙江、安徽、福建、山东、青海、上
海、天津等 8 个省份全面推开，其他省份
也开展了部分试点。

有关专家在接受《经济日报》记者采
访时表示，取消药品加成，有利于破解

“以药补医”现象。随着改革推进，价格
机制进一步理顺，医疗机构探索新的医
疗服务收付费方式的积极性明显提升，
最终将使患者、医务人员和医疗机构都
成为改革的受益者。

精准测算医疗服务调价水平

2012 年 9 月，国家发展改革委与原
卫生部、人力资源和社会保障部联合印
发《关于推进县级公立医院医药价格改
革工作的通知》，对县级公立医院医药价
格改革进行全面部署后，各地有序推进
医药价格改革工作。安徽省多次调研不
同类型医院的运行收支情况，并组织省、
市多家医院分析评估改革对患者费用的
影响。江苏省在南京、苏州和省属医院
进行了两次模拟测算，组织专家对医疗
服务价格调整方案进行论证。陕西省通
过加强成本监审，摸清医疗机构运行和
财务状况，用数据说话，统一各方认识。

“总的来看，各地充分考虑人民群众
和社会各方面的承受能力，从改革方向、
实施步骤、价格水平等各个环节做出详
尽安排，这是改革顺利推进的重要保
证。”国家发展改革委价格司医药价格处
负责人朱德政说。

经过各方努力，截至目前，31 个省
（区、市）1970 个县的 4107 个公立医院
已实现取消药品加成政策改革全覆盖，
实行药品零差率销售。

中国药科大学医药价格研究所所长常
峰说，取消药品加成有利于解决长期以来

“药品价格偏高、部分医疗服务价格偏低”
的格局，使价格机制得到进一步理顺。

中国卫生经济学会副会长张振忠告

诉记者，过去设计 15%的药品加成，是因
为药品在销售、运输和存储过程中确实
需要消耗资源。不过，随着药品价格虚
高，15%对应的纯收入也在增加，这一设
计反而成了“以药补医”的重要根源。取
消药品加成，可以很大程度上降低药价，
缓解“以药补医”。

记者了解到，目前，江苏、浙江、安徽、
福建、山东、青海、上海、天津等8个省（市）
的城市公立医院医药价格改革也已全面
推开，其他省（区、市）也都在部分城市和
部分医院开展了医药价格改革试点。

结构性调整医疗服务价格

药品加成取消以后，药品单价降
低，如何对医院的合理收入进行补偿，是
改革面临的重要问题之一。

在改革中，有 25 个省份以医疗服务
价格补偿为主（基本上在 60%至 90%），
辅之以财政补助和医院自我消化；北京
和重庆两市通过增设医事（药事）服务费
予以全额补偿；陕西、甘肃、青海和西藏
4省（区）由财政全额补偿。

“绝大多数地方也在按照逐步理顺
医疗服务比价关系的要求，对部分医疗
服务价格有升有降地进行结构性调整。”
朱德政说，各地按照“总量控制、结构调
整、有升有降、逐步到位”的原则，降低了
CT、核磁共振和超声等医用设备检查治
疗价格，提高了诊疗、手术等体现医务人
员技术劳务价值的医疗服务价格。

从具体调价情况看，江苏省提价项
目平均上调 50%，降价项目平均下降
15%；安徽省提价项目上调 20%至 50%，
降价项目平均下降 10%；青岛市综合类
项目提高42%，手术类项目提高128.6%，
中医类项目提高 196.8%，检验类项目降
低7.8%，影像类项目降低20%以上。

据统计，改革以来，仅县级公立医院
医药价格改革中，各地累计调整医疗服务
价格就有 72 次，重点提高诊疗、手术、护
理、中医等体现医务人员技术劳务价值的
服务项目价格，累计提价 230 亿元左右，
降低大型医用设备检查治疗和检验类服
务项目价格，累计降价55亿元左右。

“从个体的角度看，有的患者经常使
用的项目涨价了，可能会感觉增加了负
担，反之则会感觉负担有所减轻。不过，
调整后的项目费用都可以按照一定比例
报销，医保基金也会承担部分增加的费

用，加之各地还采取了医疗控费措施。因
此，患者总体负担不会增加。”朱德政说。

探索建立新的定价机制

随着医疗服务价格的调整，各地对
定价新机制进行了积极探索，建立了包
括目标价格、分级定价、动态调价、病种
收费等多种方式，医疗服务收付费方式
也得到了进一步完善。

“各地积极探索按病种、按服务单元、
按人头等多种收费和付费联动政策，着力
控制医药费用不合理增长。”朱德政说。

山东省有 100 多家县级公立医院实
行了按人头、按床日、按病种收付费。河
南省在全省所有县级公立医院确定了98
个病种140个治疗方式开展按病种付费，
2015年治疗了50万例，次均住院费用比
按项目付费降低 14%，平均用药占比仅
18%，为新农合和患者节约资金3亿元。

常峰表示，过去的收费方式容易引
起“供方诱导需求”。在药品价格和医疗
服务价格趋于合理的背景下，采取多种
定价方式，可以对看病费用进行更有效
的控制。

“改变医疗服务定价方式是未来的
重要趋势。”张振忠说，随着改革的推进，
对不同的病种制定不同收费标准，药品
和耗材成了医院治疗成本的一部分，这
会倒逼医院合理用药，控制好采购成本，
提高医院自主控费的积极性。

记者了解到，为了使改革能在各方
面承受范围内，各地特别强调把医药价
格改革与医疗、医药、医保等政策相衔
接，明确本地区医药费用总量和控费指
标，形成政策合力。

福建省三明市强化用药行为管理，
明确普通门诊一次处方的限量，要求医
疗机构每月将用药量前 10 名的抗菌药
品进行公示，确定 53 种无需输液治疗的
常见病和多发病，对辅助性、营养性、高
回扣的 129 个品规药品进行重点监控，
并通过设定检查阳性率指标来控制大检
查。同时，积极推进医保支付方式改革，
实行医疗费用总额控制、单病种付费、次
均费用限额付费、差别化报销补偿、中药
全额报销、第三次精准补偿等制度。

此外，安徽和江苏两省还设立了“方
便门诊”项目，对单纯购药及慢性病人定
期检查等不需提供新的治疗方案的，诊
疗费每次为 1至 2元或免费。

改革总体实现预期目标

改革以来，各地普遍将总费用增长
率、门（急）诊次均费用、住院床日费用、
药占比、耗材占比、检查检验收入占比等
指标纳入县级公立医院目标管理责任制
和绩效考核目标，加强县级公立医院运
行监管。

从改革效果看，患者医药费用负担变
化和社会反响总体平稳，医疗服务质量和
医务人员工作积极性得到提升，医生职业
本位和公立医院公益性质有所回归。

记者了解到，各地县级公立医院药
占比在改革后都有不同程度下降，降幅
在 1 至 13 个百分点之间不等。一些地
方门（急）诊、住院费用以及耗材收入、检
查检验收入占比（或增幅）有所下降。从
门诊和住院次均费用指标看，青海省降
幅最高，分别下降了 23%和 19%，其他一
些省份降幅在 5%以内。从耗材收入和
检查检验收入占比看，吉林省检查检验
收入占比降幅最大，由 23%下降到 12%；
广西耗材收入占比降幅最大，由 13.4%
下降到 11.5%。黑龙江省耗材收入占比
和检查检验收入增幅有所下降，分别下
降了 18个百分点和 3个百分点。

从患者角度看，绝大多数地方将调
整后的医疗服务价格均纳入了医保报
销范围，个别地方对门（急）诊诊疗费的
调增部分全额报销。青海省居民个人
卫生费用支出占比由 2008 年的 33%下
降 到 2014 年 的 25.9% ，降 幅 最 大 ；山
西、内蒙古、黑龙江、浙江、河南、云南和
重庆等省份有所降低，降幅在 5 个百分
点以内。

由于各地在调整医疗服务价格项目
中，注重体现医务人员劳务技术价值，医生
收入增长较快，激发医护人员不断提高医
疗服务水平。2015年，河北省288家县级
公立医院在岗人员平均工资比2012年增
长 24%。北京市试点县级公立医务人员
2015年月收入比2014年提高1000元左
右。黑龙江、吉林、青海三省医务人员收入
改革后分别增长30%、20.4%、19.1%。

此外，各地通过价格改革理顺医疗
服务比价关系、优化收入结构，提升了医
院“软实力”，医院业务量总体上有不同
程度增加，医院服务能力和效率逐步提升。
2014年，安徽省门（急）诊人次比2011年增
长48.3%，出院人次增长40.8%。

本报北京8月16日讯 记者亢舒报道：国家发展和改革
委员会有关负责人今日表示，今年下半年，预计我国价格运行
总体呈稳中偏弱态势，CPI平均涨幅略低于上半年，PPI降幅
继续收窄，可以实现年初确定的3%左右的预期调控目标。

今年上半年，我国价格运行总体平稳，CPI 涨幅先扬后
抑，PPI降幅逐月收窄。从CPI看，猪肉、蔬菜是本轮CPI涨跌
的最大推动力，猪肉、蔬菜价格涨幅一度超过30%，而其他品
种涨幅不大，除食品烟酒外，CPI构成中的其他7大类项目价
格“五涨一降一平”，涨跌幅均在0.3%以内；从PPI看，受石油、
钢铁等少数能源原材料价格大幅上涨影响，PPI降幅逐月收
窄，但其他大多数工业品价格仍在低位徘徊。“我国价格总水
平走势与全球主要经济体基本一致，涨幅高于美欧日等发达
经济体，大幅低于印俄巴等新兴经济体。”上述负责人说。

上述负责人表示，下半年影响后期价格走势的因素错综
复杂，价格运行不确定性仍然较强。从宏观经济看，世界经济
疲软的外部环境短期不会有大的改变。国内经济正处于结构
调整、转型升级的关键阶段，需求疲弱的状况也难有改观。

从货币环境看，英国脱欧使得包括大宗商品在内的资
产和价格波动风险增加，英镑和欧元面临贬值压力，美元被
迫走强，使得以美元计价的大宗商品价格承压。国内尽管
新增社会融资规模创历史新高，但大量货币并未进入实体
经济，新增融资很大部分用于偿还债务，社会资金主要进入
金融属性强的部分商品。

从市场层面看，多数商品供过于求，价格不太可能全面
上涨。农产品价格存在下行压力，生猪价格可能小幅波动，
粮食价格总体偏弱运行，蔬菜价格季节性波动，工业品价格
将低位波动。下半年原油平均价格水平可能高于上半年，
铁矿石价格将震荡回调，国内钢材价格总体将呈小幅波动
态势，煤炭价格将继续弱势运行。

国家发展改革委预计

下 半 年 价 格 运 行 稳 中 偏 弱

医药价格改革有效缓解“以药补医”现象——

公立医院公益性质有所回归
本报记者 林火灿 实习生 吕 端

我国积极稳妥推进公立

医院医药价格改革，取消公立

医院药品加成，破除“以药补

医”，降低群众医药费用负担；

同时建立科学合理的补偿机

制，重点提高体现医务人员技

术劳务价值的项目价格，降低

大型医用设备检查治疗和检

验价格，逐步理顺医疗服务比

价关系

哈 齐 高 铁 开 通 运 营 一 周 年
曾创单日运送旅客6.2万人次客流纪录

本报北京 8 月 16 日讯 记者齐慧报道：8 月 17 日，我
国“最北”高铁——哈尔滨至齐齐哈尔高速铁路将迎来“周
岁”生日。

一年来，哈齐高铁累计开行动车组列车 22653 趟次，运
送旅客 1251 万人次，日均输送 3.4 万人次。先后进行 4 次
调图，动车组开行数量由 20 对增至 34 对，高铁“公交化”改
变了黑龙江人民出行习惯。今年“五一”小长假期间，创出
单日运送旅客 6.2 万人次的最大客流纪录。同时，打通了
黑龙江“哈大齐工业走廊”的快速铁路通道。


