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E5_9B_BD_E5_8C_BB_E6_c23_16786.htm 未来15年，中国的医

疗卫生体制改革将呈现政府与市场共建的格局。 刚刚结束的

中共十六届六中全会，审议通过了关于构建社会主义和谐社

会若干重大问题的决定。 在关于医疗卫生部分，这份决定详

细描绘了未来中国医改的路线图：一、构建农村三级卫生服

务网络和社区卫生服务；二、合理调整医疗资源均衡；三、

属地化和全行业管理，理顺医药卫生行政管理体制，推行政

事分开、管办分开、医药分开、营利性与非营利性分开；四

、整顿药品生产和流通秩序；五、引导社会资金依法创办医

疗卫生机构；六、大力扶持中医药和民族医药发展。 公益医

疗：强化政府责任 在十六届六中全会的决定中，加强公益性

质的公共卫生医疗成为最重要的组成部分，这也最终确定了

未来中国医疗卫生体制改革的大方向。 “坚持公共医疗卫生

的公益性质，深化医疗卫生体制改革，强化政府责任，严格

监督管理，建设覆盖城乡居民的基本卫生保健制度，为群众

提供安全、有效、方便、价廉的公共卫生和基本医疗服务。

”六中全会的决定要求。 按照卫生部部长高强此前给出的时

间表，到2010年，中国农村将普遍实行新型农村合作医疗制

度，覆盖约7亿人。 “2005年新型农村合作医疗覆盖率23.5%

，2010年应超过80%，此为约束性指标，政府责无旁贷。”国

家发改委宏观经济研究院经济研究所教授常修泽接受《第一

财经日报》采访时说。 六中全会决定还要求，加强公共卫生

体系建设，开展爱国卫生运动，发展妇幼卫生事业，加强医



学研究，提高重大疾病预防控制能力和医疗救治能力。这些

在一定程度上，也是体现公益性质的改革措施。 基层医疗：

医改根本框架 解决“看病难，看病贵”问题的突破口，最终

被确定在基层医疗体系的改革上。 十六届六中全会的决定要

求健全医疗卫生服务体系，重点加强农村三级卫生服务网络

和以社区卫生服务为基础的新型城市卫生服务体系建设，落

实经费保障措施。 “农村的卫生服务网络和社区卫生服务是

医改中最根本的框架，如果连框架都没有，无法谈去解决老

百姓的看病难的问题，更别说看病贵的问题了。”卫生部经

济研究所的一位专家表示。 目前，卫生资源配置不合理是卫

生事业发展中一个突出问题。现在城市大中型医院集中了大

量的高新医疗设备和优秀医护人才，基层卫生资源则严重不

足。目前，全国社区卫生服务中心和服务站仅占城镇医疗卫

生机构总数的8.9%，卫生技术人员数占2.7%。 “目前90%的

资源集中于疾病的晚期治疗阶段，消费者重治疗、轻预防，

区域卫生规划和社区卫生基础医疗服务的普及刚刚起步。”

试图进入中国医疗预防市场的GE医疗大中国区副总裁吴浣苓

女士对本报记者表示。 在医疗改革争论进入白热化阶段的时

候，卫生主管部门提出，形成分级医疗、双向转诊的机制和

大病进医院、小病在社区的格局，已经势在必行。 为加强基

层医疗条件，十六届六中全会的决定要求，实施区域卫生发

展规划，整合城乡医疗卫生资源，建立城乡医院对口支援、

大医院和社区卫生机构双向转诊、高中级卫生技术人员定期

到基层服务制度，加强农村医疗卫生人才培养。 共建型改革 

关于医疗改革的争论，曾一度被引向到底要不要市场化改革

的极端讨论。 十六届六中全会的决定明确提出，要推进医疗



机构属地化和全行业管理，理顺医药卫生行政管理体制，推

行政事分开、管办分开、医药分开、营利性与非营利性分开

。 在强调将营利性与非营利性分开的思路同时，决定还要求

，强化公立医院公共服务职能，加强医德医风建设，规范收

支管理，纠正片面创收倾向。 对于群众反映强烈的药品价格

问题，决定要求治理国家基本药物制度，整顿药品生产和流

通秩序，保证群众基本用药。严格医疗机构、技术准入和人

员执业资格审核，引导社会资金依法创办医疗卫生机构，支

持有资质人员依法开业，方便群众就医。 “营利性医院是对

非营利性医院的补充，这两块都得要。政府管基本保障，市

场管超值服务，社会管广济善助，简称‘共建型’医疗卫生

体制改革思路。”常修泽表示。 100Test 下载频道开通，各类
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