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https://www.100test.com/kao_ti2020/646/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E9_BB_91_c26_646080.htm 新闻回顾 中国的医疗制度一直

存在争议。人们关心的主要问题包括：医疗费用不断攀升、

负担得起的医疗服务严重不足、医患关系紧张、医疗保险覆

盖率低。 卫生部的数据显示，在卫生总费用中，个人支出

从1980年的21．2％上升到了49．3％，而同期的政府投入则

从3６．2％下降到了18．1％。 因此，医疗连同教育、住房一

起被称为“新三座大山”，降低了许多中国人的幸福感。

1997年发布的《中共中央、国务院关于卫生改革与发展的决

定》，将医疗确定为具有一定福利性质的社会公益事业，这

纠正了10多年以来一些人主张的医疗服务等同于商品的思想

。 在之后的10年中，中国实施了一系列医疗改革，包括城镇

职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型农村合作

医疗等。 国家发展和改革委员会于2008年10月发布了一份新

医改方案《征求意见稿》。其核心目标是，到2020年，建立

一个覆盖所有城乡居民的医疗体系。 这个方案打破了过去20

年市场化倾向，重申了政府职责，明确政府在提供公共医疗

服务中发挥着主导作用。方案还承诺加强政府对公立医院医

疗费用的监管，建立“基本药物制度”，消除人们对药费不

断上涨的抱怨。 与过去医改政策由政府单方制订的做法有所

不同的是，这次政府委托了包括世界卫生组织和麦肯锡公司

在内的国内外9个机构进行独立研究，其研究成果也被吸纳进

了草案中。在一个月的时间里，《征求意见稿》收到了35000

多条建议。 政策解读 一、温家宝主持国务院常务会议审议并



原则通过医改方案 2009年1月21日，温家宝总理主持国务院常

务会议，审议并原则通过《关于深化医药卫生体制改革的意

见》，明确到2011年基本医保制度覆盖城乡居民，建立国家

基本药物制度，3年内医改将投入8500亿。 会议指出，根据国

务院部署，2008年10月《关于深化医药卫生体制改革的意见

》再次向社会公开征求意见，引起各方面积极反响。有关部

门认真吸纳各方面的建议，对《意见》作了修改完善，重点

围绕群众关心的问题，明确了今后3年的阶段性工作目标:

到2011年，基本医疗保障制度全面覆盖城乡居民，基本医疗

卫生可及性和服务水平明显提高，居民就医费用负担明显减

轻，“看病难、看病贵”问题明显缓解。会议决定，从2009

年到2011年，重点抓好基本医疗保障制度等五项改革。 一是

加快推进基本医疗保障制度建设。3年内使城镇职工和居民基

本医疗保险及新型农村合作医疗参保率提高到90%以上。2010

年，对城镇居民医保和新农合的补助标准提高到每人每年120

元，并适当提高个人缴费标准，提高报销比例和支付限额。 

二是初步建立国家基本药物制度。建立科学合理的基本药物

目录遴选调整管理机制和供应保障体系。将基本药物全部纳

入医保药品报销目录。 三是健全基层医疗卫生服务体系。重

点加强县级医院（含中医院）、乡镇卫生院、边远地区村卫

生室和困难地区城市社区卫生服务中心建设。 四是促进基本

公共卫生服务逐步均等化。制定并实施国家基本公共卫生服

务项目，从2009年开始，逐步在全国建立统一的居民健康档

案。增加公共卫生服务项目，提高经费标准。充分发挥中医

药作用。 五是推进公立医院改革。2009年开始试点，2011年

逐步推开。改革公立医院管理体制和运行、监管机制，提高



公立医疗机构服务水平。推进公立医院补偿机制改革。加快

形成多元化办医格局。初步测算，为保障上述五项改革，3年

内各级政府预计投入8500亿元。 会议指出，推进五项改革，

旨在落实医疗卫生事业的公益性质，把基本医疗卫生制度作

为公共产品向全民提供，努力实现人人享有基本医疗卫生服

务，并为全面实现《意见》确定的目标创造条件，奠定基础

。会议强调，医药卫生体制改革涉及面广，情况复杂，政策

性强，一些重大改革要先行试点，稳步推进，在实践中积累

经验。 二、黑龙江医改围绕五重点基本药物全入报销目录

2009年1月21日，国务院常务会议审议并原则通过了《关于深

化医药卫生体制改革的意见》和《2009～2011年深化医药卫

生体制改革实施方案》(以下简称新医改)。明确从2009年

到2011年，重点抓好基本医疗保障制度等五项改革。记者从

黑龙江省卫生厅了解到，遵循医改方案，黑龙江省今年将围

绕近期五项重点改革任务加大攻坚力度。 新医改一：新农合

参保率3年提高到90%以上 新医改规定，3年内使城镇职工和

居民基本医疗保险及新型农村合作医疗参保率提高到90%以

上。2010年，对城镇居民医保和新农合的补助标准提高到每

人每年120元。 黑龙江：新农合参保率已达94．4% 据黑龙江

省卫生厅农村处相关负责人介绍，黑龙江省新农合已达100%

覆盖，参保率达到94．4%。2009年黑龙江省将推行参合农民

在县以上定点医疗机构就医即时补偿报销试点工作；逐步统

一诊疗服务项目和药品报销目录，方便农民异地就医结算；

严格控制新农合基金结余，提高参合农民的实际住院补偿比

。 新医改二：将基本药物全纳入医保报销目录 新医改要求，

建立科学合理的基本药物目录遴选调整管理机制和供应保障



体系，将基本药物全部纳入医保药品报销目录。 黑龙江：基

本药物报销比例高于非基本药物 据黑龙江省卫生厅厅长李斌

介绍，2009年黑龙江省将选择部分地区开展基本药物制度试

点工作；政府办的基层医疗卫生机构原则上全部配备使用基

本药物；公共卫生服务和应急医疗救助中使用的基本药物主

要由政府支付，基本医疗服务中使用的基本药物全纳入基本

医疗保障体系药物报销目录，报销比例高于非基本药物。 新

医改三：健全基层医疗卫生服务体系 重点加强县级医院(含中

医院)、乡镇卫生院、边远地区村卫生室和困难地区城市社区

卫生服务中心建设。 黑龙江：社区卫生人口覆盖率达85%以

上 目前黑龙江省社区卫生服务机构已达到833个，社区卫生服

务中心示范点65个，社区卫生服务覆盖面达到81%，医疗保险

定点覆盖面达到80%。2009年黑龙江省社区卫生服务的目标是

人口覆盖率达到85%以上，社区卫生服务机构纳入定点医疗

保险率达到85%以上。 新医改四：建立统一的居民健康档案 

新医改要求，制订并实施国家基本公共卫生服务项目，

从2009年开始，逐步在全国建立统一的居民健康档案。增加

公共卫生服务项目，提高经费标准。 黑龙江：2009年为城乡

居民普遍建立健康档案 黑龙江省卫生厅指出，新医改开始后

，2009年黑龙江省人均基本公共卫生服务经费标准不低于15

元；为城乡居民普遍建立健康档案，为65岁以上老年人、3岁

以下婴幼儿、孕产妇、35岁以上妇女以及高血压、糖尿病、

精神疾病等慢性病患者开展预防和干预工作。 新医改五：推

进公立医院改革 新医改要求，公立医院改革2009年开始试点

，2011年逐步推开。改革公立医院管理体制和运行、监管机

制，提高公立医疗机构服务水平。推进公立医院补偿机制改



革。 黑龙江：卫生行政部门设立医院监管机构 今年黑龙江省

将改革公立医院补偿机制，完善政府投入机制，对传染病院

、职业病防治院、精神病医院、中医院、妇产医院和儿童医

院在投入上予以倾斜；出台注册医师多地点执业的政策措施

，鼓励三级医院的专家到基层开展服务；在卫生行政部门设

立医院监管机构，建立医院绩效评估管理体系和医疗质量安

全评价管理体系。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接

下载。详细请访问 www.100test.com 


