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中国医药卫生体制改革：10周年进展回顾

中国健康承诺振奋人心
改革仍需深化以获得更好成果

2
009年，中国政府发布了《关于深

化医药卫生体制改革的意见》，

承诺到2020年建立覆盖全民的可

及、公平、可负担、高效的卫生

体系1 2。

在中国，健康被视为公共权利，由中

央和地方政府负责提供和监管医药卫生服 

务3。在过去40年里，中国作为拥有14亿人

口的世界第二大经济体，在经历了经济增长

的同时，健康相关挑战也随之而来，比如慢

性非传染性疾病、人口老龄化以及满足人民

对健康不断提高的期待。

卫生筹资、医药卫生服务提供以及公

共卫生领域出现的问题使得改革十分紧

迫。2003年，45%的城镇人口和79%的农村

人口没有社会医疗保险覆盖4。这不仅限制

了他们获取医药卫生服务,而且增加了经济

负担。2003年卫生总费用中的个人现金支

出超过50%5。

药品销售加成扭曲了公立医院和基层卫

生机构的激励机制，造成过量开药和药物的

不合理使用（尤其是抗生素）。基层卫生人

员是改善卫生服务质量的关键，然而不合理

的经济激励措施限制了他们为患者提供优质

医疗卫生服务的能力6。结果，患者越过基

层卫生机构，直接去医院求医。公立医院

提供了超过80%的医药卫生服务，所花费用

占全部卫生支出的一半7。

2009年之前，国家提供的基本公共卫生

服务很有限，主要集中于妇幼保健和传染病

防控8。因此，2009年启动的改革重点强化

基层卫生服务能力、扩大医保覆盖、提供

基本公共卫生服务包、改革公立医院、完

善基本药物制度9。建立全民健康覆盖是此

次改革的主题。

迈向全民健康覆盖
本期BMJ专辑着重分析中国2009年启

动的医疗改革的成绩和挑战。改革

后，政府增加了卫生投入。2017年的

卫生总费用占国民生产总值（GDP）

的 6 . 4 % ，相比 2 0 0 9 年的 5 %有所增 

加9。中国通过扩大三项主要的社会医疗保

险制度基本实现了全民医保覆盖（覆盖超

过95%的中国人口）。2017年，个人卫生支

出下降至29%，预计2030年将降至25%10。农

村和城市之间的孕产妇和婴儿死亡率差距有

所减小9。

基层卫生机构现在为所有居民提供基本

公共卫生服务。这些服务由中央和地方政府

共同出资，居民不需要花费任何费用。公共

卫生服务项目内容得到扩充，将健康教育、

慢性非传染性疾病和精神疾病的管理纳入其

中，尤其加强了对老年人和农村妇女健康的

管理8。

改革改变了公立医院和基层卫生机构的

筹资模式。为了理顺基层卫生人员的激励机

制，国家为基层卫生机构建立了绩效工资制

度，将医生的收入与药物处方分开，以鼓励

更为优质的医疗服务6。为弥补药品销售的

收入损失，政府为基层卫生机构和公立医院

增加了财政补贴并提高了医事服务收费（部

分由医保支付）6 11。通过对诊疗费实行差别

化的分级收费标准和报销政策，北京的三级

医院门诊量减少，基层卫生机构就诊的患者

明显增加。

编订基本药物清单以规范药品处方。同

时，为了遏制抗生素滥用，政府加强了对抗

菌药物的管理。三级医院住院患者和门诊患

者的抗生素处方率均有下降13。 

卫生体系改革是复杂的，对于像中国这

样人口众多的中低收入国家来说常常面临

艰巨的挑战。虽然系统性的举措推动了卫

生体系的发展，改革取得了进展，但仍有

一些问题尚未得到充分解决。中国的医药

卫生体制改革是个复杂而长期的过程。基

层卫生人员的能力不足，基层卫生服务未

得到充分利用，要提供综合的医疗卫生服

务，卫生部门内部各机构之间需要更好地

加强合作。进一步的改革应继续侧重于能

力建设和激励机制调整，以招聘并留住优

质的基层卫生人员。目前将治疗（由社会

医疗保险覆盖）与预防（由基本公共卫生

服务项目覆盖）相分离的筹资制度可以结

合起来，以促进全民健康覆盖，控制卫生

支出，鼓励医院提供更多公共卫生服务。

需要有效的绩效评价系统来评估健康结局

和医疗质量9。

优质高效的卫生体系是中国改善人群健

康、实现健康优先型发展模式的关键。“健

康中国2030”规划展现了中国关于健康发展

的宏图，规划提出把健康摆在优先发展的战

略地位，是对实现联合国可持续发展目标全

球承诺的回应14。自2009年经历十年医疗改

革，中国面对持续的挑战意应迎难而上，继

续深化医药卫生体制改革，满足人民群众不

断提高的对健康的期待。
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