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全国医保信息联网能不能如期完成？ 取消药品加成，
看病买药能省多少钱？ 全面“二孩”政策推进是不是得力？
中国的人口结构是不是均衡？ 在 11 日举行的十二届全国

人大五次会议记者会上，国家卫生计生委主任李斌，国家

卫生计生委副主任王培安， 国家卫生计生委副主任、国
务院医改办主任王贺胜对这些问题给出了答案。

推进医保信息联网是本届政府的承诺

2016 年，中共中央、国务院发布《“健康中国 2030”
规划纲要》，把推进“健康中国”建设提到前所未有的高

度。 2017 年《政府工作报告》又把推进“健康中国”建设

作为一项重要任务。
李斌表示，建设健康中国，今年的主要任务是把路

线图、时间表细化为施工图，建立五项基本医疗卫生制

度，也就是分级诊疗制度、现代医院管理制度、全民医保

制度、药品供应保障制度和综合监管制度，“我们今年要

把深化医改的立柱架梁任务做好。”同时，今年还要改善

民生，开展好三个行动：推进健康扶贫工程，深入实施改

善医疗服务，大力开展爱国卫生运动。
基本医保制度是实现社会公平正义，实现社会和谐

稳定的一块“压舱石”，李斌表示，经过这几年的努力，我
国已经织起了一张全世界最大的医疗保障网，覆盖了超

过 13 亿人口， 为人人病有所医提供了有效保障。 今年

《政府工作报告》明确提出，城乡居民的基本医保政府补

助标准从 420 元提高到 450 元，“我们要很好地用好这

笔钱，一定要用在刀刃上。 ”
把钱用到刀刃上，主要有几个措施。 一是扩大药品

的保障范围。 2017 年版基本医保药品目录已经印发，新
目录比 2009 年版增加了 339 个品种， 其中儿童用药新

增了 91 个品种。李斌介绍：“我去年讲过，国家要通过对

一些临床急需、疗效比较好、群众负担又比较重的药品

进行国家谈判，降价 50%以上，去年是说到做到。 告诉

大家一个好消息，去年国家谈判的降价药品今年已经全

部纳入医保报销范围，群众可以按照比例进行报销了。”
二是多措并举，降低药价。 通过药品流通的改革减

少流通环节，在综合医改试点省份和公立医院改革试点

城市推行“两票制”，压缩空间，把虚高的药价降下来。同
时鼓励跨区域联合采购，降低价格。

三是加快推进支付方式改革。 李斌说，支付方式改

革是控制医药费用增长的有效形式，今年主要推行以病

种为主的支付方式改革，同时在有条件的地方开展疾病

诊断相关分类改革试点，这也是发达国家普遍使用的办

法，“通过改革，首先形成一个基础，就是能够进行标准

化、规范化的治疗。 ”
《政府工作报告》提出的“在全国推进医保信息联

网，实现异地就医住院费用直接结算”广受关注。李斌表

示，这是本届政府的一个承诺，相关部门、各地是立了军

令状的。

取消药品加成将节省药费六七百亿元

今年《政府工作报告》提出全面推开公立医院综合

改革，全部取消药品加成。王贺胜表示，这意味着我国公

立医疗机构将彻底告别“以药补医”时代。
“改革前，公立医院有服务收费、药品加成收入和政府补贴三个补助渠道。

改革后，我们取消了药品加成，变成了服务收费和政府补助两个渠道。”王贺胜

说，全面推进公立医院的综合改革，核心是破除“以药补医”的机制。
2009 年新一轮医改以来，国家一直把取消“药品加成”作为破除“以药补

医”机制的切入点和突破口。 2011 年在所有政府办的基层公立医疗机构取消

了药品加成。2015 年在县级公立医院全部取消了药品加成。2016 年，200 个公

立医院综合改革试点城市全部取消了药品加成。 王贺胜透露：“据今年不完全

统计，预计将再次为群众节省药品费用 600 亿元到 700 亿元。 ”
王贺胜表示，要按照“腾笼换鸟”思路破除“以药补医”机制。 腾空间，就是

要开展药品的生产流通使用全流程改革，要挤压药品价格的虚高水分，开展医

保支付方式的改革，激发医院和医务人员合理用药、控制费用的内生动力。 调

结构，就是把降低药品价格、规范医疗服务行为腾出的空间用于调整医疗服务

价格，把检查检验的价格降下去，把服务的价格提上来，体现医务人员技术劳

务的价值，优化医院的收入结构。

全面“二孩”政策完全符合预判

“去年年初实施的全面‘二孩’政策可以用两句话概括：成效初显，符合预

判。 ”王培安介绍，截至去年 12 月底，全国住院分娩的婴儿活产数 1846 万，实
际生育的小孩数量更大， 这是 2000 年以来中国出生规模最大的一年，“全面

‘二孩’政策实施的效果相当明显、相当乐观。 ”
中国去年的出生人口数比 “十二五” 时期的年均出生人口数增加了 140

万。 去年的总和生育率达到 1.7%， 而新世纪以来中国的总和生育率一直在

1.5%至 1.6%之间徘徊。王培安表示，全面“二孩”政策的实施“完全符合预判”。
“中国的人口问题不缺数量，不光现在不缺，未来一百年都不会缺人口数量。到
2030 年峰值时期，我们有 14.5 亿左右，到 2050 年有 14 亿左右的人口，到本世

纪末还有 11 亿以上的人口。 我们更应该关注的是中国人口的素质，也要特别

关注中国人口的结构问题。 ”
2015 年， 中国 15 岁到 64 岁的劳动年龄人口占总人口的 73%， 数量是

10.03 亿， 到 2020 年有 9.85 亿， 到 2030 年有 9.52 亿， 到了 2050 年还有 8
亿多。 王培安表示： “欧美发达国家劳动年龄人口总数只有 7.3 亿， 但是它

的产出劳动生产率比我们高得多。 所以中国不光是现在不缺劳动力的数量，
以后科技水平发展了， 还有很多替代的措施和办法， 劳动力的数量就更不是

问题。”
（本报北京 3 月 11 日专电）

啃下医改“硬骨头” 开启健康中国新征程
2016年，我国卫生与健康事业改革发展取得重要进展，有四件标志性的大事值得书写。
一是召开了新世纪以来第一次全国卫生与健康大会， 确立了新时期党的卫生与健

康工作方针，开启了“健康中国”建设新征程；
二是发布了《“健康中国2030”规划纲要》，制定和实施《“十三五”卫生与健康规划》

《“十三五”深化医改规划》，“一纲要、两规划”标志着“健康中国”建设从思想到战略、从
纲领到行动的顶层设计基本形成；

三是出台了《中华人民共和国中医药法》，这部法律将对中国中医药事业的振兴与

发展产生深远影响；
四是在上海成功举办全球健康促进大会，发布了《上海宣言》，在全球健康促进领域

展示了中国的方案和实践。
“健康中国”连续三年写进《政府工作报告》，今年篇幅尤其长。 对于接下来的一年，

《政府工作报告》这样部署：
推进“健康中国”建设。城乡居民医保财政补助由每人每年420元提高到450元，同步

提高个人缴费标准，扩大用药保障范围。 在全国推进医保信息联网，实现异地就医住院

费用直接结算。 完善大病保险制度，提高保障水平。 全面启动多种形式的医疗联合体建

设试点，三级公立医院要全部参与并发挥引领作用，建立促进优质医疗资源上下贯通的

考核和激励机制，增强基层服务能力，方便群众就近就医。 分级诊疗试点和家庭签约服

务扩大到85%以上地市。继续提高基本公共卫生服务经费补助标准。及时公开透明有效

应对公共卫生事件。保护和调动医务人员积极性。构建和谐医患关系。 适应实施全面两

孩政策，加强生育医疗保健服务。支持中医药、民族医药事业发展。食品药品安全事关人

民健康，必须管得严而又严。 要完善监管体制机制，充实基层监管力量，夯实各方责任，
坚持源头控制、产管并重、重典治乱，坚决把好人民群众饮食用药安全的每一道关口。

与之相应的社会体制改革将继续推动。《政府工作报告》提出：深化医疗、医保、医药

联动改革。全面推开公立医院综合改革，全部取消药品加成，协调推进医疗价格、人事薪

酬、药品流通、医保支付方式等改革。 深入推进教育、文化和事业单位等改革，把社会领

域的巨大发展潜力充分释放出来。
“健康中国”是全国“两会”新晋热词，医改是全国“两会”老牌议题。 二者相遇，激发

了什么样的期许？
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“我是来自上海医疗领域的代表……我发言的题目

是 《深化医疗卫生体制改革 ， 人 人 享 有 基 本 医 疗 卫生

服务》。”
“我是来自 《急诊室故事》 发生地———上海交通大

学附属第六人民医院的院长贾伟平……十年过去了， 医

改的重要任务基本得到了实现。”
两个开场白， 前一个发生在 2008 年， 贾伟平当选十

一届全国人大代表之后首次参加 “两会”； 后一个发生在

今年， 贾伟平作为十二届全国人大代表参加的最后一次

“两会”。
中国新医改启动于 2009 年。 贾伟 平 担 任 全 国 人 大

代表的这十年 ， 刚好与新医改的时间 线 重 叠 。 总 是 持

有 积 极 论 调 的 贾 伟 平 ， 给 当 下 的 医 改 进 度和成效打了

80 分。

站在基层检验“顶层”
2008 年 3 月， 贾伟平第一次参加全国 “两会”， 她

准备了一份建议， 《深化医疗卫生体制改革， 人人享有

基本医疗卫生服务》， 并在上海代表团全团审议时作了发

言。 在建议中， 贾伟平指出了她认为的核心问题： “如

何坚持公立医院的公益性质， 这是卫生体制改革中关键

而复杂的麻烦事。”
2009 年 1 月， 国务院常务会议通过 《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》， 新一轮医改方案正式出台。 正式方

案强调了政府的主导作用， “强化政府在基本医疗卫生

制度中的责任， 加强政府在制度、 规划、 筹资、 服务 、
监管等方面的职责， 维护公共医疗卫生的公益性。”

贾伟平对这个方案是认同的。 “医改提出的四大体

系建设， 覆盖城乡居民的公共卫生服务体系、 医疗服务

体系、 医疗保障体系、 药品供应保障体系， 现在看来都

基本得到了实现。” 站在基层检验 “顶层”， 贾伟平用人

均预期寿命来说明问题， “2008 年全国人口期望寿命为

73 岁， 现在 76.34 岁。 2008 年上海的人口期望寿命是 81
岁， 现在 83.18 岁”， “另外， 城乡居民医保财政补助从

2008 年的每人每年 80 元提高到 450 元 ， 翻了好几倍 ，
医保经费更充足 。 医疗系统的服务能 力 加 强 了 ， 上 海

2016 年的医疗服务量达到 2.5 亿人次， 比 2010 年增长了

66%。”
这两年， 医改不再是全国 “两会” 最热门的话题 。

贾伟平视之为医改推进顺利的旁证， “任何话题都有它

的周期 ， 问题最多的时候 ， 大家关注 得 也 最 多 。 现 在

‘医改’ 声音变小， 说明问题正在慢慢解决。”

把注意力放到更小更实的问题上

顶层的制度设计完成， 代表委员们转而关注局部的

细节的问题。 贾伟平履职十年， 年年带着议案和建议上

会， 但 2008 年以后她没有再提关于医改制度的全局式建

议。 她的注意力放到了更小更实的问题上， 比如她的专

长———糖尿病防治。
2012 年的 《政府工作报告》 把肺癌等 12 类大病纳

入保障和救助试点范围， 12 类大病包括 1 型糖尿病。 贾

伟平记得那年审议报告时， 她发现报告把 1 型糖尿病的阿拉伯数字 “1” 写成了

罗马数字 “Ⅰ”， 为此还提了修改意见。 那一年， 她带去的建议是 “将 1 型糖尿

病患者和使用胰岛素的 2 型糖尿病患者的血糖试纸纳入医保支付范围”。 这份

建议得到了相关部门的常规回复， 但并没有在卫生系统付诸实施。 2013 年她提

交了 《关于 “使用胰岛素治疗的 1 型糖尿病患者血糖监测试纸纳入医保范围” 的

再建议》。
翻阅今年上海团人大代表、 在沪全国政协委员提交的涉医建议， 绝大部分

都在谈论临床一线具体的问题， 比如葛均波委员的 “建议鼓励慢性病药物使用

大包装”， “将血脂的筛查教育和管理纳入公共服务包”； 周梁委员的 “关于医

生职称制度改革的建议”； 冯丹龙委员的 “促进临床试验发展， 加强中国医药

创新基础” 等等。
贾伟平两提糖尿病试纸建议之后， 上海的医保部门找到她， 和她一起探讨

和测算了试纸纳入医保的成本， 得出的结论是要 “逐步推进”。

医患关系： 生命有痛， 可是有你真好

贾伟平最难忘的履职时刻是 2015 年 3 月 5 日。 当天下午， 习近平总书记

到她所在的上海代表团参加审议。 贾伟平作了发言， 主题是医患关系。
“医疗是生命所系、 重任所托的崇高行业， 一旦走上了悬壶济世的征途，

绝大部分医生是用使命责任和技术守护着生命， 也承载着党和政府民生关怀的

重任。 但为什么群众还是不满意？” 然后她讲述了 《急诊室故事》， 在上海第六

人民医院急诊室拍摄的一档电视纪实节目。
“99%医生护士是优秀的， 99%病人和家庭是好的。 可为什么都是好人却

有那么多不和谐呢？ 主要原因还是缺乏信任和沟通。” 贾伟平说电视节目是一

面镜子， 让医务人员照见自己的不足， 也让普通观众了解医生的努力和医学的

局限。 这是一种增进沟通的方式。
她没有深究医患关系背后的医疗资源配置问题， 也没有提改善医患关系的

立法、 财务或政策诉求。 “一方面， 这些问题我已经说得很多， 另一方面， 我

那天想要探讨的不是钱和政策， 而是人心。” 贾伟平感受到现场与会者的动容，
“最后我以 《急诊室故事》 中的两句话结束我的发言： 生命有痛， 可是有你真

好； 生命有痛， 可是陪你真好。”
“社会评价医改成效， 看的不是顶层方案， 也不是后台的复杂设计， 而

是患者和医务人员的切身感受。 构建和谐医患关系也是医改的题中之义， 要

问我怎么参与医改， 怎么改善医患关系， 那就是做个行动派， 带头干活。” 贾

伟平说。
（本报北京 3 月 11 日专电）

部长声音 代表故事

■本报特派记者 钱蓓


