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近年来，特别是党的十九大以来，

针对看病难、看病贵等群众反映突出

的重点问题，党和政府把深化医改纳

入全面深化改革统筹谋划，进行了一

系列顶层设计、确定了一系列目标任

务、采取了一系列举措。国务院医改领

导小组秘书处在深入推广三明医改经

验、推动公立医院高质量发展等方面

发力。各地则在国家“规定动作”基础

上，围绕深化供给侧结构性改革采取

了一系列“自选动作”。在深化医改引

导下，公立医疗机构强化公益性，医疗

服务明显改善，群众看病就医获得感

显著提高。

高位推动“三医联动”

医改被视为“一把手”工程。近年

来，各级党委、政府加强医改组织领

导，绝大部分省份由书记或省长担任

医改领导小组组长，落实“一把手”抓

医改责任。

比如，福建省不断提升推广三明医

改经验，强化党政主导，坚持高位推

动，进一步明确由省、市、县的党委副

书记统筹医改工作，优化形成“党政主

要领导挂帅、党委专职副书记统筹协

调、政府分管领导具体抓落实”的工作

机制。

国家卫生健康委体制改革司司长

许树强表示，深化医改，要准确理解、

深刻把握三明医改经验的精髓实质，

对于三明医改实践证明的、普遍适用

的经验，要全面深入学习推广。

医改是一项牵涉面广、影响大的系

统工程。为此，国务院医改领导小组秘

书处建立了联络员定期会商、成员单

位医改动态定期调度等制度，加大重

点难点问题的协调力度，统筹推进疾

控、价格、薪酬、职称、医保支付等领域

改革。

各地进行了科学的医改实施方案

设计，明确具体方法和路径，配套改革

政策，形成了一套改革的组合拳。比

如，浙江强化数字化改革驱动，统筹推

进综合医改。重庆将医改任务纳入对

区县和部门的年度考核，建立任务台

账和监测指标体系，对医疗行为进行

线上精准监管。

浙江省湖州市政协经济委员会主

任徐建学指出，高位推动与科学的顶

层设计促进了“三医联动”。通过药品

集中采购、调整医疗服务价格、推进医

保支付方式改革等有效措施，促进医

疗卫生事业发展提质增效。

江苏、湖南、四川、陕西以省为单

位或组建联盟开展集中采购，降低心

脏起搏器、冠脉球囊、口腔种植体等

耗材虚高价格。福建省开展大型医用

设备省级集中采购，近两年来节约

4.6 亿元。

通过上述种种措施，着实地减轻患

者费用负担、调整医疗服务价格、体现

医务人员技术劳务价值、优化公立医

院收入结构等，破解了改革难题。

服务整合 有序就医

分级诊疗制度是医改 5 项核心制

度之一，加快构建有序的就医和诊疗

新格局，对于解决群众看病就医难题

起着至关重要的作用。

近年来，中央和地方各级政府及相

关部门加快推进分级诊疗制度建设，

创新医疗卫生服务模式，促进工作重

心下移、资源下沉。

公立医院改革是深化医改的关键

所在。近年来，公立医院改革持续深

入，从公立医院全面预算管理到医疗

服务价格动态调整，从绩效考核与薪

酬分配改革到控制医疗费用不合理增

长，建立了维护公益性、调动积极性、

保障可持续的运行新机制和科学合理

的公立医院补偿机制。

尤其是 2021年，公立医院改革进

入新阶段：统筹推进国家医学中心、国

家区域医疗中心建设；以国办名义印

发关于推动公立医院高质量发展的意

见，采取委省合作共建形式，选择 10

余家大型三甲公立医院开展试点，推

动 11个综合医改试点省份以省为单位

推进各级各类公立医院高质量发展；

中央深改委会议审议深化医疗服务价

格改革试点方案，在 5 个城市启动试

点；出台公立医院薪酬制度改革的指

导意见，对落实“两个允许”、拓宽经费

来源渠道等作出明确规定。

一系列政策措施产生叠加效应，以

公立医院的高质

量发展推动医改

的高质量。

比如，国家卫

生健康委与广东

省政府签订协议，

委省共建 8 家国

家医学中心和区

域医疗中心，扩大

优质医疗资源服

务供给，着力打造

国家级医疗高地；北京积极推进公立医

院高质量发展试点医院建设，优化资源

布局，补齐专科短板；天津、安徽、宁夏

推进医疗服务价格改革，探索价格动态

调整的路径、条件、配套措施等，推动

优化医疗收入结构；辽宁省级财政对公

立医院改革成效明显的地区给予奖励，

对临床重点专科建设给予支持。

分级诊疗的实现离不开基层服务

能力的提升。近年来，各地推进社区医

院建设，做实做细家庭医生签约服务，

注重提高贫困慢病人口等重点人群服

务质量。

国家卫生健康委基层卫生健康司

司长聂春雷介绍，我国基层诊疗量占比

长期保持在 50%以上，基层运行新机制

更加完善。公共卫生服务进一步夯实，

基层机构开展的项目从 10 类扩展至

12 类。每年为高血压、糖尿病、肺结核

等重点疾病患者和 0~6 岁儿童、孕产

妇、65 岁及以上老年人等重点人群提

供 10多亿人次的健康管理服务。截至

2021 年底，累计建成社区医院超过

2600家。

通过打造整合型医疗卫生服务体

系，加强分级诊疗制度建设的统筹调

度，使大型公立医院与基层医疗卫生机

构“大手拉小手”。

维护健康 迈出新步伐

为了推动从以治病为中心向以人

民健康为中心转变，全国深入实施了健

康中国行动。

近年来，我国推进健康促进县（市、

区）建设，推进健康社区、健康单位等

“健康细胞”建设，针对老年、妇幼和儿

童青少年等重点人群开展形式多样的

健康科普活动。开展全国综合防控儿

童青少年近视评议考核和儿童青少年

预防近视健康科普，遴选和建设一批全

国儿童青少年近视防控试点县（市、

区）和改革试验区。明确医养结合机构

基本管理、医养服务衔接管理等方面要

求，为老年人提供诊疗、医疗护理等上

门医疗服务。

慢性病防治上，启动“三高”（高血

压、高血糖、高血脂）共管试点工作，提

升基层慢性病医防融合管理能力，医保

对高血压、糖尿病用药实施门诊报销

50%的政策。指导各地开展居民心理健

康素养水平、抑郁症患病率等指标调

查，探索抑郁症、老年痴呆等常见精神

疾病社区防治。

通过努力，健康中国行动实施取得

了阶段性成效：健康促进政策体系基本

建立，居民健康素养水平提升到 25.4%，

经常参加体育锻炼人数比例达 37.2%，

儿童眼保健和视力检查服务覆盖率达到

91.7%，儿童青少年总体近视率年均下

降幅度基本接近预期目标，重大慢性病

过早死亡率低于全球平均水平。目前，我

国居民人均预期寿命由 2020 年的

77.93 岁提高到 2021 年的 78.2 岁，孕

产妇死亡 率从 16.9/10 万 下降到

16.1/10万，婴儿死亡率从 5.4‰下降

到 5.0‰。

深化医改 2022年重点工作任务已

经发布，2022 年是进入全面建设社会

主义现代化国家、向第二个百年奋斗目

标进军新征程的重要一年，需要在加快

构建有序的就医和诊疗新格局、深入推

广三明医改经验、着力增强公共卫生服

务能力、推进医药卫生高质量发展四个

方面行稳致远。
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