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·卫生服务·

我国卫生服务改革与发展历程
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【摘　要】本文利用文献综述等方法，回顾和探讨了我国改革开放３０年卫生服务发展变化的过程，旨在总
结我国卫生服务发展成就与经验，寻找问题与对策，并为今后卫生服务体系建设与发展提供借鉴。
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　　改革开放３０年来，我国卫生服务与筹资在改革
中获得了卓有成效的发展，为满足人民群众的基本

卫生服务需求，保障人民群众健康和社会主义现代

化建设做出了巨大贡献。本文根据研究需要，将改

革开放３０年划分为三个不同阶段进行文献回顾，总
结和探讨其间我国卫生服务发展变迁的过程与意

义，为今后卫生服务体系建设与发展提供借鉴。

１第一阶段：卫生服务体系建设改革尝试

这一时期以１９７８年１２月１８日十一届三中全会
召开为起点，以１９８９年国务院转发卫生部《关于扩
大医疗卫生服务有关问题的意见》及其后一年多的

实践为止点，前后约１３年时间。这一期间的历史性
变化主要体现在以下几个方面：

１．１启动了公共卫生服务法制化、标准化建设
改革初期，医疗卫生机构建设滞后，标准缺失，

卫生服务领域首先开展了法制化和标准化建设。一

是陆续制定并颁布实施了一系列公共卫生服务和疾

病预防控制法规，如《中华人民共和国食品卫生法

（试行）》、《全国麻风病防治管理条例》、《疟疾防治

管理办法》等部门法规，对于规范管理全国疾病预防

控制工作，提升公共卫生服务水平发挥了较大作用。

二是建立健全了公共卫生机构建设的基本标准，初

步建立健全了从国家预防医学中心，到省、地、县及

各部门的卫生防疫站，直到乡镇（街道）卫生院、村卫

生室以及各类专科防治站（所、院）组成的疾病预防

控制体系。三是出台了妇幼保健机构建设基本标准

等文件，开展了妇幼卫生工作的规范化建设。

１．２强化了县级医疗卫生技术指导中心功能建设
１９７８年，我国启动了三分之一重点县卫生机构
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建设：经过整顿提高和重点建设，农村三级医疗卫生

服务网得以基本维持，“赤脚医生”考核升级后成为

乡村医生。卫生部重新制订并经三年试行和反复修

改后，于１９８２年颁布实施了《全国医院工作条例》、
《医院工作制度》和《医院工作人员职责》，各级医院

的性质和任务、领导体制、医疗预防、教学科研、技术

与经济管理等各方面都得到了规范，医院工作制度

和工作人员职责有了明确管理依据。期间，全国医

院管理学会（现中国医院协会）和全国卫生标准技术

委员会先后成立，全国各地统一使用“１２０”作为急救
电话号码。自１９８９年起，医院分级管理评审工作开
始试点，至１９９１年底，全国范围内约４００所医院通过
了医院分级管理评审，医疗卫生机构管理逐步走向

规范化、标准化、科学化管理轨道，“看病难、住院难、

手术难”问题有了初步缓解。

１．３探索市场经济体制新形势下卫生服务新举措
为弥补国家有限财力引起的卫生经费投入不

足，改善卫生事业发展困境，卫生服务领域开始尝试

动用经济手段管理医疗卫生机构，对包括公共卫生

服务在内的部分项目实行有偿服务。１９８３年２月９
日，医院试行“定额包干，超额提奖，责、权、利相结

合”的承包合同管理，被喻为医院经济改革进程中官

方发出的一个正式信号。１９８５年４月，国务院《关于
卫生工作改革若干政策问题的报告》提出了医疗卫

生工作改革的八项政策，突破所有制限制，允许个体

行医开业和医务人员兼职行医，采取国家、集体、个

人一起上的办法，多渠道筹资、多元化办医，增加卫

生服务供给等，标志着医疗卫生工作改革的正式启

动。１９８９年国务院《关于扩大医疗卫生服务有关问
题的意见》，对卫生服务体系建设和改革发展的指导

思想、方针政策、主要措施进一步做了明确而具体的

规定，成为指导全国卫生改革的纲领性文件。

１．４开始试点医疗保险制度的改革
这一阶段卫生服务领域面对的另一重大问题就

是公费医疗费用支出急剧上升，１９７８年支出５．０８亿
元，占当年财政预算卫生经费支出的 １４．３３％，到
１９９０年已增至４４．３４亿元，占财政预算卫生支出比
例升至２３．６８％。１９８５—１９８９年四年间，公费医疗经
费年均增速达到２５．３％，而同期财政支出年均增长
率只有１０．６％，财政负担进一步加重。为此，一些地
区开始试点“公费医疗与个人利益适度挂钩，由个人

承担一小部分医药费用”为主要形式的改革，加强了

对公费医疗报销支出的限制性管理。１９８５年１１月，
卫生部在四川眉山、简阳两县进行农村健康保险制

度试点，探索在中国农村实行健康保险的可行性，为

在全国范围进行医疗制度的改革提供了有益的经

验。１９８８年３月，国家医疗制度改革研讨小组成立，
提出了“职工医疗保险制度设想”。

２第二阶段：卫生服务体系建设的积极探索

这一阶段从２０世纪９０年代初到２００３年 ＳＡＲＳ
发生之前，前后持续大约为１２年。其间１９９７年中共
中央、国务院《关于卫生改革与发展的决定》正式发

布实施为一重要标志。

２．１新型农村合作医疗制度在恢复重建和积极探索
中逐步成熟

１９９１年国务院批转了卫生部等部门《关于改革
和加强农村医疗卫生工作的请示》，１９９２年起，卫生
部正式启动了农村乡镇卫生院、卫生防疫站和妇幼

保健院（所）“三项建设”工程和乡、村两级卫生组织

的一体化管理，努力恢复和重建农村合作医疗，保持

农村卫生服务体系的结构与功能完整。国家先后出

台了《关于发展和完善农村合作医疗若干意见》等系

列文件，强调完善农村医疗卫生设施，稳步发展合作

医疗，提高农民健康水平。

２００１年底，北京等地开始新型农村合作医疗制
度的探索和试点，与之前合作医疗的最大区别是变

以前主要由农民出资为政府拿大头并放宽了报销的

范围和额度。２００２年１０月２９日，中共中央、国务院
就农村卫生问题召开专门会议并做出了《关于进一

步加强农村卫生工作的决定》，提出“到２０１０年前，
在全国农村基本建立起适应社会主义市场经济体制

要求和农村经济社会发展水平的农村卫生服务体系

和农村合作医疗制度”，并写进了２００３年新修订实
施的《农业法》中。至此，新型农村合作医疗制度在

恢复重建和积极探索中基本成熟，农村卫生服务体

系建设开始在更高水平上发展前进。

２．２城镇职工医疗保障制度改革试点成功全面实施
１９９４年，经国务院批准，江苏镇江、江西九江两

城市首先开展了“社会统筹和个人账户相结合”的城

镇职工医疗保险模式改革试点。试点情况表明，初

步建立的城镇职工医疗保险制度，保障了职工的医

疗保险需求，有效遏制了医疗费用增长过快的势头，

推进了医院内部的各项改革。
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１９９６年４月，借鉴“两江经验”，职工医疗保障制
度改革试点扩大到３８个城市，实际运转效果良好。
随后各地积极稳妥地跟进试点，逐步形成了国家、

省、市（地）三个层次比较完备的医疗保险制度改革

政策体系，全国城镇职工基本医疗保险制度改革工

作全面铺开。

２．３公共卫生体系改革取得重大进展
１９９２—１９９６年，我国先后制定或修订了包括《食

品卫生法》在内的２部法律、５部行政法规和与之配
套的５３件卫生行政规章和规范性文件、５６１个卫生
标准，国家公共卫生领域法规、标准体系框架已基本

形成。

１９９６年１０月，卫生部下发了全国卫生防疫站评
审管理办法和评审管理标准。通过实施分级管理评

审，全国各地不同程度的增加了公共卫生服务经费

投入，大大改善了公共卫生机构建设和卫生监督条

件，各级卫生防疫机构规范化、标准化、制度化和科

学化建设取得了长足进步。

１９９７年起，上海市对各类专业防治站、所进行重
组，率先在全国成立了上海市疾病预防控制中心和

上海市卫生监督所，成为我国公共卫生体系改革发

展的破冰者。此后，经国务院同意，卫生部印发了

《关于卫生监督体制改革实施的若干意见》和《关于

疾病预防控制体系改革的指导意见》，积极推进全国

卫生监督体制和疾病预防控制体制改革。２００２年１
月，中国疾病预防控制中心和卫生部卫生监督中心

成立，标志着全国卫生监督与疾病预防控制体制在

向纵深改革中迈出了创新性步伐。

２．４试点和开展了城市社区卫生服务工作
１９９１年，北京市在宣武区实施了以全科医疗模

式推动城市街道基层卫生服务体系发展的纵向改

革。至１９９６年底，全区初步建立起一种以全科医疗
为基础，经济、有效、便捷的医疗卫生保健服务新模

式。１９９６年，山东省济南市在槐荫区的社区卫生服
务试点迅速获得了群众接受、社会认可、政府满意的

效果，并创建了医院、社区、家庭“三联动”服务模式。

１９９７年，以济南全国社区卫生服务现场研讨会
为标志，社区卫生服务的序幕在全国范围内全面拉

开。１９９９年，卫生部等１０部委（局）联合发布《关于
发展城市社区卫生服务的若干意见》。２０００年，卫生
部印发了关于城市社区卫生服务标准化建设、服务

内容、发展目标等的配套文件。２００２年，国务院１１

部委（局）联合印发了《关于加快发展城市社区卫生

服务的意见》。我国社区卫生服务工作从此迈入了

改革创新、加快发展的新阶段。

２．５不断探索医疗卫生机构改革新举措
以中国医科大学第一附属医院为发起单位，“以

病人为中心”，实施整体护理、改善就医环境、降低药

品收入比例、合理控制医药费用、缩短平均住院日等

一系列医院服务流程改革开始启动。上海、北京、浙

江、陕西、辽宁等全国大部分地区实施了医疗机构

“总量控制、结构调整”改革［１］，在确保卫生资源不流

失的前提下，合理调整现有布局，盘活存量，统筹安

排增量，与区域卫生规划联动推进卫生事业改革与

发展。至１９９６年底，全国已有２４００６家医院通过分
级管理评审，其中三级甲等医院３２８家，二级甲等医
院１４３９家。
２０００年，卫生部等部门出台《关于城镇医疗机构

分类管理的实施意见》，将医疗机构分为非营利和营

利性两类进行管理，经济领域的产权制度改革开始

在医疗卫生领域试点。到２００２年底，民营医院已接
近１５００家，中外合资合作医院超过１６０家［２］。医院

药品价格则被明确分为两类，国家基本医疗保险药

品目录内的药品及部分特殊药品实施政府定价，其

余全部放开。为了控制药品费用不合理增长，规范

药品购销行为，医院开始试点药品收支两条线管理

和药品招标采购。

２．６依法规范妇幼卫生保健工作
１９９４年，《中华人民共和国母婴保健法》颁布实

施，对包括婚前保健、孕产期保健、母婴保健技术鉴

定、行政管理、法律责任等内容做了具体规定，妇幼

卫生工作从此有了国家法律的保护。１９９２—１９９５
年，国家为进一步保护、促进和支持母乳喂养工作，

通过多种形式促进创建爱婴医院。到１９９６年，全国
共有４７３０家县及县以上医疗保健机构通过国家或
省级评估成为“爱婴医院”。

３第三阶段：卫生服务体系建设的深化发展

以２００３年３月ＳＡＲＳ发生为起点，至２００８年全
民期待新医改方案（征求意见稿）出台为止，是改革

开放３０年卫生服务发展的第三阶段。

３．１公共卫生服务体系建设得到重新认识和加强
ＳＡＲＳ疫情暴露出我国应对突发公共卫生事件

能力不足等一系列问题，促使人们对公共卫生服务
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体系建设的重要性有了新的认识。２００３年７月，抗
击ＳＡＲＳ刚刚取得阶段性胜利，我国政府立即把公共
卫生体系建设提升到了保障人民身体健康和生命安

全，促进社会稳定与经济发展的重要层次，重新明确

了公共卫生体系建设总目标并进行强化建设。至

２００５年底，国家先后安排了２６６８个疾病预防控制
机构建设项目，总投资１６３亿元，已基本建成使用；
安排２５１８个突发公共卫生事件医疗救治体系建设
项目，总投资 １１４亿元，有 １０３７个项目开工建设，
１６３个项目竣工；全国９８％以上的市和９４％以上的
县都建立健全了卫生监督机构。我国覆盖城乡、功

能比较完善的疾病预防控制和应急医疗救治体系已

基本建成，应对重大突发公共卫生事件的能力明显

提高。［３］

３．２形成了公共卫生防治监控新模式
ＳＡＲＳ期间，成立了全国防治非典型肺炎指挥

部，统一指挥、协调全国非典型肺炎的防治工作；中

央财政拨专款设立非典防治基金；将非典列入法定

传染病依法进行管理；颁布实施了《突发公共卫生事

件应急条例》；建立完善公开透明的疫情报告制度和

信息发布制度。期间，卫生部门先后印发修订《传染

性非典型肺炎临床诊断标准》、《传染性非典型肺炎

推荐治疗方案》、《传染性非典型肺炎病例出院参考

标准》、《传染性非典型肺炎医院感染控制指导原

则》，规范了ＳＡＲＳ的诊断、治疗，为控制疫情做出了
重要贡献。在加强医疗机构救治管理，突出健康人

群预防，实施全方位疫情监控等诸多方面，卫生部门

充分发挥了自己的主导作用，并协同财政部、铁道

部、交通部、民航总局、劳动和社会保障部、民政部等

各有关部门对加强交通检疫，预防通过交通工具传

播，进行流动人口ＳＡＲＳ疫情监测、登记、跟踪、寻访、
隔离、救治等有关问题做了有针对性的部署。形成

了“政府统领、卫生主导、社会联动”的公共卫生防治

监控新模式，成为控制 ＳＡＲＳ传染最终胜利的重要
经验。

３．３建立和完善了公共卫生法制建设
针对在抗ＳＡＲＳ过程中遇到的许多新情况新问

题，全国人大和政府部门果断采取对策，及时修改、

制定有关的法律法规，如及时将 ＳＡＲＳ列入《传染病
防治法》法定传染病管理范畴，迅速制定和施行《突

发公共卫生事件应急条例》（该条例从提议到审议通

过只用了二十几天，这是新中国成立以来出台速度

最快的一部法规），制定发布《传染性非典型肺炎防

治管理办法》等系列政策法规性文件，在抗击 ＳＡＲＳ
战斗中发挥了不可或缺的关键作用。

其次，积极推进信息公开，通过国务院组织召开

新闻发布会、启动 ９５１２０全国统一非典防治电话号
码、召开全国电视电话会议、卫生部领导向党外人士

通报ＳＡＲＳ防治工作情况、在全国医疗机构开展了
ＳＡＲＳ疫情网络直报、通过媒体向社会公布全国
ＳＡＲＳ疫情监测情况等多种形式，向全国通报疫情，
有效地稳定了社会局势，促进了抗击 ＳＡＲＳ的胜利。
最终，卫生部出台《突发公共卫生事件与传染病疫情

监测信息报告管理办法》，网络直报与信息公开制度

得到依法规范和保障。

第三，建立健全了公共卫生监测处置应急预案。

２００４年，我国又突发人患高致病性禽流感疫情。由
于有了ＳＡＲＳ防控经验，卫生部门迅速制定和实施了
疫情应急处理和医疗救治预案等系列政策文件，加

强和提升了禽流感应急防控救治的针对性。在此基

础上，我国于２００６年１月在京成立了突发公共卫生
事件专家咨询委员会，卫生部随后组建突发公共卫

生事件应急指挥与决策系统项目指导专家组，下发

了突发公共卫生事件应急指挥与决策系统建设技术

指南和应急预案编制指南。公共卫生应急防控服务

体系建设超越了单一疾病防治，扩大到全行业、全社

会的公共卫生健康保障，运行机制完善，成效显著。

３．４国家卫生服务体系建设在改革中健康发展
３．４．１新农合试点取得明显成效
我国先后出台《关于建立新型农村合作医疗制

度的意见》等指导性文件，规范了“由政府领导、卫生

部门主管、相关部门配合、经办机构运作、医疗机构

服务、农民群众参与”的新型农村合作医疗管理运行

机制；建立和完善了新农合筹资机制、补偿方案和参

合农民自主选点就医及医疗费用结算报销、监管制

度，农村卫生服务体系建设得到加强和完善。截至

２００８年３月，全国已有２６７９个县（区、市）开展了新
型农村合作医疗，占应开展县（市、区）数的９８．１７％，
占全国总县（市、区）数的９３．５７％。参加合作医疗人
口８．０４亿，参合率为９１．０５％［４］。

３．４．２城市社区卫生服务体系逐步建立
国务院成立了城市社区卫生工作领导小组，召

开了全国城市社区卫生工作会议，下发了《关于发展

城市社区卫生服务的指导意见》，将发展社区卫生服
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务作为深化城市医疗卫生体制改革的重要举措和有

效解决城市居民看病难、看病贵问题的突破口，在全

国开展了创建社区卫生服务示范区活动。到 ２００７
年底，全国９８％的地级以上城市、９３％的市辖区和一
半以上的县级市都开展了社区卫生服务，社区卫生

服务机构已达到２．４万个［５］。

３．４．３加快构建覆盖全民的社会医疗保障体系
２００７年国务院确定在７９个城市进行全国城镇

居民基本医疗保险工作试点［６］，主要解决城镇非从

业人员，特别是中小学生、少年儿童、老年人、残疾人

等群体的看病就医问题。２００８年，保定市等２２９个
城市和地区列入城镇居民基本医疗保险扩大试点范

围［７］。２００９年，试点城市争取达到 ８０％以上，并于
２０１０年在全国全面推开，逐步覆盖全体城镇非从业
居民［６］。与此同时，在国务院统一部署下，城乡社会

医疗救助试点工作在全国范围内展开试点，社会保

障体系日趋健全和完善。

此外，党和政府对妇幼卫生工作的重视程度进

一步提高，采取一系列有效措施提高妇幼卫生服务

能力。２００６年１２月，卫生部印发《妇幼保健机构管
理办法》和《关于进一步加强妇幼卫生工作指导意

见》，进一步强调了要加强妇幼卫生工作，全面提高

妇女儿童的健康水平，并明确了妇幼保健机构的性

质和功能定位，加强了妇幼保健机构的规范化管理。

３．５医疗卫生服务体系改革发展方案在观点激烈的
碰撞中逐步清晰

ＳＡＲＳ过后，我国医疗卫生体制改革话题再次成
为社会关注的热点，“政府主导”与“市场化”两派泾

渭分明的不同意见长时间形成对峙与争论。２００５年
５月２４日，卫生部主管的《医院报》头版头条刊出了
文章明确“市场化非医改方向”。同年的７月２８日
《中国青年报》报道了国务院发展研究中心《中国医

疗卫生体制改革》课题组研究报告的主要内容，从总

体上认定“中国医疗卫生体制改革是不成功的”。此

后卫生部坦承此前“医改”问题多多，强调医改的方

向既要坚持政府主导，又要引入市场机制［８］。

２００６年６月３０日，国务院批准成立由１４个部
委参加组成的深化医药卫生体制改革部级协调小

组，卫生部部长和国家发展改革委主任任双组长。９
月，“医改协调小组”正式成立，新医改方案的制订工

作全面启动。２００７年，医改协调小组委托北京大学、
世界卫生组织等６个机构各自研究医改方案。２００８
年１０月１４日，医改方案终于形成统一文本，公开向
全国征求修改意见和建议［９］。新医改目标明确提出

到“２０１０年在全国初步建立基本医疗卫生制度框架，
２０２０年建立覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度”，明
确政府主导，继续“公益性”，完善医保体系成为医改

方案的三个关键点。
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