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深刻理解党和国家机构改革

根据党和国家机构改革的方

案，在原国家卫生和计划生育委

员会的基础上组建新的国家卫生

健康委员会。新的国家卫生健康

委员会融合了原国家卫生和计划

生育委员会、国务院深化医药卫

生体制改革领导小组办公室、全

国老龄工作委员会办公室的职

责，同时整合原工信部的《烟草控

制框架公约》履约职责、国家安全

生产监督管理总局的职业安全健

康监督管理职责，并将新农合的

行政管理职责划出至国家医疗保

障局。

新组建的国家卫生健康委员

会不仅是名称和职责的变化，还

蕴含了更深层次的意义：首先，是

贯彻落实习近平总书记要求的把

人民健康放在优先发展战略地位

的体现；其次，反映了我国经济

社会发展和人口结构变化的大背

景；第三，有利于巩固和进一步深

化我国医药卫生体制改革，满足

人民群众对健康服务的需求。

贯彻落实习近平健康优先发展战
略的体现

2016年8月，在全国卫生和健

康大会上，习近平总书记提出“要

把人民健康放在优先发展的战略

地位”，党的十九大报告将这一思

想概括为“实施健康中国战略”。

首先，健康优先发展要求全

方位、全周期保障人民健康。健康

不仅是疾病的治疗，也不仅是医

疗保障体系的完善，还包括健康

生活方式的普及、良好的生态环

境、富有活力的健康产业，以及职

业安全和生产安全等各个方面。

全周期的健康保障要求健康服务

和保障的连续性，从源头上、从预

防上为人民群众提供健康保障，

将健康的理念贯穿到整个生命周

期。“没有全民健康，就没有全面

小康”。全方位、全周期的健康服

务和健康保障反映在体制上，就

是要求“健康融入所有政策”，在

与疾病、医疗、健康等相关的各

个领域都融入保护人民健康的元

素。新组建的国家卫生健康委员

会的职能设计上，不仅包括了原

来的医疗卫生服务的职责，还将

烟草控制、职业安全等与健康相

关的职能划入进来，正是体现了

全方位、全周期健康保障的理念。

其次，习近平健康优先发展战

略思想还要求坚持中国特色卫生

与健康发展道路。新中国成立后，

我国在医疗卫生和人民健康方面

取得了举世瞩目的成就，不论是人

口预期寿命还是人民体质等都取

得了显著的进步，也探索和发展了

一些符合我国国情的医疗卫生制

度和健康政策，形成了中国特色卫

生与健康发展道路。这既包括农村

的合作医疗制度，也包括中西医并

重、预防为主的政策方针，以及改

革开放以来形成的全民医保制度、

“大健康”发展战略等。“健康中国”

战略的实施不仅是探索新的医疗

卫生和健康保障体系，而且也要继

承和发扬已经被证明行之有效的

一些制度和政策。国家卫生和健康

委员会的组建以及其职能的设计

国家卫生健康委员会：全方位保障人民健康
■ 中国社会科学院经济研究所研究员    王   震

▲ 5月22日，在第71届世界卫生大会上，中国国家卫生健康委员会副主任崔丽表示，中国将

成为全面消除疟疾的国家。
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体现了中国特色的卫生和健康发

展道路。

反映了我国经济社会发展和人口
结构变化的趋势

首先，我国的经济发展进入

了新阶段，经济总量在2010年

上升到世界第二位，人均GDP在

2017年达到8800多美元，进入中

上等收入国家行列。发展经济学

的一个经验性规律是，随着经济

发展，人们的需求结构也将发生

变化，对服务业的需求，特别是对

人力资本投资型服务的需求将快

速增长。而健康则是人力资本投

资型服务的主要内容之一。不仅

对健康服务的需求快速增长，而

且对健康服务的品质要求也在逐

步提升。这要求在卫生和健康服

务的供给上不仅要提高数量，而

且还要提高服务的品质，才能满

足人民群众的需求。

其次，人口老龄化和人口结

构的变化。我国已经进入老龄化

社会。2017年，60岁及以上人口占

比17.3%，65岁及以上人口占比

11.4%，均超过国际上进入老龄化

社会的标准。与此同时，低年龄段

人口和新出生人口占比下降，少

子化凸显。老年人口抚养比上升，

从1997年的9.7%上升到2016年的

15.0%；少儿抚养比则下降，从1997

年的38.5%下降到2016年的22.9%。

人口结构的这种变化趋势，要求卫

生和计划生育工作要转变方向：一

是更加注重应对老龄化，二是要完

善生育政策，为孕产妇和婴幼儿提

供周全的服务。这两个趋势转变都

体现在本次国家卫生健康委员会

的职能调整中。

第三，疾病谱的变化。从全球

范围看，近几十年来疾病谱发生

了重大的变化，急性感染性疾病

等外源性疾病的发病率和致死率

快速下降，慢性非感染性疾病等

内源性疾病的发病率和致死率上

升，并成为主要的健康问题。与急

性感染性疾病不同，慢性疾病难

以治愈，只能控制病程发展，生活

方式和生活环境对慢性疾病有重

大的影响。在某种程度上生活方

式和生活环境成为慢性疾病发病

和治疗的关键因素。这使得在实

际工作中，生活方式的管理、良好

的生活环境和生态环境等都是健

康的重要影响因素。

第四，健康理念的变化。传统

的生物医学观点认为，健康就是没

有疾病或疾病得到治疗；现代关于

健康的理念得到极大扩展，世界卫

生组织对健康的定义是生理上、精

神上的完整状态以及良好的社会

适应，而不仅是没有疾病或虚弱。

这一“大健康”的理念反映到现实

中，则是整个医疗卫生服务的中心

发生了变化，从以疾病治疗为中心

转向以健康的保护为中心；在工作

层面则体现为扩展和延长医疗卫

生工作的链条，构建全方位、全周

期的健康服务体系。

本次国家卫生健康委员会的

成立不论在名称上，还是在职能

设计上以及发展理念上都体现了

上述几个大的发展背景和趋势。

巩固和进一步深化医药卫生体制
改革

改革开放以来，我国进行了

几轮医药卫生体制改革，取得了

显著成绩，形成了一些具有中国

特色的经验模式。本次组建国家

卫生健康委员会，一是将医改过

程中行之有效的一些经验和做法

加以制度化；二是通过机构改革

进一步推动和深化医药卫生体制

改革。

第一，继续巩固和扩大全民

医保，为人民群众提供完善的医

疗保障。实现医疗保险的全面覆

盖是我国医改的重大成就。我国

的医疗保险制度包括1998年建立

的城镇企业职工基本医疗保险、

2003年开始建立的覆盖农村居

民的新型农村合作医疗制度以及

2011年开始全面推开的城镇居民

医疗保险制度。这三个制度截至

2013年实现了全覆盖。自2016年

开始，新型农村合作医疗与城镇

居民医疗保险进行合并，建立统

一的城乡居民医疗保险。今年的

机构改革将城镇企业职工医保和

城乡居民医保统一划归到国家医

疗保障局，巩固和完善了全民医

保。

第二，继续深化“三医联动”，

推动医疗卫生服务供给侧改革。

医保、医药、医疗“三医联动”是

新医改的宝贵经验。新组建的国

家卫生健康委员会将进一步推动

“三医联动”，特别是推动医疗卫

生服务的供给侧改革。“三医联

动”落实到改革的目标上，就是要

为人民群众提供可及的、连续的、

有效的健康服务。新医改在这方

面也有比较成熟的经验，即推动

“四分开”：政事分开、管办分开、

医药分开、营利性和非营利性分

开。

第三，改革和完善社区医疗

卫生工作，推进分级诊疗。当前我

国卫生和健康领域的一大短板是

社区医疗卫生服务。向人民群众

提供全周期的健康服务，社区是

基础。但从目前的情况看，社区医

疗卫生服务仍然存在许多问题，

社区医疗卫生服务门可罗雀、大

医院人满为患、一号难求的情况

仍未得到有效缓解。在这方面，新

组建的国家卫生健康委员会根据

十九大的部署将推进分级诊疗作

为工作重点，进一步改革和完善

社区医疗卫生工作。


