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  3月11日上午9时，全国政协十届五次会议在人民大会堂举行第三次全体会议，
进行大会发言。  
 
  巴德年等9位委员的联合发言  
 
  加快覆盖城乡居民医疗保健制度的建设及早解决“看病贵、看病难”问题  
 
  以下是发言实录：  
 
  我代表长期工作在医药卫生战线上的中国科学院、中国工程院的9位院士委员作
联合发言。  
 
  建国以来，我国的卫生事业得到空前发展，许多传染病得以控制，性病被根
绝，人均寿命、婴幼儿死亡率等指标都有了明显改善，曾被世界卫生组织
（WHO）、世界银行等机构誉为发展中国家的典范，赞誉中国只用了世界上1%的卫
生资源，解决了占世界人口22%的卫生保健问题。遗憾的是，时隔20年后，中国的医
药卫生总体水平被WHO排在第144位，而卫生公平性竟排在第188位，全世界倒数第4
位。这与我国的大国地位、与我国飞跃发展的经济状况，以及与我国的国家性质相
差甚远，医药卫生事业的严重滞后已成为我国社会发展的瓶颈。  
 
  究其原因，主要是在社会主义市场经济体制下，淡忘了医药卫生事业的公益性
质，忽略了“以人为本，健康第一”的理念。我国政府向世界宣布的“人人享有卫
生保健”的承诺，没有兑现。世界上无论发达国家还是发展中国家，都把卫生投入
列入国家财政支出的重要科目，姑且不说发达国家用于医药卫生开支均占GDP的10%
以上，就连巴西也为7.9%，印度为6.1%，赞比亚为5.8%，中国只为2.7%。而且，
中国政府的卫生投入在整个医药卫生总支出的比例，也逐年减少。1985年政府预算
卫生支出占卫生总费用的比例为38.58%，1995年为17.97%，2000年以后只剩下15%
左右。相反，让老百姓自己掏腰包、支付医药费的比例却逐年增加，1985年为
28.46%，1995年为46.40%，2000年以后竟一直接近60%。其实，贵不贵是一种“感
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觉”，一种“心态感受”。只有当自己不得不消费，而自己的经济条件又难以承受
时，即刻就感到贵。老百姓有病看病，是一种不情愿消费，但又不得不消费的极特
殊的消费形式。消费多少不是由患者自己决定的，而是由病情决定，由医院决定。
如果像大多数国家那样，病人的医疗费大部分甚至绝大部分由医疗保障体系承担，
病人只是去看病、拿药或者动手术，他们就不会感到贵了。  
 
  多年来，我国某些部门以“中国国情”为由，宣称中国不会走国外全民医疗的
老路，要走一条自己的“改革路”，走的结果是走到了第188位，走到了老百姓极不
满意，并无法承受的地步。  
 
  2006年10月23日，胡锦涛总书记明确指出，要坚持医药卫生事业的公益性质，
强调要建立覆盖城乡居民的基本卫生保健制度，从而指明了我国卫生改革的方向，
确定了医药卫生事业的基本属性，为及早解决看病贵看病难这一棘手难题，提供了
政策依据，指出了光明前景。  
 
  某些省市政府已开始行动，并取得了令人欣慰的成果。天津市的新农村合作医
疗制度（新农合）已全面铺开，农民的年平均医疗保障金已达130元；南京市已宣布
全市所有居民实行医疗保障制度；陕西省政府已把全省的乡镇卫生院的医务人员列
入地方事业编制，解除了基层医药卫生人员的后顾之忧，并与李嘉诚基金会一起，
逐个装备乡镇卫生院，确保农民兄弟就近看病，有医有药。  
 
  2005年，我国GDP已居世界第四位，2005年比2004年净增国税5500亿。2006年
比2005年净增国税超过8000亿，而2005年全国全部医药卫生总支出为6900亿。也就
是说，仅一年间净增的国税就足以满足全国全部的医药卫生消耗。中国已有能力、
有财力解决中国人民的医药保健问题。当然，我国国大人多，用钱地方很多，确需
统筹兼顾，但制订一个中国人口与健康的五年乃至十年规划和工作进度，以确保胡
总书记的批示及早落实，建立起100%覆盖城乡居民的医疗保健制度，并逐年提高保
障水平，是各级政府部门的责任。  
 
  现在的问题是中央财政主要投向何方？是像过去那样，主要投向城市，投向医
疗机构，投向大医院，还是面向百姓，让老百姓最大限度地得到国家的关爱，分享
改革开放和国家富强的成果。我们主张中央财政主要投向建立健全覆盖全国城乡居
民的医疗保障体系，包括新农合和城市居民医疗保障体系的建立和运转。地方财政
也应当主要投向医疗保障体系、乡镇卫生院的装备、社区医疗服务的装备和人才培
训。至于属于国立、公立的大医院，也要加强管理，不得资产流失，确保医疗水平
不断提高和服务质量明显改善。逐渐实行国立医院国家管，公立医院地方政府管，
收支两条线，平衡预算，合理收费。  
 
  为了抓紧时间落实胡总书记的指示，让老百姓尽快得到实惠，必须加强领导，
提高效率。当前卫生部的职权范围和权威性已彻底地今不如昔。我国政府部门中管
人口的不管健康，管医的不管药，管西医的不管中医，管城市医保的不管农村，真
可谓政出多门。这样不仅效率低下，还容易酿成推逶扯皮、失误和腐败。为此，我
们建议下届政府设置国家人口与健康委员会，统筹管理国家的人口与医药卫生事
业，并及早颁布实施《中华人民共和国人民保健法》。  
 
  小康不小康，关键看健康。我们期待并为之奋斗的目标是：我国人口数量适
中、人口结构合理、全体国民都享有医疗保障，国家有完整、系统、高效的卫生服
务及应急体系，有较好的医疗水平和科研能力，大多数国民身心健康。  
 
  中国人有能力解决吃饭问题，中国人也有能力解决人口与健康问题。一个强大
的国家，一个世代健康的伟大民族，一定会屹立在世界的东方。  
 
  (发言人工作单位和主要职务：界别  
 
  巴德年 中国工程院院士，中国医学科学院原院长，中国协和医科大学原校长，



浙江大学医学院院长 医卫  
 
  杨雄里 中国科学院院士，复旦大学神经科学研究中心主任 医卫  
 
  强伯勤 中国科学院院士，中国医学科学院原副院长 侨联  
 
  钟南山 中国工程院院士，原广州医学院院长 医卫  
 
  李连达 中国工程院院士，中国中医研究院西苑医院基础室主任 医卫  
 
  高润霖 中国工程院院士，中国医学科学院阜外医院原院长 医卫  
 
  程书钧 中国工程院院士，中国医学科学院、中国协和医科大学肿瘤医院研究员 
医卫  
 
  王红阳 中国工程院院士，第二军医大学第三附属医院生物信号传导研究室主任 
医卫  
 
  刘志红 中国工程院院士，南京军区南京总医院肾脏科副主任 医卫)  
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