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取消“以药补医”300县今年试点
卫生部表示，力争2013年在县级医院普遍推行，2015年所有公立医院全面推开

王晨：积极有效传播中国声音
全国对外宣传工作会议要求，今年外宣要以迎接、宣传、贯彻党的十八大为主线

新农合医保整合需审慎决策 最高支付限额不低于6万元 医患纠纷将引入第三方调解

【医保整合】 【医患纠纷】【新农合】

本报讯 （记者吴鹏）
卫 生 部 部 长 陈 竺 昨 日 在
2012 年全国卫生工作会议
上，为取消“以药补医”列
出时间表：今年先行在 300
个 县 试 点 推 开 ，力 争 2013
年 在 县 级 医 院 普 遍 推 行 ，
2015 年在所有公立医院全
面推开。

“毒瘤之一”
“以药补医”腐蚀了队伍

“如果要问当前医疗卫
生领域最需要革除的机制弊
病是什么，我想，多数人的回答
是：以药补医”。昨日会议上，
陈竺将“以药补医”形容为“一
棵树上的两个毒瘤之一”。

他说，目前，药品收入仍
然是补偿的重要渠道，但“以
药补医”推动了医药费用不
合理上涨，造成了药品滥用，
扭曲了医务人员行为，腐蚀
了队伍。

陈竺说，争取“十二五”
期间在全系统稳妥有序地革
除“以药补医”弊端。“今年先

行在 300 个县试点推开，力
争 2013 年在县级医院普遍
推行，2015 年在所有公立医
院全面推开。”

“毒瘤之二”
改革“按项目收费”

挂 号 费 、CT 费 、X 光

费……到医院看过病的人，
对这些收费并不陌生。在陈
竺看来，按项目收费是“树上
的另一个毒瘤”。

陈竺说，按项目收费和
以药补医是结合在一起的，
是导致大处方、滥检查问题
的根源。“目前，我国支付制度
改革条件已经成熟。”陈竺表

示，卫生行政部门可以率先推
行新农合的支付制度改革。

同时，卫生行政部门要
与医保、物价等相关部门协
调，确定适应不同层次医疗
机构、不同类型服务的支付
方式，用“总额预付、按病种、
按单元、按人头等支付方式
替代按项目付费”。

据新华社电 全国对外
宣传工作会议 1 月 4 日至 5
日在北京召开。中共中央对
外宣传办公室、国务院新闻
办公室主任王晨在会上强
调，要深入学习贯彻党的十
七届六中全会精神和中央关
于对外宣传工作的部署要
求，准确把握国内外形势发
展变化，坚定信心，攻坚克

难，开拓前进，切实提高对外
宣传能力水平，更加积极有
效地传播中国声音、弘扬中
华文化、展现中国形象，以优
异成绩迎接党的十八大胜利
召开。

新闻发布要规范化专业化

会议要求，2012 年外宣

工作要紧紧围绕党和国家
工作大局，以深入贯彻党的
十七届六中全会精神和迎
接、宣传、贯彻党的十八大
为主线。

会议指出，今年要精心
组织迎接党的十八大召开和
党的十八大精神的对外宣
传，充分介绍全党全国围绕
科学发展这个主题和加快转

变经济发展方式这条主线，
按照稳中求进的工作总基
调，努力完成“十二五”规划
各项任务、保持经济社会发
展良好势头的实际举措和显
著成效，介绍我国坚持走和
平发展道路、推动构建和谐
世界的政策主张。进一步提
升新闻发布工作的规范化、
专业化水平，健全应急报道

和舆论引导机制。

积极开展国际公关宣传

会议指出，继续贯彻积
极利用、科学发展、依法管
理、确保安全的方针，大力发
展健康向上的网络文化。积
极开展国际公关宣传和媒体
对外交流合作，增进友谊，扩

大了解和信任。加大中华文
化“走出去”步伐，展示中华
民族丰富多彩的优秀文化和
昂扬向上的精神风貌。加强
国际传播能力建设，加快打
造国际一流媒体。外宣战线
要大力加强队伍建设，以创
新的思想观念、良好的精神
状态、扎实的工作作风推进
外宣事业更好更快的发展。

在多地被报道出新农合
将与城镇居民医保合并后，
昨日，卫生部部长陈竺说，整
合需科学论证、审慎决策，并
征得国务院主管部门同意。

目前，广东省只有5个市
实行新农合。报道显示，天
津、杭州等地也出现了不同形
式的新农合与居民医保整合。

陈竺说，这必然涉及基本
医疗保险的管理体制问题。

他表示，在大卫生体制下统筹
保险制度和服务提供管理，有
利于实现精简统一高效的原
则和费用控制。但考虑到目
前管理现状，制度整合之后，
也可实行相关管理部门“统
一管理，合署办公”的形式。

“从基本国情看，多数地区应
按照国务院确定的部门职责
分工，保持现有管理体制不
变，维护制度的稳定运行。”

陈竺说，2012 年，政府
对新农合的补助将提高到
240 元，各地区要从新增资
金中划出一定比例，建立省
级统筹基金，用于重特大疾
病保障，并与医疗救助有效
衔接，使重特大疾病补偿水
平达到90%左右。

年底前，全面实施儿童
白血病等 8 个病种的大病
保障；还要在 1/3 左右的统

筹地区，将肺癌、食道癌、
胃癌、结肠癌、直肠癌、慢
性粒细胞白血病、急性心肌
梗塞、脑梗死等 12 种疾病
纳入保障范围。

陈竺表示，2012 年，筹
资标准提高到人均300元左
右，政策范围内住院费用报
销比例达到 75%左右，最高
支付限额不低于农民人均年
收入8倍，且不低于6万元。

卫生部部长陈竺昨日
提出，要建立健全专门机构
接受和处理患者投诉，要充
分发挥社团组织维护医患
和谐的作用，要创造条件普
遍建立第三方调解、建立医
疗责任保险等处理医患关
系新机制。

陈竺说，随着医改的推
进，医疗执业环境和医患关
系有向好的趋势。但是，近

期一些严重医患纠纷事件
提醒我们：改善医患关系仍
然是我们面临的重要任务，
并且需要医患双方和社会
各界的共同努力，医疗卫生
工作者尤其要积极主动地发
挥作用，争取患者的理解、配
合与支持。希望通过各方共
同努力，使医患关系在“十
二五”期间有根本好转。

本报记者 吴鹏


