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台湾地区卫生相关部门中医药委员会负责人黄林
煌日前表示， 台湾浓缩制剂中药明年可望首次亮相内
地市场，以海峡西岸经济区为试行点。黄林煌表示，台
湾浓缩制剂中药目前已营销到欧盟、美国、新加坡等国
家和地区，预计明年可望登陆内地，初期将以海峡西岸
经济区（海西）为试行销售区。目前正在洽谈营销内地
市场的台湾浓缩制剂中药产品约400项，包括加味逍遥
散、六味地黄丸、知柏地黄丸、补中益气汤等。

商报记者 夏姗姗/整理

台湾浓缩制剂中药明年首登内地

中医药性价比优势明显

·资讯·

全国卫生监督协管覆盖率达82%

中医药战略整体规划研讨会在京举行

医改要弘扬中医药“治未病”理念

12月13日-14日，国家中医药管理局
在衡阳举行纪念 “衡阳会议”30周年座谈
会。卫生部副部长、国家中医药管理局局
长王国强指出，中医药事业在经济社会发
展格局中的地位日益突出，中医药积极参
与医疗改革，服务可及性明显提高。

中医药地位日益突出
据介绍，1982年4月16日-22日，卫生

部在衡阳召开了全国中医医院、高等中医
教育工作会议。这是新中国成立以来首次
召开的全国中医院和高等中医院校建设
工作会议，对中医药事业发展影响深远。

30年来，我国中医药事业在经济社会
发展格局中的地位日益突出，取得了显著
成就。中医药事业发展方式从单一的疾病
治疗模式，转变为既重视疾病治疗又重视
预防保健、养生康复并融合一体的综合防
治模式； 从注重中医医院的规模扩张，转
变为既保持适度规模发展的同时更加注

重特色优势建设和服务功能完善。特别是
基本建立起覆盖城乡的中医医疗服务体
系极大地推进了中医药事业的发展 。目
前，中医类别医院3232所，75.6%的社区卫
生服务中心 、51.6%的社区卫生服务站 、
66.5%的乡镇卫生院、57.5%的村卫生室能
够为群众提供中医药服务。

中医药服务可及性提高
王国强指出，中医药事业发展丰富了

中国特色基本医疗卫生制度，尤其深化医
改以来，中医药积极参与，充分发挥了临

床疗效确切、预防保健作用独特、治疗方
式灵活、费用低廉的优势。

有数据显示，医改实施以来，中医药
服务的可及性明显提高。从医疗服务人次
看，占全国卫生机构4.01%的中医机构、占
全国卫生技术人员6.79%的中医药人员，
提供了占全国门急诊总人次15.38%及出
院总人数12.61%的中医诊疗服务，全国接
受中医诊疗人次从2008年的3亿人次增加
到2011年的4亿人次； 从医疗费用上看，
2011年全国综合医院人均住院费用为
7030元，而中医医院仅为5210元，对减轻

人民群众就医负担发挥了积极作用。

中医药机构发展是关键
王国强强调：“坚持把维护和增进人

民健康水平作为中医药发展的出发点和
落脚点。”有专家认为，老百姓冲着“中医”
而来，是信赖和需要中医药的服务才选择
中医院的。 中医药维护和增进人民健康，
中医院等中医药医疗机构的发展是第一
要务，要充分挖掘、发挥中医特色和优势，
把中医药的临床疗效发挥得淋漓尽致。

王国强表示， 在下一步中医药工作
中， 将更加注重加强基层中医药建设，提
高基层中医药服务能力， 向城乡基层、民
族地区、欠发达地区倾斜，中医药资源配
置不合理的状况将得到有效改善；更加注
重中医医院、民族医医院、中西医结合医
院和综合医院、医疗卫生机构中医药科室
的协调发展，满足人民群众中医药服务的
不同需求。 商报记者 夏姗姗

商报讯（记者 刘亚力）12月12日，食品安全与卫生
监督局局长苏志在卫生部举办的有关卫生监督工作的
新闻发布会上表示， 目前全国已有2506个区县实施卫
生监督协管项目，覆盖率达到82%；全国卫生监督协管
员已达17万余人。

据了解，卫生监督的主要职责是：依法依职责监督
管理生活饮用水、公共场所卫生、职业病防治、医疗放
射卫生防护、学校卫生等工作，依法监督传染病防治工
作，规范医疗服务市场秩序。

深化医药卫生体制改革启动以来，按照保基本、强
基层、建机制的要求，2011年，国家将卫生监督协管服
务纳入基本公共卫生服务项目， 着力强化基层特别是
农村地区的卫生监督服务工作， 逐步实现卫生监督服
务网格化管理。

国家进一步加大对卫生监督体系建设的投入力
度，2011年已安排40亿元专项资金支持2450家县级卫
生监督机构基本建设， 同时还安排了21亿元医改专项
资金支持中西部县级卫生监督机构执法装备与车辆配
置。卫生部计划到2020年，全国完成培养100名国家级
卫生监督专家、5000名首席卫生监督员、1万名卫生监
督紧缺人才、5万名基层复合型卫生监督人才的目标。

商报讯（记者 夏姗
姗）12月12日 ,“中医药整
体战略规划研讨会” 在京
举行。 会议重点探讨中医
药与医改的关系、 中医药
特色优势发挥等议题。中
国社科院中医国情调研组
组长陈其广认为， 深化医
改要实现可持续发展，体
现在技术方面安全可靠、
经济上合理可承担、 社会
层面公平合理， 中医药在
其中发挥着重要作用。

在经济合理可承担方

面，陈其广表示，国家在医
疗卫生负担上越来越重，
而中医药在简便验廉上体
现出优势。他举例，甘肃的
人均门诊费用和出院人均
费用是全国除西藏外最低
的， 中医药在其中发挥的
作用不容小觑。 经调查显
示， 如果全国能降到甘肃
这个水平， 那么节约下来
的费用就可以供4亿人按
照2011年全国人均医药费
用标准得到治疗， 通过中
医药达到经济合理可承担

的目标是可以实现的。
在探讨中医药在医改

中发挥的作用时， 国家中
医药管理局副局长吴刚坦
言：“‘十二五’期间，中医
药力争在全民基本医保、
基本药物制度、 公立医院
改革这三方面工作有着重
要突破。”中国民间中医医
药研究开发协会会长沈志
强认为， 发挥中医药在医
改中的作用， 要弘扬中医
药“治未病”理念，中医预
防理念应像广播操那样全

民普及，形成规范体系。
据悉， 此次研讨会由

中国民间中医医药研究开
发协会学术部组织发起，
中国社会科学院、 解放军
总后勤部卫生部、 武警后
勤部卫生部等单位参与举
办， 旨在落实党的十八大
报告 “关于健康是促进人
的全面发展的必然要求”
和“中西医并重”精神，梳
理中医药领域中存在的问
题， 探析解决问题的战略
思路和路径方法。

启动近三年的国家中医临床研究基地建设工作
2013年将接受国家验收。 国家中医药管理局办公室近
日印发了关于 《国家中医临床研究基地业务建设验收
指标体系（试行） 》的通知。要求16家国家中医临床研
究基地建设单位认真梳理近三年来的工作进展， 进一
步完成好基地建设的各项任务。 这标志着国家中医临
床研究基地建设工作已经进入到验收阶段。《验收指标
体系》主要分为组织领导、基本建设、重点病种研究、能
力建设、 运行模式和机制以及标志性成果六大验收项
目， 设立了40项二级指标，150项三级指标， 共计1500
分，同时设立了“一项否决指标”。《验收指标体系》按照
“打基础、谋长远、建机制、见成效”的基本思路，重点体
现在“见成效”上。国家中医临床研究基地项目启动至
今，在中医药理论研究、重大疾病防治和健康维护等研
究方面取得了可喜成绩。

国家将验收中医临床研究基地

全国政协委员、 卫生
部原副部长殷大奎透露，
当前我国慢性病死亡率占
到人口总死亡率的85%，
其中心血管疾病、 脑血管
疾病， 以糖尿病为主的代
谢性疾病、肿瘤、慢性的肺
部阻塞性疾病这五类疾病
占到整个死亡率的85%，
比 全 球 的 平 均 水 平 多
25%， 消耗我国卫生资源
的差不多70%。 另有权威
数据统计显示，中国现有
高血压病患者2亿人，且以

每年1000万的速度递增 ；
糖尿病患者9240万， 还有
14800万的后备军；每年新
增癌症病患者260万，其中
死亡200万，居世界各国之
首； 超重人群将近3亿人，
其中有6000万人可以被确
诊为肥胖症。

对此， 全国工商联原

副主席、 中国医药卫生行
业协会会长王治国表示，
扶持和推进中医药和民族
医药事业发展， 需进一步
强化医疗卫生系统的质量
安全和社会责任意识。中
国消费者协会原副秘书
长、 中国医疗器械管理协
会会长武高汉指出， 目前

中国医疗卫生费用80%以
上要用于患者的临终抢救
和看病吃药。他认为，我国
医疗卫生体制和机制还有
上升空间，提高健康水平，
首当其冲是预防为主，发
挥中医药特有的独特优
势。 商报记者 夏姗姗/文

王悦/摄

国家中医药管理局在“纪念‘衡阳会议’30周年座
谈会” 上发布数据： 综合医院人均住院费用 7030�
元，中医院为 5210�元。

12月17日，2012年度
全国医药卫生行业创新
峰会/2012中国民族医药
创新发展年会在京举行。
与会专家指出，中国当前
慢性病死亡率居高不下，
形势不容乐观，扶持和创
新中医药和民族医药事
业发展是提高人民健康
水平的重要突破口。

五大慢性病死亡率高达85%

中医药预防慢性病功能需强化


