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中國衛生部部長

▼本報總編輯賈西平（左）專訪衛
生部部長陳竺（右） 鄭雷攝

陳竺在衛生部的工作即將滿五年，他謙虛地說自己多少做了一點事，但還
很不夠。令他感到欣慰的是作為黨外人士，與自己的兩任搭檔真正建立起一種
肝膽相照、親密無間的工作關係。

在採訪中，無論是學術研究，還是推進醫改，陳竺都在強調團隊的力量。
他表示，在衛生部黨政關係非常融洽，黨組發揮核心的政治領導作用，而陳竺
作為第一責任人，承擔行政工作。 「五年來，我得到了領導班子所有同志的全
力支持，特別是黨組對我的大力支持，我們也建立了一個很好的議事規則，重
大決策執行時，部長和黨組書記有良好的溝通協商機制。」

在評價他的兩任搭檔時，陳竺表示高強和張茅前後兩任黨組書記都是優秀
的高級領導幹部，有着豐富的從政經驗和超過自己的宏觀管理能力。高強曾在
財政部工作，又擔任過國務院副秘書長；醫改方案2009年頒布，實際上研究
工作從2006年已經開始，張茅在發改委擔任副主任時正是分管醫改方案制定
的工作， 「所以大家也開玩笑說，張茅同志 『炒股炒到最後成了股東』。」

與兩任搭檔的合作經歷，也讓陳竺認識到，衛生事業的發展需要醫學知識
來支撐，更重要的是宏觀決策和大的制度安排，是資源配置的問題。以前他曾
講到衛生公共政策的核心就是誰來出資，誰來提供服務。而體系建設如何城鄉
統籌，人才隊伍建設如何能與需求匹配等等，並不局限於某一個具體的病或藥
，更多還是公共政策。

與有財政部、發改委工作經歷的同事作為黨組書記，陳竺認為 「和我這樣
一個，學技術出身的人配合，就使衛生部班子形成一個協同力量，就像兩個藥
物之間配得好的話，會產生1+1大於2的協同效應。」

兩會期間的陳竺異常繁忙，出席大會，應
對媒體。六日，他又出現在美國，與中國工程
院院士王振義一道，被授予美國癌症研究全國
基金會頒發的第七屆聖喬治癌症研究進步獎。
國人振奮，全球科學界的焦點聚焦在了中國科
學家身上。

他與妻子有個 「約定」
專程赴美領獎歸來的陳竺，在接受本報專

訪時表示，他的科研團隊在急性早幼粒白血病
的相關研究上，已經到了 「收穫期」，而今次
獲得的這個獎項是繼前六屆美國本土獲獎人之
後，首度賦予美國以外的科學家。該評獎委員
會的評語是：原來最難治的一個白血病，現在
變成了一個基本上可以治愈或者最容易治愈的
一個白血病了。

陳竺在科學研究上的成就，離不開在背後
支持他的妻子陳賽娟博士。陳竺說，12 年前他
赴京擔任中科院副院長時，她的妻子選擇留在
了上海。他們之間達成了一項約定，那就是陳
竺赴京為推動祖國的科技事業進一步效力，而
陳賽娟博士留在瑞金實驗室，繼續指導血液腫
瘤的科學研究。

陳竺坦言，今次的獲獎，這幾年的突破，
有很大一部分要歸功於妻子。 「我現在基本不
領導科研團隊了，這個上海的學習研究所應該
說是我學術的發祥地，也是我在稍微有一點休
息時間就會想到的地方。我夫人她沒有到北京
來，她長期在上海工作。十二年前，我被調任
科學院副院長的時候，當時我們就有一個所謂
的 Moral Agreement，中文說就是我們兩個人

有一個 「約定」，一個精神上的約定，我們準
備大部分時間就不在一起。」 「因為這是唯一
的方式，使得我能夠集中精力從事科學管理工
作，但是我們實驗室的研究工作仍然能繼續下
去。」

在更寬的領域上戰勝癌症
談及衝擊更高的獎項，陳竺表現得很淡泊

，他說： 「對研究者來說，得獎並不是初衷。
」他覺得 「一個站得住腳的創新性成果，包括
醫學方面的新發現，學術界會有比較公正的評
價」；而談及獲獎的意義，陳竺的眼中開始閃
光。他說，現在世界上最難攻克的急性早幼粒
性白血病已經被戰勝了，但他認為，這套在臨
床與理論雙向證實下的成果，還可能在發病率
更高、危害更大的實體腫瘤上或第二種白血病
治療及研究上取得突破。

說到這裡，陳竺表現出近乎苛刻的自我要
求，他說： 「急性早幼粒細胞白血病僅是白血
病當中的一個亞型，約佔到急性白血病的百分
之十。雖然這些年來，也解救了成千上萬的患
者的生命，但它畢竟還不是肺癌啊、乳腺癌啊
、胃癌啊和肝癌啊這些發病率更高的實體腫瘤
。我們希望能夠在發病率更高，健康危害更大
的一些腫瘤方面也能取得突破。」

「五個齒輪」 醫保是根本
建立基本醫保應保盡保、建立基本藥物制度、提升基層醫療衛生機構服

務能力、基本公共衛生服務均等化和公立醫院改革被稱為醫改的 「五個齒輪
」。陳竺指出，醫保是其中的根本，所取得的進步也最大。外界亦將 「全民
醫保」視為本階段醫改的最大成果。

三年前開始的 「新醫改」，旨在建立醫療保障、醫療服務、公共衛生服
務和藥品供應保障四大體系，提出 「保基本、強基層、建機制」。陳竺坦言
，一個13億人口的大國只能從基本的工作做起，提供的是基本醫療、基本衛
生服務和基本醫保。

他指出，過去醫院收入很大一塊來自所謂藥品加成， 「以藥補醫」，但
這一在計劃經濟時代曾經起到作用的制度，在市場經濟中助長了多用藥、用
貴藥，導致 「大處方」、過度醫療、過度檢查等問題，這些問題都必須從體
系和機制上加以解決。

陳竺認為，既保需方又保供方的體制符合中國國情。當前醫保水平還相
對較低，只能補償日常醫療活動，不能補償醫院基礎設施建設和購買大型設
備，政府對公立醫院還要有直接投入。他強調，醫療資源分布應該跟着大多
數人需求走，不能完全讓醫院按市場行為運作，否則必然導致大城市醫療資
源更加集中，基層農村配置的越來越少。

改變因病致貧返貧
在評價醫保制度的效果時，陳竺認為首先是讓百姓看病就醫負擔明顯降

低，其次有了醫保，也讓百姓敢去看病，曾經 「小病拖着，大病扛着」，
2003年一份調查顯示農村70%居民病故在家裡。十年前，中國只有15%到20%
的人有醫療保障，生病尤其是有大病的時候，會 「因病致貧」或 「因病返貧
」，陳竺表示有責任竭盡全力改變這種狀況。近年來，醫療機構業務量呈現
高速增長，醫療服務需求被釋放，越來越多的大病被醫保覆蓋。參保者和服
務提供方都被激活，通過醫保補償醫院的支付方式，也比政府直接撥款更有
效率。

利用醫保為群眾提供更多服務，解決因病致貧、因病返貧的問題，又利
用醫保力量激發公立醫院活力，也有利於民營醫院的發展。陳竺表示，政府
通過醫保購買服務，在民營醫院屬於基本醫保範疇的內容也可以報銷，有利
於民營醫院、非公立醫院發展。

陳竺表示，不能忽略公共服務的重要性，要盡可能讓群眾少得病、不得
病、晚得病。過去幾年衛生系統組織了一些基本公共衛生服務，如內地50%以
上的老百姓有了自己的電子健康檔案，為全國15歲以下的孩子全部接種乙肝
疫苗，給100萬貧困的白內障患者做手術等，讓群眾得到實實在在的實惠。

醫改方案一石多鳥
「醫改是一個系統工程，既有醫療又有預防，包括防和治兩方面；從衛

生政策來說，要考慮一個是服務的提供，另一個是提供服務的經濟保障，也
就是醫和保的關係。」陳竺這樣概括醫改的複雜性。

談到醫改的方案設計，陳竺稱個人力量渺小，主要是集體智慧的結晶。
他強調，醫改需要系統設計，制定過程中還需要科學思維，以科學數據來決
策，借客觀指標檢驗政策效果，才能得出符合實際的結論。

「並不是有了錢 『看病難』就沒有了，沒有秩序又會出現 『看病亂』的
問題。」陳竺說， 「如果大家都朝大醫院湧的話，我們的能力又跟不上，那
不是看病更難了麼？」讓百姓能夠在基層衛生機構治療的疾病，避免跑到大
城市醫院就醫；基層醫院無法治愈的大病，也要建立通向大醫院的通道，實
現雙向轉診。

今年政府工作報告提出，大力推進醫改仍是中國今年重點工作之一。新
醫改實施三年來，覆蓋城鄉全體居民的基本醫療保障制度框架初步形成。職
工基本醫療保險、城鎮居民基本醫療保險和新型農村合作醫療三項基本醫保
參保人數達到13億，覆蓋95%以上的城鄉居民。

2009年啟動的 「新
醫改」 惠及13億人，成
為中國政府重大的民生
工程。近日在接受大公
報總編輯賈西平專訪時
，衛生部部長陳竺表示
3年來他自己在醫保、
特別是農村醫保着力最
多。醫保制度在此輪醫
改中處於根本位置，既
讓百姓享受到健康效益
又激活了醫療機構活力
，還有利於民營醫院的
發展，起到 「一石多鳥
」 的效果。
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與兩任搭檔肝膽相照

科學前沿的部長

▶衛生部部長陳竺接受
本報專訪時指，醫保是
醫改的根本

鄭雷攝
▼陳竺的簽名

鄭雷攝

▲中國衛生部大樓 鄭雷攝

▲6日，由於在急性早幼粒細胞白血病研究
中取得原創性成果及開發全新療法，中國工
程院院士王振義和中國科學院院士陳竺在美
國領取了由全美癌症研究基金會頒發的第七
屆聖捷爾吉癌症研究創新成就獎 新華社

◀陳竺為本報簽名
▼3月份，四川南充啟動貧困白
內障患者復明工程 新華社

▲內地的醫療救護
車 中新社

▼10日，解放軍第五
醫院在銀川舉行義診
活動 新華社

▲1997年時任中科院院士、上海血液學研
究所所長的陳竺（左）和研究小組

的同事在試驗室裡 新華社


