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本报北京 5月 26日电 （记者孙秀艳）近日，国家医保

局办公室、国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机

制医疗救治组印发《关于进一步降低新冠病毒核酸检测和

抗原检测价格的通知》，要求各地在 6 月 10 日前将新冠病毒

核酸检测单人单检降至不高于每人份 16 元，多人混检降至

不高于每人份 5 元。

《通知》明确，各地下调后的价格是公立医疗机构对外提

供核酸检测服务的最高限价，检测机构实际收费可以低于政

府指导价，但不得上浮。对于政府组织大规模筛查和常态化

检测的情况，考虑到规模效应和基层组织、志愿者对成本的

分担作用，《通知》明确检测机构按照更低的费用标准提供服

务，即多人混检按照不高于每人份 3.5元的标准计费。

新冠病毒核酸检测作为疫情常态化防控的重要手段，

各级医保部门从统筹疫情防控和经济社会发展的大局出

发，采取跨省联盟集中采购、竞价挂网、区域价格联动等措

施，持续将检测产品价格导入更低区间，广大公立医疗机

构、社会检测机构不断优化采、运、检各环节工作效率，协同

促进核酸检测价格合理下降。

此外，《通知》根据各地新冠病毒抗原检测试剂的最新

集中采购中选结果，要求下调公立医疗机构对外提供抗原检

测服务的计费标准。服务项目的政府指导价格从 5 元/次降

至 2 元/次，“服务项目价格+抗原检测试剂”的封顶标准从

15 元/次降至 6 元/次。

国家医保局进一步下调核酸检测价格
多人混检降至不高于每人份5元

本报广州 5 月 26 日电 （记者罗艾桦）据日前公布的

《广州市关于加快推动医学检验产业集群发展的实施方案》

显示，“十四五”期间，广州将培育 3—5 家百亿级创新型龙

头企业及一批细分领域冠军企业，全面提高体外诊断产品

的创新研发水平与医学检验服务水平，力争打造千亿级医

学检验产业集群。

据了解，广州市医学检验产业发展起步早、基础好，技

术研发能力、经营企业数量等多项指标位居全国前列，涌现

出一批龙头企业。依托广州国际生物岛、广州科学城，中新

（广州）知识城等创新载体，以及丰富的优质医疗卫生资源，

已形成以医学检验服务为主导，汇聚体外诊断试剂设备研

发制造、病理诊断、物理治疗、数据服务、冷链服务等上下游

关联市场主体的产业集群。2021 年，全市医学检验产业规

模近 500 亿元。

《方案》还提出了提升自主创新能力、推动产业数字化转

型升级、推进医疗联合体建设、深化推广医学检验项目、拓宽

医学检验应用场景、打造智慧医学检验产业新生态、完善医

学检验行业标准和支持龙头企业提升规模等十项主要任务。

广州加快推动医学检验产业集群发展
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脱贫攻坚是我国实现全面建成

小康社会目标的重大任务，健康扶

贫是打赢脱贫攻坚战的关键战役。

24 日，国家卫健委举行新闻发布会，

介绍党的十八大以来健康扶贫工

作成效以及与乡村振兴有效衔接

工作进展，并答记者问。

帮助近 1000 万
个因病致贫返贫家
庭脱贫

国家卫健委乡村振兴办主任、财

务司司长何锦国介绍，党的十八大

以来，国家卫健委深入实施健康扶

贫工程，全面实现农村贫困人口基

本医疗有保障，累计帮助近 1000 万

个因病致贫返贫家庭成功摆脱贫

困，取得显著成效。

一是全面消除乡村医疗卫生机

构和人员“空白点”，基本实现农村

群众公平享有基本医疗卫生服务。

明确基本医疗有保障目标标准，历

史性解决了部分地区的基层缺机

构、缺医生问题，实现农村群众有地

方看病、有医生看病，常见病、慢性

病基本能够就近获得及时治疗。

二 是 脱 贫 地 区 县 级 医 院 服 务

能力实现跨越式提升，城乡医疗服

务能力差距不断缩小。将加强县

医院能力建设作为主攻方向，实现

每个脱贫县至少有 1 家公立医院，

98%的脱贫县至少有 1 所二级及以

上医院，脱贫地区县医院收治病种

的中位数已达到全国县级医院整

体水平的 90%，越来越多的大病在

县域内就可以得到有效救治。

三是因户因人因病精准施策，帮

扶措施落实到人、精准到病。建立全

国健康扶贫动态管理信息系统，对贫

困患者实行精准分类救治。截至

2020年底，累计救治 2000多万人。

四 是 重 点 地 区 重 点 疾 病 防 控

取得历史性成效。坚持预防为主，

实施重大传染病、地方病防治攻坚

行动，长期影响人民群众健康的艾

滋病、包虫病和地方病等重大疾病

得到有效控制，为全面推进健康中

国建设奠定基础。

建立全国防止
因病返贫动态监测
系统

防 止 规 模 性 返 贫 是 巩 固 脱 贫

攻坚成果的底线性任务。中国人

口与发展研究中心副主任张许颖

表示，通过健康扶贫动态管理系统

发现，在农村贫困家庭中有 1000 万

贫困家庭是因病返贫、因病致贫，

占整个家庭贫困户的 40%。

张许颖说，健康扶贫动态管理

系统将人、病、诊疗过程、费用变化

等信息及时推送给基层村医和健

康扶贫工作人员，逐一跟踪，把政

策落到实处。另外通过大数据监

测农村基层医疗空白点、农村医疗

卫生力量的薄弱处，组织了 10 万人

次的农村基层卫生人员下沉服务。

如何防止脱贫人口再次因病返

贫？何锦国表示，在原来全国健康

扶贫动态管理信息系统的基础上，

与国家防止返贫动态监测网络进行

对接，与有关部门数据进行比对，我

国建立了全国防止因病返贫动态

监测系统，针对脱贫不稳定户、边

缘易致贫户和突发严重困难户等

易返贫致贫人口开展动态监测。

“监测和帮扶机制正在发挥作

用。”何锦国说，河北省阜平县的马

大娘去年 6 月确诊了尿毒症，需要

持续透析治疗。但她是独居老人，

对于怎样看病、找谁看病、费用谁

出完全不清楚。通过摸排发现马

大娘的困难后，她被及时纳入突发

严重困难户，立即落实帮扶政策，

村医经常上门服务，目前马大娘病

情稳定。

地方正积极探索动态监测、及

时预警、精准帮扶的工作机制。河

南省对新纳入系统的重点监测对

象要求一周之内要入户核实基本

信 息 ，一 个 月 内 落 实 健 康 帮 扶 措

施。同时每周都与乡村振兴局同

步更新数据，每季度通报一次健康

帮扶措施的落实情况，督促地方市

县一级政府落实帮扶措施；甘肃省

建立了基本医疗有保障动态监测

平台，建立动态监测信息反馈和异

常数据督办制度，每月向市县反馈

基本医疗和健康帮扶政策落实方

面的监测信息，向各市县反馈有关

信息。

增强贫困地区
医疗卫生服务能力

针 对 贫 困 地 区 医 疗 服 务 能 力

薄弱问题，我国开展了多项对口帮

扶措施。譬如，自 2016 年以来，北

京大学第一医院累计向河南省兰

考县中心医院、安徽省临泉县人民

医院、山西省永和县人民医院派出

300 多名专家，帮扶当地开展了 150

多项新技术、新项目，帮扶手术约

2000 台次。

“如果说过去主要在‘输血’方

面下功夫，乡村振兴阶段我们要着

力在‘造血’方面下功夫。”北京大

学第一医院党委书记姜辉表示，将

争取帮助受援医院建强一批临床

专科、带出一批临床骨干、填补一

批技术空白、完善一批管理制度，

切切实实提高其服务能力和水平。

增 强 贫 困 地 区 医 疗 卫 生 服 务

供给能力是健康扶贫的重点任务

之一。脱贫攻坚以来，我国持续加

大政策、资金、项目的支持力度，补

短板、强弱项，全面改善贫困地区

医疗卫生机构设施条件，全面提升

服务能力。

据了解，脱贫攻坚期间，中央财

政累计投入资金 1.4 万亿元，支持脱

贫任务重的 25 个省份卫生健康事业

发展，同口径年均增长 11.6%，专门

设立了 832 个贫困县医疗服务能力

提升项目。此外，在卫生健康专业

人才的培养、招聘、使用和激励保障

各个环节，持续增加政策供给。

推动医疗卫生工作重心下移、

资源下沉，农村卫生事业取得了积

极进展和成效。截至 2021 年底，全

国共有县级医疗卫生机构 2.3 万个，

乡镇卫生院 3.5 万个，村卫生室 59.9
万个，实现了县乡村全覆盖。很多

基 层 医 疗 卫 生 机 构 面 貌 得 到 改

善。目前居民县域内就诊率超过

90%，乡村两级诊疗量县域内占比

长期保持 2/3 以上。

推进健康乡村建设过程中，家

庭医生签约服务是重要组成部分。

国家卫生健康委基层司副司长、一

级巡视员诸宏明介绍，脱贫攻坚期

间，建档立卡的慢病贫困人口基本

实现了家庭医生签约服务的“应签

尽签”。截至 2021 年底，全国共有

143.5 万家庭医生，组建了 43.1 万个

团队为居民提供签约服务。

党的十八大以来，健康扶贫取得显著成效 ——

全面实现农村贫困人口基本医疗有保障
本报记者 杨彦帆

核心阅读

党的十八大以来，
我国健康扶贫工作取
得积极成效：全面实现
农村贫困人口基本医
疗有保障，累计帮助近
1000万个因病致贫返
贫家庭成功摆脱贫困；
建立了全国防止因病
返贫动态监测系统，对
易返贫致贫人口开展
动态监测；开展多项对
口帮扶措施，持续加大
政策、资金、项目的支
持力度，全面提升贫困
地 区 医 疗 卫 生 服 务
能力。


