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中国共产党百年医疗卫生政策发展
历程与展望
王延隆1，李彗闻2，余舒欣3，章平4*

摘要 通过构建“政策工具-政策目标（X-Y维度）”的二维框架对医疗卫生政策进行政策文

本分析，数据分析发现，政策工具维度上，供给型、环境型政策工具使用较为频繁，内部结构

以基础设施建设、法规管制占比最高，需求型政策工具占比最少。政策目标维度上，医疗卫

生变迁的各阶段对工具的使用有所侧重。建党百年的医疗卫生政策体现出以人为本、循序

渐进的特点。新时代，医疗卫生政策应坚持制度内生性演化与自觉性建构的统一、政策整体

布局与循序渐进的统一、发展目标追求公平与效率的统一。
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习近平总书记在科学家座谈会上以“四个面

向”指明科技创新方向，除面向世界科技前沿、面向

经济主战场、面向国家重大需求外，面向人民生命

健康的指示，对中国医疗卫生事业的发展，以及相

关政策的制定具有纲领性的要求。中国医疗卫生

政策诠释了卫生与健康事业的本质属性和根本宗

旨。中国在新冠肺炎疫情控制方面取得了很好的

成绩，体现了社会主义制度的优越性。研究梳理建

党以来党领导医疗卫生的工作经验，特别是通过研

究党的十八大以来党领导医疗卫生体制深化改革，

结合在新冠疫情防控、公共卫生管理等方面的党的

指导思想的重大变化，对今后相关政策趋势及前景

作出分析。

从政策工具的视角研究医疗卫生改革是医疗

卫生政策研究领域的重要研究方法，通过政策工具

的选择和组合，把握中国医疗卫生政策的发展路线
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和今后的趋势。常用的是运用Rothell和Zegveld构
建的政策工具分析模式和方法，分析各种政府政策

的影响因素的来源，确定供给型、需求型和环境型

3类政策工具理论，评估政策的相对重要性，得出

政策导向结论[1]。当前学界运用政策工具方法对阶

段性的党和国家的医疗卫生政策进行了研究，比较

有代表性的是：熊烨[2]研究 1978年以来中国医疗卫

生政策的变迁；李金龙和王英伟[3]的倡议联盟框架

视角以 1949年为起始；荆蕙兰等[4]研究解放战争时

期的群众卫生运动。这些研究在时间跨度上主要

集中在解放战争时期、中华人民共和国成立初期、

改革开放后，尚未有从建党百年的维度研究党的医

疗卫生政策。实际上，党在成立后到中华人民共和

国成立前这段历史时期虽未在全国执政，但在苏区

和解放区已经有局部的执政经验，开展爱国群众卫

生运动，出台医疗卫生政策，大大改善苏区和解放

区的医疗卫生条件。本研究基于政策工具的视角

分析建党百年来的医疗卫生政策，筛选 1921—
2021年的政策文件，研究政策项目推进过程中需

求与供给的促进作用与调试功能，以构建政策工

具-政策目标的二维框架。将时间轴推至 1921年
可以更充分地挖掘医疗卫生政策的变迁特点。研

究建党百年来党的医疗卫生政策，为中国今后医疗

卫生的发展提供可行性参考。

1 政策分析二维框架的构建

对建党初期及中华人民共和国成立后发布的

医疗卫生政策进行系统梳理，针对学界多种划分标

准，主要参考供给型、需求型、环境型的分类，并根

据医疗卫生政策特点划分内部结构，共得到 17项
基本政策工具，其名称与含义见表 1。同时引入政

策目标维度，将二者有机结合，构建政策工具-政
策目标（X-Y维度）的医疗卫生政策二维框架。

表1 基本政策工具名称及含义

类型

供给型

需求型

环境型

名称

科技研究

信息化建设

人才培养

资金投入

公共卫生服务

基础设施建设

试点项目

国家交流与合作

公私合作

组织协同

税收优惠

医保支持

质量评价

目标规划

政策宣传

标准规范

法规管制

含义

政府通过科技研发给予医疗卫生支持

政府加强医院信息化建设，促进医疗信息共享

政府培养多层次卫生人才，加强培训、技术指导

政府增加对卫生事业的资金投入，给予补助

政府完善公共卫生服务体系，优化卫生服务，实现基本公共卫生均等化

政府建设医疗设施，提高公共卫生服务水平

政府就重大卫生体制改革进行试点，汲取经验逐步推广

开展国际交流与合作，学习借鉴国外卫生管理、技术

政府鼓励社会举办医疗，以政府主导、社会参与的模式建立健全医疗卫生服务体系

各部门协助配合，明确职责分工，形成推动卫生工作的合力

国家对非盈利性医疗机构、社会团体制定税收优惠政策

政府完善医疗保险制度体系，扩大覆盖面

政府对卫生事业进行考核评价

国家制定下一阶段医疗卫生发展规划

开展卫生宣传，引导人民自觉培养健康生活习惯

政府明确规范医疗卫生标准设立，改进工作以符合卫生标准

政府根据法规严格监管医疗卫生，严肃查处违法行为

1.1 政策工具维度

收集的政策文本来源于中国政府网、国务院等

政府官网，并以北大法宝信息检索系统、中国知网

作为补充检索。具体筛选标准如下：（1）1921—

1949年中国共产党在苏区局部执政，该时期政策

发布主体为苏维埃政府，非国民党政府。检索关键

词为“医疗卫生”“公共卫生”“苏维埃”；（2）检索时

间为网站成立之时至 2021年；（3）政策类型为与
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医疗卫生直接相关的行政法规，地方性政策、复函

等不纳入其中。通过筛选共收集到 67份与研究相

关的文件，由于 1921—1949年苏维埃政府发布医

疗卫生政策数量较少，本文仅纳入 9份文本进行分

析。

根据上述标准，以不可细分的原则划分医疗卫

生政策条款，将所得的政策文本按照“政策编号-1
级标题-2级标题……”进行编码，共得到 1376个文

本单元格（表 2），运用 Excel对编码结果进行信息

统计。

表2 政策文本内容分析单元编码（部分）

序号

1
2

……

1375
1376

内容分析单元

社会保险的监督管理

号召群众进行普遍的卫生运动，破除迷信思想习惯

……

中央预算内投资加大对医学院校支持力度

根据财力、物价变动水平、培养成本等情况，合理确定并适时调整医学门类专业生均定额拨款标

准、住培补助标准

编码

1-4-1
2-1-3
……

67-5-19-4
67-5-20

1.2 政策目标维度

梳理建党百年来党的医疗卫生发展历程，党初

期领导群众在苏区和解放区开展群众卫生运动，中

华人民共和国成立后把医疗卫生作为重大的政治

任务，再到改革开放后医疗工作顺应经济体制改革

走向市场化，新医改后为解决发展不平衡的问题回

归医疗卫生公益性。

根据国家发展情况、医疗卫生改革重大节点、

人民对医疗卫生的需求变化，以 1949年中华人民

共和国成立、1978年改革开放、2009年新医改为划

分点，划分出 4个阶段：（1）党的领导、群众卫生运

动阶段（1921—1949年）；（2）政府主导、公平覆盖

优先阶段（1949—1978年）；（3）走向市场、效率活

力优先阶段（1978—2009年）；（4）回归公益、强化

党政责任阶段（2009—2021年）。由此可构建医疗

卫生政策的二维分析框架（图1）。

1.2.1 1921—1949年，群众卫生运动的医疗卫生

政策

新民主主义革命时期，中国人口卫生健康水平

低下，城乡之间的分离发展使广大农村的卫生问题

更加突出[5]。中国共产党深入农村建立革命政权，

领导群众进行卫生运动。工人阶级作为民主革命

重要组成队伍，党运用标准制定、基础设施建设等

方法保障工人在工厂的基本卫生权利。党的二大、

三大及五大报告均将劳动运动纳入其中，完善工厂

基础实施建设，制定相关劳动条件法规。1931年
《中华苏维埃共和国劳动法》明确工人享有的医疗

保障和抚恤，给予工人及其家属免费的医药帮助。

这些政策较大改善了工人的生活环境，保证工农兵

群体健康，保证革命有生力量。人民群众居住、饮

食的随意性、客观经济条件的制约，是造成农村卫

生问题严峻的重要原因。1945年，毛泽东在《论联

合政府》中提出：“应当积极地预防和医治人民的疾

病，推广人民的医药卫生事业。”[6]党强化政策宣传

工具的运用，破除人民落后腐朽的思想，构建整洁

干净的居住环境。边区政府在各地成立防疫委员

会，因时制宜、因地制宜分析疾病传播，进行通俗易

懂的卫生宣传教育。

1.2.2 1949—1978年，政府主导、公平覆盖优先

的医疗卫生政策

中国在该时期实行政府主导的计划经济，国图1 医疗卫生政策二维框架构建
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家、社会公共医疗卫生服务的供给皆由政府举办。

因此环境型使用频率较高，内部工具以标准规范和

法规管制为主。政府面对不同群体制定标准规范，

逐步建立以政府为主导的省、市、县三级全覆盖公

共服务网络，为此后医疗卫生发展奠定基础和方

向。中国医疗卫生资源在新中国成立前期极度匮

乏，全国仅有卫生机构 3670个，其中各级各类医院

2600个，门诊所 769个，医院床位约 8万张[7]。传染

病的流行、政府资金的缺少使医疗卫生工作无法完

全普及全国。对此，国家运用供给型政策工具，推

动城乡医疗卫生发展。1952年，周恩来组织爱国

卫生运动委员会，领导反细菌战工作，促进国民医

疗卫生发展。政府在城市增设针对性的医疗机构，

在贫民区设立诊所，城市卫生事业得到迅速发展，

但城市和农村的医疗水平逐渐失衡。为改变重城

市、轻农村的现象，国家落实组织协同政策工具的

运用。1965年，毛泽东做出“六二六”指示，提出

“把医疗卫生工作重点放到农村”。城市派出医护

专业人员组成巡回医疗队，前往农村工作，进一步

提高农村疾病防治水平，公平覆盖农村与城市卫生

事业。

1.2.3 1978—2009年，走向市场、效率活力优先

的医疗卫生政策

党的十一届三中全会对政治、经济等领域进行

全方位改革开放，医疗卫生领域也就此拉开改革序

幕。中国医疗卫生工作在此时期顺应市场经济体

制走向市场化。从纵向进行对比，科技研究政策工

具增长 25%，公私合作增长 19%，并新增了税收优

惠的使用，总体运用以供给型为主。价值医疗的发

展趋势、多元化社会资本的投入，使公立医院和私

立医院的联系更为密切。国家相较上一阶段更多

运用公私合作工具，减少社会办医相关行政许可事

项，推进执业医师多点执政，加速公立与私立医院

的医疗人员流通。1985年的《关于卫生工作改革

若干政策问题的报告》提出：“放权让利，扩大医院

自主权，政府给政策不给钱[8]”。1992年，卫生部提

出“以工助医、以副补主”的战略方针，促进公立医

院增收节支[1]。这一指导思想放宽了医疗卫生市场

的准入，政府间接管理部直属企事业单位。公共卫

生服务、基础设施建设使用较多，对科学研究相比

之前更为重视。全国人大五届一次会议提出：“加

强医疗卫生的研究工作，用先进技术装备医疗卫生

机构”，以期通过科技发展更好解决疑难杂症，保障

人民健康[9]。2007年，《卫生事业发展“十一五”规

划纲要》提出加强应用医学及高新技术研究，破解

关键技术障碍，研制新药、设备。

1.2.4 2009—2021年，回归公益、强化党政责任

的医疗卫生政策

市场机制下，看病难、看病贵的问题日益凸显，

国家进行新一轮医疗卫生改革，解决发展不平衡问

题。该阶段运用供给型政策工具，增强中国医疗卫

生制度的针对性、公平性和可及性。尤其是党的十

八大以来，党政在基础公共卫生领域的职责不断强

化。习近平总书记指出，“无论社会发展到什么程

度，我们都要毫不动摇把公益性写在医疗卫生事业

的旗帜上，不能走全盘市场化、商业化的路子[10]。”

中国坚持以人民健康为中心，通过建立分级诊疗制

度、实施医疗救助等途径，确保人民需求的公益性

导向，享有公平可及的基本医疗卫生服务。针对中

国医疗卫生体制在新冠肺炎疫情中存在的问题，习

近平总书记提出“15个体系、9种机制和4项制度”，

注重重大疫情生物病毒源头治疗，将生物安全体制

建设纳入政策，弥补现有体制短板。在公共卫生体

制方面上，《深化医药卫生体制改革 2020年下半年

重点工作任务》加强疾病预防控制、疫情监测等多

层次建设。统筹推进新冠疫情防治与医改协同发

展，遵循预防为主的原则，给人民健康提供强有力

的支持。

2 政策文本分析

2.1 政策文本内容分析

经文本分析，1376条政策文本内容编码中供

给型使用频率最高，占 42.2%；其次是环境型，占

40.2%；需求型使用较少，占 17.6%。基本政策工具

维度的使用上也存在着差异（表 3）。供给型政策

工具中，基础设施建设使用最多，占 11.1%，其次是

公共卫生服务占比 9.4%。资金投入占比 7.6%，人
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才培养占比 5.6%，信息化建设占比 4.6%，科技研究

设占比较少，为 3.9%。可见国家在医疗卫生体制

改革中更注重基础设施建设和公共卫生服务，资金

投入、人才培养等工具尚有不足。需求型政策工具

使用频率最低，组织协同占比 7.5%，其次是公私合

作占比 5.0%，试点项目占 2.6%，国家交流与合作占

比 2.5%。需求型政策工具的整体有待增加。环境

型政策工具中，法规管制占比大幅高于其余 6类，

占比 11.9%。标准规范占 9.1%，质量评价 5.5%，政

策宣传 5.2%，目标规划 4.7%，医保支持 2.4%，税收

优惠占比最少，为 1.4%。国家倾向运用法规对医

疗卫生进行监管，税收优惠使用极少，社会办医门

槛较高，医疗卫生市场缺乏活力。

表3 政策工具分布情况

供给型

需求型

环境型

科技研究

信息化建设

人才培养

资金投入

公共卫生服务

基础设施建设

试点项目

国家交流与合作

公私合作

组织协同

税收优惠

医保支持

质量评价

目标规划

政策宣传

标准规范

法规管制

文本编码

7-4-2，14-2-4-1-1-2…
16-2-5-1，23-4-3…
11-11-1，14-2-6-9……

1-10-69，5-3-2-7…
7-2-3，9-3-15…

3-4-2-3，5-2-2-1…
21-4-1，27-3-1-5-2…
14-2-3-2，16-5-8…
8-3-1，18-2-3…
3-5-1，5-3-1…

22-8-32-2，27-3-9-6……

12-1-1，27-1-1-1…
15-2-3，22-2-7-3…
3-1-3，4-2-1…

3-1-4-1，20-2-9…
1-3-2-1，9-2-4…

1-10-71，5-2-4-2-2…

数量

53
63
77
105
129
153
36
34
69
103
19
33
76
64
72
126
164

占比/%
3.9
4.6
5.6
7.6
9.4
11.1
2.6
2.5
5.0
7.5
1.4
2.4
5.5
4.7
5.2
9.1
11.9

合计占比/%

42.20

17.60

40.20

政策工具在 4个阶段的运用各有侧重（表 4）。

1921—1949年共使用政策工具 73条，环境型政策

工具运用最多，内部结构侧重基础设施建设、政策

宣传和标准规范，呈现出对人民群众的引领作用。

1949—1978年共使用政策工具 70条，较多使用环

境型政策工具，标准规范和法规管制远高出其余工

具，体现出政府主导的特征。1978—2009年共使

用政策工具 484条，各类政策工具的使用相较上一

阶段明显增多，尤其是税收优惠、国家交流与合作

等工具从零出现增长，医疗卫生内在活力被激发。

2009—2021年共使用政策工具 749条，内部结构以

基础设施建设使用频率最高，信息化建设增长速率

大幅提高。

2.2 政策文本特征分析

中国医疗事业的发展始终坚持实事求是，不断

强化政策集成创新，快速推进健康中国战略。医疗

卫生政策的制定给其发展以引导支持，通过上述政

策文本量化分析数据可进一步分析医疗卫生政策

特征。根据医疗卫生政策的使用，综合考虑不同政

策工具的适用性，可以深入挖掘每种政策工具的比

较优势，合理构建使用架构，形成不同政策工具推

动力、拉动力和影响力的合力[11]。
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2.2.1 供给型政策工具重基础设施建设

基础设施建设（11.1%）在供给型政策工具中

占比最高，国家增设医疗设施，给人民群众提供良

好的卫生服务。同 1980年比较，2000年中国卫生

机构数、病床总数、卫生人员数分别增加 80.3%、

45.4%和 58.2%[12]。公共卫生服务（9.3%）致力于逐

步实现基本公共卫生服务均等化，提升中国医疗卫

生保健总体水平。资金投入（7.6%）是各项政策工

具得以运用的先提条件，中国卫生总费用随经济发

展而加以调整，2001 年至 2019 年卫生投入从

5025.9 亿 元 增 长 至 65841.4 亿 元[13]。 人 才 培 养

（5.6%）有待提高，医学高等教育培养医学专业学

生的数量质量、结构比例会直接影响医疗卫生服务

水平[14]。科技研究（3.9%）、信息化建设（4.6%）使用

较少，科研机构加快新药、医疗仪器的研究。信息

化建设逐渐兴起，医疗机构构建统一的公共卫生信

息资源网络，促进信息资源共享。

2.2.2 需求型政策工具重组织协同

需求型政策总体制定不足，主要侧重组织协同

（7.5%），各部门、组织合理划分中央与地方卫生工

作事项，分级管理，密切配合。医疗卫生遵循以社

会效益为最高准则，公私合作（5.0%）有效结合政

府宏观调控和社会效率的优点，适当减少政府干

预，合理引入市场机制。试点改革（2.6%）给予各

地一定的自主权，根据自身医疗卫生特点进行改革

试点，汲取经验。在国际交流与合作（2.5%）上借

鉴国际有效管理、政策成果，并以“一带一路”倡议

为契机，构建国际卫生合作平台，加强沿线地区传

染病科研合作与联防联控体制建设，实现公共卫生

国际化合作的预期目标[15]。

2.2.3 环境型政策工具重法规管制

法规管制（11.9%）在环境型政策工具中使用

频率最高，表明政府严格监管卫生事业。究其历史

背景，中国在建国初期由政府主导包括医疗卫生在

内的一切政治任务，后期虽引入市场机制但始终由

国家统筹。标准规范（9.1%）的制定较为模糊，缺

乏准确界定，在后续的医疗卫生标准规范制定中更

注重具体指标的细化。相比之下，税收优惠

（1.4%）、政策宣传（5.2%）、质量评价（5.5%）等激励

政策使用较少。法规管制的过多使用不利于激发

社会办医的积极性，易与激励政策相排斥。要适当

降低对医疗卫生的干预，将其置于市场体制下激发

内在活力。20世纪 70年代末，中国医疗保障制度

基本覆盖全体国民[16]。医保支持（2.4%）在后续较

少使用，但随着人民生活水平的多层次发展，医保

水平仍需提高。

3 结论

建党百年以来的医疗卫生政策的变迁诠释了

中国医疗卫生事业的本质属性和根本宗旨，其保障

水平逐渐升高，管理服务愈发精细。百年医疗卫生

表4 政策工具二维分布

年份

2009—2021
1978—2009
1949—1978
1921—1949

供给型

公

共

卫

生

服

务

68
51
9
1

人

才

培

养

41
32
2
2

基

础

设

施

建

设

80
51
9
13

资

金

投

入

58
33
9
5

科

技

研

究

25
26
1
1

信

息

化

建

设

50
13
0
0

小

计

322
206
30
22

需求型

公

私

合

作

48
20
1
0

试

点

项

目

28
8
0
0

组

织

协

同

52
36
6
9

国

家

交

流

与

合

作

18
16
0
0

小

计

146
80
7
9

环境型

政

策

宣

传

26
31
2
13

法

规

管

制

76
68
12
8

目

标

规

划

41
20
1
2

质

量

评

价

43
27
2
4

税

收

优

惠

12
7
0
0

医

保

支

持

23
6
3
1

标

准

规

范

60
39
13
14

小

计

281
198
33
42

总

数

合

计

749
484
70
73
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事业具有显著特征：一是协调政策内生性演化与自

觉性建构关系，二是保持政策整体布局与循序渐进

态势，三是追求政策公平与效率的发展目标。新时

代中国医疗卫生体制将进一步深化改革，向纵深方

向发展，在协调不同政策工具的推动合力的基础

上，提供全周期的医疗卫生服务。

3.1 党的医疗卫生政策体现制度内生性演化与

自觉性建构的统一

党的医疗卫生制度，坚持社会效益优先的原

则，秉承以人民为中心的健康理念，建立健全医疗

卫生体系内生性演化体系，彰显社会主义制度的自

觉建构属性。建党百年来，党领导的医疗卫生政策

落实宏观制度建设部署，实现内生性演化与自觉性

建构的有机统一。改革开放后过度强调竞争，使政

府弃守在医疗卫生领域中的筹资责任。生存与发

展的矛盾造成市场经济的无序竞争[8]。法规管制工

具的落实不到位、公私合作工具的极速增长导致卫

生服务过度市场化，中国个人自付比例在该运行模

式下“突破新高”，卫生事业福利性质的定位被改

变。重视单项政策工具推动作用的同时，也要整体

考察综合工具的使用比例，协调内部平衡，致力于

医疗卫生政策长远性、持续性发展。新时代，中国

医疗卫生政策要处理好制度的延续性与发展性与

创新性的关系，以“内生性与自觉性”双体系为基

础，坚持和完善新时代中国特色医疗卫生制度。

3.2 党的医疗卫生政策遵循政策整体布局与循序

渐进的统一

党的医疗卫生政策遵循客观规律，不同历史时

期均把握循序渐进原则，逐步深化阶段性政策变

革，将宏观制度的构建演变为微观个体的健康塑

造，互动式、相对而行地推动政策布局与循序渐进

的统一。民主革命时期，斗争的持久性使保存革命

有生力量尤为重要，党在该时期加强环境型内部工

具政策宣传的作用，发动群众进行卫生运动。计划

经济时期，中国政府强化环境型政策中法规管制的

使用，把基层卫生工作，作为政权建设和社会发展

的一部分，主导三级医疗预防保健网的建设和合作

医疗制度[17]。计划经济向市场经济转型时期，医疗

卫生政策以非线性，甚至是逆线性式转变，公私合

作工具的使用频率逐步上升。新一轮医改后，党和

政府循序渐进恢复医疗卫生事业的公益性导向，强

化供给型工具中公共卫生服务、基础设施建设的使

用。新冠肺炎疫情下，中国构建人民健康领域“15
个体系、9种机制和 4项制度”的整体改革举措，循

序渐进地形成医疗卫生领域的现代化治理框架。

新时代，中国医疗卫生政策要立足社会经济发展的

阶段性特征，利用各项政策工具内在特点，循序渐

进地探索一套基于党建价值观、国家资源、人民需

求三重关系的全周期系统，以构建医疗卫生事业的

整体性框架。

3.3 党的医疗卫生政策凸显发展目标追求公平与

效率的统一

党在医疗卫生政策的制定中始终坚持公平与

效率的统一，逐步推动公共卫生资源配给从粗放向

精细发展，均衡医疗卫生事业发展导向。公共卫生

服务均等化保障居民公平享有健康权利，资源配置

的公平与效率影响着公共卫生服务的能力和水

平[18]。新医改过后，政府更重视供给型政策工具的

运用，致力于优化资金投入结构，建设高层次、转运

高效的基础设施建设。在医疗保险支持政策工具

上，中国建立社会保险型医疗卫生服务模式，普及

基本医疗卫生服务和全民医疗保障。针对医保中

出现的乱象，政府运用法规管制工具规范其使用，

2020年首部《医疗保障基金使用管理条例》发布，

提出持续构建系统的基金使用监督管理体制机制，

协调公平与效率分配。新时代推进医疗卫生政策，

需要政府在公共资源配置中进行引导、调节，加强

制度性供给领域的宏观调控。同时重视市场社会

资源的基础性作用，构建新型公平与效率双重协调

体系。
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The development course and prospect of China's medical and health

policy in the 100 years under the perspective of policy tools

AbstractAbstract Based on the evaluation of the internal structure, the policy tool is used to make systematic quantitative analyses of
the contents of the policy text, aiming to achieve the policy objectives of the analysis method. This paper constructs a two-
dimensional framework of the "Policy Tools-Policy Objectives (X-Y Dimensions)" to analyze the policy text of the health policy.
The data analysis shows that in the policy tools, the supply-oriented and the environmental-oriented policy tools are used more
frequently. The infrastructural construction and the regulatory control account for the highest proportion in the internal structure
while the demand-oriented policy tools account for the least proportion. In the policy objectives, the use of tools is focused on
various stages of the health care history. During the 100 years’evolution after the founding of the Communist Party, the health
care policy keeps to be people-oriented and progressive. The medical and health policy in the new era should adhere to the
unity of the system's endogenous evolution and the consciousness construction, the unity of the overall layout of the policy and
the gradual progress, and the unity of the pursuit of fairness and efficiency for the development goals.
KeywordsKeywords a hundred years of party building；health policy；policy tools ●
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