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摘� 要: 随着中国经济制度从计划经济向市场经济的逐步转型, 传统的医疗卫生体制逐步失去了自身

存在的基础, 由此开始了一系列医疗卫生体制的改革与探索, 并取得了一定的成效。但也不能否认,

中国医疗卫生体制仍然存在一些矛盾, 如医疗费用增长过快与承受能力之间的矛盾、覆盖范围过窄与

全民医疗保障需求的矛盾、医疗机构合理补偿不足与节约使用资源的矛盾, 为此需要我们在医疗卫生

体制改革等方面进行慎重选择。
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On the Problems in China Health System Reform
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Abstract: With the transit ion of China economic system from central planning economy to market economy,

the traditional China health system has gradually lost the basis for its existence. Since the early 1990s, China

has undergone several stages of the health system reform. The government has issued series of policy texts.

Some progress has been made. However, there are st ill many problems to be solved. For example, there are

interfacial tension between rapid increase in medical fees and slow increase in China residents� income;

tension between narrow coverage of public social welfare system and national demand for it , the tension

between poor institutional health compensation and limited medical resource.
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� � 一、医疗体制运行的基本矛盾仍然存在
自20世纪 80年代以来, 随着经济发展和改革开放的深入, 特别是中国经济制度从计划经济

向市场经济的逐步转型, 中国社会保障的制度背景开始经历重大变化, 传统的医疗卫生体制和保

障制度逐步失去了自身存在的基础, 由此开始了一系列医疗卫生体制的改革与探索, 并取得了一

定的成效。如: 医疗服务领域的供给能力全面提高, 医疗服务机构的数量、医生数量以及床位数

量都比计划经济时期有了明显的增长, 技术装备水平全面改善, 医务人员的业务素质迅速提高,

能够开展的诊疗项目不断增加。此外, 所有制结构上的变动、管理体制方面的变革以及多层次的

竞争, 明显地提高了医疗服务机构及有关人员的积极性, 内部运转效率有了普遍提高
[ 1]
。

承认中国医疗体制改革的成效, 但也不能否认这样一个事实: 就是经过多年的改革实践, 医
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疗体制运行的基本矛盾仍然存在。

1�医疗费用增长过快与承受能力之间的矛盾
随着经济发展、医学技术的进步, 以及人们生活水平的提高, 人均预期寿命的延长和人口老

龄化程度的提高, 促进了医疗费用的正常增长, 但中国医疗费用增长中剔除上述因素之外, 还有

许多是人为或体制所造成的过度增长和浪费, 其中最重要的是医疗服务单位片面追求经济收入,

提供过量 �服务�, 从而加速了医疗费用的过度增长。越来越贵的医药费让很多患者在医院面前
望而却步, 很多人开始习惯有了病 �自己扛�, 看病贵, 群众难以承受成为对医疗体制改革不满

的主要原因。据卫生部 2003年组织开展的第三次国家卫生服务调查, 群众有病时, 有 48�9%的
人应就诊而不去就诊, 29�6%的人应住院而不住院[ 2]

。

这种医疗费用增长过快与人们承受能力之间的矛盾, 必然造成不同社会成员医疗卫生需求的

实际满足程度的差异, 这种差异因为收入差距的扩大而严重地两极分化。富裕社会成员的医疗卫

生需求可以得到充分的满足, 多数社会成员 (包括相当多农村人口以及部分城市居民) 的医疗卫

生需求, 出于经济原因很难得到满足, 贫困阶层则连最基本的医疗卫生服务都享受不到。在

2000年世界卫生组织对成员国卫生筹资与分配公平性的评估排序中, 中国列 188位, 在 191个成

员国中倒数第 4
[ 3]
。

2�覆盖范围过窄与所有居民都需求医疗保障的矛盾
我国的医疗保障制度覆盖人群主要集中在城镇就业人员及符合条件的退休人员, 将绝大部分

少年儿童、相当一部分老人以及其他无法就业的人员排除在外, 而没有纳入这个体系中的其他社

会成员也会同样面临医疗花费问题。对于医疗保障体系内的消费者来说, 面对没有医疗保障的亲

人, 一方面, 因无法化解个人及家庭面临的医疗风险, 而产生心理以及未来预期的不安, 带来经

济、社会方面的消极后果; 另一方面, 难以避免所谓 �一人看病、全家吃药�, �小病大医、点名
要药� 等不良现象, 无法避免体制外人员以各种方式侵蚀体制内医疗资源的问题。

3�医疗机构合理补偿不足与节约使用资源的矛盾
由于种种原因, 我国医疗服务机构补偿机制 �先天不足�, 国家对医院的补助经费加上医院

自己的业务收入, 难以维持医疗服务过程中的各项消耗。经济压力导致一些医院将医疗服务作为

主要的收入来源, 医疗单位及医务人员片面地追求经济收入, 一方面提供过量的医疗服务, 通过

提供超量服务, 如 �开大处方�、�多检查� 等不正当手段谋取经济利益; 一方面乱开药, 甚至将

自费药物也变相列入医疗报销范围, 既造成了医疗资源利用效益低下, 又加剧了医疗经费紧张的

矛盾。此外, 部分医药生产供应部门在追求盈利的思想指导下, 一味地在其他方面做文章, 使药

品的成本越来越高。

当然, 医疗保障中的矛盾还不仅仅表现在以上几个方面, 还有诸如卫生行业职业道德要求与

个别人员素质的矛盾; 医疗中的预防与治疗的矛盾; 加强管理中的控制与反控制的矛盾等等。

总之, 我国医疗体制存在的问题, 是诸多经济、社会心理和道德因素相互作用的综合反映,

是复杂的社会现象在医疗领域的一种折射, 是各种利益关系相互牵制的总表现。正是这些矛盾现

象的存在, 使得 90%的公众对医疗体制方面的变化感到不满意
[ 4]
。

二、医疗保障的公平性与普遍性短期内仍然难以实现

1�对公平性与普遍性的认识
从风险的角度看, 疾病风险的发生, 不是主观制造的, 不是人为的, 是一种客观存在。也正

因为此, 人们一直将公平性与普遍性视为医疗保障追求的目标, 即所有公民能均等地享有获得医

疗预防保健服务的机会, 消除或缓解人们在需要就医时的 �经济屏障�, 让那些希望获得基本医
疗预防保健的人不会因付不起钱而被拒之门外, 以充分实现实际上平等的公民权。试想, 如果社

会上每一个人, 无论个人的身份如何, 不论他是在城市还是在农村, 都能受到医疗保障的保护,

那自然是理想的。但是, 即使那些有最先进生产力的国家, 也很难要求每个人都有完整的或充分

的保护。因此, 大多数国家在最初实行医疗保障计划时, 保护范围是很有限的, 之后随着经济的
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发展, 才逐步扩大化。可见, 医疗保障公平性与普遍性是一个缓慢的发展过程。

2�对特殊性与普遍性的认识
我国传统的医疗保险制度, 是与城镇就业紧密相联的一项制度, 只有特定的就业人群才能享

受这种保障。这种特殊性的社会保障原则, 虽然有利于市场经济竞争中成功的人员, 但却难以弥

补市场的缺陷, 很难保障无收入者或低收入者的健康状况, 对此必须进行改革。因为享受医疗保

障是社会成员的基本权利, 人人都应享受这种权益, 因此我们不仅要建立面向城镇的医疗保险制

度, 还应当为广大农民建立基本医疗服务制度, 以及多样性的医疗保障内容。

但也不能立即照搬根据普遍性原则建立的国民健康服务制, 这不仅不符合我国的经济发展水

平, 同时也需要一定的时间才能实现。一般来说, 国民健康服务制的覆盖人群通常是本国的全体

居民, 他们可以享受到免费或低收费的医疗服务, 从而体现了社会分配的公平性和福利性。这种

以社会全体成员为服务对象的保险制度, 遵循的是普遍性原则, 强调公民权的平等, 一般以全体

居民或公民为保障对象, 其性质是全民保障, 其保障对象资格的确定, 主要依据是居住年限、公

民身份, 而不论有无收入、是否就业。

针对中国的具体情况, 采用特殊性和普遍性相结合的原则, 并以建立和完善能够良性运行

的、针对现有人员的医疗保险制度为工作重点, 对参与市场竞争的人员实行多缴费多受益的特殊

性原则, 保障其基本健康需要。同时, 对社会贫困阶层, 采用普遍性原则, 重视生存权利的实

现, 建立低水平的医疗救助。当然, 无论是基本医疗保障, 还是最低医疗救助, 都必须注意其自

身的良性运行, 并在经济发展的基础上, 慎重稳妥的扩大医疗保险覆盖范围, 调动生产者的积极

性, 同时又为医疗保障提供更充足的资金, 最终实现医疗保障的普遍性、公平性。

三、医疗卫生资源的配置需要做出慎重选择

从理论上讲, 任何一个国家的医疗制度改革都离不开这样两个主要目标: 一是公平, 二是效

率, 包括医疗费用支出的宏观经济效益, 以及保证顾客满意的微观经济效益等。其中医疗卫生资

源的配置情况是评估医疗服务效率的指标之一。

1�卫生资源配置的成本效益比较
一般来说, 卫生资源需要在预防服务、初级卫生保健和医疗服务三者之间进行合理配置, 许

多研究表明, 预防服务和初级卫生服务是更有成本效益的服务
[ 5]
, 然而消费者对前两者并无强烈

的支付意愿, 而对医疗性服务的支付意愿较强。出现这种现象的原因是病人认为可从医疗服务利

用中直接得到效益, 而预防服务和初级卫生服务并不一定显示直接性或眼前利益, 而只是降低未

来发病的机率。由于消费者存在这种近期行为和心理, 卫生资源的配置情况主要取决于卫生资金

的筹集机制, 是来源于政府还是来源于个人消费者。在国民健康服务模式中, 由于资金来源的政

府性, 通常比较重视卫生资源在预防性服务和初级卫生保健中的投入, 使有限的资源发挥最大的

效益。而在自筹资金的医疗制度下, 容易形成对预防和初级卫生保健的忽视。因此, 只有将政府

筹资提供预防和初级卫生保健服务与消费者集资解决医疗服务的消费结合起来, 并将这些服务形

成一个有机的整体, 才有利于服务效率的提高。

2�卫生资源配置的主体特点比较
在国民健康服务模式下, 政府卫生部门直接参与医疗服务的计划、管理、分配与提供, 医疗

机构的建设与日常运行经费往往通过财政预算下拨给政府主办的医疗机构, 或者政府通过合同的

方式购买民办医疗机构或私人医生提供的医疗服务。在政府主办的医疗机构中, 医生及有关工作

人员均享受国家统一规定的工资待遇。在这种医疗模式下, 医疗卫生资源的配置、医疗服务价格

等几乎不利用市场机制的调节作用, 医疗服务的提供具有国家垄断性。由于失去了市场调节的灵

敏性, 从而导致卫生资源的微观配置效率较低, 医疗机构在微观运行上缺乏活力, 医疗服务提供

效率也较低, 居民对医疗服务的需求不能够得到有效满足。

在商业性医疗机构中, 其最大特点是具有灵活性, 能够适应医学科学的进步, 可以提供多样

化的服务, 以满足消费者对不同层次的医疗服务的需求。在这种医疗保险体系下, 医疗消费者的
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自由选择迫使保险组织在价格和服务质量上展开竞争, 提供低价优质的服务, 也迫使医疗服务的

提供者降低医疗服务的成本, 高效率地提供高质量的医疗服务。由于存在较强的竞争性, 因而卫

生资源的分配效率及卫生服务的提供效率均较高。

但由于医疗服务的供需双方往往处于信息不平等的地位, 医疗服务的提供者可以利用其技术

上的优势刺激消费、诱导需求, 从而导致医疗消费的膨胀, 社会医疗总费用较高; 此外, 由于低

收入者难以支付较高的医疗保险费用, 因而不能够享受医疗保险服务, 或只能够获得较低水平的

医疗保险服务, 因此, 这种医疗保险体系的公平性较差, 低收入者的基本医疗服务难以得到保

证。

因此, 必须正确认识和对待医疗卫生资源配置问题, 慎重选择医疗模式, 使有效的卫生资源

发挥最大的功效。

四、医疗卫生体制改革需要进一步深化

医疗体制改革是个复杂的系统, 医疗保险制度本身是一个重要方面, 但是没有医疗服务体

系、药品管理方式等一些相关制度的配套改革, 很难提高人们对医疗体制改革的满意度。而我国

目前的医疗服务体制和服务方式, 一定程度上还会加大医疗保险制度改革的风险和经营难度。这

是因为, 第一, 我国的区域卫生发展规划不合理, 社区医疗服务组织发展滞后, 医疗服务成本过

高; 第二, 医疗服务缺乏规范有序的竞争, 存在垄断经营和卖方市场的固有弊端; 第三, 药品的

供应方式和价格管理, 以及与医疗机构的利益分配制度, 同样不适应医疗保险内在运行管理体制

的要求。因此, 欲促进医疗保险制度的健康发展, 必须重视医疗保险配套制度的改革, 建立与现

代医疗保障相适应的医疗服务系统。

1�合理布局医疗服务网络
在中国计划经济时期, 医疗服务机构一直是由政府部门直接控制管理。在市场经济体制下,

医疗服务机构有非营利的、提供公益服务的单位, 也有营利性的, 如私营、合营、股份制医疗机

构, 以及一些特需医疗服务。因此, 必须改革现行医疗服务市场的结构, 建立多层次的医疗服务

体系。首先, 政府要集中财力办好非盈利性医疗服务机构, 形成社区医疗服务、专业医疗服务和

综合性医疗服务相配套的、功能齐备、布局合理、分工协作的医疗服务网络, 使其成为基本医疗

服务的主要载体, 承担起让 �人人享有基本医疗� 的职责。其次, 还应当鼓励发展商业型医疗服

务机构, 满足人们更高层次的医疗服务和特需医疗服务, 形成医疗服务的竞争机制, 保证医疗服

务质量, 推动医疗服务事业的发展。

2�建立以社区医疗服务为基础的服务网络
国内外实践表明, 只有发展以社区医疗服务为基础的方便群众的医疗服务网络, 才能节约医

药开支, 以较小的代价满足公民的医疗卫生需要。这实际也给我们一个提示, 即发展社区医疗服

务, 建立一个能与本国社会经济发展相适应, 能与医疗制度改革相结合, 并能有效满足社区居民

日常医疗需求的社区医疗服务网络系统, 能够减少社会医疗需求, 能够减轻社会对基本医疗保险

的压力。事实上, 社区医疗卫生服务, 正是通过从整体上提高居民的健康水平, 即降低发病率,

减少医疗支出, 而有力地支持了医疗目标的实现。因此, 社区医疗服务不仅是社区服务体系的重

要组成, 同时也应是针对医疗保障体制中一个主要层次。
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