
第一图书网, tushu007.com
<<中国城市社区卫生服务创新探索>>

图书基本信息

书名：<<中国城市社区卫生服务创新探索>>

13位ISBN编号：9787508722351

10位ISBN编号：7508722353

出版时间：2008-10

出版时间：赵亚红 中国社会出版社  (2008-10出版)

作者：赵亚红

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<中国城市社区卫生服务创新探索>>

内容概要

《走向整合》基于社会大卫生观和新的医学模式理论，从卫生服务的提供、社区参与和社区协同三者
整合的角度，为我国实施城市社区卫生服务提供了一个新的思路和概念框架，即把关注的焦点从单纯
的社区卫生服务的提供转向综合考虑社区卫生服务的提供者、消费者和管理者三个方面，形成一种以
社区卫生服务的整合发展途径为特点的新型社区卫生服务体系。
这一新型社区卫生服务体系从卫生服务提供的角度看，强调预防和健康教育等非治疗性的、社区导向
的服务措施；从卫生服务消费者的角度看，强调患者和居民“自下而上”的参与以及从计划、实施到
评估的全过程性参与，从卫生管理者的角度看，强调卫生服务的社区协同和资源的整合。
这样，在社区卫生服务领域，服务的提供者、消费者和管理者作用的发挥是整合的、缺一不可的，是
围绕着共同的目标“各司其职”、“各尽其能”。
根据这一思路和框架，《走向整合》对我国的城市社区卫生服务进行了较为深入的分析，发现了存在
的主要问题并提出了相应的一些政策建议。
同时，《走向整合》还对世界卫生组织和国外社区卫生服务中相对成熟的理论和经验进行了适当的介
绍和分析。
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作者简介

解亚红，籍贯山西，2006年7月毕业于北京大学政府管理学院，获管理学博士学位。
曾在山西大学政治学系任教、在山西省社科院政法所任职。
现为中国行政管理学会副研究员、《中国行政管理》杂志副主编。
主要研究方向为卫生管理和公共行政。
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第一章 导论一、问题的提出二、国内有关社区卫生服务的研究进展三、我国社区卫生服务研究的局限
和不足四、研究视角和框架设想五、可能的贡献和研究方法第二章 社区卫生服务的理论与实践背景一
、社区卫生服务的理论背景二、我国历史上的社区卫生服务三、新时期城市社区卫生服务提出的背景
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的实施三、对我国城市社区卫生服务实施的评价四、我国城市社区卫生服务中存在的问题五、国际范
围内的社区卫生服务第四章 城市社区卫生服务中的社区参与一、社区参与的理论基础二、卫生服务中
的社区参与理论三、我国城市社区卫生服务中的社区参与实践四、我国城市社区卫生服务中社区参与
的评价五、英国卫生服务中的社区参与第五章 城市社区卫生服务中的社区协同一、社区协同的理论基
础二、卫生服务中的社区协同理论三、我国城市社区卫生服务中的社区协同实践四、我国城市社区卫
生服务中社区协同的评价五、美国卫生服务中的社区协同——社区卫生网络第六章 城市社区卫生服务
：政府的选择一、澄清几个概念误区二、社区卫生服务对政府管理的挑战三、明确政府在社区卫生服
务中的职责四、把社区卫生服务纳入社区建设五、探索社区协同的新机制参考文献后记
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章节摘录

2.卫生服务中社区协同存在的障碍哈迪（B.Hardy）等人曾提出组织间的合作存在五大障碍，①结合他
提出的这五大障碍，笔者认为目前我国社区卫生服务中协同的障碍主要有以下几个方面：（1）思想
认识方面的误区：把社区等同于居民区，把社区卫生服务看成是社区卫生服务中心（站）的事，忽略
了区域内的其它单位和人群。
社区卫生机构本来包括社区卫生服务中心（站）、各个企事业、国家机关等的保健站和卫生所，以及
个体诊所，还有其他提供公共卫生服务的机构，但目前大批优质的社区卫生资源（如区医院和众多的
门诊部、诊所）并没有参与社区卫生服务机构的建设。
正如有些基层同志指出的那样，目前是“建站思想作祟”，各方面的导向均是以新建卫生站为热点，
误认为星星点点的卫生站建立起来，中国的基本医疗问题即可以解决，而忽视了现有资源的整合。
（2）卫生服务结构方面的责任碎片化：社区卫生服务开始时由各级卫生行政部门的医政处、后来由
基妇处分管。
医政部门主要管理的是医疗部门，而社区卫生服务功能中包含医疗、疾病控制、妇幼保健等功能，这
些功能的管理职能在卫生局的疾病控制处和妇幼保健处。
因此，医政部门很难管理和协调社区的各项职能。
后来改由基妇处分管，但这个问题同样存在。
也就是说，社区卫生服务的上级管理部门较多，有医政处、疾控处、妇幼处等，但疾控处、妇幼卫生
处等公共卫生服务部门由于不是社区卫生服务的管理部门，没有权力制定相应的管理措施，导致社区
卫生服务作为一个有机的整体性功能被生吞活剥，人为地割裂，服务功能难以全面落实。
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后记

也许是幼年体弱的原因，我对医生之职一直充满了敬意，总觉得能治病救人、关爱人的生命和健康是
一件极其神圣的事，很希望自己也能忝列其中，然而机缘不济，故始终引为憾事。
及至年事稍长，知道了在对健康的影响方面，医生的作用可能并不是最重要的。
世界范围内令人恐惧的传染病死亡率的下降和平均寿命的提高，在很大程度上是得益于饮食、住房、
洁净用水等公共卫生和个人卫生的改善，这些属于社会措施而非医疗措施。
特别是随着人类疾病模式的转型，健康与医疗干预之间的关系更加薄弱，它需要每个人从自己的日常
生活方式做起，需要社会各种力量的介入，需要一种不同于传统医疗服务的新的卫生服务模式。
因此，疾病与健康不再是患者和医生之间简单的治疗与被治疗的问题，能治病救人的也不仅仅是医生
，一种适宜的理念、政策和制度所起的作用可能比医生要大得多。
社区卫生服务模式就是这样一种代表未来发展方向的卫生服务模式，其理论基础是整体医学观，逻辑
起点是对健康问题的新认识，由此可以进而推演出医学服务的整体观和卫生管理的整体观。
社区卫生服务的出发点是健康，而健康并不等于“无病”。
世界卫生组织对健康的定义是：“健康不仅仅是没有疾病或虚弱，而且包括在躯体、精神和社会适应
方面的完好状态”。
后来，健康又增加了道德健康的内容。
如果把健康问题看成是一个整体，我们就会知道，健康虽然包括躯体、精神、社会和道德四个方面的
健康，但并不等于是它们的简单相加，而是有赖于它们相互之间的联系、作用及其形成的结果。
由此，医学服务就是要针对完整的病人提供服务，而不是针对器官、系统、躯体或人的精神、社会、
道德等单方面的内容进行服务。
从方法论来讲，整体医学观是从以疾病为中心的生物医学模式的向以病人为中心的生物一心理一社会
医学模式的综合性、系统性思维的转变。
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编辑推荐

《走向整合》由中国社会出版社出版。
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