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前言

　　今年是改革开放30周年，在过去的30年里，中国无疑在经济领域创造了世界的奇迹。
但与此同时，社会问题也日益凸显，成为制约经济进一步发展乃至社会稳定的负面因素。
在众多的问题中，“看病难、看病贵”成为一个焦点。
第三次全国卫生服务调查数据显示，我国约有48.9%的居民有病不就医，29.6%的应住院而不住院
；2006年中国社会科学院社会学所在全国进行了一次“社会和谐稳定问题全国抽样调查”，在调查
的17个社会问题中，“看病难、看病贵”问题被首次排在第一位，充分表明了这个问题的严重程度。
　　当然“看病难、看病贵”不是这几年才出现的，也绝非中国所特有，只不过由于目前我国经济体
制、社会、人口结构等多重转型同步并行、相互交织从而使之愈发凸显。
世界各国医疗卫生发展和改革的经验表明，“看病难、看病贵”问题是一个世界级难题，其本质是医
疗需求与医疗供给之间的不均衡，目前还没有哪个国家能很好地解决这个问题。
　　从直觉上，谈到“看病难、看病贵”首先可能联想到的是在医疗机构中排得如长龙般的就医队伍
，联想到那些到了医疗机构门口却因无钱缴费而被拒之门外或虽已就诊但因费用过高而不得不提前中
断治疗的无助患者，因此直接将医疗机构归咎为“看病难、看病贵”的罪魁祸首也就顺理成章、不足
为奇。
但这主要是表象而非真相的全部，虽然医疗机构无疑是造成“看病难、看病贵”这一问题极其重要的
主体，其价值取向和行为整个问题的形成过程中都扮演了举足轻重的角色，但“看病难、看病贵”的
影响因素远不止于此。
事实上，如果从宏观供求角度分析，那么无论是医疗服务的提供还是医疗服务的筹资乃至相关的监管
都至关重要，而假如从参与主体角度分析，则无论医疗机构、政府、医疗保险机构、医药生产、流通
商甚至比窭娥还要委屈的患者都在这个问题上起到了或多或少的负面作用。
因此，从医疗机构的角度，要解决“看病难、看病贵”问题必须要让其回归公益的良性运作轨道，这
是不言自明的逻辑，但是在医疗机构的改革中，如果不能系统地对医疗机构与各个相关主体之间复杂
的关系进行分析，并基于此提出科学的改革措施，那么改革既有可能“改不动”，也有可能“越改越
糟”。
这是有前车之鉴的，回顾30年卫生改革的历程，这样的例子比比皆是。
1979年元旦，卫生部钱信忠部长在元旦讲话中提出了卫生部门也要按经济规律办事，医疗机构的改革
号角正式吹响。
从此，医疗机构既经历了80年代放权让利、承包责任制、院长负责制，以及从原来的全额预算逐步变
成了“核定收支、定额或者定项补助、超支不补、结余留用”的补偿机制的改革；也经历了90年代的
城镇医疗机构分类管理、医院药品收支两条线管理、药品采购公开招标、药品直接降价、“三医联动
”改革以及后来的产权改革、管办分离、发展社区卫生等改革。
但遗憾自妒是，其中多数的改革都没有奏效，以至于直到今天，医疗机构仍然痼疾缠身。
而失效的最主要原因，在于改革中的系统性、科学性和方向性不足。
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内容概要

本论著立足于我国卫生事业的具体实践，利用现代卫生经济理论以及系统科学的理论，系统剖析了我
国医疗机构的不良运作现状及其形成机理，在充分借鉴、合理吸取国际典型医疗服务体系模式中医疗
机构运作改革经验的基础上，提出了我国医疗机构良性运作所需的制度构建。
        本书的读者包括中国医疗体制改革的决策者和实践者，以及从事医疗体制改革的研究者、高校师
生等参考使用。
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章节摘录

　　获得公平高效的医疗保障是世界各国民众的共同期盼，如何实现这个目标则是一个世界性的难题
，为此，世界各国政府都在不断地改革或改善其医疗卫生体制、医疗保障体制和医药生产流通体制等
相关体制，以期更好地满足广大民众多层次的医疗保障需求，保持经济社会可持续发展。
　　我国是一个发展中的人口大国，有着独特的人口结构和严重的老龄化趋势，又处于传统体制向市
场体制转轨的特殊时期，因此医疗保障的作用愈发凸显。
“看病贵、看病难”问题已成为我国社会毋庸冠疑和亟待解决的一个焦点，也是摆在各级政府面前的
一个难点。
继2005年、2006年之后，2007年3月5日温家宝总理在十届全国人民代表大会第五次会议的政府工作报
告中再次明确指出，要高度重视解决涉及群众切身利益的问题，突出抓好医疗工作，着眼于逐步解决
群众“看病难、看病贵”问题、而在中共中央关于构建社会主义和谐社会若干重大大问题的决定和十
七大报告以及2008年十一届全国人大一次会议的政府工作报告进-步明确指出要为群众提供安全、有效
、方便、价廉的基本医疗卫生服务，让人人享有基本医疗卫生服务，提高全民健康水平。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<我国医疗机构良性运作的制度构�>>

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 7


