
医改不能只是
“

修修补补
”

★ 中国人民大学卫生医疗体制改革与发展研究中心主任 王虎峰

当前医疗卫生领域存在的主要问题简 差
、

资源配置不合理的问题
,

以及片面强

单说就是医疗的公平性差
,

且医疗费用昂 调甚至迷信市场的倾向
,

更应该强调用公

贵
。

现在居民没有或者缺乏选择权
。

一是 共管理的基本理念来指导改革
。

当前实践

没有免费的医序 二是有医疗保障的人员
,

中出现的问题
,

也都是政府在卫生医疗领

也感觉医疗费用负担较重 � 三是不管有否 域中公共政策失调造成的
。

医疗保障
,

同样缺乏方便的医疗服务
。

我国卫生医疗体制改革应遵循如下

在医疗领域缺乏基本层面的制度公 基本理念
�

第一
, “

各尽其责
” 。

以明晰

平
。

医疗保障的门槛高
,

很多人没有任何医 健康责任归属为前提
,

首先是明确政府

疗保障
,

没有一个兜底的基本制度
,

在基础 的责任
。

政府的责任是通过合理调配服

的层面没有实现公平
。

公立医院制度安排 务资源
,

让居民能方便就医
,

可以获得

失策导致以药养医
,

医疗费用不断攀升
。

最基本的卫生医疗服务
,

为居民提供经

卫生和医疗服务是专业技术问题
,

济有效的医疗服务
,

使低收人
、

无保障

而卫生和医疗制度安排
,

则是公共政策问 的居民能免费或者部分免费享受到最基

题
,

如何进行这项制度安排应该秉承公共 本的医疗 � 国有医疗机构 的社会责任
。

管理的精神理念
。

卫生医疗体制改革实质 国有医疗机构应提供带有福利性
、

公益

上是在市场经济条件下如何解决公共产品 性的服务项 目内容
,

提供那些非国有医

和公共服务的问题
,

是如何对卫生医疗资 院不愿提供
,

而居民又特别需要的诊疗

源进行调配和管理的问题
,

以及如何对医 服务 � 居民个人责任
,

居民 自己要承担

疗机构这类
“

非营利机构
”

组织进行管理 部分医疗费用
。

的问题
。

这是一项全新的社会组织再造工 第二
, “

制度公平
” 。

就是在设计下一

程
,

是对政府的公共管理能 � �
,

—
�

�
力全新的考验

,

也直接关系

到
“

服务型政府
”

的构建
。

公共管理理论不是专门

来研究卫生医疗改革的
,

但

研究卫生医疗改革却不能少

了公共管理理论
。

公共管理

理论的特点是注重实践经验

的总结
、

注重政治因素的影

响
、

注重战略研究
、

注重整合

社会资源
。

公共管理强调价

值调和与责任
,

不仅重视经

济和效率
,

更重视公平和和

正义
。

卫生医疗服务产品的

性质和社会功效就决定了需

要以公共管理理论为指导进

行改革
。

特别是联系到当前

卫生医疗领域存在的公平性
·

步改革政策时
,

应优先考虑为没有任何

医疗保障的人群和弱势群体设计保障项

目
,

在最基本的项 目上开始实现制度公

平
。

政府提供最基本的医疗服务和医疗

资源
,

其他高层次的医疗消费
,

由居民通

过参加社会医疗保险
、

商业健康保险或

者自费解决
。

第三
, “

机制创新
” 。

卫生医疗体制改

革以机制创新为重点
,

不应是对现有体制

的
“

修修补补
” ,

而是在市场经济的环境下
,

抓住医疗机构组织运行模式和筹资机制这

个根本
,

建立真正按照非营利性组织模式

运行的新型国有医院
,

鼓励社会资本进人

医疗领域
,

并按照营利性和非营利性严格

分开的原则运行
。

第四
, “

基础保障
” 。

是指要从最基本

的项 目
、

最低的投入成本
、

最简单的管理

制度人手开始改革
,

覆盖包括最低收人人

群的基础医疗项 目
,

然后再逐步提高保障

层次和水平
。
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