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以改革促进医疗卫生事业发展 
 

 王虎峰  
 

  构建适应社会主义市场经济体制和居民健康需求的公共卫生和医疗服务体系，是我国社会发

展的必然要求。从政府公共管理的角度看，深化医疗卫生体制改革应妥善处理政府与市场的关系，

把握好改革的进度，努力实现医疗卫生事业的科学发展。 
  坚持公平理念，保证人民群众公平享有基本卫生保健。在深化医疗卫生体制改革中，应优先

考虑为没有医疗保障的人群和困难群众提供保障，在最基本的医疗保障项目上实现制度公平。同

时，实行政府主导、社会参与的方针，调动各方面的积极性，为群众提供多样化、多层次的医疗

卫生服务。其中，政府应提供最基本的医疗服务和医疗资源，而高层次的医疗消费则可由群众通

过参加商业健康保险或自费解决。 
  明确政府职责，加强政府公共管理。医疗卫生体制改革成功的关键在于合理确定政府和市场

的责任。应按照医疗卫生领域不同服务产品的不同性质确定管理体制：公共卫生和非营利医院需

要政府投入，政府应直接给予支持；社会医疗保险需要政府主导和社会参与；药品生产流通、营

利性医疗机构、商业健康保险主要让市场机制发挥作用，政府加强监管和引导；对于贫困人口、

老年人、儿童、残疾人等特殊群体，政府应提供基本医疗保障；劳动者的医疗保障，由政府、用

人单位和个人合理分担。加强公共管理并不意味着政府包办，而是由政府充当协调者，将公共部

门、私人部门、非营利组织等组织起来，通过制度和政策安排建立系统网络，为群众提供更好的

医疗服务。 
  遵循医学规律，实行积极的医疗干预政策。医学理论和发达国家的实践证明，人的行为与疾

病关系密切，通过健康促进、早期治疗、行为干预等手段来维护健康是最有效率的。现代健康观

和医学模式的变化，对传统医疗服务模式产生了巨大影响，未来的医疗服务将向基层、向社区拓

展，医疗保障模式将向健康保障模式转变。应遵循医疗服务发展规律，促使卫生资源向基层倾斜，

建立社区卫生组织和家庭医生制度；充分发挥社会医疗保险调节医疗卫生资源配置的作用，社会

医疗保险既要干预“大病”，也要干预“小病”，引导居民在社区就诊，早诊治、早发现、早治疗；

积极探索在社会医疗保险中引入预防和健康教育的工作机制，有条件的地方在社会医疗保险项目

中可引入预防疾病的保健服务项目。通过建立家庭医生制度，开展预防保健指导和日常生活习惯

干预工作，结合必要的诊治手段，达到预防和治疗疾病、维护健康的目的。 
  实行均衡发展，统筹推进医疗卫生事业。医疗卫生服务是一个复杂的系统工程，包含“医、

患、保”和“医疗、药品”等诸多关系，在改革中必须坚持统筹兼顾。例如，加大政府投入可以

有两种选择：一是补贴供方，直接为医疗服务机构提供支持，开展低费或免费医疗服务。这种补

贴的特点是公平性较强，省却了中间环节成本，但如果没有医生配合，在缺乏规范诊疗标准的情

况下很可能造成浪费。二是补贴需方，政府直接为居民参加医疗保险埋单。这种补贴的特点是可

以刺激医疗机构竞争，但管理和交易成本高，如果医疗机构得不到很好治理，照样是花钱买不到

质优廉价的服务，医疗费用难以控制。同样，在解决医疗费用过高的问题上也有两种选择，即降

低药品价格或控制医院过度使用药物，而实践证明仅靠一种办法是难以奏效的。因此，单独强调

哪一个方面，都不可能将“看病难、看病贵”的问题解决好。应当将各方面改革与治理结合起来，

坚持医疗卫生服务、医疗保险制度、医药购销制度同步改革，推进医疗卫生各项事业协调发展。

医疗卫生体制改革是制度重建和公共服务组织再造过程，不能急于求成；是社会问题和医学问题

的结合体，不能从某个局部出发。只有在科学发展观指导下，把握好改革的关键，整体设计，分



 

第 2页 共 2页 

步实施，扎实推进，才能实现预期目标。 


