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中国医药卫生体制改革发展与新型

卫生保健体系的政策涵义

刘继同

[摘要 > 21 世纪人类社会最显著特点之一是全球卫生治理成为全球治理与世界和平发展

议程的战略重点之一 "如何科学合理设计 !发展和改善卫生保健或卫生体系结构一功能 , 提

高卫生保健服务质量和体系质量 , 增进全球社会的健康福社 , 构建和谐世界议题也应运而

生 "本文从医学社会史与卫生保健体系史角度 , 主要运用文献回顾和比较卫生政策研究的方

法 , 首次将中国卫生保健体系历史发展阶段划分为 1840 年以前 ! 1840 一1910 年 ! 1911一

1945 年 ! 1949一1977 年 ! 2975一2003 年 ! 2004 年以来 , 共计六大发展阶段 , 典型反映中国

宏观社会环境 !社会结构 !社会重要的卫生保健体系结构性变迁过程和历史发展趋势 "在此

基础上 , 笔者重点描绘不同历史发展阶段中卫生保健体系范围内容 !优先领域和战略重点变

化之处 , 指明新型卫生保健体系统一性和系统性 , 系统化整合和一体化卫生行政管理体系发

展方向 "最后 , 针对新型卫生保健体系, 特别是 /医疗保障服务体系0 等同 /基本医疗服务

体系0, /融入 0 /基本医疗卫生服务体系0, 简要探讨中国新型卫生保健体系理论 !政策和改
革涵义 "

=关键词 > 中国医改; 卫生保健体系; 制度社会史; 系统论思想; 卫生治理模式; 卫生
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gives th e first eo m p reh en sive and sy stem atie stud y o n hea lth eare sy stem . H isto rieal d ev elo pm ent of C h ine se

health cave System 15 firstly dirided into the fo llow ing six m aj or develoPing stages: bePre 1840 , 1840一1910.

19 1 1一 194 8 , 19 49 一 19 77 , 1 978 一 2 00 3 and a fer 200 4. T yP ieally refleetin g th e struetu ra l eh an g ing P ro eess

an d h isto rieal d ev elo ping trend s o f C h inese m euro soeial e苗sro nm ent, so eial stru etu re , so eial n eed s , an d

h ealth ea ve system . O n th is basis , th e auth or fo eu ses on eh an g es o f th e eo n ten t, p riority areas an d strateg ie

im p o rtan ee o f h ealth eare system in d ifferen t st眼 es o f the h isto rieal d evelo pm en t, partieu larly eonc entratin g

o n th e dev elop m en t p raetiee o f C hinese m ed ieal an d h ealth system refo rm an d the fo rm atio n o f new health eare

sy stem d u rin g the 30 years of refo rm an d o peni 眼 up , po in ti眼 o ut u nity and sy stem atien ess of th e n ew h ealth

eare system an d system a tiea lly in t眼ra ti叱 th e dev elop m en t d ireetion o f health adm ini stra tion m ana g em en t sys-

tem . F ina lly , aim ing at th e new h ea lth eare system , espeeially th at / m edieal in su ran ee serv iee system ,, is e-

q u ivalent to / th e basie m ed ieal serv iee sy stem ,, , an d / in teg rating ,, / basie m ed ieal an d h ea lth serv iee system ,, ,

th e au tho r giv es a b rief d iseussio n on m ean in gs o f th e th co ry , p oliey a nd refo rm of the new h ealth eare sy s-

te lll.

K ey w o八如 C h in ese m ed ieal refo rm , h ealth ea re system , so eial h isto即 of sy stem , system atie th eo ries ,

hea lth g o vern an ee m od es, h ealth po lities

一 !全球卫生治理模式与卫生保健体系研究议题

21 世纪人类发展的最显著特征之一是 , 全球卫生治理成为全球治理与世界和平发展议

程的战略重点之一 , 引发全球卫生 !全球公共卫生 !全球卫生治理和世界卫生体系等议

题 "¹ 197"年代尤其是 2003年 sA R S 之后 , 跨国界的疾病预防与控制 , 全球疾病负担的不

均衡性 , 结构性高风险社会 , 疾病负担 !因病致贫和健康风险成为妨碍世界和平发展的重要

障碍 "º更为重要的是 , 20 世纪世界各国疾病预防和控制实践证明, 疾病负担和健康风险重

要成因是系统性和体制性因素, 国家性卫生保健体系与全球卫生保健体系治理政治学应运而

生 "»有鉴于此 , 如何科学合理设计 !改革发展和不断改善国家卫生保健或卫生体系的结构

一功能 , 提高卫生保健服务质量和体系质量 , 增进全球社会的健康福社 , 构建和谐世界议题
应运而生 "201 "年 n 月 16 一19 日在日内瓦召开 /第一届全球卫生体系研究大会 0是典型

例证 , 说明全球卫生体系和国家卫生保健体系研究 , 已成为全球治理和世界和平发展议程的

优先议题 "¼

二 ! 中国卫生保健体系历史发展阶段与时代特征

中国卫生保健思想 !活动和制度历史悠久 , 卫生保健体系历史发展阶段明显 , 凸显不同

¹ F ried , B. J. 邑 G aydos, L. M (ed s.) (200 2), W orld H ealth System : C hallenges and P erspeetives. w ashing -

ton : A U P H A P ress

º co oper , 凡 F . K irton , J. J. & sc hreehk er, T (司5.) (2007 ), G overn ing G lobal H ealth : e hallenge , R e-

spon se, Inn ovatio几 Al dershot: A s掩ate
» Za eh er, M W. & K eefe , T . (2005) , T he 几 lities of G lobal H ealth Go vernanc e: U nited by C on tagion. N ew

Y ork : P algrave M aem illan

¼ 中国医学科学院卫生政策与管理研究中心参加第一届全球卫生体系研究大会. 北京: 中国卫生政策研究 ,
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历史发展阶段的时代特征 "总体来说 , 从宏观制度背景 !社会性质 !社会需要与主要问题 !

主要疾病与健康风险 !医疗卫生服务 !医疗卫生机构和国家卫生行政管理等基本分析角度 ,

中国卫生保健体系历史变迁可以划分为 1840 年以前 , 1840一1910 年 , 1911一1948年 , 1949

一1977 年 , 1978一2003年 , 2004 年以来 , 共计六大历史发展阶段 , 典型反映中国宏观的社
会环境 !社会结构 !社会需要 !国家结构功能角色与卫生保健体系结构性变迁的历史过程和

发展趋势 "本文使用西方主流和盛行的卫生保健 (hea lth ca re) 和卫生保健体系 (hea !th

ca re sy st em ) 概念 , 并且力求全面 !客观 !系统描述中国卫生保健和卫生保健体系概念内涵
外延的社会变迁轨迹 "

1840 年以前 , 中国卫生保健思想 !活动和体系建设是一个 /最漫长的历史发展阶段 0"
当时疾病伤残和健康风险因素是传染病 !常见病和多发病 ! 自然灾害 !战争杀戮 !弃婴溺

婴 "医疗卫生服务主要类型是中医药服务 "传教士带来西医药影响有限, 医疗机构主体是中

医药诊所 , 太医局和医药惠民局数量有限 , 服务人群不大 , 卫生行政管理初步发展 , 管理手

段有限¹ "总体来说, 1840 年以前 , 中国卫生保健体系模糊 , 匾乏严格意义的卫生保健体系

和制度安排 , 中医药种植 !药材炮制 !辨证施治 !针灸按摩和施医赠药体系已相当完备和成

熟定型, 且是中医药保健体系 /一元化主导时期 0"中医药文化的主题和主体是个体化取向

的医疗照顾体系, 中医药体系是传统思想文化和生活方式部分, 社会化和生活化医疗色彩浓

厚 , 但发展缓慢 "

1840 鸦片战争爆发到 1910 年清王朝灭亡, 这既是中国近代史开端 , 也是卫生保健体系

/现代化 0 萌芽时期 "当时主要疾病伤残和健康风险除传染病 !常见病和多发病 ! 自然灾害 !

战争杀戮 !弃婴溺婴之外 , 城镇化 !职业病与工伤事故 !中毒 !交通事故 !贫困愚昧和环境

卫生等因素日趋加重 "医疗卫生服务主要特点是列强在通商口岸 !殖民地 !公共租界 !驻华
使领馆 !外资和现代企业中 , 通过外交官 !政要 !传教士 !军队和商人等 , 引进和提供西医

服务 , 形成传统中医药体系与西方国家西医体系二元并存共生格局 , 但中医药仍据主导地

位 "医疗卫生机构也呈现二元结构 , 中医药和西医药机构并存 , 西医院数量虽然不敌中医药

机构 , 但西医药治疗模式 /立竿见影 0 的疗效迅速赢得广泛民心 , 催生清王朝现代卫生行政

管理 "º

1911 年辛亥革命爆发到 1949年中华民国新中国成立 , 是中国现代史和新民主主义革命

阶段 "1914 和 1929 年 /废止中医案 0 标志中医药危机 , 中国卫生保健体系 /全盘西化 0 达

到高潮 "此时疾病伤残和健康风险因素的发展趋势是 , /现代性 0 疾病伤残和健康风险因素

日趋重要 , 医疗卫生服务范围空前扩大 , 内容急剧增多 , 覆盖预防保健与公共卫生 !传染病
防治和防疫 !临床诊断和治疗 ! 疫苗生产和妇幼保健 !学校和工厂卫生 ! 医学教育与生命统

计等所有领域 "医疗卫生机构数量激增 , 医疗机构 ! 医学教育机构 ! 医药卫生企业 ! 医药卫

生社团协会增多 , 医药卫生研究机构 ! 卫生技术工程和卫生建设 , 尤其是卫生行政监督管理

机构初具规模 "» 总体来说 , 1911一1949年是中国医药卫生体系 /现代化 0 奠基和首个 /革

¹ 李经纬. 中医史. 海口: 海南出版社, 200 7

º (美) 罗芙芸. 卫生的现代性 : 中国通商口岸卫生与疾病的含义. 向磊译. 南京: 江苏人民出版社 , 2""7

» 行政院编纂. 国民政府年鉴 (第二回). 北京: 中华书局 , 1944
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命性发展 0阶段 "西医体系迅速完全 /战胜 0传统中医药 , 成为医药卫生体系的主体 , 占据

核心和主导地位 "¹

1949 年中华人民共和国成立至 1977 年 , 是社会主义卫生保健体系的奠基和建立阶段 "

195"年代主要疾病是传染性疾病和瘟疫 , 环境污染 !地方病和细菌战等健康性风险显著 "

医疗卫生服务主要传染病防治 !常见病与多发病 !妇幼保健 !地方病防治和环境卫生服务

等"除 1950 年代模仿前苏联 /保健组织 0外 , 各类医疗卫生机构基本建立 "政府建立从中

央卫生部 !省卫生厅 !地市 !区县卫生局行政管理和县乡村三级组织网络 "º总体来说 , 改

革开放前是中国医药卫生体系 /全盘苏联化 !社会主义化和爱国卫生运动化 0, 及中西医结

合时期 , 单位社会 !政治运动 !组织动员 !县乡村三级网络和赤脚医生等特征形式格外突

出 "

1978 中国实行改革开放政策到 2003 年 SA R S 爆发流行 , 既是中国医药卫生体制和计划

经济时期 /社会福利 0性质卫生保健体系改革发展, 又是中国重新回归国际社会大家庭时

期 "改革开放以来 , 中国主要疾病与健康风险 , 尤其是疾病谱 !死因谱最具革命性意义的变

化是 , 由传染性疾病为主转为急性传染病与非传染性慢病共存状况, 慢性非传染性疾病成为

城市居民主导疾病 , 农村居民正面临感染性疾病与慢性疾病双重负担 , 健康需要发生重大变

化 "»国家卫生行政管理体制的主要变化是形成目前国家发改委 !人力资源与社会保障部 !

卫生部 ! 国家人口与计划生育委员会 !民政部等 /多部门管理 0医药卫生和医疗保障 !救助

状况 "¼ 总体来说 , 改革开放以来 , 中国的卫生保健体系正发生全面 !系统 !深刻和结构性

重大转变 , 市场经济体制和 /美国模式 0对以往 /社会福利 0性质的卫生保健体系的冲击是

/毁灭性的 0, 尤其是预防医学和公共卫生体系 !城乡基层医疗卫生服务体系瓦解等导致

SA R S 疫情的爆发 "

2003 年中国和世界各国 SA R S 爆发流行 , 标志全球卫生保健与全球卫生时代真正来临 "

2003 年中国和世界各地 SA R S 爆发 !亚太和世界各国频繁发生禽流感 !四川汉川特大地震

和世博会等, 使人们感受到 /地球村0 和全球卫生时代来临 全球卫生保健体系和全球卫生

治理议题 "½ 国内环境中, 中国宏观制度背景是统筹城乡发展 , 以人为本 , 构建健康福利型

和谐社会 "¾ 2010年是中国福利元年 , 进人社会政策 !社会福利和以改善民生为重点社会建

设时代 "¿全球卫生治理 !国家生物医药安全!不健康的生活方式和健康促进 !慢病防治成
为主要风险, 疾病预防与控制体系建设 !精神心理健康和应急医疗救援等成为医疗卫生服务

新内容 "À 医疗卫生机构目标 !性质 !类型 !范围 !数量 !规模和结构功能也发生全面 !系

¹ 丁福保. 西洋医学史. 北京: 东方出版社 , 2004

º 黄树则 , 林士笑主编. 当代中国的卫生事业. 北京: 中国社会科学出版社 , 1986

» 卫生部统计信息中心编. 中国卫生服务调查研究 :第三次国家卫生服务调查分析报告. 北京: 中国协和医科大

学出版社 , 2004

¼ 高强主编. 中国卫生改革开放 30 年. 北京: 人民卫生出版社 , 2008

½ 陈敏章主编. 世界卫生组织合作指南. 北京:人民卫生出版社 , 1994

¾ 中共中央. 中共中央关于构建社会主义和谐社会若干重大问题的决定. 北京: 人民出版社 , 2006

¿ 刘继同. 中国特色 /社会政策框架0 与 /社会立法 0 时代的来临. 成都: 社会科学研究. 201 1, 2

À 王东进. 中国医疗保险制度改革回顾与前瞻. 北京: 中国社会科学出版社 , 2""8
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统结构变迁 , 中国医药卫生机构开始越来越多走出国门 , 医药卫生和公共卫生机构体系化趋

势明显 "¹ 2003 年以来 , 国家卫生行政管理体制的主要变化有四 , 一是疾病预防控制与监测

行政管理体制加强 , 二是人口与计划生育 !医疗卫生 !医疗保险和医疗救助管理体系形成 ,

三是公费医疗 !城镇职工 !城镇居民和新农合四方分离的医疗保险管理体制形成 , 四是初步

建立国家全球卫生治理管理机制 , 医药卫生行政管理体制部门分隔 !管理主体多元状况达到

空前状况 "2006年 6 月 , 国务院成立由 16 个职能部委参加的国务院医改协调小组 , 多元治

理状况典型 "2009年 4 月 , /国务院医改协调小组 0升格为 /国务院深化医药卫生体制改革

领导小组 0, 小组办公室设在国家发改委, 成员单位由中央编制办公室 !国家发改委 !财政

部 !卫生部 !人力资源与社会保障部 !民政部等 20 多个单位组成 , 卫生保健体系和卫生治

理主体多元化现象严重 , 凸显统一卫生保健体系管理体制必要性 !重要性 !紧迫性 , 卫生保

健体系化建设刻不容缓 "º总体来说 , 2004 年以来中国卫生保健体系结构性变迁的广度 !宽

度 !深度和影响日趋显著 , 最显著特点是中国卫生保健体系在更高层次上重新融人和趋同西

方国家主导卫生保健体系 "更为重要的是 , 改革开放 30 年来 , 由于部门分隔严重和卫生治

理主体过多 , 尤其是卫生保健体系四分五裂和支离破碎现实状况 , 导致 /卫生保健体系建

设 0成为卫生政策战略重点 "

三 ! 中国卫生保健体系范围内容与战略重点变化

中华文明诞生到 184"年前五千年悠久历史中, 卫生保健体系的主体部分是中医药体系 "

中医药体系主要由六部分组成 , 一是中医药哲学与中医药文化 , 如阴阳五行和天人合一思

想 , 二是辨证施治 !望闻问切和脉学等各种诊断方法 , 三是针灸疗法 !中草药配伍 !养生食

疗和保健体育等治疗方法 , 四是师徒制和祖传式中医药人才培养 , 五是个体诊所和坐堂行医

模式 , 六是藏医药 !蒙医药和傣医药等少数民族医药文化 "西医的生理学和妇儿内外科特征

不明显 "一般来说 , 中医药体系的优先领域和战略重点是辨证施治 , 功能调理调节和中草药

配伍等 , 全人治疗 !整体治疗 !预防为主和阴阳均衡协调互补中医药文化是中医药主要创新

之处 "»

1840一1910年卫生保健体系最大变化是西医药体系 /合法和大规模 0进人半殖民地中
国 , 卫生保健体系呈现 /中医药主导 , 西医药补充 , 且西医药大有后来者居上状态 0的二元
体系"从中西医两个体系的优先领域和战略重点角度看 , 清朝尤其是新型西医卫生工作的重

点是 , 以城市防疫 !道路清扫 !食品卫生 !贫民教养 !市场管理等为主要内容的城市环境卫

生 ¼ , 间接反映 1840 年以来中国社会城镇化 !商业化 !工业化 , 传统社会瓦解和现代化早

期状况 "最重要的历史研究发现是 , 此时中国卫生保健体系 , 尤其是中医药体系和卫生行政

管理体制 , 受影响最大是日本 , 甚至西方民主自由 !立法法律和公共卫生等都通过日本二次
引人中国 "1905 年清政府实施 /新政 0 制定 39 种城市管理法规是最好例证 , 立法模式 /照

烧克勤 , 刘新民主编 中国际医疗卫生体制改革与中国, 北京: 中国协和医科大学出版社, 2007

谢登科. 李克强主持召开国务院深化医改领导小组全体会议 - W W W . G O v . CN , 201 0.10 .27

邓铁涛主编. 中国防疫史. 桂林 : 广西科学技术出版社 , 2006

田涛 , 郭成伟. 清末北京城市管理法规 (1906一19 10 ). 北京: 燕山出版社 , 1996

º¼¹»
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搬 0 日本 "¹

1911一1949 年卫生保健体系最大变化是西医药体系 /取代 0 传统中医药体系 , 中国卫

生保健体系由 /中医药体系为主 0转为 /西医药体系为主0, 中医药体系几乎彻底 /土崩瓦

解 0"1914 年北洋军阀政府主张 /废止中医0, 1929 年余帕岩提出 /废止旧医 0案典型例

证 "º

更重要的是 , 中华民国时期卫生保健和医药卫生体系的优先领域突出, 卫生战略重点清

晰 "一是西医药思想和卫生保健体系在法律 !政策 !卫生行政管理和人员聘用等方面占主导

地位 "中医药思想和文化传统地位发生 /致命性大逆转 0和翻天覆地变化, 主导地位丧失殆

尽 "»中医药遭受全面性歧视 !压迫 , 中西医文化之间的竞争和两次有关废除中医的争论是

例证 "二是由于连年不断的战争和烈性传染病的流行肆虐, 防疫和伤病员与难民的医疗救护

突出 "三是以城市环境卫生 !工厂卫生和职业卫生 !食品卫生和学校卫生为主的公共卫生服

务体系发展迅猛 , 异军突起 , 成为西医取向卫生保健优先领域 , 反映中国城镇化与工业化状

况 "¼ 四是建立中央政府 !东北防疫处等四大区域防疫处 , 省 !市 !县政府五级卫生行政管

理体制 , 西医取向卫生保健体系医药卫生服务机构和卫生行政管理机构的全国性建设成就引

人注目"五是西医取向的以临床医疗 !医政 !药品 !药政 !保健和公共卫生为主体的卫生保

健体系 "

计划经济时期卫生保健工作的优先领域突出, 战略重点清晰, 典型反映当时的健康需

要 "一是防治急性传染病 , 如鼠疫 !天花 !霍乱 !麻疹和慢性传染病 , 结核病 !性病 !麻风

病 "½ 二是以环境卫生 !食品卫生 !劳动卫生 !学校卫生 !放射卫生为主体的五大公共卫生

服务 "需要强调的是 , 五大公共卫生主要局限于城市社会和国营企事业单位 , 农村社区严重

匾乏 "三是以妇女保健与新法接生 !儿童保健与疫苗接种 !女职工保护和计划生育技术指导

等为主要内容妇幼卫生保健 , 极大改善妇女儿童身心健康状况, 母亲 !婴儿和儿童健康是重

点 "¾ 四是城乡基层单位 , 尤其是农村医疗卫生工作始终是国家卫生政策和卫生工作的战略

重点 "毛泽东主席 /把医疗卫生工作的重点放到农村去 0指示 , 显示农村医疗卫生的战略地

位 "¿五是以医药健康尤其是公立医院管理为核心的 /医政管理 0 和医药健康体制改革发展

实践 "

1978一2""3 年是卫生保健体系改革发展时期, /改革发展 0和 /行政化分隔 0特征明
显 "

改革开放以来 , 中国卫生保健体系的优先领域和战略重点清晰明确 , 典型反映时代特

征 "首先 , 经济改革和对外开放政策导致国境口岸海港卫生检疫和动植物检疫等服务快速发

展 "其次 , 1982 年实行计划生育 , 优生优育 , 控制人口政策 , 提高人口素质成为基本国策 "

¹ 陈海峰编著. 中国卫生保健史. 上海: 上海科学技术出版社 , 1993

º 陈育德 , 郭岩, 吴明编. 金宝善文集. 北京: 北医公卫 5夕阳红 6编辑组 , 2007

» 彭善民. 公共卫生与上海都市文明 (1898一19 49) . 上海: 上海人民出版社 , 2007

¼ 张殿余主编. 北京卫生史料 (1949一19 90) : 卫生防疫篇. 北京:北京科学技术出版社 , 1993

½ 栗秀珍主编. 新中国预防医学历史经验 1第四卷). 北京: 人民卫生出版社 , 1990

¾ 李长明主编. 农村卫生文件汇编 (1951一2""0) . 北京:卫生部基层卫生与妇幼保健司 , 2001

¿ 刘德平主编. 中国质量监督检验检疫年鉴 (2 ""8) . 北京: 中国标准出版社 , 2008
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第三 , 改革开放以来 , 传统福利型医疗保险制度转变成为新型城镇职工基本医疗保险制度 ,

既是中国卫生保健体系重大结构转变 , 又是建立社会主义市场经济体制的 /配套工程 0"¹

第四, 改革开放以来 , 医疗卫生体制改革发展是医药卫生系统和行业的工作重点和主题 "º

第五, 扩大医疗服务范围, 提高医疗服务提供能力 , 建立医院经济管理和等级评审体制 "»

某种意义上说 , 改革开放以来 , 卫生保健体系发展趋势是医院化 , 医院成为最主要服务场

所 "第六 , 药品管理, 尤其是药品生产质量管理规范 (G M P) , 药品流通体制和大型医疗器

械管理 , 药品采购招投标 !生物制品在临床医疗服务与医疗费用开支结构中扮演日益重要角

色 "¼ 第七 , 改革开放以来 , 医疗卫生服务性质发生重大变化 , 生物医学模式转变缓慢和疾

病谱 !死因谱变化 , 导致 /看病难和看病贵 0 问题日益突出 , 医患关系日趋呈现结构性紧张

状态 "½ 第八 , 医药卫生治理模式 , 医药卫生行政管理体制改革发展与政策法规研究是重点

领域 "¾

2003 年以来 , 中国卫生保健体系建设的优先领域与战略重点十分清晰 , 反映时代变迁

特征 "首先 , 2001 年 12 月中国正式成为世界贸易组织成员 , 2003 年 SA R S 爆发加速中国全

球化进程 , SA R S !禽流感 !疯牛病 !四川坟川地震 !国际赛事 !世界金融危机 ! 日本地震

和核辐射事件 , /不约而同 0 聚焦全球卫生和国境口岸卫生检疫 !动植物检疫 , 及全球性卫

生治理挑战 "¿其次 , 气候变化与气候异常 , 海湾战争和世界能源危机 , 清洁能源与可再生

能源等世界议题, 导致环境健康与环境保护 , 低碳生活和绿色生活方式成为人类社会可持续

发展的基础 "À 第三 , 中国政府选择全民性医疗保险制度 , 中国特色全民医疗保险制度框架

初步形成 "Á 第四 , 2003 年以来 , 公立医院市场化筹资模式日益强化 , 以药养医和药品回扣

也愈演愈烈 , 食品安全 !药品安全 !药品生产质量管理规范 !药品流通监管和医药分业问题

日益突出 "Â第五 , 2000 年尤其是 2003 年以来 , 医药卫生体制综合改革成为卫生保健体系

建设战略重点 , 5关于深化医药卫生体制改革的意见 6, 清晰描绘中国医药卫生体制改革的宏

伟蓝图和发展目标 "

º»¹

出版社 ,

彭瑞隐 , 蔡仁华 , 周采铭主编. 中国改革全书 (1978一19 91): 医疗卫生体制改革卷. 大连: 大连出版社 , 1992

刘继同. 中国医院政策实践的历史演变 !现存问题与发展方向. 石家庄: 中国医院经营与管理. 2006

国家食品药品监督管理局政策法规司编. 食品药品监督管理常用法律法规汇编 (第 2 版). 北京: 中国医药科技

2 0 0 8

王明旭主编. 医患关系学. 北京: 科学出版社 , 2""8

国家发展计划委员会. 医药价格政策指南, 北京: 中国物价出版社, 2001

(加) 凡 F. Coo Pe r等主编. 全球健康管理: 挑战 !应对和创新. 邓洪 , 王中立译. 成都: 四川大学出版社 ,

½¾¼

¿ 中国环境与发展国际合作委员会. 机制创新与和谐发展. 北京 : 中国环境科学出版社 , 2009

À 刘继同. 中国特色全民医疗保障制度框架特征与政策要点. 南开学报. 2009 , 2

Á 国家食品药品监督管理局. 确保公众饮食用药安全一中国食品药品监管改革与发展. 北京: 中国医药科技出版

社 , 2009

Â 中华人民共和国新闻办公室. 中国的医疗卫生事业 (2012 年 12 月). 北京: 人民出版社 , 2012
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表 1 中国卫生保健体系范围内容与战略重点历史变迁状况一览表

发发展阶段段 卫生保健体系的范围与内容容 优先领域与战略重点点 主要变化与创新之处处

111840 年前前 哲学 辨证施治 针灸疗法 师徒制制 阴阳五行 辨证施治治 全人 \ 整体 \ 预防医学学
坐坐坐堂行医 少数民族医药等等 功能调理 中草药配伍伍 功能调理和中草药等等

111840一191000 中医药和西医药两个体系内容新型城市市 防疫! 中医药和城市环环 西医药大规模进人和城城
环环环境卫生与食品卫生生 境卫生 !食品卫生生 市型医疗卫生发展展

111911一194888 西医药思想 传染病防治 专科化临床床 西医思想 防疫 公共共 西医战胜中医药体系系
医医医学 医药卫生机构 医药卫生制品 医医 卫生体系 医药卫生行政政 医药卫生立法与法律律

药药药科技教育 医药卫生立法 医药卫生行行 管理体制 西医取向的卫卫 西医传染病防治体系系

政政政管理理 生保健体系系 1940 年 /公医制度00

111949一197777 社会主义思想与社会福利事业业 急!慢性传染病防治治 国家社会主义型制度度

卫卫卫生工作四大方针 传染病防治治 城市型公共卫生服务务 政治化爱国卫生运动动

国国国境卫生检疫 临床医疗 中医药和中中 妇幼卫生保健与接种种 农村三级网合作医疗疗

西西西医结合 五大公共卫生生 城乡基层与农村社区区 城乡二元化医疗卫生生

药药药政 医学教育科研 医学宣传传 医院为中心医政管理理 妇幼卫生保健最成功功

111978一200333 国境口岸卫生与动!植物检疫疫 国境与口岸卫生检疫疫 现代性国境卫生检疫疫

人人人口政策与计划生育服务体系系 计划生育与基本国策策 计划生育服务成国策策

城城城镇职工医疗保险与医疗保障障 城镇职工基本医疗保险险 医疗保险与医疗保障障

环环环境卫生监测与自然环境保护护 医疗卫生体制性改革革 最复杂和最困难部分分

美美美国疾病控制型公共卫生体系系 医院经济管理与评审审 医院市场化筹资模式式

医医医疗照顾与医院管理服务体系系 药品流通与药费开支支 药品药价和以药养医医

社社社区卫生服务与基层医疗体系系 医学模式与医患关系系 生物医学模式的盛行行

药药药政管理 ! 医学教育 !医学科研 !学术术 国家医药卫生行政管理理 医患关系结构性紧张张

团团团体 ! 医学宣传出版等等 体制的改革与发展展 多部门共管行政管理理

222004一201000 全球卫生与国际旅行卫生体系系 全球卫生与卫生治理理 全球性卫生政策议程程

环环环境健康与环境保护工作体系系 环境健康与环境保护护 环境健康与保护政策策

全全全民性医疗保险制度框架形成成 全民性医疗保险制度度 全民性医疗保险制度度

食食食品药品安全与基本药物制度度 食品安全和药品安全全 医改与卫生财政制度度

健健健康促进! 慢病管理! 医药科技技 医药卫生体制综合改革革 慢病防治和精神健康康

四 ! 中国新型卫生保健体系及医改发展政策涵义

中国卫生保健体系结构变迁社会史研究具有丰富的政策涵义 "首先 , 卫生保健体系核心

组成部分是 /医疗照顾服务 0"其次 , 1998 年以来医疗保险服务便 /行政管理化分离 !分
隔 0 于卫生保健体系 , 造成政出多门 ! 政策法规矛盾 ! 多头管理 ! 医疗保险 /游离 0 卫生保

健体系系统性管理状况 "2009 年 5关于深化医药卫生体制改革的意见 6最大的理论与政策

贡献是 , 首次从卫生保健体系角度明确指出 , /医疗保障服务体系 0 是基本医疗卫生制度的

组成部分 , 说明 /医疗保障服务 (子) 体系 0, 实际上已 /完全融人 0 /基本医疗卫生服务

(总) 体系 0 之中" /医疗保险与医疗保障制度 0 等于 /基本医疗服务体系 0, 成为基本医疗
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卫生服务体系部分 "这意味 /医疗保障服务体系 0 实际上决定什么是中国 /基本医疗服务体

系 0的范围与内容 "更为重要的是 , 我们应从卫生保健体系, 尤其是整体与局部角度 , 看待

/医疗保障服务体系 0与 /基本医疗卫生服务体系0 关系, 不应从职能部门行政管理角度分

隔化看待二者关系 "¹

中国卫生保健体系社会史研究发现 , 中国疾病谱 !死因谱和健康需要发生重大结构变

化 , 疾病预防 !医疗照顾和医疗保险服务日益结构性趋同西方社会 , 传统生物医学模式正向

现代三维健康模式转变, 现代卫生保健体系和 /基本医疗卫生服务体系 0框架形成 "因此 ,

临床 :臼理学家 !职业康复师 !医务社会工作者 !医学人类学家 !医学社会学家等专业技术人

员 /大规模 !制度化地进人0基本医疗卫生服务体系, 已成当务之急 , 刻不容缓º"中国卫

生保健体系社会史研究发现, 卫生保健服务是价值引导和以价值为基础的社会服务, 专业价

值观和医学职业精神是医疗卫生服务的灵魂和精髓 , 希波克拉底誓言是典型 "如何充分地尊

重卫生保健体系发展变化的客观规律 , 根据中国社会发展的需要和现实状如何科学合理设计

/好 0的卫生保健体系 , 是中国卫生保健体系发展最惨痛和最重要历史经验 "

五 ! 简要讨论与基本结论

21 世纪以来 , 人类社会和世界体系最主要和最深刻结构性变化是全球化程度显著加快 ,

地球村的世界环境 , 人类社会谋求世界和平与发展的主题 , 全球问题 !全球治理和全球卫生

治理等议题成为全人类面临的共同挑战 "由于疾病 !伤残 !伤害和社会风险 /跨国性 0 特

征 , 在全球卫生处境下 , 全球卫生治理模式与现代卫生保健体系研究具有特别重要的世界意

义"中国近现代卫生保健体系历史变迁社会史研究发现 , 中国卫生保健体系历史发展规律与

西方国家卫生保健体系历史发展规律基本上一致 , 例如卫生保健行政管理体制均是由环境卫

生和卫生行政管理起步 , 战争状态 !军队建设与卫生保健体系建设内在联系与关系密切 , 卫

生保健体系 !公共卫生服务与城市形象 !国家形象的关系密切 , 卫生保健体系 !公共卫生服
务与现代民族意识觉醒的关系密切 , 中国卫生保健体系与西方卫生保健体系 /结构性趋同 0
趋势明显 , 而且 1840 年以前 ! 1840一1910 年 ! 1911一1948 年 ! 1949一1977 年 ! 1978一

2 ""3 年 ! 2004年以来六大历史发展阶段划分 , 典型反映中国宏观社会环境与社会需要结构

变迁趋势 , 典型反映中国卫生保健体系现代化趋势 , 典型反映中国医药卫生文化传统和服务

体系特点 "

184"年以来 , 中国卫生保健体系范围不断扩大 , 内容不断丰富 , 而且每个时代的优先

领域与战略重点十分清晰 , 典型反映卫生保健体系结构性分化与不断发展变化的现代趋势 "

首先 , 中国卫生保健体系 /性质 0曾发生重大变化 , 由一元化的 /福利 0性质转为 /福利与

公益并存 0 的二元化属性 "中国医药卫生体制改革实践证明 , 一元化的福利性质是普遍规

律 "其次 , 中国卫生保健体系的系统性思想相对薄弱 , 西方卫生保健体系的系统性色彩更为

浓厚 "卫生保健体系的系统性改革 !发展 !结构分化 !结构转型和服务体系结构性升级是基

本方式 "第三 , 中国卫生保健体系历史变迁过程说明 , 政治 !立法 !军事和行政管理等政治

¹ 刘继同主编. 医务社会工作导论. 北京: 高等教育出版社 , 2008

º 刘继同. 什么是 /好 0 的卫生政策?. 中国医院管理. 200 7 , 4
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性因素 , 在卫生保健体系发展过程中扮演重要角色 , 人口和计划生育服务 !医疗保险与医疗

保障制度 !国境口岸卫生检疫和环境卫生等领域, 都是 /人为和行政管理型分隔 0于总体卫

生保健体系, 导致医疗保障行政管理 !人口计划生育行政管理 !医疗卫生行政管理 !医疗救

助行政管理和卫生保健体系 /支离破碎 0与相互分隔, 难见卫生保健体系的系统性 !统一性

和整体性优势"其中尤以 /医疗保险与医疗保障制度 0分离与分隔于总体卫生保健体系的社

会负面影响最大 "第四, 中国新型的 /基本医疗卫生服务体系0具有特别重要的现实 !理

论 !政策和全球意义 "

乞二竺黑竺绪

中国养老保险制度优化研讨会在成都召开

2013 年 4 月5 日, 由中国社会保障30 人论坛 ! 西南财经大学社会保障研究中心主任主

办的 /中国养老保险制度优化研讨会 0在成都举行 "来自中国人民大学 !浙江大学 ! 南京大

学 ! 南开大学 ! 中山大学 !华中科技大学 !西南财经大学 !西北大学 ! 四川大学 !中国社会

科学院 ! 国家行政学院等单位的中国社会保障 30 人论坛部分正式成员 !青年学者联盟成员

及相关专家学者 20 多人出席了此次专题研讨会议 "此次会议的主题 , 是围绕由中国社会保

障30 人论坛总干事 ! 中国人民大学教授郑功成主持的职工基本养老保险全国统筹方案设计

初步成果 , 对中国养老保险制度的全面优化进行专题研讨 "中国社会保障 30 人论坛干事 !

西南财经大学教授林义主持了研讨会 "

与会专家学者一致认为, 我国养老保险体系建设在近几年间取得了历史性的跨越 , 由职

工基本养老保险 !农村居民基本养老保险 !城镇居民基本养老保险以及机关事业单位退休制
度构成的养老制度体系基本实现了制度全覆盖 , 保障水平也在稳步提升 , 这是值得肯定的巨

大成就 "与会专家学者指出, 现行养老保障制度还存在着诸多缺陷, 如机关事业单位的退休

制度迄今仍未改革 , 职工基本养老保险制度还处于地区分割统筹的状态, 农村居民养老保险

缺乏应有的激励机制, 城镇居民养老保险亦面临着保障对象不清晰等问题, 这些缺陷或问题的

客观存在, 决定了我国养老保险改革与制度建设已经进入了必须调整既有利益格局的深水区"
与会专家学者呼吁 , 国家在继续加快养老保险制度改革与完善步伐 ! 继续加大时养老保

险制度建设的投入力度的同时 , 必须将优化制度安排摆到重要位置 , 否则 , 有缺陷的制度安

排将因建设速度加快与投入力度加大而终将付出更为高昂的代价 "与会专家学者建议 , 必须

加快职工基本养老保险全国统筹步伐 , 这不仅是兑现 5社会保险法 6的明确规范和国家 /十

二五 0 规划庄严承诺的目标使然 , 更是促使这一制度步入定型 ! 稳定 ! 可持续发展轨道的必

须举措 "大家还对实现职工基本养老保险全国统筹的目标 !路径与基本措施等进行了充分讨

论 "

13 4


