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【摘　要】本文对我国改革开放３０年在卫生服务法制建设、卫生服务体系建设、医疗保障体系建设和居民
健康水平方面取得的成效进行了系统综述，分析归纳了卫生服务方面的城乡资源差异、重医轻防以及制度与

监管层面存在的主要问题，总结提炼出今后卫生服务体系建设与发展值得借鉴的五大经验。
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　　改革开放 ３０年，无论是理论层面还是实践层
面，虽然都还不可避免地存在着一些问题与争议，但

我国卫生服务体系建设取得了巨大成就是一个不争

的事实，期间获得的经验亦是极其宝贵的。本文基

于历史回顾，对改革开放３０年我国卫生服务发展取
得的成效、存在的问题以及值得今后借鉴的经验做

了系统归纳，与学界同仁共同探讨。

１改革开放３０年我国卫生服务发展取得的
成效

１１建立健全了规范医疗卫生服务发展的法律法规，
群众健康权益逐步得到有效保障

改革开放３０年间，我国已初步完成了由法律、

法规、条例和规章制度等共同组成的卫生法律框架

体系建设。全国人大常委会先后颁布实施了《传染

病防治法》、《职业病防治法》、《母婴保健法》、《执业

医师法》、《食品卫生法》、《药品管理法》、《献血法》、

《红十字会法》等卫生法律；国务院颁布实施了《医疗

机构管理条例》、《公共场所卫生管理条例》、《全国医

院工作条例》、《医疗事故处理条例》等数十部行政法

规，连同卫生部制定的１８０余项部门规章，确立和规
范了医疗卫生保健服务机构的建设标准、执业管理

与服务环境管理制度；加强了血液制品、放射性药

品、精神药品、麻醉药品管理及医疗器械监督管理等

与人体健康相关的食品卫生与医疗药械管理制度建

设；在职业病防治、公共场所和学校卫生管理、妇女
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儿童健康权益和公民生殖健康权益保障等诸多方面

也都相继进行了相关的法制建设。此外，我国初步

建立了以国家标准为主体、行业标准相配套的卫生

标准体系，为国家卫生法制建设提供了坚实的技术

基础。这些法律法规对指导改革开放３０年卫生服
务体系建设与发展起到了重要的规范作用，有效保

障了人民群众的健康权益。

１２国家卫生服务体系不断健全，可及性得到明显
改善

经过改革开放３０年的发展，我国医疗卫生服务
供给显著增加，服务能力和利用同步增长，城乡居民

卫生服务的可及性得到明显改善。

全国医疗卫生服务机构总量显著增加［１２］。

２００６年全国医疗卫生服务机构总量比１９７８年增长
了１８２倍，比１９４９年增长了８４倍。每千人口医院
和卫生院床位２５３张，较１９８０年增长了２５２５％，
较１９５０年增长了 １４倍。２００７年卫生人员总量较
１９７８年增长了１８４倍，较１９４９年增长了１０５３倍。
２００７年每千人口医师与护士数比１９７８年分别增长
了４４４４％和 １６１９１％，比 １９４９年分别增长了 ２３
倍和１８３３倍；全国医疗机构（不包括诊所、医务室
和村卫生室）诊疗人次数达２５７亿人次，入院人数
达８６２３万人。乡镇卫生院门诊量７５亿人次，入院
人数２２５０万人。社区卫生服务中心（站）门诊量２３
亿人次，入院人数６３１万人。

在农村，通过三分之一重点县级医疗卫生机构

强化建设，农村乡镇卫生院、防疫站和妇幼保健机构

三项建设、乡村卫生一体化管理、农村合作医疗恢复

重建和新型农村合作医疗创新发展，维护和完善了

农村三级预防医疗保健网。至２００７年底，全国县及
县级市共建有医院８８００所、妇幼保健院（所、站）
２０２０所、乡镇卫生院３９万家、村卫生室６０９万个
（占行政村数的８８１％），农村执业（助理）医师１０４
万人，乡村医生和卫生员９５７万人［１］。

在城市，创建了由政府主导、社会力量参与、服

务功能比较齐全、以社区卫生服务网络为基础的新

型城市卫生服务体系。到２００７年，全国社区卫生服
务中心（站）从无到有已经发展到２４万个，平均每
个社区卫生服务中心人员数达３１人［１］。中央财政

通过专项转移支付对中西部地区发展社区卫生服务

和培训人员进行补助，促进了社区卫生服务均衡发

展，保障了人民群众的基本医疗和预防保健需要。

与此同时，各级党委和政府加大了公共卫生体

系建设力度，逐步完善疾病预防控制体系、医疗应急

救治体系和卫生监督体系，覆盖城乡、功能比较完善

的医疗卫生保健服务体系已基本建成，应对重大突

发公共卫生事件的能力明显提高。

１３覆盖全民的医疗保障体系初步建立
改革开放３０年，各类保障制度覆盖了超过１０亿

城乡居民，以基本医疗保险为主体、以多种形式的商

业医疗健康保险为补充、以社会医疗救助为底线的

多层次医疗保障制度框架已初步形成。

从１９９４年“两江试点”开始至２００７年年底，我
国城镇职工基本医疗保险制度实施面不断扩大，参

保职工人数达到１８０２０万人，其中参保在职职工
１３４２０万人，参保退休人员４６００万人［３］，完成了从福

利型公费医疗和劳保医疗向保险型社会医疗的体制

转轨，实行了社会统筹与个人账户相结合、费用分

担、医疗服务竞争、费用控制以及社会化治理的新运

行机制。

到２００８年３月，全国已经开展新型农村合作医
疗制度的县（市、区）数达２６７９个，占有农业人口县
（市、区）数的 ９８１７％，占全国总县（市、区）数的
９３５７％。参合人口 ８亿，参合率 ９１０５％，全国 ３１
个省份已经实现了全覆盖目标［４］。

２００７年，城镇居民基本医疗保险试点在７９个城
市启动，年末参加城镇居民基本医疗保险人数为

４２９１万人，参加医疗保险的农民工人数为３１３１万
人［５］。２００８年，河北保定等２２９个城市和地区被列
入扩大试点范围［６］。

我国还加快推进医疗救助工作的步伐。农村医

疗救助制度从２００３年年底开始建立，到 ２００６年年
底，仅用 ３年时间已经覆盖了所有涉农的县（市、
区）。城市医疗救助从２００５年开始试点，到２００７年
９月底，全国８６％的县（市、区）都建立了城市医疗救
助制度，全国１９个省（自治区、直辖市）已经实现辖
区内所有县（市、区）全覆盖［７］。

商业健康保险始于上世纪８０年代初期、兴于城
镇职工基本医疗保险制度推出的９０年代中期，定位
为国家医疗保障体系的重要组成部分之一，与现有

的保障政策一起构成最广泛的医疗保障网络，并开

始扮演越来越重要的角色。目前，国内有资格经营

商业健康保险的主体达５０余家，其中包括２９家寿险
公司、８家产险公司以及５家专业健康保险公司，各

４
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类医疗健康保险产品超过３００种。２００６年，商业健
康险保费收入为３７５６６亿元，同比增长２０４６％，占
人身保险总保费的８８％［８］。

１４健康状况指标显著改善，城乡居民的健康水平持
续提高［２］

改革开放３０年，我国城乡居民疾病结构已发生
显著变化，建国初期主要发病和死亡原因是传染病

和寄生虫病，现今则被高血压、糖尿病、心脑血管病、

恶性肿瘤等慢性疾病取代。平均期望寿命由解放前

的３５岁、１９８１年的６７９岁、１９９０年的６８６岁提高
到了２００５年的７３岁。全国人口死亡率已经从１９４９
年的２５‰、１９７７年的６８７‰降至２００６年的６８１‰。
１９７７年至２００６年，人口死亡率一直维持在６２‰至
６９‰之间。而全国人口出生率从１９５２年的３７‰、
１９７８年的１８２５‰控制到了２００６年的１２０９‰。孕
产妇死亡率从 １９４９年的１５００／１０万、１９８９年的
９４７／１０万、１９９２年的７６５／１０万、２００３年的５１３／
１０万下降至２００７年的３６６／１０万。婴儿死亡率由
解放初期的 ２００‰、１９８０年的 ３４７‰、２００３年的
２５５‰下降至２００７年的１５３‰。

２改革开放３０年卫生服务发展中存在的主要
问题

２１卫生资源总体不足，卫生服务供给城乡差异显著
我国卫生服务发展长期存在的突出问题之一就

是“看病难”、“看病贵”的问题迟迟得不到有效解决。

一个官方经常引用的数据是：我国有１３亿人口，占
世界总人口的２２％，而卫生总费用仅占世界卫生总
费用的２％［９］，充分说明了我国卫生服务供给量的严

重不足。现有卫生服务资源不仅无法满足人民群众

日益增长的医疗卫生服务需求，而且存在资源配置

严重不合理的问题。杜乐勋等统计分析报告［１０］：

２００２年全国医院总费用占当年卫生总费用的
６７６８％。其中，三级医院总收入占当年卫生总费用
的３７０５％，二级医院占２２１６％，一级及以下医院仅
占１３４４％。到２００５年，这一比例分别为三级医院
占４００７％，二级医院占２２９４％，其余一级及以下医
院仅占１１４２％。结论是社会卫生投入流向严重失
衡，俗称“倒三角”。受其影响，更多卫生服务资源集

中到了城市，基层卫生服务供给严重短缺。如乡镇

卫生院数量从１９７８年的５５０１８所下降至２００６年的
３９９７５所，绝对数减少１５０４３所，仅为改革开放初期

的７２６６％。而乡村医生和卫生员数量则由１９８０年
的１４６３４０６人降至２００６年的９５７４５９人，平均每千农
业人口拥有乡村医生和卫生员数１９８０年为１７９人，
２００６年为１１０人，２００３年只有０９８人。每千农业
人口乡镇卫生院床位数由 １９８０年的 ０９５张降到
２００６年的０８张，２００２年最低降至０７４张［２］。

２２重医轻防，基层公共卫生服务体系建设滞后
计划经济体制转变为市场经济体制是我国改革

开放３０年来国家政治、经济、社会发展中的最大变
化。其最大影响是直接导致了基层公共卫生服务机

构（乡镇、街道卫生院和村卫生室）失去了赖以生存

的集体经济基础，不少地区的公共卫生服务出现了

空白。杜乐勋的同一份研究报告显示：２００２年全国
卫生总费用５８７２８４亿元，其中医院总费用占当年卫
生总费用的６７６８％，而公共卫生机构费用仅占卫生
总费用的 ６２９％。到 ２００５年全国卫生总费用
８６５９９０亿元，其中医院总费用占当年全国卫生总费
用的６５００％；同期全国公共卫生机构费用也仅占卫
生总费用的７８７％［１０］。根据全国卫生部门的决算

统计［１０１４］，１９９０年以来，政府预算拨款占防治、防疫
机构的收入比例己从 ５９％下降到 ２００２年的 ４２％。
妇幼保健机构中的这一比例从 ５６％下降到 ２７％。
１９８０年以前，乡镇卫生院提供预防保健服务的所有
经费均由政府经费补偿，到了１９９３年，政府经费仅
能补偿人员工资支出的６０％。结果就是整体公共卫
生状况无法得到改善，部分公共卫生领域甚至出现

倒退，计划经济时期已被控制的传染病如肝炎、肺结

核、血吸虫病等传染病和一些地方病在部分地区重

新出现。直至ＳＡＲＳ出现，我们为忽视公共卫生服务
体系建设付出了沉重的代价。

２３现有三大医疗保障制度设计均存在较大缺陷
目前，我国三大医疗保障体系存在保障覆盖不

足、保障力度不够、费用控制不力、运行效率不高以

及保障制度不公等五大问题。其中，保障覆盖不足

是首要问题［１５］。在保障制度设计上，全部实施了

“大病统筹，小病自费”的支付保障原则，实质上是要

求个人自己来解决基本医疗服务问题，违背了“预防

为主”的医学规律［１２］。加上实施起付线、封顶线、多

种形式的个人付费规定等对患者的全面经济限制，

以至于参保者无法得到应有的基本医疗服务保障。

在农村，新型农村合作医疗制度设计原则上依

然存在明显的缺陷：一是设定农民按年缴费的实际

５
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费用门槛，导致最需帮助的最贫困村民因缺乏缴费

能力而无法参加，与突出对经济弱势群体保护的一

般性保障制度原则相矛盾。二是政府对参保者的财

政补贴因自愿交费参加原则形成对经济困难群体的

排斥，导致相对富裕参合农民群体受益而变为典型

的逆向转移支付，违背了应对贫困者进行转移支付

以缓解社会不平等的保障原则。三是现实生活中真

正影响农民整体健康水平的是常见病和多发病，许

多农民正是因为“小病无钱治而扛成大病”的。但目

前新农合确定的“保大病”目标原则，事实上放弃了

“低水平、广覆盖”的基本医疗保障责任。［１２］

保大病、不保小病，保住院、不保门诊，在城镇居

民基本医疗保障制度设计中，上述缺陷同样存在，致

使原本希望通过城镇居民基本医疗保障制度的实

施，引导病人流向社区卫生服务机构的愿望成为制

度设计者的一纸画饼，最终导致城镇居民基本医疗

保障制度变相演化成城镇居民的大病医疗救助制

度，违背了制度设计的初衷。

２４政府部门间缺乏统一协调，政策前后矛盾，操作
困难

一是区域卫生规划不见实效。国家虽一直强调

按区域卫生规划统筹各地卫生资源，但在改革开放

３０年间，这项工作一直没有做好。一个重要原因就
是从计划经济时期延续下来的部门所有、条块分割

的医疗卫生资源管理体制缺陷。同一区域内不同层

级、不同行业与不同部门管理的医疗机构间的利益

保护，致使区域卫生规划无法实施，还加剧了不公平

竞争和卫生资源的不合理配置，卫生行政部门转而

把主要精力放在自办自管医疗卫生机构上，放弃了

对全行业的有效监管。

二是管理政策相互矛盾。以农村合作医疗为

例，卫生部从１９７９年１２月发布《农村合作医疗章程
（试行草案）》，到１９９７年国务院批转《关于发展和完
善农村合作医疗的若干意见》出台，为恢复传统合作

医疗制度进行了多种尝试和努力。但与此同时，“合

作医疗”筹资项目被农业部等五部委当作“乱收费”

整顿，列为农民不合理负担写进《减轻农民负担条

例》中禁止征收。相互矛盾的政策使农村卫生服务

体系建设严重倒退［１６］。

三是多元化办医格局难以形成。国务院 １９８０
年９月批转卫生部的请示报告，明确要从思想上打
破单纯依靠国家投资的羁绊，在“国家、集体、个人一

起上”的方针指导下形成多元化办医新局面。但事

实上，医疗领域只是对开设个人门诊的审批条件相

对放宽了，社会办医条件和环境都还没有形成，多元

化办医局面一直没有出现。

四是卫生价格管制脱离实际。医疗卫生服务上

游环节的企业生产、销售医药器械全部靠市场机制

调节；下游环节除国家公务员和部分垄断行业的职

工，绝大部分患者看病靠自费、调节靠市场；唯独医

疗服务自身这一中间环节却必须接受严格计划定

价，致使价格与价值背离：传统医疗技术服务项目收

费价格几乎不变；医生、护士凭劳务、知识和技术获

得的合法报酬偏低；新药品、新器械、新技术定价畸

高，这种刚性而又严重失当的价格管制已成为扭曲

医疗服务行为的重要因素［１７］。

２５卫生行政部门行业监管不够，运行机制僵化效
率低

在运行监管方面，由法律、法规、部门规章、规范

性文件和各种行业标准、技术规范和相应的执行机

制组成的我国医疗卫生服务监管体制虽具一定雏

形，但还存在很多问题：卫生行政部门的重心还在如

何办医院上，缺少对整个大卫生行业监管的研究和

行动。缺乏行业基本法和准入标准，缺少相应的技

术规范和人员行为管制规定，人员、技术、医械（设

备）准入尚不完善。医疗卫生机构内部运行机制上，

尚未打破计划经济时期形成的人事与分配制度模

式。卫生行政部门坚持套用行政级别管理医疗卫生

机构，公立医院院长只能由卫生行政部门任命，药品

集中招标采购逐步演变成对各个医院药房药品计划

体制下的控制性配置，医疗卫生机构职工招聘考录

尚未摆脱审批制等，与社会主义市场经济体制不相

一致。自２０世纪８０年代后期，全国医疗机构诊疗人
次和入院病人数都有所下降，每个医生负担的工作

量在下降［１８］，但医院每诊疗人次医疗费用、每出院者

住院医疗费用、医疗业务收入和医院设备水平都在

增长，医疗卫生服务机构运行效率不高广为诟病。

３改革开放３０年卫生服务发展中值得借鉴的
经验

３１坚持法制先行，依法规范和管理卫生服务建设与
发展

自１９７８年经国务院批准卫生部颁布《急性传染
病管理条例》起，到２００７年国务院《关于开展城镇居

６
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民基本医疗保险试点的指导意见》出台，改革开放３０
年间，国家制订并发布实施了一系列医疗法律法规

和部门规章制度，包括《传染病防治法》、《执业医师

法》、《母婴保健法》、《职业病防治法》等多部法律，

都是我国首次以国家法律的形式对卫生服务领域的

相关问题做出规范。抗击“非典”中公布施行的《突

发公共卫生事件应急条例》，是新中国成立以来出台

速度最快的一部法规，从提议到国务院常务会议审

议通过该条例只用了二十几天，在最需要的时刻将

我国突发公共卫生事件应急处理工作纳入法制化的

轨道。其他如医疗卫生机构的设置、管理标准，工作

条例、制度、职责等，卫生服务领域颁布实施的一系

列法律法规，使得卫生服务体系建设、改革与发展行

动处处体现着法治的力量。

改革开放以来，依法规范和管理卫生服务领域

的建设与发展，成为 ３０年形成的最为宝贵的经验
之一。

３２坚持理论联系实际，积极探索具有中国特色的卫
生服务发展道路

改革开放之初，国民经济虽经恢复，基础仍然十

分薄弱。相对以经济建设为中心的大局而言，国家

不可能一下子对卫生事业增加很多投资，更不可能

全部包下来，这就是当时中国的基本国情。１９９２年，
邓小平南巡讲话的发表和１９９３年党的十四届三中
全会召开，我国建立社会主义市场经济的体制改革

目标才得以确立。１９９７年，党中央国务院出台了《关
于卫生改革与发展的决定》，一系列涉及我国１３亿
人口的重大卫生服务改革措施才开始试行。如１９９８
年１２月国务院４４号文发布才基本形成城镇职工医
疗保障制度政策框架；城市社区卫生服务１９９９年才
开始扩大试点，２００６年国务院《关于发展城市社区卫
生服务的指导意见》及卫生部８个配套文件发布后，
该项工作才得以全面推开；２００３年国务院转发了《关
于建立新型农村合作医疗制度的意见》，新农合开始

在全国扩大试点和推广；２００７年，７９个城市试点探
索城镇居民基本医疗保险制度。可以说，医疗卫生

作为我国经济社会的一个重要领域，是跟随经济体

制改革之后不断探索前行的。１９８５年国务院６２号
文关于卫生工作改革的八项政策，也是基于当时的

基本国情而出台的一项重要改革措施。

从自己的基本国情出发，着眼于提高人民群众

基本卫生保健服务的可及性，探索以人人享有基本

卫生保健为目标的改革之路，正是我们改革开放３０
年卫生服务与筹资发展变迁中获得的第二大宝贵

经验。

３３坚持预防为主，保障初级卫生保健工作取得预期
成效

经过改革开放３０年的发展，我国从２０世纪５０
年代开始建立的儿童计划免疫体系，在全国城乡各

地已普遍建立。除常规实施的国家计划免疫外，国

家还根据疾病预防需要，安排接种扩大免疫的常用

疫苗、新疫苗和季节性疫苗，适时组织进行疫苗加强

接种。２００８年２月，国家又将甲肝、流脑、乙脑疫苗
和麻腮风疫苗纳入国家免疫规划，对适龄儿童进行

常规接种。有的省、市还根据具体情况，在国家免疫

规划内疫苗外增加免费提供的疫苗种类。联合国儿

童基金会最新统计结果表明，定期接受免疫接种的

孩子已经占到我国儿童总人数的９８％，在２９个东亚
及太平洋发展中国家里名列第一。计划免疫的实

施，对保障儿童健康和传染病防治起到了无法估量

的巨大作用，成为我国坚持预防为主、持续加大对基

础防疫体系建设的国家意志的最好体现。

不仅仅是计划免疫和传染病防治工作，国家对

妇幼卫生保健和地方病防治工作同样十分重视并取

得了非常好的成效。通过实施初级卫生保健工作、

城市社区卫生服务和农村合作医疗制度，居民的公

共卫生服务利用和医疗保健服务利用均有明显增

加。在国家卫生事业发展经费投入有限的情况下，

能够取得这样的成效，预防为主的卫生工作方针和

对这一方针坚定不移地贯彻实施是其重要经验。

３４坚持把医疗卫生工作的重点放到农村和城市社
区，满足最基层人民群众的医疗卫生服务需求

自１９７８年卫生部出台《农村合作医疗章程（草
案）》起，加强农村卫生工作，重点建设和完善农村三

级医疗预防保健网的目标就十分明确且一直未变。

其后，允许个体行医开业、启动“三项建设”、推行“乡

村一体化”，直到党的十七大提出将“人人享有基本

医疗卫生服务”作为全面建设小康社会的一个重要

目标，全面推进新型农村合作医疗制度建设；２００３年
以３０元钱“低水平”起步的新农合制度初步形成，今
年筹资标准提高到１００元并实现了全面覆盖。可以
说，改革开放３０年来，党和政府恢复重建、创新发展
农村合作医疗、完善三级医疗预防保健网的努力从

来都没有停止过。与新型农村合作医疗实现全面覆

７
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盖同样具有重要意义的是，从上世纪９０年代中期开
始启动以城市社区卫生服务为基础的城市卫生服务

体系改革，同样把关注的重点放到了满足城市基层

社区居民的公共卫生、预防保健和基本医疗服务需

求上。如今，全国大部分城市社区卫生服务体系框

架已基本建成，健康教育、慢病控制、妇幼保健、计划

生育等内容正在逐步纳入社区卫生服务范畴中，为

到２０１０年在全国建成较为完善的城市社区卫生服
务体系奠定了良好基础。

改革开放３０年来，党和政府始终坚持把医疗卫
生工作的重点放到农村、放在基层，把满足最广大人

民群众的医疗卫生和预防保健需求当成改善民生的

重要任务来抓，真正体现了政府“以人为本”的执政

理念和“人以健康为本”的大卫生工作观念。

３５坚持政府主导，多渠道筹资、多元化举办卫生事业
３０年来，我国医疗卫生服务建设、改革与发展，

始终是在政府主导下进行的，并未放手让卫生服务

完全进入市场，接受市场化调控。政府预算卫生支

出总量从 １９７８年的 ３５４４亿元增加到 ２００６年的
１７７４７３亿元，增加了５００８倍。而同期国家实际财
政收入从１９７８年的１１３２亿元到２００６年的３８７６０亿
元，只增加了３４２４倍。相对而言，党和政府对医疗
卫生事业的投入始终是在不断加大的。在公共卫生

服务方面，国家一直在实行“五苗防七病”的计划免

疫战略，自始至终免费向全国适龄儿童提供防疫疫

苗。在妇女病普查普治、儿童保健、传染病控制、地

方病防治等方面，每年都有固定经费投入，有效促进

了公共卫生事业的可持续发展和国民健康水平的

提高。

但政府主导决不是政府垄断，加大政府对卫生

服务领域的投入与动员社会力量发展卫生事业、利

用经济管理手段调控医疗卫生机构内部运行效率并

不矛盾，适时、适地试行市场经济体制下医疗卫生机

构的改革试点，有利于拓宽卫生服务资源、完善卫生

服务体系建设。

总之，坚持以政府主导为主、积极探索市场调控

有效措施，多渠道筹资、多元化举办卫生事业，是我

国改革开放３０年卫生事业全面可持续发展的又一
重要经验。
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