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中国医药卫生体制改革与中国卫生政策研究类型
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【摘要】中国医药卫生体制改革处于总体制度框架设计与改革发展模式选择的关键时刻，改革发展实践迫

切需要卫生政策研究。卫生政策研究质量决定卫生改革的成败。卫生政策研究在医药卫生制度框架设计、发

展模式选择、体制改革实践、卫生保健体系创新、医院质量管理和构建和谐医患关系等工作中扮演基础性和核

心角色，发挥举足轻重的作用。本文简要论述医药卫生体制改革与卫生政策研究关系，介绍中国卫生政策研

究的基本类型。
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　　２００８年是中国实行改革开放政策和推行医药卫
生体制改革的第３０个年头，中国医药卫生体制改革
处于总体制度框架设计与改革发展模式选择的关键

时刻，处于体制改革、结构转型、制度创新、体系建设

和总体方案设计的“青春期”，处于医药卫生政策与

社会保障、教育、住房、福利、就业政策协调发展的体

制改革“攻坚期”，处于医药卫生体制改革与政府职

能转变，建立公共财政体制和服务型政府的“体制创

新期”，处于医药卫生体制改革与建设小康社会，构

建和谐社会与和谐医患关系的“科学发展时期”。这

说明中国改革开放政策和医药卫生体制改革实践，

均迫切需要卫生政策研究。虽然目前中华医学会系

列、中国系列、临床系列和其他类型的医学杂志种类

繁多，浩如烟海，但是以“中国卫生政策研究”为名、

为主题和为特色的杂志尚无一本，格外令人遗憾和

深思，凸显中国卫生政策研究的落后和边缘化状况。

不言而喻，中国卫生政策研究近似为空白点的状况

与中国医药卫生体制改革成为全世界关注焦点的现

实，与中国是世界上人口最多、最大的发展中国家的

地位，与中国医药卫生体制改革的难度和复杂性相

去甚远。

卫生政策研究在医药卫生制度框架设计、发展

模式选择、体制改革实践、卫生保健体系创新、医院

质量管理和构建和谐医患关系等工作中扮演基础和

核心角色，发挥举足轻重的作用。卫生政策研究是

个范围广泛，内容繁多的研究领域，主要涉及为什么

要从事卫生政策研究？什么是政策、政策研究和卫

生政策研究？卫生政策研究基本范围与主要内容是
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什么？谁是卫生政策研究的主体？如何从事卫生政

策研究？我们应从什么学科、理论视角研究卫生政

策？毫无疑问，中国卫生政策研究的永恒主题是医

药卫生体制改革，是如何构建覆盖城乡居民的公共

卫生服务体系、医疗服务体系、医疗保障服务体系和

药品供应保障体系，是如何构建和谐社会与和谐医

患关系，解决“看病难、看病贵”问题，是如何建立现

代卫生保健体系等。不言而喻，医药卫生体制改革

与卫生政策研究的关系十分密切，二者相互依存、相

互影响。总体来说，中国医药卫生体制改革实践是

在严重匮乏医学哲学思考与医学价值目标、理念；严

重匮乏卫生改革的政治、经济、社会、文化理论，尤其

是哲学社会科学和人文理论研究；严重匮乏卫生改

革的纵向历史研究，严重匮乏卫生政策研究；严重匮

乏宏观卫生政策研究的历史背景下艰难起步的，基

础薄弱，营养不良，先天不足，医药卫生体制改革与

卫生政策研究没有形成相互促进的良性循环，关键

是卫生政策研究没有扮演核心角色，发挥应有的作

用。中国医药卫生体制改革３０年的历史经验和教
训说明，我们迫切需要新型卫生政策研究模式，医药

卫生体制改革的基础是卫生政策研究。卫生政策研究

最高目标是指导医药卫生体制改革。有鉴于此，本文

主要回答中国医药卫生体制改革到底需要什么类型的

卫生政策研究的问题。

１中国医药卫生体制改革实践迫切需要“中国
化”的卫生政策研究

　　“中国化”的卫生政策研究并非易事，尤其是在
全球化背景下，国际社会交流合作日益紧密频繁，卫

生改革国际化浪潮和世界范围内卫生体制改革、制

度学习与政策模式“赶时髦”的国际宏观背景之下。

中国化卫生政策研究的基本涵义是研究动力、研究

问题、研究目标、研究人员和研究结果，既来源于、又

服务于中国医药卫生体制改革实践，卫生政策研究

成为医药卫生体制改革不可缺少的重要内容和环

节，避免言必称欧美国家的状况，立足中国医药卫生

体制改革现实状况。中国化卫生政策研究并不是否

认、拒绝和排斥欧美国家卫生改革的成功经验与普

世性规律，而是扎根、立足、服务于中国医药卫生体

制改革现实，真正解决中国医药卫生体制改革问题。

这意味着卫生政策研究应从中国实际出发，将特定

的卫生政策问题放在中国社会环境中考虑。中国化

卫生政策研究的实质是要解决中国卫生问题，精髓

是建立中国特色的卫生保健体系。

２中国医药卫生体制改革迫切需要“宏观性”
的卫生政策研究

　　长期以来，由于医学服务实践性、微观性和个体
化特征，临床技术规范标准的操作性和诊疗性医学

思维模式，导致宏观卫生政策研究严重匮乏。宏观

卫生政策研究涵义多种多样，层次结构分明。宏观

卫生政策研究是指在国家层面上，从公共政策、社会

政策框架的角度对卫生保健体系性质、目标、在国家

社会发展议程中所处地位、扮演角色、发挥作用、影

响范围等重大、基础性议题进行的研究。目前，中国

宏观卫生政策研究至少包含国际卫生政策，国家层

面卫生政策，国家层面上公共政策、社会政策与卫生

政策关系等三种类型。宏观卫生政策并不否认、拒

绝和排斥微观研究。宏观卫生政策研究并不是“假、

大、空”，而是站在人类进步、国家发展高度思考重大

战略问题。宏观卫生政策的作用巨大，宏观的制度

框架与政策模式决定微观的组织、个人活动和选择。

宏观卫生政策问题，如卫生事业性质和目标尚存问

题的话，微观的卫生改革实践将难以预测。宏观性

卫生政策研究实质是制度框架设计和政策模式选

择，精髓是发展目标明确。

３中国医药卫生体制改革迫切需要“总体性和
系统性”的卫生政策研究

　　长期以来，由于盛行应急性、事后补救性、被动
回应性、小修小补、支离破碎和局部性卫生改革模

式，由于卫生保健体系涉及国家职责和市场角色两

大领域，由于卫生保健体系日趋复杂与多样，导致总

体性和系统性卫生改革设计严重匮乏，“摸着石头过

河”，改革政策不配套和不协调问题突出。总体性卫

生政策研究基本涵义是从整个卫生保健服务体系，

而非局部或领域角度设计政策。系统性卫生政策研

究涵义是从社会系统和卫生保健系统的角度，用系

统论思想设计卫生政策。需要强调的是，总体性不

等于宏观性，总体性是指从纵横交织的整体性角度

观察卫生改革，宏观性是指单从纵向高低的宏观层

次结构角度思考卫生改革。不言而喻，目前中国医

药卫生体制改革已到了构思总体性改革方案和实施

系统性改革的时代。系统性是现代社会基本特征。

总体性和系统性卫生政策研究实质是站在国家和社

会系统高度看卫生，精髓是全局性观念。

８２
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４中国医药卫生体制改革迫切需要“政策性”
的卫生政策研究

　　初看起来，这个问题有点奇怪，但是实际上反映
目前中国卫生政策研究的尴尬状况。虽然每年开展

许多研究，但是能称之为卫生政策研究的研究凤毛

麟角、屈指可数。一般来说，目前中国研究类型分为

基础性、理论性、应用性、政策性研究四大类。政策

性研究的基本涵义是针对社会现实问题，根据某种

理论基础，运用科学研究方法，系统分析研究资料并

提出政策建议的社会研究活动。这意味着基础医学

研究，卫生保健知识宣传教育和健康促进，国外情况

介绍，制订临床诊疗规范和医疗技术标准，单纯的问

卷调查、定量分析和描述性研究都不是真正的卫生

政策研究。卫生政策研究五要素是现实问题、理论

基础、科学研究、资料分析和可供选择的政策建议。

政策性卫生政策研究实质是面向卫生工作中真实的

关键问题，精髓是抓事物的主要矛盾。

５中国医药卫生体制改革迫切需要“超前性和
指导性”的卫生政策研究

　　长期以来，由于中国社会环境、社会结构和历史
文化传统的特殊性，医药卫生体制改革处境和问题

的复杂性，社会变迁与体制改革的快速发展，加之理

论政策研究与医药卫生体制改革实践滞后性，时间

上超前和工作上具有政策指导意义的卫生政策研究

凤毛麟角，出现“上面沉默不语，下面（改革）如火如

荼”的状况。超前性卫生政策研究的基本涵义是时

间上超前的预测性研究，在问题尚未萌芽或刚刚出

现之际就采取明确政策措施，防患于未然，避免酿成

严重社会危害。指导性卫生政策基本涵义是在时间

上超前的基础上，对现实问题具有更高层次的政策

指导，统筹规划，高瞻远瞩，为实际工作提供明确规

定、方针政策、基本原则，指明未来发展方向。一般

来说，从超前性和指导性角度看，政策研究分为四种

类型，一是在问题尚未发生或萌芽时，就有明确规定

和政策准备，防微杜渐，有备无患；二是社会问题形

成和出现，但危害性不大，政府采取积极行动，迅速

回应社会问题，将社会问题消灭在早期状况，将社会

危害降至最低；三是社会问题已产生广泛的社会影

响，危及到社会稳定和正常的社会秩序，然后采取措

施，解决问题；四是社会问题已经存在，而且无有效

解决问题的办法，老问题尚未解决，新问题又大量涌

现，社会体系长期“带病”运行，社会治理危机四伏。

超前性和指导性卫生政策研究的实质是政府对社会

问题的反应性，精髓是执政能力的提高。

６中国医药卫生体制改革迫切需要“循证医学
决策和公众参与性”的卫生政策研究

　　１９８０年代以来，临床证据、循证医学和循证医学
决策模式逐渐成为中国卫生研究领域热点问题。长

期以来，由于决策缺乏科学化、民主化和广泛的公众

参与，单凭实践经验和主观意志决策，社会环境和机

构处境、病人价值观、临床证据、证据质量和最佳临

床实践之间缺乏有效联系。有关循证医学决策卫生

政策研究的基本涵义是宏观卫生政策与微观临床决

定都以客观事实规律为基础。公众参与性卫生政策

研究的基本涵义是所有公民，包括医务人员都是卫

生政策的决策主体，全民性基本卫生保健服务体系

建设迫切需要全民参与，形成社会共识，奠定集体行

动的基础。这意味循证医学决策和公众参与性卫生

政策研究是开放性、社会化的和多学科、多视角的，

不能单纯从生物医学角度看待疾病，不能单纯从卫

生系统看待疾病，不能单纯从医护人员的角度和感

受看待医患关系质量，不能单纯从医疗卫生系统角

度看待卫生政策，要有社会性视角。循证医学决策

和公众参与性卫生政策研究实质是确立卫生政策研

究主体，精髓是权力结构。

中国正处于史无前例与翻天覆地的社会结构转

型时期，正处于医药卫生体制改革的关键时刻，卫生

改革与发展正面临前所未有的严峻挑战，也面临空

前的历史机遇和战略抉择。中国医药卫生体制改革

是复杂的制度创新。作为卫生保健体系的从业人

员，无论是决策者、机构管理者、医护人员，还是病人

和家属，我们可以以不同方式和从不同角度积极参

与中国卫生政策研究。中国卫生政策正进入“国策”

时代，卫生政策已成为公共政策和社会政策议程的

优先领域。
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