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·医改探索·

对当前医改进展及相关问题的认知分析———部分地市

卫生主管领导调查
韦　潇１　陈宁姗２　高卫中２　朱晓丽１

１．中国医学科学院卫生政策与管理研究中心　北京　１０００２０
２．卫生部政策法规司　北京　１０００４４

【摘　要】目的：了解地市级卫生主管领导对医疗卫生事业和医改工作的态度和观点，从而判断形势、发现
问题，更好地推进医改工作。方法：对来自２９个省市的３４名地市级卫生主管领导进行了结构式和半结构式
的问卷调查和小组访谈。结果：（１）地市级卫生主管领导对卫生事业的基本规律和医改的主要目标理解正确、
掌握清楚，但对“管办分开”的内涵和公立医院功能定位等仍存在模糊认识；（２）目前推进医改工作中的主要
障碍为管理体制分散，资金投入数量不足、结构不合理，以及地方政府财政压力较大等；（３）地方领导认为理顺
管理体制，建立长效、制度化的补偿机制和不同层级间的分担机制是未来医改亟需解决的问题，同时要加强对

现有基层卫生人员的培训，从而完善人才队伍建设。
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　　２００９年４月，我国新一轮深化医药卫生体制改
革正式启动。

［１２］
医改任务涉及面广、内容复杂、政策

性强，需要各级政府强有力的领导与推动，才能确保

工作按照正确的方向有效推进和落实。及时了解地
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方政府主管领导在医改工作中的思路、做法和所关

心的实际问题，对总结经验、发现问题以及判断整个

医改的形势有重要意义。
［３］
地市级政府领导是否能

够准确把握并遵循卫生事业发展的基本规律？地方

政府最关注哪些问题？下一步解决医改中的重点和

难点问题各地有什么思路和建议？这些问题需要引

起高度关注，并进行深入研究，从而切实解决地方的

实际问题，使医改工作在基层顺利推进，让医改的成

果真正惠及广大居民。

为此，我们对来自全国２９个省市负责深化医改

工作的３４名主管卫生的副市长进行了调查和访谈。

这些领导干部均是当地市医改领导小组的主要成

员，深入参与实际工作，观点和意见具有一定的代表

性。调查主要从三个方面进行信息收集和分析，一

是地方主管领导对卫生事业和医改工作相关基本问

题的认知；二是在医改推进过程中的实际感受；三是

未来工作思路和重点，以期反映出一些地方的基本

观点，为医改工作的顺利推进提供借鉴。

１资料与方法

１．１调查对象
３４名被调查者分别来自２９个省市，其中东、中、

西部地区分别为１２人、１０人和１２人。年龄最小４３

岁，最大５９岁。主管医疗卫生工作最短年限不足１

年，最长为３２年，均为当地医改领导小组成员。专

业涉及医学９人（２４％），经济、管理、法律８人，其他

理工农、文史哲１６人。除分管卫生工作外，被调查

者大部分还分管计生、文化、教育、科技等工作。

１．２资料收集方法
问卷调查。采用结构化和半结构化的问卷，对

来自２９个地市主管当地卫生工作领导干部进行调

查。发放问卷３７份，回收３４份，回收率为９２％。

小组访谈。３４名被调查者分为四个小组，每组

有２名调查人员参与讨论和记录。

１．３资料分析方法
问卷资料通过 ＳＰＳＳ１６．０建立数据库并进行统

计分析，利用Ｆｒｅｑ模块和 Ｃｒｏｓｓｔａｂｓ模块进行统计描

述和交叉分析；同时，对定性、定量资料进行总结归

纳分析。

２调查结果

２．１对医改相关热点问题的认识
２．１．１卫生事业的性质和医改的主要目的

１９９７年《中共中央、国务院关于卫生改革与发展

的决定》将卫生事业定性为“政府实行一定福利政策

的社会公益事业”，这一观点被大部分地方主管领导

所认可（２６人，７６．５％），但也有８人选择了“卫生事

业是纯福利性事业”。

对于此次医改的主要目的，所有被调查者都选

择了 “是为了提高居民获得基本医疗卫生服务公平

性和可及性”，还有领导进一步认为深化医改也是

“拉动经济增长的重要手段”。值得注意的是，仍有

少数（２人，５．９％）在选择了提供公平、可及卫生服

务的同时，深化医改主要目的也是要“进一步扩大医

疗机构自主权、促进自我发展、自主经营”。

２．１．２卫生管理体制机制改革中的热点问题

对政府和市场在举办卫生事业方面的不同职责

和功能问题上，地市级领导认识也较为集中，绝大多

数人（３２人，９４．１％）认为“政府应承担大部分举办责

任，市场发挥补充作用”，此外，认为“政府应该承担全

部责任”和“政府和市场应进行充分竞争”的各１人。

在如何理解管办分开问题上，３４名被调查者中，

２６人（７６．５％）的理解是在卫生行政部门内设立专门

机构加强监督和管理，６人（１７．６％）的理解是设立卫

生行政部门之外的专门监管部门，１人（２．９％）认为

应以卫生部门牵头，其他部门参与的形式。此外，有

１人表示不清楚如何实现“管办分开”。

３４名被调查者均了解区域卫生规划，其中３０人
（８８．２％）认为区域卫生规划作用非常大，应该加强，

４人（１１．８％）认为作用一般，可有可无。

２．１．３公立医院的功能定位

有超过一半的被调查者（１９人，５５．９％）认为公

立医院应该是“价格便宜，能治好病，但环境和设施

条件一般”，也有将近１／３的人（１１人，３２．４％）认为

公立医院应该是“规模大、设施设备一流，是区域内

最好的医院”，还有 ４人（１１．７％）认为公立医院是
“提供高、新技术服务，满足高端需求”。此外，有被

调查者特别提出公立医院的功能定位要根据规模和

级别有所区别，一、二级公立医疗机构应提供基本、

６２
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患者必须的医疗服务项目，三级综合性的公立医疗

机构应该“承担科研教学、突发公共事件处置、支农、

支边、带动基层卫生发展等任务”。

２．２对医改政策评价及其推进中主要问题的认识
２．２．１对医改政策有效性的认识

对此次医改要解决的突出矛盾和问题，被调查

者认为最重要的是解决费用上涨过快和医疗资源配

置不均衡的问题，而对目前的改革措施，认为能有效

解决或部分有效解决上述主要矛盾的占 ９０％以上
（表１、表２）。

表１　 医改要解决的突出矛盾

观点 频数

费用上涨过快 ２９

医疗资源配置不均衡 ２９

医疗保障覆盖面小 １９

医患关系紧张 １５

医疗质量不高 １０

医疗资源不足 ６

市场竞争不充分 １

市场竞争过度 １

其他 １

表２　目前的各项改革措施是否能够有效解决上述主要矛盾

能否有效解决 频数 构成比（％）

能 ２０ ５８．８

解决大部分 １１ ３２．４

解决一小部分 ２ ５．９

不清楚 １ ２．９

合计 ３４ １００．０

２．２．２医改推进中的主要障碍

在落实医改五项重点工作过程中，被调查者普

遍认为财政投入、管理体制、运行机制等问题是地方

在实际工作中的最主要障碍，其次是不同级别政府

间的责权不一致和卫生资源数量整体不足等。

对于医改推进过程中的障碍问题，除了进行频

数统计外，我们还要求被调查者进行重要性的排序，

并采用加权的方法进行分析，最重要的因素权重设

为选项总数（如医改面临的障碍有９项，则最主要的

障碍权重设为９），依次递减，用最大权重值作为分

母，使顺序指数介于０～１之间进行比较。［４］经计算，

地方领导认为的医改推进障碍按照重要性排序如表

３所示。

表３　医改推进中遇到的障碍

障碍 频数排序
重要性

分值
排序

行政管理职能分散，财政、发改、卫生、

保障等部门协调难度大
２７ １ ０６８ １

地方财政困难，投入不足，难以持续 ２５ ２ ０６４ ２

中央财政投入较少 ２０ ３ ０５９ ３

不同层级政府间投入分担机制不合理 １５ ４ ０３１ ５
医疗卫生机构的数量、卫生人力、服务

能力和水平不足
１３ ５ ０３５ ４

上级政府的思路和政策不清晰、不合

理，不知道该怎么改
９ ６ ０２５ ６

医改的方向和政策限制太多，不利于地

方自行探索
１ ７ ００３ ７

医疗机构不配合 １ ８ ０００６ ８

居民群众不支持 １ ９ ０００３ ９

其他 ４ － － －

注：其他困难为：部门、政府与群众、与医疗机构之间的认识差异，责
任不明：配套政策不及时、不完善；基本药物有制度推行较难；基本药

物价格形成机制存在问题，药品价格虚高。

２．２．３地方财力对医改的支持作用

地方财政的支持对医改工作的深入开展有重要意

义，一年来各级财政努力加大财政投入，积极推进医改

工作。
［５］
但从调查中可见，有一半的地方领导认为当地

政府的财力不能支持当前和后续更深入的改革工作，尤

其是中西部地区仍需要中央政府加大投入（表４、表５）。

表４　当地政府财力是否能够支持当前和后续的改革工作

能否支持 频数
构成比

（％）

完全能够支持 ０ ０．０

基本能够支持目前的改革工作 ９ ２６．４

不够，主要需要中央政府加大投入 １６ ４７．１

不够，主要需要地方政府加大投入 ２ ５．９

不够，主要需要社会力量筹集资金 ０ ０．０

不够，中央、地方、社会应承担同样的投入责任 ７ ２０．６

合计 ３４ １００．０

表５　东、中、西部地区与财政投入的交叉分析（％）

观点
东部

频数　构成比

中部

频数　构成比

西部

频数　构成比

完全能够支持 ０ ０ ０ ０ ０ ０
基本能够支持目前的

改革工作
５ ４５．５ ２ ２０．０ ２ １５．４

不够，主要需要中央政

府加大投入
３ ２７．３ ５ ５０．０ ８ ６１．５

不够，主要需要地方政

府加大投入
２ １８．２ ０ ０ ０ ０

不够，主要需要社会力

量筹集资金
０ ０ ０ ０ ０ ０

不够，中央、地方、社会

应承担同样投入责任
１ ９．１ ３ ３０．０ ３ ２３．１

合计 １１ １００．０ １０ １００．０ １３ １００．０

７２
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２．３对今后深化医改工作的看法
２．３．１深化医改工作需要解决的长期性问题

调查显示，地方领导认为要将医改工作继续深

化和扩展，建立长效、制度化的补偿机制和不同层级

间的分担机制，加强行政管理能力，理清部门间职能

等是今后一段时间应下决心解决的关键性问题，否

则将成为推进医改过程中的短板，影响整个医改的

顺利进行（表６）。

表６　深化医改工作需要解决的长期性问题

亟待解决的问题 频数

政府没有长效、制度化的补偿机制和不同层级政

府间的分担机制
３０

地方政府财政负担过重 ２７

行政管理能力弱，部门间职能不清、协调困难 ２４

没有专门的卫生法律保障； １８

调动医务人员积极性困难 １７

现有利益格局很难打破 １７

卫生人才队伍整体薄弱 １０

社会资本进入困难，没有形成有效竞争 ７

２．３．２卫生人才队伍建设的优先重点
卫生人才队伍建设是深化医改的重要内容，随

着基层卫生服务机构基础设施建设的逐步完善，卫

生人才队伍的数量和质量越来越成为影响医改成效

的重要因素。
［６７］
针对解决现阶段基层卫生人才短

缺、水平整体不高的状况，地方领导认为对现有基层

卫生人员的岗位培训和继续教育是最为有效的措

施；其次，稳定的乡村医生队伍是保证医疗服务网底

的根本；第三，住院医师规范化培训是未来提高卫生

人才队伍素质的重要途径。

表７　卫生人才队伍建设的优先领域

卫生人才队伍建设的优先重点 顺位 构成比（％）

基层卫生人员的岗位培训和继续教育 １ ３２．０

乡村医生队伍建设 ２ ２３．７

住院医师规范化培训 ３ ２１．７

乡镇卫生院招聘执业医师 ４ １９．６

高层次卫生人才培养 ５ ３．０

合计 １００．０

２．３．３如何评价本地区的医改工作
在评价医改工作开展情况方面，２６人（７６．５％）

认为应把当地卫生事业投入大幅度增加作为重要指

标，还有人认为要考核公共卫生服务项目、服务体系

建设等指标的完成情况，另外有３人认为要把“二、

三级卫生机构的数量、规模显著提高”作为评价指

标。在医改的效果评价方面，所有被调查者都认为

当地居民的健康水平改善是最重要的评价指标，还

有２４人（７０．６％）认为医疗费用下降和个人支付比

例减少是医改是否取得效果的重要评价指标。

３讨论

３．１能够正确理解医改的宏观政策，但一些具体问题

尚不清晰

由调查结果可见，在卫生事业的性质和医改的

理念方向等问题上，被调查者回答的集中度很高，能

够正确认识的比例分别为７６．５％和１００％；在政府作

用方面，９５％的地市级领导认为政府应该承担大部

分医疗卫生事业的举办责任，市场发挥补充作用；也

有８５％以上的被调查者认为区域卫生规划对卫生事

业发展起到重要作用，应该加强。但谈到对“管办分

开”的理解和公立医院的功能定位等改革的难点热

点问题时，回答的集中度较低，表现出对这类问题理

解和认识上的不一致。可见，在医改宏观政策方面，

地方领导能够较为准确地掌握医改的目标、方向和

理念，这可能得益于医改方案公布初期组织的大量

宣传和解读工作。但涉及到具体改革措施和一些重

点难点问题时，至今没有对其内涵做出清晰的界定，

研究、宣传都不够，地方领导对这些问题的理解存在

较大偏差，这也必然带来具体操作中的差异性和不

确定性。此外，调查中仍有极少数人认为卫生事业

仅是经济部门的补充，深化医改主要是为了进一步

扩大医疗机构的自主权，任其自我发展、自我经营，

这与改革理念背道而驰，应引起高度重视。

３．２认为目前的医改政策能够较为有效地缓解当前

问题

调查显示，地方领导认为医改要解决的最突出

的问题是医疗费用上涨过快、资源配置不合理、没有

形成有效的风险分担机制以及提高医疗质量和安全

等问题，有９０％以上的被调查者认为目前的各项改

革措施能够解决或大部分解决这些问题，表明地方

领导对目前医改的方向和政策措施总体上较为认

可。但在政策的具体实施和推进中仍存在很多问题

和障碍，集中体现在管理体制、投入机制和基层卫生

人才队伍建设等方面。

８２
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３．３管理体制、投入机制和人才队伍建设是基层推进
医改的最大挑战

管理体制方面，有 ３／４的领导把管理体制的相
关问题作为医改工作推进中的最大障碍。他们认为

目前地方行政管理职能分散，尤其是财政、发改、卫

生、保障等部门协调难度大，这些部门均有各自的医

改任务和目标，资源难以统筹协调和调动。在访谈

中有人提出，应加大卫生管理体制改革的力度，可借

鉴安徽和山东潍坊的经验，加强一体化的管理，实现

卫生资源统一规划、统一标准、统一准入、统一评价。

投入机制方面，调查中，地方领导普遍感觉目前

的财政压力较大，３／４的被调查者认为地方财力不
足，中央和地方财权、事权划分不合理。除财政投入

的数量不足，补偿缺乏长效、制度化的机制，不同层

级政府间的分担机制不合理，基层财政压力大也将

成为影响医改工作的重要问题。目前改革的重点在

于保基本、强基层，但基层的财力和管理能力都相对

薄弱。地处中部的一个地市领导表示，“目前补偿压

力最大的在于区县一级，包括基本药物零差率补偿、

乡镇卫生院的债务问题以及基层医疗卫生系统和公

共卫生系统实行绩效工资的补偿渠道和方式等。很

多惠民政策虽然在短期内已经推开，但是缺乏可持

续的财政投入保障措施，应当尽快调整完善财政投

入机制，减轻基层的财政压力。”

被调查者普遍认为，基层卫生人才的数量和质

量将对未来的医改产生长远影响。超过一半的地方

领导认为住院医师规范化培训和基层卫生人员的岗

位培训和继续教育是当前最紧迫的任务。要从乡村

一体化管理入手解决村卫生室问题，建议扩大乡镇

卫生院的编制，委派到村里作村医，实现“村医乡

派”。解决基层卫生人员待遇问题时还要防止公共

卫生专项基金挪作他用。此外，医疗卫生机构总体

数量、人力、服务能力和水平不足、监管体系不健全，

以及总的政策思路不清晰等也给地方推进医改工作

带来一定困难。

３．４亟需建立科学系统的评价指标
科学地开展医改监测与评估，有助于卫生改革

坚持正确的方向。调查显示，二、三级医疗机构的规

模和服务量已经不再是地方领导最关注的评价指

标，随着对卫生事业性质和医改目标认识的深入，医

改评价也逐渐走出了以往关注高端服务、“见物不见

人”的误区，衡量工作完成情况更注重基层卫生服务

建设和公共卫生服务项目的落实；在评价改革成效

方面，所有被调查者都把居民的健康改善作为最重

要的指标。这些趋势是好的，但我们也能发现，地方

领导对于医改评价指标的认识是零散且主观的，目

前亟需建立一套科学系统的评价体系，筛选出代表

性强、简洁易操作的指标，以指导地方工作的开展，

条件成熟后，这些指标还可以成为卫生改革发展的

长期性指标，纳入当地政府行政绩效评估体系。
［８］
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