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·卫生服务·

基本医疗卫生服务均等化研究进展与路径选择
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【摘　要】加快推进基本医疗卫生服务均等化，已成为实现新医改提出的建立健全覆盖城乡居民基本医疗
卫生制度的重要内容和热点问题。本文从国内外基本医疗卫生服务均等化理论基础、发展内涵、实施策略、筹

资与供给机制、测量评价等方面系统阐述其研究进展，并在综合述评的基础上，提出了进一步明确基本医疗卫

生服务均等化内涵界定、探索基本医疗卫生服务均等化筹资机制、构建基本医疗卫生服务均等化评价体系以

及完善城乡基层基本医疗卫生服务及政策体系等方面的路径选择和思考建议。
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　　党的十七大首次提出，把保障人民群众获得“基
本医疗卫生服务”、人民群众“病有所医”作为政府的

基本责任和人民的基本权利。２００９年４月，中共中

央、国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》中

强调，“把覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度作为公

共产品向全民提供”以及实现“人人享有基本医疗卫
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生服务”的目标。基本医疗卫生服务均等化已成为

实现新医改提出的建立健全覆盖城乡居民基本医疗

卫生制度的重要内容和热点问题。本文从基本医疗

卫生服务均等化的理论基础、发展内涵、实施策略、

筹资与供给机制、测量评价等方面阐述其研究进展，

并在述评基础上，提出推进基本医疗卫生服务均等

化路径选择的策略建议。

１基本医疗卫生服务及其均等化内涵

１．１基本公共服务均等化的理论基础

基本公共服务均等化最早源于西方公共产品理

论及应用。公共产品理论发端于 １８１５年俄国经济

学家Ａ·Ｋ·什托赫的著作，２０世纪６０年代初，美国

经济学家萨缪尔森、马斯格雷夫、布坎南等对其作了

比较系统的论述。［１］公共产品广泛被认同划分为纯

公共产品与准公共产品。萨缪尔森对纯公共产品的

阐述得到了普遍认可，即“一个人的消费并不会影响

和减少他人对该产品的消费”。［２］布坎南称准公共产

品为“俱乐部产品”。公共产品的特性使它的消费存

在免费搭车问题，讲求效率和竞争的市场在提供中

往往出现“市场失灵”现象。公共产品理论指出，公

共产品与私人产品相对应，又称公共物品、公益物品

等，是为满足公共需求、维护社会公共利益，主要由

政府公共部门提供，是关于政府作用的理论。［３４］公

共产品理论是为适应国家干预经济的需要而确立

的，从理论上说明了政府行为是与市场经济活动融

为一体的。［５］“公共服务属于公共物品范畴，基本公

共服务是一定发展阶段上与民生密切相关的最低范

围的公共服务。”［６］党的十七大报告提出：“缩小区域

发展差距必须注重实现基本公共服务均等化，引导

生产要素跨区域合理流动。”实现基本公共服务均等

化，基本含义是指政府利用公共权力或公共资源，为

促进居民基本消费平等化而分担居民消费过程中的

风险所进行的一系列公共行为。［７］

１．２基本医疗卫生服务的提出与内涵界定

基本卫生服务的概念可追溯到１９５２年 Ｗｉｎｓｌｏｗ

提出的改善健康的５大公共卫生干预措施。［８］１９７８

年９月，世界卫生组织和联合国儿童基金会在前苏

联的阿拉木图召开国际初级卫生保健大会并发表

《阿拉木图宣言》，号召在世界范围内特别是发展中

国家执行初级卫生保健（ｐｒｉｍａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＰＨＣ），
被视为基本卫生服务发展的里程碑事件。１９９３年，

世界银行在《世界发展报告》中把基本卫生服务包界

定为“包括基本公共卫生服务及临床服务包在内的

一揽子基本预防和医疗服务项目”。近年来，国内学

者也从不同角度对基本医疗卫生服务进行了界定：

张红丽等认为，基本医疗卫生服务是指特定社会经

济条件下，人们普遍认同的那些最基本的医疗保健

服务项目及服务水平［９］；杨永梅从需求导向出发，认

为基本医疗卫生服务是政府利用权力或公共资源，

为满足居民基本健康的平等化，在分担居民健康风

险的条件下，提供的需求导向型的卫生服务［１０］；路冠

军从公众健康的视角，将公共卫生服务划为公共卫

生、基本医疗服务和非基本医疗服务，并提出公共卫

生是公众健康保障的基础性工程［１１］；孙逊等提出国

内一般将基本卫生服务分为预防保健服务、准公共

卫生服务以及基本医疗服务［１２］。

１．３基本医疗卫生服务均等化的内涵

公共服务均等化是当代公平正义理论在公共服

务领域的体现和要求［１３］，基本医疗卫生服务在实现

基本公共服务均等化过程中发挥着标杆作用［１４］。在

美国，卫生保健可及性与健康保险往往是同义词，个

人一旦拥有保险，将享受一定程度上卫生保健服务

利用的均等。［１５］在加拿大，人们拥有合理统一的权利

来享受基本卫生保健，任何人不得因收入、年龄、健

康状况等因素受歧视。［１６］ＡｃｈｅｓｏｎＤ认为，可避免的

健康不均等现象主要产生原因有医疗卫生质量、服

务可及性的变化以及如财富、生活方式、遗传和环境

等卫生服务控制之外的因素变化。［１７］

基于机会、过程和结果的分析角度，常修泽［１８］、

张莹等［６］将基本医疗卫生服务均等化的内涵诠释

为：全体公民享有服务的机会均等、结果大体相等，

在服务过程中尊重社会成员的自由选择权。符壮才

提出应将基本医疗服务的差距控制在社会可承受的

范围内。［１９］ＧｏｐａｌＳｒｄｄｎｉｖａｓａｎ认为，普及基本医疗卫

生服务的一个被广泛接受的理由是均等的医疗卫生

服务机会可以确保健康，但是从健康的社会决定因

素出发，机会均等并不一定保证基本医疗卫生服务

的普及。［２０］刘琼莲提出了基本公共卫生服务均等化

是基本医疗卫生服务“底线”均等的观点。［２１］农工党

０３
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北京市委立足北京试点探索从基本公共卫生服务均

等化向基本医疗服务均等化过渡的实践。［２２］李林贵

等认为，从保障公民健康权益看，基本医疗卫生服务

均等化意味着人人享有服务的权利是相同的；从服

务内容看，是根据公众健康需要和政府的公共财政

承受能力来确定的，既有面向全体居民的，又有针对

不同收入和群体的医疗卫生服务。［２３］罗鸣令等依据

效率优先的原则提出，基本医疗卫生服务均等化是

在不损失效率的前提下，尽可能公平、公正地向需求

主体提供大致均等的基本医疗卫生服务。［２４］汪志强

认为，均等化实质是在承认地区、城乡、人群存在客

观差距的情况下，保证全体城乡居民都享有“底线均

等”的基本医疗卫生服务，但这种均等并不是绝对平

均与完全一致的服务。［２５］

根据纯公共产品同时具有消费的非竞争性与受

益的非排他性，以及准公共产品不同时具有这两种

特性的公共产品或公共服务属性理论，本文认同多

数学者对基本公共卫生服务为纯公共产品、基本医

疗服务为准公共产品的属性界定。为城乡居民开展

健康教育、预防接种、传染病防治、重点人群保健服

务、慢性病管理等基本公共卫生服务应由政府全部

承担，我国政府２００９年已规定为城乡居民提供均等

化的三类９项基本公共卫生服务项目。保障劳动者

或社会成员基本的生命健康和发展权利的常见病、

多发病及重大疾病诊疗的基本医疗服务，准公共产

品属性在某一发展阶段的服务内容和范围确定复

杂，经济社会发展水平、政府财力和公众健康需求是

关键考量要素。针对当前我国把基本公共卫生服务

和基本医疗服务过细分开、分别考核的现状，卫生部

部长陈竺在２０１０年卫生工作会议上指出，“要统筹

公共卫生和基本医疗，两者在内容上要‘弃割裂、谋

融合’，相互支持，更好地将防治任务落到实处。”［２６］

本文也认为以预防保健为主的基本公共卫生服务其

实包含部分基本医疗，同时又为基本医疗服务提供

有价值的基础性诊疗信息，以提高基本医疗服务的

效率与质量，基本医疗服务反过来又可以有效检验

实施预防性公共卫生服务的效果，两者在功能上相

互渗透、相互作用，才能有效发挥整体卫生服务优势

以促进公众健康。

综合诸多学者观点，本文认为基本医疗卫生服

务均等化的内涵是：在政府公共财政可承受的范围

之内，科学统筹和融合发展公共卫生和基本医疗服

务，在保证居民获得服务的机会和可及性均等、按需

提供并尊重其自由选择权的基础上，实现全体城乡

居民健康结果的大致均等；服务内容的确定要综合

社会经济发展、医疗卫生服务供需方的能力与诉求

等因素，实现一定约束条件下的均等，并且随着经济

社会发展水平及居民的健康状况、收入状况而变动，

有空间性、时间性、阶段性的差别，是一种阶梯式的

渐进发展过程。

２基本医疗卫生服务均等化筹资及策略

２．１国外基本医疗卫生服务体系及筹资

以英国、法国、德国、瑞典等为代表的欧洲国家

注重预防保健及其广泛覆盖，通过国家立法来保障

基本医疗卫生服务的地位，基本实现了全民享有基

本医疗卫生服务的目标。英国已实行国民卫生服务

制度（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ），ＮＨＳ支出占卫

生总费用的７８％～８６％，但也因服务效率低下、费用

增长过快历经了改善组织管理、引入竞争机制、降低

服务成本等一系列改革［２７］，２０１１年探索拟让家庭医

生联盟管理健康预算，以减轻政府在基本医疗卫生

管理中的负担，提高服务质量与效率。德国属于政

府和市场复合型医疗服务体系的代表，卫生筹资主

要来源于政府投资与社会医疗保险筹资，基本医疗

卫生服务实施了全科医生“守门人”制度。美国实行

以市场为主导的医疗卫生保健体制，卫生筹资来源

于政府、企业、居民个人（家庭）等，基本医疗卫生服

务由家庭医生提供的初级治疗与各种形式的医院提

供的基本治疗组成［２７］，这种体制从技术角度讲效率

很高，但健康绩效和公平性较差，且医疗费用支出巨

大。近来美国医疗改革的主流思想是提高医疗服务

的可及性，扩大基本医疗保险的覆盖面，强化政府的

公共管理和调控职能。［２８］新加坡是公私功能互补型

的医疗服务体系代表，政府为私营医疗机构规定收

费标准和专业技术标准，基本医疗卫生服务主要由

私立医院、开业医师、公立医院及联合诊所提供，住

院服务主要由公立医院提供，由于市场力量的竞争，

私营机构一般都能有效地将初级保健服务的价格维

持在较低水平。［２９］印度通过建立低水平的具有公益
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性质的公立医疗机构占主体的医疗卫生服务体系，

满足低收入者基本医疗服务的需求；２０世纪８０年代

初，印度政府就制定了包括保健站、初级保健中心和

社区保健中心在内的农村三级医疗保健网，免费向

广大穷人提供基本医疗卫生服务［３０］；这无疑是及时

借鉴和吸收了中国建国后三十年有效的初级卫生保

健策略。

纵观国外的基本医疗卫生服务均等化进程的体

制及策略，各具优劣，基于我国社会主义市场经济进

程以及人口与社会文化等国情要素，难以简单地照

搬国外模式，通过借鉴吸收国外先进做法，结合我国

实际，推进基本医疗卫生服务均等化进程。

２．２我国基本医疗卫生服务均等化策略

建国后约三十年的计划经济时期，由于我国前

瞻性地探索并实施了后被国际社会总结为“初级卫

生保健”的策略，卫生筹资主要依靠国家投入和社会

与集体力量，实现了用占世界１％的卫生费用基本解

决了占世界２２％人口的基本医疗卫生保健问题。在

建立社会主义市场经济及转型时期，卫生筹资主要

包括政府投入、社会与私人医疗保险筹资以及个人

付费，政府筹资表现在对医疗卫生机构的直接投入

以及对城镇居民医疗保险与新农合的补助，社会筹

资主要指城镇职工基本医疗保险单位统筹，个人筹

资包括城镇居民医保和新农合农民缴费以及就医自

付的费用。我国城乡居民个人付费呈现先上升后下

降的态势，个人卫生支出占卫生总费用比重从１９７８

年的２０％升至 ２００５年的 ５２．２１％，２００９年下降至

３８．１９％，已体现了新医改时期国家提出建立覆盖城

乡居民的基本医疗卫生制度目标以及拟将此制度作

为公共产品向全民提供的理论实践的初步成效。

我国的基本医疗卫生服务主要由城乡基层医疗

卫生机构提供，专科及综合医院辅助，但由于缺乏严

格的分级诊疗及基层首诊制，二、三级医院也承担了

较多的基本医疗卫生服务，造成各级医疗机构资源

不足与浪费并存。２００７年，成都和重庆被国家发改

委批准为“统筹城乡综合配套改革试验区”试点城

市，旨在为其他省市提供人人享有基本医疗卫生服

务的示范标准、模式和经验。２００９年卫生部选择宁

夏银川和固原、山东潍坊进行基本医疗卫生服务包

的试点，以探索通过政府购买、基层医疗卫生机构提

供来实现基本医疗卫生服务均等化的工作模式。李

林贵等对宁夏实践总结提出：“一个相同的服务包去

适应不同的目标人群本就是一种基本医疗卫生服务

的不均等；从长远来看，以新农合统筹基金为唯一稳

定来源的筹资模式难以保证基本医疗卫生服务可持

续性发展。”［２３］湖南岳麓区望月湖社区卫生服务中

心探索实施公共卫生服务积分量效考核配比基本医

疗服务收入，根据公共卫生服务内容的不同，公共卫

生积分与基本医疗业务数量配比在１∶３０到１∶６不

等，两者都参与工资性分配，取得了公共卫生与基本

医疗服务协同发展的初步成效。［３１］贾康认为，现阶段

我国基本医疗卫生服务均等化的目标应该首先是区

域，同时加快城乡、兼具居民之间的基本医疗卫生服

务均等化。［３２］俞卫建议医疗卫生服务均等化政策应

该充分考虑地区经济差异，采取中央统筹儿童、青少

年的大病，地方改善基本医疗卫生服务的两条腿策

略。［３３］荆丽梅等认为，均等化服务必须是政府的统一

制度安排，通过政府强有力的领导和法律法规的保

障以及制度的建设，最终实现人人享有公共卫生均

等化服务。［３４］

本文认为，对中国而言，应该积极借鉴国外严格

的分级诊疗与双向转诊制以及国内实践的成功经

验，合理配置医疗卫生资源，提高城乡基层基本医疗

卫生服务的利用效率，以保证全体居民获得基本医

疗卫生服务的可及性。

３基本医疗卫生服务供给机制

以公共产品理论为逻辑基础，近年来国内外卫

生事业改革发展的实践使政府与社会形成普遍共

识，即以政府为主导，坚持医疗卫生服务的公益性，

医疗卫生服务的分级性质决定了政府主导首先体现

在对基本医疗卫生服务的主导。在普遍共识下，关于

社会主义市场经济条件下政府的服务提供方式、补偿

机制以及政府与市场的关系，学界持有不同观点。

３．１政府供给及补助机制

葛延风提出，改革要控制市场化的程度与范围，

政府要承担基本医疗卫生服务供给的责任。［３５］郭兴

华认为，应坚持以城乡基层为重点，确定一个主要由

公共财政承担的基本医疗“服务包”，由政府直接投

资给城乡社区卫生服务机构或借助医保按照服务人
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头包给基层卫生机构，使“保大病”与“保小病”相衔

接，实现人人享有基本医疗卫生服务目标。［３６］郑红等

运用期权理念构建国家基本医疗卫生服务管理模

式，建议政府与医疗服务者签约，将传统的按服务项

目收费改为按人头付费，实现风险在居民、政府和医

疗服务者之间的合理转移。［３７］付强等认为，基本医疗

服务供给关键在于改革制度的设计与实施是否体现

了公平和效率原则，补偿重点在于有效调动供方提

高服务供给质量和效率、降低服务成本的积极性。［３８］

翟铁民等对泰国基本医疗卫生服务筹资进行研究后

提出，我国完全可以在现有保障制度基础上，通过完

善保险项目、增加政府投入、立法等手段实现人人享

有基本医疗卫生服务的政策目标。［３９］江苏无锡市通

过持续完善基本医疗保险政策，逐步建立了以补需

方为主、供需兼顾的投入机制，按成本收费提供基本

医疗服务，坚持其公益性，使公共卫生服务和基本医

疗服务在社区达到全覆盖。［４０］上海市、杭州市等地探

索城乡社区卫生服务改革试验，通过收支两条线以

政府公共财政作保障为公众提供基本医疗卫生

服务。［４１］

综上所述，政府提供服务的方式主要表现在政

府直接提供与政府购买，在政府补助方面，焦点集中

于补供方还是补需方。本文认为，政府直接提供有

助于保证卫生服务的广泛覆盖，以及对服务质量的

直接控制；购买服务可以适当降低费用，但需要调查

筛选可靠、有效的服务提供机构，选择哪种提供方式

应具体结合政府的财政及能力。

３．２政府主导的市场多元化供给机制

布坎南在研究公共选择理论时指出，“政府的活

动并不总像应该的那样或像理论上能够做到的那样

有效”。［４２］医疗卫生服务体系是复合、交叉的，政府

无力全部承担，也不能完全市场化，政府的主要职责

是提供基本的公共医疗卫生服务并加强监管；优质、

昂贵的医疗卫生服务主要由市场和社会提供。［４３］章

伟芳认为，我国医疗改革中出现的种种问题，归根结

底是因为政府在推行医疗服务市场化体制改革过程

中缺乏对基本医疗服务属性的明确认识，有“放权弃

责”的倾向。［４４］罗重谱对农村基本医疗卫生服务民

间供给现状分析后认为，“人人享有基本医疗卫生服

务”目标的实现，需要政府促进农村基本医疗服务供

给主体多元化，营造公立与民间医疗机构公平有序

的竞争环境。［４５］顾昕提出，基本卫生保健应大力鼓励

民间资本有序进入，“有管理的市场化”才是改革出

路，但在社会和市场资本不大可能大规模地进入的

农村区域，需要政府发挥积极的作用。［４６］王乔认为，

在符合区域卫生规划和准入条件下，应积极支持并

鼓励社会资源以多种形式举办医疗机构，引进竞争

机制优化卫生资源配置，以提供基本医疗卫生服

务。［４７］也有学者主张将医疗服务机构市场化，梁中堂

认为，解决我国医疗卫生领域诸多问题的根本办法

就是缩短经济转型期，积极推进市场化改革，主张把

医疗机构推向市场，实现政医分开，打破垄断，创造

所有医院平等的市场竞争条件。［４８］

本文赞同基本医疗卫生服务应坚持政府主导的

多元供给主体，政府通过举办公益性医疗机构、购买

服务或者补助社会医疗机构，并加强行业指导、规制

与监管责任，为公众提供基本医疗卫生服务，尤其要

满足低收入群体、贫困人群和特殊人群的基本医疗

卫生服务需求，另外要充分发挥政府、市场、非政府

组织或非营利组织（ＮＧＯ／ＮＰＯ）、个体、公民等的混

合联合作用，以满足公众多层次、多样化的医疗卫生

服务需求，拓展筹资渠道，降低服务成本，提高服务

质量，从某种程度来说也是均等化的体现。

４基本医疗卫生服务均等化及进程测量评价

　　２０世纪９０年代中期，ＫｒａｓｎｉｋＡ对健康服务的

均等化概念进行研究认为，基于需要的评价模型包

括均等的资源分配以及权利均等、利用均等以及与

需求相关的服务质量的均等三个维度。［４９］ＦｏｓＰＪ等

按照公民获得基本医疗卫生服务的权利或者健康系

统提供基本健康服务的能力，对路易斯安那州内的

具体地理民用区域进行评价，评价指标包括人口统

计、死亡率、发病率以及卫生资源，评价方法采用评

分法，对每个指标赋值，由专家确定指标权重，最后

计算出每个区域的得分进行排名。［５０］国内学者陈继

军认为，在评价理念上，要树立和谐公平的卫生观，

坚持“公平优先，兼顾效率”的原则，把实现健康公

平、卫生服务的可及性公平、实际服务利用公平和筹

资公平等作为方向。［５１］在卫生资源分布以及卫生服

务利用公平性上，研究最常用的方法是洛伦兹曲线
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和基尼系数，如胡善联和张鹭鹭等开展对区域内医

院医疗资源配置公平性研究［５２］，郭清等从卫生机构、

卫技人员、投入经费等方面对国内九城市社区卫生

服务资源配置公平性进行了评价［５３］。陈定湾等从社

会阶层的角度研究不同阶层人员的健康公平性。［５４］

杨宜勇等从“投入—产出”角度设计指标对省际基本

医疗卫生服务均等化进行衡量，其中投入类指标包

括经费、基本医疗服务机构数、床位数、人员数，产出

类指标包括人均期望寿命、婴儿死亡率、两周就诊

率、疾病住院率、两周患病率。［５５］陈佳賁通过对我国

城乡基本医疗卫生服务均等化分析后认为，当前主

要存在城乡医疗卫生总费用分配、医疗卫生资源配

置、居民健康水平三方面不均等，且城市均好于农

村。［５６］葛凌霄等利用泰尔指数，选取医疗卫生资源配

置、健康消费公平两个指标对城乡基本医疗卫生服

务均等化进行实证分析。［５７］张永梅等构建了包括筹

资、可及性、服务利用和健康结果四类１６个指标的

城乡基本医疗卫生服务均等化指标体系。［５８］刘宝等

认为，指标体系设计应注意避免采用总量指标，更多

地应用人均和比例指标以增强区域和城乡之间的可

比性。［５９］

文献梳理发现，已开展的基本医疗卫生服务均

等化评价指标，多偏向于基本公共卫生服务内容，存

在将基本公共卫生服务与基本医疗服务进行分割的

现象。本文认为，两种服务均等化分割评价忽略了

两者的本质联系，实质上两种服务在内容上相互交

叉、作用与渗透，构建指标时需要综合考虑与设计。

５基本医疗卫生服务均等化过程中的问题及
路径思考

５．１进一步界定基本医疗服务均等化的内涵

我国政府及国家层次虽已明确了基本公共卫生

服务的内容与考核机制，然而基本医疗服务的内涵

界定尚待研究。我国幅员辽阔，各区域政治、经济、

环境、文化、风俗不同，居民健康状况及其影响因素

不同，对基本医疗服务的需求也有所区别，基本医疗

服务的界定要辩证地看待，注重普遍性与特殊性的

结合，一方面要考虑关系城乡公众健康生存和发展

的普遍需求的基本医疗卫生服务项目，另一方面则

要结合各地区自身特点，因地制宜地增加地区所需

的基本医疗卫生服务项目。基本公共卫生服务与基

本医疗服务在内容上要相互渗透，相得益彰，以保证

基本医疗卫生服务的连续性及其功效。因此，综合

国家和区域经济社会发展水平、城乡居民服务需求

以及服务提供水平等因素，对基本医疗卫生服务均

等化综合内涵进行界定仍需加强探索。

５．２加强探索基本医疗卫生服务均等化的筹资机制
当前，经济可及性是影响我国基本医疗卫生服

务均等化的重要因素，筹资机制一定程度上可以反

映居民就医经济可及性的程度。基本医疗卫生服务

均等化筹资要从两方面考虑，一方面，作为纯公共产

品的基本公共卫生服务，在中央政府的统一领导下

各级政府根据本地实际财政能力共同筹资；另一方

面，作为准公共产品的基本医疗服务，应尽快探索以

县级医院为重点的公立医院改革路径，形成各级政

府、城乡居民基本医保和城乡居民个人缴费的合理

筹资机制。本文认同当前我国新医改条件下，已初

步形成的基本公共卫生服务由政府完全供给及筹资

机制，基本医疗服务由政府给予供方适当补助、实施

基本药物制度和增加对城镇居民医疗保险与新农合

的“补需方”的基本政策，以促进基本医疗卫生服务

均等化。

５．３科学构建基本医疗卫生服务均等化评价体系
科学开展基本医疗卫生服务均等化评价与监

测，有助于新医改坚持正确的发展方向。由于基本

医疗卫生服务均等化是具有空间性、时间性、阶段性

的一种阶梯式渐进过程，均等化评价指标体系无疑

须遵循其发展阶段的特性，初、中、高级发展阶段应

分别侧重对其享用机会、服务过程和质量、服务效果

的均等化测量与评价。除按传统工作方式继续加强

各级政府和卫生行政部门对基本医疗卫生服务均等

化工作的督查评估之外，随着社会治理理论和社会

管理思想在公共管理领域的深入发展，当前应重点

引入社会评价治理的理论与工具，探索建立科学规

范的基本医疗卫生服务均等化社会管理制度。主要

包括：探讨确定新医改条件下社会第三方独立进行

有效评价的合法适宜主体选择、构成、职权责利结构

角色及委托代理或契约协议逻辑关系，以及政府建

立完善非政府组织发展的政策法规，确保其在医疗

卫生领域中的独立性与合法权益；其评价指标体系

４３
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构建应以公立医院和基层卫生机构履行和实现基本

医疗卫生服务均等化这一社会职责为导向；还包括

制定评价依据、评价程序、操作方法、评价协调工作

机制以及运用社会团体、公共舆论监督等方式的社

会公示制度等。［６０］

５．４不断完善基层医疗卫生服务及政策体系
新医改方案提出：“为群众提供‘安全、有效、方

便、价廉’的基本医疗卫生服务”，２０１１年国务院提
出建立全科医生“守门人”制度，基层医疗卫生机构

理应成为提供主体。但由于长期以来基层医疗卫生

机构的设施设备及服务水平等原因，一度不被公众

重视。目前凸显的问题是基层卫生人才匮乏，表现

为数量不足、医疗技术水平偏低、绩效工资落实困难

以及编制不足等。［６１］因此，国家要重点加大对基层医

疗卫生机构包括人才激励、培训等可持续性健康发

展的政策倾斜，健全完善相关卫生、财政、医药、医保

等部门的配套政策措施，全面提升城乡基层医疗卫

生机构的服务水平和效率，借鉴国际社会及典型地

区的成功经验，严格执行基层首诊制与双向转诊制，

让“保基本、强基层、建机制”真正变为现实，以加快

实现“人人享有基本医疗卫生服务”的目标。

参　考　文　献

［１］王国清．公共产品理论与财政范围的框定［Ｊ〗．四川财

政，１９９９（１２）：４６．

［２］ＡｒｒｏｗＫＪ．ＵｎｃｅｒｔａｉｎｔｙａｎｄｔｈｅＷｅｌｆａｒｅＥｃｏｎｏｍｉｃｏｆＭｅｄｉ

ｃａｌＣａｒｅ［Ｊ］．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｖｉｅｗ，１９６３，５３

（５）：９４１－９７３．

［３］杨静．马克思社会需求思想与西方公共产品理论［Ｊ］．

高校理论战线，２００９（８）：３５３９．

［４］娄坤，赵成文，朱昌蕙．公共产品理论对我国医疗卫生

体制改革的启示［Ｊ］．现代预防医学，２００９，１４（３）：

２６５２２６５５．

［５］任桐．公共产品理论视角下的高等教育供给［Ｊ］．东方

企业文化，２０１０（６）：２１３．

［６］张莹，王俊华．安全分娩基本医疗卫生服务均等化研究

［Ｊ］．卫生软科学，２００９，２３（４）：４３８４４０．

［７］陈志龙．城乡公共服务均等化：基于政府经济职能与制

度形态公共产品的理论视角［Ｊ］．中共南宁市委党校学

报，２００９（２）：２１２３．

［８］ＷｉｎｓｌｏｗＣＥＡ．Ｍａｎａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｃｓ［Ｍ］．ＮｅｗＪｅｒｓｅｙ：Ｐｒｉｎ

ｃｅｔｏｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，１９５２．

［９］张红丽．黑龙江省农村地区基本医疗服务调查研究［Ｊ］．

中国卫生经济，２００４，２３（１）：２８３０．

［１０］杨永梅．我国基本医疗卫生服务均等化问题研究［Ｊ］．

哈尔滨商业大学学报：社会科学版，２００９（２）：９６９９．

［１１］路冠军．均等化取向下的农村公共卫生服务体系构建

［Ｊ］．农村经济，２００７（１１）：８３８５．

［１２］孙逊，张寓景，汤明新，等．基本卫生服务均等化界

定、评价及衡量方法［Ｊ］．卫生软科学，２００９，２３（４）：

４２５４２６．

［１３］刘德吉，胡昭明，程璐．基本民生类公共服务省际差异

的实证研究［Ｊ］．经济体制改革，２０１０（２）：３５４１．

［１４］安体富．公共服务均等化：理论、问题与对策［ＥＢ／ＯＬ］．

（２００８０９０７）［２０１１１０１２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｔｕｄａ．ｎｅｔ／

ｇｏｎｇｇｏｎｇ／０８０８３１／１１４６４３９２．ｈｔｍｌ．

［１５］ＳｉｂｌｅｙＬＭ，ＷｅｉｎｅｒＪＰ．Ａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｃｃｅｓｓｔｏｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓａｌｏｎｇｔｈｅｒｕｒａｌｕｒｂａｎｃｏｎｔｉｎｕｕｍｉｎＣａｎａｄａ

［Ｊ］．ＢＭＣＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１１（１１）：１３１．

［１６］ＣａｎａｄａＨｅａｌｔｈＡｃｔ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１１１０１２］．ｈｔｔｐ：／／

ｌａｗｓ．ｊｕｓｔｉｃｅ．ｇｃ．ｃａ／ｅｎｇ／Ｃ６／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ．

［１７］ＡｃｈｅｓｏｎＤ．Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｑｕｉｒｙｉｎｔｏｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓｉｎｈｅａｌｔｈ

［Ｊ］．Ｌｏｎｄｏｎ：ＴｈｅＳｔａｔｉｏｎｅｒｙＯｆｆｉｃｅＬｔｄ，１９９８．

［１８］常修泽．逐步实现基本公共服务均等化［Ｎ］．人民日

报，２００７０１３１（０９）．

［１９］符壮才．推进基本医疗服务均等化的思考［Ｊ］．卫生经

济研究，２００９（２）：３４３５．

［２０］ＳｒｄｄｎｉｖａｓａｎＧ．ＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｎｄＥｑｕａｌｉｔｙｏｆＯｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ

［Ｊ］．ＨａｓｔｉｎｇｓＣｅｎｔｅｒＲｅｐｏｒｔ，２００７，３７（２）：２１３１．

［２１］刘琼莲．论基本公共卫生服务均等化及其判断标准

［Ｊ］．学习论坛，２００９，２５（９）：５４５７．

［２２］农工党北京市委．推进本市基本公共卫生服务均等化

［Ｊ］．北京观察，２００７（７）：１２．

［２３］李林贵，张俊华．对宁夏开展人人享有基本医疗卫生服

务的探索和思考［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１０，２４

（１）：５６．

［２４］罗鸣令，储德银．基本公共医疗卫生服务均等化的约束

条件与公共财政支出［Ｊ］．当代经济管理，２００９，３１

（８）：４４４８．

［２５］汪志强．论我国基本医疗卫生服务中存在的问题与对

策［Ｊ］．中南民族大学学报：人文社会科学版，２０１０，

３０（４）：１０１１０４．

［２６］陈竺．以深化医药卫生体制改革为中心，全面做好卫生

工作努力提高全民健康水平［Ｒ］．２０１０年全国卫生工

作会议上的工作报告，２０１０．

［２７］曲玉国．国外医疗卫生服务提供合作机制的比较研究

５３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ１１

及借鉴意义［Ｊ］．中国医疗前沿，２００９，４（７）：１２９１３３．

［２８］李妍嫣，袁祥飞．主要发达国家医疗卫生体制模式比较

及启示［Ｊ］．价格理论与实践，２００９（５）：４４４５．

［２９］胡善联．新加坡医院体制改革［Ｊ］．卫生经济研究，

２００１（１１）：１０１２．

［３０］顾海，李佳佳．国外医疗服务体系对我国医疗卫生体制

改革的启示与借鉴［Ｊ］．世界经济与政治论坛，２００９

（５）：１０２１０７．

［３１］柳树立．实施公共卫生服务积分量效考核协同推进公

共卫生服务与基本医疗服务［Ｊ］．中国全科医学，

２００９，１２（７Ａ）：１２５３１２５４．

［３２］贾康．公共服务的均等化应积极推进，但不能急于求成

［Ｊ］．审计与理财，２００７（８）：５６．

［３３］俞卫．医疗卫生服务均等化与地区经济发展［Ｊ］．中国

卫生政策研究，２００９，２（６）：１７．

［３４］荆丽梅，徐海霞，刘宝，等．国内公共卫生服务均等化

的理论探讨及研究现状［Ｊ］．中国卫生政策研究，

２００９，２（６）：８１２．

［３５］葛延风．医疗卫生领域不应该市场化［Ｊ］．财经界，

２００６（６）：８５８７．

［３６］郭兴华．坚持以城乡基层为重点努力实现人人享有基

本医疗卫生服务目标［Ｊ］．江苏卫生事业管理，２００７，

１８（６）：１３．

［３７］郑红，郭亚军，曾华．基于期权理念的国家基本医疗卫

生服务管理模式研究［Ｊ］．中国卫生经济，２００９，２８

（３）：５７．

［３８］付强，孙萍．基于补偿公平与效率的城市基本医疗服务

供给层次论［Ｊ］．东北大学学报：社会科学版，２０１０，

１２（１）：５２５６．

［３９］翟铁民，张晓．泰国基本医疗卫生服务筹资研究［Ｊ］．

卫生经济研究，２００８（６）：１９２０．

［４０］曹锡荣，熊志玲．无锡市基本医疗卫生服务高位均等的

思路与实践［Ｊ］．江南论坛，２０１０（１）：２６２８．

［４１］赵德余，梁鸿．基本医疗卫生服务供给中的医患关系重

构［Ｊ］．世界经济文汇，２００７（４）：３１３．

［４２］丁煌．西方行政学说史［Ｍ］．武汉：武汉大学出版

社，２００４．

［４３］王河江，陈国营．推进基本医疗卫生服务均等化的路径

选择［Ｊ］．江西社会科学，２００９（１２）：１５９１６２．

［４４］章伟芳．基本医疗卫生服务中的政府职责及其未来转

变［Ｃ］．浙江：浙江大学，２００８．

［４５］罗重谱．农村基本医疗卫生服务的民间供给与政府责

任［Ｊ］．学习与实践，２００８（１）：１５２１５７．

［４６］顾昕．政府转型与中国医疗服务体系的改革取向［Ｊ］．

学海，２００９（２）：３８４９．

［４７］王乔．建设覆盖城乡居民基本医疗卫生服务体系［Ｊ］．

辽宁经济，２００９（６）：７０．

［４８］梁中堂．宏观视野下的我国医疗卫生体制改革［Ｊ］．经

济问题，２００３（３）：１２１７．

［４９］ＫｒａｓｎｉｋＡ．Ｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｅｑｕｉｔｙｉｎｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓｒｅ

ｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＳｃａｎｄｉｎａｖｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｃｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，

１９９６，２４（１）：２７．

［５０］ＦｏｓＰＪ，ＺúｎｉｇａＭＡ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｃｃｅｓｓｓｔａｔｕｓ：ａｎａｎａｌｙｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ

［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅ，１９９９，２（４）：

２２９２３８．

［５１］陈继军．关于大力推进库尔勒新市区基本医疗卫生服

务体系建设的思考［Ｊ］．新疆医学，２００８，３８（７）：

１１８１２０．

［５２］张鹭鹭，胡善联，魏颖，等．区域内医院医疗资源配置

公平性研究［Ｊ］．中华医院管理杂志，２０００，１６（５）：

２７４２７７．

［５３］郭清，王小合，李晓惠，等．Ｌｏｒｅｎｚ曲线和 Ｇｉｎｉ系数在

社区卫生服务资源配置公平性评价中的应用［Ｊ］．中国

卫生经济，２００６，２５（１）：５０５３．

［５４］陈定湾，何凡．不同社会阶层的健康公平性研究［Ｊ］．

中国卫生经济，２００６，２５（８）：１７１９．

［５５］杨宜勇，刘永涛．我国省际公共卫生和基本医疗服务均

等化问题研究［Ｊ］．经济与管理研究，２００８（５）：１６．

［５６］陈佳賁．我国城乡基本医疗卫生服务均等化的探究

［Ｊ］．群言堂，２０１０（５）：５３５６．

［５７］葛凌霄，张亚斌．城乡基本医疗卫生服务均等化的实证

分析［Ｊ］．生产力研究，２０１０（７）：１１３１１５．

［５８］张永梅，李放．城乡基本医疗卫生服务均等化的综合评

价［Ｊ］．贵州社会科学，２０１０（５）：５６６１．

［５９］刘宝，胡善联，徐海霞，等．基本公共卫生服务均等化

指标体系研究［Ｊ］．中国卫生政策研究，２００９，２（６）：

１３１７．

［６０］王小合，黄仙红，李瑞，等．基于社会治理视角的公立

医院社会评价策略及研究框架构建［Ｊ］．中华医院管理

杂志，２０１１，２７（４）：２４１２４５．

［６１］韦潇，代涛，朱晓丽，等．推进医改五项重点工作中的

难点问题———部分地市卫生主管领导调查［Ｊ］．中国卫

生政策研究，２０１０，３（１１）：３０３５．

［收稿日期：２０１１０８１２　修回日期：２０１１１０１４］

（编辑　薛　云）

６３


