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注重宏观新变化  研究卫生新问题 

 

王保真 
（武汉大学社会保障研究中心  430072） 

 

 

摘  要：该文结合宏观经济与社会发展的变化，围绕卫生改革与发展的目标，提出近期卫生经济需要注重

加强对公共卫生经济的研究、突出农村新型合作医疗制度与医疗救助及其配套政策研究、重视宏观经济体制改革

对现行卫生政策的影响与变化、重视市场化进程中卫生行政部门转型的紧迫性、转型的目标、转型的途径和有效

治理结构的重点研究等。 
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党的十六大和十六届三中全会的报告和文件是指导各项工作的纲领性文件，学习、领会其基

本内容与精神实质，认清并明确宏观经济体制改革与发展的总体思路与趋势，对于我们分析医疗

卫生的实际，总结经验教训，研究新问题，提高自觉性，进一步促进卫生改革与发展，有直接指

导意义。十六届三中全会公报提出，完善社会主义市场经济体制要贯彻“五个统筹”、做到“五

个坚持”，即要按照统筹城乡发展、统筹区域发展、统筹经济社会发展、统筹人与自然和谐发展、

统筹国内发展和对外开放的要求，更大程度地发挥市场在资源配置中的基础性作用；要坚持社会

主义市场经济的改革方向，坚持尊重群众的首创精神，坚持正确处理改革发展稳定的关系，坚持

统筹兼顾，坚持以人为本。按照“五个统筹”①的要求提出改革目标，体现了经济、社会和人的

全面发展，体现了改革发展稳定三者的紧密结合、相互统一的战略思想。卫生改革如何贯彻 “五

个统筹”，如何坚持以人为本，如何适应这些新情况与新变化，研究这些新问题，急需我们去探

讨、去回答。 

卫生部常务副部长高强 2003 年 11 月在“世界卫生组织宏观经济与卫生部长级磋商会议”上，

向国际社会宣布了我国卫生改革与发展的目标是：用 3年左右的时间，建立健全突发公共卫生事

件应急机制、疾病预防控制体系和卫生执法监督体系；用 7年左右的时间，建立起农村初级卫生

保健体系、完善城市基本医疗服务体系，实现卫生事业与社会经济发展相适应，基本建立起适应

社会主义市场经济体制和人民健康需求的卫生医疗管理体制，使群众享有质量比较优良、费用比

较低廉的基本医疗服务，缩小城乡卫生差距，缩小地区之间、不同人群之间的健康差距，国民健

康的主要指标达到或接近世界中等发达国家水平。 

另外，本人曾受中国卫生经济学会委托参加了 2003 年 12 月 7-9 日在北京召开的第五届中国

经济学家论坛暨 2004 年中国社会经济形势分析与预测国际研讨会，国内一批著名经济学家和知

名学者，刘国光、李剑阁、林毅夫、樊纲、魏杰、张晓山、钟朋荣等都走上讲台，对我国当前社

会经济等诸多重大理论与实践热点问题，如：中国经济与社会的协调发展问题，我国货币和金融

政策走向、中国的经济增长是否真实、农村综合发展的科学发展观、当前“三农”问题的主要症

结和解决思路、中国就业形势的分析与展望，以及世界经济形势走势等，进行了全面的学术剖析。 

结合宏观经济与社会发展的变化，围绕卫生改革与发展的目标，依本人管见，近期需要注重

以下卫生经济问题的重点研究： 

 

一、研究宏观经济与卫生领域的新变化和新问题 

（一）切实加强对公共卫生经济的研究。长期以来，人们比较注重医疗经济或医院经济的研

究，对公共卫生经济的研究显得较为薄弱。公共卫生主要是解决市场不能解决的一些问题，包括
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对各类传染病的监测、控制和疫情处理；政府指令性计划免疫；卫生突发事件处理和重大灾害防

疫；卫生标准、规范的研究制定；对人群健康危害严重的慢性传染病、地方病、寄生虫病的监测

与控制等。2003 年是我国卫生发展史上一次具有极其重要历史意义的一年，SARS 的肆虐，暴露

出公共卫生服务的薄弱与管理体制的问题。抗击 SARS 的胜利，告诉我们，如果一个国家或地区

的公共卫生被忽视并出现问题，会对国家或地区的消费、投资、外贸甚至对外交往等造成很大的

冲击，直接影响宏观经济全局；反之，如果公共卫生重视了，环境搞好了，疾病减少了，尤其是

低收入人群和弱势人群的健康能够得到基本保障，对劳动生产力的提高，对整个经济促进和社会

稳定的作用将是巨大的。随着中国人口的增加和工业化、城市化进程的加快，环境卫生的任务日

趋繁重，影响人类健康的因素日益多样化，绝不能忽视公共卫生事件发生的可能性。有效应对突

发公共卫生事件是政府亟需加强的一项重要工作。由于ＳＡＲＳ事件已经引起人们的关注，也比

较容易形成决策共识和社会共识。目前中央和地方政府比较注重对公共卫生的投入，全国和各地

正在实施全国疾病预防控制体系建设规划和突发公共卫生事件医疗救治体系建设规划。清华大学

——中科院国情研究中心主任、清华大学公共管理学院胡鞍钢教授在“以人为本，投资健康”的

社会经济发展战略一文中，论证了公共健康有两个重要的特点：一是更好的健康状况；二是更公

正的健康分配。这说明公共健康不仅仅是一个关于卫生的问题，而且还涉及到社会公正和机会平

等的问题。它不是一部分人健康，另一部分人不健康；它不是一部分人能够得到公共卫生服务，

另一部分人不能得到公共卫生服务。公共健康不只是一种防御疾病的机制，而且还是一种公共卫

生服务的公平分配机制。它是一种公共产品，当政府能够及时、公平、有效提供时，所有人都可

以从中获益即健康；当政府延迟提供、不公平提供、低效提供时，所有人的健康都会受到传染病

威胁。因此我们可以认为，公共卫生服务是为全体人民提供公共卫生的基本手段和服务机制②。

因此卫生改革与发展应跟上这一新形势，切实加强对公共卫生经济的研究。要研究公共卫生的涵

义与重要性、不同级次的公共卫生的项目内容、公共卫生服务保障体系、公共卫生财政政策、公

共卫生服务的社会效益及其评价、公共卫生服务对宏观经济与社会发展的贡献率等新课题。坚持

理论联系实际，为政府决策和规划实施提供准确的数据资料和科学有效的措施。 
（二）突出农村新型合作医疗制度与医疗救助及其配套政策研究。加强农村卫生工作，减少

农民因病致贫，是近年来卫生工作的重头戏，是缩小城乡差距的根本措施之一，也是解决卫生公

平性问题的当务之急。当前卫生部及相关部委，一方面正在制订改善农村医疗卫生条件的建设规

划，采取中央与地方共建的办法，加强农村医疗机构建设。另一方面，通过中央财政转移支付，

地方财政投入和农民自筹资金的办法，逐步推行新型农村合作医疗制度与医疗救助，努力解决农

民大病统筹医疗和避免因病返贫的问题。2002 年，我国农民人均纯收入 2700 多元，距离全面建

设小康社会目标尚存在较大差距。目前，约有 9400 万名农民工在城市打工。因此，我认为目前

对农村合作医疗不仅要进行实践，要作好试点，而且要在调查研究的基础上，重点研究新型合作

医疗的性质意义；新型合作医疗与传统合作医疗、与社会医疗保险的区别联系；新型合作医疗的

筹资；新型合作医疗中“大病”的界定与费用测算；新型合作医疗的服务范围与费用偿付比例；

新型合作医疗的基金管理与财务会计制度；新型合作医疗的监督与评价；新型合作医疗实施的难

点与对策；新型合作医疗与农村医药卫生体制改革、新型合作医疗与农村“城镇化” 、新型合

作医疗的可持续性发展、9400 万名农民工的医疗保障以及建立农村贫困人群的医疗救助等一系

列问题。 

（三）重视宏观经济体制改革对现行卫生政策的影响与变化。十六届三中全会公报中提出了

四个完全不同以往的新思想、新观点，包括：第一次提出把股份制作为公有制的主要实现形式，

第一次提出建立现代产权制度，第一次提出允许非公有资本进入法律法规未禁入的基础设施、公

用事业及其他行业和领域，第一次提出非公有制企业在投融资、税收、土地使用和对外贸易等方

面，与其他企业享受同等待遇。这一系列完善社会主义市场经济的重大举措，将使生产力得到进

一步解放和发展。③对卫生领域也将产生重大影响。 
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党的十六届三中全会通过的《决定》明确提出：“要适应经济市场化不断发展的趋势，进一

步增强公有制经济的活力，大力发展国有资本、集体资本和非公有资本参股的混合所有制经济，

实现投资主体多元化，使股份制成为公有制的主要实现形式。”“要大力发展和积极引导非公有

制经济，允许非公有资本进入法律法规未禁入的基础设施、公用事业及其他行业和领域。”“要

依法保护各类产权，健全产权交易规则和监管制度，推动产权有序流转。” 股份制成为公有制

和国有制的主要实现形式，其政策含义非常重要。一是要更加积极推进国有企业的股份制、公司

制改革，积极吸引非国有资本参与国有企业改革改组。二是今后要尽量少搞国有独资企业。三是

重要的企业需要国有控股的，也要尽可能相对控股，这是规范的股份制和公司制的要求。个别仍

需保留国有独资的，也要由多家国有投资主体共同持股，使出资主体能互相制约。四是国有投资

公司、控股公司也可向非国有企业参股，但要遵守市场经济自愿交易、公平竞争原则，不能凭借

政府力量强令推行。④ 

宏观经济体制的这些重大改革，势必对卫生事业深层次的体制性与结构性问题产生重要影

响，对现行的卫生政策也将产生重要影响。特别是政府举办的公立非营利性医疗机构大一统的格

局，必将受到巨大挑战。因此卫生经济对这个问题的研究既有中观的体制改革与结构调整问题，

也有微观层面的管理体制与运行机制改革问题。结合医疗卫生特点，探索如何收缩或“退出”战

线过长的国办公立医疗机构；研究卫生部门的国有资产管理体制和监督方式；探讨怎样积极吸引

非国有资本参与国有医院改革改组，其资源重组或产权改革的客观性与可行性；研究如何实现在

卫生领域的投资主体多元化；研究股份制形式和法人治理的医疗机构结构能否成为公有制的主要

实现形式；研究卫生机构实行按劳分配与按技术要素相结合的分配制度与分配形式的特点与运作

机制，以及国办非营利性医院新的有效的激励机制等。人们期望对这些问题有所创新和突破，并

能为国有医院产权改革的纵深发展提供坚实的理论基础与可供操作的措施方案，还需要理论工作

者和实际部门工作者观念的再更新，视野的更广阔，研究的更深入。  

（四）重视研究市场化进程中卫生行政部门转型的紧迫性、转型的目标、转型的途径和有效

治理结构。宏观经济学家在研究中明确提出，当前中国经济改革的重点是政府改革。中国政府在

改革中扮演着双重角色，既是改革的领导者和推动者，又是改革的对象和被改革者。改革推进

25 年之后，大量容易改革的问题已经得到解决，旧体制的遗留问题和新体制形成的矛盾集中起

来，问题错综复杂，改革的难度很大。过去改革的中心环节是企业，目前的改革已经聚焦到政府。

很多问题如果不从政府改革开始，就解决不了问题。政府不应再充当经济建设的主体力量，经济

转型面临的一个迫切之需是“改政府”。经济发展的主体是企业，而且主要应是民营企业，政府

不应当也不可能再充当经济建设的主体力量。政府主导型的市场经济是不成功的，部分国家为此

付出了沉重的代价。从政府主导型经济向市场主导型经济转变，是市场化改革的必然趋势。所以

进行社会主义市场经济转变的改革，应对“入世”挑战，社会面临的一个迫切之需是“改政府”。

专家还指出，目前，各级政府决定生产建设取向、包揽一切事务、行政审批等色彩仍然很浓。有

人称之为国家权力部门化、部门权力利益化、获利途径审批化、审批方式和环节复杂化。如果政

府的这些问题不解决，而且越来越强化，政府就会成为市场经济正常发展的障碍⑤。卫生改革与

发展的深化，也势必牵扯卫生行政部门职能的转变与改革。 
专家们还特别论证了社会转型和社会发展失衡迫切要求政府转型。目前经济建设型政府比照

传统计划经济体制下的政府职能，是一个进步。但是，这又只能是一个过渡。因为，经济建设型

政府有两个严重的误区：一是长期作为经济发展的主体力量，起主导作用；二是不恰当地把本应

由政府或政府为主提供的某些公共产品，例如农村公共卫生和医疗，推向市场，推向社会。而且

在经济高速增长的同时，我国经济和社会发展严重失衡，包括城乡失衡； 地区失衡；产业失衡；

贫富失衡等，已经成为影响社会稳定的重要因素。大规模破坏生态、制造环境污染，以大量消耗

自然资源为代价实现高速增长；以及社会不稳定因素增长速度明显超过经济增长速度等社会失衡

现象十分严重。 
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专家们指出，诸多失衡问题的产生、发展，说到底与政府制定的经济社会发展战略、不同时

期的方针政策，与政府的管理方式、管理手段密不可分。相对于其它改革,行政管理体制改革严

重滞后，离建立与社会主义市场经济相适应的完善的行政管理体制目标还有较大差距。要解决发

展失衡问题，其关键是明确政府的职能定位，合理界定政府管理经济的范围，切实把政府工作重

点转变到经济调节、社会管理、公共服务和市场监管上来。应明确建设公共服务型政府是现阶段

我国政府职能转变的基本目标。在市场经济条件下，政府的主要任务是提供公共产品，维持市场

秩序，承担改革成本。政府应该干什么？第一，提供公共产品；第二，调整社会经济秩序；第三，

宏观调控，用有形的手纠正市场失灵。第四，全面承担改革成本，不要把改革的成本转嫁给市民、

农民、市场和外资企业。 
目前，我国政府还不是公共服务型政府，承担了过多的经济和社会风险。我国政府治理还是

政策之治，用“政策调整改革”，许多法律在实践中缺乏可操作性，政府对市场经济强力干预的

现象随处可见，政府承担了过多的经济和社会风险。在支出方面，经济建设上的支出过多，行政

管理费增长也过快，许多地方财政支出中用于吃饭的部分占 80％多，我国 4100 万财政供养人员

是随着机构的增加而增加的。降低行政成本，也需要建设公共服务型政府。当然政府行政体制改

革有赖于政治体制改革。包括调整宪政体制、民主法制等政治层面内容；以及政府治理、公共管

理等行政层面内容，即行政体制。政治体制改革应从政府改革开始，政府改革的到位有赖于政治

体制的改革。 
２０００年世界卫生组织（ＷＨＯ）首次对世界１９１个成员国的卫生体系绩效做出评估，

我国被列为１４４位，居世界后列。这引起国内外巨大反响。而我国最后一项居世界第１８０位，

被列为世界卫生公共资源分配最不公平、分布最不平衡的国家之一。可以说，ＧＤＰ翻两番的目

标基本提前实现，但卫生发展和基本公共卫生服务的目标远没有达到，也就是说我国尚未实现“人

人享有初级卫生保健”的社会发展目标。我国还存在大量的健康贫困问题。因此，建设公共服务

型政府，加大对公共卫生特别是加大对农村公共卫生与基本医疗服务的提供，是公共服务型政府

义不容辞的职责与任务。我们要围绕公共服务型政府的建设，研究市场化进程中卫生行政部门转

型的紧迫性、转型的目标、转型的途径和有效治理结构等新问题。 

 

二、关注国际卫生经济研究的动态和前沿问题 

加入 WTO 后，各国间的卫生经济学术交流活动将更加活跃。我们要通过与港澳台地区和国际

间的互访和学术交流渠道的拓宽，进一步增进相互的了解，取长补短。利用各国卫生改革与发展

的有益经验和优秀成果，实现我国卫生经济研究和健康促进事业的跨越式发展。今年 6月在美国

旧金山召开了第四届国际卫生经济学大会。根据上海复旦大学胡善联教授的介绍，大会的主题是

“全球卫生经济：联系研究与改革的桥梁”。参加此次大会的代表共有 70 多个国家的 1500 余人。

美国加州伯克莱分校著名经济学家、2000 年诺贝尔经济学奖获得者 McFadden 教授作了题为“健

康、富有和智慧：卫生和社会经济状况关系的因果结构”的报告，现任墨西哥卫生部长 JulioFrenk

作了有关公共卫生争议问题的报告。大会集中研讨的专题有五个方面：（1）老年与卫生经济：老

年人群的需要和长期保健的国际经验；（2）健康差异（healthdisparities）的经济学；（3）卫

生评价：成本与效益；（4）药品增长：对健康和成本的影响；（5）保险及筹资机制的改革。我们

要关注国际卫生经济研究的动态和前沿问题，撰写有新意、质量高的学术论文，力图跟上国际卫

生经济研究的步伐，还要努力确立我国在国际卫生经济研究领域中的应有地位。 
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Emphasizing New Macro-changes And Researching New Health Problems 
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Abstract: Combining with the development of the macro-economic and social changes, this article put forward 

the idea that we should pay more attention to the study in public health economics which is basing on the 

target of the health reform and development. The emphases are the study in the new rural cooperative medical 

system and the medical assistance, the impact of the present health policies which macro-economic system 

reform brings to, the urgency, aim, and approaches of the transform in health administration departments 

during the process of marketing.  
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