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首数年，几 经周折的新医

改 方案终于面世，足 见 其

艰难和复杂。新医改的出台

基本上源于对此前医改的反思。2005

年，国务院发展研究中心一份题为《 对

中国医 疗卫 生体制改革的评价与建

议》的研究报告引起国人和学术界的

关注，核心观点可以 概括为“中国医疗

卫生的市场化方向导致医改 不成功”，

该 观 点引出诸多争论，其中最为突出

的两个问题就是医疗卫生体制中的政

府与市场关系以 及此前的医疗卫 生中

的问题是否由市场化导致的。调整政

府与市场的关系，是新医改将来所要

面临的重要问题之一、也凸显出新医

改的艰难性。从新医改 所涉及的利益

看，将对原有的利益集团形成一定的

限制，各种利益受损的主体肯定会通

过各种渠道影响新医改 方案的有效实

施，扭曲新医改制度设计的初衷，凸

显了新医改的复杂性。

为了详细研究新医改 涉及的关键

问题，保证方案的科学性 和公 平性，

国 家在 2006 年进行 了“基本 医疗保

障”、“基本医疗服务”等九 大医改课

题研究，并于 2007年在 79 个城市开展

了城镇居民基本医疗保 险 试点工 作。

不过，在课 题研 究及试 点后，相关各

方在政府主导还是市场主导、公立医

院如 何改革等问题上仍是众说纷 纭。

比如，在划清政府与市场边界方面，新

医改 方案只 是取得了有限的进步：通

过市场机制来保障医疗效率及有效供

给的竞争，提倡以 政府购买医疗保障

服务的方式，探索委托具有一定资质

的商业保险 机构经办各类医疗保障管

理服务，并通过建立全民医保体系来

展现医疗的公 益性。但是，在其他 方

面，政府与市场的关系却没有得到很

好的界定和划分，例如在基本药物制

度改革思路中，虽然摒弃了备受争议的

“统购统销”、“定点生产”模式，改 为

“招标采购”、“国家制定零售指导价”

等表述，但这仍然留有政府强势干预

的痕迹。

再如，关于公立医院的改革问题也

没有得到有效 解决。其一，公 立医院

补偿机制仍 存问题。在此前，公立医

院的收 入基本上就是由医疗服务、药

品加成以 及政府补贴三部分构成，新

医改 方案提出要逐步取消药品 加成，

而在逐步取消的过程中，用什么方式

来补偿医院的损失并没有明确解释。

其二，在公立医院的财务公 开和遏制

腐败方面，由于“收 支两条线”制度被

认 为是克服公立医院谋利冲动的最有

效办法，可以 从 源头治理公立医院乱

收费及相关腐败问题，所以，曾引起

争议的公立医院“收支两条线”试点改

革意见最终在新医改 方案得到保留。

但 此 次改 革能否有效遏制部门腐败、

促进医院的财务透明，还需静观其效。

其三，方案 虽然明确 了要落实公 立医

院独立法人地位，但是如 何推进和落

实这项 改革却没有明确，而是留待各

个地 方试点。当下，事业单位体制改

革也在推进之中，如何将公 立医院 改

革与事业单位体制改革有机结合也是

一个难题、如 何将公 立医院独 立法人

地位与公益性结合更是世界性难题。

医药卫生体制改革涉及面广、情况

复杂、政策性 强，实施新医改 方案不

可能只是卫生或者财政部门的事情，需

要我们从 内、外部等多方面创造有利

于条件。一是进一步在医疗卫 生体制

改革中理清政府与市场的关系，为新医

改 方案的实施创造良好的体制基础。

对于新医改 方案而言，政府部门的改

革，特别是政府的监管改革能否到位

将是新医改 成败的关键因素之一。实

际上，在当前医疗卫生体制中，很多问

题在一定程度上主要是由于政府部门

的改革和监管跟不上造成的；新医改

方案多处提到“监管”和“监督”，这也

表明了社会各界对政府部门和监管改

革的期盼，以 及新医改 方案制订者加

强医疗卫 生体制监管的决心。二是加

强对落实公立医院独立法人地位试点

改 革的引导和监督，破解新医改 方案

的实施难点。近期应重点抓好的基本

医疗保障制度、国家基本药物制度、基

层医疗卫 生服务体系、基本公 共卫生

服务均等化 和公 立医院改革试点等五

项工作中，落实公立医院 独 立法人地

位试点改革将是涉及 面最广、影响最

为深远的一项，如 何在试点改革中确

保 政 策落实不走样，这需要相关部门

加 强对地方公 立医院改革试点的监督

和引导，社会各界也需要 关注试点中

可能存在各种问题，以促进新型医疗

卫生体制的建立和完善，实现人人享

有基本医疗卫生服务的改革目标。
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