
式粗放。我国房地产企业规模普遍偏

小，大约 3万多家房地产经营企业平均

资产总额不到 4 000 万元，多数企业不

具备开发能力。二是投资结构不合理，

商品房积压严重。本来投资回收期长

和资金周转率低就是房地产业的劣势，

房屋的积压更是雪上加霜。据统计，我

国现有空置房 7 000 余万平方米，足够

今后一、二年消化的，且多为高档写字

楼、商品房、别墅等，仅北京市现有空置

和在建高档写字楼已足以满足 14 年的

需求。三是房价过高，房价工薪比、房

价租售比等重要指标不合理。目前新

商品房房价相当于一般居民家庭年收

入的 10 倍以 上，大部分家庭买不起住

房，而是选择租房，因为是低租金福利

制，租比买要合算得多，人们也不愿买

房。因此，房价过高成为阻碍房地产业

发展的重要因素，也是国内住房需求大

但却不能把潜在需求变为有效需求的

重要环节。
深化住房改革，大势所趋

尽管房地产市场存在种种问题，住

房改革步履艰难，但停止住房的福利性

实物分配，实行住房商品化、住房分配

货币化的住房改革是大势所趋，非进行

不可。鉴于目前我国的经济形势，仅靠

提高工资的形式来解决住房货币化的

资金问题是不现实的。因此，应从以下

几方面来完善现行住房改革的政策：

——建立新的城镇住房供应体系，

大力发展经济适用住房。新的供应体

系即指对不同收入家庭实行不同的住

房供应政策。最低收入家庭租赁由政

府或单位提供的廉价周转房，交纳廉价

租金；中低收入家庭购买经济适用房；

高收入家庭 购买、租赁市场价的商品

房。在这一新的供应体系中，重点是大

力发展经济适用房，这既是房改的目

的，也是房改成功的一个标志。因为，

目前我国 70% 至 80% 以上是中低收入

家庭，经济适用房因适应这一国情而受

到青睐。1998 年 10 月 29 日，北京市首

批 19 个经济适用住房项目隆重登场并

由政府出面举办认购会，共展出 470 多

万平方米、6万多套住房，房价每平方米

2 000 至 4 000元之间，主要针对中低收

入阶层。到认购会结束，共认购 237.5

万平方米，约占展出面积的一半，是北

京历次房展中绝无仅有的。因此，经济

适用房的质量、价格、销售、服务等问题

是下一阶段要着力研究解决的。
——完善房地产金融，发展住房消

费信贷。除在满足负债比例管理要求

的前提下，优先发放经济适用房的开发

建设贷款外，还要扩大个人住房贷款的

发放范围，取消规模限制，并适当放宽

贷款期限。这是金融体制为适应房改，

加快住宅建设所采取的主要改革，改变

了我国长期以来贷款的投放几乎都集

中在生产环节，很少直接面向消费需求

的状况。国内各大商业银行纷纷推出

以个人住房抵押贷款为核心的住宅消

费信贷业务，促进了房地产市场的发

展，也有力支持了住房改革。人民银行

公布的《住宅担保贷款管理试行办法》

不仅给按揭业务提供了法律依据，对房

地产金融也是一大突破。今后，应认真

组织好扩大住宅个人消费贷款的衔接

工作，使之既能为居民个人购房提供金

融服务，又能实现住宅产销的良性循

环。

——开放和规范住房二级交易市

场。开放搞活住房二级交易市场是推

动公房出售的重要因素，是住房制度改

革的一种新的可行途径。开放住房二

级市场使人们在要求改善居住条件或

因工作地点、收入水平等发生变化时，

可将其现住房以出售、交换或出租的方

式放弃，而以购买、交易或租赁的方式

重新获得满意的住房。由于开放二级

市场涉及问题复杂，特别是在大城市中

土地级差和增值收益的分配和调节问

题还没有具体的规定和完善的操作方

案，因此，要先试点、先规范、后放开、再

推开，要实行准入制度，这样才能保证

住房的交易市场健康发展，从而使住房

资产在合理流动与优化配置过程中满

足人们不断变化的住房需求，实现不同

家庭在不同时期的即期住房消费需求。
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临澧县严格

公费医疗管理

湖南省临澧县从 1995 年开始实行

公费医疗统筹，统筹费年人均 230 元。
为使有限的经费切实保证全体就医人

员有病能医，他们从制度上入手，堵死

小病大养、冒名顶替、虚报多支、恣意浪

费等公费医疗中的不良行为。县里制

定了公费医疗住院管理办法，对公费医

疗的各种问题做出了周密而详细的规

定。在具体实施过程中把好住院三关。
一是把好入院关。县里在 2 家公费医

疗医院选配了 2 名政治业务素质高、原

则性强的医生专办公费医疗入院手续，

县公费医疗办也配备了专职医务人员

予以审核，患者入院必须持贴有本人照

片的公费医疗卡。全县每年核减不需

住院的事例达 130 余件。二是把好住

院关。公费医疗办安排专职巡查员，每

天对公费医疗住院者进行核查，看住院

者是否冒名顶替，看是否到位住院，看

医疗检查和用药是否超标。仅去年全

县就纠正冒名顶替、超标超范围医疗事

件 22 起。三是把好出院关。对病愈

者，由住院审核员及时动员出院，并按

有关标准逐项审核医疗费用，极大地减

少了支出浪费。另外，临澧县在公费医

疗中，将公费支出与病人私费支出相挂

钩，将住院者的私费支出部分按工龄控

制在 20% 以内，遏制公费支出无限膨

胀。
临澧县严管公费医疗，使支出漏洞

减少到了最低限度，公费医疗逐渐走入

正轨。近 3 年，在医药价格每年递增

20% 的情况下，全县公费医疗总金额稳

定在了 230 万元以内，人均医疗费控制

在 230 元以内。
（何代生  庞 博）
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