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卷(一) 一、注意事项 1申论考试是对应考者阅读理解能力、综

合分析能力、提出和解决问题能力、文字表达能力的测试。

2．作答参考时限：阅读资料40分钟，作答110分钟。 3．仔细

阅读给定资料，按照后面提出的“作答要求”作答。 一、资

料 (1)近10年来，我国人民的生活水平的确提高了，但是，人

们在富裕的同时，“看病难、看病贵”的呼声却日渐高涨

。12月2日，卫生部公布的《第三次国家卫生服务调查主要结

果》显示，我国医疗服务费用增速已超过人均收入的增长，

医药卫生开销成为家庭食物、教育支出后的第三大消费，最

重要的是，将近五成(48．9％)的居民生了病不去医院看病。

在去看病的患者中，经医生诊断应该住院治疗却未住院的比

例也达到了29．6％。 卫生部副部长朱庆生目前在新闻发布会

上说，至今，中国农村有一半的农民因经济原因看不起病。

我国中西部农民因看不起病，死于家中的比例高达60％～80

％。浙江大学一项调查进一步表明，哪怕是农村经济最发达

地区之一的浙北地区，还是有30％～40％得了绝症的农民，

因为无钱医治而死在家早。 (2)“我国曾于1993年、1998年

和2003年，分别进行过3次卫生服务调查。此次调查意义深远

，它表明，从1993年到2003年，我国城乡居民对医疗卫生服

务的利用率在下降，有效需求发生了转移。”中国健康教育

协会副会长兼秘书长刘克玲分析说，在这将近半数有病不去

看的居民中，主要有三种表现： 一是得病后自己买药吃。以



前说“久病成医”，现在是“有病自医”。调查表明，36％

的居民生病后不去医院就诊，而是跑到药店购药，采取自我

治疗，且这一比例比5年前明显增加，其中城市增加了3个百

分点，农村增加了8个百分点。 数字是抽象的，但如果看看

我们身边的人，就能发现“有病自己医’’的人比比皆是。

记者在报社编辑部进行的一次小规模调查就很能说明问题。

一年中，因为感冒发烧这种平常小病去医院看的，只有6个人

，占总人数的10％。同事吴大姐谈起去医院就连连摇头，“

还不如在家吃点药呢。”吴大姐说，如果不是急病，凭自己

对自己的了解，在药店买点药吃，足以应付头疼脑热和那些

不太要紧的慢性病了，而且这样做既方便又省钱。 二是看不

起病就硬扛着。调查显示，生病未就诊、未住院且未采取任

何治疗措施的患者中，有382％是由于经济困难；应该住院而

未住院的患者中，70％是由于经济困难。城乡低收人人群应

住院而未住院的 据刘克玲分析，这种情况主要集中出现在农

村和城市低收入人群。就拿农村来说，农民看病是个老大难

问题。据报道，某省农村医疗卫生工作还算不错，但合计医

疗人口覆盖率也仅有12％，约有88％的农民看病完全靠自费

。这里贫困地区农民的人均纯收入不到1000元。按卫生部此

次调查，城乡合计年人均门诊费用和住院费用在排除了物价

上涨的影响后，平均每年以14％左右的速度上升。1993年，

两者分别为21元和933元；到2003年，上升到75元和2233元。

也就是说，农民一年的收入，连住一次医院的费用都不够。 

眼下，农民中正流传着这样一些顺口溜：“小病拖，大病挨

，快死才往医院抬”；tt脱贫三五年，一病回从前”；“一人

得病，几代受穷”⋯⋯从这些话中明显能够感受到农民面对



疾病时，那份沉重的无奈。 三是周围缺少医疗机构，百姓看

病难。调查显示，贫困地区有18％的家庭距最近的墓疗机构

超过了5公里，有1／4的家庭到最近的医疗机构的时问30分钟

以卜。 农民看小起病，而旨在为农民提供质优价廉服务的乡

镇卫生院，农民却不爱光顾。他们常说“小病不出门，大病

跳过门，中问空着门”。意思就是，平常有个头疼脑热的，

农村人都尽量硬扛过去，一旦得了大病，就往县以上医院送

，这“中间”被忽略的，就是卫生院。就是说，农民离得近

、看得起的地方，因为医疗条件太差，不能解决看病问题而

无人问津。这样的医疗机构的业务水平不容乐观，医疗事故

大多出于这样的诊所。不是重的疾病诊断不出来，就是小病

当成大病去医治，使许多患者失去了最好的治疗时机，轻则

留下终生残疾，重则失去生命。 “居民不去看病的最主要原

因是经济问题，是经济能力不够。”刘克玲说，根据调查结

果，过去5年，我国城乡居民年均收入水平分别增长了8．9％

和2．4％，而在年医疗卫生支出上，城乡居民的支出却分别

增长了13．5％和11．8％。 “从问题的深层来看，这种情况

是社会发展滞后、卫生服务能力和水平不适应人民群众健康

需求的表现，是卫生事业投入不足、发展不快所积累的矛盾

。卫生部常务副部长高强分析说。 上世纪90年代以来，国家

在医疗保险制度、医疗服务价格及药品生产流通体制等方面

，推行了类似国企改革的路线，也就是说，这样做有一个未

加言明的假设：市场可以提高资源配置的效率，包括医疗卫

生资源。所有的改革都需要一个过程，在这个市场化的过程

中，国家势必要减少对卫生的投入，将大批公立医院推向市

场，同时引进私人资本。这样一来就导致了以下三大问题：



一是卫生资源配置不合理，政府对卫生事业的投人不足，医

疗投入重治疗轻预防、重城市轻农村，利用效率不高；二是

医疗卫生服务没有合理分层，高收入人群和低收人人群的医

疗服务需求都得不到满足，医患关系紧张；三是医疗机构对

资源的利用不合理，医院“以药养医”、“以高科技检查养

医”存在着很大浪费。 100Test 下载频道开通，各类考试题目

直接下载。详细请访问 www.100test.com 


