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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、提出问题能力及解决问题能力、言语表达能力的

考试。 2．作答参考时限：阅读资料40分钟，作答110分钟。

3．仔细阅读给定的材料，然后按申论要求依次作答，答案书

写在指定的位置。 二、给定资料 1．两个家庭的就医之痛： 7

月23日，北京垂杨柳医院。躺在病床上的史振军是从河南来

京的务工人员。7月20日下午，他在北京一个工地上千活儿，

因一脚踩空从6层楼上掉了下来。经诊断，史振军为脑震荡和

三根肋骨粉碎。一个月前，史振军为了挣钱回家办生孩子的

喜酒，经熟人介绍来北京打工。“三天花了两万多元，我们

每天才挣40多元。这钱先由老板给垫着，现在还没敢通知他

家里。可也不能老这么撑着，这不算什么工伤，花这么多钱

他一辈子也挣不了⋯⋯”他的同乡史鹏芝低着头说。病床上

的史振军黝黑的脸上有泪水的痕迹。 7月24日，在北京协和医

院门口，记者见到从山西来京求医的肺癌患者段某。段某43

岁，六年前他就感觉呼吸不舒服，拖到去年2月才去看病。“

当时拍个片子就要500元钱。我嫌太贵，就没看。”2004年4

月，段某实在忍不下去了，才去医院，结果被确诊是肺癌。

段某夫妇很后悔，当时觉得看病太贵了，能扛就扛，没想到

扛成了大病。到目前为止，段某为看病共花了7万元，把家里

值钱的东西都卖了，还背债6万元。现在，他家成了当地贫困

户。2．一组数字：52％：药品费用支出据世界银行一份报告



显示，2003年，我国药品费用占全部卫生支出的52％，这一

比例在大多数国家仅有15％40％。12％一37％：大处方由于

大处方，我国卫生费用的12％一37％都被浪费掉了。80．2％

：抗生素滥用我国某医院2000年调查显示，该院住院患者中

使用抗生素的占80．2％，其中使用广谱或联合使用两种以上

抗生素的占58％。6．7％：大检查1990年至2002年，我国门诊

和住院病人的医疗费中，检查治疗费用所占比例从28％上升

到36．7％。 3．卫生部有关负责人透露，现在全国县级以下

公共卫生机构只有I／3能够维持正常运转，另外1／3正在瓦

解的边缘，还有1／3已经瘫痪了。据卫生部统计，2000年中

国卫生费用中，农村卫生费用占22．5％，城镇卫生费用占77

．5％，这就是说，占全国人口三分之二的农村居民所花费的

医疗费用，不到城市居民的三分之一。 4．据国家卫生服务

调查显示，农村37％应就诊病人没有就诊，65％应住院病人

没有住院。而农村应住院而未住院者中，1993年有58．8％的

人是出于经济困难，1998年，这个比率增加到65．25％。1998

年调查显示，农村的因病致贫率达到21．61％，贫困地区甚

至达到50％以上。 5．新华网北京1月lO日电卫生部不久前公

布的数据显示：中国有约48．9％的居民有病不就医，29．6

％应住院而不住院。卫生部常务副部长高强10日在全国卫生

工作会议上分析这一问题成因时说，五方面因素导致了“看

病难”问题突出。这些因素包括： (1)医疗资源总体不足。中

国人口占世界的22％，但医疗卫生资源仅占世界的2％，其中

还有不少资源水平不高，公众不能享受到优质的医疗卫生服

务。 (2)中国的医疗资源分布不均衡。80％在城市，20％在农

村，农民缺医少药的状况还没有真正改变，不少人长途跋涉



，异地就医，增加了就医困难，也加大了经济负担。 (3)中国

的医疗保障覆盖面太小。中国44．8％的城镇人口和79．1％

的农村人口没有任何医疗保障。“绝大多数居民靠自费看病

，承受着生理、心理和经济的三重负担。” (4)医疗费用上涨

过快。近八年来，中国人均门诊和住院费用平均每年分别增

长13％和1l％，大大高于人均收入增长幅度，公众经济负担沉

重。“这里有合理的因素，也有体制、机制以及医疗销售和

医疗服务不正之风的影响，必须着力解决。” (5)政府投人不

足。在中国目前的卫生总费用中，大约有60％靠居民自费

，25％靠集体负担，政府投入仅占15％。 6．2003年年初，国

务院发展研究中心社会发展研究部与世界卫生组织合作，确

定了“中国医疗卫生体制改革”的课题研究。课题组由国务

院发展研究中心、卫生部卫生经济研究所、北京市疾病控制

中心、北京大学公共卫生学院以及劳动和社会保障部等单位

的专家学者组成。国务院发展研究中心“中国医疗卫生体制

改革”课题组披露了最新医改报告的详细内容。由葛延风领

衔完成的报告对中国医疗卫生体制改革进行了总体性评价和

建议。 报告指出改革开放以来，中国的医疗卫生体制发生了

很大变化，在某些方面也取得了进展，但暴露的问题更为严

重。从总体上讲，改革是不成功的。 报告指出，改革开放以

来，医疗卫生体制变革的基本走向是商业化、市场化，体制

变革所带来的消极后果，主要表现为医疗服务的公平性下降

和卫生投入的宏观效率低下。不同社会成员医疗卫生需求的

实际被满足程度，由于收入差距的扩大而严重地两极分化。

富裕社会成员的医疗卫生需求可以得到充分的满足，多数社

会成员(包括相当多农村人口以及部分城市居民)的医疗卫生



需求，出于经济原因很难得到满足，贫困阶层则连最基本的

医疗卫生服务都享受不到。 在2000年世界卫生组织对成员国

卫生筹资与分配公平性的评估排序中，中国列188位，在191

个成员国中倒数第4。 7．资料： 人民日报 医改千万不能迷失

方向 我国的医疗体制与西方完全不同，“看病难”的主要根

源是医疗服务的社会公平性差、医疗资源配置效率低等，无

论是产权制度改革，还是引进民间资本，都不是目的而是手

段，让人民群众看得起病、看得好病，使“患者有其医”，

这个方向不能迷失，这个目标不能偏离。 南方都市报 医改“

去市场论”存偏差医疗福利应更公平分配 医疗福利制度改革

是引起人们对医疗改革普遍不满的最重要原因，而它显然与

“市场化”无关。 目前的医疗体制改革如存在问题的话，首

先是政府的医疗福利投入过低，或者更重要的是，这笔投入

分配不公。其次是公立医院里呈现商业化倾向。 中国经济时

报 医改怨声载道别拿市场当替罪羊 “市场化”或许并不适合

中国的医疗改革，但据此将所有问题都归罪于市场，却有失

公允。 医改的前提，是要分清楚，哪些事该政府做，哪些事

该交给市场。市场化不是改革方向，并不意味着“市场”是

一切过错的替罪羊。 南方日报 落实生命健康权 生命健康权是

公民享有的最基本的人权，这是最基本的公民权利，如何能

从制度和法律上切实落实到每个具体的公民，不再又是一纸

空文。 8．据中国青年报消息：近日，卫生部政策法规司司

长刘新明在医院与医药企业峰会上指出，当前医疗服务市场

上出现的‘‘看病贵”、“看病难”等现象，根源在于我国

医疗服务的社会公平性差、医疗资源配置效率低。要解决这

两个难题，主要靠政府，而不是让医疗体制改革走市场化的



道路。 昨日，正在参加民营医院管理年会的许多代表说，这

是卫生部首次站出来否认“市场化道路”。在最近召开的全

国副省级市城市卫生局长会议上，卫生部副部长马晓伟也作

了同样的表态：医疗卫生是关系人们生死健康的问题，它不

同于企业，改革的方向要以政府为主导，而不能是以市场为

主导。 三、申论要求 注意：所有题目都要作答在答题纸上的

指定位置，作答在其他位置上一律无效。 1．请用不超过150

字的篇幅，概括出给定资料所反映的主要问题。(20分)(空格

略) 2．用不超过350字的篇幅，提出解决给定资料所反映问题

的方案。要有条理地说明，要体现针对性和可操作性。(30

分) (空格略) 3．就给定资料所反映的主要问题，有1200字左

右的篇幅，自拟标题进行论述。要求中心明确，内容充实，

论述深刻，有说服力。(50分) (空格略) 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 


