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https://www.100test.com/kao_ti2020/646/2021_2022_2010_E5_9B_

BD_E5_AE_B6_c26_646618.htm 热点分析 近年来，“看病难、

看病贵”已成为社会广泛关注的热点和难点问题。解决这一

问题，需要在调查研究的基础上，认真分析问题产生的根源

，找到治本之策。 目前，“看病难”主要表现在三个方面：

一是到大医院就诊难，那里经常是人满为患，病人像是天天

在医院赶“集市”；二是找专家看病难，病人往往要排几个

小时的队，有的甚至要等上几天十几天；三是农民看病难，

基层尤其是乡村，像样的医院不多。“看病贵”，贵就贵在

城市大中型医院药价贵、检查费用高，脏器移植、介入治疗

等新技术和高精尖设备的应用价格昂贵，部分低收入人群和

没有医疗保障的人群难以承受。 “看病难、看病贵”问题成

因复杂，既有政府的责任，也有卫生部门的问题，还有社会

的原因，归结起来，主要有以下方面： 第一，卫生资源总体

不足，结构不合理 我国人口占世界人口的22％，但卫生费用

仅占世界卫生总费用的2％。在总量不足的同时，卫生资源结

构明显不合理。一是预防资源与医疗资源失衡。长期以来，

预防为主的方针没有得到很好的落实，重治轻防，政府对公

共卫生投入不足，公共卫生服务体系比较薄弱，服务能力有

限，预防资源没有发挥应有的防病效益，一些重大传染病、

地方病、职业病没有得到有效预防。二是城乡卫生资源分配

不均。一些贫困地区仍然存在缺医少药、因病致贫返贫现象

。三是城市卫生资源配置不合理。卫生资源大多数分布在医

疗领域，过度集中在大中型医院，基层社区缺少卫生资源。



城市医疗机构区域分布不合理，重复建设现象严重。社区卫

生服务机构条件差，没有合格的全科医生，城市居民得不到

就近、便利、价格合理的医疗服务。 第二，城镇医疗卫生体

制改革的一些环节偏离了公平原则和群众可承受的能力 我

国2000年城镇医疗卫生体制改革的总体思路是同步推进城镇

职工基本医疗保险制度、医疗卫生体制和药品生产流通体制

三项改革。但在改革的实践中，由于配套政策措施没有跟上

，改革举步艰难，很多方面没有到位，有的甚至出现了偏差

。一些地方把产权改革作为城市医疗改革的核心内容，把医

疗改革理解成政府甩包袱，将政府办的医院推向市场，断奶

断粮，甚至一卖了之。由于财政补偿不到位，医院在市场经

济冲击下，偏离正确的办院方向，公益性淡化，片面追求经

济效益，医药费用增长过快，群众就医负担加重，公共卫生

和基本医疗服务得不到保障。 第三，对医院管理不规范、不

科学、不严格 公立医院分别隶属于各级政府、部门、行业和

企业，条块分割，卫生全行业管理无法真正实现，区域卫生

规划、医疗机构属地管理难以实施，医疗机构分类管理不严

格。在这种状况下，一些医院盲目发展，扩大规模，重复建

设，无序竞争。许多医院贷款建房、购买大型设备，将沉重

的债务变相转嫁给患者。有的医院内部管理松懈，医疗服务

环节多、效率低，基础服务质量比较差，尤其是财务管理比

较混乱，不合理检查、不合理用药、不合理收费的现象比较

严重。卫生行政部门对医院依法管理不严。 第四，药品和医

用器材流通生产秩序比较混乱 生产企业数量多，流通环节多

，监管不力，无序竞争。一些企业违规操作，搞虚高定价，

一些药品和医用器材定价高于成本几十倍，甚至上百倍。销



售利润大多通过回扣、提成流向批发商、代理商、医药代表

等中间环节，医务人员拿回扣、提成的现象也比较严重。加

之我国多年实行医疗服务低收费政策，允许医疗机构销售药

品加成1５％20％作为补偿，诱导医院买卖贵重药品、医生开

大处方。同时，由于国家采取鼓励开发新药的政策，一些企

业将常见药品改头换面申报新药，替代降价药品，获得较高

价格，成为滋生腐败的源头。 第五，广大群众医疗保障水平

不高 目前，全国有44．8％的城镇人口和79．1％的农村人口

没有任何医疗保障，基本上靠自费看病。同时，医疗保障的

筹资水平比较低，特别是新型农村合作医疗筹资水平低，保

障水平不高，不能从根本上解决群众看病就医难的问题。 对

策链接 切实解决“看病难、看病贵”的问题，是实践“三个

代表”重要思想、落实科学发展观的具体体现，是构建社会

主义和谐社会的必然要求，各级政府必须履行保障广大人民

群众健康的义务，卫生部门更是义不容辞。要从以下方面采

取措施。 一是坚持政府主导作用。实行医疗机构属地管理，

实施区域卫生规划，优化卫生资源配置，强化卫生全行业监

管。严格实行医疗机构分类管理。建立健全社区卫生组织、

综合医院和专科医院合理分工的城市医疗卫生服务体系。调

整城市大中型综合医院布局，严格控制发展规模，适当减少

公立大医院的数量。增加财政投入，加强公共卫生服务体系

和农村卫生服务体系建设，大力发展社区卫生，为人民群众

提供公平可及的公共卫生和基本医疗服务。鼓励社会资本兴

办医疗机构，作为公立医院的补充。 二是建立财政补偿政策

机制。要保持卫生事业全面协调可持续发展，需要制定由中

央和地方分级负责的财政投入政策。政府应向全体社会成员



免费提供包括计划免疫、传染病控制、地方病控制、妇幼保

健、职业卫生、精神卫生、环境卫生和健康教育等在内的公

共卫生服务。基本医疗应以政府投入为主，保证社会成员的

基本健康和常见病、多发病的诊疗。政府要控制公立医院的

收费标准，公立医院的经济收入要与职工的福利脱钩，取消

“以药养医”的补偿政策，不要再提“以医养医”，对公立

医院实行差额补偿和服务价格补偿政策。 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 


