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绪 言

卫生系统内部的效率问题即额外的卫生花费是否能够产生更多更好的

健康产出是全球卫生政策工作者关注的重要问题。从国际上看，20世纪末

英美等发达资本主义国家的卫生系统也相继暴露出了各种低效率问题，如

政府筹资压力过大、公立医院缺乏竞争、动力机制不足、患者等待看病时

间过长等。基于此，各国纷纷出台了旨在提高本国卫生系统效率的医改法

案。在我国，县级医院和乡镇卫生院是我国农村三级卫生服务网的龙头和

纽带，2009年新医改方案出台，更是把“保基本、强基层、建机制”作为

医改的重心，农村卫生是改革的突破口，关系到整个医改的结局。新医改

实施以来，政府通过增加投入、完善卫生服务体系、完善合作医疗制度、

培训乡村医生等措施使农村医疗的整体条件较以前得到了大幅度提升。从

农村医疗机构自身来讲，我们很关心目前的投入是否转化为有效的产出，

以及较新医改前是否有提高。

宁夏地处中国西部，经济落后，像这样欠发达的地区，需要在提高公

平性方面做出努力，但与此同时，如何有效使用卫生投入，如何在有限的

卫生资源下实现最优的产出，保持卫生发展的可持续性，也是医改需要关

注的。新医改以来，宁夏十分重视基层医疗卫生机构的效率问题，在配合

国家深入进行医改的同时，也出台了一些提高县乡两级医疗机构效率的文

件，如 2009年的《宁夏回族自治区加快推进公立医院改革试点工作意见》

和 2010年的《宁夏回族自治区进一步深化基层医疗卫生机构综合改革的
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实施意见》，都明确提出要提高县乡两级医疗机构的运行效率。在这样的

背景下，宁夏县乡两级医疗机构的运行效率是否较新医改前提高？这是本

书拟回答的基本问题。本书将以新医改 （2009 年） 为时间点，测量

2000—2012 年宁夏县级、2007—2012 年宁夏乡级医疗机构的运行效率，

并做新医改前后的比较研究。

0.1 问题的提出

0.1.1 卫生资源的稀缺性与效率

任何卫生资源都与普通商品一样，是稀缺的，即其机会成本大于零。

在现有资源条件下，如何分配资源、使资源发挥最大的效用是解决稀缺性

问题的关键，而这就是效率。在一定的技术水平下，当投入一定的情况

下，产出最大化或在产出一定的情况下，投入最小即为效率。在卫生领

域，基于卫生资源的稀缺性，效率即成为卫生政策制定者关心的首要问

题，它是评估各项卫生政策实施效果的重要标准。

0.1.2 卫生体系的效率问题

国内：

新中国成立后，我国初步形成了以集体经济为依托的三级卫生服务

网，表现为县设医院，公社设卫生院，大队设卫生室。“赤脚医生”是

最基层的健康卫士，合作医疗制度在这一时期也有了发展，此时国家并

没有大规模的卫生经费投入，农村居民的健康水平却得到了大幅度的提

高，人均期望寿命从 35岁上升到 65岁，该项制度 （集体经济制度） 被

世界银行和世界卫生组织（WHO） 誉为“发展中国家解决卫生经费的唯

一先例”。

1978年，伴随着农村经济体制改革的出现，在经济快速发展的同时，

政府明显对农村卫生事业投入不足，使得以集体经济为依托的县乡两级医

疗机构受到了很大冲击，合作医疗制度基本解体，农村三级卫生服务网基

本瘫痪，农村卫生技术人才大量流失。可以看出这两个时期农村三级卫生
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服务网面临许多问题，集中表现为医疗卫生费用急速上涨、农村卫生服务

能力薄弱、城乡卫生资源配置不平衡等效率低下问题。

2002 年，中共中央、国务院出台了加强农村卫生工作的纲领性文

件———《进一步加强农村卫生工作的决定》，该文件指出政府要通过增加卫

生投入、发展合作医疗、加强监督与领导等保障措施，发挥农村卫生服务

网络的整体功能，推进乡镇卫生院改革，提高农村卫生人员素质等。2003

年，我国农村实施了新型农村合作医疗制度，极大促进了我国农村卫生事

业的进一步发展，人均筹资比例逐步降低，政府不断加大对卫生事业的投

入，对卫生负有的责任更多，但与此同时农村新型合作医疗保险的出现使

得县乡两级医疗机构出现了道德损害和逆向选择，新农合在极大地降低了

农村居民看病负担的同时降低了农村医疗机构的效率，各种诱导需求层出

不穷，医疗资源浪费严重，医疗费用急速上涨。

2009年，以建立和谐社会为主要特征的新医改拉开帷幕，医疗卫生

事业的公益性开始回归，政府始终坚持以农村卫生事业为重点，不断加

大对农村医疗机构的投入。以政府的投入为例，自新一轮医改，我国公

共财政支出中，卫生支出的比重逐渐提高，从 2008 年的 4.4%提高到

2011年 5.8%[1]。2009年，新医改新增的 8500亿元有 30%左右用于农村和

城市基础设施的建设，包括人员培训等。

从以上历次农村医疗改革过程来看，政府的工作重点从始至终都放在

农村基层，从支持力度来看也是从弱到强，但每次医疗改革后，农村医疗

机构条件改善了，但效率包括质量有没有提高一直是令人担心的问题。我

们看到的现象是，城市大医院依然人满为患，基层医疗机构人浮于事、大

型设备闲置很多，人们对基层医疗机构的满意度依然很低 [2]，而且历次医

改的评价从需方的角度评价较多，从供方角度仅是从数量上做出简单分

析，缺乏用科学的方法进行质量分析。

国际：

卫生系统内部的效率问题即额外的卫生花费是否能够产生更多更好的

·绪 言·
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