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１　　　　

序摇言

党的十六届四中全会提出，构建和谐社会的战略目

标是我国新时期的重要任务。新一届政府按照科学发展

观的要求，提出了“以人为本”的施政理念，制定了一系列

统筹经济和社会发展、统筹城乡发展的重大决策。如何

落实科学发展观和政府制定的各项方针政策，是当前政

府工作中的一项重要任务。

在中央提出全国学习、贯彻科学发展观，构建和谐社

会期间，北京大学王红漫博士历时四年，行程五万多里，

完成了一项国家自然科学和社会科学基金研究项目，论

证了党中央决策的科学性和重大的现实意义。这就是王

红漫博士的专著《大国卫生之论———农村卫生枢纽与农

民的选择》。

“空谈误国，实干兴邦。”《大国卫生之论》正是王红漫

博士怀着亲民、爱民、爱国、爱党的满腔热情，重实践、务

实事、说实话、求实效，扎扎实实深入基层、深入群众、进

村入户，与父老乡亲面对面、心贴心、说真话、求实情，在

整个调研和书写的过程中，都表现出求真务实的科学精

神，可喜、可贺！

中国三农问题是中国社会可持续发展的重要“瓶颈”

之一。王红漫博士的这本专著研究难度大，是涉及中国

作为人口大国是否能够真正实现小康社会建设的重大问

题。作者以北京大学“九八五”青年行动项目，获国家自

然科学基金和社会科学基金项目资助，对我国农村医疗
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卫生管理供给模式作了实地调研。温家宝总理在圆园园源年的《政府
工作报告》中强调“要切实把医疗卫生工作的重点放在农村”。作

者在其圆园余万字的专著中，从战略角度重点对我国农村农民医疗
卫生保障及制度设计提出了建设性意见，对包括会计制度、人事制

度等都作了深入阐发。这本专著不仅材料丰富、观点鲜明，真实地

反映了农村卫生保障的重要问题，而且提出了切实可行的办法，这

对我国制定“农村卫生保障制度”有着重要的参考价值，对国家、社

会及有关领导都是一份很好的咨询报告。

圆园园缘年苑月员缘日
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自摇序

新中国成立缘园多年来，党和政府十分重视农村医疗
卫生事业。员怨远缘年，毛泽东发表著名的“六二六”讲话，提
出“把医疗卫生工作的重点放到农村去”，这是富有远见

的重要决策。改革开放以来，特别是近年来，我国公共财

政对医疗卫生的投入不断增加。卫生总费用从员怨怨远年
的圆愿缘苑援圆亿元，增加到圆园园员年的缘员缘园援猿亿元，其中政府
预算卫生支出从 员怨怨远年的 源远员亿元，增加到 圆园园员年的
愿园园援远亿元。圆园园猿年发生“非典”之后，党中央、国务院高
度重视，采取一系列强有力的措施，建立各级政府公共卫

生应急机制，增加公共卫生投入，取得了显著效果。温家

宝总理在《政府工作报告》中进一步强调“要切实把医疗

卫生工作的重点放在农村”。圆园园源年源月，卫生部成立农
村卫生管理司，以加强农村卫生的协调管理。农村的医

疗卫生保障事业作为构建和谐社会的重要元素，正越来

越受到政府和社会的广泛关注。

改革开放以来，国家逐步加大对自然科学和社会科

学研究的投入，采取立项规划、基金资助的办法，有力地

推动了社会科学研究事业的发展与进步，也为广大研究

者从事科研工作铺设了一条平坦之路。

由于历史和现实的种种原因，“大国卫生之难”仍然

是我们需要通过长期努力逐步改善的艰巨任务。

圆园园员年，我获得了北京大学“九八五”青年行动课题，
圆园园圆年获国家社会科学“十五”规划项目，开始对我国农

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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村卫生保障制度进行研究。

在历时两年（圆园园员援怨 圆园园猿援怨），行程圆缘园园园余里的实地调研
中，发现乡镇卫生院（以下简称卫生院）大多门可罗雀，也听到了

“卫生院不改革是等死，改革是找死”的街谈巷议。因乡镇卫生院

牵动农村卫生改革的全局，大有研究价值，于是我决定课题组对卫

生院做典型调查，试图通过这项研究提出的实证资料以及分析方

法，对这一领域研究的展开做出实质性的贡献。

调查显示，卫生院社会功能弱化，经济效益负产出，缺乏成本

效益和相应的社会效益。如圆园园员 圆园园猿年，贵州省 载县圆远家卫
生院，平均每年亏损约圆猿源万元；江西省 再县员缘家卫生院中有员员
家支大于收；山东省在县员愿家卫生院中有员苑家负债运营；江苏省
晕县圆园园员年愿所中心卫生院全部亏损；江西省 酝县猿怨所卫生院
瘫痪员缘所⋯⋯卫生院现状离政府和农民寄予的期望相距甚远。
从调查的情况来看，经济发达和欠发达的乡镇，卫生院大都经历了

由兴转衰的过程。

目前，各卫生院大多在农村医疗卫生中处于“大病看不了，小

病看不着”的“抽空”窘境。卫生院为求生存和发展，院长们是“各

显神通”，有的忙于四处筹资，有的扩展业务，有的出租卫生院的房

屋和土地等等，不一而足；确切地说，卫生院目前履行的职能只是

它的一种认识的表现。

调研中发现：部分地区卫生局已认识到，一些卫生院已经基本

不能，也不需要提供医疗服务，完全可以撤掉，但目前的障碍还在

于“一乡一院”的行政安排（这显然有悖于医疗资源的合理配置）。

随着我国城市化进程的加快，合乡并镇政策的实施，计划经济体制

时期形成的按乡镇设立卫生院的制度安排，已不能适应市场经济

体制发展的需要，也必将因资源供给和享受的双方利益的不协调、

不公正而逐步淡出。爰及《“按乡建院”能否得到理论支持》、《乡

镇卫生院怎么办》等五文载于圆园园猿年我主笔的《大国卫生之难》一
书中。

时越一年，我仍辛劳不辍，又在国家自然科学基金“十五”项目

和国家社科基金重大项目支持下，于寒暑假和授课之余对北京、黑

龙江、河南、浙江、广东、青海、内蒙古等地卫生院进行实地考察：虽
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然地区各异，但所得结果无别。至若所思考制度改革探讨之方略，

在完成山东、江西、贵州（分别位于东、中、西部，人均郧阅孕依次位于
全国苑缘豫、缘园豫、圆缘豫的位次的三个县）等代表经济发展好、中、差
的乡镇卫生院典型调查的定量研究后，我提出了《乡镇卫生院改革

方案草案》，圆园园猿年员员月九三学社中央参政议政部在《九三信息》
上发表《对乡镇卫生院体制改革的建议》；圆园园源年缘月，中宣部全国
哲学社会科学规划办公室拟“成果要报”上呈中央政治局。

为进一步考证我所草拟的改革方案草案的可接受性和可操作

性及其预期，我在实地考察、授课及参加世界银行亚欧信托基金

（粤杂耘酝）项目现场督导、世界银行贷款新的农村基层卫生服务项目
（卫十一项目）省级研讨会及现场调研活动时，都不失时机地就该

草案广泛征求各地方政府官员、卫生行政人员、卫生院工作人员，

以及当地居民（绝大部分是农民）的意见和建议。结果显示：普遍

认为该方案的前景利好。课题组的实证研究数据也佐证了这一方

案的科学性和重大的现实意义。

期间，时有同事、新闻媒体界、出版界以及领导等关心农村卫

生改革的友人以乡镇卫生院出路、新型农村合作医疗前景见问，多

次建议我将对卫生院与农民卫生保障制度研究辑集出版，告之众

人。清代大儒曾国藩有句话说得不错：“有心得可以告我共赏之，

有疑问可以告我共析之。”这确是学者应遵守的本分。

念及责任所在，我不敢懈怠，更不敢做谀词以助听闻。兹本诸

亲历亲为“国家社会科学‘十五’青年项目、圆园园缘重大项目和国家
自然科学‘十五’”项目，就乡镇卫生院及新型农村合作医疗问题所

观察和思考，试述一二，以供阅者研究。

书中关于社会保障制度———新型农村合作医疗制度评估及完

善空间探讨，源于课题组对黑龙江省、吉林省、贵州省、青海省、内

蒙古自治区、云南省、湖南省、湖北省、河南省、河北省、山东省、广

东省、北京市试点县、非试点县进行实地调研和对圆园世纪曾经推
广过的历次合作医疗的历程回顾和总结。

第五章中选取三省一市（浙江、河南、黑龙江、北京）有代表性

的卫生院个案均实地调查所成———个案研究均采取了典型调查和

官方普查数据相结合的办法，按地理位置（东、中、西部）和经济发
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展水平（以人均郧阅孕数据为依据）两个维度，抽取了人均郧阅孕位于
员辕员远位点档次的县市乡镇，从中再分别抽取发展水平好、中、差的
卫生院———采取“解剖麻雀”的方法，将所获资料逐一剖析。至若

将来我国农村卫生之蓝图是否与所设计的改革方案符合，则未可

臆断。

本书虽然以农村卫生为切入点，但不仅仅局限于或着眼于农

村卫生。从现象上看，目前在我国城市中，同样存在着大医院“人

满为患”，小医院“门厅冷落”，群众“看病难、看病贵”的现象；在制

度设计中，政府力图通过不同医院等级医院分流病人的做法，效果

不佳；而且城市居民卫生保障同样存在着需要完善的空间。从本

质而言，卫生改革是个系统工程。本书纵横公共经济学、管理学、

社会学、法学、卫生学等多学科视角，综合评估并力图整合政府预

期、卫生服务方利益、农民个体理性的不同取向，以建国以来卫生

组织制度、机构设置以及历次合作医疗的经验和教训为借鉴，在解

决上述若干主要矛盾的基础上，构建中国特色的农村卫生医疗保

障体制框架，并依此提出统筹城乡，改革政府投入方式，医保剥离、

管办分开，用两只不同的“手”破解农村难题，化解群众“看病难、看

病贵”矛盾的更为有效的针对供需双方的可操作性政策建议。

王红漫

北京大学文珍阁

圆园园远年猿月圆园日
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１　　　　

导摇言

本研究以农村卫生枢纽———乡镇卫生院为切入点，

从盘活资源、节约公共物品供给成本、优化社会资源配

置、提供无差异医疗卫生服务、构建和谐社会角度，就基

层医疗机构的医疗水平如何监督、其参差不齐造成的药

店对患者的分流之潜在药物乱用的药害风险如何解决、

外地民工如何迅速克服与本地居民对医疗市场了解的信

息不对称，获得可靠的医疗保障、以及在新型农村合作医

疗制度实施中，显现出来的农民认识与政府预期差距、受

惠广度与受惠深度不可兼得和“劫贫济富”的现象①等一

系列问题，在获得第一手资料基础上，结合市场经济体

制，并根据实际，经过深入分析研究，讨论建立农民需要、

政府预期和实际运行效绩相契合的农村医疗保障体制的

可行性。对基层医疗卫生机构配置维度、财务制度、人事

制度、社会保障制度等都做了阐发，从战略角度重点对我

国农村农民医疗卫生保障及制度设计提出了建设性意见

和建议、改革实施参考方案及思路。希望能以此构建出

一个可行的分析框架，并且从中受到启示。

① 能够承担自费部分因而愿意就医的“富人”报销掉了不能承担自费部分因而不
敢就医的“穷人”缴纳的合作医疗基金。
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一、递送模式探析：按乡建院的窘境和改革建议

（一）按乡建院的窘境

课题组调查显示，乡镇卫生院（以下简称卫生院）社会功能弱

化，经济效益负产出，缺乏成本效益和相应的社会效益。如贵州省

载县圆远家卫生院，近猿年（圆园园员 圆园园猿年）平均每年亏损约圆猿源
万元；江西省 再县员缘家卫生院中，有员员家支大于收；山东省 在县
圆园园员年员愿家卫生院亏损面几乎达员园园豫；江苏省晕县圆园园员年愿所
中心卫生院全部亏损；江西省酝县猿怨所卫生院瘫痪员缘所；河南省
粤市（杂在、允悦、酝允）卫生院圆园园猿年总亏损达猿远援猿万元，同年该省 月
县（杂允、阅酝、在孕）卫生院负债猿苑援源万元；黑龙江省 郧县（悦、载、再）乡
镇卫生院平均每年亏损怨援苑万元；浙江省载市（员怨怨怨 圆园园员年）在
财政支持下，猿年内有员源家亏损，总亏损额为员圆苑援源万元，平均每
家年亏损怨援员万元。若无财政补助，缘园家卫生院，猿年中，员怨怨怨年
亏损愿家，圆园园园年亏损源家，圆园园员年亏损员远家，总亏损额员怨怨万元
平均每家年亏损 怨援员万元；北京市 云区①卫生院财务入不敷出，
圆园园猿年（晕、杂、蕴）卫生院平均亏损圆怨援圆万元⋯⋯卫生院现状离政
府和农民寄予的期望相距甚远。从调查的情况来看，经济发达和

经济欠发达的乡镇，卫生院都经历了由兴转衰的过程。卫生院执

业市场环境欠佳，与个体诊所和已被承包的村诊所、各种既看病又

卖药经营不规范的药店之间都存在着激烈的竞争。卫生院人心思

变，外调、自开诊所、转行、外出打工等自谋生路的事情层出不穷。

目前，各卫生院大都门可罗雀，在农村医疗卫生中处于“大病看不

了，小病看不着”的“抽空”窘境。由于业务量小或无，部分卫生院

干脆就把卫生院的土地、房屋出租，一边拿着政府卫生事业的财政

补贴，一边以租金创收。而上级补贴和专项基金却仍在支持这种

① 圆园园缘年源月至缘月，课题组第二次到云区调研了解到，该区已进行了合乡并镇
卫生院的调整改革。
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有其名、不司其业的卫生院，以至于出现卫生主管部门给配备的新

型载光机，一次没用就被堆进了废品库的现象；而有些地区又急需
医疗设备⋯⋯“卫生院不改革是等死，改革是找死”的说法已在民

间流传。因此，扭转这类状况，应及早提上日程。

（二）原因分析

员援政府按乡办院，职责、权力、义务混淆
卫生院长期遵循政府办院的基本模式，卫生行政权威处于卫

生院总院长的角色，难以逃脱“办”与“管”的尴尬境地；卫生事业在

“公益”、“福利”、“营利”属性上漂移、含混、争论，可接受的标准还

没有成文，部分原因是因为不明确的法律认可，也有部分原因是因

为没有明确的准则可遵循；卫生院难以提供农民需要、政府预期和

实际运行效绩相契合的基本卫生服务。

圆援社会影响卫生服务因素的变化，对按乡建院模式负影响增长
（员）流行病学因素的显著改变和生活水平的提高，使农民对
高质量医疗需求增加。卫生院设置的初衷是提供基本医疗服务，

解决群众基本卫生问题，因而其设备配置和人员安排是以基础设

备和初级人员为主。而随着农民收入的增加、保健意识的增强，他

们愿意享受高级医疗服务的需求也随之增长，而卫生院显然满足

不了这种需求，这更加剧了卫生院资源的不合理配置。

（圆）人口流动性加大，使卫生院的总服务人群发生变化，形成
按乡建院相对过剩或者不足。中西部地区年轻人出去打工，乡村常

住人口减少，按乡建院出现过剩；东部地区大量流动人口涌入，现有

卫生院规模远不能适应新增服务人群的基本预防保健等工作。

（猿）医疗保障体制改革对按乡建院形成冲击。无论是针对群
众的合作医疗还是针对乡干部的公费医疗，卫生院都曾是定点医

疗机构，这一因政策稳定下来的医疗服务群体，对卫生院的业务量

和资源效用的发挥起了很大作用。合作医疗的解体①和公费医疗

① 据课题组走访新型农村合作医疗试点地区来看，某些地区辕县卫生局希望压缩
在市区两级的报销比例，维持乡镇卫生院报销不变，以此鼓励农民去乡镇卫生院就医。
我们认为，这一方法仍是治标不治本。



大国卫生之论
Ｄａ Ｇｕｏ Ｗｅｉ Ｓｈｅｎɡ Ｚｈｉ Ｌｕｎ

４　　　　

制度的改革，使卫生院不再拥有这一笔资源，按乡建院随之失去其

存在的政策基础和经济基础。

（源）交通、通信事业的快速发展，使按乡建院模式失去自然基
础。现在基本上村村通公路，交通发达，电话普及，通讯工具方便

快捷，农民有病直奔县医院大多很方便，按乡建院已失去了提高卫

生服务可及性的功能。

（缘）社会办医的环境宽松，各卫生院周边都有个体诊所，卫生
院失去其垄断地位。个体诊所提供的主要是基本医疗服务，和卫

生院的功能基本重叠；服务价格一般低于卫生院；在技术上，双方

差距不大。① 这就使按乡建院保障群众基本健康的职能难以稳定

发挥。

（远）按乡建院容易滋生腐败和特权现象。部分地方政府官员
和卫生院领导随意安插人员，使卫生院非学历、非技术、不能胜任

的人员大增，有能力的人才流失，造成卫生服务能力下降，导致了

浪费和腐败，严重影响了政府的形象和卫生院的声誉。

猿援卫生院其自身已缺乏存在的合理性
从组织与环境的关系来看，卫生院的存在取决于两个因素：效

益和合法性。效益是从经济学的角度来说，作为一个进入市场的

主体，卫生院应当自负盈亏，在市场中求生存；合法性是从社会制

度或文化的角度来说，作为社会系统不可缺少的子系统（医疗保

健），国家通过行政手段（公共政策）提供公共物品（对卫生院的财

政支持），并得到社会对卫生院的广泛认可。

然而，在我们调查的范围以内，发现有些卫生院上述两个因素

都存在问题。一是效益因素。农民选择医疗单位，主要在医疗水

平和就医费用（药费、诊费、交通费、误工费等）之间权衡，卫生院的

医疗和费用都在县级医院和村级卫生室之间，当外部条件变化（如

交通条件的改善）改变了水平与费用的均衡之后，农民会淘汰卫生

院，两极分化。一个农民究竟会去哪儿看病呢？根据合法性机制

① 调查发现，乡镇卫生院在技术配置上存在两个看似矛盾的问题，一是作为医院
必备的医疗设备不全；二是存在巨大的资源浪费，有苑园豫 怨园豫的进口设备（进价高导
致检查费高，多在经济发达地区），技术利用率（非设备使用率）只有缘豫 圆园豫。建议
合理进行技术配置，以节约成本、降低收费标准（见第三章第四节）。
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及成本的制约，如果是小病，农民会就近在村里看；如果是大病，农

民会觉得到县级医院去看放心。既然无论是大病小病，农民（病

患）都不倾向于选择卫生院，它在市场中的生存自然就成了问题，

即它缺乏效益。二是合法性问题与经济体制改革密切相关。在计

划经济下，基于行政划分带有社会福利性质的制度设置———按乡

建院，无论是从国家财政支持，还是从社会普遍认可，都具备合法

性，卫生院发挥了积极的作用。随着市场经济体制的不断深入，卫

生院规范机制、治理方式以及稳固地位受到冲击；农民的观念和生

活状况也都发生了改变，卫生院已不是唯一的选择，因此其存在不

是必须的。随着两方面合法性的逐渐丧失，按乡建院的存在基础

随之发生了动摇。

（三）改革建议

员援人事改革
建立人员流动模式。以政府卫生行政主管部门行文规定，无

论将来在何种医疗机构（国立、民营、自行开业），已在岗的医技人

员采取轮岗制，即将进入卫生行业的毕业生首先必须经过一轮从

三级医院到二级医院，再由二级医院到一级乡镇卫生院的整体

循环。

严格控制医疗体系的人才入口。开始实施循环方案之时，一

级和二级医疗机构不再引进医疗体系外的医护人员，整个医疗体

系的医护人员的人才入口设在三级医疗机构。所有医学院校毕业

学生必须先到三级医疗机构进行科室轮换，而后在某专科正式工

作三年后，才能进入医疗机构的人才循环体系。（详见第三章第三

节）

二级以及三级医疗机构不再引进卫生管理人才，卫生管理人

才的入口设在一级医疗机构。通过执业资格、职称、奖金考评的机

制，强制二级、三级医院的医生参与循环，缩减不同级别医疗机构

人力资源上的差异，促进城乡居民享有无差异的医疗保障服务。

圆援布局改革
取消按乡建院制度，按照覆盖半径和人口重新配置医疗资源，

使地方医疗资源的配置维度由行政建制维度转化为以人为本的按


