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内容概要

　　本书内容既包含国家卫生行政主管部门的权威意见、专家学者的精辟见解和地方卫生厅局、医院
、药械厂商的成功经验，也汇集了业内多家主流媒体的主要观点，对当前医疗卫生行业的“公立医院
改制改造”、“公立医院运行机制改革”、“医疗机构分类管理”、“政府对公立医疗机构的监管职
责”、“吸引外资发展我国医疗事业”、“中国民营医院艰难前行”等重大问题进行了深入的剖析和
研究，提出了独到的见解。
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章节摘录

　　1．确足资源投入方向　　（1）补贴供方：投资于贫困省份中的贫困县。
秦巴卫生子项目（卫生Ⅷ项目／卫生Ⅷ支持性项目B部分）还在贫困县中选择贫困乡和村作为项目覆
盖区。
改善卫生基础设施，培训卫生员，提高服务提供能力和质量。
　　（2）兼顾供需双方：针对当地的主要卫生问题，补贴重点卫生干预，特别是预防服务，即通过
基线调查、疾病负担分析和成本效益分析，确定在项目县造成较重疾病负担而现有干预程度又较低的
重点卫生问题，作为项目资助的卫生干预重点。
　　（3）补贴需方：通过民主程序确定贫困的家庭，为他们提供减免费的基本卫生服务。
包括免费的妇女产期保健服务和计划免疫服务，补助因常见病而住院的医疗费用（补助40％～70％由
各项目县确定），部分试点县还包括补助贫困家庭在乡、村级门诊接受服务的费用。
　　2．改善卫生服务的公平性　　随着项目持续推进，改善卫生公平性的制度设计在服务利用公平
性、卫生筹资公平性和卫生资源配置公平性等方面显现出效果来。
　　（1）效果1：卫生服务利用公平性改善。
通常衡量卫生服务利用公平性有两个指标，一是健康状况差的人群应该比健康状况好的人群更多地利
用卫生服务．如就诊或住院等；二是患病相同的人群应该在利用卫生服务的数量和质量方面都基本相
同。
　　总体上看，不同社会和经济特征人口在利用卫生服务数量方面，在项目实施前后发生了变化，女
性、少数民族、低收入人口的卫生服务利用都有提高，项目地区利用卫生服务数量方面的公平性有了
明显改善，同时项目地区卫生服务公平性也好于对照地区。
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编辑推荐

　　《领导干部决策大参考：中国医疗卫生发展报告》面对新形势新任务，各级领导干部需要具备以
历史的眼光和全球的视野，科学判断和全面把握国际形势，正确应对世界多极化、经济全球化、科技
进步的发展趋势，妥善处理影响世界政治经济发展的各种复杂和不确定因素的能力；具备科学判断和
全面把握我国基本国情，全面推进政治建设、经济建设、文化建设、社会建设的能力；具备科学判断
和全面把握我们党所处的历史方位和肩负的历史使命，不断提高党的领导水平和执政水平的能力。
　　《领导干部决策大参考：中国医疗卫生发展报告》针对当前国际国内新形势新变化，着眼于当今
世界知识发展前沿，研究时代特征，把中国的发展纳入国际视野进行考察，并注重研究和借鉴其他国
家的实践和经验，紧扣治国理政面临的重点、热点和难点问题，针对经济、政治、法律、文化、科技
、管理、战略、历史、国际关系、社会、军事、党建等各方面的重大问题，由国内各领域最权威的专
家进行专题讲解，密切结合执政兴国、谋求发展的实际需要，对研究和解决重大问题、推动实际工作
、探索客观规律，具有很强的现实针对性，对各级领导干部开阔视野、增强素质，提高领导水平和行
政能力，有一定的参考和借鉴作用。
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