
������医药领域供给总量、 供给结
构、 供给质量存在的上述问题 ，
只有从供给侧和需求侧两端发力，
统筹社会、 行业和个人三个层面，
实现政府牵头负责、 社会积极参
与、 个人体现健康责任， 不断完
善制度安排， 形成维护和促进健
康的强大合力， 推动人人参与 、
人人尽力、 人人享有， 切实增加
医药有效供给， 改善供给结构 ，
提高供给质量， 降低供给价格 ，
在 “共建共享” 中实现 “全民健
康”， 提升人民群众获得感。

首先， 调动各方积极性， 切
实增加有效供给。 一是继续加大
政府投入， 逐步提升卫生总费用
中政府卫生支出比例。 各级政府
要继续加大对国民健康的投入 ，
坚持基本医疗卫生事业的公益
性， 使个人卫生支出占卫生总费
用的比重逐步下降到 28%左右 ，
切实减轻人民群众负担水平。 二
是坚持正确处理政府和市场关
系， 加快形成多元办医格局。 政
府要在基本医疗卫生服务领域有
所作为， 对基本医疗卫生需求进
行补助， 而对人民群众多层次多
样化健康需求由市场主体和非营
利组织提供， 激发市场活力。 要
加快医疗领域 “放管服” 改革 ，
放松制度供给约束， 解除要素供
给抑制， 突破体制性障碍， 进一
步优化政策环境， 降低市场准入
门槛， 在医疗保险定点、 重点专
科建设、 职称评定、 学术研究 、
医院评审等方面对所有医疗机构
一视同仁， 调动社会资本的积极
性， 鼓励国际国内社会力量举办
全科诊所、 非营利性医院、 医学
检验机构、 病理诊断机构、 医学
影像检查机构、 健康养老服务机
构和药品研发生产， 让人才、 土
地、 资金、 技术等要素能够有序
流入， 有序管控， 逐步解决医药

供给总量不足的问题， 补上资源
不足的短板。 三是加强对医药市
场的有效监管， 促进优质供给和
新供给形成。 健全完善市场监管
体系和制度， 改进对医药市场监
管的手段和方法， 应当建立医疗
机构优胜劣汰的竞争淘汰机制 ，
主要从医疗质量、 事故风险、 患
者评价等方面综合进行评估， 低
于一定水平的医疗机构应予退出，
为其他医疗资源的进入腾出空间。

其二、 多管齐下， 逐步优化
供给结构。 一是制定务实措施 ，
加快培养充实基层医药卫生人员。
调整财政资金投向， 把财政资金
更多地投入到医务人员培养、 激
励和发展等方面上来。 通过基层
在岗医师转岗培训、 全科医生定
向培养、 提升基层在岗医师学历
层次等方式， 多渠道培养基层全
科医生。 加快农村医学本土化定
向生培养和短缺医生的培养， 提
高定向生 、 短缺医生培养补贴 ，
增强学生学医的积极性， 补齐老、
少、 边地区人才的短板。 二是控
制公立医院规模型发展， 积极发
展接续性医疗机构。 合理调控公
立医院总量， 重点发展县市级公
立医院， 允许少数公立医院向股
份制发展， 逐步减弱大城市公立
医院的垄断地位。 同时， 要放宽
准入， 制定更多的优惠政策让社
会资本举办非营利性康复、 长期
护理、 慢性病管理等接续性医疗
机构， 以适应人口老龄化和社会
的需求。 三是调整医师护士要素
比例， 积极培养专科护士。 提高
护士配比， 优化医护结构， 使医
生从普通、 琐碎事务中解放出来，
让医生精心做好主业， 进而提供
更多优质医疗服务 。 加快产科 、
老年病、 养老服务、 安宁疗护等
专科护理人员的培养和引进， 以
适应人口变化和人口老龄化的需
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医药领域供给侧改革任重道远
【 】������自 2009 年实行医药卫生体制改革以来， 我国在增加政府投入， 建立健全基本医疗保障制度、 基本药物制度、 大病保

险及重特大疾病医疗救助制度， 提升医疗卫生服务能力等方面取得了很大成绩， 人民群众分享了改革发展成果， 获得感不
断增强。 但面对人民群众日益增长的健康需求， 我国医疗、 药品领域供给侧改革还存在许多亟待解决的问题， 任重道远。

������供给侧结构性改革是新时期我国改
革的概括性提法， 其核心内涵是优化供
给结构、 满足和引领需求结构。 目前，
各行各业供给侧结构性改革如火如荼，
方兴未艾。 我国医药领域供给侧结构性
矛盾突出， 卫生资源总量不足、 结构不
合理 、 分布不均衡 、 供给主体相对单
一、 基层服务能力薄弱等问题仍比较突
出， 医药领域供给侧结构性改革亟待全
面深化和加速推进。

医药供给总体不足 从卫生总费用
来说， 据国家卫计委 《卫生和计划生育
事业发展统计公报》 数据， 2015 年全国
卫生总费用预计 40587.7 亿元， 卫生总
费用仅占当年 GDP 的 6.0%， 根据世界
银行公布的数据， 在 150 个国家和地区
中排名中位列 100 位以后。 人均卫生总
费用只有 2952 元 (约合 426.40 美元 )，
个人卫生支出占比偏高 （占 29.97%）。

从床位和人力资源来说， 2015 年我
国床位总数 701.5 万张, 每千人口床位数
5.11 张； 医师总数 303.9 万人， 每千人
口医师 2.21 人 ； 注册护士 324.1 万人 ，
每千人口注册护士 2.36 人。 我国总诊疗
人次数从 2004 年的 22 亿人次增长到
2015 年的 77.0 亿人次， 增长 3.5 倍。 而
提供医疗服务的医师和护士增长较缓
慢， 如执业 （助理） 医师从 199 万， 增
长到 303.9 万， 只增长 1.53 倍， 注册护
士从 130 万增长到 324.1 万 ， 只增长
2.49 倍。 医疗服务供给能力增长明显低
于需求量的增长， 造成供需失衡。

医药供给结构失衡 从地域来看， 优
质医药资源主要集中在大中城市和发达
地区， 乡村和欠发达地区供给明显不足。
2015 年末， 全国医疗卫生机构床位 701.5
万张， 其中:医院 533.1 万张 (占 76.0%)，
基层医疗卫生机构 141.4 万张 (占 20.2%)。
从卫生人员机构分布看， 医院 613.3 万
人， 占 57.3%； 基层医疗卫生机构360.3

要。 四是实施健康促进， 加快推进分级
诊疗。 加快推进以三级公立医院为龙头
的紧密型医联体建设， 以资源共享和人
才下沉为导向， 将医疗联合体构建成为
利益共同体 、 责任共同体 、 发展共同
体， 引导三级公立医院收治疑难复杂和
危急重症患者， 逐步下转常见病、 多发
病和疾病稳定期、 恢复期患者， 形成基
层首诊、 双向转诊、 上下联动、 急慢分
治的合理就医秩序。 五是用市场手段整
合医药企业， 淘汰落后产能。 医药企业
产能过剩问题具有普遍性， 吞噬了太多
的流动性， 在供给侧改革中通过价格调
整、 企业整合淘汰、 拓展外部市场等主
要方式 ， 化解过剩产能 ， 改善产业供
给 ， 让医药企业发展方向锁定新兴领
域、 创新领域， 创造新的经济增长点，
提供更多更好的医药产品。

第三、 建体系提能力重监管， 逐步
提高供给质量。 一是以强基层为重点，
完善分级诊疗服务体系。 逐步建立符合
国情的分级诊疗制度， 形成科学合理就
医秩序， 切实促进基本医疗卫生服务的
公平可及。 强化乡镇卫生院基本医疗服
务功能， 提升急诊抢救、 二级以下常规
手术、 正常分娩、 高危孕产妇筛查、 儿
科等医疗服务能力。 二是以县级公立医
院为重点， 全面提升医疗服务能力。 加
强县级公立医院临床专科建设， 重点加
强县域内常见病、 多发病相关专业， 以
及急诊急救、 重症医学、 肾脏内科 （血
液透析）、 妇产科、 儿科等临床专科建
设， 提升县级公立医院综合服务能力。
适当放开县级公立医院医疗技术临床应
用限制， 提升中医优势病种诊疗能力和
综合服务能力。 三是以医疗质量和安全
为重点， 加强全行业监管。 建立与国际
接轨、 体现中国特色的医疗质量管理与
控制体系， 逐步健全质量控制组织， 推
出一批高水准的质量管理标准规范。 建
设医疗质量管理与控制信息化平台， 实
现全行业全方位精准 、 实时管理与控
制， 改进医疗质量和医疗安全， 提升医
疗服务同质化程度， 再住院率、 抗菌药
物使用率等主要医疗服务质量指标达到
或接近世界先进水平。 全面实施临床路
径管理 ， 规范诊疗行为 ， 优化诊疗流
程， 增强患者就医获得感。 四是以医药
生产端为重点， 全面提高药品供给体系
质量。 严格市场准入， 强化药品一致性
评价工作， 积极推进药品上市许可持有
人制度， 切实加强质量监管， 推动传统
企业改造升级， 优化医药产业结构， 优
化存量品种， 优化存量厂家， 优化竞争
环境， 逐步减少医药领域低端供给和无
效供给。 规范医药流通秩序， 加快推行
“两票制”， 鼓励中小型药品流通企业专
业化经营， 推动部分企业向分销配送模
式转型， 尽力提升药品供应体系效率。

医改是一个世界性难题。 “世上无
难事， 只要肯攀登”。 只要我们直面困
难， 锲而不舍， 积极创新， 开拓进取，
不忘初心， 继续前进， 我们一定能够让
改革之花绽放， 让改革硕果累累， 让人
民群众分享更多更好地改革发展成果。

（作者系湖南省卫生工会主任）

万人， 占 33.7%； 专业公共卫生
机构 87.7 万人， 占 8.2%。

从医护人员内部结构看， 我
国执业 （助理 ） 医师 303.9 万 ，
注册护士 324.1 万， 医护比仅为
1:1.07， 严重偏低。 随着人口老龄
化 ， 65 岁以上的人口比重 2015
年上升到 10.47%， 对护理的需求
倍数增加， 由于护理人才缺乏，
使家庭的护理需求得不到满足。

从产权来看， 在医院中， 公
立医院床位占 80.6%， 民营医院
床位仅占 19.4%。 民营医院的优
质医疗资源供给明显不足。

医药供给质量不优 从地域
来看， 农村和偏远地区无法得到
合格或优质的要素供给， 导致医
疗服务供给质量不优， 促使患者

倾向于大病、 小病都去高等级的
医院就诊 ， 导致患者无序就医 ，
大城市公立医院人满为患、 不堪
重负。 在 2015 年全国总诊疗人次
中， 在医院就诊 30.8 亿人次， 占
40.0％， 在乡镇卫生院和社区卫生
服务中心 (站) 就诊 17.6 亿人次，
仅占 22.9％。

从药品生产流通看， 我国的
新药研发能力弱 ， 原研药不多 ，
仿制药多且质量疗效不佳 ， 急
救、 临床必需用药、 低价药和基
药频频出现断货。 同时， 药品生
产经营企业众多， 2016 年全国有
药品生产企业 6802 家， 药品经营
企业 465618 家， “小散乱” 现象
突出， 药品流通秩序混乱、 环节
太多， 导致药价虚高。
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●刘后红


