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百姓医疗问题现状
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看病难、看病贵”被排在第一位。根据调查结果，城乡家庭人均年消费总支出中，
医疗支出占11.8％，教育支出占10.6％（排除无教育支出户后占18.2％），远高
于交通通讯支出（7.4％）和衣着支出（6.3％），这也从一个侧面反映了近几年

城乡居民家庭医疗的问题
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问卷调查

调查对象：调查对象：64566456人人

• 医院管理者医院管理者    247247人人

• 医务工作者医务工作者    13091309人人

• 城市居民城市居民        38003800人人

• 医院患者医院患者        11001100人人

    涉及涉及1313家三级医院、家三级医院、44家二级医院、家二级医院、1010家社区卫生家社区卫生

服务中心、服务中心、55个街道个街道
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患者和居民对“看病难”造成
原因的主观认知 
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医务工作者认为“看病贵
”的结构性表现 
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主动要求出院的原因
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各项费用开支
对整个生活的影响程度分析 
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城乡居民卫生服务需要、需求
变化

q2003年我国患病人次数为50.8亿，与1993年调

查相比增加7.1亿

q2003年我国因病就诊人次数为48亿，比1993年

调查减少5.4亿

q城乡居民48.9%的有病不去就诊，29.6%应住院

而不住院

q城乡贫困户中，“因病致贫”的比例为30%，

成为第一位的致贫原因

医疗问题



现象背后
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医学科学技术进步和普及

• 科技进步和普及是医疗费用上涨的重大独立因素

• 医疗费用上涨与科技进步的关系不同于其他领域。科技进

步，尤其是延长生命和减少残疾的治疗技术，如起搏器、

器官移植、人工脏器、搭桥技术、CCU、ICU、介入疗法、

基因治疗等应用越来越广泛，却带来医疗费用数倍增加。

既然是经济发展、科技进步了，从公平和人道角度没有理

由回避提供这一时期所能够达到的治疗水准
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医疗机构的绝对
垄断地位

医药生产流通领域早已市场化，而药商却不得
不通过回扣取得相应收入；
医疗保险机构只能维系低效的医疗保险基金的
收支平衡。基金中“收”主要取决于工资水平
和老龄化程度等，其变化一般不会太快，而基
金中“支”的主动权却实际上在医疗机构的医
生手里。
医患间因信息不对称而凸显出患者的绝对弱势
地位。
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• 医院的补偿机制不健全,财政补偿机制不健全，一
些医院重收入轻管理，是导致患者医疗费用上涨
的一个重要方面。医院为了创造最大的经济效益，
不断采取了一系列措施，实行各种形式的承包核
算责任制，刺激了医疗服务的过度利用。 

医院的补偿机制
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q 药品生产供大于求、低水平重复，存在多、小、散、低、乱”现象。
全国化学制药企业6000多家（美国不过200家）

q 药品批发企业过多、过滥，16000家独立经营药品批发（美国、澳

大利亚均为7家）

q 药品价格虚高，市场普遍存在回扣促销，诱发腐败，推动医药费用
过快增长

q 百姓也存在用药误区，看病必开药，越贵药品越好，带动药品超前
消费

 

 药品生产流通领域的问题
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