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关于公费医疗制度改革的思考

— 对中国社会科学院公费医疗现况的调查分析

丁 燕 娣

、
笔者从中国社会科学院的实际出发

,

分析了我国现行医疗保健制度存在的弊端
,

并对医疗保健制度的改革提 出了设想
,

对推进医疗制度的改革具有一定的参考价值
。

作者
:

丁燕娣
,

女
,

1 9 5 1 年生
,

中国社会科学院医务保健室主治医师
。

我国的公费和劳保医疗制度
,

建立于 50 年代初
。

1 9 5 1 年初
,

工矿企业开始重点试行劳动

保险条例
; 1 9 5 2 年 7 月起

,

将公费医疗的范围逐步推广到全国各级人 民政府
、

教育文化
、

卫生
、

经济建设等事业单位的国家工作人员
。

40 多年来
,

这一制度对于保障职工的身体健康
,

促进我

国的经济发展和社会安定起了重要作用
。

但随着社会经济的发展也应当看到
,

现行的医疗制度

已存在很大弊病
,

成为我们的国家和企事业单位的沉重负担
,

公费医疗制度的改革 已势在必

协 行
。

一
、

公费医疗制度存在的问题

据统计
,

1 9 8 2 年我国人均公费医疗开支近 50 元
,

个别地区达百元以上
,

全国超支 3
.

7亿

元
。

① 80 年代中期
,

公费医疗制度进行了一些改革
,

但其费用仍然猛涨
。

1 9 9 0 年中央国家机关

公费医疗的定额标准为人均 5 5 元
,

1 9 9 1年调整为 80 元
,

而实际上 1 9 9 0 年全国公费医疗人均

支出达 1 64 元以上
。

据统计
,

1 9 90 年我国行政事业单位和全民所有制企业享受公费或劳保医

疗的干部职工约 1
.

2 亿人
,

国家用于医疗费支出总额达 26 6亿元
,

其增长速度大大超过国家财

政收入的增长速度
。

1 9 8 6一 1 9 9 0年
,

公费医疗费用年均增长 23
.

3铸
,

而同期国家财政收入增长

褥 是 10 呱
。

另据财政部统计
,

19 90 年全国行政事业单位医药费挤占行政事业费 6 亿元
。

②

笔者所在的中国社会科学院
,

同样存在着医疗费严重超支的问题
。

据 1 99 3 年 9 月底的统

计
,

全院在职人员 4 7 6 5 人
,

离退休人员 1 6 19 人
,

合计 6 3 8 4 人
。

其中享受
“
蓝卡

”
(司局长级以上

干部及高级知识分子医疗照顾 )待遇者 1 0 2 1人
,

这一部分人的医药费开支由政府拨付专款
。

进

入 90 年代以来
,

医疗费迅速上升
,

见表 1
。

医药费的严重超支
,

其原 因首先是平均年龄 的老化
。

在全院 6 3 8 4 人 中
,

离退休人员有

1 6 19 人
,

占总人数的 25
.

4%
,

且呈逐年上升趋势
。

而由于调出人员较多
,

在职职工呈逐年递成

① 《卫生部
、

财政部关于进一步加强公费医疗管理的通知 》 ( 8 4)
,

卫计字第 85 号
。

② 转引 自《难度虽大
,

势在必行 》 : 《健康报 》 1 99 2 年 5 月 23 日
.
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的趋势
。

其次
,

社科院知识分子相对集中
,

长期伏案少动
,

身体素质较差
,

而且年龄老化后患病

类型也发生了一些变化
。

在历年的查体资料中
,

心血管疾病
、

高血脂
、

高血压
、

动脉硬化等占的

表 1 中国社会科学院 1 9 9 0一 1 9 9 3 年医药费增长情况

汾汾淤淤
职工总数数 持蓝卡者者 计划内 ,店时工工 公费医疗疗 全年职工医药费费 人均医药费费

全全全全全全年拨款数数数数

1119 9 000 6 2 2 000 7 3 888 2 4 000 3 3
.

7 万元元 2 0 0
.

7 万元元 3 50
.

7 5元元

1119 9 111 6 3 2 999 7 3 888 2 0 555 3 4
,

5 万元元 2 2 5
.

2 万元元 3 8 8
.

5 4 元元

111 9 9 222 6 3 6 444 8 6 000 2 0 333 3 7
.

6 万元元 3 1 7
.

6 万元元 5 5 6
.

5 1 元元

1119 9 333 6 3 8 444 10 2 111 2 0 111 4 7
.

3 万元元 4 5 0
.

0 万元元 80 8
.

7 7 元元

(((((((((((((估算 ))))) 洲

注
:

持
“
蓝卡

”
者的 医药费由卫生局支付

,

故本表的医药费不包括这些 人的费用
。

但亦有个别情况卫 生局不 予报销
,

仍由

院内支付
。

比例较大
。

以 1 9 9 3 年查体为例
,

在 2 1 01 人中
,

患心血管疾病的占 16
.

2%
,

高血脂者为 16
.

6%
。

在 95 4 名 40 岁以上人员中
,

患不同程度眼底动脉硬化者达 59
.

3铸
。

个别研究所因从事考古发

掘和田野调查等艰苦工作
,

研究人员中癌症发病率亦较高
。

此外
,

其他一些大病患者的治疗
,

危

重病人的抢救所花费用较多
,

如 1 9 9 3 年重病人 3 26 人
,

医药费支出 23 9
.

5万元
,

占全院全年医

药费的 53
.

2%
,

其中有的癌症病人
,

一次住院花费 8 万元
。

表 2 1 9 9 0一 1 9 9 3 年中国社会科学院人员离退休情况

讼讼贰贰
全院总人数数 在职人员人数数 离退休人数数 离退休者所占占

比比比比比比例 ( % )))

111 9 9000 6 2 2000 4 8 7 444 13 4 666 2 1
.

666

111 99 111 6 3 2 999 4 8 6 555 14 6 444 2 3
.

111

111 99 222 6 3 6444 4 8 2 000 15 4 444 2 4
.

333

111 99 333 6 38 444 4 7 6 555 16 1 999 2 5
,

444

钾

说明
:

本文 1 9 9 2 年总人数与笔者在 1 9 93 年第 1 期《社会学研究 》发 表的文章有出入
,

因那篇文章少统计 了

一部分退休 人员
。

表 3 中国社会科学院 1 9 9 0一 1 9 9 3 年支付重症病人医药费情况

派派派
博
病患者合

州州
癌症症 肝病重症症 心肺重症症 脑病重症症 换 置器官官 其 他他

人人人数数 医药费费 人数数 医药费费 人数数 疾药法法 人数数 ` 泛仁

赵赵 人数数 医药费费 人数数 医药费费 人数数 医药费费

(((((((万元 ))))) ( 万元 ))))))))))))))))))))))))) (万元 ))))) (万元 ))))) (万元 )))

工工工工工工工工工工工工工5 兰勺 士心心心心心心心心

((((((((((((((( 万 7 L ))))) ( 万 元 )))))))))))))))

111 9 9 000 19 888 7 8
.

333 3 999 2 6
.

444 2 444 8
.

777 6 666 1 6
.

333 2333 15
.

555 333 5 888 4 333 5 666

111 9 9 111 2 2 444 1 10
.

444 4 444 4 5
.

555 2 555 8
.

888 7 111 1 7
.

444 l 888 15
.

444 333 7
、

666 6 333 1 5
.

777

1119 9 222 2 5 999 14 6
.

888 5 222 59
.

飞飞 2 666 9
.

999 7 888 2 6
.

222 1999 16
.

999 444 9 OOO 8 OOO 2 5
.

555

111 9 9 333 3 2 666 2 39 555 5 666 8 1
.

000 3 111 1 7
.

888 1 0 777 48
.

888 2 999 3 3 999 444 16
.

333 9 999 4 1
.

777

书

注
:

以上各表的数字由中国社会科学院人事局
、

老 干部局
、

财务处提供
。
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第三
,

许多药品价格上涨
,

也是医药费上涨的一个重要原因
。

花几元钱就可以治好病的年代已

成为过去
。

如 1粒先锋 6 号的价格为 2元多
,

1 粒 s oo m g 的泰胃美是 3元多
。

医院内医疗条件

的改善
,

新设备
、

新技术的引进
,

使得许多检查费用上涨
,

如做 〔了 检查要 30 0 多元
,

核磁共振

要 1 0 0 0 多元
。

同时公费医疗管理也存在着漏洞
,

包括社科院在内的一些单位
,

一直在使用合同

医院的
“

三联单
” ,

这样尽管方便了就医者
,

但也在一定程度上造成了医药费失控
。

有的职工对

公费医疗缺乏正确的认识
,

一人公费
,

全家享受
。

有的合同单被外人冒名顶用
。

另外
,

浪费现象

也比较严重
,

有一些病人领取很多药却没有服用
,

时间久就扔掉了
。

医药费的严重超支现在已

是各级领导甚感头痛的问题
,

尤其随着各所实行经济包干
,

医药费改革的呼声越来越高
。

价 二
、

关于公费医疗改革的探讨

协

协

目前公费医疗改革 已实行或将要实施的办法 已有数种
。

一是大病医药统筹
,

这主要是为了

解决大病
、

重病医药费过高
,

单位难以支付的矛盾而实行的一种改革办法
。

按照社会保险
“

多数

人分担少数人风险
”
的原则

,

由单位按职工人数每月向统筹部门缴纳一定
“
大病统筹基金

” ,

对

职工患大病治疗超过数额的医药费实行社会统一筹集
、

调剂
、

支付和管理
。

目前北京市西城区

在试行这一办法
,

由于有的中小企业生产不景气
,

有的老企业内老职工
、

退休职工多
,

拿不出更

多的钱来用于公费医疗
,

以致使患大病
、

重病的职工的医疗保障发生困难
。

实行大病医疗统筹
,

可使这些职工免除后顾之忧
。

二是单位与合同医院挂钩
,

单位根据职工在合同医院就医人数及

年度费用
,

每年 向医院缴纳一笔经费
,

供 医院使用
,

以支付拨款单位就医职工的医疗费用
。

职工

个人费用超过万元
,

则由医院
、

单位
、

个人按一定比例共同负担
。

三是按月发放职工医疗备用

金
,

按比例报销医药费的办法
,

目前一些国家部委大都实行这一办法
,

一般都是有严格的合同

医院制度
,

擅自到外院看病不予报销 (急诊另有规定 )
。

有的单位在发放医疗费补贴和报销医药

费时与工龄或年龄相挂钩
。

四是建立医疗保险制度
,

如四川省眉山县卫生局于 19 9 3年 9 月在

全县推行卫生系统集体职工大病医疗保险
,

投保者主要是乡镇卫生院的在职和退休职工
,

采取

国家
、

集体
、

个人共同负担
,

单位集体入保的原则
,

投保风险由卫生局和入保单位共同承担
。

以

医疗费用达到 50 0 元起保
,

按比例报销
。

如 由于入保职工大病
、

重病过分集中
,

医药费超额部分

则由县卫生局和入保单位协商解决
。

另外
,

有关部 门提出了
“
国家社会医疗保险制度

”

的改革草案
,

即各单位拿出职工工资总额

的 1 0 %
,

个人拿出工资额的 1%
,

两项款额相加数的 50 %
,

为职工建立医疗卡
,

另 50 %则为单

位的社会 医疗保险金
。

据了解
,

目前我国还不会很快实行以医疗保险代替公费医疗制度 的全面改革
。

但是
,

有步

骤地进行探索和进行一定程度的改革
,

也属势在必行
。

国务委员彭佩云在全国卫生工作会议上

的讲话中指出
: “

建立多层次的社会保险包括医疗保 险制度
,

是建立社会主义市场经济体制的

一个主要环节
,

卫生部门要确保职工医疗保障制度改革的顺利实施积极进行配套改革
” 。

卫生

部长陈敏章也指出
,

要
“

建立适合我国国情的
、

多形式
、

多层次的医疗保障制度
,

逐步扩大医疗

保险的覆盖面
,

使人民群众都能获得基本医疗保健
,

提高健康水平
。

… … 国务院 已决定现行公

费医疗和劳保医疗的管理体系不变
,

由卫生部
、

劳动部联合组成试点领导小组
,

抓好职工医疗

·
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保险制度改革的试点工作
” 。

①

象社科院这样的国务院直属事业单位
,

应该如何进行医疗改革呢 ? 目 80 年代中期开始
,

普

遍实行职工每人每年发 12 元医疗补贴费
,

看病时交纳 10 %药费
,

全年个人支出药费如超过 12

元
,

可报销超过部分
,

检查治疗费免收 (药费的 90 呱和全部检查
、

治疗费交合同单记帐 )
,

这样

实际上还是由国家和单位包了下来
。

几十年来形成了一种观念
,

认为公费医疗是社会主义制度

优越性的表现
,

对于医药费的改革
,

有相当一部分人采取不赞成的态度
,

看来公费医疗改革的

难度是很大的
。

可是医药费的开支与个人利益一点不挂钩
,

在当前形势下是不可能的
,

那么个

人需要支付多少呢 ? 太少起不了很大作用
,

太多了个人又承担不起
。

有人提出
,

每年发给个人

一定数额的医药费
,

结余归己
。

这样可以避免一些浪费现象
,

但这 一数额应该掌握好
,

因为医药

费如果包干给个人
,

会使 一些年老体弱的患者得不到及时
、

合理的治疗
。

对于社科院的医疗改革笔者认为
:

1
.

尽管在全社会建立医疗保险基金
,

是公费医疗改革的发展方向
,

但难度较大
,

目前还是

应实行医疗费与个人利益挂钩的办法
。

可以适当增加个人掌握的医药费数额
,

原来每人每月 1

元似乎太少
,

应增至每人全年 30 一 50 元左右
。

个人看病可支付 10 %的医药费
,

按此比例
,

全年

每人实际支出医药费需达 3 00 一 5 00 元左右才能突破这一限额
,

在此限额内可以满足一般医疗

的需要
。

结余归 已
,

超过限额的部分按比例予以报销
,

个人负担的份额合理增加
。

同时医药费

的数额与年龄
、

工龄结合
,

并应照顾离退休的职工
。

同时
,

院内应建立治疗危重病
、

疑难病的准

备金或划定专款
,

以备急用
。

2
.

应该充分发挥院内各医务室的功能
,

但社科院医务室人员较少
、

科室不全
、

设备短缺
,

包

括一般的化验
、

X 光透视等在内的许多一般检查都不能做
,

一些研究所的医务室则规模更小
。

所以
,

尽管财务部门要求凭医务室医生的证明领取三联单 (仅限于院直属单位 )
,

而这仍然是流

于形式
。

社科院宿 舍比较分散
,

各所研究人员大多不坐班
,

离退休职工更是一个月才来一
、

两

次
,

不可能强求他们都到医务室看病
。

而且
,

社科院各所经费包干
,

医药费也 由各所控制
。

所以

笔者认为
,

一方面应该逐步扩大医务室的规模
,

另一方面
,

在 目前的情况下
,

医务室仍然只能适

当控制院直单位职工前往合同医院的治疗
。

为了便于管理
,

职工还应在指定的合同医院看病
,

可以取消三联单
,

凭合同医院财务专用章报销医药费账单
,

在其他医院看急诊的
,

要有急诊证

明等手续
。

院医务室为了方便本单位职工
,

仍可按 10 呱收取现金
,

其余部分医药费收合同单

(可以是特制的 )
。

财务部门和医务部门要严格医药费报销制度
,

国家有关部门规定的自费药品

和保健用品都不予报销
。

另外
,

随着医学模式的转变
,

医患关系也在转变
,

单位可以根据医院的

服务质量及收费是否合理
,

有权选择合同医院
。

3
.

社科院知识分子 比较集中
,

而且老专家
、

知名人士也多
,

党和政府对他们的医疗保健有

特殊政策
,

这部份人的医疗保健按国家特殊规定执行
。

4
.

预防为主的方针
,

在建国初期曾取得了辉煌的成就
,

在今天仍然有着重要的意义
。

在我

国改革
、

开放的形势下
,

要进一步落实预 防为主的方针
,

这是国家繁荣
、

民族 昌盛的大计
,

应采

取有力的措施加以保证
。

责任编辑
:

张志敏

,

分

廿

① 《健康报 》 1 9 9 4年 1月 26日
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