[bookmark: _Toc463598461]第七章 中国与中等发达国家健康指标比较
[bookmark: _Toc437893510]中国正在努力实现到21世纪中叶达到中等发达国家水平的现代化目标，健康指标是国家经济社会发展程度的重要参照。因此，中国与中等发达国家健康指标的比较，对于评价这一目标的达成进度和质量具有重要意义。就15个指标与10个中等发达国家相比，中国健康指标的排名有先有后。综合中国与中等发达国家15个指标数据来看，中国的表现忧大于喜，只有4个指标排名靠前，折射出中国在健康方面的不足之处。
[bookmark: _Toc463598462]一、排名靠前的指标
[bookmark: _Toc437893511]    中国在成人（≥20岁）肥胖率（%）(男）、成人（≥20岁）肥胖率（%）(女）和成人（>15岁）吸烟率（%）（女）三个方面表现出色，均排在第一位，分别低于最后一名25.9%、36.1%和30%（见表7-1）。
[bookmark: _Toc437893512]表7-1：中国有个4指标排名靠前
	[bookmark: _Toc437893513]中国排名靠前的指标
	[bookmark: _Toc437893514]具体排名情况

	[bookmark: _Toc437893515]（1）成人（≥20岁）肥胖率（%）(男）
	[bookmark: _Toc437893516]中国位于第1名，为4.6%，最后一名捷克为30.5%。

	[bookmark: _Toc437893517]（2）成人（≥20岁）肥胖率（%）(女）
	[bookmark: _Toc437893518]中国排名第1位，为6.5%，最后一名巴哈马为42.6%。

	[bookmark: _Toc437893519]（3）成人（>15岁）吸烟率（%）（女）
	[bookmark: _Toc437893520]中国排名第1位，为2%，最后一名捷克为32%。

	[bookmark: _Toc437893521]（4）成人（>15岁）平均饮酒精量（升/人/年）
	[bookmark: _Toc437893522]中国排名第2位，为6.7升/人/年，最后一名匈牙利为13.3升/人/年。

	[bookmark: _Toc437893523]（5）每万人口医院床位（张/万人）（2006-2012）
	[bookmark: _Toc437893524]中国排名第7位，为38，最后一名乌拉圭为25。


从表7-1可以看出，中国医疗卫生服务与中等发达国家相比，有以下特点。
（一）医疗卫生体制有自身的特色
中国在“每万人口医院床位（2006-2012）”指标上排名靠前。中国对医疗卫生基础设施的建设一向重视，其发展水平相对于一些中等发达国家而言，具备一定的优势，这在一定程度上得益于中国结构较为完整统一的医疗卫生体制。以南美洲的中等发达国家乌拉圭为例，其医疗卫生系统以社会保险体系为主，实行合同承包体制，国家的医疗部门的资金来源于入保人的保险税。这样的医疗卫生系统相对于政府有相对的自主性，但同时它也属于公共部门，在人员任命等方面受政府的干预。这种医疗卫生体系存在以下问题：
（1） 医疗资金分配不当。通过保险税和国家财政拨款分配到社会保险和公立卫生部门的资金通常是统一管理、统一调拨的，而不是按照实际需求来分配的。一般资金主要用于支付工资、购买医疗设备和改善卫生设施等方面，医院和医疗卫生机构本身没有管理预算和如何使用资金的权利。这就造成实际的医疗卫生需求得不到有效的反馈和检验。
（2）高成本、低效率。拉美国家平均医疗卫生支出占国内生产总值的6％，几乎是世界上比重最高的。在20世纪90年代拉美经济恢复增长期间，许多国家的卫生支出的增长速度超过了国内生产总值的增长速度。尽管全地区在医疗卫生方面的投入不少，但在医疗覆盖范围、服务质量、降低成本等方面，并没有得到相应的改善，贫困阶层就医难的问题仍然没有解决。
（3）医疗中心过于集中在城市。目前，拉美国家约有1.05亿人口没有享受到一般的医疗服务，其中城市和农村的贫困人口医疗条件最差。
拉美国家医疗卫生体制在组织结构形式、融资手段和行政管理等方面的多样性，再加上各国的国情各异，给医疗卫生体制改革带来了一定的难度。一些国家实行的统一的公立医疗卫生体制，虽然为大多数居民提供了医疗服务，但存在许多缺陷和困难。这就导致许多国家的医疗卫生体制种类繁多，公立医疗的低标准和低效率推动了私人医疗服务部门的发展。巴西已尝试把财政和服务分开，按照依就诊量向医疗单位拨款的办法来确定私人承办机构，但实行这种办法的机构覆盖面不大，效率也难以提高。南美洲国家实行的社会保险医疗体制也同样存在这样或那样的问题。总之，到目前为止，还没有任何一种医疗体制的改革模式能在各国都产生积极的效果。所以，尽管南美国家投入了大量财力，医疗覆盖面和医疗服务质量等方面依然存在不少问题。由于医疗卫生条件恶劣，各种流行病的发病率，人口死亡率特别是婴儿死亡率，长期居高不下。
反观中国的医疗卫生体制，虽然仍在不断的改革和探索之中，但已经积累了相当行之有效的经验。经过长期发展，中国已经建立了由医院、基层医疗卫生机构、专业公共卫生机构等组成的覆盖城乡的医疗卫生服务体系。截至2014年年底，中国医疗卫生机构超过98万个，医疗卫生人员总量超过1000万人，覆盖城乡的基层医疗卫生服务体系基本建成。医疗卫生服务设施条件明显改善，服务可及性进一步增强。医疗卫生服务可及性、服务质量、服务效率和群众满意度显著提高。
