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内容概要

《东西方21世纪卫生保健展望》内容简介：两国要办的事太多，由于在半个世纪中各自的经历不同，
我们可一起分析在体制层面上哪些是重要的。
具有讽刺意味的是，在中国实施私有化，办赢利的医院和卫生保险，向美国体制靠拢时，而美国却向
中国体制靠拢，通过资金和调控手段加强政府对卫生保健的影响。
每个国家都清楚自己做法的弊端，因此我们确实能相互帮助建立更加行之有效的卫生保健体制。

通过会议，数百名中国和美国卫生保健专业人员的心中已产生了更新的理解、更清晰的思路、更新鲜
的见解、更现实的目标，这一点是毫无疑义的。
不管将来事态如何发展，在本次会议上所展示的友谊和互相尊重将使我们在共同的努力中把我们更紧
密的联系在一起。
随着中美卫生保健体制继续根据自己的速度和自己的方向继续发展，世界其他国家可能会关注到这一
点，全球的医学将能真正包容地方的需要和文化差异而发展。
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书籍目录

前言《东西方21世纪卫生保健展望》前言中国和美国的卫生保健系统——两国提供的卫生保健中国的
卫生事业医疗机构的现状：提供哪些服务以及如何实现中美两国疾病类型不同吗？
会一成不变吗？
中国疾病模式转变及对策东西方疾病模式如何不同？
这些不同将会继续吗？
——评论卫生保健人员——提供保健的人员使卫生保健提供者符合卫生保健的需要中国卫生人员与卫
生服务需要中国的医学教育医务工作者迫切需要把握时代信息互补、替代和整体医学治疗在美国的流
行病学和概况中国的中医药中国道路交通伤研究概况新千年灾难时医疗措施将面临的挑战(摘要)研究
——创建卫生保健的未来基础科学研究者在卫生保健中的作用从基础研究到改善人类健康透视中国临
床研究医学研究培训研究培训：创造新一代的科研人才(摘要)公共卫生——促进公众的健康心血管危
险因子决定卫生保健的优先权面向公众的医学教育：谈信息的传递公众教育shattuck演讲——医药和媒
体气候变迁(全球变暖)与人类健康中国的环境与健康21世纪的挑战中国精神卫生的发展和展望⋯⋯附
录
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章节摘录

版权页：插图：五、逐步建立和完善医疗保健制度，为人民群众提供基本医疗保险在建立卫生服务体
系和卫生监督体系的同时，根据国情，逐步建立了公费医疗制度、劳保医疗制度、农村集体经济医疗
保健制度（如合作医疗制度）等多种形式并存的医疗保障制度。
虽然我国医疗保障制度现阶段已不适应社会主义市场经济体制的要求，但从特定历史时期来看，这些
医疗保障制度为广大人民群众就医提供了基本保证。
公费医疗覆盖范围包括各级行政和事业单位的国家工作人员以及离退休人员，还有国家正式核准的高
等学校学生和残疾军人。
经费来自各级财政预算，由各级政府卫生行政部门设立公费医疗管理机构统一管理。
公费医疗的享受待遇包括在指定的门诊部或医院就诊、住院，以及经批准的转院，除挂号费、营养滋
补药品以及整容、矫形等少数项目由个人自付费用外，其他包括门诊、住院所需要的检查费、药品费
、治疗费、手术费、床位费等主要费用全部或大部分由公费医疗经费开支。
劳保医疗制度主要在国有企业实行，部分集体所有制企业参照执行。
企业职工患病后，在该企业的卫生室或医务室、医院或特约医院诊治。
其所需诊疗费、住院费及普通药费均由企业负担。
企业职工供养的直系亲属患病时，由企业负担一半的手术费及普通药费。
企业职工的医药费由企业依据国家的规定，从按职工工资总额的一定比例所提取的职工福利基金中开
支。
劳保医疗经费由企业自行管理与使用。
劳动行政部门和工会负责监督实施。
当前，城镇职工医疗保险制度正在改革，实行以个人账户与社会统筹相结合的医疗保险模式，旨在建
立国家、企业、个人共同承担医药费用的分担机制，保障职工的基本医疗需求，控制医药费用的增长
。
农村的合作医疗制度建立之初是一种以农村集体经济为主要资金来源的、互助合作性质的医疗保障形
式。
参加合作医疗的农民可以在村卫生室及乡卫生院获得费用部分减免的医疗预防服务。
自20世纪80年代以后，随着农村经济体制改革的发展，全国大部分地区的合作医疗制度解体。
近些年，农村合作医疗坚持民办公助和自愿参加的原则，以个人投入为主，集体扶持，政府适当支持
。
合作医疗覆盖人群有所恢复，约占农村人口的17％左右。
筹资标准、支付水平和管理方式因地制宜，不断加以改革和完善。
总之，从1949年到20世纪80年代初，中国建立了符合当时计划经济体制的医疗卫生服务供给体系，为
提高人民健康水平、保障经济建设起到了积极作用。
随着我国改革开放的逐步深入，经济体制和社会保障制度逐步发生了深刻的、历史性的变化，计划经
济体制下形成的医疗卫生体系越来越不适应宏观经济和社会发展的需要，不适应建立社会主义市场经
济体制的要求，不适应现代医疗卫生工作的需要。
对包括卫生服务机构在内的卫生体制实施改革，是今后中国卫生工作的一项至关重要的任务。
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《东西方21世纪卫生保健展望》是由中国科学技术出版社出版的。
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