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  按照客观经济规律 搞好首都卫生建设

作者：北京市卫生局宣传处副处长  王 昊   
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  卫生事业是关系人们生、老、病、死的一项重要事业。搞好卫生保健，保护劳动力，对于促进社会生产力的

发展，具有极为重要的作用。学习马克思关于再生产理论和社会主义经常建设的基本原理，我体会到，根据国民

经济综合平衡，有计划按比例协调发展的精神，必须对北京市卫生事业切实地必要地调整和改革，才能适应四化

建设的需要，实现医药卫生的现代化。 

  建国以来，北京市卫生事业的建设取得了很大的成绩。现在，同解放初比较，卫生技术人员由4，218人增加

到34，365人，医院由61所发展到393所，病床由2，841张增加到32，400多张，各种烈性传染病已基本消灭。新生

婴儿死亡率大大下降，人民的平均寿命大大增加，健康水平有了显著提高。 

  但是，由于受左倾思想的影响，特别是林彪、“四人帮”的干扰破坏，加上工作指导上的失误，首都的卫生

建设还存在不少问题。学习再生产理论和社会主义经济建设的基本原理，我认为北京市的卫生建设有以下几个亟

待解决的问题。 

  一、建立多种所有制形式和多层次的所有制结构。  

  解放以来，北京市卫生事业所有制的社会主义改造基本上是成功的，无论在城市还是农村，社会主义公有制

都占了绝对优势，以公有制为主体的，防治结合的卫生机构遍用城乡各地区和各单位。 

  但是，在“一大二公”和“穷过渡”等“左”的理论指导下，卫生战线同其它战线一样，在所有制改造上步

子太快，造成了一些至今还难以解决的问题： 

  （一）过早地把小集体统统改变成大集体。一九五八年以前，全市共有联合诊所1，400个。在一九五八年人

民公社运动以后，陆续将联合诊所那样的小集体合并成300多个公社卫生院和街道医院。改为大集体以后，由于在

人、财、物上国家直接干预，公社卫生院和街道医院成为名义上的集体所有制实际上的国家所有制，失去了经营

管理的自主权。结果，原来的机动灵活、方便群众、自主经营、勤俭办所、民主办所、岁有盈余等长处丢掉了，

出现了人员成倍增加、效能普遍降低、经济由盈转亏等问题，国家不得不拿出大量的卫生事业费进行补贴。过

去，每个单位都有几万元、十几万元甚至几十万元的积累；改成大集体后，每年每个单位都要吃国家补助两三万

元至七、八万元。如大栅栏街道医院，在一九六○年以前办联合诊所时，只有60多人，每年都有两三万元盈余，

每个职工每季度分红三四十元；改变成大集体后，人员逐年增多，现在已发展到248人，经济上却年年亏损，不仅

把原来结余的十几万元赔光了，每年还要国家补助七、八万元。据一九八○年底统计，城近郊区的41所集体所有

制街道医院、门诊部，就有三十九个赔钱，全年共领取国家补助三百零三万元。农村的二百六十四所公社卫生

院，则全部由盈转亏，一九六○年以前，每年只领取国家补助五六十万元，去年则领取了七百二十三万元。 

  （二）不适当地将一批集体所有制的公社卫生院改为国家所有制。“文化大革命”以前，在全市二百六十四

个农村公社卫生院中，只有五六十个是国营的，现在已发展到一百六十八个，全是由各区、县自行决定改为国家

所有制的。改变的结果是，既挫伤了集体的积极性，助长了吃大锅饭的思想，又增加了国家的负担，同时降低了

这些卫生机构的效能。过去，农村卫生所和联合诊所实行自负盈亏时，医务人员精干，每天都下队巡诊，经济上

精打细算，都能够做到收支略有盈余。改成公社医院以后，人员庞杂，坐堂看病，不出诊，不巡诊，花钱大手大

脚，没有钱就向上要，以致有近半数的公社卫生院每天就诊的病人还没有医务人员多，这样怎么能不赔钱。 

  （三）过早地取消个人开业医。一九五八年以前，全市共有个体开业医一千二百多名，公社化运动中，大部

分吸收到集体所有制卫生机构中来，只保留了三百六十户，到“文化大革命”时便全部取消。 

  由于小集体改大集体，又取消个体开业，使本来就不多的医疗网点大为减少，群众看病很不方便。 

  为了适应社会主义事业的需要，从我国现有生产力水平出发，对北京市的卫生事业进行适当地调整和改革，

逐步形成多层次的多种形式的所有制结构，是符合客观要求的。首先要逐步恢复集体所有制卫生机构，为了恢复

集体所有制卫生机构的性质，最根本的办法就是要用管理集体经济的办法来管理街道居民医院和公社卫生院。在

国家计划指导下，统一研究、妥善解决这些医务人员的超编、收费偏低和经济亏损问题，帮助它们搞好独立核

算，自主经营，自负盈亏，使之真正成为集体所有制的卫生机构。其次，除了街道医院和公社医院之外，还要支

持街道居委会和生产队兴办集体性质的卫生站和卫生所，以发展多种形式的集体所有制卫生机构。第三，允许少

量合法的个体开业医进行医疗业务活动，作为公有制卫生事业的补充，发挥闲散卫生技术人员的作用。 

  二、卫生事业的规模、结构、水平应当同国民经济建设及人民的需要相适应。  

  目前首都卫生事业的建设规模和结构主要存在以下四个问题： 

  （一）基本建设投资的结构不合理，卫生事业的规模同社会需要之间的比例严重失调。在建国初期，由于能

够较好地按照社会主义基本经济规律和有计划按比例的规律进行综合平衡，安排各项建设的规模和速度，北京市

卫生事业建设是很有成效的。在三年恢复时期，病床增长14.3%，卫生技术人员增加37.3%，在“一五”时期，病

床增长21.3%，卫生技术人员增加19.7%。但是，从第二个五年计划起，由于指导思想上发生了重生产轻生活的问

题，发展就十分缓慢。在第二个五年计划期间，病床只增加1.9%，卫生技术人员只增加5.1%，在三年调整时期，

病床只增加1.4%，卫生技术人员只增加1.9%，从一九六六年至一九七○年，不仅没有增长，反而有所下降。一九



七一年至一九七五年，虽有所回升，但只是农村卫生机构的床位和人员有所增加。近几年建筑新的住宅区缺乏长

远观点，生活设施不配套，医疗机构没有被列入建设计划。例如，前三门、劲松、团结湖等可容纳居民五万人以

上的新住宅区，在设计中就没有考虑群众看病的问题。除团结湖住宅区搞了一个小门诊部都没有安排。 

  现在，北京市卫生事业的规模同社会需要之间的比例严重失调。到一九八○底，全市共有正式户口3，856，

973人，医院总床位数32，453张，平均每千人的病床占有量是3.67张（城近郊区是4.5张）。北京市城近郊区的千

人病床占有率同国内的二十四个百万人以上大城市的城近郊区相比，名列第十九位。如果同外国的许多首都相

比，差距就更大。由于医院床位太少，每年约有七、八万病人不上医院，死在医院急诊室的病人越来越多。去年

全市死在医院急诊室的人已占在医院中死亡总人数的50%以上，最突出的是产床极其紧张，许多产妇生产住不了医

院，有的甚至是两三个产妇坐在一张产床上，这个问题如不及早解决，今后几年问题将更加严重。 

  北京市平均每二百七十三人就有一名医生，在全国百万人以上大城市中占第六位，比例不算低，比国外大多

数城市都高。但是，由于设备条件差，管理不善，医生的技术水平不高，工作效率却很低，这也是造成近几年看

病难的一个重要的原因。 

  （二）卫生事业的总体结构不合理。目前，北京市卫生事业的总体结构是一种多元化的结构，卫生机构的分

布是按行政区划和行业单位分别设置的。形成这种结构的原因是由于建国以后，我们的卫生事业是国家办，集体

办，各行各业都办。这在当时是必要的，对于发展人民卫生事业起了很大的作用，能够建立起比较普及的医疗预

防网。但是，也有很大的弊病。最大的弊病就是多头领导，各自为政，全市三千六百多个卫生事业机构，分别隶

属于中央各部、委和北京市几十个局、委及其下属单位。这样，就必然是计划不统一、制度不统一、指挥不统

一；在建设布局上心必然会出现重复浪费，机构效能也不可能得到充分发挥。例如：城近郊区的九十九所区级以

上医院，共有床位二万二千多张。其中社会医院五十六所，床位一万三千多张，医疗任务非常紧张，病床使用率

经常保持在95%以上或接近百分之百。而四十三所内部医院，近一万张床位，医疗任务经常不足，病床平均使用率

只有70.9%，其中有不少医院还没有按设计要求把病床开足，不能发挥应有的投资效果，有的医院早已盖好，却没

有医务人员。这些医院向社会开放的问题，由于隶属关系不同，长期得不到解决。由于基建投资和所有权不同，

在选点上，没有统一规划，有的地区医院成堆；有的地区医院很少，布局很不合理。 

  （三）就每个卫生单位的个体结构看，是一种封闭式的结构。无论是综合医院还是专科医院，都是“大而

全”或“小而全”。从科室设置到人员配备，从仪器装备到维护修理，都追求自给自足，万事不求人。这样，造

成机构臃肿，人浮于事，设备繁多，效率很低。特别典型是每个医院都搞个大后勤，营养食堂、洗衣房、动物

室，瓦工、木工、电工、水暖工、修理工等等，样样俱全。每个医院的后勤人员大都占职工总数的25%左右。 

  （四）各类卫生技术人员的比例失调。主要表现在：（1）人员总数超编三分之一，懂得技术的人却很少，现

有医务人员中有近三分之一的人没有经过严格的专业培训。（2）医生和护士的比例失调，按规定，医生和护士的

比例应该是一比二，而许多单位是一比一，护理质量长期处于比较低的水平。（3）医生中新老的比例、技术高低

的比例也严重失调，普遍存在青黄不接的问题。（4）新的卫生技术人员的培养同卫生事业发展的需要也不平衡。

据估算，一九八一年至一九九○年，全市卫生技术人员的培养还赶不上自然减员的数量。 

  解决上述问题，最根本的办法就是要对卫生事业的结构进行调整和改革。 

  首先，应当调整基建投资的结构，适当增加卫生事业基建投资的比例，提高病床占有率。根据国内外的经

验，医生、病床数量和人口数量应有适当的比例，一般地说，平均每一千人有三名医生和七张病床，看病和住院

就不会紧张。 

  第二，实行一元化的总体结构和分级分工医疗制度。全市医院要实行统一领导，社会化经营，分级分工医

疗，为此，各机关、厂矿企业所属的一百张床以上的内部医院，应逐步移交市卫生局和各区县卫生局领导。军队

和公安系统的医院也要对社会开放，以缓和群众看病、住院紧张的问题。对现有医院进行调整、挖潜、革新、改

造，充分发挥现有卫生机构的作用。这样，对于今后的发展也能够做到统一规划，合理布局，防止重复浪费。 

  第三，按照专业化协作的原则改组卫生事业，逐步改变封闭式的个体结构。各个医院可以按照不同类型和专

业组成总院，医院的一部分后勤工作也可实行专业化协作，建立医疗服务公司，组成医疗器械安装修理厂、卫生

被服厂、洗衣厂、医疗食品厂、试验动物饲养场、修建工程队、采血中心、急救中心等服务性企业，实行独立核

算，自负盈亏。这有利于加强医院管理，提高医疗技术，提高工作质量和工作效率，节约人、财、物，较快地适

应医药卫生现代化的要求。 

  第四，适当地调整卫生技术队伍的结构，尽快地解决各类医务人员比例失调的问题。要加强对现有技术人员

的培训，大力开展职工的文化和科技教育，采用各种办法培养人才，合理解决卫生人员的式资待遇问题；要下决

心新建、扩建医学院校，大力培养新的卫生技术人员和干部，解决替补自然减员和发展增员的问题。 

  三、改革经济管理体制，解决卫生事业发展的内在动力问题。  

  长期以来，由于对社会主义卫生事业的经济本质认识不清，往往把社会主义福利制度同卫生事业的经营管理

方式混同起来，片而强调卫生事业是社会福利，认为卫生工作可以不按经济规律办事。 

  （一）在卫生事业经费上搞差额补助，国家对卫生事业单位收支差额实行多亏多补，少亏少补的办法，是一

种吃大锅饭的办法。这种办法，使各单位领导没有经济责任，工作不讲经济效果，人、财、物的浪费极为严重。

拿人力浪费来说，人、财、物的浪费极为严重。拿人力浪费来说，据统计，市区医院现在普遍超编三分之一。例

如友谊医院，在“文化大革命”前只有一千○五十几个人，现在连临时工已增加到一千六百多人，农村卫生院普

遍超编一倍，一九六五年全市每个公社卫生院平均只有6.6人，一九八○年底增加到26.7人，但工作量却基本上没

有增加，许多农村卫生院每天就诊病人还没有工作人员多。城区街道医院在一九五八年办联合诊所时共有1，096

人，实行差额补贴后，一九六五年底人员增加到2，909人，卫生事业费用在发工资上，业务费逐年减少，造成设

备无钱更新，房屋多年失修。特别是区属医院，房屋设备大都破烂不堪。许多老的医院，如同仁医院，使用的还

是三十年代、四十年代的医疗设备。 

  （二）不搞经济核算，不要自负盈亏。其结果是：人员无定编，工作效率低下，消耗无指标，成本越来越

高，收支无定额，亏损补助逐年增多；财产无细账，管理相当混乱。 

  （三）在收费标准上不按价值规律办事，长期搞赔本经营。据同仁医院去年底测算，目前门诊每人次实际消

耗0.66元，只收费0.10元，每张病床每天实际消耗是6.66元，只收费1元，比住旅店还低一倍左右；每例大手术平

均消耗86元，只收费30元，中手术每例实际消耗53.4元，只收费18-20元，小手术每例实际消耗25元，只收费8



元，仅以上三个项目，全市市区两级医院每年就赔钱三千万元。其它如出诊费、输血费、各种检验费、以及急救

车运费的收费标准，都低于实际消耗三至五倍，甚至十几倍。 

  这种医药价格体制的弊病主要有两个：一个是背离价值太远，对医药需求起不到调节作用。造成大小医院忙

闲不均，大医院紧张，小医院任务不足，另一个是医院经费不足，难以维持“简单再生产”，由于收入少，支出

大，国家补助有限，医院被迫拚设备，吃老本，压缩业务费。结果是医院越办越穷。城区街道医院连国家规定的

保健津贴都发不起，个别医院还发生过卖机器设备发工资的事。 

  （四）在业务活动中缺乏经济利益的动力。医院不是独立的经济主体，没有自己的利益，个人只拿计时工

资，而这种计时工资不仅在世界上是最低的，在国内也是最低的，个人收入多少与劳动状况、医院经营状况没有

挂起钩来，所以也起不到鼓励的作用。因此更形成医院依靠大锅饭，职工依靠铁饭碗，积极性的提高受到很大限

制。 

  我认为：对卫生事业的经济管理体制需要进行适当的改革。 

  首先，凡有条件的单位，都应逐步实行企业化经营，独立核算，自负盈亏。 

  第二，根据各单位的实际情况，将差额补助改为定项补助。不能什么都包，也不能把工资全包下来。 

  第三，医院收费标准应按价值规律进行修订。鉴于我国人民生活水平比较低的实际情况，医疗收费标准应本

着保本微利的原则，逐步地分期分批地进行改革。 

  第四，正确处理国家、医院、医务工作者之间的关系，让医院有独立的经济利益。在医院内部要建立多种形

式的联劳计酬（奖）的经济责任制。医院的盈余使用方向由各单位自主决定，大部分用于发展业务技术，少部分

用于集体福利和发放资金。 

  卫生事业经济管理体制的改革，关系到千家万户，关系到每个人，应当慎重。必须经过周密的试点和细致的

细算，并同工资改革和其他各项改革联系起来，统一考虑，统一安排，这样才能做到安定民心，稳妥不乱，促进

卫生事业的发展。 
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