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当前我国正经历一场以社会转型和经济转轨为特征的深刻的社会变革，城市职工下岗问
题日益突出。我国城市原有的以大医院和使用高精尖技术为主的医疗卫生体系，对下岗
职工的健康保障是极为不利的。近年来，全国城市社区卫生服务有了长足的进步，在方
便市民就医、加强公共卫生、减轻医药费用负担等方面发挥了积极作用，其综合、方便
、连续、经济和有效的特点，对改善下岗职工健康状况，保障其基本健康权益具有明显
的优势。

本研究对我国东（杭州）西（成都）南（海口）北（沈阳）中（保定）五个城市的下岗
职工家庭的健康状况进行调查，开展下岗职工卫生服务需求和利用的系统研究，对社区
卫生服务体系进行综合评价，提出建立下岗职工社区卫生服务保障机制的政策建议，为
政府科学决策提供依据。

本研究采用了文献检索法、现场调查法、描述性分析法等对五个城市下岗职工家庭健康
状况、社区卫生服务需求和利用、医疗救助政策进行了调查分析。在资料分析和数据处
理中，运用了Lorenz曲线和Gini系数评价、Y。检验、方差分析、非条件Logistic回归分
析、多元线性回归分析、TOPSIS法、秩和比进行统计学处理，在保障机制的研究中采
用政策情景分析方法。

调查下岗职工家庭的健康状况与建立社区卫生服务保障机制，其内容包括：（1）五城
市社会学和经济学特征，下岗职工家庭基本情况，社区卫生服务现状；（2）下岗职工
家庭健康状况，包括社会人口学特征，两周患病情况，慢性病患病情况，日常生活功能
状态及影响因素，下岗和在岗职工家庭健康状况比较和分析；（3）卫生服务需求与利
用，包括：影响两周患病、慢性病患病、住院的相关因素分析，择医行为及影响因素；
（4）社区卫生服务绩效评价，包括社区卫生资源配置状况及公平性，社区卫生服务知
晓率、利用率、满意率和反应性；（5）社区卫生服务保障机制的建立，提出以下岗职
工基本健康需求为导向，提高社区卫生服务的可及性，政府制定相关倾斜政策，包括：
价格政策、医保政策、救助政策，社会提供医疗救助等。

研究表明，下岗职工的基本卫生服务需求尚未得到充分满足，社区卫生服务绩效仍需进
一步提高，示范区的社区卫生服务健康保障机制正在逐步形成。

1.下岗职工家庭的两周患病率和慢性病患病率分别为14.2%和21.7%，下岗职工家庭两
周患病、慢性病患病水平均高于在岗职工家庭，日常生活功能评分差于在岗职工家庭。
多因素分析结果显示慢性病是影响下岗职工家庭日常生活能力的主要原因，另外还包括
两周患病、去最近医疗机构所需时间长、非婚状态、人均月收入低、年龄大、缺乏医疗
保障、个人负担医疗费用程度高等因素。

2.下岗职工家庭的两周患病未就诊率和患病未住院率分别为44.5%和77.4%，均高于在
岗职工家庭水平。两周患病未就诊主要原因是经济困难，占原因构成的73.6%，慢性病
占两周患病病因的63.5%。多因素分析结果显示对慢性病的患病有正向促进作用的因素
有：年龄大于45岁，人均月收入低于100元，下岗后是否能再就业以及个人负担的医疗
费用程度等。

3.社区卫生服务机构是下岗职工家庭两周患病和日常就诊频率最高的卫生机构，其中就
近方便是选择社区卫生服务机构的主要原因，占原因构成的70.6%。多因素分析结果显
示，促进下岗职工利用社区卫生服务的主要因素是：住院费用自负比例大于50%以上，
最近的卫生服务机构距离家庭1公里以内，年龄35-45岁，户籍为非本地等因素也有促进
作用；去最近的卫生服务机构花费时间20-30分钟，是限制下岗职工利用社区卫生服务
的主要因素。

4.调查地区社区卫生服务机构的房屋来源32.1%由政府或社区无偿提供，纳入城镇职工
基本医疗保险定点机构的比例为53.8%，社区卫生技术人员以大中专学历和初级职称为
主，分别占91.2%和61.8%。



5.对调查地区社区卫生资源配置的分析表明，按人口配置的社区卫生技术人员、社区卫
生服务机构设置，政府对社区卫生服务投入经费，（）ini系数分别为0.1962、0.2421、
0.5759，其中政府对社区卫生服务的投入经费接近高度不公平的危险状态；按地域配置
的社区卫生技术人员、社区卫生服务机构设置和政府对社区卫生服务的投入经费均处于
高度不公平的危险状态，Gini系数分别为0.6612、0.5462、0.8459。

6.调查地区居民社区卫生服务机构的知晓率为55.6%，对社区卫生服务功能的了解不够
全面。调查地区居民的社区卫生服务利用率为34.0%，从社区卫生服务机构主要获得的
是基本医疗服务。调查地区社区居民对社区卫生服务总体满意率为71.0%，社区卫生服
务能够体现以顾客为中心和对人关爱尊重的思想，但整体服务质量有待提高，社区卫生
服务的反应性存在较大的提升空间。

根据现场调查分析可以得出以下结论：（1）社区卫生服务有利于减轻下岗职工经济负
担、提高卫生服务需求与利用；（2）我国社区卫生服务的发展为建立下岗职工健康保
障机制提供了平台；（3）大力开展社区卫生服务有利于实施对下岗职工的医疗救助政
策；（4）政府重视、部门配合是建立社区卫生服务保障机制的关键；（5）建立社区卫
生服务保障机制是改善下岗职工家庭健康状况的有效途径。

根据下岗职工家庭健康状况、卫生服务需求和利用情况，社区卫生服务绩效评价结果，
示范区下岗职工社区卫生服务保障机制的实证分析，本研究提出以下政策建议：（1）
社区卫生服务要以下岗职工的基本健康需求为导向，提高服务的可及性，使服务项目、
方式和内容符合下岗职工的要求，增加下岗职工社区卫生服务利用率；（2）政府制定
相关的倾斜政策，降低服务价格和医保个人自负的比例，民政部门实施贫困医疗救助；
（3）完善公共财政的投入与补偿机制，促进社区卫生服务机构体现非营利性和公益性
的特点；（4）加强社区卫生服务的自我发展能力，政府各部门按照国家有

关文件要求大力促进社区卫生服务的发展；（5）提高社区卫生服务以预防为主的“六
位一体”的服务功能，发挥全科医生“守门人”的作用；（6）建立下岗职工社区卫生
服务健康保障的监督与评价机制。

本研究是2002年国家社会科学基金资助项目，研究创新之处：

1.研究涉及全国东西南北中五个城市，课题组成员深入近千户下岗职工家庭、28个社区
卫生服务机构和7个卫生行政部门调查，数据详实。文献检索表明，这是国内在此领域
涉及面广、样本量大、全面系统的一次调查研究，具有十分重要和紧迫的现实意义。

2.该研究的调查方法和结果，为“创建国家城市社区卫生服务示范区”相关评价指标的
建立和考核办法的制定，为《国务院关于发展城市社区卫生服务的指导意见》等文件相
关内容的起草提供了重要参考依据。充分体现了社会医学与卫生管理学研究为政府决策
服务的特点。

3.本研究基于世界卫生组织卫生系统绩效评价的思想，结合我国的实际，运用系统论的
基本观点，采用数理统计的分析方法，对社区卫生服务资源配置状况及公平性、社区卫
生服务知晓率、利用率、满意率和反应性作出综合评价，能够全面系统地反映社区卫生
服务绩效。

4.本研究首次提出建立下岗职工社区卫生服务保障机制，协助示范区政府制定切实可行
的相关政策。实证分析表明，该保障机制科学实用，并在实践中取得了初步成效，对解
决下岗职工看病难、看病贵问题，提高其健康水平，建设社会主义和谐社会具有重要意
义。

作者介绍:



目录:

健康和谐之路_下载链接1_

标签

评论

-----------------------------
健康和谐之路_下载链接1_

书评

-----------------------------
健康和谐之路_下载链接1_

http://www.allinfo.top/jjdd
http://www.allinfo.top/jjdd
http://www.allinfo.top/jjdd

	健康和谐之路
	标签
	评论
	书评


