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  试论我国现阶段医院性质的两重性

作者：周寿祺   
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  医院是什么性质的单位？按照目前传统的说法，认为它是卫生福利事业单位，也就是说属事业的性质。那什

么叫事业呢？《辞海》解释为：“受国家机关领导、不实行经济核算的部门或单位。所需经费由国库支出。如学

校、医院、研究所（第一百三十一页，上海辞书出版社，上海，一九七九年版）。”按照这个定义去观察医院，

那就会发现一个问题，医院并不是国家全额瞀支出单位，而是“全额管理，定项补助，结余留用”的差额预算支

出单位。这就产生了一个问题，我国现阶段的医院窨是什么性质的单位。 

  在探讨这个问题之前，有必要回顾一下医院发展简史。“医院”希腊语原意是“旅馆”，以后演变为

“HOSPITAL”，译为医院，这种演变的痕迹，在资本主义国家中还能找到，有些医院的宗旨直言不讳就是象旅馆

一样经营好医院，以追求利润为目的，也就是说是企业性。但也有些医院由教会、慈善团体、基金会举办或资助

的，以“救世”、“施善”为目的。又如英国，自一九四八年实行公医制后，医院由国家管理，统一列入了政府

财政预算支出。人所共知，“十月革命”后的苏联就实行了国家出资的“免费医治”（苏联宪法，第四十页，外

国文书籍出版局，莫斯科，一九五○年中文版）。朝鲜民主主义人民共和国至今还实行着全民公费医疗制度，医

院的全部支出由国家负责。这就是说，都具有事业性。回顾历史和分析各国医院性质的目的，藉以说明医院的企

业性或事业性与社会制度有着密切的关系，但是并不完全取决于社会制度，关键是取决于医院以何种方式取得经

费，以此决定它的企业性或事业性。也就是说，社会主义或资本主义是判断社会性质的标尺，但不是判断企业性

或事业性的标尺。大家知道，性质是事物的属性。而这种属性，马克思主义、毛泽东思想认为，不应该从书本上

的教条出发，而应该从实际情况出发，予以判定。那么，我国现阶段医院性质的实际情况怎样呢？作者认为它既

具有事业性，又具有企业性。为什么？不妨作些具体分析。 

  事业性表现在哪里？1、我国举办医院的目的是“救死扶伤，实行革命的人道主义”，而不是为了追求利润；

2、现阶段全民所有制医院工作人员的工资由国家预算支出，基本建设（包括大型医疗器械等固定资产）主要靠国

家投资；3、免征一切税收（包括用于本院临床的自制药品）。 

  企业性表现在哪里？1、按照马克思主义的观点，医院同样是生产部门，它以保护和“修补”劳动力来发展生

产力；2、商品流通规律在医院同样起着杠杆作用，如医院购进的药品是按国家批发价结算的，而在配方时是按零

售价结算的，其中批零售价，在扣除工资、运输、损耗等成本以外，同样以“利润”作为医院的主要收入；3、医

院自制药品在扣除成本外，允许有一定的加成率，也作为：“利润”归医院收入；4、医院经济管理的实践证明，

医院不仅要预算管理，而重要的是必须衽经济核算，计算成本，并按成本调整收费标准。否则，在国家补助增加

不多的情况下，医院势必亏损，越办越穷，不得不以固定资产的折旧、维修更新基金去冲抵国家。当然，上述两

重性，并不是并列的，等量齐观的，主要是事业性，但也有企业性，正如毛泽东同志指出的：“普遍性即存在于

特殊性之中，所以，当着我们研究一种事物的时候，就应当去发现这两方面及其互相联结”。（矛盾论，毛泽东

选集一卷本，第二百九十三页，人民出版社，一九六四年版） 

  这种状况是由这国现阶段的特殊历史条件所造成的。目前我国还处于共产主义初级阶段的社会主义，而且是

不发达社会主义的历史阶段，“百废待兴”，国家对医院还不可能实行全额预算支出，只能靠国家补助和组织收

入两个方面来解决，这是符合我国国情的。 

  认识我国现阶段医院性质的两重性的意义何在？从历史意义来说，通过认真总结正反两个方面的历史经验，

要清理“左”的思想，不能盲目地干与国民经济不相适应的事。例如：在国家卫生预算支出比例（不是绝对数）

有所下降的情况下，片面强调减轻群众负担，降低收费标准；对集体所有制的医院试图实行“包干”，急于向全

民所有制过渡，等等，这些都是不符合我国现阶段国情的。从现实意义来说，必须按经济规律办事，加强经济管

理，讲究成本核算，组织合理收入，努力节支堵漏，充分注意发挥技术经济的效果。 

  集体所有制在经济上的根本特点就是独立核算、自负盈亏。只有按照这个特点去指导、管理，才能发挥集体

所有制固有的优越性，这是五十年代实践所证明了的。 

  其次，必须按照经济规律去指导公社卫生院。社会主义经济规律之一就是“按劳分配”。我们在分配群众性

的防治任务时，必须给予集体所有制相当的劳务补贴，作为活劳动和物化劳动消耗的补偿，使集体所有制的卫生

院多劳多补，少劳少补，这才能体现这个“按劳分配”的原则。现在有的劳务补助是“象征性”的，如预防注

射，每人次补助1至2分钱，用作消毒材料消耗还不够。甚至还有无价平调的现象，如抽调人员不付工资等。这种

状况必须改变。 

  最后，必须采取灵活的办法妥善分配补助经费。强调独立核算，自负盈亏，并不意味着可以“撒手不管”，

因为由于决策失误所造成的历史问题不能“毕功于一役”，一刀割断。为此，宜在不减少对公社卫生院补助经费

总额的前提下，在使用办法上作适当的调整。例如，在逐步减少工资补助比例的同时，针对劳务补助的比例，参

照“联产计酬”的经验，制订各项劳务补助标准，使其劳而有所得。 

  我想，如作上述改革，必将调动集体所有制公社卫生院的积极性，加强责任心，促使群众性的防治工作做得

更好。 
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