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"摘要#

!

目的
!

分析四川省肿瘤疾病治疗费用的规模%服务功能%筹资方案和提供机构!为合理配置卫生

资源提供依据$方法
!

采用多阶段分层整群随机抽样的方法!在四川省抽取
#!N$

家相关医疗%卫生机构!利用

+四川省卫生财务年报,和+四川卫生和计划生育统计年鉴,等官方资料的总量数据!以-卫生费用核算体系
$B##

版"

QH.$B##

#.为方法学框架!对四川省肿瘤治疗费用进行核算及统计学描述$结果
!

四川省肿瘤的治疗费用

为
#(C1SN

亿元!女性肿瘤治疗费用为
S#1'!

亿元!男性肿瘤治疗费用为
SS1'M

亿元!肿瘤治疗费用的中有

S#1!SO

发生在综合医院!肿瘤治疗费用以公共筹资方案"

N$1(NO

#和个人家庭卫生支出"

('1NCO

#为主$

结论
!

四川省人群的肿瘤治疗费用已经造成严重的社会负担!除对重点人群和重点肿瘤疾病的干预力度有待

加强外!分级诊疗在肿瘤防治中的作用也需要提高!进一步降低居民的自付比例$

"关键词#

!

四川)肿瘤)卫生保健费用)

QH.$B##

"中图法分类号#

!

%#MS1#

"文献标识码#

!

.

"文章编号#

!

#!S#"C'(C

"

$B#M

#

#$"$BMB"BN

?54.

1

7-7+'(:

2

(5/-*63(+5*3(4*,(5*'+3*6,+3/-7(47(7-5O-)0645J3+;-5)(

$

4$9M:0*

#

$

D-.46*

3

$

$

;-./462*

'

%

$

D$-.<6*

3H

7*

(

$

+9.57*

#

$

MB!./M:6

3

2*

3

#

$

,S$B2*

#

&

#P+F:88C8

A

'2*2

3

0@0*?

$

#:0*

3

E79*6L0>&6?

1

8

A

D>2E6?68*2C#:6*0&0'0E6F6*0

$

#:0*

3

E7

$

+6F:72*!###'S

$

#:6*2

%

$PG6*2*F62C(0

=

2>?@0*?

$

+6F:72*-F2E0@

1

8

A

'0E6F2C+F60*F0&

(

+6F:72*

)>8L6*F62C)08

=

C0T&B8&

=

6?2C

$

#:0*

3

E7

$

+6F:72*!#BBS$

$

#:6*2

%

'P+F:88C8

A

)7QC6FB02C?:

$

#:0*

3

E79*6L0>&6?

1

8

A

D>2E6?68*2C#:6*0&0'0E6F6*0

$

#:0*

3

E7

$

+6F:72*!###'S

$

#:6*2

%

(P+6F:72*

)>8L6*F62C-E@6*6&?>2?68*8

A

D>2E6?68*2C#:6*0&0'0E6F6*0

$

#:0*

3

E7

$

+6F:72*!#BBSN

$

#:6*2

'

!!

!

?@7*34)*

"

!

A@

B

()*-;(

!

&<-8-6

A

b+,>+;=-6+

$

;+?T7=+G38=,7<8;

$

G38578

KF

?<

K

?-::+;-85

F

?<T75+?;<G,>+

+g

F

+857,3?+<8,3:<?,?+-,:+8,78Q7=>3-82?<T78=+

$

-85,<

F

?<T75++T75+8=+G<??-,7<8-6-66<=-,7<8<G>+-6,>

?+;<3?=+;1=(*0+/7

!

.,<,-6<G#!N$?+6+T-8,:+57=-6-85>+-6,>78;,7,3,7<8;78Q7=>3-82?<T78=+ +̀?+;+6+=,+5

3;78

K

:36,7";,-

K

+;,?-,7G7+5=63;,+??-85<:;-:

F

678

K

:+,><51Q

A

;,+:<GH+-6,>.==<38,;$B##957,7<8)<8=7;+

T+?;7<8

&

QH.$B##

'

-̀;-5<

F

,+5-;,>+:+,><5<6<

KA

G?-:+̀ <?D

$

7̀,>,>+,<,-6<GG7=7-65-,-G?<:Q7=>3-8

H+-6,>J78-8=7-6.883-6%+

F

<?,-85Q7=>3-8H+-6,>-85J-:76

A

26-8878

K

Q,-,7;,7=-6Y+-?4<<D1.==<38,78

K

-85;,-,7;,7=-65+;=?7

F

,7<8<G+g

F

+857,3?+<8,3:<?,?+-,:+8,78Q7=>3-82?<T78=+ +̀?+=<853=,+51C(76.*7

!

&>++g

F

+857,3?+<8,3:<?,?+-,:+8,78Q7=>3-82?<T78=+ -̀;#(1CSN47667<8

A

3-8

$

7̀,>,>+,?+-,:+8,=<;,G<?

G+:-6+,3:<?4+78

K

S1#'!47667<8

A

3-8

$

-85,>+=<;,<G,?+-,:+8,G<?:-6+,3:<?4+78

K

S1S'M47667<8

A

3-81

S#1!SO <G,>++g

F

+857,3?+<8,3:<?,?+-,:+8,<==3??+578

K

+8+?-6><;

F

7,-6;

$

-85,>++g

F

+857,3?+<8,3:<?

,?+-,:+8, -̀;:-786

A

4-;+5<8

F

3467=G78-8=78

KF

?<

K

?-::+

&

N$1(NO

'

-85

F

+?;<8-6G-:76

A

>+-6,>+g

F

+857,3?+

&

('1NCO

'

1D+5).67-+5

!

&>++g

F

+857,3?+<8,3:<?,?+-,:+8,78Q7=>3-82?<T78=+>-;=-3;+5-;+?7<3;;<=7-6

43?5+8

$

-85,>+78,+?T+8,7<8G<?,>+D+

AF

<

F

36-,7<8-85D+

A

,3:<?57;+-;+;8++5,<4+;,?+8

K

,>+8+5108-557"

,7<8

$

,>+?<6+<G

K

?-578

K

,?+-,:+8,78,3:<?

F

?+T+8,7<8-6;<8++5;,<4+7:

F

?<T+5,<G3?,>+??+53=+,>+?-,7<<G

?+;75+8,;l7857T753-6+g

F

+857,3?+1

!

E(

1

<+3/7

"

!

Q7=>3-8

%

8+<

F

6-;:;

%

>+-6,>=-?+=<;,;

%

QH.$B##

!!

近年来$我国肿瘤的发病率和治疗费用迅速上

升$成为我国越来越严重的公共卫生问题和社会经济

问题!

#

"

#肿瘤疾病治疗费用是指一个国家或地区在

一定时期内&通常为
#

年'$全社会用于肿瘤疾病治疗

BMB$

重庆医学
$B#M

年
!

月第
(C

卷
#$

期
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服务的资源的货币表现$可用于评价一个国家或地区

肿瘤疾病所消耗的医疗资源$同时反映肿瘤疾病治疗

过程中造成的个人)社会经济负担#根据四川省
$B#!

年的.四川省卫生与计划生育统计年鉴/数据显示$肺

癌&

(N1NN

(

#B

万'$肝 癌 &

$!1S!

(

#B

万'$食 道 癌

&

#M1M'

(

#B

万'$胃癌&

#S1B#

(

#B

万'$结肠)直肠和肛

门癌&

##1!'

(

#B

万'的病死率居四川省肿瘤病死率的

前
N

位$分别占总全因死亡构成比的
S1B$O

)

(1#'O

)

'1BSO

)

$1!$O

)

#1SMO

!

$

"

#四川省的癌谱略不同于

中国东部和中部地区$无论是发病还是死亡$或者是

主要的癌种构成比和治疗费用构成都具有四川省本

地特征!

'

"

#

本文通过核算分析四川省肿瘤疾病治疗费用的

规模)服务功能)筹资方案和提供机构$研究本地区肿

瘤流行情况特征$为全省肿瘤预防控制)医疗资源合

理化配置及癌症防控体系的建立等工作提供科学的

依据#

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

本研究数据主要来源于官方统计资

料与现场调查资料#官方统计资料主要包括.四川省

卫生财务年报&

$B#!

'/.四川卫生和计划生育统计年

鉴&

$B#!

'/和.四川省统计年鉴
$B#!

/等资料$用于提

供治疗费用总量信息#现场调查主要基于样本机构

获得$现场调查采用的是大型流行病学调查方法$即

多阶段分层整群抽样*&

#

'第
#

阶段$根据四川省
$#

个市)州的经济及卫生发展水平)地理位置)信息化程

度等抽样原则$选取了广安市)成都市)绵阳市)自贡

市)凉山州)宜宾市)眉山市作为样本市%&

$

'第
$

阶

段$在每个市中分别抽取
(

个县作为样本县$共抽取

了
$C

个县%&

'

'第
'

阶段$在每个县中分别抽取
(

#

#B

个乡镇&含社区'$共计
$#'

个乡镇&含社区'$并在每

个乡镇或社区抽取
$

#

!

个村$共计
M!(

个村#确定

调查地区后$再根据卫生机构层级和分类进行抽样#

省级公共卫生机构&疾病控制机构)妇幼保健机构)健

康教育机构等'通常为
#

所$直接纳入范围%综合医

院)中医院根据规模抽取
#

(

$

的机构作为样本%专科医

院根据类型进行抽取$在符合抽样原则的前提下每个

类型选
#

所%地市级和县级卫生机构按照相同原则抽

样#本研究共调查了
#!N$

家机构$其中医疗卫生机

构
#N$(

家$公共卫生机构
M$

家$卫生行政机构
'!

家#利用各机构的
H0Q

系统)基卫系统及新农合系

统$导出患者非隐私个案信息$形成
$B#!

年四川省最

终数据库$本研究个案数据共计
#'B$'SNB

条#

!1"

!

方法
!

本研究以+卫生费用核算体系
$B##

版

&

QH.$B##

',框架为基础$参照中国卫健委卫生发展

研究中心的.基于+卫生费用核算体系
$B##

,的中国卫

生费用核算方法学研究/和.卫生费用核算新体系*

+

QH.$B##

,/

!

("N

"

$对四川省肿瘤治疗费用进行核算#

&

#

'通过官方资料测算出治疗费用总额%&

$

'利用对样

本机构个案数据进行分摊$测算出四川省各类机构肿

瘤治疗费用的服务功能$提供机构和筹资来源等不同

维度的结果%&

'

'汇总各类机构不同维度的结果$得到

四川省该年份肿瘤治疗费用#

!1#

!

统计学处理
!

采用
Q&.&.#$1B

对数据进行处

理$以统计学描述的方式对结果数据进行概括#

"

!

结
!!

果

"1!

!

四川省肿瘤治疗费用规模
!

$B#!

年四川省肿瘤

治疗费用为
#(C1SN

亿元$占该年份四川省经常性卫

生费用中治疗费用的
C1$(O

$占该年份
ZI2

比重为

B1(BO

!

!"S

"

#其中恶性肿瘤治疗费用为
#BC1'(

亿元$

占四川省肿瘤治疗费用的
S$1C'O

$余下的
(B1(#

亿

元为原位肿瘤)特性未定良性肿瘤和未知肿瘤等的治

疗费用#

"1"

!

四川省肿瘤治疗费用的受益人群分析

"1"1!

!

不同年龄人群肿瘤治疗费用情况
!

从人群年

龄维度进行分析$有
!S1MSO

的肿瘤治疗费用分布在

(N

#"

SN

岁人群中$

!B

岁以上老年人群肿瘤治疗费

用占比为
(N1MMO

#在
B

#"

(B

岁的人群中$随着年

龄的增长$费用增长速度较为平缓$但是在
(B

岁以

后$治疗费用迅猛增加$并且在
NB

#"

NN

岁达到第
#

个高峰$而第
$

个高峰出现在
!B

#"

!N

岁$住院和门

诊人群与合计人群分布相似$各年龄段的患者分布与

费用分布大体一致$见表
#

#

表
#

!!

不同年龄人群肿瘤治疗费用情况

年龄&岁'

门诊

费用

&亿元'

构成

&

O

'

住院

费用

&亿元'

构成

&

O

'

合计

费用

&亿元'

构成

&

O

'

B

#"

N B1BM B1NN $1'$ #1S( $1(# #1!$

N

#"

#B B1#B B1!! #1#M B1MB #1'B B1CS

#B

#"

#N B1## B1S# #1BB B1SN #1## B1SN

#N

#"

$B B1$B #1$M #1BM B1C$ #1'B B1CS

$B

#"

$N B1$$ #1'C #1!$ #1$$ #1C( #1$(

$N

#"

'B B1'! $1$S $1CM $1#S '1$N $1#C

'B

#"

'N B1(S $1MC '1BC $1'# '1N( $1'C

'N

#"

(B B1!M (1'S (1(N '1'N N1#( '1(!

(B

#"

(N #1(M M1(# #B1B' S1NN ##1N$ S1S(

(N

#"

NB #1M' #$1$' #N1#N ##1'M #S1BC ##1(C

NB

#"

NN $1'B #(1NM #S1BM #$1CN #M1'M #'1B(

NN

#"

!B #1#C S1(M ##1$S C1(C #$1(N C1'S

!B

#"

!N $1B# #$1S# #M1!# #(1SN $#1!$ #(1N'

!N

#"

SB #1NM #B1BN #N1C( ##1M# #S1($ ##1S#

SB

#"

SN #1$C C1#' ##1CS C1M' #'1#N C1C(

SN

#"

CB B1M( N1M! S1M' N1MS C1CS N1MS

CB

及以上
B1C$ N1$$ !1N' (1M# S1'N (1M(

合计
#N1CB #BB1BB #'$1MN #BB1BB #(C1SN #BB1BB

#MB$

重庆医学
$B#M

年
!

月第
(C

卷
#$

期



表
$

!!

不同类型的肿瘤疾病治疗费用情况

病种
门诊

费用&亿元' 构成&

O

'

住院

费用&亿元' 构成&

O

'

合计

费用&亿元' 构成&

O

'

支气管和肺部恶性肿瘤
$1BC #'1#M #S1!B #'1$( #M1!C #'1$'

食管恶性肿瘤
B1'S $1'' M1$! !1MS M1!' !1(S

胃部恶性肿瘤
B1MM !1'B S1MM !1B# C1MM !1B(

肝脏和肝内胆管恶性肿瘤
B1NN '1(N !1NM (1MN S1#' (1SM

乳房恶性肿瘤
#1$C C1BC N1BS '1C$ !1'N (1$S

直肠恶性肿瘤
B1'$ $1B( N1!N (1$N N1MS (1B#

结肠恶性肿瘤
B1#! #1BB (1MN '1S$ N1## '1('

子宫颈恶性肿瘤
B1!$ '1M( (1'M '1'B N1B# '1'S

甲状腺恶性肿瘤
B1BM B1NN $1NN #1M$ $1!' #1SS

卵巢恶性肿瘤
B1#M #1#M $1$! #1SB $1(N #1!N

胰腺恶性肿瘤
B1B! B1'M #1MS #1(C $1B( #1'S

髓系白血病
B1$S #1S$ #1S! #1'$ $1B' #1'S

鼻咽部恶性肿瘤
B1'N $1$( #1!( #1$' #1MM #1'(

脑部恶性肿瘤
B1#B B1!! #1CB #1'N #1MB #1$C

膀胱恶性肿瘤
B1#$ B1SN #1S! #1'$ #1CC #1$!

其他肿瘤
C1$( N$1#C NS1S$ ('1($ !N1MS ((1'N

合计
#N1CB #BB1BB #'$1MN #BB1BB #(C1SN #BB1BB

"1"1"

!

不同性别肿瘤治疗费用情况
!

从人群性别维

度进行分析$女性肿瘤治疗费用为
S#1'!

亿元$男性

肿瘤治疗费用为
SS1'M

亿元$男性治疗费用高于女性

治疗费用#从人群性别与年龄交叉分析看$男女肿瘤

治疗费用均呈现双峰分布$女性肿瘤治疗费用峰值出

现在
NB

#"

NN

岁年龄段$为
#B1'C

亿元$而男性肿瘤

治疗费用是峰值出现在
!B

#"

!N

岁年龄段#在
$B

岁以前$男女肿瘤治疗费用差异不明显$但是在
$B

岁

以后$女性的治疗费用高于男性$但在
!B

岁以后$男

性的治疗费用高于女性$见图
#

#

"1"1#

!

不同类型的肿瘤疾病治疗费用情况
!

$B#!

年

四川省肿瘤治疗费用消耗前
N

位的肿瘤疾病分别是

支气管和肺部恶性肿瘤)食管恶性肿瘤)胃部恶性肿

瘤)肝脏和肝内胆管恶性肿瘤)乳房恶性肿瘤$其合计

值为
N#1SC

亿元$超过总治疗费用的
'(1CBO

#支气

管和肺部恶性肿瘤在门诊和住院中消耗治疗费用均

是第
#
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!

四川省肿瘤治疗费用筹资来源情况
!

从肿瘤治

疗费用的筹资来源进行分析$

$B#!

年四川省肿瘤治疗

费用主要以公共筹资和家庭自付为主$其中公共筹资

方案为
SC1B$

亿元$比重为
N$1(NO

%自愿筹资方案为

N1MB

亿元$比重为
'1MSO

%个人家庭卫生总支出为

!(1C'

亿元$比重为
('1NCO

#三大医疗保险&城镇职

工医疗保险)新型农村合作医疗保险)城镇居民医疗

保险'为
!#1CN

亿元$筹资比重占肿瘤治疗费用的

(#1NCO

#个人家庭卫生总支出比例最高的是门诊机

构&

M$1'#O

'$其次为公共卫生机构&

(C1#MO

')各类

医院&

((1#!O

'和基层卫生机构&

#B1N!O
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图
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!!

四川省不同年龄与性别肿瘤治疗费用分布

"1$

!

四川省肿瘤治疗费用机构流向情况
!

从肿瘤治

疗费用的机构流向进行分析$四川省肿瘤治疗费用有

#B!1!B

亿元消耗在综合医院$占据所有类型机构总治

疗费用的
S#1!!O

$而综合医院住院消耗的费用占据

整个综合医院治疗费用的
CC1S'O

#治疗费用消耗顺

位第
$

位的是专科医院&

$$1'B

亿元'$第
'

位为中医

医院&

#!1B(

亿元'#基层医疗机构肿瘤治疗费用仅为

$1C(

亿元$只占
#1M#O
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表
'

!!

四川省肿瘤治疗费用筹资来源情况

机构类型

公共筹资&亿元'

政府

筹资

社会基本

医疗保险
小计

自愿筹资&亿元'

商业

医疗保险

非营利机构

筹资方案
企业筹资 小计

家庭

卫生支出&亿元'

家庭卫生

支出比&

O

'

合计

&亿元'

综合医院
C1CS ((1NM N'1(N '1BN B1SN B1N' (1'' (C1C# (N1SM #B!1!B

中医医院
#1NC M1!# ##1#M B1!( B1#! B1BM B1CC '1MS $(1SN #!1B(

专科医院
#1$C M1#$ #B1(B B1'S B1$# B1#B B1!C ##1$$ NB1'# $$1'B

基层医疗机构
#1B' #1N$ $1N( B B B B B1'B #B1N! $1C(

妇幼保健院
B1BM B1'$ B1(# B B B B B1'S (S1(( B1SC

门诊机构
B1B# B B1B# B B B B B1#$ M$1'# B1#'

专科疾病防治院
B1B$ B B1B$ B B B B B1B' !B1BB B1BN

合计
#$1CS !N1#! SC1B$ (1B! #1#$ B1S$ N1MB !(1C' ('1NC #(C1SN

!!

家庭卫生支出比
\

!家庭卫生支出(&公共筹资
j

自愿筹资
j

家庭卫生支出'"

m#BBO

表
(

!!

四川省肿瘤治疗费用机构流向情况

机构类型
费用

&亿元'

门诊

费用&亿元'构成&

O

'

住院

费用&亿元'构成&

O

'

综合医院
#B!1!B #$1B# S!1B( M(1NM S#1#N

中医医院
#!1B( $1#$ #'1($ #'1M$ #B1(S

专科医院
$$1'B #1#B !1MM $#1$B #N1MN

基层医疗机构
$1C( B1'( $1#N $1NB #1CC

妇幼保健院
B1SC B1BM B1NC B1!M B1N$

专科疾病防治院
B1BN B B1B# B1BN B1B'

门诊机构
B1#' B1#' B1C#

"

B1B#

"

B1B#

合计
#(C1SN #N1CB #BB1BB #'$1MN #BB1BB

#

!

讨
!!

论

!!

卫生费用核算方法包括来源法)机构法和功能

法#而功能法核算指的是经合组织&

R9)I

'国家)欧

盟统计局和
UHR$B##

年联合出版的
QH.$B##

#

QH.$B##

按照医疗卫生服务的筹资)生产和消费
'

个环节将卫生费用核算的维度划分为核心维度和扩

展维度#本研究以该方法学为基础$核算四川省
$B#!

年肿瘤治疗费用$从肿瘤治疗费用的规模)服务功能)

筹资方案和提供机构等不同维度进行分析研究$有助

于更好地制定防治肿瘤的相关措施$为卫生部门提供

参考!

!

"

#

#1!

!

控制肿瘤治疗费用总量$加大肿瘤预防投入
!

本研究结果显示$

$B#!

年四川省的肿瘤治疗费用为

#(C1SN

亿元$其中
#BC1'(

亿元为恶性肿瘤治疗费用$

而
UHR

认为至少有
(BO

以上的肿瘤是可以预防的$

我国许长栋等!

C

"对
$B#B

年基于
QH.$B##

卫生费用

核算体系进行研究发现$投入到恶性肿瘤预防服务的

资金仅占肿瘤防治费用的
B1CCO

$由此可见$我国居

民对于肿瘤的认识仍然是+重医轻防,#本研究建议

通过控制和减少环境污染$加大预防和宣传的力度$

推广全民健身的理念$以预防肿瘤的发生#

#1"

!

加强老年人群和中年女性群体干预措施$抑制

重点病种费用过快增长
!

截至
$B#(

年底$我国老年

人口已超过
$1#$

亿$占总人口比重的
#N1NO

!

M

"

$而本

研究显示$

!B

岁以上老年人群肿瘤治疗费用比重为

(N1MMO

$这可能与人口老龄化的加剧有一定关系#

此外$本研究还显示$男性肿瘤治疗费用高于女性$男

女费用之比为
#1BBk#1##

$而在
!B

岁以前男性肿瘤

治疗费用是低于女性的$男女治疗费用之比仅为

B1SM

#出现这样的变化$可能是和肿瘤的不同类型有

关$比如女性器官部位的肿瘤&乳房恶性肿瘤$子宫颈

恶性肿瘤等'与年龄有关系#建议四川省加强老年人

群的防治力度$推广医养结合模式$定期给中老年人

检查$做到未病先防$同时对女性继续开展+两癌筛查

与双丝带行动,及
H2_

疫苗的推广#此外$多个研究

发现控制吸烟是降低支气管和肺部恶性肿瘤)胃部恶

性肿瘤)肝脏和肝内胆管恶性肿瘤等癌症发病的重要

影响因素之一!

#B"#$

"

#因此$通过戒烟戒酒$以及保持

规律作息和疾病的筛查的习惯$可控制发病率和重点

癌种的治疗费用$进而抑制整个肿瘤治疗费用$这与

董志伟等!

#'

"提倡从+大卫生观,出发$通过+重点突出$

择要而行,是一致的#

#1#

!

提高基层医疗机构诊治水平$完善+分级诊

疗,

!

本研究结果显示$四川省肿瘤治疗费用绝大多

数发生在综合医院中&占机构流向的
S#1!!O

'#出现

这种情况可能是和居民自身的期望与基层卫生机构

的诊治水平有限有密切关系#建议四川省应继续完

善+分级诊疗,和+医联体建设,$提高基层卫生机构医

生的诊治水平$倡导有病及时就医$就近就医!

#(

"

#

#1$

!

优化筹资结构$降低居民个人筹资比重
!

合理

的卫生筹资方式应该以政府)社会医疗保险等公共筹

资为主$并且将个人家庭卫生总支出比重控制在较低

'MB$

重庆医学
$B#M

年
!

月第
(C

卷
#$

期



的水平#本研究显示$

$B#!

年四川省肿瘤防治费用个

人家庭卫生总支出比重为
('1NCO

$高于
$B#(

年四川

省居民治疗费用的家庭支出的占比&

(B1$BO

'

!

#N

"

$说

明居民肿瘤治疗费用的家庭和个人负担仍然较重$这

就说明部分低收入人群对肿瘤卫生服务的利用较差$

易陷入因病致贫的陷阱之中#本研究显示$自愿筹资

仅为
N1M

亿元$而商业保险是构成自愿筹资的重要来

源之一$这提示商业保险制度的不完善#建议四川省

要继续优化筹资结构$一方面在加大政府资金投入力

度的同时$使资金向重点人群)重点癌种倾斜%另一方

面在不断完善肿瘤医疗保障制度的同时$鼓励和引进

民营资本进入肿瘤防治领域$增加自愿筹资方案&包

括商业医疗保险方案)非营利机构筹资方案和企业与

机构自筹方案'的筹资比例$进而降低居民个人筹资

比重$缓解+看病难$看病贵,的现状#
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