
《中国式共识型决策：“开门”》

图书基本信息

书名：《中国式共识型决策：“开门”与“磨合”》

13位ISBN编号：9787300176526

出版时间：2013-7

作者：王绍光,樊鹏

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介以及在线试读，请支持正版图书。

更多资源请访问：www.tushu000.com

Page 1
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内容概要

本书通过抽丝剥茧式分析中国新医改政策形成的全过程，探究了中国中央政府如何制定重大公共政策
。书中发现，今天中国重大政策形成的参与结构和沟通机制都发生了新变化，这促使中国政府决策模
式由过去的“个人决策”、“集体决策”转向一种民主化、科学化水平更高的“共识型” 决策模式，
它有两个关键特征：参与结构方面是“开门”，沟通机制方面是“磨合”。
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