
自改革開放以來，中國醫療體制發生了翻天覆地的變化1。在醫療保障方

面，城市單位制免費醫療制度（即公費和勞保醫療）和農村合作醫療制度逐漸退

出歷史舞台。單位制免費醫療逐步為社會醫療保險所取代，而在農村，各級政

府正在為建立新型合作醫療而奮鬥。無論在城市還是在農村，新興的醫療保障

制度發展遲緩，覆蓋率較低，很多人完全沒有醫療保障。在醫療服務方面，各

種類型的醫療服務提供者，尤其是醫院，已經全面走向市場化：這就是說，所

謂的「業務收入」，也就是醫療服務收入和出售藥品的收入，成為其收入的主要

來源，而來自政府的撥款佔其收入的比重已經微不足道。

醫療體制改革的一個結果是醫療費用的快速上漲，令百姓怨聲載道，稱之

為「新三座大山」之首。自2005年8月以來，有關醫療改革的報導和爭論在大眾媒

體和網絡上此起彼伏、經久不息。這種持續高燒的局面，在某種程度上集中體

現了民眾對現有醫療體制運行不暢的不滿，以及對進一步改革遲遲不見動靜的

焦慮。民眾對醫療改革的焦慮和期待，歸根結底，在於醫療費用的超常快速增

長已經成為當今中國最嚴重的社會問題之一。

醫療費用上漲，實際上是一個全球性的現象。在發達國家，一般把造成這

一現象的主要原因歸結為：1、醫療技術水平的提高，導致很多原來無法醫治的

疾病可以得到一定的治療，但又不能完全治愈；2、人口老齡化導致醫療費用自

然增多；3、疾病譜的轉型，亦即今天的多發病在治療成本上遠比以往要高。但

是在中國，醫療費用快速增長的一個原因，或者說為人們所詬病的一個因素，

在於醫療服務提供者常常對患者進行重複檢查、不必要的檢查、昂貴的檢查、

開大處方等，也就是醫療L生政策文獻中概稱的「供方誘導的過度消費」

醫治中國病：

醫療體制改革的兩條路線之爭
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（provider-induced over-consumption）。這一現象的普遍存在自然也是導致醫患關

係日趨緊張的根本性原因。

針對這一現象的根源，最為流行的看法是追究醫療服務提供者的道德水

平，痛斥醫院「見利忘義」的文字以及「白衣天使變黑心」的說法可說是不絕於耳。

與此相關的一種看法是，把這種現象的產生歸咎於市場化導致醫療服務提供者

追逐收入最大化，並主張只要放棄市場化、恢復計劃經濟時代的某些做法，有

關問題便可迎刃而解2。總之，這些思路的共同點是把現行醫療體制中存在的種

種弊端都歸咎於醫療服務的供方，從而把新一輪醫療改革聚焦於供方的改革。

與之針鋒相對的另一種思路，則是從醫療改革的需方來解釋目前存在的種

種問題，從而把改革的重點放在完善醫療服務籌資和付費體制。這種看法認

為，醫療服務市場化本身導致醫療機構追逐收入最大化並不奇怪，只要政府在

健全醫療保障制度上下功夫，實現全民醫保，並且完善醫療服務的第三方購買

機制，從而促使市場化的醫療服務體系有序運行，那麼有關問題便不難緩解。

本文首先對於醫療費用增長的現象及其後果進行實證研究，然後進一步從

供方和需方的角度對此現象給出兩種制度分析，最後就政府主導、市場化和社

會公益性的關係進行討論。

一　醫療費用的快速增長與醫療服務經濟可及性的下降

關於醫療費用的增長，大眾媒體習慣於通過一些「天價醫療案」的曝光來加

以渲染，許多藥價虛高的案例也為人們所津津樂道。離奇的案件當然不會時時

圖1　全國公立綜合醫院醫療費用的增長指數，1990、1995-2006年

資料來源：中華人民共和國p生部編：《中國p生統計年鑒》（北京：中國協和醫科大學出版社），

2004年，頁87；2006年，頁105；2007年，頁104；國家統計局編：《中國統計年鑒》（北京：中國

統計出版社），2004年，頁53、357；2005年，頁335；2006年，頁369；2007年，頁345。
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發生。普通民眾所感受到的，自然是一般的情形。只有通過對統計數據的分

析，我們才能對一般情形加以清楚把握。在這Ý我們把1990年全國公立醫院的

平均門診和住院費用設為100，考察了這兩項費用的變化情況。圖1顯示，2006年

全國公立綜合醫院的平均門診費用大約為1990年水平的12倍，平均住院費用大

約為10倍，而城鄉民眾的平均收入大約為8倍和5倍。

尤為重要的是，平時看起來不起眼的門診費用，其上漲幅度最大，這在很大

程度上造成了基本L生保健（或稱初級L生保健）經濟可及性的下降，相當一部分

低收入民眾因為沒有錢而有病不看門診。圖2顯示，在1993年，民眾因經濟困難

而放棄尋求門診的情況還不算嚴重，但是隨ö時間的推移，無論在城市還是在農

村，這一問題愈發突出起來。尤其是在城市，這一問題更加嚴重。到了2003年，

每五個自我感覺患病的城市居民，就有一個因為囊中羞澀而放棄就醫。這表明，

由於門診費用的超快速增長，基本L生保健可及性的公平已經受到損害。

「小病扛」的後果往往就是小病拖成大病，而最終因病致貧。世界L生組織

曾經在1977年提出了2000年人人享有初級L生保健的目標，中國也承諾實現這

一目標。原來，妨礙這一目標實現的主要障礙在農村，因此，當時政府的施政

重點在於改善農村地區初級L生保健服務體系。但是，三十多年過去了，中國

經濟有了突飛猛進的發展，但是人人享有初級L生保健的目標不但沒有實現，

而且情形反而有惡化之勢。不僅農村的情形沒有改善，即使在醫療L生服務條

件較好的城市，也有愈來愈多的民眾因為無錢而無力尋求門診服務。

民眾住院服務的經濟可及性也存在問題。圖3顯示，民眾因經濟困難而放棄

住院的情況一直十分嚴重。從1993到2003年，每五位經醫生診斷需要住院的城

鄉居民中就有一位放棄住院，而農村的情形則更為嚴重。總體來說，這一問題
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圖2　中國居民患病後因經濟困難未尋求門診服務者的比重，1993、1998、2003年

資料來源：p生部統計信息中心編：《中國p生服務調查研究：第三次國家p生服務調查分析報告》

（北京：中國協和醫科大學出版社，2004），頁36-37。
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既沒有隨ö時間的推移而惡化，也沒有得到改善，其統計數字的變化程度實際

上都在統計誤差之內。造成這種局面的主要原因在於，對於民眾來說，住院要

比門診具有更大的剛性。在很多情況下，如果醫生診斷需要住院，病人根本就

別無選擇。

毫無疑問，醫療費用快速增長的問題引起了全社會的關注，政府也努力試

圖遏制這一現象，並推出了一些針對醫療服務供方的新改革舉措。但是到目

前，許多新改革舉措最好的效果只是治標不治本，在很多情形下連治標的效果

都沒達到。改革的思路取決於分析的思路。這些改革新舉措的共同特點均聚焦

於供方，也就是醫療機構。因此，讓我們首先對於醫療費用上漲過快的問題從

供方加以分析。

二　市場化與醫療服務體系的社會公益性淡化？

醫療費用的超常快速增長，自然引起公眾甚至政府官員對醫療服務提供者的

口誅筆伐。除了道德批判之外，2005年下半年以來，一個非常流行的意見在大眾

媒體上傳播，即醫療服務市場化改革應該放棄，公立醫療服務機構應該在醫療服

務體制中佔據主導地位，從而使醫療L生事業的社會公益性得到切實的落實。

然而，迄今為止，醫療服務領域恰恰就是為公立機構所主導。醫療服務領

域的民營化並非主流。雖然在某些地方（例如江蘇省宿遷市）出現了出售公立醫

療機構的情形，也有一些國內外資本在其他地方投資建立醫院，但是總的來

圖3　中國居民因經濟困難而未接受住院服務者的比重，1993、1998、2003年

資料來源：p生部統計信息中心編：《中國p生服務調查研究：第三次國家p生服務調查分析報

告》，頁44-45。
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說，民營醫療服務提供者在醫療服務體系中一直處於微不足道的位置。圖4顯

示，以�位數來計，公立醫療機構所佔的比重高達80%強。

不僅在機構規模上，而且在醫療服務市場份額上，公立醫療機構也佔主導

地位。圖5顯示，在公立醫療機構中佔據主宰地位的L生部門直屬醫院，在住院

服務的市場份額上保持穩步上升的態勢，在一般診療服務的市場份額上更是呈

現快速上漲的趨勢。

圖4　醫療服務提供者的所有制形式（以X位來計），2002-2006年

資料來源：《中國p生統計年鑒》，2002年，頁46；2003年，頁56；2004年，頁60；2005年，

頁63-64；2006年，頁62-63；2007年，頁60-61。

圖5　]生部所屬醫院的市場佔有率，1990-2006年

資料來源：《中國p生統計年鑒》，2007年，頁113、124。
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在這樣的情況下，把醫療體制進一步改革的方向定位為恢復公立醫療機構

的主導性，並且對醫療服務的民營化保持懷疑態度3，就顯得無的放矢、毫無來

由。公立醫療機構的主導性正是中國醫療服務體系的現實，根本就無需恢復。

醫療服務費用快速上漲的情形，正是由佔據該領域主導地位的公立醫療機構所

推動，同民營化沒有關係。換言之，醫療服務民營化根本就不是民眾醫療服務

經濟可及性下降的原因。

因此，真正的問題不在於醫療機構是否公立，而是醫療服務社會公益性是

否能充分發揮的制度安排問題。無論是「市場化改革」的抨擊者還是「放棄市場化

思路」的倡導者，都對公立醫療服務機構抱有某種一廂情願的看法，即認定惟有

公立機構才能有效地承擔社會責任，具體而言，就是認定惟有公立醫療服務機

構，才能控制醫療服務的價格，造福老百姓。他們同時對公立醫療機構的民營

化抱持一種恐懼心理，唯恐民營化轉型會帶來醫藥價格的進一步上漲。在他們

看來，似乎只有公立機構才有可能承擔社會責任、推進社會公益，而民營組織

（尤其是營利性民營組織）大多只關心私利。

實際上，國際L生政策研究界的有關研究顯示，醫療服務提供者的所有制

形式與其績效表現（尤其是費用高低）之間沒有明確的關係4。民營機構的發展與

社會公益性的推進，也不一定必然呈負相關。實際上，只要存在ö將醫療服務

從業人員的收入與其服務量聯繫起來的激勵機制，哪怕是公立機構，也照樣會

千方百計誘導民眾過度消費醫療服務，從而導致醫療費用的上漲。

中國醫療服務領域的情形正是如此。雖然在組織上依然是公立機構，也就

是我們通常所稱的「事業單位」，但是從實際的營運情況來說，醫療服務機構的

主要收入來源愈來愈倚重於其營運：服務收費和藥品出售。由於醫療服務價格

受到管制，因此，藥品出售一度成為醫療機構最重要的創收來源，形成所謂「以

圖6　政府辦醫院收入來源構成，2002-2006年

資料來源：《中國p生統計年鑒》，2004年，頁85；2005年，頁100；2006年，頁102；2007年，

頁100。
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藥養醫」的現象。在某種意義上，各類醫療機構實際上都至少成為半個職業賣藥

者。相對來說，政府撥款對於醫療機構收入的重要性愈來愈低，這一點對於公

立醫院來說尤為顯著。圖6顯示，在2002至2006年間，政府撥款在公立醫院總收

入中的比重基本上在一成上下波動。在這樣的制度安排下，毫不奇怪，所有的

公立醫療機構都追求其營運收入的最大化，因此過度提供醫療服務、大量出售

藥品，以及盡量出售昂貴的藥品，成為這些機構自然而然的選擇。這一制度安

排還導致醫療機構採購藥品的行為完全同市場機制下的商業行為相背離，即傾

向於採購價格較貴的藥品，而不考慮性能（療效）價格比。

由此可見，醫療服務體系是否具備社會公益性、醫療機構公立與否並不重

要。市場化當然不能保障醫療機構實踐社會公益性；但是，如果說市場化一定

會導致醫療機構的社會公益性淡化甚至喪失，那就頗顯武斷。醫療L生事業是

否具有社會公益性，不在於醫療機構是否可以壓低價格，更為重要的是民眾的

大部分醫療費用必須由第三方來支付，而且第三方購買者還必須要設計出精巧

的遊戲規則來購買醫療L生服務，從而運用其強大的購買力來引導醫療機構關注

民眾的健康，並且以成本效益比最佳的診療路線來提供服務。只要第三方購買

者，主要是公立醫保機構，扮演好醫療L生服務購買者的角色，那麼民營醫

院、哪怕是營利性醫院，為了擴大其業務領域，也照樣會像公立醫院一樣，通

過競爭政府合同，承擔各種社會責任，包括承擔公共L生服務。實際上，政府

向民間營利性機構購買公共服務（包括公共L生服務和醫療服務）的例子，在市

場經濟國家比比皆是5。這是各國方興未艾的「新公共管理運動」的核心。

三　醫療保障體系的健全是醫療[生事業社會公益性的保障

僅僅在供方上做文章，尤其是糾纏於醫療機構的所有制形式，並不能找到

破解「供方誘導的過度消費」的有效辦法。在需求一面，破解「供方誘導的過度消

費」的有效辦法就是建立醫療服務的第三方購買者，以集體性的力量取代勢單力

薄的個人消費者來約束提供者的行為。如此一來，醫療服務市場上傳統的醫患

之間的直線關係，變成了病人、服務提供者和服務購買者或支付者的三角關

係。一個成熟的醫療體制，具體體現為這三者關係的相互匹配（參見圖7）。

圖7　醫療服務市場中的三角關係
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因此，為了克服醫療服務市場中存在的問題，最為關鍵的是建立一個健全

的、覆蓋全民的醫療保障體系，一方面扮演籌資者的角色，在平日就把民眾看

病治病的費用籌集起來，到民眾真正生病時只需支付醫療費用的一小部分，實

現風險分攤和社會共濟；另一方面扮演付費者的角色，代表民眾的利益，運用

專業化的付費機制，約束醫療機構的行為，有效控制醫療費用上漲的幅度。只

有形成了醫療服務的第三方購買者，才能以集體性的力量取代勢單力薄的個人

消費者（病患），來約束提供者（醫院和醫生）的行為。可以說，在自費主導的體

制下，中國居民作為醫療服務的實際和潛在消費者，乃是以個人的身份不得不

經常面對、並且無力約束「供方誘導的過度消費」，這是導致醫療費用快速增長

的一大重要原因6。

第三方購買者，要麼是保險者，要麼是國家。醫療保險，或者說健康保

險，可以由營利性（商業性）組織和非營利組織通過市場來提供，也可以由國家

設立的公立機構來主辦。但是，無論是L生政策理論，還是人類歷史上的實踐

經驗都證明，如果堅持自願性原則，無論是民間運作，還是政府操辦，要想實

現醫療保障的全民覆蓋簡直是難於上青天。美國是世界上經濟最發達的國家，

但也是發達經濟體中唯一沒有實現醫療保障普遍覆蓋的國家，正是因為美國堅

決維持一個以自願性商業保險為主幹的醫療保障體系7。

實際上，在許多國家，包括在商業性醫療保險最為發達的美國，國家捲入

醫療保險提供的程度相當大。國家捲入醫療保險的最根本理據在於信息不對

稱，如果醫療保險完全基於自願，那麼投保者與保險者之間的信息不對稱，必

然導致醫療保險無法實現普遍覆蓋。一方面，在絕大多數情況下，投保者比保

險者更清楚自己的健康狀況；在完全自願的情況下，身體健康者會因僥幸心理

而選擇不投保，因此醫療保險的投保者可能集中在身體不大健康的人群之中。

保險公司為了追逐利潤，必定要提高保費，而提高保費的後果則是進一步促使

身體健康者選擇不投保。另一方面，為了控制風險，尋求利潤最大化的保險公

司必定根據一定的社會經濟特徵來選擇投保者，那些往往最需要醫療服務的人

群（例如老人、殘疾人等）必定會被排除在外。在L生經濟學中，這兩種現象被

稱為保險的「雙向逆向選擇」。逆向選擇的存在造成醫療保險市場同樣存在ö市

場失靈的問題。

這意味ö，醫療保障不能依賴於市場化的醫療保險，而必須依賴於國家的

干預，而且國家運用其合法的強制性是醫療保障體系走向普遍覆蓋的必要條件

之一。簡言之，擁有一個健全的全民醫療保障體系，才能克服醫療服務的市場

失靈，同時也能促進醫療費用負擔的公平性，這是實現醫療L生事業社會公益

性的鑰匙。

醫療保障體系如此重要，但是其在中國的發展卻始終步履蹣跚。這正是中

國醫療體制弊端重重的最根本性原因之一。首要的問題在於，中國醫保的覆蓋

面太窄。正是由於這一點，2000年世界L生組織發布的世界各國醫療L生體系

績效排名中，中國在醫療籌資的公平性這一指標上，名列191個會員國中的倒數
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第四位。2003年末，L生部曾經組織了第三次國家L生服務調查，結果顯示，

全國有65%的民眾沒有任何醫療保障，其中城市居民中有45%沒有任何醫療保

障，而農村居民中這一比例高達79%8。

事實上，自2003年以來，中國政府開始高度重視醫療保障體系的建設。在

城市地區，醫保的主體為「職工基本醫療保險」。這一社會醫療保險制度的覆蓋

面自2000年以來就持續擴展，到2006年底，已經有46.6%的城鎮從業人員和離退

休者參保。儘管這一制度與城鎮從業人員和離退休者的全覆蓋尚有一定的距

離，但是從發展的角度來看，有關部門無疑在過去的五年內付出了巨大的努

力。自2007年起，城鎮居民基本醫療保險在全國範圍的試點開展起來，醫療保

險開始從工作人群向非工作人群推展。

在農村，各地從2003年開始推進新型合作醫療的試點工作。這一制度的推

行得到了各級地方政府的積極響應，試點範圍不斷擴大。2004年全國僅有333個

試點縣，截至2006年底，全國開展新型農村合作醫療試點的縣（市、區）達到

1,451個，參保農民人數為4.1億，佔全國農業人口（7.4億）的55.4%9。

無論如何，中國醫療保障的覆蓋面依然很窄。而且，現有的公立醫保體系

都存在保障力度不足的問題，參保者的實際醫療費用中僅有40至50%能為醫療保

險所覆蓋。因此，那些為公立醫療保險所覆蓋的民眾，在一定的程度上，依然

還是自費病人。中國醫療L生體系的社會公益性無法體現，關鍵在於醫療保障

體系的政府主導性不足，覆蓋面太窄，民眾醫療費用風險無法分攤，第三方購

買的制度無法形成。

四　結論：市場化與社會公益性可以兼得

以上的討論揭示，在醫療體系中，醫療服務的市場化與社會公益性完全有

可能兼得。實際上，中國醫療體制進一步改革的方向是政府主導，政府努力的

目標是恢復醫療服務的社會公益性，這固然不錯。但是，必須明確的是，堅持

政府主導的原則並不意味ö一定要回歸計劃體制。政府主導的重點應該放在健

全醫療保障體系，在較短的一段時期內推進全民醫保的實現。這一工作的重要

性，首先在於能極大地促進醫療負擔公平性的實現，一掃中國醫療籌資公平性

排名世界倒數第四的惡名。但更為重要的是，全民醫療保障還能收到抑制醫療

費用快速上漲之功效。換言之，普遍覆蓋的醫療保障體系，正是醫治「看病

貴」、「看病難」的妙藥。一旦所有的民眾都獲得了醫療保障，低收入者自然不會

因為費用問題而對醫療服務（尤其是門診服務）望而卻步；一旦所有的民眾都獲

得了醫療保障，那麼醫療費用可以在健康人群和病患之間分攤，從而可以避免

目前大部分醫療費用均由病人負擔的局面；一旦所有的民眾都獲得了醫療保

障，那麼醫保組織者就可以成為醫療服務的購買者，成為民眾的代理人，民眾

也就不必作為單個病人出現在醫療服務點。如此一來，醫療服務買賣雙方的市
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場力量對比便可以從賣方向買方傾斜，醫療服務提供方（無論市場化與否）都不

能為所欲為地多收費、多開藥、多檢查。

對於緩解中國醫療體制所面臨的兩大難題，即費用高漲、公平低下，實行

健全的醫療保障體系可說是具有一石二鳥之效。毫無疑問，建立一個全民醫療

保障體系，乃是中國實現和諧社會的最重要目標之一。

鑒於政府的財力始終是有限的，因此政府必須把有限的資金花在刀刃上。

為了推進醫療L生事業的社會公益性，政府必須更多地投資於醫療保障體系，

更多地投資於公共L生服務，更多地投資於市場力所不及的社區L生服務體

系，這就決定了政府無力主導其他醫療機構，尤其是那些有能力、有實力、有

潛力在醫療服務市場中生存甚至發展的醫院。對於這樣的醫院或其他類型的醫

療機構，民營化勢在必行。醫療服務的市場化勢在必行。
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