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前言

新年伊始，有消息说“卫生部首度公开医改方案”。
真有这样快吗？
查证了一下，原来是卫生部的年度工作会议部署新年工作任务，高强部长提出“在医疗卫生服务和医
疗卫生保障方面，要着力建设四项基本制度”。
新华社消息没有说高部长宣布的就是“医改方案”，因为去年政府刚刚宣布，全民关心的医改方案由
国务院11个相关部委组成的医改领导小组负责提出。
卫生部如果已获授权代表领导小组宣布方案，怎么样也应该郑重其是声明一下的。
另外，医改涉及民生，即便政府有了方案，也应该经过人代会的审议才比较妥当。
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内容概要

　　这本文集集中评论中国医改。
讲起来，“医改”的时态不甚分明：我国医疗服务体制的改革，究竟发生了没有？
完成了没有？
抑或将来才要展开？
说出来不怕笑话，写这组系列评论的时候，我自己对这个“时态问题”也不那么清楚。
等到要结集出版，北大出版社早就排出了清样，我却拖来拖去完不成校改，主要就是觉得问题还是不
够清楚。
　　来回翻看，本书的重点还是基于可观察经验事实的分析和解释。
倒不是说，这几年关于医改的讨论和辩论，对本系列评论的写作没有什么影响。
不是的。
无论同意还是不同意，医改辩论中的判断、见解、论点和论据，经常就是“刺激”作者展开论述的直
接推动力。
但是，拜“经验主义习惯”之福，我从来就不习惯以论点对论点、拿看法驳看法——那似乎只不过是
打口水仗而已。
自己比较倾心的，还是“查证现象、检验论断”。
　　例如，不少论者断定，广遭诟病的“看病贵、看病难”，就是我国医疗卫生体制改革“市场化”
导向的恶果。
这在我看来，就值得查证了：究竟有没有医疗服务市场化这回事？
结果很有意思：在老百姓花费在医疗服务上的钱财——无论总量、比例还是单价——巨幅上涨的同时
，医疗服务动用的资源——医生、护士、医院、床位——却没有多少增长。
对比来看，情况颇为夸张：1978－2005年间我国居民个人现金卫生支出增加了197倍，可同期全国医院
和诊所、床位、医护人员等等，最多的也不过增加了2倍多一点。
　　这算不算“市场化”呢？
从一个角度看，患者花费越来越大把的钱财，不正是为了购买医生和医疗机构的服务吗？
有买有卖，比之于改革前看病基本不花钱的体制——虽然那时进入公费医疗的范围有限、农村合作医
疗的服务水准极低——当下的医疗卫生不是 “市场化”又是什么？
忆甜思苦，“反思‘市场化’”就成为一时的潮流。
　　冷静追问：买卖也罢，市场也罢，一旦商品或服务的卖家大发利市，跟着会发生什么？
我的答案是，跟着一定会有更多的人和机构，遵循“高利”信号的指引，加入到大发利市的卖家行列
里来。
他们能如愿吗？
取决于约束条件。
倘若存在资源方面的障碍，想跟也跟不成。
譬如当下的石油，每桶价格从30美元飙升到130美元，油商大发利市就是了。
有没有人想跟着大把数钱？
天下无数。
可是如果没有石油储存，想也白想。
类似的，如果存在着技术障碍，比如有石油资源但没有开采技术，美梦也不能成真。
　　社会方面的约束条件，最要紧的就是“市场准入”了。
其实，大发利市代表需求旺盛、供给不能满足。
想跟着大发利市，其实就是想为人民服务——以更多的商品和服务供给市场，满足消费者的需求。
但是，倘若市场不准进入，想为人民服务也不成——只能看着别人大发利市，后来者就是不得其门而
入！
　　这样来看我国医疗服务的 “市场”，大发利市的信号强烈，“跟进”的愿望也强烈，但实际的跟
进就远为不足。
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是有资源障碍吗？
查来查去查不到。
因为医疗服务分解开来，无非就是专业人才（医生、护士和医院管理者）、设备、场所以及服务机构
的信誉——这里面哪一项也不像石油，中国的天然储量就远不如人。
以医护专业人才的培养为例，我查了一下：1997－2005年间全国普通大学医学专业累计招生85万本（
专）科生，平均每年达10万之众！
其他资源诸如设备、器械、场所、床位，就不要细查了吧？
——供给的潜力显然非常巨大。
　　问题是，医院和医护人员的实际增长很慢。
以医生为例，1997－2005年间，全国医生数目不但没有增加，反而减少了4.7万人；期间虽然护士人数
增加，但因为医生数目少了，2005年全国医护人员的总数，只及历史最高水平（2001年）的97％！
医疗服务总不能靠流水线来增加效率，医护人员的总数减少，看病当然难。
同期医疗服务需求继续增加，平均算下来，看病当然贵！
这里看得明白，并不是我国医疗服务缺乏增加供给的潜力，而是巨大的供给潜力得不到释放和实现。
　　卡在什么地方了呢？
就卡在医疗服务的准入。
改革开放30年，很少还有哪一个部门的准入被卡得这样死的：高端对外开放严重不足——发达国家与
我国港台地区都集聚大量愿意进入中国内地的优质医疗服务资源，无奈你不开门，别人怎么进来？
中端对民营综合医院开门太小，诊所倒还有一些，但综合性医院就远远不够。
低端的呢？
对农村和偏远落后地区的行医资格，行政规定的门槛高得脱离了实际：当地尚可行医的乡医，没有文
凭学历就不能合法行医；有资格合法行医的呢？
人家又不肯去。
对此我忍不住发牢骚：如此“上穷碧落下黄泉，两处茫茫皆不见”，改善我国的医疗服务莫非要靠念
咒？
　　实话实说，真看不出有什么“市场化”。
我所知道的市场化即用价格机制配置资源，靠的就是两招：第一，通过相对价格的变动显示需求的动
向；第二，通过市场的进入或退出调度资源调整供给。
亚当·斯密所谓“看不见的手”，讲来讲去就是这两招。
以医疗为例，如果“看病贵”显示了中国人的收入提升以后对健康和医疗服务的需求急速提升，那么
只要服务进入没有严重障碍，潜在的医疗服务资源就一定受到相对价格的指引，被动员到医疗服务方
向上来——更多的人学医、更多的医院开张、更多的场所被用来行医。
这就是说，假以时日，两招并举，看病不会难、也不会贵，尤其不会“又难又贵”地并存了那么多年
！
　　当然，每个人关于市场经济的定义可以有所不同。
譬如有人认为，“看病花钱就是市场化”。
这当然也是可以的，因为毕竟只是定义的差别。
于是，我在本系列评论里又提出一个问题：我国医疗服务的资源动员能力究竟如何？
以此作为中心线索，我把医疗服务与改革开放以来我国居民的衣、食、住、行、用、通讯、教育、娱
乐等方面的巨大变化相对照，发现医疗服务是动员资源能力最差的部门之一，其根源不在天、不在地
，就在既没有认真改革、也没有大胆开放。
　　这就带出了书名提出的问题：病有所医当问谁？
我的看法，要建立医疗的财务保障，更要建立医疗的服务保障。
中国不是发达国家，早就动员并积累了大量高质量的医疗服务能力，所以那些地方的 “医改”，主要
就是改改财务保障——个人付、商业保险付、还是政府付。
但中国的问题是双重的：既有医疗服务由谁付账的问题，更有如何动员更多资源进入医疗服务领域的
问题。
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以为我们这里仅仅只是一个医疗的财务保障问题，似乎解决了付费困难，自动就有了提供医疗服务的
保障，那可是食洋不化、错把他乡当故乡了。
这一点，值得未来的“医改”注意。
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章节摘录

这算哪门子“市场化”？
差不多众口一词，国内外不少专家都说，中国医疗卫生亟待解决的种种问题是因为“市场化”造成的
。
为了避免无的放矢，先把我读到的代表性言论举证如下：2003年，香港中文大学教授王绍光撰文指出
，中国公共卫生形势之所以恶化，“更主要的原因恐怕与我们改革总体思路中隐隐约约存在的两种迷
信有关”——其一是迷信经济增长，其二就是迷信市场。
根据王文，“20世纪90年代以后，建立市场经济被确立为改革的目标，医疗卫生事业也逐步被推向市
场”，而最后结果是，“中国的医疗卫生领域恐怕是世界上最市场化的之一”。
①2005年，由葛延风负责的国务院发展研究中心课题组发表专项研究报告，在讴歌“计划经济时期，
中国医疗卫生事业发展的成绩非常突出”之余，该报告指证，中国自改革以来“医疗卫生体制变革的
基本走向是商业化、市场化”，其消极后果“主要表现为医疗服务的公平性下降和卫生投入的宏观效
率低下”，而“问题的根源在于商业化、市场化的走向违背了医疗卫生事业发展的基本规律”。
②·同年，北京大学中国经济研究中心李玲教授也发表文章，不加引证地重复上引王、葛等人发现的
问题，即中国的高速经济增长“没有直接带来人们健康水平的提高”，且在投入增加的条件下，“医
疗卫生的绩效反而下降”。
李的解释也如出一辙：“主要原因是政府失职和市场失灵。
政府在改革的过程中对医疗卫生事业的发展没有明确的方向和目的。
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编辑推荐

《病有所医当问谁》内容丰富，论述透彻，具有很强的可读性。
现实条件约束了中国医改的可及目标，也约束了实现可及目标的模式选择和时间规划。
把天下五花八门的福利方案搬来容易，但要把人家的约束条件也搬来，就没有那么容易了。
中国医改只能从自己的制约条件出发，才可能避免再次开出无望兑现的支票。
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