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内容概要

道德风险问题是医疗保险领域最根本的问题之一，主要包括患者的道德风险和医生的道德风险。
其中医生的道德风险是原生道德风险，而患者的道德风险则是派生道德风险。
解决医生道德风险问题是解决我国社会医疗保障体系中所有问题的关键。
医疗卫生体制改革、医疗保险制度改革和药品流通体制改革等“三改联动”的基本思路应该是，以建
立医疗市场声誉机制为核心推动医疗卫生体制改革，并由此带动医疗保险制度和药品流通体制改革；
确立医疗保险机构“谈判大户”的地位，充分发挥其信息功能、威慑功能和讨价还价功能，强化对医
生和医院的制约作用；在药品市场供求关系中需方行为非常特殊，患者对药品的消费是通过医生实现
的，因此，建立医生市场声誉机制以规范医生行为，是解决药价虚高问题的根本出路。
    根据以上逻辑线索，本书第1章介绍医疗保险领域道德风险的形成、特点及影响，分析患者道德风险
与医生道德风险的关系以及影响道德风险严重程度的因素。
第2章针对中国医疗费用攀升问题分析各种影响因素，强调道德风险尤其是医生道德风险的严重性。
从第3章到第5章着重分析患者的道德风险，分析患者道德风险与社会医疗保险覆盖范围的关系、筹资
中的道德风险、费用支付方式对患者道德风险的影响。
从第6章到第8章着重分析医生的道德风险，分析医生道德风险的必然性以及对医疗需求的影响、以医
生为中心的联盟及其被扭曲的行为、“三改联动”的基本逻辑及其突破口。
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章节摘录

　　3.2 社会医疗保险覆盖的项目范围　　社会医疗保险承保的项目范围，从立法上看，包括责任范围
和除外责任两个方面的内容。
责任范围是界定医疗补偿的依据，而除外责任是界定保险人不负赔偿责任部分的依据。
对社会医疗保险承保项目范围的界定，是为了更好地保障被保险人对基本医疗的需求，提高社会成员
对卫生服务利用的可及性，同时又限制了医疗卫生资源的过度利用，以达到增进公平和提高效率的双
重目的。
　　医疗保险保的是疾病发生所导致的医药费用的支付风险。
根据医疗费用的高低，可将疾病分为小病、大病。
医疗保险承保范围必须在保大病还是保小病，抑或既保大病又保小病之间做出选择，这关系到每一位
参保人的利益。
医疗保险制度对承保范围和水平的界定，决定了基本医疗保险是福利取向还是保险取向。
小病的费用较低，对个人和家庭的经济风险小，但发生概率较高；大病的费用较高，对个人和家庭的
经济风险大，但发生概率较小。
虽然“保小放大”可以使更多的参保人在生病后感受到医疗保险的存在和好处，但是，一旦遇上真正
的费用较高的疾病且职工个人无力承担时，基本医疗保险也无济于事。
所以“保小放大”式的医疗保险只是一种“福利”，而不是真正意义上的保险。
反之，“保大放小”则较多体现了保险取向，可以减轻重病、大病为参保人带来的沉重的经济负担，
解燃眉之急。
　　3.2.1 风险溢价与管理成本　　医疗保险承保项目范围的经济学标准是以预期效用最大化模型为基
础的。
该模型假定个人效用是收入的函数，并且边际效用递减，即消费者是风险厌恶型的。
这个假设很关键。
关于保险的一个常见的疑惑是，纯保费等于按事故发生概率计算的期望损失值，通过保险并不能够提
高预期的收入水平，相反，当考虑到保险机构的成本时，参加保险将降低预期的收入水平。
既然如此，人们何以会产生保险需求，保险机构何以长期生存？
合理的解释应该是：参加保险的人是风险厌恶型的，支付高于纯保费水平的保险价格虽然降低了预期
收入，却减少或消除了收入的不确定性，提高了预期效用水平。
而风险中性者及风险偏好者则不会参加保险。
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编辑推荐

　　《社会医疗保险中的道德风险》对国家自然科学基金资助项目《中国医疗社会保险制度改革与医
患双方道德风险规避》（批准号：79870101，A类）的研究成果进行了大幅度修改，并增加了新的研究
成果。
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