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【摘 要】我国城乡居民普遍存在 “看病难、看病贵”的现象，造成这种现象的一个重要原因是基本医疗卫生制
度的提供过度市场化。基本医疗卫生制度具有公共产品的属性，应该采用公共提供的方式。2009年4月7日我
国出台了 “医药卫生体制改革近期重点实施方案(2009-2011年)”， “新医改方案”要求把基本医疗卫生制度作
为公共产品向全民提供。在对基本医疗卫生制度的公共产品属性进行了分析之后，探讨了 “新医改方案”对于
缓解我国城乡居民 “看病难、看病贵”的积极作用。
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    一、问题的提出
    我国城乡居民普遍存在 “看病难、看病贵”
的现象。造成这方面的原因主要有：医疗卫生事
业发展不均衡、财政投入严重不足、医疗保险发
展缓慢、药品和医疗器械生产流通秩序混乱、公
立医院运行机制不合理，存在逐利倾向以及政府
对医疗市场的监管不力等。社会主义和谐社会要
求加强医疗卫生服务，提高人民健康水平；十七
大报告也指出，必须在经济发展的基础上，更加
注重社会建设，着力保障和改善民生，推进社会
体制改革，扩大公共服务，完善社会管理，促进
社会公平正义，努力使全体人民学有所教、劳有
所得、病有所医、老有所养、住有所居，推动建
设和谐社会。但现有的医药卫生体制却远远不能
满足人民群众的需求，有碍于社会主义和谐社会
的构建。为了解决这些问题，2009年4月7日我
国出台了 “医药卫生体制改革近期重点实施方案
(2009-2011年)”  （以下简称 “新医改方案”）。新
医改方案要求重点抓好五项改革：一是加快推进
基本医疗保障制度建设；二是初步建立国家基本
药物制度；三是健全基层医疗卫生服务体系；四
是促进基本公共卫生服务逐步均等化；五是推进
公立医院改革试点。  “新医改方案”试图从平衡
卫生事业的发展、改善政府卫生支出投入的总量
与结构、完善医药市场运行机制和医疗卫生服务
单位的运行机制等角度着力解决群众反映较多的
“看病难、看病贵”问题。

    “新医改方案”要求推进五项重点改革，旨
在落实医疗卫生事业的公益性质，具有改革阶段
性的鲜明特征。把基本医疗卫生制度作为公共产
品向全民提供，实现人人享有基本医疗卫生服务，
这是我国医疗卫生事业发展从理念到体制的重大
变革，是贯彻落实科学发展观的本质要求。  “基
本医疗卫生制度作为公共产品向全民提供”这一
政策是 “新医改方案”的一大亮点，基本医疗卫
生制度作为公共产品向全民提供，是因为基本医
疗卫生制度具有公共产品的属性，而我国长期以
来形成的医药卫生体制使得基本医疗卫生制度的
提供过度市场化，这有违于经济学的基本原理，
因此造成了基本医疗卫生制度提供过程中的低效
和无效问题。因此把基本医疗卫生制度作为公共
产品来提供，能够显著提高基本医疗卫生制度提
供的效率，具有十分积极的作用。本文拟对基本
医疗卫生制度的公共产品属性进行分析，并给出
了 “新医改方案”把基本医疗卫生制度作为公共
产品向全民提供，对于缓解城乡居民普遍存在的
“看病难、看病贵”现象、实现基本公共卫生服务
逐步均等化的积极作用进行了探讨。
    二、基本医疗卫生制度公共产品属性的经济
学分析
    公共产品是造成市场失灵的重要原因。公共
产品是指任何一个人对某种产品的消费不会减少
别人对这种物品的消费。 【-】只要一定数量的纯公
共产品被生产出来或被提供，社会的所有成员都



可以进行消费。相反，纯私用品则是指只有获取
某种物品的人才能消费这种物品的物品。这是因
为公共产品具有非竞争性和非排他性的属性。公
共产品的非竞争性和非排他性使得公共产品的使
用者往往都不原意付费而成为 “免费乘车者”。因
此当某一物品具有公共产品属性时，则该物品必
须由政府来提供即公共提供。公共提供是政府通
过某种方式筹措资金 （例如税收）用于弥补产品
的生产成本，免费为消费者提供产品的方式。【2】
    基本医疗卫生制度具备公共产品的属性，这
表明卫生领域存在广泛的缺陷因此必须由政府干
预并且提供。基本医疗卫生制度具有很强的外部
性和非排他性，因此私人不会提供或者不会充分
提供，如果完全由私人提供会造成公共卫生产品
提供数量不足，造成资源配置效率过低。例如对
于传染病的防疫工作，任何一个人不管付费还是
不付费都能因为传染病防疫工作而受益，因此每
个人都想成为 “免费乘车者”即只享受传染病防
疫工作所带来的好处而不愿为此付费，因此如果
完全由私人市场来提供会导致传染病防疫工作提
供的失败。此外，政府提供基本医疗卫生制度，
还有利于促进公平的收入分配。原因是，市场是
以个人对劳动和资本贡献的大小来分配收入，而
劳动的贡献是以个人的健康为前提的，卫生条件
以致于疾病却是对健康和劳动能力的一种极大的
威胁。在市场规则下，疾病会使劳动者的收入减
少甚至丧失劳动能力，而贫困者又难以抵御疾病
风险的侵袭，这样就会陷入 “贫困的循环”。 【司
因此，政府提供基本医疗卫生制度，可以保证不
同收入阶层的人都能获得均等的卫生保健，能够
有利于社会公平，因此政府卫生政策的目标必须
包括缓解和消除因收入差距对健康形成的不良影
响。此外，疾病是有风险性的，但通过商业保险
化解疾病风险会由于 “逆向选择”的存在导致失
败，而政府的公共卫生服务带有社会保险的性质，
可以让疾病的社会风险在更大的范围内由政府承
担，高风险者不受排斥，为劳动者提供了可靠的
后盾。世界银行提出的政府要对卫生事业进行干
预的三条理由是：  “第一，减少贫困是在医疗卫
生方面进行干预的最直接的理论基础；第二，许
多与医疗卫生相关的服务是公共物品，其作用具
有外部性；第三，疾病风险的不确定性和保险市
场的缺陷是政府行为的第三个理论基础。” 【4】
    通过上面分析可以看出，基本医疗卫生制度
具有极强的公共产品属性，因此基本医疗卫生制
度必须由政府来干预并提供。而我国长期以来过
度依赖于市场机制提供基本医疗卫生制度，也在
某些程度上造成了城乡居民普遍存在 “看病难、

看病贵”的现象。
    三、我国现行基本医疗卫生制度提供方式的
缺陷分析
    随着社会主义市场经济的发展，我国医疗机
构开始了市场化的进程，医疗机构的资金管理由
全额预算管理改为差额预算拨款，并且拨款的比
例也越来越少，这意味着医疗机构也要 “自负盈
亏”，同时国家也指定了公立医院的补偿机制，医
疗机构弥补其提供卫生服务的成本就要靠扩大服
务范围，增加收费项目以及通过药品进销差价弥
补成本，例如国家允许医院以批发价进药，以零
售价出售给患者，赚取其中15%的合法批零差价。
这是由国家制定的、替代国家直接补助不足而给
予医院的政策性补偿。这种违背经济规律的方法
势必造成基本医疗卫生制度提供的低效和无效。
当前我国基本医疗卫生制度提供的低效和无效现
象表现为：
    1．医生开 “大处方”现象严重，药品价格虚高
    由于国家允许医院以批发价进药，以零售价
出售给患者，赚取其中15%的合法批零差价，这
使得医院的收益与其开出的药品数量成正比，这
造成了医生开 “大处方”现象严重，许多医院甚
至给科室和医生下达任务指标。由于医疗领域存
在信息不对称现象，这不仅导致消费者用药处于
被动选择状态，医生处方行为是处方药品消费者
惟一的选择途径，同时也导致医生为了实现自己
的利益最大化而利用医疗服务领域的信息不对称
损害患者利益的行为。因此只要医院销售药品，
医生的个人利益势必和药品利益挂钩，据医药行
业的潜规则：凡是带有促销费的临床药品，一般
县级以下的医院是按照药品零售价的20%给医生，
市级医院一般是按照30%给付；到了省级的三甲
医院最高可到达40%返给医生或科室。 嗍在私人
利益的刺激下，势必造成医生开 “大处方”行为
的出现，同时由于药品的价格与医院和医生的待
遇直接挂钩，而医院和医生利用其垄断地位可以
提高药物价格，以及药物在各个流通领域中的利
润被层层叠加到药物价格中去，使得我国药品出
现价格虚高的情况。 “大处方”现象和药物价格
虚高的情况不仅加重了群众的看病负担，而且会
造成许多潜在的不良后果。例如福建省卫生厅曾
对省、市、县三级40多所医院做了调查，住院患
者抗生素药物使用率高达 70%，其中使用广谱抗
生素和联合使用两种以上抗生素的占58%．远远
高于30%的国际最高标准水平。抗生素类药品使
用量占医疗机构用药总量30%左右，而合理使用
抗生素的比例只占50%—60%。①过多的抗生素滥
用会造成许多细菌感染性疾病无药可医，后果不



堪设想。
    2．医疗机构建设铺张浪费现象严重
    当前医院建设过程中铺张浪费现象过于严重，
中国医学装备协会公布的 《我国大型医用设备技
术效率分析》结果显示，对全国10个省市500家
医院 10种大型医疗设备的调查分析发现．CT、
MRI的使用率均不到40%，其中17%的CT检查
和27%的MRI检查都是没必要的。又比如，武汉
同济医院设置了每天床费 l，180元的VIP病房②，
设置一间豪华病房的成本也许可以为更多的患者
服务，尤其是我国当前高级别医院供需矛盾非常
尖锐的情况下，设置如此高档次的病房，实属浪
费。医疗机构之所以如此铺张浪费上马大量的医
用设备，无非是提供更多的医疗服务产生更多的
利润，但是这有可能造成医疗机构为了利润提供
一些不必要的检查，浪费了患者的资源，加重了
患者的负担，此外过多滥用医疗设备也会对患者
造成不良的后果。据统计我国每年约有 2.5亿人
次接受X射线检查，而有20%的检查是无临床意
义的。按此比例，我国每年有 5，000万人次不应
接受X射线的照射。江西崇仁中医院曾出现病人
一天被做 10次CT的纪录。国外有专家估计，在
过去数十年中，美国有高达2%的癌症病例可能是
由于CT扫描的辐射造成的。妍叮见滥用医疗设备
会给患者带来许多严重后果。
    3．医疗机构提供的诊疗服务过滥
    由于当前医疗机构大都实行自负盈亏，医疗
机构需要靠扩大服务范围，增加收费项目来保证，
这使得医疗机构提供的诊疗服务也过于泛滥。例
如以剖宫产率为例，我国在上世纪70年代前，剖
官产率仅为 5%至 10%，80年代后快速上升至
30%以上。当前大部分城市医院的剖官产率为
40%以上，少数医院已超过60%。可以说，剖官
产率持续升高已成为严重的公共卫生问题。而世
界卫生组织在20世纪 80年代提出了剖官产率应
控制在 15%以下的目标。④剖宫产率上升的原因
是多方面的，首先是因为当前医患关系紧张，医
生为避免医疗纠纷，只要孕妇稍有异常，就采取
剖宫产手术，其次就是医院处于利益的考虑采用
剖富产手术，剖宫产手术的费用远高于顺产手术，
自然也会带来更多的收益。但是剖官产属于人为
创伤，不仅容易导致产妇术后感染，还容易造成
肠损伤、子宫内膜异位症等。有资料显示，剖宫
产产妇的产褥感染率为正常分娩产妇的 10倍至
20倍，死亡率为正常分娩产妇的5倍。另外，剖
官产对孩子的健康也有潜在影响。此外我国目前
还存在微创手术滥用、试管婴儿手术滥用、器官
移植手术滥用等情况，这些不必要的诊疗活动，

给医疗机构带来了巨额的利润，但却浪费了患者
的资源，而且还会给没有手术指征的患者带来严
重后果。
    四、 “新医改方案” “与基本医疗卫生制度
提供方式的转变
    通过上面的分析可以看出，基本医疗卫生制
度具有公共产品的属性，因此应该由政府来提供，
但是我国却把基本医疗卫生制度的提供过度市场
化，这造成了我国医疗机构 “大处方”现象严重，
药品价格虚高、医疗机构建设铺张浪费现象严重、
医疗机构提供的诊疗服务过滥等情况，这实际上
是由于把基本医疗卫生制度的提供过度市场化造
成的低效和无效的表现。
    “新医改方案”要求把基本医疗卫生制度作
为公共产品向全民提供，实现人人享有基本医疗
卫生服务，这是我国医疗卫生事业发展从理念到
体制的重大变革，是贯彻落实科学发展观的本质
要求。把基本医疗卫生制度作为公共产品向全民
提供，这表明我国政府开始正视基本医疗卫生制
度的公共产品属性，将基本医疗卫生制度由私人
提供向公共提供进行转变，这是符合经济规律的。
“新医改方案”给出了基本医疗卫生制度公共提供
的配套措施，包括推进公立医院补偿机制改革，
逐步将公立医院补偿由服务收费、药品加成收入
和财政补助三个渠道改为服务收费和财政补助两
个渠道、加强财力保障，为了实现改革的目标，
经初步测算，2009年—2011年各级政府需要投入
8，500亿元，其中中央政府投入3,318亿元、推进
医药分开，逐步取消药品加成，不得接受药品折
扣、增加国家重大公共卫生服务项目等措施。可
以看出，这些配套措施加大了政府投入，保障了
卫生投入所需要的资金，而公立医院补偿机制的
转变使得公立医院的市场化程度进一步降低，维
持了其 “公立”的特征，保证了基本医疗卫生制
度公共提供。
    实际上基本医疗卫生制度的公共提供在国际
上也是普遍存在的，笔者粗略测算了一下亚洲、欧
洲和北美的OECD高收入国家(共28个)2001年一
2005年的政府卫生支出占GDP与财政支出的比
例，得出2001年—2005年这 28个国家政府卫生
支出占GDP比例的平均数为6.54qo、政府卫生支
出占财政支出比例的平均数为 15.06%，@而我国
这一指标一般在 l%以下，这表明在我国政府干预
卫生领域的力度明显不足。
    基本医疗卫生制度采用公共产品形式提供，
避免了医疗机构利用其垄断地位和信息不对称地
位来谋取利益现象的出现，同时政府财政承担了
部分的医疗成本，这些都使得患者看病的负担大
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幅度下降 ，能够使得所有 的公 民都能平等地享受

基本医疗卫生制度 ，有助于公共卫生服务逐 步均

等化 的实现 ，这也成为 “新医改方案”的一个重

要亮点 。由此可 以看出 ，  “新医改方案”更加重

视医疗卫生服务 的经济规律 ，采用公共提供方式

提供基本医疗卫 生制度 ，符 合相关 的经济理论 ，

也是我 国医疗卫生体制改革的必经之路 。  “新医

改方案”的有效性值得我们拭 目以待。

    当基本 医疗卫生制度被作为公共产品来提供

的时候 ，需要政府财力上的保证 。应建立 以中央

财政和省级财政 为主导 ，以县乡财政为辅助系统

的公共卫生财政 支出体系 ，这样能够使得各级政

府公共卫生的事权 和财权相统一。同时 ，中央政

[注 释】
①人民网：谁是医药市场暴利之最？抗生素！：http://society.people.
  com.cn/CB/41158/3596830.html.
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Abstract: The problem of inadequate and overly expensive medical services is common in our country which is mainly caused by the heavily mar-

keted provision of basic medical and health care system. The basic medical and health care system, as public f;ooda, should be provided publicly.

The healthcare reform package  (2009-2011)  has come into beinS on April 4th, 2009. The healthcare reform package required the hasic medical

and health care system be provided as public l;oads. Analyzing the public products property of basic medical and health care system, it investigates

positive effect on solving the problem of inadequate and overly expensive medical services by healthcare reform package.
Key words:public goods; basic medical and health care system;  healthcare reform package;  public provi8ion


