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医疗服务市场失范的经济法规制 

陈云良，何聪聪 

(中南大学法学院，湖南长沙，410083) 

摘要：医疗市场化改革以来，政府过度注重经济增长速度，忽视了公民健康权，没有有效保障基本医疗公共服务。 

医疗服务市场出现的失灵应当通过经济法加以规制，以实现医疗公平性和普遍均等化。当前，医疗服务的市场调 

节失灵包括信息不对称、不正当竞争和医疗商业贿赂。政府并没有履行好国家调节职能，降低了医疗可及度，出 

现了公立医院垄断、医疗公共服务缺位的双失灵。通过经济法规制医疗市场，应当完善医疗信息公开制度，细化 

反垄断法执法标准，彻底实现管办分离，保障基本医疗公共服务的供给。 
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当前，我国社会经济发展已经取得了举世瞩目的 

成就。但是，经济总量的增长并未推动公共服务水平 

的提高。在医疗服务领域，资源配置不均、政府宏观 

调控措施粗糙、公民健康权得不到保障的问题仍然突 

出。医疗服务市场运行失范，表明医疗服务的过度市 

场化是一种错误，政府应当承担供应者的责任，因此 

现有医疗制度亟待加以完善。 

为更好地推进医疗服务发展，《十二五规划纲要》 

确立了转变经济发展方式的战略措施，纲要指出： “深 

化医药卫生体制改革，建立健全基本医疗卫生制度， 

加快医疗卫生事业发展，优先满足群众基本医疗卫生 

需求。 ”可见，政府已经意识到保障公民生命健康权的 

重要性，即只有在保障基本医疗服务的前提下才能更 

好地发展经济。在医疗领域，转变经济发展方式就是 

不单纯以经济效率作为唯一评价标准，还应当注重医 

疗服务的公平性和可及性。我们认为，解决医疗服务 

市场失范问题，实现公平与效率的统一，通过经济法 

规制医疗市场或许是一种行之有效的手段。 

一、经济法应当规制医疗服务市场 

(一) 规范医疗服务市场的制度选择 

从法律调整的对象和客体来看，当前以医疗服务 

为规制对象的法律法规主要集中在民法、行政法和刑 

法等传统法律部门中。如《侵权责任法》第七章“医 

疗损害赔偿”对医疗机构的说明义务、保密义务和过 

错推定责任的相关规定；《医疗机构管理条例》对医疗 

机构的设立、登记、审批、执业和监督管理所作的行 

政管理方面的规定；《刑法》第 330条对危害公共卫生 

犯罪行为的规定。上述法律制度对规范医疗服务行业 

及其从业人员，维护医疗市场的正常运行起到了一定 

的作用。但从立法宗旨和调整目的来看，它们都难以 

直接规制医疗服务市场失范问题，特别是难以实现新 

医改所确立的“公平与效率统一，政府主导与发挥市 

场机制作用相结合”以及“人人享有基本医疗服务” 

的目标。 

传统法律部门之所以集体失语，根源在于其立法 

宗旨与医疗改革实质公平的契合度不高，所保护的法 

益也与维护人民健康权益有所偏差。具体来看，民法 

是私法，私法以维护个体自由竞争、保障意思自治和 

合同自由为基本准则，维护的是形式公平。但是个体 

权利的行使可能超过合理范围，滥用自由竞争的权利 

将导致不正当竞争，不合理的医疗价格很可能侵犯患 

者的合法权利。在医疗市场领域，私主体(医院)权利 

滥用表现得尤为明显：综合性医院集中过多的大型仪 

器和高端设备，通过“大处方”“过度医疗”等方式攫 

取巨额利润； 
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份额，药品价格机制失灵，患者难以选择到价格低廉 

的药物。而在农村地区，基础医疗设施落后，医疗资 

源供给短缺，公共医疗的可及性差。民法基于意思自 

治、个体自由竞争的基本原则难以规制上述不合理现 

象，特别是将医疗服务作为一种牟利产品来经营，本 

身就是依据民法的意思自治、自由选择理念，衍生出 

市场唯利性与医疗公益性相混同的悖论。而经济法作 

为国家调节市场缺陷之法， 其以社会本位利益为准则， 

以公权力限制个体滥用自由竞争权利为手段，以维护 

社会整体公平的理念恰恰弥补了民法调整医疗服务市 

场的功能不足，能够有效承担起维护医疗市场公平竞 

争、保障患者就医选择权的任务。 

行政法和刑法都属于公法的范畴，但两者在调整 

和规范医疗市场的作用上并不明显。行政法主要调整 

行政机关对医疗行业的行政管理关系，其重心是控制 

和规范卫生行政机关的权力，以保障医疗机构的合法 

权益。从权力运行的方式来看，政府对医疗行业行使 

的行政管理权带有强烈的命令性和强制性，若行政相 

对人违反规定则要受到较严厉的制裁。而医疗服务市 

场侧重于经营性发展，更适合间接的、引导性的调控 

方法，这是行政权在调整功能上所不具备的。刑法主 

要规制的是严重的犯罪行为，其维护的是最低限度的 

公平正义。在医疗领域，刑法主要规定医院不履行紧 

急救治义务、转诊义务和保密义务等引发的不作为犯 

罪，以及由此应受的刑罚，几乎没有涉及医疗市场运 

营秩序和政府对公民健康权的保障。与此相对应，经 

济法在立法宗旨、调整手段和调节方式上更契合规制 

医疗市场的运营，有利于降低医疗价格，保障医疗服 

务的可及性。因此，医疗服务市场应主要由经济法来 

调整。

(二) 经济法规制医疗服务市场的基本原则 
1. 公平优先，兼顾效率 

医疗市场化已经被证明是失败的改革。国务院在 

《关于深化医药卫生体制改革的意见》(2009)中提出 

医疗卫生体制改革“应当坚持公平与效率统一，政府 

主导与发挥市场机制作用相结合。强化政府在基本医 

疗卫生制度中的责任，维护公共医疗卫生的公益性， 

促进公平公正。同时注重发挥市场机制作用，提高医 

疗卫生运行效率、服务水平和质量” 。 在医疗服务的公 

平与效率上，应当遵循没有公平就没有效率的原则。 

因为“效率来源于公平， 来源于市场主体的公平竞争。 

维护市场自由、公平就是维护市场得以依存的基础， 

就是维护市场本身” 。 [1] 医疗行业保障的是公民健康, 

首先要实现公平，其次才是效率。如果医疗服务单纯 

依靠市场机制自发调节，在追求利益最大化的动机驱 

动下，医院常常利用诊断权收取高额医疗费，出现天 

价医药费也就不足为奇，这种片面的效率是无法体现 

医疗公平的。在医疗市场中，公平理念还肩负着更深 

层次的含义——人人都有维护自身健康的权利，公民 

获取医疗服务的权利应当是平等的。具体来看，医疗 

服务的公平原则包含两方面的内容：其一，政府应当 

提供基本的医疗服务，保障其福利性，克服市场唯利 

性；其二，患者在获取基本医疗服务的机会上享有平 

等地位。 
2. 普遍均等化原则 

经济学理论认为医疗服务属于典型的私人产品。 

当前，多数学者包括新医改方案将医疗服务界定为公 

共产品的性质并不正确，因为这混淆了公共产品和外 

部性的关系。患者接受医疗服务是为了治愈自己的疾 

病，并且一位医生只能同时为一个患者服务。根据萨 

缪尔森的公共产品理论，公共产品是指在使用上具有 

非竞争性，在收益上具有非排他性的产品。 [2] 医疗服 

务并不具备其中任何一点特征，应属于私人产品的范 

畴。但在医疗服务这块特殊领域，僵硬地套用私人产 

品交由市场运行的规律也不可行。人类社会发展到 20 
世纪，以福斯多夫、狄骥为代表的学者认为国家应对 

公民尽生存照顾义务，这一理论逐步演变成公民享有 

基本医疗服务的权利，并成为现代政府的法定义务。 

我国政府参与缔约的多个国际条约表明保障公民健康 

权是政府应当履行的职责。如《世界人权宣言》(1948) 
第 25条规定 “人人有权享受为维持他本人和家属的健 

康和福利所需的生活水准，包括食物、衣着、住房、 

医疗和必要的社会服务” 。《经济社会文化权利公约》 
(1966)第 12条规定“缔约各国应当预防、治疗和控制 

传染病、风土病、职业病以及其他的疾病；创造保证 

人人在患病时能得到医疗照顾的条件” 。据此，政府干 

预医疗服务市场应当保障每个公民获取普遍均等的医 

疗服务，维持最低水准的生存健康。 

二、医疗服务市场失范的表征分析 

由于医疗服务市场存在垄断、信息不对称、不完 

全竞争等市场失灵因素，因而需要政府的干预。但是， 

政府在干预医疗市场时又出现了行政垄断、缺乏有效 

监督等政府调节失灵现象，公权力并没有按照经济法 

的调整范式来规制医疗市场。长期以来，我国医疗市 

场存在着市场调节失灵的与政府调节失灵的双重缺 

陷，这成为了看病难、看病贵的主因。 
(一) 医疗服务中的市场调节失灵
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1. 医患间信息不对称 

与一般商品的双向选择不同，医疗服务是典型的 

单方供给制。 诺贝尔经济学奖获得者阿罗(Arrow)在其 

经典论文《不确定性和医疗保健经济学》(1963)中论 

述医疗市场的特征时指出“医疗市场中医患双方处于 

信息不对称状态，从而使购买医疗服务出现很大的风 

险和不确定性” 。 [3] 医生同时扮演两种角色，既是医疗 

服务的供给者，又是医疗服务的选择者。患者通常缺 

乏专业医学知识，必须依据医生的判断接受服务。而 

医生对医疗服务的质量、效果、价格更熟悉，具有信 

息优势。尽管两者存在事实上的委托代理(Principal 
Agent)关系，但患者并不拥有最终消费权，只能听从 

医生的安排来选择检查项目、药物治疗和住院服务。 

现实中，医院为增加收入往往给医生设定创收指标， 

与奖金和福利相挂钩。在监管缺位的情况下，医生常 

常利用自身信息优势误导患者，诱导患者过度消费， 

侵犯了患者的知情权和公平交易权。医疗信息不对称 

导致了医疗市场中常见的“供给者诱导需求”和“道 

德风险”等问题，大大降低了医疗服务的公平性。 
2. 供给者滥用市场支配地位 

在某个地域，通常只有少数几家权威医疗机构组 

成医疗网络， 医疗服务供给者有极强的价格控制能力， 

出现了“以药养医”“以设备养医”和价格协调行为， 

呈现寡头垄断市场的特征。 [4] 当前医疗服务价格畸高， 

其中很重要的一个原因是由医疗机构滥用支配地位引 

起的。公立医院本应以公益为经营目的，但其大多数 

情况下却凭借经济优势地位，实施权利滥用行为，侵 

犯患者合法权益。医院滥用市场支配地位的行为表现 

为对患者进行大量检查，提高收费范围，增加额外的 

辅助治疗费。尽管从制度层面上看，《医疗事故处理条 

例》和《侵权责任法》对医疗事故诉讼的举证方式采 

取举证责任倒置原则，医生为规避法律风险，倾向于 

让患者做更多的检查。但是，近年来发生的“天价医 

药费事件” 表明公立医院并不是为了规避风险， “大处 

方”“大检查”的泛滥表明医院完全是滥用治疗权，侵 

犯患者的知情权和选择权。 ② 此外，医院在提供医疗 

服务时滥用市场支配地位还表现为强制性搭售行为。 

医药不分和药品加成权是公立医院的特有权利，能够 

在出售药品的价格上增加  15%的费用。 [5] 占据市场支 

配地位的大型公立医院在为患者选择药品时无不选择 

更贵的，因为药品价格越贵，所获得的加成费越多。 

同时， 医院在提供服务时限制患者只能选择本院药品， 

侵犯了患者的自主选择权和民营药店的公平竞争权。 
3. 医疗不正当竞争行为泛滥 

尽管新医改实施了基本药物制度，但在医疗市场 

中“医药共谋”“医疗商业贿赂”现象仍屡禁不止。 
2011年 6月曝光的“劳克医疗贿赂案”表明医疗不正 

当竞争行为已经泛滥，医疗贿赂引发的高价药成为看 

病贵的主因之一。在全国公立医院中，医疗贿赂已经 

成为普遍现象， 甚至出现了医疗人员主动索贿的行为。 

以“劳克案”为例，一家普通疾控所的受贿金额竟高 

达  300 多万元。 [6] 为逃避监管，医疗贿赂也变得更加 

隐蔽，更加专业化，甚至演变出专门的医疗贿赂公司。 

医疗商业贿赂扭曲了医疗市场的公平竞争秩序，使遵 

守诚信经营的药品生产企业和医疗机构处于竞争劣 

势，医疗资源得不到合理配置，患者不堪重负。除了 

医疗商业贿赂， 医疗市场还存在大量的发布虚假广告、 

使用混淆性用语等不正当竞争行为，通过夸大治愈率 

和治疗效果，诽谤、诋毁竞争对手的方式误导患者， 

违反了医疗服务市场的诚信原则，侵犯了患者的知情 

权。 
(二) 医疗服务中的政府调节失灵 

正因为医疗服务存在上述市场缺陷，所以需要政 

府的干预。 然而， 政府本身并不是一个完美的调节者， 

其并不一定能够代表社会利益。公立医院将没钱的病 

人置之门外的现象时常发生，足见政府的调节并不见 

得可靠。 
1. 难以规制的行政垄断 

我国公立医疗机构长期处于卫生行政部门的直 

接管理之下，多年来实行的是医疗卫生行业垄断，政 

府既是医疗服务的生产经营者，又是医疗市场的监督 

管理者。行政管理的制度结构与企业营运的运作模式 

相互混同， 企业法人制完全沦为医疗行政管理的附庸。 

过多的政府干预和行政垄断导致医疗资源总量不够， 

分配不均，在营运的外部环境上没有竞争者，造成经 

营的低效率。具体表现在：政府是卫生资源配置的惟 

一主体，应当建立多少医院、配置多少床位、购置哪 

些设备、提供什么服务、医疗服务价格制定等均由卫 

生行政部门决定。在医疗体制改革中，政府既是推进 

医疗改革的主导者，又是被改革的对象。这种角色的 

多重性和矛盾性造成了政府行为的复杂性：一方面积 

极倡导改革； 另一方面又表现出对改革的保守和被动。 

因此，政府对医疗服务市场所采取的各种管制措施也 

往往存在相互矛盾的情形。这一点在新医改中表现得 

尤为明显：政府对公立医院给予较多的补偿，政府允 

许其出售药品时享有 15%左右加成费的特殊权利；而 

对民营医院的准入资格更为严格，在税费减免优惠、 

财政定额补助上也较少，在医保定点资格上审批更为 

复杂，自购医疗设备的限制更多。 

医疗服务的行政垄断限制了市场竞争，削弱了竞
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争机制的建立和市场正常运转，剥夺了医疗主体的独 

立人格，阻碍了市场的自由、统一和公正，最终破坏 

了医疗服务的功能发挥，成为妨碍建立和完善现代医 

疗市场体制的绊脚石。 
2. 基本医疗公共服务缺位 

基本医疗公共服务是公民维系自身生命健康的最 

低水准，是实现医疗服务均等可及的重要保障。在现 

代国家，保护公民健康权已经成为政府的一项基本义 

务。政府有责任向全体公民提供基本医疗产品，使每 

一位公民病有所医。我国是《世界人权宣言》和《经 

济、社会、文化权利国际公约》的缔约国，保护公民 

健康权是政府的一项国际法义务。同时，提供基本医 

疗服务也是我国宪法所明确规定的基本义务。 ③ 

当前，我国政府在基本医疗服务保障方面还存在 

不足，与发达国家医疗支出占政府财政支出 10%以上 

相比，我国医疗卫生支出仅占财政支出的  4.57%，其 

中中央财政资金仅为  2.28%。 [7] 在基层医疗机构，政 

府投入不足成为当前基本医疗公共服务不足的主因。 
2011年 7月，笔者在湘中农村进行社会医疗保障调研 

时发现，基层乡镇卫生院的医疗设施陈旧，难以保障 

该地区农民的基本健康：在医疗硬件设施方面，仅仅 

拥有 4 架病床；在医疗人力资源方面，地方政府仅承 

担 3 名全科医生的工资，卫生院难以有效提供医疗服 

务。政府投入不足导致低收入群体健康权缺失，即使 

是感冒发烧等小病也毫无保障。加之新农合以保大病 

为主，基本药物制度没有得到较好的执行，普通疾病 

的治疗费用依然昂贵。 

国务院在 《深化医药卫生体制改革的意见》 (2009) 
中把基本医疗当做一项公共产品向全体公民提供，但 

在 《医药卫生体制改革近期重点实施方案》 (20092011) 
中并未明确政府应当提供哪些医疗设施、哪些基本诊 

疗项目以及如何降低医疗服务费用。可见，政府并未 

履行好提供公共服务的职责，公民的健康权依然处于 

制度缺位的窘境。 

三、通过经济法规制医疗服务市场 

针对医疗市场存在的双重缺陷，必须通过法律的 

规制和保障方能矫正。这一方面需要运用国家干预手 

段直接或间接调节医疗服务市场主体的权利义务分 

配，化解市场调节失灵引发的医患矛盾；另一方面又 

需要规定国家提供适宜医疗服务的义务，并对其干预 

市场的行为进行法律规制，以防止公权力干预过度而 

窒息市场活力。 

(一) 对市场调节失灵的规制 
1. 完善医疗保险和医疗信息公开制度 

纠正医疗市场信息不对称，不但需要完善医保监 

管职能，而且应当严格执行《消费者权益保护法》，保 

障患者知情权。 医疗信息不对称产生的原因分为两种， 

一种是由于医疗行业本身的技术壁垒产生的，技术壁 

垒在医患双方间自然形成了供给信息失衡；另一种是 

制度设计本身的缺陷所致，信息公开的方式和途径不 

疏浚。

针对第一种情形，有学者认为很难从技术层面加 

以纠正。 [8] 实质不然，从制度层面上来看，建立专业 

的医疗监管机构和有效的第三方支付体系能够对医疗 

机构形成有效的制约。医疗保险机构的专职人员对医 

学知识很熟悉,与医务人员之间的信息不对称程度较 

轻,由他们去规范医院和医生的诊疗行为,约束力很强。 

而且医疗保险机构是医疗服务交易的最后支付主体, 
它要负责支付患者的医疗费,因此有足够的积极性去 

维护患方利益,能够对医生诱导需求形成有效制约。第 

二种情形是导致信息不对称的主因，主要由制度缺位 

所造成。应当通过经济法规定医院的强制说明义务， 

并完善医疗信息公开法律制度。政府应建立医疗信息 

公开制度，从法律层面上引导和规范医疗信息的公开 

主体，完善信息公开的途径和内容。通过公众媒体以 

及院务公开等途径向社会公布医疗信息，包括诊断及 

反映医疗服务质量指标、收费细目的信息和医疗服务 

的主要内容等。 
2. 细化医院滥用市场支配地位的规制标准 

医院是提供医疗服务的机构，属于《反垄断法》 

所界定的“经营者”范畴。适用《反垄断法》中关于 

滥用市场支配地位的一般条款，即第 17条第 4款“没 

有正当理由，限定交易相对人只能与其进行交易或者 

只能与其指定的经营者进行交易” 。 该条文适用于规制 

医药交易中医院对药品企业进行排他性销售的限制行 

为。此外，第 17条第 5款规定了“没有正当理由搭售 

商品，或者在交易时附加其他不合理的交易条件” 。 该 

条款适用于对医药交易过程中存在的捆绑搭购行为的 

制约或禁止。当然，仅仅依据这两条规定还不足以全 

面规制现实中医院滥用市场支配地位的行为。因为医 

院之间的合并合营行为，医院之间的信息交换以及限 

制竞争行为比较隐蔽，确定医院在该地区是否构成支 

配地位比较困难，直接适用《反垄断法》的一般条款 

存在难度， 需要进一步细化规制医疗垄断的实施细则。 

美国于 1994年颁布的 《司法部和联邦贸易委员会关于 

卫生领域执行反托拉斯法的声明》对医疗机构滥用市 

场支配地位的行为作了细化规定，值得我国借鉴。该
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《声明》将医疗行为分为“安全区”与“非安全区” 。 

以医疗合并为例，属于安全区的条件为： “在最近的三 

年的时间内， 合并各方均只有平均不到 100张的病床； 

在最近的三年的时间内，除非在极端的特殊情况下， 

各方的平均日门诊病人数均不到 40 人。 ”属于非安全 

区的情形采用了计算竞争者市场份额的赫希曼集中程 

度指数(HHI)， 如果指数的值超过 1 800， 被认为是 “高 

度集中的” ；如果低于  1  000，则被认为是“非集中 

的” 。 [9] 相较而言，我国《反垄断法》对医疗行业的规 

制还比较粗糙。针对此，应当完善《反垄断法》中关 

于滥用市场支配地位条款的规定，制定反垄断法实施 

细则， 明确滥用市场支配地位在医疗领域的适用标准， 

维护医疗市场的公平竞争。 

3. 严格规制医疗不正当竞争 

医疗不正当竞争的逻辑主线可以归纳为：公立医 

院享受药品加成费——医院为获取更多利润出售昂贵 

的药物——导致质次价高的药物泛滥——滋生医疗贿 

赂和虚假宣传。针对医疗商业贿赂行为，应当严格执 

行以《反不正当竞争法》为主体的法律制度，对基本 

药物的生产商、代理商实行招标采购制，对非基本药 

物、医疗器械的生产商和代理商严格执行《反不正当 

竞争法》中关于商业贿赂的相关规定。 明确执法主体， 

加强工商行政管理机关的处罚权，完善举报人保护和 

奖励制度，构建公平、有序的医疗服务市场，推动公 

共医疗服务的良性发展。针对医疗广告虚假宣传等不 

正当竞争行为，需要完善《广告法》中“广告不得含 

有虚假的内容，不得欺骗和误导消费者”的相关规 

定，并在《医疗广告管理办法》中明确工商行政管理 

机关的事前审批制度，实行惩罚性处罚机制。对于受 

到损害的患者提出侵权赔偿时，应由广告主、广告经 

营者、广告发布者三者承担连带责任。 
(二) 对政府调节失灵的规制 
1. 实现公立医院所有权和监管权的彻底分离 

卫生行政部门既办医院又管医院，集所有权与监 

管权于一身。公立医院的所有权和监管权混同导致监 

督机制失衡、出资人缺位、公共医疗服务效率低下等 

弊端。所有权是绝对权，所有权主体行为的内在动力 

在于尽可能地获取收益，不能有效履行对公立医院的 

监管职责。应当把这两部分权力分由不同的机构来行 

使，而不是像目前一样集中在卫生行政机关，即实现 

国家所有权与行政管理权的分离。倘若卫生行政机关 

继续享有公立医院的所有权，其与管理权之间不能相 

互制约，难以限制公立医院的赢利性动机，进而不能 

保障基本医疗服务供给。对此，有必要组建独立的公 

立医院所有机构，单独行使医疗服务所有权，与卫生 

行政部门分别行使办与管的权力。 
2011年 7月北京医管局成立，开启了公立医院管 

办分离的破冰之举，但卫生局局长同时又兼任医管局 

局长不免令人质疑其实质意义有多大。 [10] 可见，当前 

政府还没有认识到彻底实现两权分离对于保障基本医 

疗服务的重要意义。实际上，一些地方早已开始了管 

办分离的改革实践，并取得了成功。2005年无锡成立 

了独立的医疗管理中心履行国家出资人职责，不但将 

国有资产所有权从卫生行政部门分开，还将市场规制 

权与国家投资经营权分开。 [11] 卫生行政部门限定于市 

场监管职能，切断与公立医院的利益链条，保障了基 

本医疗的可及性。2011年是新医改的收官之年，重点 

是要改革公立医院运营模式。 但目前看来成效不明显， 

关键原因是指导思想不明确，对政府在医疗市场中的 

身份和职能认识不清，我们认为核心步骤就是要实现 

所有权和监管权的彻底分离。 
2. 保障基本医疗公共服务 

要实现新医改设定的人人享有基本医疗服务的目 

标，政府应当提供基本药物、基本医疗器械、基本医 

疗人力保障和基本检查项目。全国绝大多数人在基层 

医疗机构就医，基层医疗公共服务的供给不能仅仅由 

地方政府负担， 中央政府也应当承担起平衡地区差异、 

保证经济不发达地区的公民享受均等高效医疗服务的 

职责。

针对基本医疗服务缺位的现状，特别是保障基层 

医疗服务的供给，需要加大财政转移支付力度以补充 

地方财政的不足。当前，我国还没有制定财政转移支 

付法，地方政府的财政资金在公共医疗卫生上的支出 

十分有限， 加之在以 GDP总量为主要考核依据的背景 

下，地方政府往往忽视医疗公共服务，侧重于经济发 

展。2009 年，国务院决定投入 8500 亿元用于基本医 

疗卫生，中央财政资金仅占其中的 1/3，这无疑使地方 

财政背上了沉重包袱。从财政转移支付的角度来看， 

首先应当合理配置财政转移支付的医疗资金结构，适 

当减少对大型综合医院的资助比例，提高对基层医院 

的财政支付额度； ④ 其次，医疗服务中的低价诊疗项 

目主要由中央财政资金转移支付给公立医院(特别是 

乡镇卫生院)，以弥补当前基本医疗服务缺位的困境； 

再次，一般性的医疗服务主要由医疗保险机构补给需 

方(即患者)，赋予患者自主选择的权利，促使公立医 

院提高医疗服务水平，降低医疗服务价格；最后，完 

善财政转移支付的监督机制，建立疗程、项目、费用 

等量化指标，对政府提供基本医疗服务的可及性进行 

评价。
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注释： 

① 新医改实施之前， 某些地区核磁共振仪等高端设备的覆盖率甚 

至超过发达国家的水平， 这些高端设备的检查费用成为医院收 

入的主要来源。参见：刘军民。公共财政下政府卫生支出及管 

理机制研究，经济研究参考, 2005, (94): 2−20. 
② 近年来， 全国各地频现 “天价医药费” 事件， 哈尔滨曝光的 “550 

万医药费事件”彻底暴露了医院滥用职权，收取了大量无合理 

依据的医疗检查费。 

③ 我国《宪法》第 45条对此作了明确规定， “中华人民共和国公 

民在年老、疾病或者丧失劳动能力的情况下，有从国家和社会 

获得物质帮助的权利。 国家发展为公民享受这些权利所需要的 

社会保险、社会救济和医疗卫生事业” 。 

④ 目前，中央财政专项转移支付中农村合作医疗补助资金仅占 
2.6%， 应当逐步提高到 8%~10%。 数据来源： http://www.gov.cn/ 
zxft/ft98/content_903353.htm. 
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Regulation on the anomie of medical service market by Economic law 
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Abstract: Since  the health  care market  reforms,  our  government has placed  overemphasis  on  economic  growth  and 
ignored  the  citizens’  health  right,  while  failed  to  provide  basic medicalcare  services.  In  order  to  achieve  equity  and 
universal equalization, the failure of medical market should be regulated by economic law. Currently, market failure of 
medical  services  include asymmetric  information, unfair competition and commercial bribery. The government didn’t 
perform the functions of economic regulation, while increasing market imperfections, which leads monopoly of public 
hospitals  and  absence  of  medical  public  service.  When  government  regulates  the  health  care  market,  it  should 
consummate  medical  information  disclosure  system,  detail  antimonopoly  law  standards,  realize  the  separation  of 
holding and managing hospitals, and protect the supply of basic medical public service. 
Key Words: medical service; market failure; government failure; health right; regulation by economic law 
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