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医疗领域监管如何不失效？

文／王  震 

中国医患纠纷事件频发，处理

极端化，原因何在？其中重要的一

点，就是医疗领域的监管失效。

实际上，近年来监管部门对社

会办医疗机构的监管水平和监管力

度大为提高，但是对公立医院的监

管却往往流于形式。其中最为社会

所诟病的药物滥用、滥开大处方，在

公立医院实际发生的比例并不低，

特别是大型公立医院。这些指标都

是日常监管的主要内容，却少见监

管机构对公立医院进行处罚。这可

用博弈论中“不可置信的威胁”理论

来解释。简单来讲，这如同在父母

与儿女的战争中，失败的总是父母，

道理是一致的 ：儿女认识到父母提

出的惩罚措施是“不可置信的”；而

公立医院与监管部门之间的关系类

似，也导致监管部门提出的惩罚措

施是“不可置信的”，事实也是如此。

可以说，这是导致当前医疗卫生领

域的监管“无效”的主要原因。

那么，怎样才能形成“有效”监

管的体制？古人尚避“瓜田李下”，

类似地，中国改革开放 30 多年的一

个基本经验是，要形成有效监管，

必须打破“裁判员”与“教练员”二

者于一身的体制。

要做到这一点，前提条件是卫

生行政部门与医疗机构彻底脱钩。

做到这一点无外乎有两个主要路

径 ：一是现有公立医疗机构与行政

监管机构脱离隶属关系，实现法人

化治理，成为独立于行政监管部门

的法人。这一点在医改文件中被称

为“政事分开”和“管办分开”。医改

几年来，政府下了很大功夫，一些

地区也对公立医疗机构展开了大规

模的法人化治理改革。但从效果来

看并不明显。一些地区新成立了医

管局，将所有公立医院划归医管局；

但医管局仍然是行政部门下的一个

机构，仍然无法实现“真正”的独立。

一些地区将“管办分开不分家”作为

改革思路，不过是在公立医疗机构

头上再加一个“婆婆”而已，不仅不

解决问题，还进一步将问题复杂化。

我们说改革是“壮士断腕”，但现实

告诉我们，“断腕”总是不容易的。

第二个路径就是通过促进社会

办医疗机构和非公立医疗机构的发

展，形成一个规模较大的独立于监管

部门的医疗服务提供方，并倒逼公

立医疗机构的改革。社会办医疗机

构从一开始就与行政监管部门独立，

不存在上下隶属关系，是实现“真正”

的监管的前提条件。这一点类似于

增量改革，并通过增量改革倒逼现

有体制内的改革。这也是中国30年

来改革开放的基本经验。
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