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公共财政视角下的中国大陆 

医患纠纷对策分析 
 

                     河南理工大学   孙东升 教授 

  

一、医患矛盾现象及根源 

 

    （一）医患矛盾案例 

 

案例 1、2013 年 4 月，焦作市人民医院发生医患矛盾。患者家属挂大幅白色

标语在医院，拦路喊冤，造成解放路交通阻断......； 

案例 2、2012 年 5 月，焦作市妇幼保健医院，一产妇产后死于病房，引发患

者家属大闹医院。门诊楼悬挂白色冤幅、棺材停放在门诊楼大厅......，几天后

患者家属在市政府门口闹事并堵塞交通......。 

…… 

近年来，我国各省份都发生过不同程度的由医疗事故引发的各种各样医患矛

盾，这些医患矛盾，小到开口谩骂，中到动手打人闹腾医院、导致医院不能正常

接诊，大到动刀杀人。以至于有的医院武警站岗、医生戴头盔上班…… 

 

（二）医患矛盾的根源分析 

 

为什么会有这么多的医患矛盾发生？其原因是什么。 

笔者认为，医院矛盾突出的根本原因是医疗资源这一公共产品供给严重不足

造成的。完全把医疗产业推向市场、医疗资源货币化是医患矛盾的罪魁祸首。 

把医疗推向市场，加上社会本身存在的信仰危机和道德滑坡，使人性中贪婪

的成分和灵魂中丑恶的东西爆发出来。同时，医疗资源的垄断和医院管理行政化

产生的权力腐败，更导致医患矛盾这一历史现象的更加突出。 

胡锦涛总书记曾经指出的：腐败、滥权是构建和谐社会的主要敌人，是社会

矛盾激化、危机丛生的主要源头，是政府面临着亟待解决的主要课题，是广大人

民群众对政府是拥护、信任还是反对、不信任的主要呼声。 

因此，当务之急是加强对公共产品的再认识，只有对公共产品的清晰划分和

深刻理解，进而逐步理顺和做好公共财政资源的合理分配，才能确实解决好医疗

资源的分配公平性问题，进而解决医患矛盾问题。 

 

 

二、医疗资源的公共性分析 

 

（一）公共产品 
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市场经济理论认为，公共财政应该首先用于公共产品的供给。公共产品涵盖

四个方面的内容： 

1、水利、交通、城建、生态、环保等公益性的基础设施； 

2、科学、教育、卫生医疗、社保等社会福利方面的社会事业； 

3、治安国防、外交公检法等保证国家机器正常运转的政权建设； 

4、对经济运行进行必要调控的宏观政策。 

     改革开放以后，特别是 1992 年实施市场经济以来，伴随着我国住房分配货

币化、医疗产业化逐渐走向了市场。让医疗走向市场实施货币化，必然伴随着违

背人性、违背市场经济中公共财政宗旨的负面效应出现。 

    公共财政的目的首先用来满足公共福利需要，其次要解决具有人道敏感性的

贫困问题，第三要解决日益紧迫的社会保障问题、公共教育问题、医疗问题。 

     

     

（二）公共财政 

 

公共产品来源于公共财政，近些年来，我国税收收入速度年年大幅递增，这

些经由财政管道抽取的财富，没有用于百姓需求的医疗和教育等公共产品上面，

反而被以减免税、财政补贴的方式馈赠给了外商、大型国有企业，变成它们的利

润，甚至用于公务员群体等特殊利益集体的福利。这种奇特的公共财政分配格局，

是与世界文明大家庭格格不入的。 

我国财政收入的主要支出是用于政府消费，政府一方面把钱用在了所谓的经

济建和上，另一方面用在供养大量的公务员开支上，当然包括三公消费耗费的大

量财政资源。 

    国家或地区名称   国家或地区人口（亿）     财政供养比例 

  美国             2.73         1∶187 

  法国              0.59         1∶164 

  日本              1.26         1∶150 

  印尼              1.94         1∶98 

  中国              12.59         1∶30 



 3

  2012 年底，我国财政供养人员总数已达 4500 万人，比 1978 年增长了二倍，

大大高于同期总人口 27.1％的增长幅度。财政供养人员占全国总人口的比例由

1978 年的 2.1％，上升到 2012 年的 5％。由改革初期全国约 50 个人养一个“吃

皇粮”的人，现在已演变为约 26 人养一位“吃皇粮”的人。占国家新增财力的

60％以上。人们戏称我国财政正在向“吃饭型财政”发展。 

中央财政有钱，但也不够花，年年赤字，地方财政根本没钱，尤其县级以上

财政。地方财政，局长、书记、四大班子领导还是那么多，这些问题根本解决不

了。大社会、小政府，应该裁减多少人呢？国财政供养人口至少裁减 2/3，这个

问题就解决了，政府少管点，管的越复杂、人越多财政负担也大。 

行政开支占财政支出的比例世界第一，十年前就高达 24%，且每年以 23%的

速度递增，相当于印度的 N倍。 

英国诺丁汉大学郑永年教授经过研究得出结论：“中国快速增长并没有带来

早先提出的“小康”社会或者共同富裕，相反，中国社会群体和地区间的收入差

异已是世界“领先”的，中国面临一个荒唐局面是经济增长越快，收入差距就越

大！ 

 

 

（三）医疗资源公平性分析 

 

1、封建等级的医疗保障制度。 

 

目前我国医疗保障分成如下几类： 

（1）公务员享受财政拨款的公费医疗，副厅以上官员享受全额免费医疗； 

（2）部分职工个人帐户加社会统筹，另外一些职工和居民购买商业保险。

第三次国家卫生服务调查结果，城市居民中没有任何医疗保险的占 44.8%； 

（3）农村居民享受新农合医疗保险。第三次国家卫生服务调查结果显示，

目前还有 79.1%的农村人没有任何医疗保险。劳动与社会保障部的农民工大病医

疗保险试点，也只覆盖了 10%的农民工。 

综上所述，我国官员们的公费医疗占去了全国财政卫生开支的 80%。。中国

卫生的公平性在世界 191 个国家和地区中排名倒数第四。 

    中国人民大学人口与发展研究中心调查显示，34.28%的在京流动儿童为北京

土生土长，20.82%的儿童不能及时接受教育和医疗保障。 

令人不可思议的是，七年间国家财政收入增长远远超过经济发展速度。国家

财政收入从 1999 年 1.5 万亿增加到 2012 年的 5万亿元，而社会保障体系却近
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乎完全消失。成千上万中国人在医疗、教育、养老、住房四座大山下，被压得喘

不气过来。更有一个 10%的贫困人口实际收入还在下降。 

三、发达国家公共医疗服务体系分析 

 

    （一）财政资源 

公共医疗资源来源于公共财政，从发达国家情况看，美国、法国、日本等国

家的财政供养系数都在 0.5％左右，印尼等国家的供养系数在 1％左右。财政供

养系数低，就可以腾出大量的财政资源用于公共产品。而我国的财政供养系数为

3.44％，远远高于发达国家。 

发达国家的钱袋子是掌握在议会的手中，官员每花一分钱都要经过议会的

批准。而我国的财政是官员化、随意化、秘密化的财政，一切支出由官员说了算。

30 年来，中国政府的行政开支增加了 100 倍。但是，却把本应该由财政支出的

公共医疗推向了市场。 

 

（二）公共医疗案例 

     

我们不拿发达国家的欧洲和美国以及日本相比，仅以转型 20 年的俄罗斯的

公共医疗体系为例。 

俄罗斯联邦和各联邦主体、地方政府将三分之一的财政支出，用于教育、医

疗、救济等社会公共领域。从而建立和维持了一套完善的社会保障体系。让退休、

失业、儿童、学生等等弱势人群，也扎扎实实地分享到经济增长的成果。 

    俄罗斯财政支出的最大一块，是用在医疗、教育、补贴、救济等社会保障体

系上。以莫斯科市 2007 年预算儿童补贴项目为例，全市财政预算，用于有子女

家庭社会支持款项总额 360 亿卢布（108 亿人民币），生育二胎及更多孩子的家
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庭所获一次性补助金额将增加 4倍，从 2000 至 1 万卢布不等；每个儿童的月津

贴数额将增加 1至 1.5 倍；多子女家庭的年度校服补贴从 1000 卢布增至 5000

卢布；因在家照顾 3岁以下残障儿童而不能外出工作的父母将获得每月 4500 卢

布（1300 人民帀）；抚养三岁以下儿童的大学生家庭每月的食品补贴将增加两

倍，从 550 卢布增至 1650 卢布；为预防社会孤儿出现及发展家庭教育方式，发

放给监护人用于抚养被监护人的资金数额将从 4500 卢布提高到 6000 卢布。今日

的俄罗斯，“贫穷”是相对的，从绝对意义上，已经没有穷人了。 

除免费医疗、免费教育之外，俄罗斯制定的补贴，救济项目，共有几百项之

多。今天，已经恢复经济的俄罗斯，想当穷人，都不容易了。俄罗斯财政部宣布，

根据俄罗斯 2007～2009 年三年预算计划，未来三年间，实际工资还将提高 50%

俄罗斯宏观经济分析和短期预测中心《俄罗斯经济长期趋势》报告预测，2012

年前俄将进入发达国家行列，赶上韩国、西班牙、以色列的经济发展水平，2020

年前，人均 GDP 可达 29400 美元。十五年转型，俄罗斯人民，真正地实现人道

的、民主的社会主义的百年之梦。 

普金访问德国，接受德国 ARD 电视台和《南德日报》的采访时表示：“我们

正在建设一个与我们建设了几十年的社会完全不同的新的社会。我们将尽力做到

遵循现代文明世界原则和民主原则，保障我国公民的各项权利和自由。目前，俄

罗斯有四千个电视台，四万多份报纸和杂志，其中半数以上与外国媒体合办。与

许多国家不同的是，俄罗斯不打算对国际互联网进行监控。俄罗斯不打算重返苏

联时期的政治体制，我们只是在探索一种适当的体制，既能保证我国公民享有自

由，又能保障他们享有管理国家及解决各种问题的权利，同时还能使国家成为造

福人民的工具。” 

 

四、完善公共产品供给体制，彻底解决医患矛盾 

 

    政府执政的终极目标是创造不实的 GDP，还是满足人民日益提高的物质文化

需求？ 
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    看病难，看病贵，个别医务工作者失去精神信仰，唯金钱物质利益至上，罕

见的杀医医闹恶性案件时有发生。这是医疗产业化，医疗资源严重分配不公、两

极分化所导致的恶果！ 

目前，我国经济发展 GDP 世界第一，但人民的生活水准、福利保障和幸福指

数，可以排到世界第一吗？在这些关键指标上，世界经济发展大国的德国和日本，

领先中国好几代，并且这种差距越来越大。如果我们不在民众收入、福利保障和

环境改善上下功夫，这样的经济发展，对于中国民众和中国资源的保护，没有任

何实际意义。我们经济越发展，反而对中国子孙后代带来的危害就越大。 

    胡锦涛总书记曾经指出：“我们所要建设的社会主义和谐社会，应该是民主

法治、公平正义、诚信友爱、充满活力、安定有序、人与自然和谐相处的社会”。

彻底铲除医疗资源特权制度，建立公平医疗保健普及制度，是中国目前建设和谐

社会的关键所在和重中之重。 

 

    目前状况下应对医患矛盾的措施： 

（一）重新科学分配社会资源，防范两极分化。 

我们有理由相信，医疗资源的合理化分配，财政实力是有的，关键是掌权者

自己有充实完备的医疗保障，就没有把百姓的事儿放在心上。 

2012 年外交部官员说：我们每年援外力争控制在 6400 亿。这些费用如果省

出一点给家奴用于医疗保障是否可以？然而财政部官员却说：全民免费医疗政府

负担不起。据测算，全民免费医疗每年大约需要 1200--1600 亿元人民币。  

因此，必须对财政资源进行重新分配，以保障全体公民能同等享受的社会保

障和社会福利制度以及医疗资源分配； 

（二）逐步建立向发达国家靠拢的公共财政体系，公平医疗资源的分配，赢

得民心。 

为赢得国民的支持，在西方国家的历史上，德国皇帝俾斯麦最早立法实施社

会保障体系，还在二战期间（1941 年 6 月），英国首相丘吉尔就任命经济学家

贝弗里奇组织一个专门委员会，研究国民的社会保障和社会福利问题，1942 年

12 月该委员会就提出《社会保险和联合服务报告书》，该报告建议实行福利国

家政策，实行失业，残废，疾病，养老，生育，寡妇，死亡七项社会保险，提出

社会保险（满足居民的基本需要），社会救助（满足贫困需要），自愿保险（丰

裕居民需要）三位一体的社会保障制度，这个制度后来成为闻名于世的贝弗里奇

制度，德国，法国，美国，日本，加拿大，澳大利亚，芬兰，瑞典都先后立法宣

称建立福利性国家，瑞典实施医疗，教育，就业，养老，房租补贴等全方位社会

保障福利，成为全世界福利国家的样板！ 

苏联解体后，尽管私有化给国家造成经济衰退，但俄罗斯仍然基本保留苏联

时期各项社会保障和社会福利制度。因此，既然我们宣称坚持走社会主义道路，

就更不能逆世界社会保障福利制度之潮流。 
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建议在充分完善公共财政体系的基础上，全面完善医疗保障制度，取消福利

性医疗资源分配；在逐步减少政府行政费用支出的基础上，让全社会民众都享受

到改革开发经济发展带来的福祉。 


