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看病排长队或看病难的问题，是否也是“好医生”（合格医生、专家、名医）供不应求所造成

病人的需求大大超过了这些“好医生”的供应量，因此预约并不能解决问题




 

医改需要解放医生的生产力

蔡江南

 

最近回国期间，我住在上海华山医院附近。由于时差的关系，早上很早便起床跑步。华山医院门口每天早上排队看病的长龙，一下子勾起了脑海里久违的景象。在改革开放前，排队是日常生活中的家常便饭。那时除了钞票对人们购买力的限制外，还有各种各样的票证，来限制人们的需求与市场供应能力之间的差距。然而，票证仍无法消除短缺问题，最后只能依靠花时间排队来进一步限制需求。

改革之前，依靠限制需求来解决供不应求，结果并不成功。人们生活水平和社会生产力受到了极大限制和压抑，整个国民经济几乎到了崩溃的边缘。相反，改革从解放农民生产力出发，包产到户和生产责任制极大地调动了农民的生产积极性，使得农业生产力迅速提高，很快解决了农产品供不应求的状况。我国经济改革的成功，正是依靠提高人们的生产积极性和扩大供给，才解决了各个领域内的短缺现象。

看病排长队或看病难的问题，是否也是“好医生”（合格医生、专家、名医）供不应求所造成？在此问题上，大家的认识并不一致。有人认为，采取看病预约的办法可以解决排队问题。这里暗含的假定是病人的需求与“好医生”的供给之间不存在短缺，问题只是病人挤在某个时间段看病，从而造成拥挤，而在另一些时间里，“好医生”却闲着没事、找不到病人。因此有可能通过预约使得病人的流量均匀分布，使医生的供求达到平衡。但医院门口每天不断的排队人流，“好医生”每天的大量就诊人数，以及医生花在每个病人身上闪电般的时间，都说明病人的需求大大超过了这些“好医生”的供应量，因此预约并不能解决问题。

还有一种更为普遍的看法，认为问题的根源在于病人的自由选择。由于病人不管大病小病，不管是否需要“好医生”，都一窝蜂地往大医院跑，从而造成了“好医生”的供不应求。如果这种判断正确的话，那么通过“看门人”的制度安排，即病人首先通过基层医生就诊，根据需要再向大医院和“好医生”转诊，这样便可以解决排队看病难的问题。

让我们来看一下数据，是否支持这种观点。我国目前大约有两百万医生，分摊到13亿人口上，每千人口大约有1.5个医生。在世界上的十个人口大国中，我国的医生人口比位于中间位置。与印度的每千人口0.6个医生相比，我国比印度高出一倍以上。与美国的每千人口2.7个医生相比，我国只有美国水平的一半多。从简单的数量比较来看，我国医生人数比上不足，比下有余，算不上很缺乏。全国每个医生日均诊疗6个人次的低流量，似乎也印证了这种判断。

然而，再分析一下我国医生的质量结构便暴露出存在的问题。我国的两百万医生中，具有大学本科教育水平的医生，只占约三分之一；而具有医学博士教育水平的医生还不到1%。印度、美国和其它发达国家的医生都需要接受医学博士的教育和训练。如果按照医学博士标准来定义我国的医生，那么我们的医生人口比例只有印度水平的四十分之一。即使按照本科教育标准，我国的医生人口比（0.5）也仅仅接近印度的水平(0.6)。在这样的医生结构下，在我国目前的经济发展水平下，又如何能够限制病人不去寻找“好医生”（或起码受过本科教育的医生）呢？显然，“好医生”的极端缺乏和供不应求，才是造成我国看病排长队或看病难问题的根本原因。如果不能有效地增加“好医生”的供给，仅仅依靠推行看病预约和“看门人”的制度，是无法从根本上解决问题的。

在我国高等教育大跃进扩招之后，大学生，甚至硕士、博士似乎都出现了过剩的现象，以致于城市清洁工岗位都开始吸引大学生。那么为什么在现代医疗技术日益发展、特别需要受过高等教育培养训练的医生岗位上，我们至今还如此缺乏这样的医生呢？下面的答案也许出乎大家的预料。从改革开放1978年以来的30年中，我们培养的高等医药毕业生在加速增长，然后与此同时，我们医生的岗位却没有同比例增长。在改革后的第一个10年中，相应于一个高等医药的毕业生，便新增加两个医生，这说明当时的毕业生数量赶不上新增医生的需要。在第二个十年中，高等医药毕业生数目略高于新增医生人数，说明当时培养的医生基本都进入医生岗位。而在最近十年中，相应于每5.5个高等医药毕业生，却只有一个新增医生。如果不是统计数据本身的问题，那么即使扣除部分毕业生补充退休医生岗位，即使考虑到一些合同制医生可能没有被统计到新增医生中的话，还是有大量毕业生没有进入医生岗位，而转业从事了其他工作。

一方面我国现有医生的教育程度急需提高，而国家对医学教育也增加了大量投资，但另一方面大量高等医药毕业生却没有进入医生队伍，从而“好医生”无法增加，看病难的问题也无法得到解决。当经济发展和人们生活水平提高后，人们对医疗的需求日益增长，然而人们对学医、从事医疗工作的热情不仅没有增长，相反医药毕业生不去从事医疗工作，对学医感兴趣的人也越来越少。与此形成巨大反差的是，千军万马争夺公务员岗位，争取垄断行业的就业岗位。

造成上面这种反差的原因，除了医疗岗位本身没有吸引力外，对医生岗位的种种制度限制也是重要原因。公立医院一统天下，其它社会资源难于进入医疗行业，限制了医疗岗位的增长。在公立医院中，医生的编制受到限制，医院本身无法根据病人的需要来扩大医生人数。还有一个重要但被忽视的原因，在于将医生与医院捆绑在一起的体制安排，即每个医生只能是某个医院的雇员，只能从属于某一个医院。这种限制的最大问题在于将医生的职业发展机会凝固化了。对于能够在三甲医院工作的医生来说，存在着医疗技术和业务进一步发展的空间，存在着成为“好医生”的机会。而对于在基层工作的医生来说，由于只能接触到常见病多发病的病人，无法进一步提高医疗技术，从而失去了业务发展的空间。因此，当医学院毕业生无法进入三甲医院时，许多人便放弃了从事医疗工作。有限的三甲医院岗位堵塞了培养大量社会需要“好医生”的机会。

正如我国经济改革的成功建立在解放生产力和扩大供给那样，医改的成功也必须建立在解放医生生产力和增加供给的基础上。只有当做医生成为优秀人才追求的目标，只有打开培养大量社会需要的“好医生”的大门来，才有可能从根本上走出看病难的困境。

（作者为中国经济体制改革研究会公共政策研究中心高级研究员，中欧商学院和上海财大兼职教授、美国麻省卫生部高级研究员）
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