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媒体和学界该做些什么? 

一 文 ／中国人民大学体制改革与发展中心主任 王虎峰 

我 一  

天下。而且，基本药物制度的形成也相当 

复杂，如果我们把 “宝”全部押在基本药 

物上，用不了多久，你就会看到它实际上 
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解 决不 了多少 问题 。我 

的一个基本分析，医改 

前半程 在公 共卫生和 医 

疗保障体系建立方面走 

得比较快，也比较JJl~fJ， 

但是后半程，到了公立 

医院 改革和 药品生产流 

通环 节 的 改革 ，步 子就 

很难迈进。 

在 这种情况 下，我们 

应该做什么、怎么做? 

首先，我们要明确每个阶段 的主要问 

题，包括每项政策从它列入议程到最后形 

成，再到 出台 、实施 以及最后评 估。在这 

一

流程里 ，每个阶段我们把握 的关键和原 

则应该是 ：在政策不明晰阶段，应该开门 

纳谏，换句话说就是要做多种方案，供大 

家选择 ；到政策已经确定，特别是实施阶 

段，我们学界 、媒体就要研 究怎么样促进 

政策落实。正是基于 前边 的基 本判断，我 

认为在政策实施阶段，在公共卫生服务方 

面，主要是落实，落实人和钱 ，落实具体的 

服务 ；医疗保障里边既有人，也有钱，更 

有管理的问题，对这两个领域不管是学界 

还是媒体，应该着力研究怎么提高管理与 

服务能力。而对后边两个不太清晰的领域， 

譬如公立医院改革，就不只是钱的问题， 

也不只是简单的人的问题，而是涉及一系 

列模式的总结。对此，就不能简单地 只看 

枝节，应从大处着眼，挖 

掘梳理总结。我们提倡理 

论问题探索与争鸣，因为 

这个领域本身就没有人 

能说得清楚，如果我们 

不做理论 上的探索和争 

鸣，而是随感觉走，很难 

走得通。药品问题 ，如果 

只关注基本药物目录，而 

不关注它制定的科学依据 ， 

包括通过什么方法遴选出来、未来有没有 

合理的退出增加机制，那么，它是没有可 

持续性的。有的专家提出不要“吃”患者， 

要“吃”中间环节的灰色收入，这个观点很 

好，但是为什么实施起来有难度?原因就 

是单靠 医院这一群体不足以改变整个的市 

场环境 ，同时 ，医院也没有办法 自发地去 

操作。有些政策很好，但大家却不做 ，因为 

要趋利避害。我们站在公共层面评价有些 

政策不错，但是医生或者医院未必就积极 

地去做。在这种情况下，就不能仅仅停留 

在政策层面，要研究把出台的政策与医生、 

医院的行为激励机制如何能融为一体，把 

你让他去做，变成他自己要做，还要做得 

好。正所谓绩效越高，回报也就越好。要找 

出这么个东西来才能做得到。现在更多的 

情况是我们一厢情愿多，从政策上改这里， 

改那里，但是医生和医院没有这种要求和 
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