
北大教授李玲：一部分高级干部不愿意给老百姓免费医疗  
 

[嘉宾访谈]：(乌有之乡网刊注：2013年)17日16时，北京大学国家发展研

究院教授李玲做客人民网强国论坛，以“免费医疗”与贫困人群医疗保障

为题与网友进行在线交流。[16：53] 

  [李玲]：大家下午好，非常高兴有机会和大家谈医疗的问题。[16：13] 

  [网友远航之帆]：10月10日，一则关于俄罗斯全面实行“免费医疗”

制度的新闻引起网络热议。社科院公共政策研究中心主任朱恒鹏教授在接

受采访时强调，在考虑有关公共政策问题时应牢记“天下没有免费的午餐”，

建议国人不要幻想所谓“免费医疗”。您同意朱教授的观点吗?请您谈谈对

俄罗斯的“免费医疗”的看法。[16：14] 

  [李玲]：我不太同意这个看法。确实是没有免费的午餐，医疗和吃饭

不是同一个产品，医疗是像我们一般来说，它是准公共产品。我们可以看

到有免费的产品，就是公共品。比如我们每个中国人享受的国防，它就是

免费的，当然免费并不是说没有成本，其实我们是交了费的，国家组织起

来给每个中国人提供安全。其实医疗也是类似于这样的概念，医疗的风险

很大，个人没有办法来抵御，所以现代国家都建立医疗卫生制度，其实就

是靠国家的力量组织起来，来抵御风险，给老百姓提供医疗安全的保障。

所以，我觉得可能“天下没有免费的午餐”这个概念不能广而言之。其实

在我们现实生活中，不是所有的东西都是在市场上交换的，也不是所有的

产品都是像午餐那么简单的产品。你想如果家庭里面都是交换，还有夫妻

关系吗?还有子女和父母的关系吗?抚养你的孩子，不光是免费的，还是贴

钱的。都用“天下没有免费午餐”来套所有的产品和关系，可能也不是很

合适。 

  另外，对于俄罗斯的“免费医疗”，其实这个免费医疗体系就是他们

创立的。1917年十月革命胜利以后，当时的前苏联是第一个社会主义国家，

作为社会主义优越性之一，他们建立了覆盖全体国民的免费医疗体系，也

就是国家通过税收来投资，医院是国家来建立，医生、护士都是国家免费

培养给高薪，老百姓看病是免费的。前苏联创立的免费医疗体系，它其实

对整个西方国家或者我们说的资本主义国家都产生了深远的影响。2008年

奥运会的时候英国把它的国家医疗服务体系作为国家名片在奥运会上的开

幕式上展示，其实英国就是在1948年学了前苏联的免费医疗体系，英国的

体系至今还是运行良好的。[16：24] 



  [网友孺安]：类似的“全民公费医疗制度”中国改革开放前对公务员

和国有企事业单位职工也实施过。这一制度难以持续的根源是什么?对广大

老百姓来说，“免费医疗”是不是等于“免费午餐”?[16：27] 

  [李玲]：其实从新中国建立，也就是1949年到80年代，我们是建立了，

实际上在国际上都备受称赞的中国特色的医疗保障制度。我们当时的国家

干部，就是现在的公务员，是免费医疗，企业和事业单位的职工，他们是

劳保医疗，农民是合作医疗。当时中国用不到世界上1%的医疗资源解决了

近四分之一人的基本医疗卫生保障，是被世界卫生组织和世界银行推崇为

世界的典范，在全球推广的。这个制度难以持续的根源还是我们工作的重

点转移了，也就是80年代改革开放以后，当时我们是以经济建设为中心，

包括医疗卫生事业的发展，都变成经济发展的配套。我们也简单的把经济

发展的一些原理或者一些规律套用到医疗卫生制度上面，所以也造成了很

多的问题。[16：29] 

  [网友百合竹]：自2009年4月国务院发布新医改方案至今已快5年，陕

西医改作为“中国医改的样本”一直备受关注，而其号称“全民免费医疗”

的神木模式更是万众瞩目的焦点。近期有媒体报道，由于煤炭价格下滑导

致县财政收入大幅减少，曾红极一时的神木模式目前已经难以为继。您认

为神木模式难以持续和推广的原因是什么?您怎样看待通过公共财政兜底

来实现居民医疗保障水平的提高这一方式?[16：31] 

  [李玲]：对于神木的评价，我认为所谓近期媒体的报告是不客观、不

公正的。神木面临的困境并不是免费医疗造成的。当年做全民免费医疗的

县委书记叫郭宝成，他不仅做全民免费医疗，还做了免费教育，高中一直

到大学都是免费的。当时神木的财政确实是基于煤炭，在财政经济非常好

的情况下，我觉得他们的理念是对的。经济发展了以后，应该很快地回馈

于老百姓，所以他们做了免费医疗。做免费医疗并不是导致今天他们的模

式难以为继的原因。我认为其实导致神木模式难以为继的原因，第一，当

时的郭书记做了免费医疗以后，受到各级部门特别是上级部门的批评，把

他调离了岗位，换了一任领导来。我们都知道不同的领导执政的方式、执

政的理念都不一样，再加上大的宏观经济的背景，就是煤炭价格下滑，所

以导致他们出现了很多的问题，而它的财政大幅减少，并不影响神木模式

的继续。因为神木做到全民免费医疗，人均医疗费用到目前为止也就是500

元人民币，也就是人均500元人民币做到全民免费医疗，它通过比较好的制

度设计达到这一点。全中国的人均医疗费用在2500元左右，更应该说的是



为什么神木能做到，而其他地方不能做到。500元人民币的人均费用，对神

木来说绝对没有问题，完全是可以可持续的。而神木模式我觉得不存在难

以持续的问题，完全可以持续的。难以推广的原因，我个人认为就是执政

理念，说到底是人的问题，愿不愿意把经济发展的成果真正回馈于老百姓。

所以，通过公共财政来兜底实现居民医疗保障的方式在我们国家是完全可

行的。 

  因为全世界现代国家或者文明制度的一个特征就是医疗这个问题，是

个人没有办法抵御风险，需要国家有制度安排。对于国家的制度，就是从

老百姓手上或者通过收保险费、收税的方式，通过制度安排给老百姓兜底。

[16：32] 

  [网友水墨风暴]：目前，我国的一些公立医院里，一边是群众“看病

难，看病贵”，一边是干部病房如同星级宾馆，医疗资源严重浪费。有人

认为，打破医疗特权、调整医院服务结构、平衡医疗资源是比“免费医疗”

体制更重要的问题。对此您有何见解?[16：34] 

  [李玲]：我也不是太认同这个，我认为这是转移矛盾。真正有意思的

问题是，第一，我们的干部特别是高级干部，他们享受的是免费医疗，他

们公费医疗体系，到司局级以上基本上是全免费的，恰恰是他们中的一些

人不愿意给老百姓免费医疗。当然，这是一个比较少的人群。所以，我觉

得我们现在不仅仅是打破医疗特权的问题，我觉得还是执政理念的问题。

这些人都拿着免费医疗在说老百姓不能享受免费医疗，这其实是理念的问

题。靠他们怎么打破特权呢?当然，在各个国家，对各级干部是有一定的保

障，所以我觉得这个问题目前来说还不是最重要的。最重要的问题是，我

们的医改要建制度，要建立覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度，医改已经

五年了，制度在哪呢?这是我们要解决的问题。也就是说我们到底要给全体

老百姓提供怎样的医疗保障。[16：42] 

  [网友教育广角]：最近，河北男子郑艳良因为没钱治病在家自锯病腿

的故事被媒体曝光，引起社会广泛关注。在被媒体曝光之后，郑艳良获得

了来自政府和社会等各方面的帮助。郑艳良的情况并非个案，近些年有一

些被媒体报道的重病家庭无钱医治境遇让人心痛。为何这些重病家庭需要

通过媒体的报道才能获得救助?目前我国的“新农合”“大病医保”的运行

有哪些问题?为何未能惠及这些“重症自医”的家庭?[16：45] 

  [李玲]：郑艳良在家锯腿这个事情被媒体曝光以后，冲击了这个社会

的道德体现。我想没有一个国家可以看到一个普通的老百姓看不起病，要



在家里自己锯腿。昨天还有更加让人震撼的就是一位老人癌症，自己剖肚

子、割肠子，大出血去世。我觉得这些重症家庭无钱医治的境遇，通过媒

体曝光后得到社会帮助，这不是制度安排，是个例，但它恰恰暴露了这几

年医改没有解决的问题。我们政府这些年在新农合的投入是加大的，包括

去年做大病的医保，比如郑艳良到医院去，医生说30万，即使报销50%、60%，

剩下的他还是支付不起，可以看出我们仅仅建保障制度还远远不够。比如

新农合到今年年底要到300元的投资比例，其实解决不了老百姓大病的问题，

它的后面应该是医疗服务提供体系，也就是各级各类的医院，承担起重病

的家庭的救助，给他们提供服务，国家财政应该跟上，给他们这些人提供

救助。[16：45] 

  [网友福尔找摩丝]：河北省保定市卫生局副局长郭淑芹在接受采访时

表示，医保现在新农合的政策是保基本、广覆盖，是个基本医疗(保险)，

像郑艳良这种又需要截肢又需要大量的治疗，应该按个例处理，按单独的

补助渠道或者是民政、工会补助，因为他不在国家规定的220种大病补助之

内。您觉得我国的大病补助列表需要扩充吗?锯腿事件暴露目前我国农村医

疗保障哪些“短腿”?针对这些贫困人群的“个例”，我们是否有必要建立

一个相对普适的应对策略?[16：47] 

  [李玲]：应该，确实应该。因为我们现在医保正在推广过程中。比如

国家规定20种病是起始阶段，得这个病就有，得那个病就没有，这是很残

酷的。我们国家真的应该学学神木的经验。如果郑艳良在神木就不会有这

样的问题，神木是把国家财政的投入，各级各类医保的钱和个人的支付综

合起来，给老百姓提供一个全面的覆盖，这才是依托医院这个平台，才能

最终的解决。郑艳良其实也可以去申请补助，最好的方法就是像郑艳良这

样需要医疗的人，能够勇敢走进医院，医院这个平台上把他的问题都解决

了，不要他这跑那跑，跑了以后也不知道能不能给他报，到最后小病拖成

大病，大病拖到最后治不成了。我们要建立的制度是老百姓有病后敢去医

院，到医院该付什么钱由医院来解决，保险、财政、个人的综合在这个医

院平台上，让老百姓真正的病有所医，这是我们要建的基本医疗卫生制度。

[16：50] 

  [网友干煸肉丝]：有专家认为，从社会正规制度安排来看，理论上人

们的医疗保障至少可以从社会医疗保险、最低生活保障制度和商业保险三

个渠道获得。但由于制度设计的局限性和制度之间缺乏配套和衔接，最终

使弱势群体游离于医疗保障的制度之外，没有得到体制上的保护，构筑弱



势群体的医疗救助体制是解决弱势群体医疗保障的选择。您怎么看待这个

观点?您曾经特到过一个“因病致贫”的概念。医保中的“贫困人群”该如

何界定?[16：52] 

  [李玲]：我个人不是太认同这个专家的看法。因为从社会正规制度安

排，他说的只是其中之一，比如英国体制、俄罗斯体制，它其实就是一个

全面普遍性，就是一个都不能少，人人都纳到免费医疗体系里面去。这位

专家说的其实比较多的像是美国制度，比如社会福利制度、医疗保险等，

我们看到美国遇到的问题恰恰是要吸取教训的。我曾经讲过一个观点，其

实免费医疗，比各种叠加起来的制度要便宜。对比一下，美国政府关门，

很大程度上医疗是一个导火索，一个就是老年医疗保障费用不断上升，还

有奥巴马医改方案政府要加大投入。美国恰恰是老年医疗和穷人医疗，就

是我们说的弱势群体由政府买单，弱势群体要构建一个美国在1965年构建

的制度，穷人和老人都由政府买单看病。但是它的医疗服务体系，就是各

级各类的医院是商业化运行的，需要挣钱，需要生存。所以，政府给弱势

群体买单，单位医院要挣钱，政府的费用就越来越高，到了美国这样富裕

的国家都难以为继。美国的医疗费用的三分之一都花在最后要临死前一个

月，把那些老人使劲的治。我们对比一下免费医疗制度，就是英国体系、

俄罗斯的体系，英国人均医疗费用现在不到三千美元，美国，又是保险，

又是商业，各种叠加的一个碎片化的制度。美国现在的人均医疗费用是八

千四百美元，而八千四百美元里面，给穷人、给老人、军人，由政府提供，

美国在8400美元总的医疗费用里面花了近54%。算一算看，在美国医疗制度

里面，美国政府只给一部分人解决问题，它是一个选择性的保障体系，就

是弱势群体。但是，最终它花的费用近4600美元，就是政府给每一个美国

人花的医疗费用近4600美元。英国是一个免费医疗体系，是全民普遍覆盖

的，但是人均不到300美元，你看哪个体系便宜? 

  从制度安排上是一个全覆盖的，全体百姓来分享、分担风险，而英国

体系或者俄罗斯体系为什么便宜呢?它便宜的核心就在于它是以国家的信

誉来举办医疗服务体系。我们都知道，医疗其实是一个信誉产品，就是你

信则有，不信则有很多纠纷。国家办医院，把国家的信誉搭进去，老百姓

相信医生给我看病不是挣钱的，所以降低了很大交易成本。 

  第二，在国家医疗服务体系里面，医生是由国家的钱养着的，不需要

从哪个病人口袋里掏钱去，所以解决了医生这支笔的激励机制，而我们知

道所有医疗费用都是由医生那支笔开出来的。为什么我们老百姓不敢医呢?



因为医生过度检查，因为医生要挣钱，所以造成很多纠纷和浪费。而在英

国或者俄罗斯的体系里面，他们解决了这个问题，所以这就是为什么美国

的医疗成为阻碍美国发展的一个大问题，它的高出的医疗费用无法控制。 

  我们回头看中国医保的贫困人群，可以说没法界定，因为得了癌症以

后，动辄费用上百万，我想中国90%以上的人都可以是贫困人员的界限，都

花不起钱来治。我们真正要做的就是建立一个真正覆盖全体老百姓的医疗

卫生体系，让每一个医生能够对症下药，配套的是我们所谓价廉物美的服

务的方式、药品、耗材、器械，其实我们完全可以给全体老百姓提供一个

保障。[16：54] 

  [网友卡桑德拉]：2009年4月6日我国新医改方案出台时就提到方案的

重心在解决最困难人群的医疗保障。您觉得这四年来，新医改方案的实施

在这方面做的怎么样?有哪些成果和不足?[16：56] 

  [李玲]：应该说四年来，中国医改还是取得了很大成效。但是，问题

也不少，主要的问题，因为我们过去四年的医改，主要是改革是在基层，

乡镇卫生院和社区医疗服务中心，我们县级以上的医院、公立医院，中国

是以公立医院为主体的服务体系，还没有改。没有改是什么意思呢?县级以

上的医院还是要靠自己挣钱发工资，挣钱发奖金，挣钱维持医院的生存和

发展，也就是说医院创收的机制没有改。政府这些年大量的钱是投在医保

上，比如我们的“新农合”，我们的城镇居民的医保的发展都非常的快，

但是老百姓拿着的300块钱的医保到医院去，医院是要挣钱的，所以一转身

钱就没有了，这就是为什么老百姓普遍感觉不到医改成果，特别是出现像

郑艳良的事。下一步我们的医改应该迅速把基层医院的经验扩大到城市，

就是要破除趋利创收的医疗制度，真正建立公益性的医疗制度。[16：57] 

  [网友唐门膘局]：虽然郑艳良现在已得到救助，但这一事件只有靠媒

体报道才得到关注不免让人叹息。这是否表明目前在我国爱心转化为医疗

资源渠道还不够顺畅?当前中国的公益组织、慈善机制在困难人群的救助中

发挥的作用有多大?怎样充分发挥公益慈善机制在贫困人群医疗救助方面

的作用?[17：01] 

  [李玲]：应该说第一个层次必须是国家来建立的制度，才能让所有人

得到保障，慈善我觉得只是一个补充。确实，我们国家慈善的机制还不够

完善，但是这个不够完善，第一是我们制度的安排，其实公益性在国外很

大程度是靠税收，是税务部门来调整的。你做公益慈善可以免除所有的税

收，通过这个方法可以调节。我们在这方面做得还很不够。 



  第二，我们国家在现阶段，公益慈善这一方面总体可能还没有到这么

一个阶段，现在是鼓励，但是还要到一定经济发展阶段，它才能成为一个

大趋势。我个人还是认为，像郑艳良这样的事，更多的还是要靠国家制度

来解决。老百姓的爱心只能是一个补充，不能媒体报道这个人需要钱、那

个人需要钱，靠老百姓献爱心，在这个过程中，其实政府的公信力损失太

大，包括国家的公信力也损失太大。一个国家应该给老百姓提供的必须要

提供。 

  基本医疗卫生保障，其实已经在联合国公约里面，已经是基本人权，

是政府必须承担的一个责任，而这个责任是要通过建制度，而不能靠公众

献爱心。这个事情被报道了，很多爱心人士给他捐钱，他得到很多钱，但

是在这个过程对社会道德底线的冲击太厉害，对国家的形象、对政府的形

象的冲击也太厉害。所以，英国为什么能够在奥运会上来展示它的医疗服

务制度呢?就是在英国很多次的民意调查中，全体英国人最自豪的就是他们

的国家医疗服务体系，因为每一个英国人都免除了疾病的担忧，病了以后

有国家的保障。所以英国人认为他们国家的医疗服务体系是社会团体的联

合体，把这个社会连在一起，作为一个英国公民就可以享受这些。最近俄

罗斯报道“免费医疗”，其实对中国的冲击是很大的。我觉得我们中国在

目前的经济条件下，做好制度的设计，其实完全是可以给老百姓包括像郑

艳良这样的情况提供一个保障，而且并不会花更多的钱。我们最近到福建

去调查，就发现只要你把创收的机制改掉，其实政府还能省钱，并不是多

花钱。一方面给老百姓提供保障，另一方面不会增加政府的投入，目前的

投入就足以。目前为什么一些老百姓没有得到保障呢?我们现在医疗服务体

系效率太低。这个效率是什么呢?过度用药、过度检查，过度治疗，浪费了

大量的资源。所以，把制度设计好了以后，中国完全有希望使未来的郑艳

良都能得到一个适当的治疗，不会再出现这样的极端事件。[17：02] 

  [网友老时代]：您认为我国社会该如何加大对贫困地区和家庭的医疗

帮助力度?“免费医疗”的模式是否可以特别应用于中国弱势人群?我国进

一步医疗改革的重点又在哪里?[17：04] 

  [李玲]：我觉得还是一个对全民的制度更好，如果不能一步到位，可

以对弱势人群先来试个点。因为医疗制度依靠的就是一个大树法则，大家

一起分担它的费用，这就是为什么神木免费医疗，尽管有30多万人，人均

费用只有500块钱。所以，我觉得下一步改革的重点，还是应该把这些年改

革行之有效的方法迅速地扩充到县级以及县级以上的医院，由国家财政来



牵头、来引领，建立城乡居民的基本医疗制度，在这个制度里面的投资体

系，现有的各种保险，现有政府投入以及个人的支付，要整合起来花。我

们的医院影响恢复公益性，恢复公益性就是对老百姓真正是因病施治，给

老百姓提供的是价廉物美或者是货真价实的服务，而不是过度的医疗。再

加上我们要建立比较好的监督管理体系，以及药品、生产、流通和人才培

养体系。我们国家曾经在经济那么困难的时候，都能给老百姓提供一个基

本的保障，今天我们站在世界第二的经济实力上，完全可能通过比较好的

制度安排为老百姓提供保障，我觉得只有这样才能真正地让老百姓感受到

我们经济发展的成果，也真正能够让老百姓对我们改革开放有认同感。特

别是习总书记最近提出中国梦，我个人认为中国梦里面一个非常核心的就

是健康梦，因为健康长寿可以说是每个人的愿望。我们经济发展的目标不

就是为了人的健康和幸福嘛。所以，从中国梦上来说，我觉得中国可能未

来在世界上真正能站住的就是在医疗卫生领域，我们过去的四年医改，在

国际上引起很大的反响，如果能够继续努力的话，可以建设一个覆盖城乡

居民的基本医疗卫生制度，它是以预防为主的，是价廉物美的，是覆盖全

体百姓的，而且是可持续的。如果能这样的话，我觉得我们中国老百姓的

幸福感就会增加。中国老百姓对改革的动力也会增加。[17：04] 

  [网友孙亚非]：西方在贫困人群医疗保障方面有何举措及经验，可以

借鉴?[17：06] 

  [李玲]：当然，正像俄罗斯免费医疗体系，就是把服务体系和投资体

系合在一起的体系，英国体系，包括台湾、香港的，都值得我们借鉴，特

别我们现在很幸运的，有一些信息技术。未来所能建立的是全新的医疗模

式，我们政府要搭建这样一个平台，让每个人的健康有人管，像今天购物

可以不在商场，可以在家购物，未来小病的维护，在家就可以，有人管你;

有大病数据库，随时有人跟踪和管理你的健康，在这方面中国有很大的空

间可以有作为的。特别是美国的医疗卫生的问题，可以说已经成为一个顽

疾，没有办法。美国老龄化的问题，医疗费用不断的上升，再加上政府为

没有医保的人买保险。美国像类似于这种政府关门的事还会继续发生，因

为它的费用就是在不断的涨，政府背不起。我觉得我们特别应该从美国所

走的路里面接受教训，千万不能走到它那一条路上去，要走出中国自己的

路，能把这条路走出来。中国梦最靠谱的应该是健康梦，未来我们可以用

比较少的代价、比较少的投入，就能维护全体老百姓的健康。如果我们的

人均预期寿命能够超过美国，这完全是可能的，那咱们的中国梦就实现了。 



  [李玲]：谢谢大家，我们一起努力，希望中国老百姓能早日得到中国

式的免费医疗。[17：08] 

	
  


