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论医疗救助制度运行中的道德风险及防范

周良荣,颜文健淤,陈礼平淤,沈摇 燕于

(南华大学 政治与公共管理学院,湖南 衡阳 421001)

[摘摇 要] 摇 医疗救助制度的运行过程中,道德风险源自医疗救助制度的执行主体与相关利益主体追求自身效用最大化

的倾向。 “上有政策,下有对策冶是执行主体道德风险的表现形式;“搭便车冶现象则是相关利益主体道德风险的形式。 以信息

共享破解信息不对称,重构医疗救助制度的他律体系,用道德自律约束相关利益主体,是有效防范医疗救助制度运行过程中

道德风险的策略。
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摇 摇 医疗救助制度是现代社会为保障贫困群体利

益、保进社会公平正义的一项制度安排。 国家希望

通过医疗救助制度的制定和运行来有效地解决贫困

群体的基本医疗服务,实现全体人民的美好生活。
然而,在医疗救助制度运行中,道德风险普遍存在。
监于此,笔者从相关利益主体的视角切入,分析医疗

救助制度运行中道德风险的形成原因,探寻防范

策略。

一摇 医疗救助制度运行中道德风险的表现

(一)何谓道德风险

风险是一种特殊的不确定性,它是造成危险、损
失的潜在因素。 道德风险又称道德危机,是 20 世纪

80 年代西方经济学家提出的一个经济哲学范畴。
最早提出道德风险的是美国经济学家阿罗(Kenneth
J·Arrow),他认为道德风险是指从事经济活动的人

在最大限度地增进自身效用的同时做出不利于他人

的行动。 从社会公共领域来看,道德风险是指“可能

道德行为的不确定性,这种不确定性既可以指行为

主体的可能道德行为的不确定性,也可以指一种社

会措施所可能引起的社会可能道德后果的不确定

性,且这种不确定性主要又是立足于其可能的结果

及其潜在的危险性质而言的。冶 [1] 从契约理论来看,
道德风险是指“当签约一方不完全承担风险后果时

所采取的自身效用最大化的自私行为。冶 [2] 总言之,
道德风险的本质是人为的不确定性,源于人的机会

主义倾向。
(二)医疗救助制度运行中道德风险的表现

医疗救助制度运行中的道德风险是指在医疗救

助制度运行过程中相关利益主体可能道德行为的不

确定性。 因此,分析医疗救助制度运行中的道德风

险,不能不分析医疗救助制度的相关利益主体。 医

疗救助制度运行过程有多种利益主体客观存在。 首

先,医疗救助制度的设计与执行的利益主体不同,设
计主体主要是中央政府,执行主体主要是地方政府。
其次,医疗救助制度运行过程主要涉及三种不同的

利益主体,一是医疗救助制度的提供主体,即直接提

供救助的民政部门及其行政人员;二是医疗救助制

度的服务主体,即相关的医疗机构及其医务人员;三
是医疗救助制度的需求主体,即受助人。 医疗救助

制度运行过程中的道德风险主要表现:一是执行主

体,即各级地方政府存在“上有政策,下有对策冶的

思想。 二是相关利益主体“搭便车冶现象。
1、“上有政策,下有对策冶思想

制度能否达到预期目标和效果,关键在于其能

否得到强有力的贯彻执行。 在医疗救助制度执行过

程中,执行主体道德风险表现为:一是选择型执行,
又叫部分执行,即先对上级制度进行过滤,然后,选



择对自身“有利冶的部分执行;二是敷衍型执行,又
叫象征性执行,即既没有对制度深入理解、认真分

析,也未把制度内涵与实际结合,形式上执行坚决,
但是,从执行力视角看,无异于消极怠工;三是附加

型执行,即在制度执行过程中,制度执行主体为了自

身的利益,附加了原制度所没有的一些不合理的

内容。
2、“搭便车冶现象

道德风险普遍存在于相关利益主体,不同利益

主体的道德风险有不同的表现。 从医疗救助制度提

供主体来看,道德风险主要表现为三个方面。 一是

政府挤占挪用医疗救助基金。 目前,一些地方政府

往往把与医疗救助基金等同于政府财政收入,在预

算资金不足的情况下,常常挤占、挪用基金。 二是医

疗救助制度提供主体违规操作。 医疗救助制度提供

主体是医疗救助基金管理者,他是政府和需求主体

的“双重冶代理人,既要兼顾这两者的利益,又要考

虑自身利益,因此,违规操作成为可能。 三是挥霍浪

费、贪污现象严重。 随着医疗救助基金规模的不断

扩大,以权谋私、挥霍浪费、贪污等现象时有发生。
从医疗救助制度服务主体来看,在现实的就医过程

中,医疗救助制度服务主体因追求利益最大化可能

直接“诱导冶需求。 主要表现过度检查、过度用药、
过度收费等。 从医疗救助制度需求主体来看,由于

生命、健康于人的重要性以及难以界定医疗救助的

“享用边界冶,所以,医疗救助制度的需求主体主要

表现为过度医疗消费的倾向,既可能是增加医疗服

务、延长住院时间和使用更多药物,也可能与医疗救

助服务主体合谋,骗取医疗救助制度提供主体,套取

医疗救助基金。

二摇 医疗救助制度运行中道德风险之成因

医疗救助制度运行过程关涉多种不同的利益主

体,是各种利益主体相互博弈的过程。 首先,医疗救

助制度的设计主体与执行主体是不同的利益主体;
其次,在医疗救助制度运行过程中,至少存在三种不

同的相关利益主体。 与之对应,探寻医疗救助制度

运行中的道德风险从这两个方面展开。
(一)医疗救助制度执行主体的利益博弈

医疗救助制度执行过程中道德风险形成的实质

是“中央政府与地方政府之间以及各级地方政府之

间基于自身利益最大化诉求而展开的博弈过

程。冶 [3]医疗救助制度制定主体主要是中央政府,执
行主体主要是地方政府。 根据委托代理理论,制定

主体是委托人,执行主体是代理人。 代理人是出于

意愿而自觉执行医疗救助制度,从表面上看,似乎是

自愿参与,实则不然。 首先,中央政府不可能覆盖所

有地方不同的利益诉求。 众所周知的事实是,医疗

救助制度的制定依据是整个社会的公共需要,它不

可能完全覆盖所有地方不同的利益诉求。 因此,部
分地方政府是迫于中央政府的权威而不得不参与到

医疗救助制度执行过程中。 换言之,并非所有地方

政府都是完全出于意愿而自觉参与执行过程的。 其

次,不管是否完全出于意愿,参与医疗救助制度执行

的地方政府,由于“经济人冶的原因倾向于追逐自身

利益最大化。 事实是,中央政府如地方政府一样,也
是追逐自身利益最大化的理性逐利人,因而,他们之

间存在利益矛盾。 由于地方政府拥有中央政府无法

获知的私人信息,中央政府也无法完全获知地方政

府执行行为的信息,因此,地方政府既可隐藏信息又

可隐藏行动。 在缺乏监管或者监管乏力情况下,为
实现自身利益最大化,作为代理人的地方政府便希

望通过尽可能少的努力去执行医疗救助制度,而把

更多的努力和奋斗贡献于其他事务。
(二)医疗救助制度运行中相关利益主体的机

会主义倾向与信息不对称

医疗救助制度运行过程中,相关主体的利益关

系客观存在并呈现多样化,利益关系的多样化决定

道德风险形成原因的多样化。 究其根源,在医疗救

助制度运行中,机会主义倾向与信息不对称是相关

利益主体的道德风险的成因。
1、提供主体的价值取向偏差与信息不对称

医疗救助制度提供主体的道德风险主要表现为

直接提供救助的行政部门及其行政人员的道德风

险。 从公共权力的委托代理关系来看,现代国家中,
公众将国家权力的行使、公共资源的配置权委托给

政府,政府又委托给行政部门及其行政人员来行使。
行政部门及其行政人员能否遵循公众的意愿和利

益,竭诚为公众服务? 事实是,他们因为价值取向的

偏差与信息不对称等原因产生道德风险。
价值取向的偏差是医疗救助制度提供主体道德

风险产生的主观因素。 行政人员是公众的终极代理

者,也就是说,行政人员应当以公共利益为归依,在
这种意义上说,行政人员就成了“公共人冶。 作为代

理人,他应当谋求委托人的利益,即代理人与委托人

的利益一致,理论上,代理人与委托人的利益一致,
而实践上,并不完全一致。 行政人员既是 “公共

人冶,还是追求自身利益最大化的“经济人冶,“公共

人冶角色应当坚持为人民服务的宗旨,“经济人冶角

色以牟取个人利益为目标,两种明显对立的价值取
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向内具于行政人员,相互矛盾、相互斗争。 因而,价
值选择陷入困境,价值取向出现偏差。 信息不对称

是行政人员道德风险产生的客观因素。 当前,医疗

救助制度的相关信息的传播渠道单一与狭窄,导致

需求主体和社会明显处于信息劣势。 因此,在可以

隐藏信息与隐藏行动下,行政人员自由裁量的空间

明显膨胀。 此外,还存在监管乏力等因素。 这些因

素相互作用,医疗救助制度运行过程中提供主体的

道德风险形成。
2、服务主体的角色冲突与医疗行业的高度专

业性

医疗救助制度服务主体扮演“多重冶角色,既是

提供主体的代理人,又是需求主体的代理人。 因此,
在医疗救助制度运行中,服务主体既要保持与提供

主体利益一致,又要追求与需求主体利益一致。 理

论上,供给主体与需求主体的利益相一致,事实上,
并非完全一致。 因而,内具于服务主体的“双重冶角
色必然冲突。 更为严重的是,医疗救助制度服务主

体还是力图实现自身利益最大化的角色,而自身利

益与医疗救助制度提供主体、需求主体的利益往往

不一致,由此,这种角色与另两种角色同样会产生冲

突。 在角色冲突下,医疗救助制度救助主体的道德

风险增大。 医疗行业的高度专业性与疾病治疗的不

确定性是医疗救助制度服务主体道德风险产生的客

观原因。 首先,医疗行业的高度专业性和技术性为

“创造冶医疗需求提供可能。 在疾病治疗方面,医疗

救助制度提供主体与需求主体往往处于医疗信息的

劣势地位;医疗救助制度服务主体处于特殊的垄断

地位,使得医生有诱导需求的能力和提供过度医疗

服务的倾向。 其次,疾病治疗具有不确定性,为了增

加治疗的确定性,医生从最大限度地减少自身损失

的角度出发,往往进行防御性治疗。 医疗行业高度

专业性与疾病治疗的不确定性导致外部监督难以发

挥应有的效力,从而增加道德风险。
3、需求主体的“享用边界冶 难以界定

医疗救助制度需求主体的道德风险形成原因呈

现多样化。 一是,医疗救助制度需求主体高度重视

生命与健康。 依据自然权利,人的生命权是与生俱

来的权利,具有“先在性冶;在宪法确立的价值秩序

中,人的生命权、健康权有明显较高的位阶;生命是

不可以替代和不可逆转的,是人得以存在的体现。
因此,医疗救助制度需求主体对生命与健康高度重

视。 二是,需求主体“享用边界冶是一个难以实际运

用与操作的概念。 在医疗救助制度中,“享用边界冶
是指需求主体应享受何种程度的医疗救助。 作为公

共产品的医疗救助,具有非排他性、非竞争性的特

征。 这些特征依身份而言的,即只要属于贫困人员

就能不被排斥的享用,然而,对具体医疗救助制度需

求主体来说,其享用公共产品不是无边界的,而是有

边界的,其边界在何处或止于何处? 由于医疗领域

高度专业性与疾病治疗的不确定性,就具体需求主

体而言,其享用边界可谓千差万别。 客观而言,需求

主体与提供主体均难以确定具体需求主体的享用边

界,专业医疗人员虽拥有专业知识,仍难以确定所有

具体需求主体的享用边界。

三摇 医疗救助制度运行中道德风险之防范

严格地说,道德风险是不可能绝对回避的。 提

出道德风险问题,是为了在实践中有效地防范道德

风险。 医疗救助制度运行中的道德风险的防范可以

采取下面三种策略。
(一)利用信息共享破解信息不对称

信息共享是破解信息不对称的关键策略,也是

消解医疗救助制度道德风险的重要策略之一。 信息

共享并非简单的信息公开,而是将公开的相关信息

整合于统一的共享平台,最终实现资源自由、无障碍

的享用。 为实现医疗救助制度信息共享,首先,公开

与医疗救助制度相关的信息。 根据宪法和相关法

规,公众对除例外的信息都拥有知情权,信息公开的

主体必须公开其与社会成员利益相关的信息。 公开

的信息必须具有以下的特征:一是时效性强,二是真

实有效,三是信息全面。 其次,整合公开的相关信

息。 信息整合是指将某一范围内的,原本离散的、多
元的、异构的、分布的信息资源通过逻辑的或物理的

方式组织为一个整体,使之有利于管理、利用和服

务。 最后,将整合的信息资源保存于共享平台并即

时更新共享信息资源,此外,还应将信息资源发布形

成常态化。
这样,医疗救助制度主体的活动才有据可依,既

能防止其它主体利用虚假信息隐瞒自己的不当行

为,也有助于加强对参与主体的监督。
(二)重构医疗救助制度的他律体系

孟德斯鸠说过:“一切有权力的人都容易滥用权

力,这是万古不易的一条经验。冶 [4] 因此,必须对医

疗救助制度运行过程中涉及的公共权力进行有效监

督。 考察监督活动的力量来源,我们不难发现,所有

监督力量不外乎权力监督和权利监督两个方面。 权

力监督是一种自上而下的自力监督;权利监督是一

种自下而上的外力监督,与权力监督相比颇具优势。
从监督内容看,权利监督不仅可以对公权力行使的
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合法性、正当性进行监督,而且可以对权力行使者效

率低下、作风粗暴及有损身份形象等行为提出批评,
对制度漏洞提出建议,促使权力行使者完善制度。
从监督效果看,权利监督更体现为支持、帮助、协助,
人民通过行使监督权体会到执政为民的行为和举

措,会极大地提高权力的公信力。 此外,还具有权利

监督成本小,用于监督的权利不会腐败,权利监督不

会流于形式等优势。 权利监督是对权力的实质性、
经常性的监督。 当前,医疗救助制度现有监督体系

以权力监督为主、权利监督为辅。 从全球监督的实

践来看,一个真正有效的监督体系应该是以自下而

上的权利监督与自上而下的权力监督有机统一,即
权利监督与权力监督有机统一。 因此,需要以“权利

监督与权力监督有机统一冶为原则,重构医疗救助制

度的他律体系。 这样才能更好的防范医疗救助制度

运行中的道德风险。
(三)以道德自律约束医疗救助制度的相关利

益主体

自律与他律同属于“律冶而具备“律冶的共同点

———强制性,但有着根本性的不同。 他律是来自主

体外部的强制,而自律则是主体的自我强制,或主体

的内在强制。 在康德看来, 人属于不完全的理性存

在物,具有不完全善的意志,其本性中尚包含欲望、
爱好等感性因素,因此,人的意志行动并非必然地与

客观的道德法则相一致。 由此,他律并非是万能的,
还需要自律的介入。 道德自律“实质上是道德主体

自己的意志约束,即首先表现在对道德规范他律性

的认同,其次表现为主体自己为自己立法。冶 [5] 任何

一项制度,尤其制度相关主体间存在利益矛盾时,这
必须要有道德自律的意识来支撑。 在利益关系复杂

的情境下,医疗救助制度相关利益主体不可能完全

排除经济人逐利驱动,必将导致“搭便车冶行为,损
害其他主体的利益。 这些人为的主观上的影响因素

不可能完全由他律来消除,还必须有相关主体道德

自律意识自觉抵制。
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Moral Hazard and Prevention in the Medicaid System Running

ZHOU Liang鄄rong,YAN Wen鄄jian,CHEN Li鄄ping,SHEN Yan
(University of South China, Hengyang 421001,China)

Abstract:摇 During operation of the Medicaid system, moral hazard comes from the Medicaid system implementers and stakehold鄄
ers pursuing their own utility maximization. “There are policies, localities have their counter鄄measures 冶is the manifestation of perform鄄
er's moral risk;“Free riding 冶 phenomena are the forms of moral hazard. Information鄄sharing to crack asymmetric information, recon鄄
struction of discipline system of medical assistance system, using moral self鄄discipline to restrict related subjects of interest, these poli鄄
cies will effectively guard against the moral risk of medical aid system.
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