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Unit 10 Text A 

美国医疗保健体系 

美国是地球上最大、最具多样性的国家，我们的医疗体系反映了这一点。每

年我们在健康保健上支付了近 2万亿美元，这一数字几乎是我们国民经济的七分

之一。尽管如此，我们仍是世界上为数不多并非所有公民都享受医保的国家之一。

对许多美国人来说，健康保险最常见的是与工作绑定的福利，或是来自政府的项

目，如联邦医疗保险和联邦医疗补助等。具有讽刺意味的是，尽管美国是世界上

人均在健康保健方面投入最多的国家，尽管美国拥有世界上技术最先进的医疗体

系，美国却不是世界上最健康的国家。当然，这并不能完全归咎于医疗体制。我

们的健康保健成效甚微是由公共卫生和社会问题造成的。纵观美国社会，我们比

其他国家的人相比身体更胖、承受的压力更大、生活里更缺少运动；我们的医疗

体系不得不应对根源于美国人核心生活方式的公共卫生和文化问题。也许我们早

该选择欧洲模式：多假期，少聚财，但我们没有。于是我们的生活就出现了一些

问题。但让我把这些先放在一边，回到真正的健康保健问题，即：美国的医疗保

健专业人士知道如何让我们保持健康，但因为医疗体系的羁绊，他们经常不能为

病人所需的关怀。 

美国的医疗体系支离破碎，制度复杂（州有州规，市有市政，各自为政），

私人和公共官僚机构沆瀣一气，决定着病人可以得到的治疗。美国医生必须是天

才才能了解在治疗和照顾每个病人时所要遵守的规则，不然会受到保险公司或其

他机构的质疑。但是，相对于其他国家的人民，美国人对这种支离破碎的体制更

加心安理得。纵观整个国家，我们对任何“单一”的东西持怀疑的态度：单一的

健康保险支付体系即为一例。 

我们国家急需找到一个让所有人都享受医保的方法，钱是症结之一。这很简

单：如果政府有足够的钱，我们就可以补贴那些没有医保的群体，让他们享受医

保。如果我们没有足够的钱，这就办不到。目前，一个四口之家平均需要花费

12,000 美元来购买医疗保险。如果要使购买医疗保险的费用变得合情合理，所

需的收入要远远高于美国家庭的平均工资。这意味着，如果每个美国人都参保，

纳税人就要负担昂贵的补贴。也许我们在短期内可以对此不置可否，但从长远的

角度来看，我们不得不找到资金的来源。美国人并不愿支付更高的税额，也不愿
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将更多的钱投入到医疗保健体系之中,因为首先他们理所当然地觉得这个体系支

离破碎。那么，该怎么办？答案在于我们经济学家所称的医疗保健体系的合理化

上。体制合理化意味着要想办法为更多的人口提供更好的医疗服务的同时,要缩

减开支。目前许多独立估算结果声称我们在医疗保健方面的过度开支超过了 50%，

每年浪费的金钱高达 1万亿美元。但仅靠出台一揽子光鲜的政策是不能解决问题

的。医疗保健的全面分配从来就不是一个好主意。首先，不能保证对最重要的事

情我们会做出有效的决定。享受医疗保险的大多数人并未充分获得他们维持健康

的所需:如对慢性病、药物、治疗以及筛查的管理,他们需要时却得不到。有些服

务我们需要多提供，即便我们减少提供其他一些服务。虽然医疗体系出了问题，

但是一些积极的策略会对我们医疗体系的合理化产生重大影响。尽管单独靠这些

策略中的任何一个都不能完全解决问题，但是如果五六个策略齐头并进，我们至

少可以朝着正确的方向前进。 

我们可以做的第一件事是将医疗系统联网。借助医学界良好的信息技术，我

们能够取消各式各样的重复化验，我们也会知道到底需要为每个病人做什么，病

人还可以参与自己的医护。当医生把病人的病历电子化，医生不再需要在小纸片

上做所有病历记录,而这些有形纸片记录要搬来搬去，所以电子化病历会大大提

升他们的工作效率。但是将医疗系统联网的提议是昂贵的：最低估算也是需要 5

年时间，花费 1500 至 2000 万美元（大约相当于美国一年医疗支出的 10%）。至

少部分资金不得不由政府来支付，因为政府承担了将近一半的医疗保健费用。 

第二个重要策略是开展比较疗效的持久研究。新药是不是真的比旧药好？相

对于旧的治疗过程，新的治疗过程是否更具价值？如果我们对医护效果跟踪一段

时间，我们会对新药、时髦的诊断方法、新的医疗设备以及治疗方案有所了解，

就可以确定哪种更加有效。 

第三个策略是更好地管理慢性病，在预防疾病方面付出更多的时间和精力。

这方面最典型的可能是糖尿病。我们知道如何更好地控制糖尿病，如何保证病人

不会继发肾病、失去四肢或出现视力衰退。但目前的指导思想和激励机制有些错

位，没有人因为预防了严重的疾病而得奖拿钱。 

这就导向了第四项改革措施，即改变医疗激励办法。我们不仅向医生支付劳

动报酬，对他们做得出色的地方也应当予以金钱上的奖励。我们可以激励保险公
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司要更注重给病人更多的关怀，但并不因为提出只为健康人承保的理念而褒奖他

们。如果我们可以控制病人的病情不再恶化，我们就可以省钱。结果是，那些雇

员够多，足以能够与保险公司协商医疗保险的费用、条款以及覆盖面的机构，即

大雇主会得到较低的医疗保险价格。久而久之，住院人数就会减少，同时保险的

价格就会降低。这不是因为我们规定不为他们的住院买单，而是因为如果他们能

够更长久地保持健康，他们的住院需求就减少了。 

上述这些方法并非相互排他性的。正确的做法是所有的方法都试一试。我把

这些方法看做经典的供应方策略，它们让“产品”（在本例中是医疗保健）的流

动更有效率。我们先要弄清哪些方法行之有效，诸如获取更好的信息技术，以更

合理的方式回报医生等等，然后我们就应该在这些方面付诸行动。我相信大部分

证据会证明这些供应方策略是有益的。 

也有其他声音认为我们应当更多地限制对医疗保健的“需求”。持这一观点

的人认为美国人并不珍惜自己花在医疗保健上的钱，因为对我们大多数人来说这

是免费的福利而不是需要偿付的账单。如果医疗保健像其他市场一样，得到什么、

买什么由自己负责，那么医疗保健的效果会更好。我认为这种观点行不通。我不

赞成让消费者负责付钱买医疗保险，因为我认为他们做不好。例如，我们知道，

人们非常不愿意做眼下需要付出代价，好处只在未来兑现的事情（为退休而储蓄

就是一例）。但那不正是医护慢性疾病的特点吗？医治慢性病时人们需要帮助，

所以对病人置之不理并非康庄大道。 

也有人说：“让我们仅仅支付从医学上必要的东西。”问题是在医学上必要的

东西名单很长，而可选择的选项名单又太短。在医疗保健方面，很难划清有无医

学价值的界限。对一些病人有用的东西对其他病人则毫无价值。不论在哪里，也

不论方案如何提，对医疗保健进行分配的提议并非易事。 

这些将改变美国医疗体系的策略的共同点是合理利用资金和知识。如果情况

合适，我们可以实施很多这样的策略。在未来的五年内，我们也会看到一些重要

的变化，医疗保健体系将会驶入正道，朝着正确的方向发展。如果医疗保健合理

化，我们能够让美国人变得更加健康，也会逐步将家庭医疗保险的平均费用从

12,000 美元降到$10,000 美元，甚至更低。这样做到人人有医保更容易，也使美

国拥有世界上最好、最为合理的医疗保健体系。 


