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内容概要

在中国解决好13亿人的医疗保健问题不是件容易的事，必须通过多学科理论来支撑卫生经济学的发展
，解决好资源布局问题，社会公平、公正、效果、效力，平衡各方的利益关系，优先发展领域，维护
社会稳定，优先扶持贫困人口，加速社会保障进程。
这就是我们提出的“宏观卫生经济学”领域的创新思维。
我们相信，在国际国内有一大批政治家、社会学家、经济学家、卫生管理学家、卫生经济学家都在极
度地关注着这一研究领域；我们更相信，有一大批未来的新生力量，密切地注视着该学科的发展前沿
，为人类的科学事业去探索，去创新。
本书的读者对象是政府官员、教学科研人员、本科本和研究生等，既可作为学生教科书、干部培训教
材、也可作为资政决策和理论研究工作参考用书。
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章节摘录

二、宏观卫生经济学的基础理论在宏观卫生经济学的基础理论方面，我们提出了劳动交易价值论、社
会合作竞争理论，论述了社会合作竞争理论与罗尔斯主义公正理论的联系，阐明了这些理论构建宏观
卫生经济学的作用。
1.劳动交易价值论在社会生活中，人们互通有无，一种物品交换得来的其他物品的数量就是该物品的
交换价值。
取得物品一方的人，为将自己可能获得的“省免”的劳动时间量最大化，必定会利用自己在市场中的
经济权势和政治权势以及对延迟取得物品时间的忍耐能力，尽可能使得自己付出的劳动时间量最小，
即将“省免”的劳动时间量的域值集合的下限尽可能地向下挤压。
让与物品一方的人，为将自己可能获得的“增殖”的劳动时间量最大化，必定会利用自己在市场中的
经济权势和政治权势以及对延迟让与物品时间的忍耐能力，尽可能使得自己获取的劳动时间量最大，
即将“增殖”的劳动时间量的域值集合的上限尽可能地向上推移。
当让与物品一方的人的“增殖”的劳动时间量的域值集合与取得物品一方的人的“省免”的劳动时间
量的域值集合相交时，交换才可能成功。
交集就是可能实现的交换价值的集合。
具体实现的交换价值，依据交换的“业务规则”，由双方讨价还价来确定。
交换价值的实现是使用价值在人们之间的转移，是通过“增殖”的劳动时间量和“省免”的劳动时间
量对物品的使用价值、财富、劳动痛苦、克服自然阻力的劳动力在人们之间的分配。
物品让与者与物品取得者在交换过程中的地位和能力如果不平等，就会使得物品让与者的“增殖”的
劳动时间量减少，也可能减少到零，甚至低于零；或者就会使得物品取得者的“省免”的劳动时间量
减少，也可能减少到零，甚至低于零；必定会使得交换的结果不平等，一方或多或少地剥夺另一方的
劳动成果。
在交换过程中的地位和能力不平等，如果是由于社会结构和（或）交换的“业务规则”造成的，那么
，长此以往，就会使得社会阶层急剧分化，具有政治权势和经济权势以及因为占有较多财富而具有延
迟交换时间能力的社会阶层，就会剥夺没有政治权势和经济权势以及因为占有较少或没有财富而不能
延迟交换时间的社会阶层的财富，社会财富向少数人集中，形成社会财富分配的不公平，引发社会动
荡。
我们发现了交换价值的实现过程。
交换价值，是从政治经济学中价值和使用价值的概念延续而来的。
为了过渡到主流经济学，与主流经济学的概念相衔接，我们引入制度经济学的交易概念，把“交换价
值”改成“交易价值”。
为了方便应用，我们把对于交易价值实现过程的论述概括为“劳动交易价值论”。
康芒斯的制度经济学认为交易是社会活动的最小单位，把交易分为买卖的交易、限额的交易和管理的
交易三种类型，限额的交易又包括限价的交易和限量的交易。
在此基础上，我们明确提出，社会物品的生产和分配完全由买卖的交易完成的制度，是纯粹的市场经
济制度；完全由限额的交易完成的制度，是纯粹的计划经济制度。
或者通俗地说，市场经济制度就是买卖的交易，计划经济制度就是限额的交易。
根据劳动交易价值论，我们证明了，无论在社会效率方面还是在社会公平方面，市场经济制度都优越
于计划经济制度。
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后记

如果本书出版早数十年，全世界计量不平等的系数，将不是Gini系数，而应当是X系数；如果本书出版
早一百年，全世界接受的将不仅是阶级斗争的学说，而且要接受社会合作竞争学说，那世界可是完全
不同于现在的世界。
在本书付梓之际，感谢我的博士生导师罗五金教授。
没有导师的指导和鼓励，我是不可能完成学位论文的。
导师是资深卫生经济学家，他丰富的理论知识和长期的研究经验为我提供了最有力的支持。
他的指导是灵感的源泉，他的鼓励是前进的动力。
感谢姚岚教授。
在我博士生一年级时期，带领我考察了重庆黔江卫生工作，参加了北京和上海的专家会议，使我在短
期内熟悉了中国卫生工作实践状况和卫生经济学及其相关学科理论现况，对于完成博士论文更加充满
信心。
感谢我的硕士生导师胡善联教授。
胡教授的指教，让我在卫生经济学领域奠定了学术基础。
感谢给予支持的老师们和同学们，限于篇幅，恕不一一列出您的姓名。
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编辑推荐

《宏观卫生经济学》由人民卫生出版社出版。
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