
 

贾康：应对老龄化挑战的医

康养产业高质量发展 
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文/新浪财经意见领袖专栏作家 贾康 

 

谢谢主持人。尊敬的到会各位领导，各位嘉宾朋友，大家好！很高兴

能有这个交流的机会，我来就应对老龄化挑战的医康养产业高质量发展，

汇报一些初步的认识。 

首先，要说一下我所理解的中国现在面对的基本现实。我们这个社会

是“未富先老”地进入了老龄化社会，并且现在预计会比较快地进入超老

龄社会。前些年说的标准，是 60 岁以上的社会成员超过 15%，那么就是

老龄社会，我们已经非常明确地超过了这个指标；65 岁以上的人口超过全

部人口的 15%以后，就是超老龄社会。当然这个标准现在也有一些别的口

径，但是一般都公认，中国社会的人均国民收入现在只是一万美元出头儿
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（当然这已经是非常明显的进步了，是从改革开放初期在全球将近 200 个

经济体里垫底的那个最低收入组别进入到现在的第 70 位），还只是中等收

入阶段的上半区，但是中国社会老龄化的程度是早早地与那些发达经济体、

高收入经济体不相上下了。这种老龄化带来的挑战，有养老金给付的社会

保障制度建设问题——我们现在正在积极探讨三支柱制度建设；有支付高

峰期的能力准备问题——过去测算大概是在 2030 到 2033 年出现这个高

峰期，离我们现在也就还有十年，现在社保基金理事会的战略性储备资金，

还在努力增加它的规模，来应对这个高峰期；还有就是老龄社会成员的医

疗健康养老服务的供给问题，包括机构养老、社区养老、园区养老、居家

养老的新形式，等等，必须多样化起来，必须适应人民群众提高自己生活

水平的需要。 

处理中国社会现在的主要矛盾，就是人民美好生活的需要和不平衡、

不充分的发展之间的这个矛盾，很多实质性的问题是结构问题，我们养老

供给体系一方面供给不足，一方面结构上也不适应多样化的要求。低端是

社会政策托底层面的老年人医疗养护，在回应低端保障综合需求这方面，

对我们会有进一步的考验。总体的社会政策托底已被中央反复强调，但怎

么把这个底更好地托起来，还要解决很多现实问题。与此同时，我们也不

能否认，基于市场运行机制的“医康养产业”这个概念下的发展，是主要

满足中高端需求的，这个方面，需要在完善中国特色社会主义市场经济的

过程中，处理一系列复杂的挑战性的问题。总体来说，按照中央经济近日

又加以强调的共同富裕的导向，我们要在中国逐渐形成橄榄型的一种社会
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结构，那么中产阶层将会成为医康养产业服务的主体，又还要同时兼顾低

和高的两端。这个发展过程，应该讲是将伴随着整个中国按照“新的两步

走”实现现代化的全过程。现在中国的中产阶层，被称为全球最大规模，4

亿人左右。但是不要忘了，这只是 14 亿人的一个零头，我们社会现在的总

体收入分配结构，离橄榄型差得非常远，总体上看是个金字塔型。已经出

现的亿万富豪，从绝对数上来讲，在世界上有一比了，但是基数、底座是

14 亿人，比重是上面、高端的一个尖，但是下面它不是一个完整的橄榄型，

却是个金字塔型：跟着有 4 亿中产阶层，再往下 10 亿人，是中低端。克强

总理在去年两会上说到，中国还有 6 亿人左右每个月的可支配收入也就一

千块钱上下，日子还过得紧紧巴巴。怎样真正能够有效地在走向共同富裕

的过程中间，来把我们整个橄榄型社会的结构逐渐形成，把我们现在所说

的医康养这个产业高质量提供服务，对应这个橄榄型的全部？当然主体上，

合乎逻辑地自然就面对着以后越来越壮大的中产阶层，还有，就是也包括

金字塔上面的高收入阶层。 

看这样的一个体系，我认为养老养生促进健康水平提高这个概念，必

然是和医疗难解难分的。中国人过去特别推崇的，是高水平的医师，要先

“治未病”，预防性地来消除一些以后疾病的损害；还有要“治已病”，

已经出现的病症怎么样高水平地得到治疗；还要一直推及“临终关怀”。

这个全部过程，医疗和养老养生是紧密结合在一起的。 

而说到后面整个医疗的制度安排，就不能不提到一个“啃硬骨头”的
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改革概念——就是医改。这种医改应该讲是世界性的难题，我今天知道后

面还有好几位专家要发言，所以我要最简洁地勾画一下自己的基本认识。

我愿意提到四个基本原则：虽然医改上还争议不休，虽做了这么多年的试

点，但现在并没有一个很成熟的经验可以到处来推广，大家还在继续努力

总结经验，然而从原则上讲，第一，就是医改首先要在“托底”这个层面

托起来，并且渐进提高标准，这叫提供医疗基本保障的普遍化，由城市到

乡村都要覆盖。 

那么第二个原则，就是要有健康而有节制、有可持续性的市场化，这

也是有激烈争议的。有的专家认为完全由政府兜起来就好了，我认为这并

不适合客观规律与实际情况，因为政府支持的公立医疗机构和非政府主体

的私立医疗机构，要有一种合理的竞争和互补，在实际生活中做调研后，

我认为这是一个需要澄清的、所谓有一定的“市场化”的机制建设问题。

当然，这种市场是要有节制的，这种“有节制”，换句话说，就是必须是

健康的、不能简单仿效那种较极端化的完全竞争，其健康意义，带来的是

可持续的市场也可以对接到这个医疗产业——我们所谈的医康养产业的意

思，它实际上内含的逻辑，就是必须对接市场，否则不能够概括为一个产

业。 

第三个原则，是要有合理而低限度的官场化。应该说放眼全球，这一

点哪个国家都必须承认——我们国家有所谓高干和领导人的“医疗待遇”，

现在仍然有，美国的总统是不是有特殊的医疗待遇？英国的首相是不是有
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医疗待遇？回答都是肯定的。但是这方面必须有“合理而有限度”这样一

个前置条件。中国过去的问题，也有不少同志比较直率地说到了，就是我

们的高端医疗养护所花费的行政成本相当高，它的合理性还不足，要在改

革中间使之成为一个低限度的更合理的这样一种官场化因素，来处理这个

问题。 

第四个原则，就是要形成具有内生驱动力的医疗护理康养的专业化和

高水平化，这种内生的驱动力，实际上就与我前面说到的第二个原则有紧

密的机制性连接——如果没有一种合理的竞争，完全由政府包下来，那么

内生的这种提高自己医疗和护理水平的动力是不足的，大家都可以比较容

易在医护人员的岗位上过下日子来，没有竞争中间的那种差异化回报的前

景，将不利于中国继续提高自己的医护专业水平，去缩小和发达经济体间

的差距。这四个原则还可以继续讨论，但我愿意先汇报一下自己认识的这

样一些背景上无可回避要加以讨论的问题。 



 

 - 7 - 

 

再往下说，就是怎么理解医疗康养的结合。对医疗加入、渗透的健康

疗养、养老养生的这个产业发展，如何促进高质量发展？有这么几点我觉

得都值得讨论。 

第一，是在医疗护理养生的科学化、高水平化所需要的制度创新带动

之下，我们才能够很有成效地配上科技创新、管理创新，这是个系统工程

式的配套。因为前面讲的医改，实际上是要解决制度创新和制度有效供给

的问题。在这个医疗护理养生的科学化高水平化方面，需结合着前面原则

所涉及的逐渐把中国总体的医康养产业水平向世界的高水平去靠近，而这

里面相关我们的教育、科技管理体制的弊病，是抑制了符合科研规律和医
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疗健康、养护产业发展规律的潜力发挥的，在很多情况下束缚了相关主体

的潜力释放。我们必须十分注重把制度创新和管理创新、科技创新结合在

一起，其中改革是关键一招——这是总书记的话，强调了多次。在这个意

义上来讲，中国经济社会转轨过程中的改革，是我们形成科学化、高水平

化医疗护理养生产业发展的龙头因素，“纲举目张”，这是一个应该看到

的对于我们来说很重要的第一个要领。 

第二，跟着要讲，在医改背景之下的药品生产、医疗器械设备用品生

产行业，相关的物资储备、物流行业，都有与前面所说的三层次创新形成

“定制化解决方案”相类似的创新发展任务，确实还比较复杂。应该讲药

品、医疗器械设备生产及其物流的部分，比医疗要更多一些地倚重市场，

但是它们又要超越一般市场机制的局限性。比如我们多少年间都注意到，

药品的储备是必须要做的，数量上要打安全系数，但到了药品的有效期，

应是储备期的最后一个终点，一旦到这个有效期走完，药品没用出去，需

要完全销毁，不能再让它们流入市场。然而，管理容易有漏洞，有些人就

此去牟利，而造成药效丧失以后对人民生命健康不负责任的不良结果。市

场经济大环境中，实际上要把这个处理好，并不容易，这种物资储备应要

打多大的量，各种药品少储了，万一碰到它对应性的病症有使用需要，一

下子用量出现一个陡然上升，我们会措手不及。所以必须打安全保险系数，

但是打安全系数的同时又要准备着它会有损失，到期了以后只能销毁，那

么这个成本谁负担？这就要超越市场，就必须有公共财政这方面形成的后

盾和尽可能高水平的管理能力，来处理好这方面一系列挑战性问题。 

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=1_35160


