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	研报主题：利维坦的手术刀——中国医保的控制论博弈与产业终局
	第一部分：深度复盘——为何过去几年的暴跌是必然？
	第二部分：模型推演——医保局（NHSA）的决策逻辑
	模型一：人口统计学与精算模型——“不可能三角”的收缩
	模型二：政治伦理学——“罗尔斯帷幕”与效用主义
	模型三：博弈论——“囚徒困境”的制度化（集采 VBP）
	模型四：控制论（Cybernetics）——DRG/DIP 的负反馈调节

	第三部分：终局洞察——未来的医药江湖
	第四部分：生存指南——赢家与输家
	1. 确定的“输家” （做空或规避对象）
	2. 潜在的“赢家” （核心资产）
	总结性建议



