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中国医药卫生体制改革：10周年进展回顾

从中国医药卫生体制改革中可以学到什么？
孟庆跃及其合作者评估了中国医药卫生体制改革取得的成就，提出了下阶段需要继续深化改革的建议

中
国政府于1996年开始医

药卫生体制改革（医

改）。但实施几年后，

其改革效果却不理想。

首先，绝大多数农村和

城镇居民没有基本医疗保险覆盖，个人自

付卫生支出占卫生总费用的比例高达60%左

右，公众对卫生服务可及性和医疗费用负担

抱怨增加，许多人没有能力支付医疗费用；

其次，2003年在中国爆发的严重急性呼吸综

合征（SARS），凸显了健康对人类发展的重

要性，政府开始更加关注卫生体系对其他经

济社会发展部门的影响；再者，2005年一份

公开发表的关于分析医改成功与否的报告，

引起了社会舆论对于继续深化改革的讨论。

为了回应社会对卫生体系的关切，中

国政府2007年开始设计新一轮医改方案，

除了国家卫生部和国家发改委协调的多部

委参与设计，还组织了国内外研究和咨询

机构提供改革方案。2009年3月，中共中

央、国务院发布“关于深化医药卫生体制

改革的意见”，标志着中国新一轮医改的

开始。改革的目标是到2020年，通过加强

和完善医疗卫生服务体系、医疗保障体系

和基本药物制度，初步建立起公平有效的

基本医疗卫生制度。

中国医改是一项大规模长时间的社会实

践，从中汲取经验，对于思考2020年后如何

继续推动卫生健康发展将有所裨益。这篇文

章的目的是评价医改取得的进展，分析存在

的挑战，为未来卫生改革提出建议。

主要改革政策
中国建立起了三级医疗卫生服务体系：农

村县、乡、村，城市市、区、社区。公立

卫生服务机构是主要的服务提供者，2017

年，82.4%的住院服务是由公立医院提供

的。1 中国建立起了覆盖城乡全体居民的医

疗保险制度，城乡居民基本医疗保险主要由

政府出资（约70%由政府出资）。 城镇职工

基本医疗保险制度主要有企业和职工出资。

中国过去10年的医改主要覆盖5个重点

领域，重点工作在不同的年份有所侧重。这

些政策的核心是解决“看病难、看病贵”的

问题。表1对5个重点领域改革政策的总结，

及其进展和挑战。

卫生筹资改革主要集中在扩大巩固基本

医疗保险人口和服务覆盖面。中国三项基本

医疗保险，农村居民和城镇居民基本医疗保

险主要有政府筹资，城镇职工基本医疗保险

主要由企业和职工出资。城乡居民基本医疗

保险制度正在整合中。因为城乡居民基本医

疗保险和城镇职工基本医疗保险人均筹资额

度差别较大，整合为单一的基本医疗保险制

度尚需时日。

取消药品加成，改变公立医疗卫生机构

筹资机制，是基本药物制度改革的重要内

容。过去医疗机构依赖药品筹资被认为是

导致药品过度使用的重要原因。政府补贴

和基本医疗保险资金是补偿医疗机构取消

药品加成的主要方式。

在整个医改期间，加强基层医疗卫生机

构即农村乡村医疗卫生机构、城市社区医疗

卫生机构的能力一直是工作的重点。政府投

入巨资改善基层医疗卫生机构工作条件，出

台了一系列政策提高基层医疗卫生机构吸引

和留住卫生人才的能力。

建立基本公共卫生服务均等化制度的

目的是保障全体居民享受基本的公共卫生

服务。中央政府主要为中低收入省份提供

资金保障，富裕省份主要由地方政府（省

和县）提供资金。人均资金额度和服务包

每年进行调整。

约60% 的卫生资源集中在公立医院，改

革公立医院是解决“看病难、看病贵”问题

的关键。1 公立医院改革也是医改中最困难

的部分，平衡医院和社会之间的利益关系

非常不易。

为了实施改革，国务院成立了医改领导

小组和办公室，主要是协调部委制定有关改

革政策，比如医院支付制度改革和基层卫生

人员激励机制改革，以及制定年度医改重点

工作。年度重点工作用于指导相关部门和各

省医改工作计划制定和活动的落实。每年度

对各部门各地医改工作落实情况进行评价，

评价结果与领导绩效和政府资源配置挂钩。

成就
表1中最后两栏总结了医改取得的主要成就

和存在的挑战。下面的分析主要集中在3个

方面：政府和社会卫生投入的变化，表明

医改投入；未满足的卫生服务需要变化，

表明卫生服务可及性；孕产妇死亡率和婴

儿死亡率地区和城乡间差距的变化，反映

健康公平。

公共财政对卫生投入增加
医改期间，政府和社会卫生支出加快。卫生

总费用占国内生产总值（GDP）的比例从2009

年的5.03%增加到2017年的6.36%，但2000年

到2008年期间，这个比例没有变化（2000

年为4.57%， 2008年为4.55%）。图1是2000

年到2017年的卫生总费用，政府卫生支出和

社会卫生支出的增长速度明显高于个人卫生

支出。2000—2005年，个人卫生支出占比高

于50%；2006—2008年，个人卫生支出占比

40%～49%；2009—2017年，个人卫生支出

占比不断下降，从2009年的37%下降到2017

年的28%%。1 2000年到2006年间，政府卫生

支出每年平均增长（100～200）亿；2009

年到2017年间，政府卫生支出每年平均增

长（1000～1500）亿。1 社会卫生支出增加

较快，2017年占到卫生总费用的42%。1 社会

卫生支出在2010年超过个人卫生支出，政府

卫生支出在2015年超过个人卫生支出。

政府新增卫生投入向贫弱地区倾斜。在

低收入地区，80%的新农合资金来自政府资

金支持，一半来自中央政府，一半来自地方

政府。低收入地区基本公共卫生服务均等化

的资金全部来自政府补助。1 11 通过医改，

城乡居民基本医疗保险实现全民覆盖，基

本公共卫生服务均等化制度也覆盖了全体

居民。持续增加的政府投入是实现基本医

疗保险制度和基本公共卫生服务均等化制

度全民覆盖的关键。

卫生服务可及性改善，健康差距缩小
基本医疗保险制度建立前，很高比例的患者

主要因为经济困难应就诊而未就诊。2003年

和2008年，在医生建议住院的患者中，应住

院而未住院的比例下降了4.5%（从2003年的

29.6%下降到2008年的25.1%）。12 2008年到

2013年，这个比例下降了6% （图2）。12因

经济困难原因应住院而未住院的比例从2008

年的17.6%下降到2013年的7.4%。12 门诊服

务应就诊未就诊的变化出现同样的趋势。

基本医疗保险制度全民覆盖，以及卫生服

务供给水平的提高，是卫生服务可及性改

善的重要原因。13

提高健康公平性是医改的重要目标之

一。中国在健康改善方面已经取得了很

好的进展。图3是不同收入省份孕产妇死

亡率的变化趋势。医改期间，不同收入

省份孕产妇死亡率的差距出现了缩小的

趋势。城乡孕产妇死亡率也出现了缩小的

趋势。2000年到2008年，孕产妇死亡率的

平均差距为28/10万；2009年到2017年，

孕产妇死亡率的平均差距为2.3/10万。1 

婴儿死亡率城乡差距也在缩小。2000

年，婴儿死亡率城乡差距是25.2‰ (农

村37‰，城市11.8‰); 2017, 婴儿死亡

率城乡差距缩小到3.8‰ (农村7.9‰， 

城市4.1‰)。1 基本医疗保险制度将住院分

娩纳入到服务包，加强贫困地区妇幼和卫生

服务体系建设，是缩小地区间和城乡间健康

差距的重要因素。14 

要点

•   中国2009年开始的医药卫生体制改革已
经取得了良好进展，社会基本医疗保险
制度和基本公共卫生服务均等化制度实
现全民覆盖，卫生服务可及性改善，健
康公平性提高。仍需继续提高基层医疗
卫生服务质量，深化公立医院改革，更
加有效利用卫生资源，以及整合医疗卫
生服务和筹资体系。
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挑战 
在中国这样一个大国，更加体现出卫生改

革的复杂性和长期性。中国医改取得了显

著成就，同时也存在着尚未解决以及新出

现的挑战。

基层医疗卫生服务利用不高、能力不足
基层医疗卫生服务利用不高和能力不足主

要有两个原因。第一，基层医疗卫生机构

提供的服务质量不高，患者倾向于到高等

级医疗机构就诊，从2005年到2015年，基

层医疗卫生机构提供的门诊服务占比下降

了7%。15 2010年，5.6%的乡镇卫生院医生

接受过5年及以上的医学教育，这一比例只

提高到2017年的10%，进展比较缓慢。1 16 基

层医疗卫生机构吸引和留住卫生人才的激励

机制是提高服务质量的关键。17 第二，按项

目付费支付制度为医院吸引和留住本可以在

基层就诊的患者提供了激励。

医疗费用攀升和资源使用效率较低
2009年医改以来，卫生费用攀升速度加

快。在综合性医院，2005年到2008年，

每出院患者费用增加了17.2%；2010年到

2013年，每出院患者费用增加了22.1%。1 16  

门诊费用变化与住院相似，在综合性医

院，2005年到2008年，门诊次均费用增加

了15.52%；2010年到2013年，门诊次均费

用增加了21.7%。1 卫生总费用中，个人直

接付费比例（OOP）明显下降，但是疾病经

济负担绝对水平特别是对于低收入人群并

没有显著降低。18 虽然药品费用在下降，

但医院总支出仍然在上升。19

在全民基本医疗保险制度覆盖后，卫生

服务供需双方可能出现道德损害现象，即

服务提供者可能过度提供、患者可能过度

利用，加上按项目付费支付制度，是推升

医疗卫生费用快速增长的重要因素。20 图

4是人均卫生支出（卫生投入指标）、5岁

以下儿童死亡率和平均期望寿命（健康结

果指标）等三个指标，中国在世界上的排

名情况。中国人均卫生支出排名较低（投

入相对较少），低于其他2个指标在世界上

的排名（健康结果相对较好），换言之，中

国用了比较少的卫生投入获得了比较高的健

康结果。或者说，中国卫生投入的效率相对

比较高。然而，需要关注的是，3个指标之

间的排名差距在缩小。可能的原因包括，

政府卫生投入是以开展的活动和服务数量

为基础而非健康结果为基础分配，卫生资

源向医院倾斜，而非向基本医疗和预防服

务倾斜，而基层医疗卫生和预防服务是决

定资源使用效率的重要因素。2016年，中

国的住院率为16.4%，高于同期OECD国家平

均住院率为15%的水平，提示需要对住院服

务的适宜性予以关注。1 21

部门间缺乏协调和体系的碎片化
为了有效促进健康和实现健康融入所有政

策的方针，健康相关部门之间的协调和合

作极为重要。促进部门协调需要更加有效的

机制。医疗卫生服务需要以人为本、整合的

和具有成本效果的，保证服务的连续性。然

而，大多数医疗卫生机构缺乏合作的动机。

尽管政府推进医联体和医共体建设并在许多

地方试点，但促进机构有效合作的机制还没

有真正建立起来。

目前的卫生筹资体系也需要整合，比如

公共卫生服务和医疗服务筹资制度分开，是

导致卫生服务体系碎片化的原因之一。23 政

府一直在推动基本医疗保险异地就医，但许

多在城市务工的农村人口仍然需要回到原籍

享受基本医疗保险政策。

建议
建设基层为核心的整合型卫生服务体系
需要加强部门协调，将健康融入所有政策落

到实处。医改取得的成就充分说明了部门协

调的重要性。目前以医院为核心的服务体系

需要向基层医疗卫生为核心整合型服务体系

转化，服务提供者能够更好的协调合作和实

现服务的连续性和整合性。医疗卫生服务的

组织结构和功能需要有较大的调整，患者能

够从服务提供者那里得到方便和有质量的服

务。以基层为核心是三级医疗卫生服务体系

0

10

15

25

20

5

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

图1：2000—2017年中国卫生总费用及其来源1

表1: 2009-2018年主要改革政策总结及其进展和挑战
改革重点 主要政策 进展 挑战
社会医疗保障
体系

扩展和巩固基本医疗保险制度 
扩大基本医疗保险服务包
提高医疗救助水平
建立大病医疗保险
整合城乡居民基本医疗保险

95%的人口实现基本医疗保险制度覆盖1 4

城乡居民基本医疗保险人均筹资额从2008年的
100元提高到2018年的700元，大约70%由政府
支持1

所有地区已经建立起大病医疗保险制度

医疗保险经办机构利用战略性购买机制（包括
支付制度）控制医疗费用攀升和改进医疗服务
质量不够

基本药物制度 取消基本药品加成
建立药品购销体系 
促进药品合理使用

医院药品收入从2008年的42%下降到2018的30%1

医院门诊和住院抗生素使用率医改期间平均下
降了50% 5

药品集中采购制度尚需进一步完善

基层医疗卫生
服务体系

加强基层医疗卫生机构投入 
完善激励机制，加强基层医疗卫生队伍能力
建立全科医生制度 
建立分级诊疗制度
取消基本药品加成

医改期间政府投入9650亿元用于支持基层医疗卫
生机构建设1 
基层医疗卫生机构依赖药品筹资的制度彻底改
变，医改期间政府对城市社区卫生服务中心和乡
镇卫生院预算支持增加了20% 1

基层医疗卫生机构吸引和留住卫生人才的激励
机制不够有效；
基层医疗卫生机构支撑分级诊疗的能力不足

基本公共卫生
服务均等化

政府出资为全体居民提供均等的基本公共
卫生服务
实施重大公共卫生服务项目 

建立起了政府预算支持的基本公共卫生均等化
制度 
政府对基本公共卫生均等化制度投入从2010年的
人均15元，提高到了2018年的人均55元6 7

卫生资源贫乏地区公共卫生服务质量有待提升

公立医院改革 改变按项目付费的支付制度 
完善公立医疗机构价格政策，取消药品加成 
鼓励建设建立医联体和医共体
建立分级诊疗制度
鼓励开发和使用临床路径和指南

公立医疗机构依赖药品加成的筹资机制发生根本
性改变，药品收入比重下降，医改期间政府对公
立医院投入增加了1.5%1

2015年，制定了442种疾病临床路径；2017
年，65%的二级医院和三级医院实施了按病种支
付制度改革8 9

到2017年底，95%的城市实施分级诊疗制度改革10

医疗费用攀升
医疗服务和技术的过度利用
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建设和整合的基础。基层医疗卫生机构与医

院之间需要建立起合作关系，提高基层卫生

服务人员的质量和服务能力也非常重要。政

府需要继续以基层医疗卫生机构激励机制改

革为重点，为基层医疗卫生机构吸引和留住

人才创造条件。

整合卫生筹资体系
全民健康覆盖战略为整合医疗和预防服务筹

资提供了方向。目前医防分离的筹资机制，

基本医疗保险制度只提供治疗服务、基本公

共卫生服务均等化制度只考虑预防服务，通

过整合后可以激励医疗卫生机构提供更多的

预防服务。在整合城乡居民基本医疗保险制

度的过程中，农村和低收入人群的利益需要

得到保证。加速支付制度改革，有效控制医

疗费用攀升和改善服务质量。统筹基层医疗

卫生激励机制，切实加强基层医疗卫生服务

体系的能力。

监测和评价体系
实施健康中国战略，需要认识到建立更加

有效的绩效评估体系的重要性。绩效评估

体系中应当更多的考量医疗卫生服务质量

和健康结果。主要健康结果指标应当纳入

中央和地方的经济社会发展目标中。建立

健康影响评价制度，动员更多的部门和社

会资源服务于健康改善。

结论
中国自2009年开始实施新一轮医药卫生体制

系统性改革，覆盖了加强基层医疗卫生体系

能力、扩大和巩固医保覆盖率、公平提供基

本公共卫生服务、改革公立医院和完善基本

药物制度等主要领域。

中央和地方政府动员了强大的政治和经

济资源支持医改。通过改革，实现了基本医

疗保障制度全民覆盖，建立起了基本公共

卫生服务均等化制度，公立医疗卫生机构

取消了药品加成，卫生服务可及性得到明

显提升，主要健康指标公平性得到改善。

有些挑战仍然存在。因卫生技术人员教

育和培训不够，基层医疗卫生机构提供的服

务质量尚没有得到明显改善；医院支付制度

等改革还未完成，医疗费用增长仍然较快；

由于存在医疗卫生服务过度利用和资源配置

不合理，卫生资源利用效率有待提高；治理

结构不完善也导致了医疗卫生服务和筹资体

系碎片化问题。

未来卫生体系改革与发展，应加强部门

协调，建设以基层为核心的整合型卫生服务

体系，建立以健康促进为导向的卫生健康监

测和评价体系。
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