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全民健康覆盖框架下“看病难看病贵”的评价研究 

“看病难，看病贵”是中国卫生体系以

及整个社会面临的重大问题。看病难和看病

贵与全民健康覆盖（UHC）都围绕着卫生服

务的可及性和可负担性，其目标都是要实现

人人享有健康。本研究借鉴国际社会在全民

健康覆盖的新进展和新方法，建立量化的测

量和评价指标，评价新医改以来“看病难看

病贵”问题的改进程度，为实现健康中国 2030

规划目标提供证据支撑。 

根据文献和专家咨询，确定 19 项评价指

标（表 1），对每一维度的相关指标计算几何

均数，最终计算看病难指数和看病贵指数，

分析医改以来看病难指数和看病贵指数的变

化趋势。看病难指数包含三个部分：绝对性

看病难、相对性看病难和看病难主观感受。

看病难指数取值范围 0-100 分，以 0 分为理

想水平，数值越小，表明看病难解决程度更

好，居民看病就医越方便。数值越大，表明

看病越难。看病贵指数同样包含三个部分：

绝对性看病贵、相对性看病贵和看病贵主观

感受。看病贵指数取值范围 0-100 分，以 0
分为理想水平，数值越小，表明看病贵解决

程度越好，居民看病就医经济负担越轻。数

值越大，表明看病越贵，居民看病就医经济

负担越重。 

表 1：“看病难看病贵”的评价指标 

1. 15分钟抵达最近医疗机构的比例 

2. 每千人口执业医师数 

3. 执业医师中本科以上学历占比 

4. 每万人口全科医师数 

5. 年人均就诊次数 

6. 年住院率 

7. 基本公共卫生服务覆盖率 

8. 基层医疗机构基本药品配备和使用

率 

9. 基本医疗保险覆盖率 

10. 县域内住院率 

11. 基层门急诊人次占比 

12. 应住院未住院比例 

13. 患者对门诊医疗服务的满意度 

14. 患者对住院医疗服务的满意度 

15. 灾难性卫生支出发生率 

16. 低收入人群灾难性卫生支出发生率 

17. 医疗费用的实际报销比 

18. 个人支出占卫生总费用之比 

19. 卫生总费用占 GDP 的比例 

 

研究结果 

1. 看病难指数分析 

改革前，看病难指数从 2002 年的 41.31
分下降到 2009 年 35.94 分。2009 年医改以

来，看病难指数继续降低至 2018 年的 25.55
分。总体上看，看病难问题得到了较大程度

的缓解。这与世界卫生组织 2017 年全球监测

结果基本保持一致。 

看病难指数的三个不同的组成部分中，

改善最大的是绝对性看病难，即居民对基本

医疗卫生服务的可及性。2002 年，基本医疗

保障制度尚未建立，绝对性看病难指数为

76.45，到 2009年，这一指数降低到 52.99。

2009 年医改以后，绝对性看病难指数进一步

下降到 26.22分。 

相对性看病难指数出现了上升趋势。

2002 年，相对性看病难指数为 18.56 分，处

于相对较好的水平，到 2009年，该指数上升

到 21.99分，2018年进一步上升到 28.22分。

说明，用本研究所采用方法测量的相对性看

病难，在过去 15年中出现了上升的趋势。基

层就诊的比例逐渐减少，居民获得大医院和

大专家的服务相对困难。 

居民对门诊和住院服务的主观感受指数

也有改善，从 2002 年的 49.71 分，到 2009

年的 39.83分，再到 2018年的 22.54分。 
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2. 看病贵指数分析 

看病贵指数总体上平稳下降，从 2002年

的 55.61分，下降到 2009年的 48.43分，再

下降到 2018年的 29.85分。但看病贵指数还

相对较高，2009年之前，指数值一直高于 50

分，到 2018 年也还有近 30 分，仍存在下降

空间。 

看病贵指数的三个不同的组成部分中，

相对性看病贵指数的下降速度较快。2002 年

相对性看病贵指数高达 64.75分，到 2009年

下降到 43.25分，医改后进一步下降到 24.61

分。相对性看病贵指数的改善说明政府和医

保对卫生服务的投入数量和占比逐渐增加，

个人卫生支出占卫生总费用的比例逐渐下

降。 

绝对性看病贵指数呈现先上升后下降的

趋势。从 2002 年到 2010 年，绝对性看病贵

指数从 53.44逐年上升到 69.53，此后开始逆

转下降，到 2018年，达到 47.93分。在医改

之前，城乡居民，特别是低收入群体面临着

越来越重的疾病经济负担。医改实施后，随

着政府投入的增加和医疗保障制度的改善，

灾难性卫生支出发生率逐年降低，居民的疾

病经济负担相应逐渐减轻。 

 

 

图 1：看病难指数的变化 

 

图 2：看病贵指数的变化 

 

结论 

绝对性看病难问题得到很大程度的改

善，但居民对基层卫生服务的利用仍有较大

的提升空间。 

医改后，看病贵问题得到一定程度的缓

解，财政和医保对卫生投入的增加是看病贵

问题缓解的主要原因。 

居民对看病难看病贵的主观感受有所改

善。 

 

政策建议 

全力以赴，大力推行分级诊疗，建设整

合型医疗卫生服务体系。 

开源节流，切实降低人民群众看病就医

经济负担。 

合理宣传引导，营造积极正向的社会舆

论氛围。 
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