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中国医药卫生体制改革：10周年进展回顾

提高中国社会医疗保障制度的经济保护，实
现全民健康覆盖
方海及其同事强调中国社会医疗保障制度需要为贫困人口提供更好的经济保护

全
民 健 康 覆 盖

（Universal Health 

Coverage, UHC）的

定义是所有的个人和

团体都应该获得所需

要的高质量医疗卫生服务而不发生经济困

难。1 UHC包括三个维度：人口覆盖，即覆

盖所有的个人和团体；服务覆盖，即覆盖

基本的医疗卫生服务；成本覆盖，即覆盖

直接医疗成本和经济保护。2

2 0 1 6 年联合国可持续发展目标

（Sustainable Development Goals, SDG）

要求各国在2030年实现全民健康覆盖，尤

其需要关注两个重要目标：基本医疗卫生

服务覆盖和经济保护。3 近期世界卫生组织

（World Health Organization, WHO）和世

界银行（World Bank, WB）的一份报告显

示，中国在16个基本医疗卫生服务覆盖方

面的得分比较高，但是对因病致贫的经济

保护得分比较低。4

中国于2009年开始了新一轮综合医药卫

生体制改革（以下简称“新医改”），在同

一系列的另外一篇文章，孟庆跃及其同事对

新医改进行了一个详细的述评。5 中国新医

改一个重要的目标就是通过建立社会医疗保

障制度来实现全民健康覆盖。本文分析中国

在提高经济保护方面的成就，研究存在的主

要差距，以实现全民健康覆盖。

2009年新医改的政策建议
2009年新医改提出建立一个全民医疗保障制

度，包括3个主要基本社会医疗保险：城镇

职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险

和新型农村合作医疗（以下称”新农合“），

还包括其他补充医疗保险和商业医疗保险

（表1）。6 新医改的目标是全国人民都拥

有一种基本社会医疗保险，以便获得更好

的经济保护。在2016年，城镇居民基本医

疗保险和新农合合并成为城乡居民基本医

疗保险，促进了管理效率。7

为了给予大病患者更多的保护，大病医

疗保险（以下简称“大病医保“）于2012年

启动，2015年在全国范围内铺开。大病医保

覆盖个人自付医疗费用超过当地平均可支配

收入的大病患者，提供额外的费用补偿，并

且补偿没有封顶线。

医疗救助制度（以下简称“医疗救

助“）于2003年从农村地区启动，2005年

扩大到城镇地区，为贫困人口的经济保护

提供了一个额外的安全网。医疗救助帮助

最为贫穷的人口支付医疗保险参保费中需

要个人支付的部分，或者直接支付基本社

会医疗保险和大病医保补偿后仍然需要个

人自付的医疗卫生费用。医疗救助的资金主

要来源于政府、福利彩票和社会捐助等。9

中国对医疗卫生服务领域进行了大量的

公共投资。政府医疗卫生预算支持政府办基

层医疗机构的建设和翻修，对医疗机构由于

取消药品加成后造成的收入损失给与补贴，

为公立医院购买医疗设备，扩大基本公共卫

生服务，继续医学教育和培训。这些在公共

医疗卫生领域的投资取得显著成效，例如

每千人口卫生人员数由2003年的3.48人提

高到2017年的6.47人，每千人口医院床位

数由2003年的2.34张提高的2017年的5.72

张。8 10 政府投资也有助于将医疗卫生服务

价格维持在比较低的水平上。

2009年新医改在经济风险方面取
得的成就
扩大医疗保险覆盖促进了医疗卫生服务的

获得和使用。在2011年，中国基本取得了

医疗保险全民覆盖，95%以上的人口拥有

了医疗保险，极大地促进了医疗卫生服务

的获得和使用。11 需要住院但是未住院

的比例从2003年的29.6%下降到2008年的

25.1%和2013年的17.1%.12 人均年门诊次

数从2003年的1.7次增加到2017年的5.9

次，人均年住院率（全国住院次数除以总

人口数）也由2003年的3.6%增加到2017年

的17.6%。8 13 14 中国的门诊住院服务使用

与全球平均次数相近，但是住院率明显偏

高。15

个人自付医疗费用的降低
中国扩大医疗保险覆盖降低了个人自付医疗

费用的比例。中国卫生总费用有3个经费来

源：政府（包括医疗卫生服务直接投资和医

疗保险参保费补助）、社会（包括个人和雇

主支付的社会医疗保险参保费、商业医疗保

险参保费和社会捐助等），以及个人自付医

疗费用。8 高的个人自付医疗费用通常意味

着低的经济保护。

图1显示，中国个人自付医疗费用占卫

生总费用的比例从2003年的56%，下降到

表1: 中国3种基本社会医疗保险的主要特征8

医疗保险 开始年度 覆盖人口
2015年保
险覆盖率

风险分担
层级 保险费用分担

城镇职工基本医疗保险 1998 城镇职工和离退休人员 95% 市级 雇主和雇员

城镇居民基本医疗保险* 2007
城镇非就业人口和自由
职业者

95% 市级 个人和政府补助

新型农村合作医疗* 2002 农村人口 99% 县级 个人和政府补助

*在2016年，合并成为城乡居民基本医疗保险。

要点

•   中国基本实现了医疗保险全民覆盖，极
大地促进了医疗卫生服务的获得和使用

•   对于贫困人口的经济保护仍然需要加
强，因为他们更有可能发生灾难性卫
生支出

•   如果不能提高医疗卫生体系的效率，加
强初级卫生保健和改革供方支付制度，
增加医疗卫生投入对促进经济保护的作
用也是有限的
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图1: 个人自付医疗费用和在卫生总费用中的比例，2003-2017
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2017年的29%。这一比例预计会在2030年下

降到25%。16

提高贫困人口的经济保护
大病医保和医疗救助有效地补充了基本社

会医疗保险，给与弱势群体额外的经济保

护，包括贫困人口，慢性病或残疾人口，

地域因素造成的弱势群体，非常年幼或者

年老的人口。截至到2017年，超过10亿中

国人民拥有大病医保，1100万人获得了超过

300亿元人民币（34亿英镑；39亿欧元；或

者43亿美元）的额外医疗卫生费用补偿。17 

实施大病医保后，患者医疗费用报销比例在

基本社会医疗保险的基础上平均提升10个百

分点。18 仅2017年，医疗救助帮助5620万人

（4%的全国人口）支付他们的基本社会医疗

保险参保费，3520万人（2.5%的全国人口）

获得平均757元人民币（金额大约为2017年

12%的次均住院费用）的救助款来支付他们

的个人自付医疗费用。8

中国仍然需要进一步推进医改
降低个人自付医疗费用
尽管个人自付医疗费用占卫生总费用的比

例一直在下降，但是金额仍然很高。图1

显示，个人平均自付医疗费用的绝对值仍

然在上升。2013年，个人自付住院医疗费

用分别占新农合参保人员和城镇居民基本

医疗保险参保人员家庭年均可支配收入的

33%和30%。12

高的个人自付医疗费用是中国发生灾

难性卫生支出和经济保护不足的主要原因

之一。14 19 灾难性卫生支出的定义通常为

一个家庭的自付医疗费用占到整个家庭

可支付能力（例如去除必要基本生活支

出后的净收入）的40%或者以上。20 按照

这一标准，中国灾难性卫生支出的比例在 

2003、2008和2011年分别为12.2%、14%和

12.9%。尽管2011年之后，没有全国的灾难

性卫生支出统计数据，但是使用地区数据的

研究显示，2011年以来灾难性卫生支出的比

例并没有降低。

为降低个人自付医疗费用，整个社会

基本医疗保险应该进一步整合。现在中国

仍然存在两种不同的基本社会医疗保险：

城乡居民基本医疗保险覆盖城镇非就业人

口、自由职业者以及农村人口，城镇职工

基本医疗保险覆盖城镇职工和离退休人

口。与城镇职工基本医疗保险相比，城乡

居民基本医疗保险覆盖人口的个人自付医

疗费用更高，更有可能导致灾难性卫生支

出。12 通过加大政府资金投入，整合医

疗保险种类和风险统筹层级以及均等化福

利包，将会显著降低城镇非就业人口、自

由职业者以及农村人口的个人自付医疗费

用。然而，如果不能提高医疗卫生体系的

效率，加强初级卫生保健，通过支付方式

改革来控制供方行为，加大政府对医疗卫

生的投入将缺乏可持续性。

扩大大病医保和医疗救助
灾难性卫生支出对贫困人口的影响比例更

大。表2显示，总人口中最贫穷的1/5家庭比

最富有的1/5家庭更容易发生灾难性卫生支

出。图2显示，2003-2017年间，医疗保健支

出占消费性支出的比例在城镇和农村均有所

增加，但是在农村地区增加的幅度超过了城

镇地区（农村地区相对欠发达）。

大病医保现在没有以贫困人口为主要目

标，医疗救助在规模上还相对较小。使用地

区数据的初步研究表明，大病医保并没有降

低灾难性卫生支出的发生。27 28 现阶段，大

病医保被设计成为能够降低所有罹患重大疾

病患者个人自付医疗费用的保险，只要个人

自付医疗费用超过当地平均可支配收入，就

提供额外的经济保护。大病医保的补偿比例

也不会按照患者的经济状况进行调整（现阶

段为50%），但是研究表明贫困人口有更高

的疾病负担，需要更多额外的经济保护。12 

其实现阶段并不是所有可以享受大病医保的

患者，都会发生灾难性卫生支出。为保护弱

势群体，额外增加的资金需要更多地关注贫

困人口，例如将享受大病医保与家庭可支配

收入相关联，而不是用一个绝对的当地人均

可以支配收入作为标准。对于更为贫穷的人

口，大病医保的补偿比例也需要有所提高。

现阶段，医疗救助并没有覆盖发生灾

难性卫生支出的所有患者。据估算，2011-

2016年间，医疗救助大概覆盖了1/4的发生

灾难性卫生支出的患者。医疗救助也仍然存

在最高补偿限额封顶的情况。应该继续扩大

医疗救助，以覆盖所有享受基本医疗保险和

大病医保后仍然会发生灾难性卫生支出的患

者，通过更为严格的标准，例如家庭可支配

收入、固定资产、金融资产、房地产等，确

定最贫穷的人口(例如建档立卡户)，医疗救

助可以设计一个最大的个人自付医疗费用限

额，超过这一限额后，贫穷人口无需再支付

任何个人自付医疗费用。

结论
通过基本实现社会医疗保险全民覆盖，中

国提高了医疗卫生服务的获得和使用，降

低了个人自付医疗费用。尽管中国政府一

直致力于提高人民的经济保护，贫困人口

的灾难性卫生支出仍然较高。中国需要一

个清晰和综合的政策，涵盖基本社会医疗

保险、大病医保、医疗救助和提高医疗卫

生服务效率，贫困人口应该是现阶段中国

医疗保障制度持续提高经济保护的主要目

标。对于贫困人口实施医疗卫生费用经济

保护的健康扶贫政策，应该作为中国精准

扶贫的重要组成部分，以破解因病致贫、

因病返贫的恶性循环。
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表2: 2003-2016年间灾难性卫生支出发生率

参考文献 年度 地区 人口

灾难性卫生支出发生率*

最穷组 平均 最富组
Meng等14 2003 全国 全部 无数据 12.2 无数据

Meng等14 2008 全国 全部 无数据 14 无数据

Meng等14 2011 全国 全部 无数据 12.9 无数据

Xu等21 2013 陕西 全部 22.4 15.8 12.9

Sun等22 2014 内蒙古 农村 无数据 17.5 无数据

王钦池23 2014 全国 农村 31.6 15.8 5.7

徐文娟等24 2015 全国 ≥45 岁 无数据 16.5 无数据

Jing等25 2016 山东 二型糖尿病 17.1† 13.8† 9.3†

*最穷组是按家庭收入分布分为5组中最低的组，最富组是最高组。
†本研究汇报最低25%和最高25%收入家庭，而不是分5组。
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图2: 医疗保健支出占消费性支出的比例, 2003-2017
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