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基于国际视角的医改效果分析
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【摘要】医改是指为解决看病难、看病贵问题所进行的医疗服务、医疗保障、医药供应、公共卫生系统

改革的总称。医改的目标是使人人享有支付得起的基本医疗服务。医改效果的评估标准是医疗保障覆盖的

广泛性、医疗服务的可支付性、医疗服务的可及性与优质性。通过与金砖国家之间的医疗指标比较，可以

发现中国医疗保障总体处于中等水平，还有一定的提升空间。
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【Abstract】Medical reform refers to the reform of medical service, medical security, medical supply and 
public health system to solve the problem of diffi  culty and high cost of medical treatment. The goal is to make basic 
medical services aff ordable for all. The evaluation criteria of the eff ect of medical reform are the extensiveness of 
medical security coverage, the aff ordability of medical services, the accessibility and quality of medical services. By 
comparing the medical indicators among the BRICS countries, it is found that the overall medical security in China 
is at medium level, and there is still room for improvement.
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医改是指为解决看病难、看病

贵问题所进行的医疗服务、医疗保

障、医药供应、公共卫生系统改革

的总称。为使人人享有基本医疗服

务，世界各国对医疗服务、医疗保

障和药品供应系统进行改革，以进

一步解决看病难、看病贵问题，防

范与化解因病致贫风险，提高国民

健康水平和生活质量。

本文参照国际劳工组织和世界

卫生组织的有关规定，建立医疗效

果评估标准与分析框架，评估我国

医改成果，分析存在的问题与挑

战，为尽快建成更高质量、更高效

率、更加公平、更可持续的医疗保

障、医疗服务与药品供应体系提供

理论支撑。

1 医改效果评估标准

医 改 的 效 果 与 医 改 的 目 标 有

关。医改本身不是目标，医改的目

标是使人人享有支付得起的基本医

疗服务，有效解决看病难与看病贵

问题。因此，医改效果如何，应当

有客观的评估标准。研究认为，医

改的各项措施是否实施到位，是否

取得了预期效果，应当通过三方面

标准进行衡量：一是医疗保障是否
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覆盖了全民，使人人享有基本医疗

保障；二是医疗服务的可支付性是

否得到改善，有效解决了看病贵的

问题；三是医疗服务的可及性和优

质性是否得到提升，有效解决了看

病难的问题。

1.1 医疗保障的覆盖范围标准

医疗保障覆盖范围主要包括两

方面的含义：一是医疗保障要覆盖

全民，二是医疗保障要覆盖适度的

药品与医疗服务项目。

在覆盖全民方面，人人享有基

本医疗保障是医改的重要目标。按

照国际做法，可以通过医疗保险与

医疗救助的方式提供医疗保障，也

可以通过公共医疗服务的形式提供

医疗保障，但都必须覆盖全民（不

论国民贫富与否）。

在覆盖适度的药品与医疗服务

项目方面，需要规定适当的医疗服

务待遇包。通常认为，该医疗服务待

遇包应当能够满足维系、恢复和改

善健康的需要，能够满足确保劳动

能力和满足个人医疗的需要。国家

应当界定医疗保障待遇包，制定相

应的医疗服务、药品和设施设备目

录，以满足所覆盖人口的医疗需要。

病患是否支付得起医疗费用，

同是否参加医疗保险、医疗保险的

筹资水平、医疗保险的报销比例、

医疗保险的报销目录有关，同是否

有 相 应 的 医 疗 救 助 制 度 有 关 。 因

此，医疗保障是否覆盖了全民，是

否覆盖了适度的药品与服务项目，

是衡量医改成效的重要标志。

1.2 医疗服务的可支付性标准

医疗服务的可支付性，或称为医

疗服务的可负担性，是指当家庭需要

得到医疗服务时在经济上能够负担得

起，或者说不应当因为经济问题而得

不到相应的医疗服务。

医疗服务的可支付性有四方面

的含义：一是在支付高额医疗费用

时不存在经济障碍；二是制定的医

疗保险缴费水平家庭可负担；三是

家庭负担的卫生支出没有超过家庭

可支配收入的40%，进而没有发生

灾难性卫生支出的风险；四是没有

发生因病致贫和因病返贫的风险。

因此，国民能否看得起病，是衡量

医改成效的重要方面。

1.3 医疗服务的可及性与优质

性标准

医疗服务的可及性与优质性，

是指医疗服务所需的医护人员、医

疗设施、产品设备具备便捷性、充

分性、合格性。

医疗服务可及性指标反映了医

疗服务供给的可利用性。医疗服务

的优质性反映了医疗服务的高质量

与高效率。研究认为，要实现人人

享有基本医疗保障，不仅要解决医

疗费用的补偿问题，还要有便捷、

充分的医疗服务供给。如果医疗卫

生人员不足，药品供给不足，医疗

保障水平将大打折扣。同时，还必

须重视提高医疗服务质量，切实提

高治愈率，减少误诊率，保障患者的

生命安全。因此，是否为病患提供

便捷充分和优质高效的医疗服务供

给，是衡量医改成效的重要内容。

2 医改效果评估指标

如果仅仅度量多少人口被法定

医疗保障制度覆盖，并不能反应出

实际利用医疗服务的情形。因此，

需要用一组指标反应医疗保障的实

际覆盖情况。

同衡量医疗成效的三方面标准

相联系，应当建立相应的评估指标。

同医疗保障覆盖范围相联系，应当建

立医疗保障缺口率指标；同医疗服务

的可支付性相联系，应当建立家庭

医疗费用自负率与医疗筹资缺口率

指标；同医疗服务可及性与优质性

相联系，应当建立医护专业人员缺口

率与万名出生婴儿死亡率指标。

2.1 医 疗 保 障 的 覆 盖 范 围 指

标——法定医疗保障缺口率

法定医疗保障缺口率，是指未

被法定医疗保障覆盖的人数占总人

口的比率。该指标是体现社会保障

权与健康权的替代性指标。医疗保

障未覆盖人数包括未参加医疗保险

或未享有政府提供的免费医疗的人

员。该指标数值越大，表明未被医

疗保障覆盖的人数越多，表明医疗

服务的可支付性越差。

2.2 医 疗 服 务 的 可 支 付 性 指

标——医疗费用自负率与医疗筹

资缺口率

医疗费用自负率，是指家庭自

己负担的医疗费用占家庭发生的总

医疗费用的比率。该指标反映了对

病患提供资金保障水平的高低。该

指标表示病患在治疗期间，自己支

付用来购买医疗产品与服务的费用

占 总 医 疗 费 用 的 比 率 。 该 比 率 越

高，表明病患自己自负的医疗费用

越多，表明医疗保障水平越低。

医疗筹资缺口率，是指因医疗

筹资不足带来的就医缺口，因而出

现不及时不充分就医问题。该指标

是 反 映 医 疗 保 障 水 平的 替 代 性 指

标。根据2014年世界卫生组织对非

脆弱性国家（脆弱性国家是指比较

不发达国家，非脆弱性国家指发达

国家，下同）人均医疗筹资的中位

数估计，能够及时充分就医的医疗

筹资门槛为每人每年239美元。该指

标数值越大，表明筹资缺口越大，

进而表明保障的水平越差。例如，

一个国家的人均医疗筹资是该门槛
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的50%，就认为由于筹资不足导致

50%的人口没有能够及时充分就医。

医疗筹资保障缺口将反映在个

人负担医疗费用的水平上，较高的医

疗费用自负率可能源于较大的医疗

筹资缺口，进而表明现有的医疗保障

体系不能提供充分的筹资保障。

2.3 医疗服务的可及性与优质

性指标——医护人员缺口率与出

生婴儿死亡率

医护专业人员缺口率，是指因医

护人员匮乏导致未能及时充分就医

的人数占总人口的比率。为了对医护

专业人员资源的可及性进行估计，

使用了反映一个国家医护人员密度

与非脆弱性国家医护人员人口密度

差距的替代性指标。非脆弱性国家

医护人员人口密度指标为判别其他

国家医疗服务可及性的基准指标。

根据世界卫生组织2011年数据，包括

医生、护士、助产士在内的非脆弱性

国家医护人员密度为41.1人/万人。

出生婴儿死亡率，是指婴儿出

生后不满周岁死亡人数同出生人数

的比率。一般以年度为计算单位，

以万分比表示。在婴儿死亡率较高

的地方，可用百分比表示。出生婴

儿死亡率是反映一个国家和民族的

居 民 健 康 水 平 、 社 会 经 济 发 展 水

平、妇幼保健工作水平、医疗服务

水平的重要指标。

3 基于国际视角医改效果实证

分析

以金砖国家为样本，分城乡列

明相关数据，就法定医保覆盖范围

缺口率、医疗费用自负率、医疗筹

资缺口率、医护专业人员缺口率、

出生婴儿死亡率等指标与我国进行

对比分析，肯定成效，发现差距，

以不断提高医改水平。

3.1 法定医保覆盖范围缺口率

法定医保覆盖范围缺口率是反

向指标，指标数据越小，说明医疗

保障覆盖的水平越高。反之，法定

医保覆盖范围缺口率越大，说明仍

然有较多的人口没有被法定医疗保

障覆盖。

根 据 国 际 劳 工 组 织 数 据 库 数

据，在五个金砖国家中，中国法定

医保覆盖范围缺口率为3.1%，高于

巴西与南非，低于俄罗斯与印度，

处于中间水平。中国城市的法定医

保覆盖范围缺口率为1%，农村的法

定医保覆盖范围缺口率为5.1%，说

明中国在城乡法定医保覆盖范围上

存在一定差距，需要采取措施加以

应对（见表1）。

3.2 医疗费用自负率

医疗费用自负率是反向指标，总

体认为医疗费用自负率越低，医疗保

障水平越高；反之，医疗费用自负率

越高，表明医疗保障水平越低。

根据国际劳工组织数据库，在

五个金砖国家中，中国医疗费用自

负率为35.3%，高于巴西、南非和俄

罗斯，低于印度，处于中间偏下水

平。这表明中国在适当降低医疗费

用自负率方面要有较大空间，需要

采取措施加以应对（见表2）。

3.3 医疗筹资缺口率

医疗筹资缺口率是反向指标，

如果医疗筹资缺口率低，表明医疗

保障水平高；反之，如果医疗筹资

缺口率高，表明保障水平低。

根据国际劳工组织数据库，在

五个金砖国家中，中国医疗筹资缺

口率为24.1%，高于巴西与南非，低

于印度（俄罗斯的数据不可获取），

处于中间偏下水平。这表明中国在

医疗筹资方面还存在一定缺口，需

要拓宽筹资渠道，提高资金使用效

率，逐步缩小筹资缺口（见表3）。

3.4 医护专业人员缺口率

医护专业人员缺口率是反向指

表 1  金砖国家法定医保覆盖范围缺口率

国家
医疗保障法定覆盖缺口：未被医疗保障覆盖人口占总人口的比率（%）

总计 城市 农村 年份

中国 3.1 1.0 5.1 2010

俄罗斯 5.7 1.0 12.1 2009

巴西 0.0 0.0 0.0 2009

印度 87.5 74.9 93.1 2010

南非 0.0 0.0 0.0 2010

数 据来 源 ：国际劳工组 织数 据库 https://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowWiki.
action?id=594&lang=ES。

表 2 金砖国家医疗费用自负率

国家
家庭医疗费用自费支出：家庭医疗自费费用占家庭医疗费用总支出比率（%）

总计 城市 农村 年份

中国 35.3 55.3 15.9 …

俄罗斯 19.2 25.9 11.7 2009

巴西 30.6 35.6 3.7 2009

印度 61.8 49.8 67.2 2009

南非 7.4 10.9 1.9 2011

数 据 来 源 ：国际劳工组 织数 据库 https://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowWiki.
action?id=594&lang=ES。

2018年第11期.indd   15 2018/11/1   11:20:29



China Health Insurance, Nov 2018, No. 1116

〉〉观察思考 爱可泰隆医药贸易（上海）有限公司

标 ， 如 果 医 护 专 业 人 员 缺 口 率 越

低 ， 表 明 医 疗 保 障 水 平 越 高 ； 反

之 ， 如 果 医 护 专 业 人 员 缺 口 率 越

高，表明医疗保障水平越低。

根据国际劳工组织数据库，在

五个金砖国家中，中国医护专业人

员缺口率为29%，高于巴西、南非

和俄罗斯，低于印度，处于中间偏

下水平。这表明，中国在医护专业

人员供给方面还存在一定差距，需

要采取措施加以应对（见表4）。

3.5 出生婴儿死亡率 

出生婴儿死亡率是反向指标，如

果出生婴儿死亡率越低，表明医疗保

障水平越高；反之，如果出生婴儿死

亡率越高，表明医疗保障水平越低。

根据国际劳工组织数据库，在

五个金砖国家中，中国每万名出生婴

儿死亡人数为3.7人，高于俄罗斯，

低于印度、巴西和南非，处于中间偏

上水平。这表明中国在控制出生婴

儿死亡率方面取得一定成效，但仍

然有继续提升的空间（见表5）。

4 有关建议

4.1 加强覆盖全民的医疗保障

体系建设

要实现医疗保障的全民覆盖、

全项目覆盖、全生命周期覆盖，需

要做好与抑制医疗费用过快增长有

关 的 医 保 付 费 改 革 、 医 保 智 能 监

控、规范药品流通等工作。

4.2 坚持以社会医疗保险为主

的筹资模式

要确保病患不遭受灾难性卫生

支出和因病致贫风险，需要采用社

会保险方式，通过向社会保险基金

缴费，使健康人与病患之间共担疾

病风险，实现医疗费用统筹支付和

预算管理，进而减少病患直接支付

的医疗费用。

4.3 切实搞好医疗服务供给侧

改革

要优化城乡、地区之间的医疗

资源配置，全面加强医疗服务质量

管理，建立健全激励约束机制，充

分调动医护人员的积极性，确保医

疗 设 施 设 备 与 医 护 人 员 的 有 效 供

给，确保治疗规范，疗效提升。

【参考文献】

[1] C102 - Social Security (Minimum Standards) 

Convention, 1952 (No. 102)[DB/OL].http://

www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXP

表 3  金砖国家医疗筹资缺口率

国家

医疗筹资缺口：由于筹资不足导致就是不及时不充分人数占总人口的比率（%）
（筹资基准为每人每年 239 美元）

总计 城市 农村 年份

中国 24.1 23.9 24.2 2009

俄罗斯 ... ... ... ...

巴西 0.0 0.0 0.0 2010

印度 90.0 89.0 94.4 2011

南非 0.0 0.0 0.0 2010

数 据 来 源 ：国际劳工组 织数 据库 https://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowWiki.
action?id=594&lang=ES。

表 4  金砖国家医护专业人员缺口率

国家

医护专业人员缺口：由于医护专业人员不足导致就医不及时不充分人数占总
人口的比率（%）（医护人员密度基准为 41.1 人 / 万人）

总计 城市 农村 年份

中国 29.0 28.9 29.1 2009

俄罗斯 0.0 0.0 0.0 2010

巴西 0.0 0.0 0.0 2010

印度 62.5 50.5 68.0 2011

南非 0.0 0.0 0.0 2010

数 据 来 源 ：国际劳工组 织数 据 库 https://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowWiki.
action?id=594&lang=ES。
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表 5  金砖国家出生婴儿死亡率

国家
生育死亡率：万名出生婴儿的死亡人数（人）

总计 城市 农村 年份

中国 3.7 3.7 3.7 2009

俄罗斯 2.7 2.7 2.7 2010

巴西 5.6 5.6 5.8 2010

印度 20.0 18.1 35.5 2011

南非 30.0 ... ... ...

数 据来 源 ：国际劳工组织数 据库 https://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowWiki.
action?id=594&lang=ES。
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