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·社会保障·

医疗保障高质量发展的衡量标准与评估指标

褚福灵
（中央财经大学保险学院　北京　１０００８１）

摘要：高质量发展是我国经济社会发展的战略抉择，医疗保障事业也应当实现其高质量发
展。根据二十大报告精神，医疗保障高质量发展的衡量标准可以概括为：病有所医———全面覆
盖，病有好医———充分保障，医可支付———医疗费用可负担。根据联合国２０３０可持续发展目标，
度量医疗保障高质量发展的具体指标包括全民健康保障基本医疗服务覆盖指数与全民健康保障医

疗费用覆盖率。分析表明，近２０年来，我国全民健康保障基本卫生服务质量有较大提升，但在
全民健康保障基本卫生服务非传染病覆盖方面需要加强，我国家庭自负医疗费用支出在高位运
行，我国看病贵问题仍然比较严峻，需要采取有效措施加以应对。
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　　在社会主要矛盾业已发展变化的新时代，在推
进中国式现代化的历史征程中，实现高质量发展是
我国经济社会发展的战略抉择。医疗保障作为经济
社会活动的重要组成部分，也应当实现其高质量发
展。医疗保障高质量发展的衡量标准是什么，如何
度量医疗保障高质量发展，是需要深入研究的重要
命题。本文以二十大报告精神为指导，参照联合国

２０３０可持续发展指标，就医疗保障高质量发展的衡
量标准、评价指标等进行探讨。
一、医疗保障高质量发展的衡量标准
根据二十大报告精神确定医疗保障高质量发展

的衡量标准，该标准可以概括为：病有所医———全
面覆盖，病有好医———充分保障，医可支付———医
疗费用可负担。

（一）病有所医———全面覆盖
全面覆盖标准可以分解为：人群全覆盖，风险

项目全覆盖。人群全覆盖，就是通过医疗保险覆盖
劳动收入者，通过医疗救助覆盖低收入或无收入者。
风险项目全覆盖，就是通过 “健康促进、疾病预防、

疾病治疗、疾病康复、姑息治疗”对全生命周期的
疾病风险加以覆盖，提供全科医疗、专科治疗、基
本药物与用品、必要的住院。

（二）病有好医———充分保障
充分保障标准可以分解为：医疗服务的可及性

和优质性。医疗服务的可及性要解决看得上病的问
题，涉及医疗资源的便利性、均衡性和充分性。应
注重医疗资源在城乡之间、地区之间的合理分布，
加强医疗资源在乡镇、社区的配置，提高基层的医
疗卫生服务能力。医疗服务的优质性要解决看得好
病的问题，涉及及时诊疗、应急处置、手术安全、
优质高效等方面。应注重因病施治、及时救治，充
分利用医疗资源，确保医疗安全，提高医疗效果与
服务质量。

（三）医可支付———医疗费用可负担
医疗费用可负担就是要解决看得起病、缴得起

费的问题，涉及经济发展、收入增加、防病为先、
杜绝浪费、优化制度等方面。经济发展是医疗费用
可负担的物质基础，只有人均国民收入不断提升，
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人均财富不断增加，居民收入不断增加，参保人员
才有能力缴费，就医人员才有能力支付自负的医疗
费用。防病为先是医疗费用可负担的核心要素，通
过实施健康促进、疫苗接种等措施，可以少得病、
不得病，由此从源头上减轻医疗费用负担。杜绝医
疗资源浪费、提供适度有效治疗是实现医疗费用可
负担的关键因素，应因病施治，合理用药，合理检
查，合理治疗，确保有效资源用到刀刃上。优化医
保制度是实现医疗费用可负担的内生因素，应优化
药品目录、诊疗目录、服务目录等，实现目录的广
泛覆盖；应提高社会医疗保险统筹层次，增强规模
效应，实现在更大范围内的互助共济，进而降低个
人自负医疗费用，实现个人自费医疗费用可负担。
二、医疗保障高质量发展的评估指标
根据联合国２０３０可持续发展目标，衡量医疗保

障高质量发展的主要指标分布在目标３中的分目标

３．８中。可持续发展目标３是：确保各年龄段人群的
健康生活方式，促进他们的福祉。可持续发展分目
标３．８是：实现全民健康保障，包括提供经济风险
保护，人人享有优质的基本医疗保健服务，人人获
得安全、有效、优质和负担得起的基本药品和疫苗。
全民健康保障 （Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｃｏｖｅｒａｇｅ，ＵＨＣ）
是指所有人都得到所需的高质量医疗保健服务，不

存在因医疗费用而造成灾难性医疗支出。具体指标
包括两类：一是全民健康保障基本卫生服务覆盖指
数，二是全民健康保障医疗费用覆盖率。涉及分指
标１：家庭自负医疗费用支出高于家庭总支出 （或收
入）２５％的人口比率，以及分指标２：家庭自负医疗
费用高于家庭总支出 （或收入）１０％的人口比率。

（一）全民健康保障基本卫生服务覆盖指数
根据联合国２０３０可持续发展指标３．８．１，全民

健康保障基本卫生服务覆盖被定义为以追踪干预为

基础的基本卫生服务的平均覆盖面。该指标通过追
踪１６个分指标的服务覆盖面，运用几何平均法计算
出全民健康保障基本卫生服务覆盖指数，该指数区
间为 ［０，１００］。
所追踪干预的卫生服务包括四个领域：一是生

殖、生育、新生儿与儿童健康，相关指标包括：计
划生育、产前产中医疗、儿童接种疫苗、儿童医疗；
二是传染性疾病，相关指标包括：结核病治疗、艾
滋病治疗、疟疾病、水与卫生设备；三是非传染性
疾病，相关指标包括：心血管疾病预防；四是医疗
服务能力与医疗可及性 （尤其在一般人口和弱势人
口中）。样本国家①全民健康保障基本卫生服务覆盖
指数与分指数如表１至表５所示。

表１　样本国家全民健康保障卫生服务覆盖指数

年份 ２０００　 ２００５　 ２０１０　 ２０１５　 ２０１７　 ２０１９　 ２０２１ 均值

阿根廷 ６８　 ７４　 ７６　 ８０　 ７９　 ７８　 ７９　 ７６

巴西 ６８　 ７３　 ７６　 ８２　 ８２　 ８１　 ８０　 ７７

中国 ４７　 ５７　 ６６　 ７６　 ７９　 ８１　 ８１　 ７０

印度 ３０　 ３４　 ４９　 ５７　 ６０　 ６４　 ６３　 ５１

印尼 ２９　 ３４　 ４２　 ５０　 ５４　 ５６　 ５５　 ４６

俄罗斯 ５４　 ５０　 ７０　 ７４　 ７７　 ７９　 ７９　 ６９

法国 ７９　 ８１　 ８２　 ８４　 ８５　 ８４　 ８５　 ８３

德国 ７９　 ８３　 ８５　 ８８　 ８８　 ８８　 ８８　 ８６

意大利 ７０　 ７６　 ８０　 ８３　 ８４　 ８５　 ８４　 ８０

日本 ７０　 ７６　 ８０　 ８３　 ８４　 ８３　 ８３　 ８０

美国 ７８　 ８１　 ８３　 ８５　 ８６　 ８５　 ８６　 ８３

　　数据来源：联合国可持续发展目标数据库，ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ；世界卫生组织数据库，ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ。
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表２　样本国家全民健康保障卫生服务传染病覆盖分指数

年份 ２０００　 ２００５　 ２０１０　 ２０１５　 ２０１７　 ２０１９　 ２０２１ 均值

阿根廷 ５３　 ６５　 ７３　 ７９　 ８０　 ８２　 ８４　 ７４

巴西 ５５　 ６８　 ７３　 ７８　 ８０　 ８２　 ８０　 ７４

中国 １２　 ２４　 ４２　 ６７　 ７７　 ８５　 ８５　 ５６

印度 ８　 ９　 ２９　 ４７　 ５３　 ６８　 ６９　 ４０

印尼 ８　 １２　 ２２　 ３２　 ４１　 ５０　 ４８　 ３０

俄罗斯 ２０　 １３　 ５０　 ６１　 ６８　 ７３　 ７２　 ５１

法国 ８４　 ８５　 ８５　 ８６　 ８７　 ８８　 ８８　 ８６

德国 ７８　 ８４　 ８６　 ８９　 ９１　 ９２　 ９２　 ８７

意大利 ６２　 ７５　 ８１　 ８６　 ８８　 ９１　 ９０　 ８２

日本 ５５　 ６７　 ７９　 ８５　 ８５　 ８５　 ８３　 ７７

美国 ５３　 ６５　 ７３　 ７９　 ８０　 ８２　 ８４　 ７４

　　数据来源：联合国可持续发展目标数据库，ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ；世界卫生组织数据库，ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ。

表３　样本国家全民健康保障卫生服务非传染病覆盖分指数

年份 ２０００　 ２００５　 ２０１０　 ２０１５　 ２０１７　 ２０１９　 ２０２１ 均值

阿根廷 ５４　 ５８　 ６０　 ６０　 ６１　 ６１　 ６１　 ５９

巴西 ６３　 ６８　 ７１　 ７４　 ７５　 ７６　 ７６　 ７２

中国 ５３　 ５７　 ５７　 ５６　 ５６　 ５６　 ５６　 ５６

印度 ３０　 ３８　 ４４　 ５０　 ５２　 ５３　 ５４　 ４６

印尼 ３３　 ３７　 ４１　 ４３　 ４４　 ４４　 ４４　 ４１

俄罗斯 ５６　 ６０　 ６１　 ６２　 ６２　 ６２　 ６２　 ６１

法国 ５８　 ６１　 ６３　 ６４　 ６５　 ６５　 ６５　 ６３

德国 ５８　 ６４　 ６９　 ７２　 ７３　 ７３　 ７３　 ６９

意大利 ５８　 ６３　 ６７　 ７０　 ７０　 ７１　 ７１　 ６７

日本 ５５　 ５９　 ６３　 ６７　 ６８　 ６９　 ６９　 ６４

美国 ６５　 ６８　 ６９　 ６９　 ７０　 ７０　 ７０　 ６９

　　数据来源：联合国可持续发展目标数据库，ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ；世界卫生组织数据库，ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ。

表４　样本国家全民健康保障卫生服务生殖生育覆盖分指数

年份 ２０００　 ２００５　 ２０１０　 ２０１５　 ２０１７　 ２０１９　 ２０２１ 均值

阿根廷 ８５　 ９０　 ９０　 ９０　 ８８　 ８７　 ８６　 ８８

巴西 ７５　 ７８　 ７９　 ７９　 ７７　 ７３　 ７３　 ７６

中国 ７７　 ８０　 ８４　 ８８　 ９０　 ９１　 ９２　 ８６

印度 ５６　 ６１　 ７３　 ７１　 ７２　 ７１　 ６８　 ６７

印尼 ７３　 ７４　 ８０　 ８３　 ８３　 ８３　 ７８　 ７９

俄罗斯 ７７　 ８０　 ８２　 ８５　 ８６　 ８７　 ８７　 ８３

法国 ９４　 ９５　 ９５　 ９５　 ９５　 ９５　 ９５　 ９５

德国 ９０　 ９３　 ９４　 ９３　 ９２　 ９２　 ９２　 ９２

意大利 ７２　 ８０　 ８２　 ８４　 ８４　 ８６　 ８６　 ８２

日本 ８２　 ８５　 ８５　 ８３　 ８４　 ８５　 ８５　 ８４

美国 ８９　 ９０　 ９０　 ８９　 ８９　 ８９　 ８９　 ８９

　　数据来源：联合国可持续发展目标数据库，ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ；世界卫生组织数据库，ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ。
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表５　样本国家全民健康保障卫生服务能力与可及性覆盖分指数

年份 ２０００　 ２００５　 ２０１０　 ２０１５　 ２０１７　 ２０１９　 ２０２１ 均值

阿根廷 ８８　 ８８　 ８８　 ９４　 ８９　 ８５　 ８７　 ８８

巴西 ８１　 ８１　 ８１　 ９９　 ９９　 ９５　 ９５　 ９０

中国 ９４　 ９５　 ９５　 １００　 １００　 ９８　 ９８　 ９７

印度 ６０　 ６０　 ６０　 ６５　 ６７　 ６３　 ６４　 ６３

印尼 ３９　 ４０　 ４１　 ５５　 ５９　 ５３　 ５５　 ４９

俄罗斯 ９８　 ９８　 ９８　 ９３　 １００　 １００　 １００　 ９８

法国 ８６　 ８６　 ８６　 ９６　 ９６　 ９４　 ９５　 ９１

德国 ９３　 ９３　 ９３　 ９９　 ９９　 ９６　 ９５　 ９５

意大利 ９１　 ９１　 ９１　 ９６　 ９６　 ９５　 ９０　 ９３

日本 ９８　 ９８　 ９８　 １００　 １００　 ９８　 ９９　 ９９

美国 ９５　 ９５　 ９５　 ９９　 １００　 ９７　 ９７　 ９７

　　数据来源：联合国可持续发展目标数据库，ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ；世界卫生组织数据库，ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ。

　　（二）全民健康保障医疗费用覆盖率
全民健康保障医疗费用覆盖率是指全民健康保

障下家庭大额自负医疗费用覆盖率，即家庭大额自
负医疗费用不发生率。计算公式如下：
全民健康保障医疗费用覆盖率＝１－家庭大额自

负医疗费用发生率

家庭大额自负医疗费用发生率表示家庭自负医

疗费用占家庭支出 （或收入）的比率超出一定额度
的人口比率。
根据联合国２０３０可持续发展指标３．８．２，测算

家庭大额自负医疗费用发生率有两个门槛指标：一
是家庭自负的医疗费用支出高于家庭总支出 （或收
入）２５％的人口比率，称为高门槛指标；二是家庭
自负的医疗费用支出高于家庭总支出 （或收入）

１０％的人口比率，称为低门槛指标。根据联合国可
持续发展目标数据库 （ＳＤＧ　Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ　Ｄａｔａｂａｓｅ），
“样本国家家庭自负医疗费用支出高于家庭总支出

２５％的人口比率”和 “样本国家家庭自负医疗费用
支出高于家庭总支出１０％的人口比率”，如表６、表

７所示。

表６　样本国家家庭自负医疗费用支出高于家庭总支出２５％的人口比率（％）

年份 ２００２　 ２００４　 ２００７　 ２００８　 ２０１０　 ２０１３　 ２０１７　 ２０１８　 ２０１９　 ２０２０ 均值

阿根廷 ４．７　 ２．５４　 ３．６２

巴西 ２．０９　 １．８８　 １．９９

中国 ２．９９　 ５．８５　 ５．２７　 ６．９４　 ５．２６

印度 ２．７９　 ６．６７　 ４．７３

印尼 ０．３３　 ０．３３　 ０．３３　 ０．４７　 ０．９２　 ０．８７　 ０．９１　 ０．５３　 ０．４３　 ０．５７

俄罗斯 ０．６３　 ０．１８　 ０．５４　 ０．６６　 １．３　 ０．９　 ０．７０

法国

德国 ０．１　 ０．１０

意大利 １．０８　 １．０８

日本 １．６　 １．６　 １．６　 １．７　 １．９　 １．８　 １．７０

美国 ０．９９　 ０．８９　 ０．７２　 ０．７８　 ０．７３　 ０．７７　 ０．７４　 ０．７３　 ０．７９

　　数据来源：联合国可持续发展目标数据库，ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ，其中法国没有相关数据。



·社会保障· 　　　　褚福灵：医疗保障高质量发展的衡量标准与评估指标 ·７　　　　 ·

表７　样本国家家庭自负医疗费用支出高于家庭总支出１０％的人口比率（％）

年份 ２００２　 ２００４　 ２００７　 ２００８　 ２０１０　 ２０１３　 ２０１７　 ２０１８　 ２０１９　 ２０２０ 均值

阿根廷 １６．９　 ９．５７　 １３．２４

巴西 １５．０７　 １１．８１　 １３．４４

中国 １２．２７　 １８．４４　 １８．８５　 ２４．３３　 １８．４７

印度 １２．９８　 １７．４６　 １５．２２

印尼 ２．２９　 ２．０６　 ２．５４　 ３．４５　 ３．７４　 ４．５２　 ４．７４　 ２．５３　 ２．２３　 ３．１２

俄罗斯 ３．１６　 ２．４４　 ３．８　 ４．８４　 ７．２　 ７．７　 ４．８６

法国

德国 １．５３　 １．５３

意大利 ９．２９　 ９．２９

日本 ９．１　 ９．１　 ９．６　 ９．７　 １０．５　 １０．９　 ９．８２

美国 ６．３２　 ５．５８　 ４．５６　 ４．７７　 ４．５　 ４．５１　 ４．３５　 ３．９８　 ４．８２

　　数据来源：联合国可持续发展目标数据库，ｗｗｗ．ｕｎ．ｏｒｇ，其中法国没有相关数据。

　　表６的数据表明，中国家庭自负医疗费用支出
高于家庭总支出２５％人口比率的均值为５．２６％，相
对该高门槛费用而言，中国全民健康保障医疗费用
覆盖率＝１－５．２６％＝９４．７４％。在样本国家中处在
最低位，表明中国在医疗费用覆盖方面存在很大
差距。
表７的数据表明，中国家庭自负医疗费用支出

高于家庭总支出１０％人口比率的均值为１８．４７％，
相对该低门槛费用而言，中国全民健康保障医疗费
用覆盖率＝１－１８．４７％＝８１．５３％。在样本国家中处
在最低位，同样表明中国在医疗费用覆盖方面存在
很大差距。
三、中国医疗保障发展质量的评估结论
近２０年来，我国全民健康保障基本卫生服务质

量有较大提升。联合国数据表明，中国全民健康保
障基本卫生服务覆盖指数由２０００年的４７提高到

２０２１年的８１，全民健康保障基本卫生服务中的传染
病覆盖指数由２０００年的１２提高到２０２１年的８５，全
民健康保障基本卫生服务中的非传染病覆盖指数由

２０００年的５３提高到２０２１年的５６，全民健康保障基
本卫生服务中的生殖生育覆盖指数由２０００年的７７
提高到２０２１年的９２，全民健康保障基本卫生服务中
的服务能力与服务可及性覆盖指数由２０００年的９４
提高到２０２１年的９８。数据分析表明，中国在全民健
康保障基本卫生服务覆盖面方面取得显著成效，但

在全民健康保障基本卫生服务非传染病覆盖方面需

要加强。
同时要看到，中国家庭自负医疗费用支出在高

位运行。中国家庭自负医疗费用支出高于家庭总支
出 （或收入）２５％的人口比率由２００２年的２．９９％上
升到２０１８年的６．９４％，中国家庭自负医疗支出高于
家庭总支出 （或收入）１０％的人口比率由２００２年的

１２．２７％上升到２０１８年的２４．３３％，表明中国家庭自
负医疗费用呈现上涨态势。同时，在与２０国集团国
家对比中，中国家庭自负医疗费用支出高于家庭总
支出 （或收入）２５％的人口比率的均值为５．２６％，
中国家庭自负医疗支出高于家庭总支出 （或收入）

１０％的人口比率的均值为１８．４７％，这两项指标在样
本国家中均处于高位运行。数据分析表明，中国看
病贵问题仍然比较严峻，需要采取有效措施加以
应对。

注释：

①　根据数据的可比性与可获得性，以２０国集团为基础，选取高收

入国家法国、德国、意大利、日本、美国５个国家，并选取中等

收入国家阿根廷、巴西、中国、印度、印尼、俄联邦６个国家，

共１１个国家为样本国家，以便在比较中甄别中国医疗保障质量。
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