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解决医保

本尼迪克特·克莱门茨、大卫·科迪、尚保平、贾斯廷·泰森

韩国医疗工作者等待注射流感疫苗。

融资问题

医疗给财政带来了
严峻挑战，但是医
疗改革有助于公平
有效地管理财政支
出增长状况

医疗改革非常棘手。让民众能

够负担得起医疗费用是头等重要的

大事，但是如果由政府负担将会给

政府财政预算造成巨大压力。好在

对于那些现在面临这种压力或避免

以后出现这样问题的国家，还有一

系列改革措施可供选择。

发达经济体的经验表明，缩紧

预算并对医疗系统进行改革来提高

效率，会在有效保证高品质医疗的

同时，有效控制公共开支。对新兴

经济体来说，提高效率固然重要，

但是有些国家还能够承受公共开支

的进一步增加。所有国家应该保

证基本医疗服务得到合理供给，

并且应该提高公共医疗支出的有

效性。

过去显著增长

近几十年来，发达经济体

与发展中经济体的医疗开支总额

显著增加，主要因为人口老龄化

和技术进步。自1970年以来，发

达经济体的实际人均医疗开支增

长了四倍，其中2/3源于公共支

出的增长。公共医疗支出提高了

GDP的4%，占政府总支出增长

的一半。对于新兴经济体，同一

时期的医疗总支出有所增加，但

图１

份额上升
多数国家公共医疗支出占ＧＤＰ的百分比都在上升，但各国情况有所不同。

所选发达经济体，
1980—2008年

（公共医疗支出占GDP百分比的变化）

所选新兴经济体，
1995—2007年

（公共医疗支出占GDP百分比的变化）

Clements, 2/25/11, 520pm

资料来源：经济合作与发展组织健康数据库；世界卫生组织卫生数据库；西瓦德
（1974—1996年），IMF员工的估算。
注：只包含在选取时间段内数据记录完整的国家。
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是较为温和，从占GDP的3%增加到5%，约一半用于

公共开支。新兴经济体的比率较低反映出其开支需求

较大，同时提高税收的空间却有限。亚洲新兴国家的

公共支出比率比新兴欧洲和拉丁美洲国家要低，因为

其公共保险覆盖率以及保险给付较低。

近几十年来，各国公共医疗支出增加的情况各不

相同（见图1）。有数据显示，1980—2008年，21个
发达国家中，公共医疗增长超过GDP占比2.5个百分点

的国家有六个，低于1.5个百分点的也有六个。1995—
2007年，23个新兴国家中，公共医疗支出增长比率超

过GDP占比1%的国家有四个，公共医疗支出减少的国

家有六个。

强调体制

公共医疗支出比率估计在未来20年仍将增长（见

图2）。对于发达经济体，我们的预期是根据其在

1980—2008年的国家增长趋势的分析得出的；对于新

兴经济体，我们估计其成本会同1995—2007年的平均

增长速度一样。我们的预估也考虑了发达经济体和发

展中经济体的人口因素对未来医疗支出的影响。

发达经济体公共医疗支出的比率预计会继续攀

升，在未来20年平均增长会超过GDP的3%。在全球金

融危机中各国需要减少预算赤字及降低共债率的背景

下，27个发达经济体中的14个，其支出增长预期会超过

GDP的2%。美国的前景尤其不容乐观，因为美国预期

在未来20年中，公共医疗支出的增长将达GDP的5%，

这是发达经济体中预期最高的。而在欧洲，公共医疗支

出平均增长预计为GDP的2%，七个国家高于3%。

发展中经济体，公共医疗支出在未来20年中预期

的增长将达GDP的1%，占发达经济体预期增长的1/3。
根据过去的增长趋势，新兴欧洲与拉丁美洲国家的增

长预计为GDP的1.5%；在新兴亚洲国家中，预期增长

只有一半，这一定程度反映了这些国家以前的支出水

平较低。

控制公共支出

发达经济体近期医疗改革似乎不会改变其公共

医疗支出的长期趋势。美国的新医改法案（Patient 
Protection and Affordable Care Act of 2010）引入了全方

位提高医疗保险覆盖率的改革，但却同时要通过向高

收入个人及家庭提高薪金税以及向大量的医疗计划收

取特许权税来减少预算赤字。虽然这些改革能够拓宽

医疗投入的渠道，但是预期的医疗支出还是较少，且

有很高的不确定性。而欧洲，因为政府裁员需要一定

的抚恤金，所以医疗支出短期内会减少，但长期效果

图２

压力之下
发达经济体的公共医疗支出增长预期为GDP的3%，新兴经济

体为1%，各地区情况有所不同。

        

Clements, 3/4/11

              Credit                       House prices                 Equity prices

发达经济体

（公共医疗支出占GDP百分比的变化，2011—2030年）

新兴经济体

（公共医疗支出占GDP百分比的变化，2011—2030年）

加权平均值=3.0
未加权平均值=2.2

        

资料来源：IMF员工的估算。
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还不能确定。

发达经济体在控制开支方面最有希望的策略在

于一系列控制成本的工具以及提高支出效率的改革措

施：

·中央监管下为预算设置限额是控制支出的有

力工具。在过去公共支出增长最低的过国家中，意大

利、日本以及瑞典主要借助于预算限额。为医院设置

预算以及其他一系列反对简单报销所有开支的合理而

客观医疗机制，有助于控制支出增长。这些目标在广

泛应用时最为合理：在没有预算限额的领域，对部分

医疗机构的限制会纵容支出增长。例如，如果只是医

院的医疗开支受到限制，则医院外的门诊支出可能会

增加。

·公共管理以及医疗服务协调有助于通过去除不

必要的服务来控制医疗成本。例如，如果初级医疗医

生能够管理好病人的医疗服务并将其转给专科医生，

这种把关性的工作被多数人看作是控制医院治疗成本

增长的关键。广泛应用了“门口把关”并控制了支出

增长的国家有丹麦和意大利。

·地方以及州政府参与关键的医疗资源决定有助

于根据当地情况制定医疗服务，从而提高支出效率。

同时，这也可以在责任提高时，控制开支增长，那样

地方政府要承担医疗无效率或滥用医疗的成本。加拿

大和瑞典综合运用了地方政府介入和保持低成本增长

的双重手段。

·在医疗系统中使用市场机制——增加承保人的

选择，提高承保人以及供应商的竞争，广泛采用私有

服务——有助于通过提高医疗系统效率来降低成本。

德国和日本在这方面较为突出，也一直保持了支出的

低增长。从简单的报销供应商的费用转变为将更为复

杂的管理和承包制，这种内置的激励机制会最大程度

的控制浪费、完善服务并提高支出的效率。这些承包

制改革的例子包括了根据诊断群体医疗服务的赔付，

这样会对一些设定好的医疗情况做详细的医疗方案，

并提供相关的价格。这些方法在德国和意大利应用得

比较成功。

·通过增加共同赔付或扩大私有保险来提高病
人承担医疗费用份额的改革，在控制公共医疗支出增

长方面也比较成功。澳大利亚、加拿大和法国在公共

医疗没有覆盖的情况下更多应用了私营保险和私营服

务。在所有国家中，成本分担的政策都提高了对公平

的关心程度，而且必须通过其他措施来保证低收入人

群及慢性病人能够得到基本的医疗服务。

·控制医疗输入或输出供给在一定程度上可以

降低公共医疗开支的增长，比如，定量配给高科技设

备。加拿大和法国更多地运用了这些措施，并取得了

开支低增长的效果。但是供应商的回应可能腐化医

疗输入或输出的直接价格控制（如药品或医疗工作人

员工资）：例如，初级医疗工作人员可能会直接让病

人去医疗服务更贵的医院，以应对价格和数量控制。

那样，实际上价格控制在控制医疗成本上经常是无效

的。而且，告诉病人更多关于某种医疗服务的质量和

价格可能会提高医疗服务的质量，但不会控制费用支

出。

潜在的影响

我们运用了各种技术，包括案例研究以及回归

分析的方法，来探究医疗改革在控制成本上升方面的

潜力。我们研究了医疗改革取得成功的具体国家的案

例，回归分析有助于对这些作用定量。

我们的分析表明，这些改革在未来20年中能够显

著降低在医疗方面的财政负担（见图3）。我们假定，

那些低于医疗系统主要指标平均值的国家降低支出，

如通过使用预算限额，现在达到了平均值。这些结果

表明市场机制的引入是有用的，节省了GDP的0.5%。

通过改善公共管理和协调只能略微降低费用支出。这

个分析也低估了缩紧预算控制以及提高中央监管的重

要性，这些措施可以降低占GDP的0.25%的支出。最

后，需求方改革（如成本分担）的模拟效果微小但却

不能忽略。这些改革方案的相对重要性及合意性都因

各国目前的医疗体系情况而不同。

国民健康的影响当然是决策者解决医改挑战的重

要考虑因素。好在我们以上描述的大多数策略都能在

图3

驯服野兽
医疗改革有助于缓解预期的公共医疗支出增长。
（相对2030年的基线，因改革引起的预期医疗支出的减少情况，
占GDP的百分比）

        

Clements, 2/25/11, 525pm

     市场机制   公共管理   预算限额    需求面    供应限制

资料来源：经济合作与发展组织健康数据库；IMF员工的估算。
注：改革的影响未加权平均值。
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传染病控制以及农村贫困地区医疗改善的医疗支出占

比。

发达经济体扩大医疗覆盖率的一些经验为新兴经

济体提供了很好的借鉴。尤其是中国台湾和韩国对医

疗机构利益诱致方面进行了重要改革，完善了初级及

预防性医疗，改善了公共管理和协调。比如，中国台

湾引入了一套效果决定费用系统，即医疗工作人员的

奖金主要由其临床治疗效果决定。

社保系统将医疗收益与贡献联系起来，有助于

控制医疗支出的财政负担。但是在新兴经济体中非正

规劳动力市场很大，这些工作者可能没有为社保做贡

献。所以，如果扩大社保覆盖率是新兴经济体的目

标，那么以税收作为所有公民开放的基本医疗资金来

源（如泰国）可能是最好的起点。

以社保为基础的医疗系统可以在非正规劳动力市

场不太显著而税收管理质量很高的国家推广。智利的

经验表明，要使医疗融资持续应在正规劳动力市场强

制缴纳社保，通过共同赔付个人成本分担以及政府预

算做补充（尤其是当必须资助及为了公共利益的情况

下）的相结合的方式。

医疗改革无论对于发达经济体还是新兴经济体来

说，都是决策者财政政策所面临的一个挑战。过去的

经验表明，谨慎的医疗改革有助于发达经济体在保证

公平与效率的同时控制支出扩大。对于新兴经济体来

说，扩大基本医疗服务，使更多人群受惠，则是在财

政可持续情况下改善医疗状况的最佳良方。■

本尼迪克特·克莱门茨（Benedict Clements）是IMF

财政事务部处长；大卫·科迪（David Coady）是该部副

处长；尚保平（音译）是技术助理顾问；贾斯廷·泰森

（Justin Tyson）是IMF欧洲部的高级经济学家。

节约开支的同时更好地满足患者的需求。许多国家医

疗开支的低效表明在不降低医疗质量的前提下控制成

本增长还有很大空间。

如果要使医疗成本在长期内得到控制，那么医疗

改革需要根据现有医疗服务单位及病人的相关行为数

据采取持续的监测和改革措施。成功削减成本需要调

整及重构改革动机，随着参与者适应新的游戏规则并

找寻出路。应当认真监测改革的效果，以保证医疗机

构、保险公司及病人能如预期的那样符合削减成本的

激励机制。

补充政策

加强对预防性医疗的重视也有助于减缓医疗费用

的增长。医疗不只受公共医疗支出影响，还受到包括

个人收入和个人习惯的影响。政府还可以通过鼓励人

们戒烟、避免过度饮酒、改善饮食、增加运动量、小

心驾驶等，在帮助公民养成良好的卫生习惯方面发挥

重要作用。市场机制也有重要影响。例如，将成本分

担或保险费与定期义务检查绑定，可以增强预防性医

疗并有助于控制支出。尽管以上推荐的改革措施的预

期效果显著，但还不能保持公共医疗支出在GDP中的

占比，尤其在预期会有大幅支出增长的国家。在此情

况下，还需要通过其他方面努力（超越向这些医疗体

系的平均水平迈进的努力）来保持公共医疗支出的占

比，包括削减其他非医疗支出或提高税收。

新兴经济体面临的各种挑战

新兴经济体比发达经济体的人均寿命更短，婴儿

死亡率更高，面临着不同的公共医疗支出的挑战。新

兴经济体可以从发达经济体学到有价值的经验，应以

扩大医疗系统，同时避免发达经济体的低效以及高成

本为目标。

对于新兴经济体的标准来说，新兴欧洲经济体的

公共医疗开支相对较高，因为其公共医疗几乎是全民

覆盖，就像发达经济体那样，对于诸如糖尿病和心脏

病之类治疗费用昂贵的疾病也有相应的措施。大多数

新兴欧洲经济体的总体医疗状况较发达经济体都相对

更差，而且改善医疗状况的资金有限。这些国家更有

赖于提高效率的改革来改善医疗状况。

亚洲和拉丁美洲的新兴经济体中医疗覆盖范围普

遍比欧洲的新兴经济体小，但扩大支出的空间更大。

为了保证覆盖尽可能多的人，使其能够支付起医疗费

用，公共医疗系统应该首先关注提供最基础的医疗服

务。应该更强调预防性及初级医疗，同时在对医疗机

构的金融刺激方面也应有所转变。政府应该扩大其在

对于新兴经济体来说，扩大基本

医疗服务，使更多人群受惠，是

在财政可持续情况下改善医疗最

好的良方。
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