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·专题研究·

中低收入群体医疗服务需求的特点、问题与对策———

基于１６４２户中低收入家庭调查
王延中

１　龙玉其２

１．中国社会科学院劳动与社会保障研究中心　北京　１００７３２
２．中国人民大学劳动人事学院　北京　１００８７２

【摘　要】健康是人类生存和发展的基础，中低收入群体的健康问题和医疗服务需求尤其值得政府和社会

的关注。通过对七个省份（直辖市）中低收入群体医疗服务需求的实地调查和１６４２份问卷的分析，发现了中

低收入群体医疗服务需求的特点和存在的问题，如健康状况不容乐观、慢性病发病率高、医疗负担过重等；并

提出增加投入、完善基层医疗服务体系、减轻中低收入家庭医疗负担、探索新的医疗服务模式等完善中低收入

群体的医疗服务与医疗保障的政策建议。
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　　中国社会科学院课题组于２００９年７—９月在全

国７个省（直辖市）区选择了１０个县（市）的中低收

入家庭进行了入户调查。课题组共发放问卷２６１０

份，收回有效问卷２５５７份，符合中低收入标准的问

卷１６４２份，其中城市１２０１份，占７３．１％，农村４４１

份，占２６．９％（表１）。本报告根据上述调查，分析了

中低收入群体医疗服务需求的特点和存在的问题，

并提出相关政策建议。
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表１　调查样本分布情况

调查省市
有效调

查户数

中低收入家庭样本

年人均

收入（元）
样本量比例（％）

城

市

北京市石景山 ２３５ ≦１２０００ １６３ ６９．４

福建省厦门市 ２８２ ≦１２０００ ２２３ ７９．１

四川省成都市 ３０２ ≦８５００ ２５７ ８５．１

河南省郑州市 ２９７ ≦７５００ １０４ ３５．０

吉林省吉林市 ２８９ ≦７０００ ２１１ ７３．０

甘肃省兰州市 ２４９ ≦６０００ ２４３ ９７．６

全部城市　　 １６５４ －　 １２０１ ７２．６

农

村

北京市密云县 ２５０ ≦５０００ １４９ ５９．６

河南省新郑市 ２９９ ≦３３００ １０４ ３４．８

云南省开远市 ２０５ ≦２０００ ８３ ４０．５

甘肃省榆中市 ２４９ ≦１２００ １０５ ４２．２

全部农村　　 ９０３ －　　 ４４１ ４８．９

全国合计 ２５５７ －　　 １６４２ ６４．８

数据经过重新检验，可能与各地方报告的样本数量不完全一致。

１中低收入群体医疗服务需求的主要特点

１．１中低收入群体的健康状况不容乐观，患慢性病比

较突出

调查的中低收入家庭的健康状况不容乐观，慢

性病患病情况最为突出。过去一年调查对象家庭

的慢性病患病中，高血压、关节炎、心脏病、非关节

炎引起的慢性疼痛、糖尿病等疾病居前五位，分别

占所患全部疾病种类的 ２１．２％、１４．１％、１２．２％、

７．９％、７．４％。根据第四次国家卫生服务调查［１］，

２００８年患病率较高的五种疾病分别是高血压、胃肠

炎、糖尿病、类风湿性关节炎和脑血管病，占患病总

数的４８．３％；而且，２００８年城乡低收入人群两周患

病率为２１．８％，略高于全部人群（１８．９％）；２００８年

低收入人群按人数和病例数计算慢性病患病率分

别为 １８．９％和２４．３％，都高于全部人群（分别为
１５．７％和２０．０％）。

１．２主观上对健康问题比较重视，需求意愿比较强烈

目前，中低收入群体对健康问题比较重视，对医

疗服务需求的主观意愿比较明显，主要表现在调查

对象在患病时采取的措施、患病后是否看病和吃药、

对体检的看法等方面。根据调查，５９．４％的中低收

入居民患病都会到医疗机构就诊；从最近一次家庭

成员患病后是否就医的情况来看，患急性病去就诊

的比例为６８％，慢性病为７４．４％；从患病后是否服用

药品的情况来看，体现得更加明显，患病后服用药品

的比率较高，其中急性病为 ９６．８％，慢性病为
９６．２％；从对体检的看法来看，有８０％的人认为体检

有必要。

中低收入群体对未来医疗服务的需求意愿更加

明显。根据调查，表示今后会参加体检的占２４．３％，

居第一位。随着中低收入群体收入水平的逐步提高

和各项医疗保障制度的逐步完善，其医疗服务需求

会进一步增加，会更加重视健康体检和疾病预防与

治疗。在感兴趣的医疗服务提供方式方面，常规体

检、慢性病防治、上门医疗三项所占的比例为

６５．５％，此外，健康教育和妇幼保健也较多。

１．３医疗机构的选择主要受病种和城乡医疗机构分

布影响

在患病后医疗机构的选择上，急性病和慢性病

有所不同，同时，由于城乡医疗机构的分布不同，城

乡居民医疗机构的选择也不同。在急性病方面，城

市中最近一次患急性病后去的主要医疗机构中，选

择基层医疗机构与药店的相对较多，共占７２．４％，其

次是去三级医院；而农村则以基层医疗机构、乡镇卫

生院为主，共占７２．２％（表２）。

表２　最近一次急性病就诊的医疗机构

医疗机构

城　市

频数
百分比

（％）

医疗机构

农　村

频数
百分比

（％）

基层医疗机构 ３１３ ３７．０ 基层医疗机构 １８３ ４９．０

药店 ３００ ３５．４ 乡镇卫生院 ８８ ２３．２

三级医院 １６２ １９．１ 县级医院 ５９ １５．６

二级医院 ５５ ６．５ 药店 ３６ ９．７

其它 １６ ２．０ 其它 ９ ２．６

合计 ８４６ １００．０ 合计 ３７５ １００．０

注：城市的基层医疗机构包括私人诊所、社区卫生服务站（中心）、中

医诊所、一级医院；农村的基层医疗机构包括村卫生室、私人诊所、

中医诊所，下表同。

根据调查，患者因病去基层医疗机构和药店相

对较多的原因主要是患急性病或病情较轻，其中，农

村去基层医疗机构的比城市更多，主要与药店在农

村分布较少有关。由于我们将药店也归入了医疗机

构，所以与第四次国家卫生服务调查有所区别，但总
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体来看，也比较接近（第四次国家卫生服务调查中，

农村低收入人口两周患病在村卫生室和诊所就诊的

比例为２９．６％，城市为５８．６％）。

在慢性病方面，城市家庭最近一次慢性病选择

就诊的医疗机构所占比例前三位依次是三级医院、

基层医疗机构、药店，共占８５．３％。农村家庭最近一

次慢性病选择就诊的医疗机构所占比例前三位依次

是县级医院、乡镇卫生院、基层医疗机构（表３）。从

慢性病与急性病选择就诊的医疗机构比较来看，慢

性病患者更加倾向于选择级别较高的医疗机构。

表３　最近一次慢性病就诊的医疗机构

医疗机构

城　市

频数
百分比

（％）

医疗机构

农　村

频数
百分比

（％）

三级医院 ２６１ ３５．５ 县级医院 １１６ ４０．７

基层医疗机构 ２０２ ２７．４ 乡镇卫生院 ８１ ２８．４

药店 １６５ ２２．４ 基层医疗机构 ５１ １８．０

二级医院 ８４ １１．４ 药店 ６ ２．１

其它 ２３ ３．１ 其它 ３１ １０．８

合计 ７３５ １００．０ 合计 ２８５ １００．０

注：农村的“其它”类中包括了县外医院（占９．１％）。

１．４患病后服用药品以国产西药为主，使用进口西药

相对较少

无论从过去一年家庭服用的各类药品的次数和

最近一次患病后服用的药品来看，还是从过去一年

各类药品的支出和最近一次药品的支出情况来看，

国产西药均居第一位。首先，从过去一年内全家服

用的各种药品次数来看，排序依次为国产西药、中成

药、中草药、进口西药、其它药品；其中，国产西药居

第一位，平均为 ６４．４４次，其次是中成药，平均为

２４．４３次。从最近一次患病后服用的药品种类来看，

第一位是国产西药，其中急性病服用国产西药占

６１．６％，慢性病后服用国产西药占５４．８％；第二位是

中成药，其中急性病服用中成药占２９．９％，慢性病后

服用中成药占２６．６％；第三位是中草药；第四位是进

口西药；最后是其它药品（表４）。可见，城乡居民患

病后首选的药品是国产西药，选择最少的药品是进

口西药，这可能与药品的价格与疗效有关。国产西

药由于见效相对（中成药、中草药）较快，价格相对

（进口西药）较低，所以使用较多。

表４　患病后服用的药品种类（％）

急性病

全部 城市 农村

慢性病

全部 城市 农村

中草药 ６．２ ５．３ ８．５ １３．７ １１．４ １９．７

中成药 ２９．９ ３４．２ １７．８ ２６．６ ２９．０ ２０．０

进口西药 ２．１ ２．２ ２．１ ４．０ ４．７ ２．１

国产西药 ６１．６ ５８．１ ７１．４ ５４．８ ５３．８ ５７．４

其它 ０．２ ０．２ ０．３ １．０ １．１ ０．９

合计 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

１．５中低收入群体的医疗费用支出较大，医疗负担过重

从年度各类医疗费用支出情况来看，家庭用于

门诊的费用 （９７７．０８元）和 用 于 住 院 的 费 用

（６５７０．８６元）较高（门诊和住院支出里面包括了药

品支出）。以调查家庭的人口数为基数进行计算，全

国平均的年人均医疗支出为１１０５．１元，其中城市为

１２００元，农村为８４５．７元。第四次国家卫生服务调

查中低收入人口２００８年医疗支出为４１８元，其中城

市为５１８元，农村为３７２元。［１］本次调查结果与第四

次国家卫生服务调查有所差别，主要是我们的调查

对象中有一部分“中等收入”家庭，而且调查时间也

不同。各类药品的支出大小排序依次为国产西药、

进口西药、中成药、中草药，农村和城市都是如此。

医疗支出在家庭收支中的比重能反映出家庭医疗负

担的大小。从表５来看，中低收入家庭门诊支出和

住院支出占家庭总收支的比例都较高，并且农村地

区家庭所占比例高于城市地区。

表５　年度门诊与住院支出占家庭总收支的比例（％）

占家庭总收入的比重

门诊

支出

住院

支出

占家庭总支出的比重

门诊

支出

住院

支出

全部 ５．８ ３８．８ ６．２ ４１．９

农村 １０．８ ６３．６ ９．１ ５３．５

城市 ５．０ ３５．３ ５．６ ３９．６

注：２００８年全部调查对象家庭总收入平均为 １６９４５．４８元，农村为
８３５３．５７元，城市为２００３１．６８元；全部调查对象家庭总支出平均
为１５６９６．１４元，农村为９９３７．８５元，城市为１７８１１．４４元。

１．６城乡中低收入群体的医疗服务需求差异明显

根据上面的分析，可以看出，城乡居民的医疗服

务需求有明显差别，主要表现在：（１）从患病情况来

看，过去一年的慢性病患病情况中，城市家庭成员患
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心脏病的比例（１３．７％）高于农村家庭（７．２％），农村

家庭成员患慢性疼痛的比例（１４％）高于城市家庭

（６．２％）。过去一年患急性病情况中，农村家庭成员

患呼吸道疾病的比例 （７．５％）高于城市家庭

（５．８％）。（２）从最近一次患病后是否看病和服药的

情况来看，在急性病方面，城市家庭最近一次患急性

病后看病的比例（６７％）低于农村家庭（７０．８％）；在

是否服药方面，城市家庭患急性病后服药的比例

（９７．３％）略高于农村家庭（９５．４％）。在慢性病方

面，城市家庭最近一次患慢性病看病的比例

（７４．６％）略高于农村家庭（７３．８％）；在是否服药方

面，农村家庭患慢性病后服药的比例（９７．８％）略高

于城市家庭（９５．７％）。（３）在医疗机构的选择方面，

城市家庭在患慢性病后去药店的比例要明显高于农

村家庭，这与药店在农村的分布较少有关。（４）在药

品选择方面，选择各类药品的排序相同，但城市家庭

选择进口西药的比例要高于农村家庭。（５）在医疗

支出方面，从支出的绝对值来看，城市家庭高于农村

家庭，但从医疗支出占家庭总收支的比重来看，农村

家庭的相对支出更大，医疗负担更重。

１．７经济因素是影响中低收入群体医疗服务行为的

主导因素

研究表明，影响中低收入群体医疗服务需求的

主要因素包括户籍、医疗费用报销时间、家庭类型、

患病类型、家庭收入等方面。根据调查和访谈，经济

因素是影响中低收入群体的一个重要因素。最近一

次患急性病后不去医疗机构看病的原因中，１６．３％

是因为经济困难，７１．５％是因为自感病轻；最近一次

患慢性病后不去医疗机构看病的原因中，４１．４％是

因为经济困难，３９．９％是因为自感病轻。可见，慢性

病不去医疗机构看病的原因中，经济困难所占的比

例更大，可能是由于患者对慢性病的病症比较清楚，

或者慢性病治疗费用较高。

２中低收入群体医疗服务需求存在的主要问题

２．１中低收入群体的诸多医疗服务需求难以满足

不同收入组人群的医疗需要是有差别的，低收

入组人群的医疗需要高于其他人群。
［２］
中低收入家

庭的健康状况和患病情况决定了他们需要更多的医

疗服务，随着将来中低收入群体收入水平的逐步提

高和各项医疗保障制度的逐步完善，会更加重视健

康体检和疾病预防与治疗。但是，中低收入家庭的

医疗需求行为与其主观需求意愿并不完全一致，医

疗需求难以得到满足。还有相当一部分的中低收入

人群患病后选择自我诊疗（３８％），少部分人不采取

任何措施（１．７％）。虽然患病后服药的比例较高，但

是，自我诊疗服药具有较高的风险性，尤其是对于文

化程度不高的中低收入群体来说更是如此。根据第

四次国家卫生服务调查，２００８年低收入人口两周患

者中，未采取任何治疗措施的占１３．４％，应住院未住

院比例为３５．５％。［１］

２．２医疗费用高、增长速度较快，医疗负担过重

改革开放以来，我国卫生事业不断发展，医疗费

用也不断增长。２０世纪９０年代以来我国医疗费用

的快速上涨，不仅给企业、国家和个人带来了沉重的

经济负担，而且带来了严重的经济社会后果。
［３］
不仅

中低收入群体医疗费用支出的绝对数较大，而且，快

速增长的医疗费用更是难以承受。１９９０—２００８年全

国各级综合医院的门诊次均医药费和出院病人人均

医药费来看，２００８年的门诊次均医药费为１４６．５元，

是１９９０年（１０．９元）的１３．４倍；２００８年的住院人均

医药费为５４６３．８元，是 １９９０年（４７３．３元）的 １１．５

倍（表６）。［４］

２００８年，被调查对象家庭医疗保健支出占消费

性支出的比例为 ２２．８１％，其中农村家庭高达
３０．６１％。２００８年第四次国家卫生服务调查低收入

家庭的灾难性卫生支出（家庭现金支付的医疗卫生

费用占家庭总消费性支出的比例超过４０％）发生率

为８．９％（其中农村为１０．２％，城市为５．９％），此次

调查的中低收入家庭灾难性卫生支出发生率为

５．１％（其中农村为４．３％，城市为５．３％），相对低于

国家卫生服务调查的数据，可能与我们的“中低收

入”定义、样本的选择等因素有关。

２．３医疗服务体系不完善难以为中低收入群体提供

质优价廉的医疗服务

目前医疗服务体系存在诸多问题，体现在医疗

机构、医护人员和药品三个方面。

（１）基层医疗机构的服务能力较弱。从最近一
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表６　１９９０—２００８年全国各级综合医院门诊次均医药费和出院病人人均医药费

年份

门诊次均医药费

（元）

合计 药费 诊疗费

占门诊医药费的

百分比（％）

药费 诊疗费

住院人均医药费

（元）

合计 药费 诊疗费

占住院医药费的

百分比（％）

药费 诊疗费

１９９０ １０．９ ７．４ ２．１ ６７．９ １９．３ ４７３．３ ２６０．６ １２１．５ ５５．１ ２５．７

１９９５ ３９．９ ２５．６ ９．１ ６４．２ ２２．８ １６６７．８ ８８０．３ ５０７．３ ５２．８ ３０．４

２０００ ８５．８ ５０．３ １６．８ ５８．６ １９．６ ３０８３．７ １４２１．９ ９７８．５ ４６．１ ３１．７

２００４ １１８．０ ６２．０ ３５．１ ５２．５ ２９．８ ４２８４．８ １８７２．９ １５６６．３ ４３．７ ３６．６

２００５ １２６．９ ６６．０ ３７．８ ５２．１ ２９．８ ４６６１．５ ２０４５．６ １６７８．１ ４３．９ ３６．０

２００６ １２８．７ ６５．０ ３９．９ ５０．５ ３１．０ ４６６８．９ １９９２．０ １６９１．３ ４２．７ ３６．２

２００７ １３６．１ ６８．０ ４２．４ ５０．０ ３１．１ ４９７３．８ ２１４８．９ １７３４．６ ４３．２ ３４．９

２００８ １４６．５ ７４．０ ４５．３ ５０．５ ３０．９ ５４６３．８ ２４００．４ １８８７．０ ４３．９ ３４．５

　　　　　　　数据来源：２００９年《中国卫生统计年鉴》。

次患慢性病后选择的医疗机构来看，在城市，选择三级

医院和二级医院的比例合计为４６．９％；在农村，选择
县级医院的比例也达４０．７％。中低收入家庭在未来
经济条件改善时，农村有５７．５％的家庭优先选择县级
医院，１４．０％的家庭选择县外医院；城市有６９．７％的家
庭选择三级医院。之所以出现这种现象，实际上是对

目前基层医疗机构不信任，说明了目前基层医疗机构

还存在诸多问题。第四次国家卫生服务调查专题研究

也证实了基层卫生服务机构服务能力较差的特点，针

对保障居民最基本健康需求的一级项目，乡镇卫生院

和社区卫生服务中心的项目开展比例均不足７０％，二
级项目开展比例只有５０％左右，村卫生室和社区卫生
服务站的情况就更差了。

［５］

（２）医护人员的业务能力和服务意识较差。在
我们的调查中，认为医护人员技术水平比较低和很

低的占１０．２％，认为一般的占５３．７％；在对病情的解
释程度方面，认为比较差和很差的占１５％，认为一般
的占４７．１％；认为医护人员服务态度比较差和很差
的占１０．３％，认为一般的占３８．２％。可见，对医护人
员业务能力和服务意识的评价不高。

（３）药品价格较高是引起医疗费用上涨的重要
因素。“以药养医”是近些年来我国医疗卫生领域的

突出问题，药品价格较高，是这次调查过程中反映较

为突出的问题之一，７８．１％的人认为药品价格高。

有学者对医院门诊药房和零售药店同类品种的零售

价格水平进行了比较研究，发现二者在价格上具有

较大的差异性，从总体上看，医院门诊药房的实际零

售价高于零售药店。
［６］
其中进口西药的价格最为昂

贵，因而中低收入家庭在患病后选择进口西药的比

例相对更少，而是倾向于选择更便宜的药。

２．４医疗保障制度不完善，中低收入群体的医疗负担

难以减轻

（１）医疗保障制度公平性不足。一是覆盖面不

足。目前还有大量的低收入人口没有任何医疗保

险。根据第四次国家卫生服务调查，２００８年城市未

参加医疗保险者占３９．８％，农村未参加任何医疗保

险者占９．０％，并且低收入人口未参加任何医疗保险

的比例明显高于全部人群。目前的医疗保障制度对

位于极端贫困人口之上的大量边缘贫困人口和相对

贫困人口关注不够。二是个人账户问题。中低收入

群体由于缴费能力的不足，个人账户积累不足，难以

发挥作用；而相对高收入人群积累较多，出现了一些

过度使用个人账户和恶意浪费的现象；个人账户的

设置影响了医疗保障制度的互助共济功能，也造成

了一定的管理难题。三是特殊人群问题。目前的医

疗保障制度在制度设计和实际运行中对特殊人群关

注不够。比如，流动人口尤其是农民工、残疾人、老

年人、学生的医疗保障问题未能得到较好地解决。

四是制度分割问题。目前我国医疗保障制度的分割

问题十分明显，表现在具体制度分割、地区分割、城

乡分割、人群分割等方面，各种人为的分割，严重影

响到了制度的公平性。

（２）制度设计尤其是补偿机制设计不合理。目

前的医疗保障制度主要是保大病，对门诊报销较少。

主要补偿住院费用对减轻医疗负担和灾难性医疗支
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出的作用十分有限。
［７］
一是补偿方式不合理。目前

的补偿方式主要是后付制，对于中低收入群体来说，

尤其是在患大病时，垫付医疗费用成为了一个难题。

二是受益面窄。根据调查，所有急性病患者中医疗

费用部分报销的只占２０％，全部报销的仅占７％；慢

性病患者中医疗费用部分报销的占３０％，全部报销

的占５％。三是补偿比例低。在调查中，认为报销额

度低的达４５．７％，４０．８％的人认为一般。在第四次

国家卫生服务调查中，低收入人口次均自付住院费

用占总费用的比例为６５．８％，其中城市为５５．７％，农

村为７３．１％。四是补偿限制过多，报销手续麻烦。

一方面，设立了较高的起付线，提高了报销门槛；另

一方面，规定了较低的封顶线，使得一些患大病的人

在封顶线之外仍然要负担大量的医疗费用。此外，

报销药品的目录范围比较窄。中低收入调查对象认

为报销药品的目录范围窄的达５３．７％，３６．３％的人

认为一般，认为比较宽的仅占１０％。尤其是对一些

疗效较好的进口西药，几乎没有纳入医疗保障的范

围，要么得不到报销，要么报销比例极低。

２．５对医疗服务的满意度评价不高，“看病贵、看病

难”问题突出

中低收入群体不仅医疗服务需求得不到满足，

医疗负担过重，而且对目前的医疗服务满意度评价

不高。根据调查，从总体评价来看，中低收入群体对

目前医疗服务满意的（包括很满意和比较满意）占

４４．６％，认为一般的占３６．４％，还有１９％的人对目前

的医疗服务明确表示不满意。在第四次国家卫生服

务调查中，对门诊服务不满意的比例为４１．２％（城市

为４３．５％，农村为４０．５％），对住院服务不满意的比

例为４４．２％（城市为４８．６％，农村为４２．６％）。从对

目前医疗服务不满意的具体方面来看，问题主要体

现在：看病等候时间太长、医生的技术水平较低、医

生的服务态度差、乱收费问题、药品价格太高、药品

质量问题等。其中，最为突出的是医疗费用问题，占

４２．８％。与第四次国家卫生服务调查的数据相比，

不满意的原因基本一致。可见，中低收入群体对目

前医疗服务的总体满意度不高，“看病贵（医疗费用

高、收费不合理）、看病难（看病手续麻烦、等候时间

长）”的问题依然比较突出。

３提高中低收入群体医疗服务与医疗保障水
平的建议

３．１进一步加大卫生投入，完善基层医疗服务体系

自从２００３年以来，国家加大了对医疗卫生事业

的投入，在全国卫生总费用中，政府预算支出的比重

逐年上升，个人现金支出的比重逐年下降，但是，同

改革开放初期相比，相差较大，１９７８年政府预算卫生

支出占卫生总费用的比重为３２．２％，而２００７年只有
２０．４％。政府财政投入不足，难以适应目前我国医

疗卫生事业的发展，更难以满足中低收入群体的医

疗服务需求。除了投入不足外，投入结构也存在问

题，存在重城市轻农村的现象。政府投入的差别，直

接导致了医疗资源配置的差别，形成了城乡之间、不

同地区之间的明显差别。因此，政府需要进一步加

大对医疗卫生事业的投入，同时，调整投入结构，加

大对农村地区和中西部地区的财政投入，尤其是要

加强这些地区的基层医疗机构的投入。

完善基层医疗服务体系，加强基层医疗机构能力

建设。（１）完善布局和规划，保证有足够数量的基层

医疗机构；（２）加强对基层医疗机构的投入，配备好满

足就诊需要的适当数量的医疗设备，并改善就医环境；

（３）规范基层医疗机构的诊疗行为，卫生部门要经常

性地加强监督指导，对基层医疗机构的用药、处方和收

费进行检查；（４）提高基层医疗机构医护人员的技术

水平，完善社区首诊和双向转诊制度，培养全科医生，

真正发挥其“守门人”的作用；（５）加大政府财政投入，

推广基本药物制度，完善相关的配套措施。

３．２健全医疗保障制度，切实减轻中低收入家庭的医

疗负担

（１）关注中低收入人群，增强医疗保障制度公平

性。中低收入人口的健康状况相对较差，需要更多的

医疗服务，但由于受到收入制约，需求难以满足，在完

善医疗保障制度的过程中，需要重点关注中低收入人

群。（２）扩大医疗保障制度覆盖面，真正实现全民覆

盖。目前我国基本医疗保障制度已经覆盖了绝大部分

人口，尤其是新型农村合作医疗的覆盖率已经超过

９０％，扩大覆盖面已进入攻坚阶段。未纳入医疗保障

制度的绝大多数是中低收入人口（包括老年人、学生、

失业人员、流动人口等），扩大医疗保障制度覆盖面的
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过程中，需要重点考虑这些人群。（３）完善制度设计，

尤其是完善补偿模式与补偿机制。完善制度设计的重

要前提是要明确其公平互助理念，并将这一理念贯穿

于整个制度完善的过程中。需要对目前的制度模式进

行调整，针对目前制度模式中公平性不足等问题，建议

取消医疗保险的个人账户，将之全部纳入统筹范围，以

克服个人账户在实践中带来的诸多问题。完善补偿模

式，改革支付制度，将后付制变为预付制，将偏重于大

病补偿的制度调整为门诊与大病补偿相结合，尤其是

要加强慢性病的门诊补偿，研究和探索按病种付费的

方式。要减少补偿限制，提高补偿比例，进而提高受益

面和受益额度；建议对起付线和封顶线进行调整，降低

或取消报销门槛，提高补偿额度，争取城乡居民基本医

疗保险的补偿比达到６０％以上（基本药物目录下的药

物全部报销）。
［９］
扩大报销药品的目录范围。目前的

报销药品目录范围较窄，给报销带来较大的限制，因

此，在完善医疗保障制度的过程中，需要研究和完善医

疗保障制度的药品目录，将一些价格虽高但疗效较好

的药品纳入报销范围。（４）将医疗保障制度与社区卫

生服务、慢性病防治相结合。医疗保障制度设计要在

政策上鼓励慢性病的预防与控制，从而控制医疗费用

过快上涨。此外，要加强制度之间的整合与地区之间

的衔接，包括医疗保障制度与养老保障制度等其它社

会保障制度的结合。

３．３重视健康教育与健康管理，探索新的医疗服务模式

健康教育对于慢性病的防治非常重要。要建立加

强健康教育的长效机制，加大对健康教育的经费、人

员、设备、设施的投入，规范健康教育的内容和形式，做

好健康教育效果的评估。健康管理是健康管理组织或

人员对个人或人群的健康危险因素进行全面检测、分

析、评估以及预测和预防的全过程。有研究表明，在健

康管理方面投入１元，相当于减少３～６元医疗费用，

如果加上由此产生的劳动生产率提高的回报，实际效

益是投入的８倍。［９］健康管理是以人和人群的健康为

中心的，偏重于疾病的预防干预，可以弥补人们疾病与

健康知识的缺乏，帮助人们养成健康的生活方式，减少

疾病风险；在疾病发生后，可以帮助人们正确应对疾

病，尽快恢复健康。要加强健康管理的宣传和资金投

入，提高城乡居民的健康水平。

目前我国医疗服务模式不利于中低收入群体医

疗服务需求的满足。因此，需要结合国情加强医疗

服务模式的创新。一是要确立科学合理的理念，从

重治疗、轻预防转变为防治结合、重视预防保健；从

供方占主导地位转变为以病人为中心、以人为本；从

单一的服务转变为综合性的服务。二是要围绕中低

收入群体的健康教育、健康管理、慢性病防治、药品

供应、基层医疗机构建设等方面进行医疗服务模式

创新。三是要在充分认识我国国情、政策现状及未

来发展趋势的基础上，加强医疗服务模式创新的理

论研究，同时通过具体的服务模式方案设计，在符合

条件的地区开展试点探索，逐步完善并加以推广，切

实解决中低收入群体的医疗服务需求问题。

致谢

本文为中国社会科学院课题组集体成果。１００

多名调研人员进行入户调查，２０余名相关专家参加
讨论，在此对上述人员深表谢意。

参　考　文　献

［１］卫生部统计信息中心．２００８年中国卫生服务调查研究第

四次家庭健康询问调查分析报告［Ｍ］．北京：中国协和

医科大学出版社，２００９．

［２］任苒，张琳．中国农村地区合作医疗干预后不同收入人

群的医疗服务需要与利用［Ｊ］．中国卫生经济，２００４，２３

（２）：２２２５．

［３］陈佳贵，王延中．中国社会保障发展报告（２００７）［Ｍ］．

北京：社会科学文献出版社，２００７．

［４］卫生部统计信息中心．２００９中国卫生统计年鉴［Ｍ］．北

京：中国协和医科大学出版社，２００９．

［５］卫生部统计信息中心．第四次国家卫生服务调查专题研

究报告：（一）［Ｍ］．北京：中国协和医科大学出版社，

２００９．

［６］于德志．医院门诊药房与零售药店药品品种及价格的比

较［Ｊ］．中华医院管理杂志，２００５，２３（１２）：８４５８４８．

［７］封进，李珍珍．中国农村医疗保障制度的补偿模式研究

［Ｊ］．经济研究，２００９，４４（４）：１０３１１５．

［８］中国发展研究基金会．构建全民共享的发展型社会福利

体系［Ｍ］．北京：中国发展出版社，２００９．

［９］魏炜，赵亮．现代健康管理模式浅析［Ｊ］．卫生经济研

究，２００６（５）：１９．

［收稿日期：２０１００１１４　修回日期：２０１００２２４］

（编辑　许素友）

５１




