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【摘　要】近年来我国商业健康保险市场发展迅速，但其总体水平与我国庞大的人口规模和高额的医疗费
用支出相比还存在很大差距。本文首先分析了商业健康保险供给与需求的影响因素，然后从实证分析的角度

出发，运用计量经济学方法和ＥＶＩＥＷＳ软件对近几年的健康保险相关数据进行了回归分析。１９９８—２００９年的
数据分析结果显示：我国城镇居民人均可支配收入和保险意识的提高显著地促进了商业健康保险的发展，短

期内社会医疗保障水平的提高与商业健康保险的发展呈负相关，人均医疗卫生费用、老年人口比重及城镇人

口数量对商业健康保险的发展无明显影响。
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　　我国商业健康保险从２０世纪８０年代初开始起

步。３０年来，随着国民经济的发展和生活水平的提

高，商业健康保险发展迅速，特别是近１０年来实现

了跨越式的发展。我国商业健康保险保费收入从

１９９８年的 ２５亿元迅速增至 ２００９年的 ５７３．９７８亿

元，年环比增长率约为３０％，远高于同期寿险１４％的

增长率。险种上推陈出新，实现了险种的专业化与

多样化。经营机构上，逐步向专业化经营迈进，目前

为止已成立四家专业性的健康保险公司。在承担责

任上，健康险赔付占卫生总费用的比例逐渐上升，

２０００年仅为０．２８％，２００８年已增至１．４３％。［１］与此

同时，商业健康保险与社会医疗保险的衔接逐渐稳

定，对社会医疗保险的补充作用得以增强。但就整

体水平而言，我国商业健康保险还存在保险密度小、

保险深度低等问题，其保费收入与我国庞大的人口

规模和高额的医疗卫生支出所要求的水平相比还存

在很大差距，远不能满足经济社会发展的需要。

２００９年４月新医改方案明确提出“积极发展商业健

８３

 作者简介：刘芳芳，女（１９８６年），硕士研究生，主要研究方向为精算学。Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆａｎｇｆａｎｇ２５＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ



中国卫生政策研究２０１０年９月第３卷第９期

康保险。鼓励商业保险机构开发适应不同需要的健

康保险产品，简化理赔手续，方便群众，满足多样化

的健康需求。鼓励企业和个人通过参加商业保险及

多种形式的补充保险解决基本医疗保障之外的需

求。”这为我国商业健康保险的发展开创了良好的外

部环境。如何抓住这次有利时机，提高自身发展水

平，开创我国商业健康保险发展的新局面是社会和

各保险公司面临的一个重要课题。鉴于此，有必要

对影响商业健康保险发展的因素进行分析，并运用

计量方法理顺各因素的影响方式和影响程度，促进

我国商业健康保险的发展。

１我国商业健康保险的发展现状

１．１发展迅速

自２０世纪８０年代后期我国开展商业健康保险

以来，随着各保险公司对商业健康保险业务性质和

特征的认识逐渐加深，以及居民的健康保险意识逐

渐增强，商业健康保险实现了跨越式的发展，保费收

入呈高增长态势，年均增幅约为３０％（图１），远高于

同期寿险保费的增长率（１４％）。同时，经营主体及

产品数量不断增加，截至２００８年，已有１００家保险

公司经营健康保险（其中包括四家专业健康保险公

司），提供的险种超过１０００种；除了传统的费用补偿

型和住院津贴型产品，保险公司也开始涉足收入损

失保险和长期护理保险等新领域。

数据来源：中国保监会网站

图１　２００１—２００９年商业健康保险保费收入及其增长率

１．２发展深度低

首先，商业健康保险占人身险比重低。２００９年

我国商业健康保险占人身险比重为６．９５％，而在一

个成熟的保险市场中，商业健康险保费收入占人身

险保费收入的比例约为３０％。其次，保险深度、保险

密度小。保险深度和保险密度是衡量保险发展水平

的重要标志，反映了保险在国民经济中的地位和居

民参加保险的程度。２００９年我国健康保险深度为

０．１７％，只相当于同期美国商业健康保险深度的

１／１０，当年的保险密度为４３元，与发达国家人均上千

美元的健康险保费更是相差甚远。
［２］

１．３业务覆盖面小

首先，在人群的覆盖面上，我国商业健康保险提

供的保障所覆盖的人群仅占全国总人口的 １９％左

右，覆盖面非常狭窄，还有很大的发展空间。其次，

在卫生费用的承担比例上，２００９年我国人均卫生费

用为１１９２．２元，人均商业健康保险消费为４３元，由

商业健康保险承担的卫生费用仅占３．６％，有待进一

步提高。

２商业健康保险发展的影响因素

２．１供给方面的因素
２．１．１健康保险公司的组织形式和经营形式

商业健康保险公司的划分从组织形式上看，按

所有权的形式不同分为营利性的股份有限保险公司

和非营利性的相互保险公司、保险合作社、健康保险

协会等。从经营形式来看可分为三类：一是人身保

险公司，在办理人寿保险与年金保险以外，也办理健

康保险业务；二是财产及责任保险公司，在办理财产

及责任保险的同时，也提供健康保险服务；三是专门

的健康及意外伤害保险公司，专业办理健康保险及

意外伤害保险业务。
［１］
一般认为，在市场化竞争环境

下，股份制公司较非营利性的健康保险公司存在更

强烈的市场激励，有利于商业健康保险市场的供给。

而专业化经营健康险较非专业化经营更有利于控制

健康保险的市场风险，提高产品供给。

２．１．２健康保险公司的经营能力

首先，产品是竞争的关键，根据市场需求的变动

进行产品创新、推出适销对路的健康保险产品是商

业健康保险公司拓展市场，以及实现可持续发展的

根本保证。其次，健康保险保障的是居民的疾病风

险，不同于死亡风险，此类风险涉及疾病发生率、医

疗费用支出额度等复杂因素，因此其对专业技术要
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求更高，风险控制难度更大，在精算定价、准备金提

取及风险控制等任一环节管理不当，都会给健康险

公司带来巨额损失。因此，经营风险的控制是健康

保险经营成败的关键。

２．１．３健康保险的市场化程度

市场主体的竞争程度直接关系到商业健康保险

供给的多少和服务水平的高低。市场化程度越高，

市场主体竞争越充分，保险产品的价格就越公平，质

量和服务水平就越高，因此也越能充分的满足居民

分散医疗费用风险的要求。

２．１．４保险法律、政策环境和保险监管

健全完善的保险法律法规和保险监管的严格实

施可以规范保险公司的经营行为，控制其经营风险，

保护消费者的合法利益，维护整个保险市场的稳定

健康发展。此外，支持商业健康保险公司发展的保

险政策（如健全的劳工法律和保险公司经营过程中

所能享受到的税收优惠减免等）也会提高保险公司

开展业务的积极性，提高保险供给的规模和质量。

２．２需求方面的因素
２．２．１疾病风险

疾病风险的客观存在是产生健康保险需求的基

本前提，疾病风险的发展变化是健康保险发展的依

据和方向，遭遇疾病所导致的经济损失是消费者购

买健康保险最直接的驱动力。发生疾病的可能性越

大，医疗费用支出越高，人们购买健康保险的需求就

越强烈。发生疾病的可能性越小，医疗费用支出越

低，健康保险需求就越低。同时，新病种的出现会导

致新的健康保险需求，促进保险公司进行产品创新。

２．２．２经济发展水平

经济发展水平对健康保险需求的影响至关重

要，它直接控制着商业健康保险发展的水平和规模。

从购买愿望的角度讲，随着经济发展水平的提高，居

民个人在满足了基本的生存需求之后，对自身生命

和健康的关爱程度不断增强，而企业在经济效益提

高之后，也会逐渐提升员工的福利待遇，因此个人和

企业的购买愿望会随着经济发展水平的提高而增

强。从购买能力的角度讲，居民收入水平增加，对健

康保险商品的支付能力随之提高，购买能力会增强。

因此经济发展水平的不断提高会使得健康保险需求

越来越旺盛。

２．２．３社会因素

影响商业健康保险发展的社会因素主要包括社

会医疗保险水平、城市化程度等。

（１）社会医疗保险水平。社会医疗保险对商业

健康保险既存在挤出效应，又存在促进作用。首先，

保险资源（主要是可保资源）和居民可支配收入是有

限的，社会医疗保险和商业健康保险作为同样提供

医疗保障的主体，必然存在相互竞争的一面，两者存

在此消彼长的关系。社会医疗保险的保障范围越

广，保障水平越高，其对商业健康保险的挤出效应

越大。其次，社会医疗保险的广泛开展有利于稳定

居民的生产和生活，同时还可以激发居民的健康保

险意识，这在一定程度上提高了居民对商业健康保

险的需求。社会医疗保险水平对商业健康保险需

求的影响具有不确定性，取决于这两方面的综合

作用。

（２）城市化程度。城市化有助于增加居民收入、

改善生活条件、提高人们对风险管理的理解和认识

水平。城市化水平越高，增长速度越快，越有利于促

进商业健康保险的发展。

２．２．４人口因素

（１）人口数量和质量。人口数量越多，可保资源

越多，健康保险的潜在需求就越高。人口的体质越

好，医疗费用支出就越低，对健康保险的需求越小。

同时，体质好有利于增加居民收入，提高健康保险

需求。

（２）人口年龄结构。一方面，与各种老年疾病和

慢性疾病相关的医疗费用支出的增加，医疗服务项

目需求的上升（如医疗护理、康复以及长期护理等）

增加了商业健康保险的潜在需求，为商业健康保险

的发展开辟了广阔的空间。另一方面，由于老年人

缴费能力有限，老年人口比例增加又降低了商业健

康保险的整体购买能力，抑制了潜在需求向有效需

求的转化。

２．２．５观念因素

观念因素主要包括人们的保险意识、风险意识、

宗教信仰和风俗习惯等，其中保险意识是主导因素，

其他观念因素均以保险意识为中介来发挥对商业健

０４



中国卫生政策研究２０１０年９月第３卷第９期

康保险需求的影响。保险意识是人们对保险作用的

认识和态度，其水平的高低受生活环境、教育水平等

多种因素的影响。人们规避风险的意识越强，对保

险分散风险作用的认识越深刻，则对保险的接受程

度越高，越愿意通过购买保险的方式对相关风险予

以分散。

３商业健康保险发展影响因素的实证分析

３．１变量选择及模型设定
（１）因变量 Ｙ：商业健康保险保费收入（亿元）。

供给有了需求的支撑才会转化为有效需求，所以我

们主要从商业健康保险有效需求的角度来研究商业

健康保险的发展。其中，商业健康保险的保费收入、

保险金额、保单数目等指标均能客观的反映商业

健康保险的市场规模和合理折射市场对商业健康保

险的有效需求。
［４］
在此我们选取商业健康保险的保

费收入作为因变量来衡量商业健康保险的发展

水平。

（２）自变量。考虑到变量间的相关关系及数据

的可得性，选取以下自变量：

Ｘ１：城镇人均可支配收入（元）①，用来代表经济

发展水平。

Ｘ２：我国人均卫生费用（元），用来代表疾病发生

的风险。

Ｘ３：卫生总费用中政府支出占比（％），用于表示

我国社会医疗保险发展水平。卫生总费用中政府支

出所占比重越大，则居民自负的医疗费用比例越小，

社会医疗保险发展越充分。

Ｘ４：老年人口比重（６５岁以上人口占总人口比

重，％），用来代表人口老龄化水平。

Ｘ５：城镇人口数量（万人），用来代表可保资源的

规模。

Ｘ６：寿险保险深度（％），用于衡量人身保险在整

个国民经济中的地位。在此用来代表居民的保险

意识。

（３）模型设定

根据以上理论分析及相关变量的选取，构建线

性回归模型：

ｌｎＹｔ＝Ｃ＋β１ｌｎＸ１ｔ＋β２ｌｎＸ２ｔ＋β３Ｘ３ｔ＋

β４Ｘ４ｔ＋β５ｌｎＸ５ｔ＋β６Ｘ６ｔ＋εｔ
其中，εｔ表示随机项，且εｔ～Ｎ（０，α

２）

３．２样本选取与数据来源

由于我国医改前后商业健康保险保费收入、社

会保障情况及医疗费用组成变化较大，数据可比性

较小，在此仅选取 １９９８—２００９年的相关数据。其

中，１９９８—２００９年城镇人均可支配收入、老年人口

比重、城镇人口数量来源于历年国民经济和社会发

展统计公报；１９９８—２００９年寿险保险深度是用各

年寿险保费收入除以 ＧＤＰ得来，寿险保费收入来

源于中国保监会网站，ＧＤＰ来源于国民经济和社

会发展统计公报；１９９８—２００７年我国人均卫生费

用、卫生总费用中政府支出占比来源于《２００９中

国卫生统计年鉴》，２００８此项数据来源于 ２００９年

卫生事业发展情况简报，由于２００９年最新数据尚

未公布，所以该年此项数据根据前三年数据预测

得来。

３．３模型回归及检验

借助Ｅｖｉｅｗｓ５．１软件，运用最小二乘估计法对参

数进行估计
［５］，得到的回归模型为：

ｌｎＹ＝１１．３９６－６．３２１×ｌｎＸ１＋５．４５９×ｌｎＸ２－０．１２７×Ｘ３＋２．０４３×Ｘ４＋０．２９６×ｌｎＸ５＋０．３６７×Ｘ６

ＳＥ
＾
＝（１８．８７９）　 （３．１７４）　　（２．４２１）　　（０．０４０）　　（１．３３７）　　 （１．３４４）　 （０．２５７）

　ｔ＝（０．６０４）　 （－１．９９１）　 （２．２５６）　 （－３．１７４）　　（１．５２８）　　（０．２２０）　 （１．４２７）

（Ｐ）＝（０．５７２）　 （０．１０３）　　（０．０７４）　　（０．０２５）　　 （０．１８７）　　（０．８３４）　 （０．２１３）

Ｒ２＝０．９９２５　　修正的Ｒ２＝０．９８３５　　Ｆ＝１１０．５４０３　　ＤＷ＝２．８２０８

１４

① 由于我国商业健康保险的发展主要集中于城市，农村地区所占比例很小，所以自变量中人均可支配收入和人口数量选

取的是城市数据。
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　　从模型回归结果来看，Ｒ２、修正的 Ｒ２和 Ｆ的值

都较大，说明模型对数据的拟合程度较好。但各系

数的 ｔ检验结果却不理想，常数项、ｌｎＸ５及ｌｎＸ６的伴

随概率Ｐ值明显大于０．０５，且存在变量系数符号与

实际不符的现象，说明模型存在多重共线性。因此，

将所有变量纳入模型不合理，需要修正。为消除多

重共线性，现采取逐步回归法，具体操作过程见表１。

最终，得到的最优模型为：

ｌｎＹ＝－１８．４３９＋２．６５７×ｌｎＸ１－０．１０８×Ｘ３＋０．８１３×Ｘ６

ＳＥ
＾
＝（３．６４６）　　 （０．４７９）　　　（０．０３１）　 （０．２６６）

　ｔ＝（－５．０５７）　 （５．５５２）　　 （－３．４５５）　 （３．０５２）

Ｒ２＝０．９７８　修正的Ｒ２＝０．９６９　Ｆ＝１１６．６３４４　ＤＷ＝２．１３６６　ＤＦ＝８

表１　计量模型的修正步骤

变量

过程
Ｃ ｌｎＸ１ ｌｎＸ２ Ｘ３ Ｘ４ ｌｎＸ５ Ｘ６ Ｒ２ Ｆ

步骤一 将被解释变量ｌｎＹ对每个解释变量分别进行回归，得到６个回归方程

①
－１９．０９８
（０．００００）

２．６５１
（０．００００）

０．９０１ ９１．４９３

②
－８．９６９
（０．０００１）

２．２２３
（０．００００）

０．９０８ ９９．１１３

③
１．３９０
（０．２５３８）

０．２０１
（０．００７９）

０．５２２ １０．９２９

④
－８．５１４
（０．０００１）

１．８０５
（０．００００）

０．９１７ １１０．２７７

⑤
－６５．１６０
（０．００００）

６．４７９
（０．００００）

０．９５５ ２１３．０４１

⑥
１．８９３
（０．０００５）

２．０４４８
（０．００００）

０．８９０ ８０．９３２

步骤二 以含ｌｎＸ１的方程为基本回归方程，并分别引入ｌｎＸ２、Ｘ３、Ｘ４、ｌｎＸ５和Ｘ６

①
３．０８４
（０．８９３９）

－３．１３３
（０．６０４１）

４．８３８
（０．３４６７）

０．９１１ ４６．１７５

②
－２７．０４５
（０．００００）

３．７８２
（０．００００）

－０．１２９
（０．０１３７）

０．９５２ ８８．５１４

③
４．８６３
（０．７５３２）

－３．３０５
（０．３９４０）

４．０３２
（０．１４０３）

０．９２４ ５４．４４４

④
－５３．４３０
（０．０００２）

０．７８４
（０．１４７２）

４．７３７
（０．００２９）

０．９６５ １２３．９２６

⑤
－９．９５９
（０．０３４９）

１．４７５
（０．０１５９）

１．０１７
（０．０２７３）

０．９４４ ７６．２８９

步骤三 将Ｘ３也作为基本解释变量，再分别引入ｌｎＸ５和Ｘ６

①
－４７．８７５
（０．００１６）

１．７１５
（０．１３８４）

－０．０５２
（０．３４００）

３．５２９
（０．０６７５）

０．９６９ ８３．２３１

②
－１８．４３９
（０．００１０）

２．６５７
（０．０００５）

－０．１０８
（０．００８６）

０．８１３
（０．０１５８）

０．９７８ １１６．６３４

步骤四 包含ｌｎＸ１、Ｘ３和Ｘ６的模型较优，可作为最终模型。再考虑将ｌｎＸ１、Ｘ３、ｌｎＸ５和Ｘ６都作为解释变量引入方程

③
－３２．４４０
（０．０１７７）

１．６６８
（０．０８５８）

－０．０６７
（０．１５１２）

２．０７８
（０．２０１４）

０．６４９
（０．０５１７）

０．９８３ ９８．７７４

结论 将Ｘ５引入方程后，不但其本身Ｐ值较大，还导致Ｘ３系数变小，Ｐ值变大，由此可判定新解释变量引起了共线性，应舍去。

注：括号外为解释变量系数，括号内为对应的伴随概率Ｐ值，空表格表示未引入模型的变量

２４
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　　从计量经济学检验来看，各解释变量系数的符

号与经济意义相符，模型不存在多重共线性；再由回

归结果得到 ＤＷ值为 ２．１３６６，根据 Ｄｕｒｂｉｎ—Ｗａｔｓｏｎ

检验，给定显著性水平 α＝０．０５，ｎ＝１２，ｋ＇＝３，得下

临界值ｄＬ＝０．６５８，上临界值 ｄｕ＝１．８６４，ｄｕ＜ＤＷ＜

４－ｄｕ，模型不存在自相关。下面再对方程是否存在

异方差进行检验，采用针对时间序列数据的 ＡＲＣＨ

方法，分别得到辅助回归结果（表２）。

表２　ＡＲＣＨ检验回归结果

方程变量

滞后期数
（ｎ－ｐ）Ｒ２ χ２０．０５（ｐ）

滞后一期（ｐ＝１）
０．３３３

（０．５６４０８０）
３．８４１

滞后二期（ｐ＝２）
０．３８８

（０．８２３８２３）
５．９９１

滞后三期（ｐ＝２）
０．７６１７３４
（０．８５８５９６）

７．８１５

　　从ＡＲＣＨ检验结果来看，三个辅助回归函数都

能得到（ｎ－ｐ）Ｒ２＞χ２０．０５（ｐ）（从伴随概率Ｐ都显著的

大于０．０５也可以看出），说明模型不存在异方差，对

部分变量采取对数化处理以减小异方差效应是有

效的。

３．４模型结论

回归结果说明，城镇居民人均可支配收入、保险

意识的提高可以显著地促进商业健康保险保费的增

长，短期内社会医疗保障水平的提高与商业健康保

险保费收入呈负相关。

我国经济发展水平的提高、人均可支配收入的

上升是健康保险发展的最重要动力，是潜在需求向

有效需求转化的根本保证。健康险保费的收入需求

弹性为２．６５７，说明我国经济发展水平的提高极大地

带动了商业健康保险的发展。

保险意识的增强显著推动商业健康保险的发

展，这与我国商业健康保险发展的过程相符。近年

来我国医疗改革的积极开展、外资保险公司的进入

以及对保险产品的广泛宣传都使得居民的保险意识

逐步提升，对健康保险的理解和接受程度不断加强，

越来越倾向于通过健康保险的方式规避医疗费用

风险。

社会医疗保险对商业健康保险“挤出”和“促进”

两种相反方向作用综合表现为“净挤出效应”，说明

“挤出效应”大于“促进作用”。这可能是因为我国医

改时间尚短，商业健康保险公司还没有适应新医疗

保障体系下的角色定位，从而不能开发并推广适合

自身“补充作用”的医疗保障产品，而是继续停留在

推广与社保产品相替代的保险产品上。由于不具备

社会医疗保险的强制性及缴费的减免优势，继续开

发社保替代品的必然结果是市场空间被压缩。但同

时由于变量Ｘ３的系数仅为０．１０８，说明净挤出效用

较小。

理论分析认为除经济发展水平、社会医疗保险

水平和保险意识外，还存在其他因素影响商业健康

保险需求。但从模型结果来看，人均医疗卫生费用、

老年人口比重及城镇人口数量对商业健康保险保费

收入的增长并无明显影响。究其原因，是我国的现

实环境的特殊性，致使这些因素的影响作用并未得

到完全发挥。

人均医疗卫生费用对商业健康保险的影响不明

显，说明居民快速增长的医疗费用支出并没有通过

选择商业健康保险的方式加以分散。这一方面可能

是由于居民已经购买了社会医疗保险，另一方面可

能是因为商业健康保险市场上缺乏与其医疗费用支

出相对应的健康保险产品。

老年人口比重对社会医疗保险的影响不显著。

我国人口老龄化的现状本应成为推动商业健康保

险发展的巨大动力，但当前我国农村人口老龄化现

象较城市更为严重而农村老年人支付能力较弱，所

以潜在需求难以转化为有效需求。同时，由于与老

年人相关的健康保险产品风险大、赔付率高，所以

保险公司开发此类产品的热情较低，市场产品单

一，同质化严重，真正有需求的产品比较缺乏。因

此，不是没有需求，而是没有相关供给支撑这部分

需求。

城镇人口数量是可保资源规模的象征，其对商

业健康保险的影响不明显，可能由以下两方面原因

引起：一是商业健康保险公司没有提供适销对路的

产品来满足居民的健康保险需求；二是受制于收入

水平和保险意识，众多可保资源并没有产生出与其

规模相适应的有效保险需求。

３４
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４发展我国商业健康保险的政策建议

４．１努力发展经济，提高城乡居民收入水平

一方面，在城镇要理顺收人分配机制，使收人分

配公平合理，要提高政府公务员和企事业单位的职

工工资，使城镇居民的收人逐步上升，进一步抓好下

岗职工的再就业工作，扩大就业面等。另一方面，在

农村，经济发展水平是限制商业健康保险发展的最

重要因素，只有继续深化农村经济体制改革、健全农

村市场体系、提高农民人均收入水平，才能从根本意

义上扩展农村保险市场。
［６］

４．２加强宣传，进一步提高保险意识

认知决定行为，淡薄的风险意识面前任何保险

产品的刺激都效微力乏，保险也难以在这样的环境

中生存和发展。提高保险意识是促进健康保险发展

的重要举措，各商业保险公司应加大商业健康保险

的宣传力度，加强对社会大众健康知识的普及，增强

社会各界的健康意识，鼓励人们进行早期健康投资，

将高额医疗费用风险通过商业健康保险的方式加以

分散。

４．３合理确定商业健康保险与社会医疗保险的界限，

减少社会医疗保险对商业健康保险的“挤出”

社会医疗保险投保的强制性和缴费的减免性是

商业健康保险无可比拟的优势，其保障范围的扩展

和保障水平的提高必将压缩商业健康保险的发展空

间。为了保障商业健康保险健康可持续的发展，必

须合理划分政府与市场的作用，明确社会医疗保险

的边界，由社会医疗保险解决基本医疗保障问题，而

对于居民基本医疗保险之外、多样化、多层次的医疗

保障问题，应当充分发挥市场机制的作用，由商业健

康保险加以解决。只有具备明确、良好的发展空间，

商业健康保险才能清晰的进行产品开发、精算定价，

将自身的灵活多样性发挥得淋漓尽致，为居民提供

完善、对口的医疗保障。

４．４加强产品开发

商业健康保险潜在需求巨大，但潜在需求向现

实需求的转化需要以对应的产品为支撑。我国现在

的商业健康保险市场供求严重脱节，产品结构单一，

同质化现象严重，产品大都与基本医疗保险具有较

强的替代性，而真正存在市场需求的高额医疗费用

保险、门诊住院医疗费用、综合门诊保险以及长期保

险险种却不在保险公司销售之列。因此，要加大健

康保险产品的开发、创新力度，根据经济发展不同地

区、不同人群、不同因素、不同偿付方式，开发设计适

销对路的新险种。同时，结合国家医改动向，开发能

长期适应医疗改革进展的商业医疗保险产品，争取

长期的盈利空间；重视对广大农村健康保险市场的

挖掘和与人口老龄化趋势相适应的护理保险等健康

保险产品开发，使商业健康保险在保险密度上更进

一步。
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