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２０１０年１１月下旬，世界卫生组织第一次用八种语言在全球同步发布《世界卫生报告２０１０》，中文版是其中之
一。《世界卫生报告２０１０》的主题是：“卫生系统筹资：实现全民覆盖的道路”。为使读者更好地了解《世界卫生报
告２０１０》，本期特别邀请了卫生筹资研究领域的专家总结国际卫生筹资经验，提出对中国卫生筹资政策的启示。
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　　由卫生部和世界卫生组织主办、北京大学中国
卫生发展研究中心承办的“《世界卫生报告２０１０》发
布及卫生筹资政策研讨会”，日前在北京举行。部委

领导、世界卫生报告主要执笔人、国内外专家、部分省

市卫生行政管理人员、院校研究人员共２００余人参加
会议。与会者结合报告内容，对我国卫生筹资改革进

展、存在的主要问题、未来政策发展进行了热烈讨论。

２０１０年世界卫生报告的主题为“卫生系统筹资：

实现全民覆盖的道路”。报告阐述了各国如何调整

卫生筹资机制，提高卫生服务覆盖率，保护人们不因

使用医疗服务而导致经济灾难和贫困，并通过案例为

各国政府提供了卫生筹资的实践指南。２０１０年世界
卫生报告主要涵盖了四个方面的内容：如何筹资到更

多的资金，如何降低疾病经济风险，如何提高卫生资金

使用的效率，以及如何提高卫生筹资的公平性。下面

是本次发布会和研讨会主要观点和政策建议。

１筹集足够的卫生资金

世界卫生报告认为：筹集足够的资金，需要提高

卫生在现有政府支出中的地位；提高资金筹资的效

率；拓宽筹资渠道；提高低收入国家外部支持的力

度。研讨会各方主要观点和建议是：

（１）卫生筹资是对卫生事业重视程度的具体反

映。我国卫生投入过去几年有较大增长，但是由于

欠账较多，卫生投入总量仍然不足，比如我国卫生总

费用占ＧＤＰ的比例低于同期国际平均水平。
（２）卫生投入实现健康和可持续增长需要立法

和创新机制。卫生筹资和增长需要明确卫生投入与

经济发展水平的关系，需要有立法支持和建立各方认

可的机制。卫生改革和发展能否顺利实施，最重要的

因素是能否有稳定和可持续增长的经济支撑。在卫生

改革过程中，核心内容是建立合理的筹资制度。

（３）我国卫生筹资渠道仍然比较单一，过分强
调政府或者过度依赖个人，都会影响筹资机制的建

立和总量的增加。从各种商业活动中为卫生筹资，

从烟草税和酒类税中明确卫生份额，建立卫生相关

的基金等，是可以考虑的筹资渠道。

（４）我国卫生改革正处于关键时期，瓶颈性因
素逐渐显现，改革活动所耗费的成本能否得到补偿

是其中之一。筹资足够的卫生筹资，也是卫生改革

顺利推进的重要保证。

２通过建立风险共担机制降低疾病经济负担

世界卫生报告认为：利用保险或者税收筹集卫

生资金，通过适当的统筹方式保证服务可及性和实

现经济风险的分担，降低个人医疗服务直接付费。
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研讨会各方主要观点和建议是：

（１）全民卫生覆盖需要实现制度覆盖、服务覆盖、

经济覆盖等三个方面的覆盖，在基本医疗保险实现人

口基本覆盖的情况下，需要在服务提供和如何降低经

济负担方面下功夫。从风险共担的角度，建立的医疗

保险制度能够使得经济风险在健康人和患者之间、不同

收入人群之间、老年人与其他年龄人群之间实现分担。

（２）世界卫生报告提出，如果实现消除因病

致贫的目标，个人直接医药付费比例应当控制在

１５％～２０％。世界卫生组织西太区提出在卫生总费

用中，个人直接付费比例应当控制在３０％以内。我

国个人直接付费比例在卫生总费用中近几年有明显

下降，目前为３９％左右。但要实现上述目标仍然需

要很大的努力。降低个人直接医疗付费应当成为评

价老百姓能否真正得到实惠的最重要的指标。

（３）继续完善已经建立的医疗保障制度，比如在

大多数人口得到覆盖的情况下，要重视未参保人员，他

们虽然比例很小，但是数量仍然庞大。此外，新农合筹

资水平的增长与参保人群个人疾病负担的下降不成比

例。服务利用提高和费用增长过快是主要原因，要注

意对卫生服务过度利用和费用不合理增长的控制。

（４）国际经验表明，统筹水平越低，经济分担的

能力越弱。可根据不同地区的特点，提高卫生筹资

统筹水平，特别是在人口较少的地区，从县级统筹向

市级和省级统筹过渡。不同医疗保险制度间的整

合、衔接也是提高统筹水平的重要途径。

３提高卫生资源使用的效率

世界卫生报告认为：提高效率是为了更好的利

用资源为健康服务，而不是为了减少卫生投入；减少

不必要的药品支出，更恰当的用药，加强质量控制；

着力提高医院的效率，因为医院是最大的卫生费用

支出部门；选择具有成本效果的干预；探索有效的激

励机制；避免分散筹资。

研讨会各方主要观点和建议是：

（１）相对需求来讲，卫生资源永远是稀缺的。

特别是在卫生投入持续增加的情况下，效率问题更

加需要得到关注，以便对社会有所交待。要研究和

分析导致效率低下和资源浪费的主要因素，比如药

品利用，基本建设投入和利用，医疗高新技术设备的

引进和应用，卫生人员的生产效率等。

（２）系统研究卫生资源浪费的程度、原因和解
决办法。比如，我国有多大比例的浪费，主要根源如

果是药品，如何在源头上解决；如果卫生人员行为是

影响资源效率的最重要因素，如何通过建立适宜的

激励机制，包括经济激励和非经济激励机制，改变卫

生人员在药品使用、医疗技术利用等方面的行为，促

进卫生资源合理使用。

（３）政府应坚定不移的支持基层卫生机构的发
展，支持公共卫生服务的提供，通过卫生资源科学规

划和合理配置，从体系上保证资源配置的效率，从根

本上改变卫生资源配置“倒三角”的现状。

（４）积极推动使用一系列提高效率的工具，包
括供方支付方式改革、需方过度服务需求的控制、合

同管理、实行以绩效为基础的服务购买等。

４提高卫生筹资公平性

世界卫生报告认为提高卫生筹资公平性和改善

效率具有同等重要的地位。

研讨会各方主要观点和建议是：

（１）在制度设计方面，需要规划如何整合不同
的医疗保险制度，以平衡制度间的巨大差异，实现实

质上的全民覆盖。有两种意见，一种是根据各地的

条件，探索新农合与城镇居民医保的整合；一种是首

先探索城镇职工和城镇居民医疗保险的整合。前者

需要跨部门；后者需要大幅度提高城镇居民医保的

筹资程度。无论哪种形式，都需要在科学研究和论

证的基础上，提出各种制度整合的整体框架和安排。

（２）在目前基本医疗保险基础上，探索建立以
医疗救助制度为基础、以低收入人群为对象的医疗

公平补充保险，专用解决贫弱人群医疗服务利用和

费用问题。同时，要重视贫弱人群非医疗经济负担，

提高卫生服务的可及性，比如对贫困人群就医给与

补助，以解决其交通成本、就医食宿费用的问题。

（３）在财政转移支付制度中，需要完善制度和
办法，使得中央向地方转移、省内财政转移，更加有

利于经济欠发达地区卫生事业的发展。在新农合筹

资制度中，可以考虑根据家庭收入实行差别筹资。
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