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美国卫生费用上涨和控制及对我国的启示
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【摘　要】长期以来，美国卫生费用总量与人均水平居世界首位并保持了较高的增长速度，对于该国政治、
经济、社会与人民生活等产生了严重影响。美国卫生费用居高不下的主要原因包括对重点人群和疾病的费用

控制措施不力、卫生体制过于复杂导致管理成本过高、人力成本和服务价格过高等。在过去４０多年里，虽然
美国根据限制、整合和竞争等原则采取了诸多费用控制措施，但收效不大。借鉴美国的相关经验教训并结合

我国实际情况，本文的主要建议包括：（１）重视完善的卫生体制在费用控制中的重要作用；（２）在医药卫生体
制改革中不宜过分提倡市场化；（３）政府在卫生费用控制中应发挥关键性作用并充分发挥医疗保险机构和医
疗服务提供者的作用；（４）在支付方式改革上应重视归纳总结与宏观管理，避免支付方式复杂化；（５）对于医
疗机构的横向合并应持审慎态度。

【关键词】美国；卫生费用；启示

中图分类号：Ｒ１９７　文献标识码：Ａ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９８２．２０１０．１２．０１０

ＣｏｓｔｅｓｃａｌａｔｉｎｇａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｏｆＵ．Ｓ．ｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇａｎｄｉｔｓｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｏＣｈｉｎａ
ＨＯＵＪｉａｎｌｉｎ，ＭＥＮＧＱｉｎｇｙｕｅ
ＣｈｉｎａＣｅｎｔｅｒｆｏｒＨｅａｌｔｈＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＳｔｕｄｉｅｓ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｕ．Ｓ．ｔｏｔａｌｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇａｎｄｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇｐｅｒｃａｐｉｔａｈａｖｅｂｅｅｎｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｅｗｏｒｌｄａｎｄ
ｍａｉｎｔａｉｎｅｄａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｉｎｃｒｅａｓｅｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈｐｏｓｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｎｉｔｓｐｏｌｉｔｉｃｓ，ｅｃｏｎｏｍｙ，ｓｏｃｉａｌｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔ，ａｎｄｐｅｏｐｌｅ’ｓｌｉｖｅｓ．Ｔｈｅｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｔｈｅｈｉｇｈｃｏｓｔｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｃｌｕｄｅｆａｉｌｕｒｅｔｏｃｏｎｔｒｏｌｋｅｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ’
ｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｓｔｏｔｒｅａｔｍａｊｏｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ｈｉｇｈａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｃｏｓｔｒｅｓｕｌｔｅｄｆｒｏｍａｔｏｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｈｅａｌｔｈ
ｓｙｓｔｅｍ，ｈｉｇｈｈｕｍａｎｃｏｓｔ，ａｎｄｈｉｇｈｐｒｉｃｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓ．Ｔｏａｄｄｒｅｓｓｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｏｆｈｉｇｈｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇ，ｔｈｅ
Ｕ．Ｓ．ｔｏｏｋａｌｏｔｏｆｍｅａｓｕｒｅｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｅｏｆｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ，ｏｒｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｎｏｎｅｏｆｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓｈａｄｌａｓｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｎｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇｉｎｔｈｅｐａｓｔｆｏｕｒｄｅｃａｄｅｓ．ＫｅｅｐｉｎｇｔｈｅＵ．Ｓ．ｌｅｓｓｏｎｓｉｎｍｉｎｄａｎｄｃｏｍ
ｂｉｎｇＣｈｉｎａ’ｓｐｒａｃｔｉｃａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｐｕｔｆｏｒｗａｒｄｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓａｓｆｏｌｌｏｗｓ：（１）Ｃｈｉｎａｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｉｔｓｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍａｎｄａｔｔａｃｈｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｔｏｔｈｅｒｏｌｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｉｎｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌ；（２）Ｉｎ
Ｃｈｉｎａ’ｓｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｆｏｒｍ，ｉｔｍａｙｎｏｔｂｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｏｅｘｃｅｓｓｉｖｅｌｙａｄｖｏｃａｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｍａｒｋｅｔｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｒｉｖａｔｉｚａ
ｔｉｏｎ；（３）Ｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｐｌａｙａｋｅｙｒｏｌｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇ．Ｉｎｃｅｎｔｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｆｏｒｉｎｓｕｒｅｒｓ
ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｒｓｓｈｏｕｌｄａｌｓｏｂｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｓｏｔｈａｔｔｈｅｙｈａｖｅｔｈｅａｂｉｌｉｔｙａｎｄｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏｃｏｎｔｒｏｌｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇ；（４）
Ｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄａｔｔａｃｈｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｔｏｇｅｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｙｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｒｅｆｏｒｍｓｏｔｈａｔ
ｐａｙｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｗｉｌｌｎｏｔｂｅｔｏｏｄｉｖｅｒｓｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ；（５）Ｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｐｒｕｄｅｎｔｉｎａｐ
ｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ；Ｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇ；Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　美国是全球卫生费用水平最高的国家，卫生总
费用和人均卫生费用显著高于世界其他国家，增长

速度也长期高于该国经济发展速度和居民人均收入

增长速度，而居民健康水平在发达国家中并不突出。

这一现状引人深思。在美国国内，巨额卫生费用成

为政府和社会的沉重负担，卫生费用的持续高速增
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长也在很大程度上抵消了经济发展的成果和个人收

入增长可能带来的收益。应当说，美国卫生费用居

高不下对该国政治、经济、社会等诸多领域产生了严

重影响，是促使奥巴马政府不遗余力地推行卫生改

革的最重要理由之一。

卫生费用的绝对数量与增长速度主要由医疗卫

生服务价格、服务数量和服务内容等决定。随着我

国经济发展以及人口老龄化等因素，客观上居民卫

生服务需求水平呈现上升之势。与此同时，我国城

乡医疗保障制度日趋完善，保障水平逐步提高，促进

了人民群众对于卫生服务的利用。医疗卫生服务价

格也很可能随通货膨胀、服务成本的变化而上涨。

这些因素都提示，未来我国卫生费用的总量与人均

水平将不可避免地有所增长。显而易见，我国需要

加强研究并采取积极有效的应对举措，把卫生费用

的增长控制在合理、可负担的范围之内，以免在医疗

卫生领域患上与美国相类似的“富贵病”。因此，研

究美国卫生费用居高不下的现象并分析其原因和费

用控制措施的效果，对于我国卫生费用控制和医药

卫生体制改革等具有较为广泛的借鉴意义。

１美国卫生费用的变化趋势

长期以来，美国卫生总费用、人均卫生费用及卫

生总费用占ＧＤＰ比例均高于世界其他国家。［１７］据报
道，２００９年美国卫生总费用达到 ２．５万亿美元，占
ＧＤＰ比例高达１７．６％，人均８１６０美元。［８］由表１可
见，美国卫生总费用、人均卫生费用和卫生总费用占

ＧＤＰ比例自１９７０年以来呈上升之势，２００８年美国
卫生总费用达到２．３万亿美元，人均７６８１美元，卫
生总费用占ＧＤＰ比例高达１６．２％。［９］根据经济与合
作发展组织（ＯＥＣＤ）２０１０卫生数据报告，２００８年美国

卫生费用占ＧＤＰ比例是有史以来所有ＯＥＣＤ国家中
最高的，比ＯＥＣＤ国家平均水平高７％。按照国际购
买力平价计算，２００８年美国人均卫生费用是 ＯＥＣＤ
国家平均水平的２．５倍。挪威人均卫生费用次于美
国，居于世界第二位，但仅为美国的６６％，加拿大人
均卫生费用则仅是美国的５４％。［１０］

与此同时，美国卫生费用长期保持较快的增长

速度。自 １９７０年以来，卫生总费用增长速度均比
ＧＤＰ增速高２．５％ ～３％。１９４５—１９９８年间，人均卫
生费用平均增速为４．１％，而 ＧＤＰ平均增速仅为１．
５％。受经济衰退等因素影响，２００８年美国卫生总费
用增速是过去 ４８年以来最低的，但是仍然高于
ＧＤＰ、个人收入和政府卫生支出的增长速度。具体而
言，２００８年美国卫生总费用和人均卫生费用分别比
上一年增长４．４％和３．５％，而名义ＧＤＰ和实际ＧＤＰ
增速分别仅为２．６％和０．４％（表１）。［１，１１１３］据预测，
未来美国卫生费用仍将保持较高的增长速度。

２００６—２０１６年间美国卫生总费用的平均增速将达到
６．９％，比ＧＤＰ增速高２．１％。２０１６年，卫生总费用将
达到４．１万亿美元，占 ＧＤＰ的比例将增至１９．６％。
２０７５年，美国卫生总费用将占其ＧＤＰ的３８％。［１１，１４１５］

２００９年底美国众议院和参议院均通过了全面卫
生改革提案，２０１０年３月美国总统奥巴马签署了医
疗改革方案，但是美国控制卫生费用的形势仍不容

乐观。最主要的原因在于卫生费用上涨的一些既得

利益集团，如医药产业，具有巨大的游说能力并竭力

阻止任何将显著控制卫生费用的措施。在现实中，

虽然美国政府声称必须进行卫生改革以控制卫生费

用，但是参众两院所通过的卫生改革提案中涉及卫

生费用控制的内容很少。有美国学者据此推断国会

无力或不愿意控制卫生费用。

表１　１９７０—２００８部分年份美国卫生费用情况

１９７０ １９８０ １９９０ ２０００ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８

卫生总费用（亿美元） ７４９ ２５３４ ７１４１ １３５２９ １９８２５ ２１１２５ ２２３９７ ２３３８７

人均卫生费用（美元） ３５６ １１００ ２８１４ ４７８９ ６７０１ ７０７１ ７４２３ ７６８１

卫生总费用占ＧＤＰ比例（％） ７．２ ９．１ １２．３ １３．６ １５．７ １５．８ １５．９ １６．２

与上年相比增幅（％）

　卫生总费用 １０．５ １３．０ １０．９ ６．６ ７．９ ６．６ ６．０ ４．４

　人均卫生费用 ９．２ １１．９ ９．９ ５．５ ７．０ ５．５ ５．０ ３．５

　ＧＤＰ ７．０ １０．４ ７．６ ５．５ ４．９ ６．０ ５．１ ２．６
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　　虽然美国卫生费用水平高于世界其它国家，但

美国是世界上唯一没有实现全民医保的发达国家，

其卫生系统的整体绩效也并不突出。据报道，大部

分ＯＥＣＤ国家的人均期望寿命高于美国。以２００８年

为例，美国人均期望寿命为７７．９岁，在３１个 ＯＥＣＤ

国家中居倒数第６位。同时，美国婴儿死亡率明显

高于绝大多数ＯＥＣＤ国家。［１２，１６１８］

２后果

卫生费用居高不下使美国政府、企业和居民个

人均面临严峻的财务挑战。２００８年卫生支出几乎占

美国联邦政府总支出的３６％，与上一年相比增长了

１０．４％。２００９年联邦政府财政赤字为 １．４万亿美

元，其中因卫生费用超支所造成的赤字就达到１．１５

万亿美元，占总赤字的８２．１％。在地方政府总支出

中，卫生支出则占２４％。［１０］总体而言，美国联邦与地

方政府在医疗卫生领域均面临“收不抵支”的困境，

不得不减少教育、治安、消防、科研等其它公共事务

的支出，并对 Ｍｅｄｉｃａｉｄ等社会医疗保险采取紧缩政

策，从而有可能使无医疗保险人群扩大。［３，１３］更为严

重的是，如果卫生费用继续保持高速增长的话，将导

致美国政府的破产。据预测，如果卫生总费用增速

持续比ＧＤＰ增速高１％，２０７５年时美国卫生系统将

难以支撑，如果前者增速比后者高２％，这一时刻将

提前到２０３９年。［１１］

高昂医药费用也使美国家庭不堪重负。以２００１

年为例，医药费用在个人消费支出中占１８．２％，是所

占比例最大的一部分。更令人吃惊的是，美国６２％

的个人破产完全或主要由医疗债务造成，而这一现

象在其他发达国家基本上不存在。据哈佛大学的研

究者称，既使拥有医疗保险，一场严重疾病也可能使

一个美国中产家庭破产。此外，由于美国卫生费用

增长速度持续高于工资和经济增长速度，居民所需

缴纳的医疗保险费用也随之大幅上升，在未来十年

内将对低收入家庭造成日益严重的影响。２００３年，

一份雇员家庭医疗保险需要缴纳的保险费用约为

８８００美元，由雇主与雇员共同负担。在过去几年，医

疗保险费用持续以高于１０％的速度增长。如果它继

续保持１０％增长速度的话，２０１３年一份雇员家庭医

疗保险的保险费用将达到２１０００美元，约占雇员工

资的４２％。最终，企业很可能不会继续为雇员及其

家庭成员提供医疗保险，而低收入雇员也可能由于

难以承担自付部分而拒绝医疗保险，进而导致美国

无医疗保险人群进一步扩大。与此同时，费用过高

也阻碍了无医保人员对于卫生服务的利用。面对卫

生费用上涨和服务补偿下降的困境，一些为无医保

人群提供服务的卫生机构不得不选择关闭，从而影

响了卫生服务的可得性。［１，１３］

卫生费用居高不下和随之所带来的巨额医疗保

险费用也极大增加了美国企业的生产成本，导致美

国产品价格过高，缺乏竞争优势。例如，美国通用汽

车公司用于工人医疗保险的支出是日本丰田汽车公

司的１０倍。２００４年，通用公司平均每生产一辆汽车

要为工人缴纳１５２８美元的医疗保险费，而丰田公司

仅为２０１美元。换言之，仅仅因为医疗保险费用，通

用公司每辆汽车的成本就比丰田公司多１３２７美元。

为了应对这一现象，一些美国企业不得不通过削减

职位、降低工资、减少医疗福利、让员工分担更多医

疗保险费用等措施以控制开支。在２０００年至２００５

年间，为员工提供医疗福利的企业所占比例下降了

约１０％。［１９２０］

３主要原因

在影响卫生费用的因素中，一些因素对美国卫

生费用有所影响，但并不是导致该国卫生费用居高

不下的根本性原因。这些因素主要包括：（１）经济

发展水平。一般而言，富裕国家人均卫生费用高于

相对不富裕国家。但是，美国在此方面的表现却异

于寻常。例如，美国人均ＧＤＰ是瑞典的１．５倍，人均

卫生费用却是瑞典的２．４倍。也就是说，两国之间

人均卫生费用的差异明显高于人均 ＧＤＰ的差异，并

且这一现象存在于美国与其他所有发达国家之间。

此外，有人根据人均 ＧＤＰ与人均卫生费用之间的关

系预测２００１年美国人均卫生费用应为３４３５美元，

而实际水平却比此预测值高４２％。［１３，１８］（２）医疗技

术的使用。在发达国家中，有几个国家核磁共振与

ＣＴ的装备水平与高新技术使用率均超过美国，但卫

生费用水平却显著低于美国。例如，日本核磁共振

与ＣＴ的人均设备数分别是美国的３倍和６倍，血液

透析使用率是美国的２倍，但是日本卫生总费用仅

４４
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占其ＧＤＰ的７．９％。［１８，２１］（３）人口老龄化。美国卫

生费用的实际增长中仅有６％～７％是人口老龄化造

成的。此外，许多国家人口老龄化程度明显超过美

国，人均卫生费用却显著低于美国。２００４年美国每

位老年人所花费的医药费用约为１４７９７美元，位居

世界首位。［５，１３，１８，２２］

如前所述，经济发展、高新技术的使用和人口老

龄化等因素，对于美国卫生费用的变化产生了一定

影响。但是，这些因素在其他发达国家都存在，并且

一些因素在有些国家的严重程度超过美国，因此美

国卫生费用在世界范围内“一枝独秀”必定有其独特

原因。大量研究显示，以下因素是美国卫生费用居

高不下的主要原因。

３．１对重点人群和疾病的费用控制措施不力

长期以来，美国一半左右人口的平均医药费用

为１２２美元，他们仅使用了大约３％的卫生资源。与

此相比，医药费用最高的１％人口的人均年医药费用

为５６４５９美元，占卫生总费用的大约２７％，而费用最

高的５％与１０％的人口分别花费了一半和三分之二

以上的卫生费用。在医药费用最高的１％的人群中，

老年人和自感健康状况不佳者分别占 ４６．３％和

４８．６％。此两类人群分别仅占美国总人口的１２．７％

和１１％。因此，在医药费用最高的人群中，大多数人

不是老年人，并且大多数人不认为自己健康状况不

好。同时，在享受私立保险的人群中，费用处于顶端

５％者的年均医药费用为１７８７１美元，而无医疗保险

者仅为６６５１美元。［２１］此外，１９８７—２０００年间美国卫

生总费用的增长中，４３％ ～６１％是由治疗费用排在

前１５位的疾病造成。其中，大约３１％的增长是由心

脏病、精神疾病、肺部疾病、癌症和外伤等五种治疗

费用最高的疾病引起。［２３］

３．２管理成本过高

根据国际标准，美国医疗保险体系、医疗卫生服

务体系与费用支付方式均极其复杂、整合不足，有关

各方不得不投入大量人力进行协调管理，导致管理

成本过高。例如，２０００—２００３年间私立医疗保险机

构的管理成本年均增长速度为１６％，是造成卫生总

费用增速过快的重要原因。西雅图一个城市就有

７５５个医疗保险产品，每个产品的具体规定不尽相

同，导致医疗机构不得不花费大量精力判别不同病

人的保险资质及其共付水平、转诊网络和报销条件

等，从而大大增加了管理成本。据统计，１９９９年美国

医疗保险业、企业及医疗卫生机构用于卫生管理方

面的成本至少为 ２９４３亿美元，占卫生总费用的

３１．０％，而加拿大仅为１６．７％。２００２年美国人均卫

生管理成本为１０５９美元，分别比加拿大和德国高

７５２美元和３６０美元。众多研究者认为：如果美国像

德国等国家一样建立相对单一的医疗保险与医疗卫

生服务体系的话，将大幅度减少管理成本，有利于降

低卫生费用绝对水平并控制其增长速度。［１，１３，２４］

３．３人力成本过高

美国卫生从业人员收入远高于其他发达国家。

按国际购买力平价计算，２００５年美国医生月均收入

为８１８９美元，英国、日本、法国等国家则仅为５２１０

美元、４５９４美元和３６２０美元。［２５］在美国，医生平均

收入是职工平均收入的５．５倍，位居全球首位。具

于第二位的德国为３．４，加拿大为３．２，法国为１．９，

英国为１．４。医疗卫生领域是劳动密集型产业，因此

巨额人力成本成为美国卫生费用居高不下的重要原

因之一。此外，由于美国存在医疗卫生人员短缺的

问题，预计人员工资还会增加，导致卫生费用进一步

上涨。

美国卫生人员工资高于其他国家可能由以下因

素决定。首先，其他国家实行相对单一的医疗保险

制度，也就是说卫生服务的购买方处于垄断和更为

强势的地位，具有很强的议价能力，不但可以保证医

疗卫生服务的价格处于较低水平，而且有利于控制

卫生人员工资。而美国医疗卫生服务的购买方包括

政府、诸多企业和个人，种类繁多、缺乏整合，导致议

价能力不足，难以控制卫生服务价格和人员工资。

此外，美国法律、金融行业专业人才的报酬也较高，

产生溢出效应，使卫生人员报酬也水涨船高。［３，１８］

３．４服务价格过高

美国每千人口医生数、人均病床数、人均诊疗次

数、每千人口入院人数、人均住院天数等指标长期以

来均低于 ＯＥＣＤ国家中位数，显示美国卫生资源配

置与卫生服务利用水低于 ＯＥＣＤ国家平均水平。例

如，美国人均卫生费用比德国高４０％，但是卫生服务

５４
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利用水平却比德国低１５％。由于卫生总费用是使用

的医药产品和服务与其价格的乘积，这说明美国医

疗卫生服务价格必定高于其他国家。一项研究显

示，１９９０年美国人均卫生费用比德国高１０００美元。

但是，如果两国医疗卫生服务均按美国价格进行定

价的话，美国人均卫生费用将反而比德国低３９０美

元。１９９９年美国每床日费用为１８５０美元，是位于

第二位的加拿大的２倍以上，几乎是 ＯＥＣＤ国家中
位数的３倍。此外，加拿大人均住院费用大约比美

国低５０％，其原因在于美国住院患者所接受的资源
密集型治疗远远超过加拿大住院患者，但是两国住

院患者的死亡率却相差不大。美国医疗卫生服务价

格过高是由诸多因素决定的。首先，美国用于提供

卫生服务的要素，如卫生人员工资、医疗设备、药品

和其他材料等，比其他国家更为昂贵。例如，仅仅由

于这一原因，导致美国人均卫生费用比德国多出７３７

美元。此外，多项研究也显示美国医院效率低于其

他国家。［１８，２６］

３．５其它卫生政策也有不当之处

首先，政府对疾病预防与控制工作重视不够、相

关部门工作不力，导致某些卫生问题突出。例如美

国青少年肥胖发生率在过去３０年内增加了１倍以

上，同时性传播疾病、吸毒等社会问题严重，类似现

象都可能最终导致疾病高发和治疗费用高涨。此

外，政府对卫生政策研究的支持力度不足。根据美

国联邦基金会２００３年的一份报告，美国联邦政府用

于卫生方面的总开支为４５５０亿美元，而用于卫生政

策研究方面的经费仅为３亿美元。

４相关措施及其效果

自２０世纪７０年代起，美国就试图改变卫生费用
高并且增速过快的状况，为此在医疗卫生和医疗保

险领域采取了一系列举措。然而，这些措施无一能

够产生持续性影响，美国卫生费用居高不下的状况

并没有发生根本性变化。具体的措施种类众多、内

容复杂，但其设计原则主要基于以下三种原理：限制

（ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ）、整合（ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ）和竞争（ｃｏｍｐｅｔｉ
ｔｉｏｎ）。

４．１限制

主要指对卫生服务利用、费用支付等采取一些

限制措施，以控制卫生费用。针对病人的主要限制

措施之一为病人费用分担机制（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｓｔｓｈａｒｉｎｇ）。

该机制下，病人即使拥有医疗保险，在就诊看病时也

需要承担一定数额或一定比例的医药费用，目的在

于减少病人对医疗卫生服务的过度利用并控制费用

水平，具体措施包括起付线（ｄｅｄｕｃｔｉｂｌｅ）、按比例共付

费用（ｃｏｉｎｓｕｒａｎｃｅ）、按金额共付费用（ｃｏｐａｙｍｅｎｔ）

等。但是，费用分担机制的有效性在美国却遭到了

众多研究者的质疑。一个明显的例证是，美国是世

界上病人费用分担水平最高的国家之一，但是人均

卫生费用却位居世界首位。美国兰德公司的一项研

究也发现，费用分担机制可以降低病人就诊的可能

性，但是一旦病人寻求了医疗卫生服务，该机制最终

对医药费用水平影响甚微。［１３］

针对医疗服务提供方的主要限制措施之一为改

革费用支付方式，采用预付费或按人头付费等，以避

免按项目付费制下医生过度医疗、导致卫生费用不

合理上涨的现象。例如美国老人医疗保险（Ｍｅｄｉ

ｃａｒｅ）改变以前按实际医疗费用付费的方式，自１９８３

年和 １９９２年起分别采取了 ＤＲＧ（Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ）和 ＲＢＲＶＳ（Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓｂａｓｅｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｖａｌｕｅ

ｓｃａｌｅ）等费用支付方法，要求按照疾病分类等标准支

付费用。然而，上有政策，下有对策。例如，有些医

生有意识地改变病人的疾病分类，以获得更高额的

费用支付，导致ＤＲＧ在控制卫生费用方面的效果大

打折扣。

此外，在２０世纪７０年代早期，美国曾对医疗服

务价格和人员工资采取限制措施，当时对于控制卫

生费用产生了巨大影响。然而，这种影响也是短期

的，仅仅数年之后卫生费用又大幅增长。

４．２整合

美国医疗卫生领域整合的典型代表之一是管理

保健的出现。管理保健是一个十分笼统的概念，主

要指医疗卫生服务提供者和保险机构相互协调，依

靠经济激励机制和机构性安排以较低成本为特定人

群有效地提供医疗卫生服务。因此，在管理保健的

框架之内既包括医疗卫生机构和医疗保险计划的整

合，也包括同类医疗机构的水平整合和不同类医疗

机构的垂直整合，还包括医生们组织起来所形成的

６４
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医生群体和医生与医疗机构之间的联合等。管理保

健所采用的费用支付方式主要为按人头付费或依据

项目付费的折扣价进行付费。在过去１０年内，虽然

管理保健参加人数有显著增长，但是管理保健与传

统按项目付费制度之间在高成本技术的使用上并没

有明显区别。同时，管理保健没有改变少数病人花

费巨额医药费用的现象，医生在治疗高成本疾病上

的行为也没有发生明显改变，说明这一制度在影响

医生行为方面与其他医疗保险计划差别不大。［２１］总

体而言，管理保健仅在２０世纪９０年代中期对于控制

美国卫生费用发挥了较大作用。［２６］

４．３竞争

充分竞争是市场环境下控制产品价格或服务价

格的重要手段。长期以来，美国致力于提高医疗卫

生行业内的竞争，以期控制卫生费用。在２０世纪８０

年代以前，美国医院主要通过聘用高水平医生吸引

患者。为了首先招聘到高水平医生，各医院竞相建

造具有顶尖水平的医学影像和手术科室，院与院之

间存在激烈竞争。这种“医疗军备竞赛”带来了严重

后果，很多大城市存在相关医疗服务供给过度的现

象。同时，这种竞争导致医疗服务价格和卫生费用

上升，而不是下降。为了应对这种现象，医疗保险机

构改变了以前按项目补偿医院的做法，有选择地仅

与同意降低医疗服务价格的医院签订合同。医院则

不得不为获得定点合同进行竞争。１９８０—１９９０年，

这种竞争的确导致医疗服务价格下降。但是好景不

长，医院开始通过组建医疗集团减少院与院之间的

竞争，以转变不利于己的态势，增加与医疗保险机构

讨价还价的能力。最终，大部分医院均加入了医疗

集团，在各主要地区形成了２至３个医疗集团，垄断

了医疗服务市场。医疗保险机构无法再要求医院降

低医疗服务价格，否则其参保者将无处就医，医院重

新赢得了市场定价权，使医疗服务价格大幅反弹。

有研究发现，两家曾经相互竞争的医院合并后，医疗

服务价格上升了 ２０％ ～４０％。与医院的情况相类

似，各医疗保险机构也进行了联合重组，以减少竞争

并控制对医疗保险的定价权，导致企业、政府和个人

不得不支付高额医疗保险费用。总体而言，美国的

市场竞争仅在十分有利的条件下起到了控制医疗服

务价格和卫生费用的作用。这种有利条件仅在 ２０

世纪９０年代短期内存在，也就是说市场上具有数量

充足且相互之间充满竞争性的医院和医疗保险机

构。随着医院和医疗保险机构的联合重组，这个简

短的时期早已结束了。［１３］

５对我国的借鉴意义

中美两国在卫生体制和所面临的卫生问题上存

在很大差异。美国医疗卫生服务体系和医疗保险体

系中市场力量发挥着巨大作用，我国则以政府主导

为主。在卫生费用控制方面，美国所面临的问题主

要包括管理成本与人力成本过高、医疗卫生服务价

格过高等。这些问题在我国也不同程度地存在，其

中一些问题呈现与美国日益趋同化之势。因此，美

国卫生费用居高不下这一现象中的经验教训对于我

国是很有借鉴意义。在借鉴美国相关经验教训的基

础上，我国在深化医药卫生体制改革中需要重视的

地方主要有以下几个方面。

５．１重视完善的卫生体制在费用控制中的重要作用

美国卫生费用长期居高不下的现实在一定程度

上说明仅仅依靠一两项具体卫生管理技术恐怕难以

承担控制卫生费用、解决“看病贵”问题的重任。综

合分析显示，美国卫生费用居高不下的最重要原因

之一是在卫生体制上出现了问题，主要表现为医疗

卫生领域过度复杂、卫生服务与医疗保险机构种类

繁多、支付方法繁琐等，同时美国对疾病预防与控制

工作重视不够也需要我国引以为戒。借鉴美国经验

我们认为更为重要的是进一步完善我国卫生体制、

充分发挥基层医疗卫生机构的作用、加强疾病预防

与控制等。

５．２我国在医药卫生体制改革中不宜过分提倡市

场化

美国是医疗卫生领域实行市场化的典型国家之

一。借助于市场机制可能有一些优点，但是我们也

应注意到美国医疗卫生领域存在严重的市场失灵，

难以改变卫生费用居高不下的现象，同时美国卫生

服务系统的整体绩效和居民健康水平在发达国家中

并不突出。与此相对比，其它一些发达国家在政府

干预下建立了比较单一医疗卫生服务体系和医疗保
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险体系，其卫生费用显著低于美国，卫生系统绩效也

比美国好。相关经济学理论也提示市场化分散决策

并不足以自行纠错。换言之，在市场竞争环境下，每

个医疗卫生机构和医疗保险机构的决策在微观层面

可能是最优，但是在宏观层面则未必，有可能导致费

用高涨、整体绩效不良等后果。与此同时，由于存在

医患双方信息不对称、道德损害、搭便车、诱导需求

等现象，进一步限制了市场机制在医疗卫生领域的

作用。总体而言，客观实践与理论分析均提示在医

疗卫生领域过分强调市场化后患无穷。在新一轮医

药卫生体制改革中，我国将继续坚持社会医疗保险

和公立医疗卫生机构占据主导地位，这一决策无疑

是十分明智的。在此前提下，还应注意加强对社会

力量办医的管理并避免社会医疗保险过度商业化

操作。

５．３政府在卫生费用控制中应发挥关键性作用

政府卫生与医疗保险等政策对于卫生费用的增

长具有极大影响。例如，美国政府在 １９６５年建立

Ｍｅｄｉｃａｒｅ和 Ｍｅｄｉｃａｉｄ医疗保险制度以后，卫生服务

利用与卫生费用均大幅增长。美国相关经验教训表

明，卫生费用过高与增长过快对于国家的经济社会

发展、人民生活等将产生极为严重的负面影响，卫生

费用的增长也并不完全与居民健康水平的改善成正

比。因此，将卫生费用控制在一个合理的范围之内

是政府义不容辞的责任。

在经济改革取得成功以后，我国政府日益重视

改革医药卫生体制，提高医疗保障水平，改善居民健

康状况。在此过程中，一些政策有利于控制卫生费

用，如控制医药价格的举措等；另外一些可能不利于

控制卫生费用，如医疗保障水平的过度提高和医疗

服务提供者的多元化等。当前，我国政府卫生支出

和卫生总费用均呈上升趋势。在此背景下，我们需

要注意到美国卫生费用在增长到较高水平以后居高

不下并表现出了很强的增长惯性，一系列先进的卫

生费用控制举措均告失败。以此为鉴，我国政府需

要重视卫生费用控制的政策研究并有计划地加强相

关管理和科研机构的能力建设，在制定卫生与医疗

保障等政策时需要充分研究这些政策对卫生费用的

可能影响。当前，特别需要把握好控制卫生费用和

提高居民健康福利水平之间的平衡，避免政策制定

从一个极端走到另外一个极端。例如一些地方从医

疗保险制度严重缺失快速转变到全民免费医疗，另

外一些地方把绝大部分公立医疗卫生机构出卖、转

变为私营机构等。从卫生费用控制的角度看，这些

做法是否妥当需要进一步探讨。

５．４在支付方式改革上应重视归纳总结，避免支付方

式复杂化

国际上常用的医药费用支付方式主要有按项

目付费、按人头付费、按病种付费、总额预算等几大

类。在具体设计上，不同支付方式存在较大差异，

各有其优缺点。在美国，卫生费用居高不下的重要

原因之一就是支付方式过于复杂，导致管理成本过

高。在我国医药卫生体制改革中，支付方式改革也

提上了议事日程，有些地方已经进行了较长时间的

探索。在此过程中我们应充分汲取美国的教训，避

免出现支付方式过度复杂的现象。以我国新型农

村合作医疗制度为例，众多县（区、市）均在探索不

同的支付方式，各地的具体做法不尽相同，造成我

国新型农村合作医疗制度的支付方式呈现复杂化

的趋势，有可能加大医疗机构和医疗保险机构的管

理成本。随着医疗保险覆盖范围扩大、异地就医增

加等，这一问题有可能日益严重。为了避免出现此

类状况，一方面我国在医疗保险改革中应统筹规

划，不断加强城乡医疗保险制度的融合与衔接，提

高新型农村合作医疗等医疗保险制度的统筹层次，

为采取统一规范的支付方式、控制管理成本奠定基

础；另一方面，在鼓励各地对不同支付方式进行尝

试的基础上，需要加强归纳总结，提炼出少数几种

适合我国国情的支付方式并进行推广，力争避免支

付方式的复杂化。

５．５对于医疗机构的横向合并应持审慎态度

在美国，医疗集团的出现一般伴随着医疗服务

价格的提高，导致卫生费用上涨并难以控制。我国

在医疗集团建设方面需要认真借鉴美国的教训，特

别是对于医疗机构的横向合并重组（如两个三级医

院的合并）应当采取审慎的态度，以免使合并后的新

机构过于强势，降低市场竞争并限制医疗保险机构

和患者的选择余地。对于医疗机构的纵向合并（如

８４
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三级医院与基层医疗机构的合并）则可以适当鼓励，

以达到降低成本、共同发展、提高卫生资源利用效率

等目的。

５．６注重发挥医疗保险机构和医疗卫生机构在费用

控制中的作用

从理论上讲，医疗保险机构可以在卫生费用控

制中发挥重要作用。但是，我国城乡医疗保险机构

在该方面既缺乏动力，又缺乏手段和资源。一方面，

某些医疗保险机构往往与医疗机构存在千丝万缕的

联系，使它们缺乏动力去控制医疗机构的增收行为。

与此同时，我国医疗保险在实际操作中仍然带有粗

放式管理的特征，在费用控制上主要依赖于实行病

人费用分担机制和维持低保障水平，对医疗机构的

补偿则仍以按项目付费为主，缺乏对医疗服务提供

方的有效费用控制手段。此外，很多医疗保险机构

（特别是“新农合”机构）面临人员与经费不足、技术

力量不强的困境，处理日常工作已经是勉为其难，很

难要求他们在卫生费用控制上有所作为。随着我国

医保覆盖范围的扩大和保障水平日益提高，医疗保

险机构的地位必将越来越重要，需要我国大力加强

此类机构的能力建设并完善相关机制，以使它们在

卫生费用控制中发挥重要作用。

医疗卫生机构在很大程度上决定着卫生费用水

平。一般而言，控制卫生费用的举措与医疗卫生机

构增收的目标是相背的。在美国，如果医疗卫生机

构出于为病人节省费用的目的减少昂贵检查与治

疗，则意味着它们需要承担收入减少的后果，因此美

国医疗卫生机构缺乏控制费用的动力。显而易见，

上述问题在我国也存在。为了有效控制卫生费用和

缓解“看病贵”，必须切断相关利益联系，建立合理激

励机制，鼓励医疗卫生机构为患者提供价廉有效的

服务。

参　考　文　献

［１］ＲｅｉｎｈａｒｄｔＵＥ，ＨｕｓｓｅｙＰＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＧＦ．Ｕ．Ｓ．ｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｓｐｅｎｄｉｎｇｉｎａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｔｅｘｔ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆ

ｆａｉｒｓ，２００４，２３（３）：１０２５．

［２］ＣａｔｌｉｎＡ，ＣｏｗａｎＣ，ＨａｒｔｍａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈ

ｓｐｅｎｄｉｎｇｉｎ２００６：ａｙｅａｒｏｆｃｈａｎｇｅｆｏｒｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｄｒｕｇｓ

［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００６，２７（１）：１４２９

［３］ＬｅｖｉｔＫ，ＳｍｉｔｈＣ，ＣｏｗａｎＣ，ｅｔａｌ．ＴｒｅｎｄｓｉｎＵ．Ｓ．ｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｓｐｅｎｄｉｎｇ，２００１［Ｊ］．ＨｅａｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００３，２２（１）：

１５４１６４．

［４］ＳｍｉｔｈＣ，ＣｏｗａｎＣ，ＳｅｎｓｅｎｉｇＣ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇ

ｇｒｏｗｔｈｓｌｏｗｓｉｎ２００３［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００４，２４（１）：

１８５１９４．

［５］ＣａｔｌｉｎＡ，ＣｏｗａｎＣ，ＨｅｆｆｌｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄ

ｉｎｇｉｎ２００５：ｔｈｅｓｌｏｗｄｏｗｎｃｏｎｔｉｎｕｅｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，

２００７，２６（１）：１４２１５３．

［６］ＡｎｄｅｒｓｏｎＧＦ，ＨｕｓｓｅｙＰＳ，ＦｒｏｇｎｅｒＢＫ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈ

ｓｐｅｎｄｉｎｇｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｏｆｔｈｅｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ

ｉｚｅｄｗｏｒｌｄ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００５，２４（４）：９０３９１４．

［７］ＨｅｆｆｌｅｒＳ，ＬｅｖｉｔＫ，ＳｍｉｔｈＳ，ｅｔａｌ．ＨｅａｌｔｈＳｐｅｎｄｉｎｇｇｒｏｗｔｈ

ｕｐｉｎ１９９９：ｆａｓｔｅｒｇｒｏｗｔｈｅｘｐｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ

Ａｆｆａｉｒｓ，２００１，２０（２）：１９３２０３．

［８］ＫａｉｓｅｒＦａｍｉｌｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｃｏｓｔａｎｄ

ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ［Ｊ／ＯＬ］．（２０１０１０１４）［２０１０１０１７］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｋｆｆ．ｏｒｇ．

［９］ＨａｒｔｍａｎＭ，ＭａｒｔｉｎＡ，ＮｕｃｃｉｏＯ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇ

ｇｒｏｗｔｈａｔａｈｉｓｔｏｒｉｃｌｏｗｉｎ２００８［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２０１０，

２９（１）：１４７１５５．

［１０］ＯＥＣＤ．ＨｏｗｄｏｅｓｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｃｏｍｐａｒｅ［Ｄ／ＯＬ］．

（２０１０１０１５）［２０１０１０１８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｏｅｃｄ．ｏｒｇ．

［１１］ＣｈｅｒｎｅｗＭＥ，ＨｉｒｔｈＲＡ，ＣｕｔｌｅｒＤＭ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄＳｐｅｎｄｉｎｇ

ｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ｈｏｗｍｕｃｈｃａｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｆｆｏｒｄ？

［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００３，２２（４）：１５２５．

［１２］ＢｏｄｅｎｈｅｉｍｅｒＴ．Ｈｉｇｈａｎｄｒｉｓｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｃｏｓｔｓ［Ｊ］．Ａｎ

ｎａｌｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００５，１４２（１０）：８４７８５４．

［１３］ＰｏｉｓａｌＪＡ，ＴｒｕｆｆｅｒＣ，ＳｍｉｔｈＳ，ｅｔａｌ．ＨｅａｌｔｈＳｐｅｎｄｉｎｇ

Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓｔｈｒｏｕｇｈ２０１６：ｍｏｄｅｓｔｃｈａｎｇｅｓＯｂｓｃｕｒｅＰａｒｔ

Ｄ’ｓｉｍｐａｃｔ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００７，２６（２）：

２４２２５３．

［１４］ＨｅｆｆｌｅＳ，ＳｍｉｔｈＳ，ＷｏｎＧ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎｓｆｏｒ２００１２０１１：ｔｈｅｌａｔｅｓｔｏｕｔｌｏｏｋ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆ

ｆａｉｒｓ，２００２，２１（２）：２０７２１８．

［１５］ＥｖａｎｓＤＢ，ＴａｎｄｏｎＡ，ＭｕｒｒａｙＣＪＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｓ：ｃｒｏｓｓｎａｔｉｏｎａｌｅｃｏｎｏ

ｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１０，３２３（１１）：３０７３１０．

［１６］ＳｔａｒｆｉｅｌｄＢ．ＩｓＵＳｈｅａｌｔｈｒｅａｌｌｙｔｈｅｂｅｓｔｉｎｔｈｅｗｏｒｌｄ？［Ｊ］．

ＪＡＭＡ，２０００，２８４（４）：４８３４８５．

［１７］ＲｅｉｎｈａｒｄｔＵＥ，ＨｕｓｓｅｙＰＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＧＦ．Ｃｒｏｓｓｎａｔｉｏｎａｌ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｓｕｓｉｎｇｏｅｃｄｄａｔａ，１９９９［Ｊ］．

ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００２，２１（３）：１６９１８１．

９４



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ１２

［１８］ＬｅｖｉｔＫ，ＳｍｉｔｈＣ，ＣｏｗａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｓｐｅｎｄｉｎｇｒｅ

ｂｏｕｎｄｃｏｎｔｉｎｕｅｓｉｎ２００２［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００４，２３

（１）：１４７１５９．

［１９］ＳｍｉｔｈＣ，ＣｏｗａｎＣ，ＨｅｆｆｌｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈ

ｓｐｅｎｄｉｎｇｉｎ２００４：ｒｅｃｅｎｔｓｌｏｗｄｏｗｎｌｅｄｂｙｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

ｄｒｕｇｓｐｅｎｄｉｎｇ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００６，２５（１）：

１８６１９６．

［２０］ＢｅｒｋＭＬ，ＭｏｎｈｅｉｔＡＣ．Ｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓ，ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００１，２０

（２）：９１８．

［２１］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＭｅｄｉｃａｒｅ＆ＭｅｄｉｃａｉｄＳｅｒｖｉｃｅｓ．Ｕ．Ｓ．Ｈｅａｌｔｈ

ＳｐｅｎｄｉｎｇｂｙＡｇｅ［Ｒ／ＯＬ］．（２０１０１０１５）［２０１０１０１８］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｍｓ．ｇｏｖ．

［２２］ＴｈｏｒｐｅＫＥ，ＦｌｏｒｅｎｃｅＣＳ，ＪｏｓｋｉＳ．Ｗｈｉｃｈｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｄｉ

ｔｉｏｎｓａｃｃｏｕｎｔｆｏｒｔｈｅｒｉｓｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｐｅｎｄｉｎｇ？［Ｊ］．

ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００４，２３（８）：４３７４４５．

［２３］ＷｏｏｌｈａｎｄｌｅｒＳ，ＣａｍｐｂｅｌｌＳ，ＨｉｍｍｅｌｓｔｅｉｎＤＵ．Ｃｏｓｔｓｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｎｄＣａｎａｄａ

［Ｊ］．ＴｈｅＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００３（３４９）：

７６８７５．

［２４］ＷｏｌｒｄＳａｌａｒｉｅｓ．Ｇｅｎｅｒａｌｐｈｙｓｉｃｉａｎｓａｌａｒｉｅｓｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１０１０１５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｗｏｒｌｄｓａｌａｒｉｅｓ．ｏｒｇ．

［２５］ＡｎｄｅｒｓｏｎＧＦ，ＲｅｉｎｈａｒｄｔＵＥ，ＨｕｓｓｅｙＰＳ．Ｉｔ’ｓｔｈｅ

ｐｒｉｃｅｓ，ｓｔｕｐｉｄ：ｗｈｙｔｈｅｕｎｉｔｅｄｓｔａｔｅｓｉｓｓｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍ

ｏｔｈｅｒｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒｓ，２００３，２２（３）：

８９１０５．

［收稿日期：２０１００７１６　修回日期：２０１０１０１５］

（编辑　刘　博）

·动态讯息·

《世界卫生报告２０１０》发布及卫生筹资政策研讨会在京举办

　　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”，于２０１０年１１月２９日在

北京大学医学部举行。卫生部陈啸宏副部长，世界

卫生组织卫生系统筹资司 ＤａｖｉｄＥｖａｎｓ司长，世界卫

生组织驻华代表蓝睿明博士，北京大学柯杨常务副

校长等出席会议并致辞。来自国家有关部委、高校

和科研机构、部分省市行政管理部门和国际组织２００

余人参加了会议。开幕式由卫生部国际合作司任明

辉司长主持。

陈啸宏副部长在讲话中肯定了世界卫生报告对

提高成员国卫生政策研究、促进全球卫生发展的重

要作用，并指出，今年的卫生报告主题抓住了当前卫

生发展所面临的突出矛盾，具有极强的现实意义。

报告中所关注的因病致贫、因经济困难有病不医、卫

生服务可及性差、医疗保障制度不健全等现象，是中

国政府长期以来十分关注并致力于解决的问题。中

国当前深化医药卫生体制改革明确提出，把基本医

疗卫生服务作为公共产品向全民提供。世界卫生组

织驻华代表蓝睿明表示，当前世界仍有数以万计的

人口因“看病难、看病贵”而得不到基本的医疗卫生

服务，每年仍有许多人因病致贫，并赞赏中国对医药

卫生体制改革做出的努力。柯杨常务副校长介绍了

北京大学参与卫生政策研究的情况，提出了充分利

用学校资源进一步加强卫生政策研究的建议。

会议由两个方面的主题，一是介绍世界卫生报

告内容，ＤａｖｉｄＥｖａｎｓ博士作为该报告的主笔人对报

告的核心内容进行了解读，世界卫生组织卫生系统

研究巴塞罗那办公室主任 ＪｏｅＫｕｔｚｉｎ博士系统介绍

了东欧和中亚卫生筹资改革。二是中国卫生筹资研

讨，包括中国卫生筹资改革，中国卫生总费用的特点

和发展趋势。来自卫生管理部门和研究机构的 ２０

余名专家学者围绕医疗保障筹资和公共卫生筹资展

开了热烈的讨论。最后，世界卫生组织 ＳａｒａｈＢａｒｂｅｒ

博士和北京大学中国卫生发展研究中心孟庆跃教授

对会议进行了总结。
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