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医疗保险的功能定位与未来发展 
 

 王虎峰  
 

  医保功能定位面临挑战 
  ●今后不仅是治病更是防病 
  ●疾病保障向健康保障转型 
  目前，全球许多国家选择了社会医疗保险体制，这种体制具有“医患保”三方制衡的机制，

相对于普惠制的福利型医疗保障服务，该体制具有很强的适应性。但是，随着时代的变迁和社会

的发展，社会医疗保险的功能使命也在发生变化，这也是医保模式能够长盛不衰的一个原因。因

此，借鉴国际经验，探讨我国社会医疗保险的功能使命定位，具有重要的现实意义。 
  医保面临时代变迁的新挑战 
  卫生医疗服务的模式变化和自身改革使得包括医保在内的卫生医疗领域面临重大调整，而这

些变革是社会发展的必然，是经济体制改革深入到一定程度的必由之路。医保改革和发展要与这

个大背景相适应，重新考虑功能使命定位，在改革中，社会医疗保险发挥着越来越重要的作用。

但是，在以下三个方面值得重视。 
  其一，现代健康观和医学模式的变化，对于传统的医疗服务产生了巨大的影响，将影响到卫

生服务和医保的服务模式。一是医疗服务从治疗服务扩大到预防服务，预防保健的思想贯穿在生

命的全过程，重视三级预防。二是医疗服务从技术服务扩大到社会服务。医生除诊治疾病外，还

应进行健康指导和健康促进，指导人们形成健康的生活习惯和行为方式。三是从生理服务扩大到

心理服务。现代医学模式要求卫生服务的整体性，在进行躯体照顾的同时，也要对普通人群和病

人进行心理服务，了解影响病人的心理因素，加强心理护理和心理康复工作，不断丰富心理服务

的内容和措施。 
  其二，未来的医疗服务将向基层、社区发展。在国际上，不管是福利国家还是市场经济国家，

都将发展社区卫生组织和基层医疗作为工作重点。英国社区卫生服务被认为是组织结构和服务功

能最完善的，主要由全科医生提供服务。英国法律规定，非急诊病人必须先找自己的全科医生就

医，否则不能享受免费的医疗服务。人们普遍认为，英国的全科医生“看门人”制度是其医疗费

用保持低增长的关键。英国在利用卫生服务的人次中，90%是在社区卫生，医院服务只占 10%。
德国为了加强社区服务，调整医生的专业结构，提高全科医生的比例，他们将专科医生与全科医

生 6∶4 的比例调整为 4∶6，同时提高全科医生的收入。我国也确定了大力发展社区卫生服务的
目标，2006 年 2 月，国务院发布的《关于发展城市社区卫生服务的指导意见》，将对社区卫生组
织发展起到重要的推动作用。 
  其三，要提高国民健康素质和健康指标，而不再满足于患病后在经济上减轻一些负担。1997
年初，我国作出关于卫生改革与发展的决定，提出了到 2000 年基本实现人人享有初级卫生保健
的目标，到 2010 年在全国建立起比较完善的卫生体系，国民健康的主要指标在经济发达地区达
到或接近世界中等发达国家的平均水平，在欠发达地区达到发展中国家的先进水平的目标 。同
时，我国提出的建设小康社会的目标，其中就包括提高居民健康水平的要求。 
  国际经验提供有力证明 
  全球医疗（健康）保障制度多种多样，但是从保障项目的内容来看，可以分为医疗保障模式

和健康保障模式两种。一般来说，医疗保障模式的基本特征是保障项目仅包括疾病诊治和药品费

用，也有一些国家包括疾病津贴，但不包括预防保健项目的支出。 
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  德国早在 1883 年实行了疾病保险，至今一直坚持社会医疗保险的模式，但医保内容发生了
变化。医保的功能使命定位是增进健康、防止疾病、早期发现疾病、治疗疾病、医疗康复及病人

护理等。根据有关规定，依据个案情况，符合医学必需的预防性健康检查项目由保险公司提供。

同时，法律规定医疗保险公司必须向国民进行健康教育，用于卫生宣传的经费每人每年不能少于

5 马克。这些措施已取得显著的成绩。韩国的国家健康保险公司也将预防作为使命之一，他们非
常重视健康检查，尤其是督促自雇职业者进行健康检查。免费对 40 岁以上者提供两年一次的健
康检查。符合健康保险目录要求的被保险人,可申请每年一次的胃癌、结肠癌、直肠癌检查；女性
可申请乳腺癌检查,已诊断有肝病的人可申请肝癌检查。国家健康保险公司支付常规健康检查的全
部费用,但癌症检查费用被保险人需承担 50%。 
  日本制定了“特定身体检查”与“特定保健指导”两大方针。各医疗系统将使用保险金开展

“身体检查”和“保健指导”。这就意味着，以前仅做治疗疾病的保险金，可用于疾病预防，这

是一项根本性的制度改革。该法将于 2008 年实施；我国台湾省的全民保健定位为向全体居民提
供适时、适度的包括疾病预防、诊断治疗、健康教育等医疗服务。 
  以上国家和地区是公认的典型社会医疗保险模式，它们已经由单纯的疾病保障向健康保障转

型，这种现象不是孤立的，在一定程度上是一种发展趋势。 
  医保定位和未来发展目标 
  医疗保障模式和健康保障模式的根本区别在于保障项目不同，而不在于制度类型和保障水平

的高低。提倡健康保障的概念，并不是提倡医疗高消费，也不意味着增加更多的投入，而是更加

科学合理地进行医疗消费，更加有效地提高健康水平，同时，由于老龄化社会的到来，老年人需

要越来越多的预防、保健、护理和康复等服务。这就要求医疗保障模式向健康保障模式转变。 
  实行积极的疾病干预政策。“小病”和“大病”不能截然分开，更不能用费用高低来划分，

干预“多发病和常见病”从健康角度和经济角度看是最有效率的。因此，在社会保险领域应重新

审视对卫生医疗的干预政策，按照社会医学所证明的规律，既要干预“大病”，更要干预“小病”，

这样才能提高健康水平。 
  探索在医保中引入预防和健康教育的工作机制。医保不能只管去医院看病的人、得病的人，

否则就是对健康群体的一种不公平待遇，是一种消极的干预。现有经验和医学证明，一些肿瘤的

早发现、早治疗是完全可能的，一些简便易行的预防和自检或体检能够起到很好的作用，而晚期

发现则意味着巨额医疗费用和预后不良。针对性的预防最有效率，也最可取。 
  充分发挥医保调节卫生医疗资源配置的作用。有条件的地方，应在社会医疗保险项目中结合

一些预防保健的服务项目，将定点医疗机构同社区卫生服务机构相结合。通过确定固定的保健医

生，开展预防保健的指导和日常生活习惯的干预和矫正，结合必要的诊治手段，来达到预防和治

疗疾病，保持健康的目的。可以通过试点验证健康保障方案的实施效果，然后加以推广。 
  发挥医保的竞争激励作用。国有医院属于非营利机构，按照国际上管理非营利机构的惯例，

应该使其通过竞争获得社会资源。未来国有医院改革方向是引入竞争机制，社会保险不仅是“医

患保”三方费用的约束机制，更是需方调节供方，通过竞争提高服务效率的机制。通过以上功能

的发挥，将社会医疗保险的传统功能进一步提升，为维护居民健康服务。 


