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浅析印度全民医疗保险制度及对我国的启示

葛  元

  2006年世界卫生组织推出了一份 / 成员
国卫生筹资与分配公平性评估排行榜0, 其中
印度排名第 43 位, 而中国仅列 188位。印度

人口 11 亿, 国民人均年收入仅 700美元, 同

样是发展中国家, 印度的经验无疑对中国有借

鉴意义。现在很多学者都把目光放在研究英美
的医保制度上, 而我们不妨纵览印度的医保制

度, 在与我国医保制度的对比中寻找启示。

一、印度医保模式简述

印度曾是英国的殖民地, 印度政府医疗体

系继承了英国殖民时期教会医院的免费帮助行
为。1949年印度第一部宪法中明确规定所有

国民都享受免费医疗。半个世纪来, 印度政府

逐步建立起了覆盖全国的公共医疗服务体系,

为人们提供了基本的医疗保障, 其中挂号、检

查与小病治疗是免费的, 大病的诊疗、住院到

用药仍然要收费。对于非常贫困的患者, 可以

大幅度减免费用。

2005年印度全国医疗卫生总费用 1万亿
卢比 (约 349亿美元)。其中政府支付占 20% ,

雇主支付占 15% , 商业保险支付占 1%, 其余

64%家庭直接支付。随着经济发展, 印度的医

疗卫生费用呈现持续增长态势, 年均增幅

15%左右。预计到 2012年, 印度医疗卫生总

费用将达 3万亿卢比。印度政府建立了遍布城

乡的三级医疗服务体系, 全国医疗服务网络中
有60%是公立医疗机构。其中初级医疗保健

机构 15万家, 提供基础预防及普通门诊医疗

服务; 二级医疗机构 7500家, 提供简单的住

院医疗服务; 三级医疗机构 120家, 主要为富

裕群体提供专家级的住院医疗服务。此外印度

还有 415万家私营医疗机构。

二、印度医保模式的优点

1. 建立系统的政府医疗服务体系。印度

的政府医疗体系分为国家级医院、省级医院、

地区级医院、县级医院和乡级医院五个层次。

遍布全国的政府医疗机构满足了大多数国民的

医疗需求。同时政府也鼓励私立医院担负一定

社会责任, 为贫穷患者适度减免医疗费用。

2. 将广大农民纳入全民医保体系。印度

的农村医疗网络很健全, 占印度人口 72%的

农村居民和城市居民一样享受国家提供的免费
医疗。1996年后, 政府设置了社区医疗中心,

每 10 万名农村居民配备 1 个社区卫生中心,

一个社区卫生中心有 4名左右的医生, 并配有

基本检查设备。

3. 不走完全市场化道路。印度认为医保

如果完全按市场化运作, 不利于社会稳定。因
此印度医保制度始终坚持既扶持政府医院的稳

定运转, 又鼓励私立医院健康发展。这种公

立、私立医院并存的现象使印度的富人和穷人

患者各有所依。光顾印度政府医院的基本上都

是低收入人群, 政府医院起到了救助贫弱的

/稳定器0 作用。
4. 药品价格低廉。支持印度政府免费医

疗网的物质基础是其日益发展的制药业及低廉
的药品价格。近年来印度政府积极提倡使用印

度传统草药, 这大大降低了治疗费用。穷人只

要拿处方去药店花二三十卢比就可以买到所需

的药, 价格只有中国的 1P3。

三、中印两国医保制度对比

11组织管理模式
印度: 政府起主导作用, 卫生服务的全过

程主要是政府行为。这种体制的优点在于可按

政府意志调整卫生资源的配置方向, 使资源覆

盖全体国民, 提高卫生服务公平性。弊端是造

成效率低下, 病人候诊时间长, 医生服务态度

差, 供需之间存在一定的矛盾。
中国: 医保工作主要由卫生部和社会保障

部负责。目前我国实行的医保制度, 基本上仍

然是先缴保险费, 再享受医疗保险待遇, 权利

与义务对等。在对医保事业的管理上, 中央政

府统一协调的行政管理作用逐步削弱, 地方政
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府承担了越来越多的职能。
21保险资金筹措
印度: 保险金来源主要有三条渠道, 大部

分由家庭支付, 小部分由企业支付和政府补
贴。即使是承担一小部分, 对政府来说也是一

笔不菲的开支, 每年政府都要承担很重的财政

压力。因此印度政府医院存在资金短缺、管理
不善、条件较差、药品和诊断化验缺乏、医院

环境恶劣等诸多问题。但政府医院满足了弱势

群体的基本医疗需求, 维护了社会的公平稳
定, 因此政府宁愿背着巨额的财政负担也要维

持这些医院的运转。

中国: 多渠道资金筹措机制。中国医疗保
险人口基数巨大, 国家财政同样无法独立支撑

医保资金的筹集。我国目前实行的是多渠道资

金筹措机制。如城镇职工医疗保险是由政府、

企业、个人共同筹集保险资金; 城镇居民医疗
保险与新农合是由政府和个人共同筹集; 公费

医疗由政府全部筹集。筹资渠道的多元化保证

了中国在经济相对落后的条件下, 尽快地建立
起适合我国国情的医疗保障体系, 有效提升了

我国国民身体健康水平。

31公平与效率
印度: 医保制度覆盖全国, 公平性方面优

越于中国。但由于上述提到的政府主导医疗保

障、医保支出负担过重等原因, 大部分公共部
门的医院低效运营。印度的对策是鼓励私立医

院发展, 私立医院的诊疗水平和费用远高于政

府医院, 使得经济条件好的患者自然 /分流0
到私立医院, 而政府会对私立医院的诊疗费和

医药费实行严格监管。

中国: 目前我国享有医疗保险的公民占全
民的比重和保障水平与印度相比还有一定差

距。尤其在农村, 虽然建立了新农合制度, 但

保障效果还不明显。另外由于保险基金的不平
衡使我国医疗保险制度运行效率低下, 亟须改

善。公平性和宏观效率的低下不仅影响到国民

的健康, 也带来了诸如贫困、公众不满情绪增

加、群体间关系失衡等一系列社会问题。

五、印度医保制度对我国的启示

11提高我国医保制度的覆盖率与公平性
目前我国医疗保险的最大弊病就是保险覆

盖率低、保障水平低。我国尚有大量人口未被

纳入医疗保险范畴, 其身体健康无任何国家保
障可言。相对城镇人口, 我国农村人口医疗保

障的水平要低很多。中国将来的医疗保险制度

也可以实行灵活多样、多层次、符合中国国情

的形式, 以实现全覆盖为其最大目标, 努力提
高贫困人口及弱势群体对于公共卫生服务的利

用率并增强服务可及性, 这样才能体现社会公

平和兼顾利益平衡。
21医疗行业公私并存, 提高效率

覆盖广和公平很容易导致效率的低下, 印

度的对策是发展私人医院, 这种公私并存的状
态使印度各层消费群体在价格和服务等方面都

能找到适合自己的医疗服务提供者。所以我们

也应该建立能满足不同层次需求的医疗体系,

措施之一就是积极鼓励、扶持私立医院, 政府

应当制订严格的准入制度, 在资格准入上公平

竞争不受歧视和排斥, 让市场竞争的规律使其
达到自然的优胜劣汰, 同时各级政府卫生行政

部门要加强监管, 引导其健康发展。

3. 改革医疗服务体制

低廉的药价是印度免费医疗网的物质基
础。在我国改革医保制度后, 医院为解决自身

的生存困境, 逐步形成了以药养医的局面。据

调查, 一个三级医院 50%的盈利通过药品销
售获得。我国出台的药房托管、药品价格下调

的规定。无法从根本上解决以药养医和药价虚

高的问题。印度医疗模式的医药管理方面采用
了医药分离制。医院为病人诊疗, 病人可以去

药店开药, 药品价格由市场决定, 同时政府予

以监管。政府对医院和医生建立合理的补偿机
制, 加强监管。

41城乡医疗保障一体化
从医疗保障制度建立之初直到现在, 印度

城乡一体化的制度理念始终未变。印度农民的

比重比中国还高, 尽管为此印度的医疗保障财

政大量支出, 政府仍始终遵循医疗保障资源享
用的人人平等原则, 并没有以牺牲农民的利益

为代价。强调政府有限责任、调动社会各方资

源完善医疗保障制度, 这对于我国城乡医疗保
障制度的改革, 实现全民医疗保障覆盖具有一

定的借鉴意义。

综上所述, 印度医保制度的优点和缺点都

十分鲜明。印度政府非常注重公共卫生制度的
创新, 在医疗保险制度上走出一条适合自己的

路。虽然其经验不一定完全适用于我国, 但它

证明经济相对落后的发展中国家完全能够根据
本国的社会政治经济文化的特点, 建立独特的

公共卫生和医保制度, 利用医疗救济手段援助

贫困人口, 以满足国民最基本的健康需求。
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