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专题报告 未来中国卫生费用的钱从哪里来？ 

2020年2月25日 新冠疫情启示录之二 

  
主要预测 

% 19 20E 
GDP 6.2  6.1 
CPI 2.9 3.1 
PPI -0.3 0.4 
社会消费品零售 8.0 8.2 

工业增加值 5.7 5.2 

出口 0.5 3.0 

进口 -2.8 4.0 

固定资产投资 5.4 5.3 

M2 8.7 8.0 
人民币贷款余额 12.3 17.2  

1 年期存款利率 1.50 1.5 

1 年期贷款利率 4.35  4.35 

人民币汇率 6.90  6.79 

最新数据（1 月） 

工业  

城镇投资  

零售额  
CPI 5.4 
PPI 0.2 
资料来源：CEIC，招商证券 

核心观点： 

未来中国卫生费用的钱从哪里来？卫生费用的来源有三个：政府、社会和个人。

国际上有三种模式，即以英国为代表的政府卫生支出主导型模式、以德国为代表

的社会卫生支出主导型模式以及以俄罗斯为代表的政府和社会支出混合型。 

我们认为，未来中国更可能采取德国模式，即社会支出主导型。到 2030 年，政

府支出占 30%左右，社会支出占 45%左右，个人现金支出占 25%左右。《健康中

国 2030 规划纲要》中提及“到 2030 年，现代商业健康保险服务业进一步发展，

商业健康保险赔付支出占卫生总费用比重显著提高。” 

因此未来中国商业健康保险有望进入发展的快车道。我们主要采用两种方法对商

业健康保险进行估计。第一种方法根据国际经验和商业健康保险占人身险的比重

来进行估计，到 2030 年中国商业健康保险规模 3.4 万亿，年复合增长率 15.3%。

第二种方法是根据卫生费用支出结构进行估计，到 2030 年中国商业健康保险规

模 2 至 3.1 万亿。 

图：过去近 20 年中国个人现金卫生支出的占比下降 
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资料来源：Wind，招商证券 
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卫生费用的来源有三个：政府、社会和个人。其中，政府卫生支出是指各级政府用于医

疗卫生服务、医疗保障补助、卫生和医疗保障行政管理、人口与计划生育事务性支出等

各项事业的经费。社会卫生支出是指政府支出之外的社会各界对卫生事业的资金投入。

包括社会医疗保障支出、商业健康保险费、社会办医支出、社会捐赠援助、行政事业性

收费收入等。个人现金卫生支出是指城乡居民在接受各类医疗卫生服务时的现金支付，

包括享受各种医疗保险制度的居民就医时自付的费用。可分为城镇居民、农村居民个人

现金支出，反映城乡居民医疗卫生费用的负担程度。 

图 1：过去近 20 年中国个人现金卫生支出的占比下降 
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资料来源：Wind，招商证券 

过去近 20 年中国卫生费用中个人现金支出占比下降，负担减轻。从 2000 年到 2018

年，我国卫生费用结构中个人卫生支出呈现不断下降趋势，从超过 60%降至不到 30%，

政府卫生支出从 2000 年开始缓慢增长，到 2010 年之后呈相对稳定状态，维持在 28%

左右，与此同时社会卫生支出不断增长，从 25%增长至 42%。总的来看，我国卫生费

用从依赖个人支出的结构转变为以社会支出为主，以政府和个人为辅的“四三三”结构。 

表 1：2017 年各国卫生费用来源情况 

  2017 年卫生费用结构 

  政府支出 社会支出 个人支出 

美国 51.3% 41.6% 7.1% 

英国 80.7% 10.8% 8.6% 

新加坡 45.6% 36.2% 18.3% 

俄罗斯 39.7% 37.3% 23.1% 

新西兰 75.2% 16.3% 8.5% 

墨西哥 33.1% 41.8% 25.1% 

马来西亚 52.9% 26.9% 20.2% 

日本 54.8% 37.0% 8.2% 

德国 22.2% 67.4% 10.4% 

法国 73.3% 19.1% 7.6% 

中国 34.6% 43.7% 21.7% 

加拿大 76.7% 15.2% 8.1% 

奥地利 41.4% 45.1% 13.5% 

澳大利亚 72.4% 17.5% 10.1% 
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资料来源：WHO 数据库，招商证券 

世界卫生组织（WHO）数据库将卫生费用分为以下几大类：政府收入转移(内部转移和补

助、政府代表特别群体的转移、补助金、其他转移收入)、政府从国外分配的转移、社

会保险（雇主购买的保险、员工购买的保险、个体户购买的保险、其他社会保险）、强

制预付款、自愿预付款、其他国内支出（家庭支出、公司支出、非营利性机构的支出、

未定义的其他支出）、直接国外转移、其他项目。我们将以上 19 项进行分类合并，核算

美国、英国、新加坡、俄罗斯、新西兰、墨西哥、马来西亚、日本、德国、法国、中国、

加拿大、奥地利、澳大利亚等国的政府、社会和个人支出比例。从资金来源来看，可以

将主要国家总结为三种模式： 

以英国为代表的政府卫生支出主导型模式。英国主要以政府税收为主导的筹资模式，从

2017 年的数据可知，英国政府政府支出高达 80.7%，社会支出和个人支出仅为 10.8%

和 8.6%。新西兰、法国、加拿大、澳大利亚均属于政府支出型。 

图 2：政府支出在英国卫生费用中占主导
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资料来源：WHO，招商证券 

以德国为代表的社会卫生支出主导型模式。德国主要以强制性保险为主导的社会筹资模

式，从 2017 年的数据来看，德国社会支出高达 67.4%，其次是政府支出和个人支出，

分别为 22.2%和 10.4%。奥地利的社会支出占比为 45.1%，政府支出占比为 41.4%，

个人支出占比为 13.5%。 
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图 3：社会支出在德国卫生费用中占主导
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资料来源：WHO，招商证券 

以俄罗斯为代表的政府和社会支出混合型。混合支出型主要是指采用多种筹资方式，各

种支出并无较大差异。俄罗斯、新加坡、墨西哥等国的支出结构偏向于混合型。俄罗斯

政府、社会和个人支出分别是 39.7%、37.3%和 23.1%，墨西哥的社会支出占比为

41.8%，政府支出占比为 33.1%，个人支出占比为 25.1%。 

图 4：社会支出在德国卫生费用中占主导
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资料来源：WHO，招商证券 

我们认为，未来中国更可能采取德国模式，即社会支出主导型。预计到 2030 年，政府

支出占 30%左右，社会支出占 45%左右，个人现金支出占 25%左右。理由如下： 

首先，从国内来看，我国几十年医疗卫生费用支出结构变化显示我国个人支出占比不断

降低，社会支出占比不断增加，截止 2018 年已到超过 40%，而政府支出呈现相对稳定

趋势。当前我国的卫生费用已经形成以社会支出为主导结构。其次，从国外经验来看，

WHO 数据显示高收入国家的社会和政府支出更高，个人支出占比更低，个人的卫生医

疗负担逐步减轻。随着我国经济不断发展，逐步迈入高收入梯队，社会和政府支出的占

比会向发达国家看齐。但同时，我国人口基数大，老龄化将对我国政府支出造成一定压
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力，可以预见未来社会支出将一直保持主导地位。第三，从社会支出来看，城镇医疗保

险和城乡基本医疗保险的的增长相对缓慢，商业健康保险持续高增长提供大量的资金来

源。《健康中国 2030 规划纲要》中提及“到 2030 年，现代商业健康保险服务业进一步

发展，商业健康保险赔付支出占卫生总费用比重显著提高。”因此商业健康保险将成为

社会支出的重要贡献力量。 

未来中国商业健康保险有望进入发展的快车道。我们主要采用两种方法对商业健康保险

进行估计，第一种方法根据国际经验和商业健康保险占人身险的比重来进行估计，第二

种方法是根据卫生费用支出结构进行估计。 

第一种方法估算到 2030 年中国商业健康保险规模 3.4 万亿，年复合增长率 15.3%。参

考海外地区的保险深度，我们假设 2030 年我国保险深度达到 8%。根据前文表 1 对 GDP

的估计，到 2030 年 GDP 达到 211.1 万亿，则保险行业保费规模将达到 16.9 万亿元。

根据人身险占保费的比例来看，近年一直呈现增长趋势，2019 年达到 73%。我们假设

到 2030 年，人身险占行业保费收入的 80%，人身险保费规模达到 13.5 万亿。2010 年

之后，欧洲商业健康保险占人身险保费比例一直保持在 14%左右，而美国商业健康保

险近 20 年一致维持 25-30%之间。2019 年我国健康保险占比人身险达为 23%，我们预

估到 2030 年，我国商业健康保险占比人身险达到 25%，即 3.4 万亿，年复合增长率将

达到 15.3%。 

第二种方法估算到 2030 年中国商业健康保险规模 2 至 3.1 万亿。根据我们此前的预测，

到 2030 年卫生总费用 7%、9%、11%的占比之下分别为 14.8 万亿、19 万亿、23.2 万

亿。我们假设未来社会支出占比 45%，那社会支出将分别为 6.7 万亿、8.6 万亿和 10.4

万亿。 社会支出中，主要包括城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型

农村合作医疗、城乡居民基本医疗保险和商业健康保险等，从 2012 年到 2017 年，我

国城镇职工基本医疗保险从 5183.6 亿增长至 9969.3 亿，城乡居民基本医疗保险从 758

亿增长至 1843 亿，商业健康保险从 862 亿增长至 4389.5 亿元。其中商业健康保险年

均增长 36.2%，占社会卫生支出比例从 8.6%增长至 19.7%，预计后续随着我国居民保

险意识的逐步提升，该比例将持续提升。我们假设 2030 年，商业健康保险占比增长至

30%，那对应的商业健康保险筹资额将分别达到 2 万亿、2.6 万亿和 3.1 万亿，年复合

增长率分别为 9.9%、12.4%和 14.5%。 

不论使用哪种方法测算，到 2030 年中国的商业健康保险规模都有望较当前显著扩大，

未来 10 年的发展驶入快车道。 

表 2：2012-2017 年部分社会卫生筹资来源情况 

  

年份 

  

社会卫生

支出（亿

元） 

城镇职工基本医疗保险 
  

城乡居民基本医疗保险* 
  

商业健康保险 
  

金额（亿

元） 
增速（%） 金额（亿元） 增速（%） 金额（亿元） 增速（%） 

2012 10030.7 5183.6 17.11 758.17 36.72 862.76 21.82 

2013 11393.79 5801.87 9.49 895.97 15.6 1123.5 27.39 

2014 13437.75 6636.08 13.44 972.55 7.66 1587.2 40.11 

2015 16506.71 7993.25 20.34 1192.51 22.5 2410.47 51.73 

2016 19096.68 8286.49 2.52 1448.24 20.1 4042.5 65.85 

2017 22258.81 9969.29 15.57 1843.16 22.26 4389.46 4.31 

*表示城乡居民基本医疗保险包括城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗和城乡居民基本医疗保险 
资料来源：郭峰. 2017 年中国卫生总费核算结果与分析[J]. 中国卫生经济, 2019(4):4-8.，招商证券 
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