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·理论探索·

人口老龄化进程中的医疗卫生支出：ＷＨＯ成员国的经
验分析
程　杰　赵　文
中国社会科学院人口与劳动经济研究所　北京　１００７３２

【摘　要】基于世界卫生组织（ＷＨＯ）成员国的经验，本文探讨了人口老龄化进程中医疗卫生支出的基本
特征和一般规律。研究表明：世界各国医疗卫生水平存在极大的不平衡。随着人口老龄化的加深，医疗卫生

支出中政府支出比例趋于上升，而私人卫生支出比例趋于下降。医疗卫生支出占ＧＤＰ的比例逐步提高，而政
府卫生支出占政府总支出比例也趋于提高，人口老龄化进程中政府在医疗卫生支出中将承担更重要的责任。

而且，在政府卫生支出中，医疗保障支出比例趋于提高，并将成为政府卫生支出越来越重要的部分。当一国进

入老龄化社会后，医疗卫生支出速度将会递增，经济发展和政府财政将承受越来越重的医疗支出负担。“未富

先老”的中国面临着医疗卫生支出急剧增长的严峻挑战，这应该成为医疗卫生体制改革关注的议题。
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　　ＯＥＣＤ２００１年一份预测表明：２０００—２０５０年间，

与年龄相关的社会支出的增长大约一半是由医疗卫

生和长期护理引起的，人口老龄化将导致与年龄相

关的社会支出占 ＧＤＰ的比重由２０００年的平均不到

１９％上升到２０５０年的２６％左右，其中，卫生保健、长
期护理和养老金费用的增长几乎占一半。

［１］
研究表

明，６５岁以上老年人口的人均卫生费用是６５岁以下
人口的２．７～４．８倍。［２］人口老龄化对我国医疗卫生

７５

 基金项目：中国社会科学院人口与劳动经济研究所青年基金“人口老龄化对医疗卫生支出的影响”。

　　　作者简介：程杰，男（１９８３年），博士，助理研究员，主要研究方向为社会保障与就业、卫生经济学。Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｊｉｅ＠
ｃａｓｓ．ｏｒｇ．ｃｎ



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ４

费用增长的影响也不容忽视，而且，高峰期尚未到

来。
［３］
根据估算，２０００年中国老龄人口医疗费用占

ＧＤＰ的０．４８％，到 ２０１０年将占到 ＧＤＰ的 １．１１％，
２０２０年将占到 ３．０６％，２０年间老龄人口将增长 １

倍，而医疗费用增长将超过５倍。［４］研究认为，年龄
是我国城镇居民医疗卫生支出增长的最重要因素之

一，６０岁居民的医疗卫生支出大约比 ４０岁居民高
５０％～１００％。［５］尽管对于人口老龄化是否为医疗卫
生费用增长的直接因素，长期以来存在激烈争

论
［６８］，但是，世界各国经验表明：随着人口老龄化程

度加深，医疗卫生费用也呈现出同步增长趋势。我

们姑且不考虑这种关系是相关关系还是因果关系，

这一趋势对于快速步入老龄化社会但尚未发达（即

“未富先老”）的中国准确把握未来医疗卫生费用增

长，推动医疗卫生体制改革和政策调整具有重要的

参考价值。

本文通过总结ＷＨＯ成员国的经验，探讨人口老
龄化背景下医疗卫生支出增长的基本特征和一般规

律。研究数据来源于 ＷＨＯ的卫生统计数据库和各
年度世界卫生报告。为了保证可比性，我们采用购

买力平价法（ＰｕｒｃｈａｓｉｎｇＰｏｗｅｒＰａｒｉｔｙ，ＰＰＰ）衡量相关
的收入和支出指标。人口老龄化采用国际通行指标

“６０岁以上人口占总人口比例”来衡量。

１人口老龄化与经济发展水平

ＷＨＯ１９３个成员国中，２００６年高收入国家的人均
国民收入（按ＰＰＰ计算）达到２５８８０美元，而人口老龄
化程度也高达１５．７％；２００６年人均国民收入６１０美元
的低收入国家，人口老龄化水平仅为５．３％，约为高收
入国家人口老龄化水平的１／３；人均国民收入６６７１美
元的中等偏上收入国家的人口老龄化水平为１０％，接
近于所有 ＷＨＯ成员国平均的人口老龄化水平
（１０．３％）。①总体而言，高收入水平国家的人口老龄化
程度相对更高。但是，我国作为中等偏下收入国家，

２００６年人口老龄化水平已经达到１１％，几乎是中等偏
下收入国家平均老龄化水平（５．８％）的２倍，甚至超过
中等偏上收入国家的老龄化水平，明显的“未富先老”

特征无疑将成为未来我国医疗卫生费用控制以及医疗

体制改革的重大挑战。

经济发展水平与人口老龄化程度呈现出正向关

系。根据２００６年１９３个ＷＨＯ成员国的人均国民收
入和人口老龄化程度的散点图（图１），可以清晰地看
出：随着人均国民收入水平的增长，人口老龄化程度

也趋于提高。根据国际通行标准，６０岁以上人口占
总人口比例达到 １０％标志着进入了人口老龄化社
会。从图中可以看出，人均国民收入较高的国家大

多数已经跃过了这一标准线，而伴随着经济发展水

平提高，低收入国家也在向着人口老龄化社会迈进。

根据拟合趋势，一般情况下，人均国民收入达到约

７０００美元，人口老龄化程度将达到１０％的标志线，

即意味着进入老龄化社会。拟合趋势也微弱地显现

出：当经济发展水平高度发达时，人均国民收入水平

的进一步提高可能预示着人口老龄化程度的缓解，

而从现实来看，人均国民收入水平最高（４００００美元
以上）的一组国家并非是人口老龄化程度最高的国

家。当然，世界经济整体达到这一水平还需要很长

的历程。从可预见的未来来看，伴随着经济发展而

逐步加剧的人口老龄化问题，将直接给医疗卫生费

用的控制和医疗体制带来冲击和挑战。

图１　人口老龄化与人均国民收入的关系

２人口老龄化进程中医疗卫生支出水平与结构

２．１医疗卫生支出趋于不平衡
不同经济发展水平国家的医疗卫生支出水平差

异明显。根据不同收入组国家人均卫生支出（按ＰＰＰ

　①　不同收入国家按照世界银行２００６年的标准进行分组：低于９０５美元为低收入国家，９０６～３５９５美元为中等偏下收入国家，
３５９６～１１１１５美元为中等偏上收入国家，高于１１１１６美元为高收入国家。

８５
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计算）的对比，２００６年低收入国家的人均卫生支出仅
６０美元，而高收入国家的人均卫生支出超过 ２０００

美元，是低收入国家的３４倍、中等偏下收入国家的
１７倍以及中等偏上收入国家的４．７倍。根据ＰＰＰ计
算，２００６年中国人均医疗卫生费用已经达到３４２美
元，高于所在的中等偏下收入国家的平均水平（１１７

美元）。

而且，不同收入组国家的医疗卫生支出水平差

异在进一步扩大。１９９５年高收入国家与低收入国家
的人均医疗卫生支出差距为１０５９美元，到２０００年
扩大到１３９６美元，２００６年进一步扩大到 １９８５美
元，这种趋势将导致世界各国人均医疗卫生支出的

不平衡。从ＷＨＯ成员国医疗卫生支出的洛伦兹曲
线（图２）明显地看出，分布曲线严重偏离 ４５°对角
线，低于所有成员国平均卫生支出水平（８５２美元）的
国家约占７５％。可以预见，伴随着人口老龄化进程
的加速，医疗卫生支出将呈指数增长趋势。

图２　ＷＨＯ成员国人均卫生支出的不平衡（２００６年）

注：根据收入分配的“洛伦兹曲线”方法作出医疗卫生支出的不平衡

曲线，图中与横轴平行的线条表示所有 ＷＨＯ成员国平均的人均

卫生支出水平。

数据来源：根据ＷＨＯ的卫生统计数据库相关数据计算得出。

２．２医疗卫生支出占ＧＤＰ比例逐步提高
经济发展水平较高的国家医疗卫生支出占 ＧＤＰ

比例明显较高。根据不同收入国家组卫生支出占

ＧＤＰ比例变动趋势（图３），１９９５年以来各国医疗卫
生支出占 ＧＤＰ比例均呈现出缓慢的上升趋势，尤其
２０００年以后有加快上升的迹象。高收入国家和中等
偏上收入国家卫生支出占 ＧＤＰ比例较为接近，２００６

年分别为７．０％和６．６％；低收入国家和中等偏下收
入国家较为接近，２００６年分别为５．４％和５．１％。从
趋势变动来看，低收入国家提高更快，２００６年相对于

１９９５年提高了１．２％，而中等偏下收入国家仅仅提高
了０．３％，由此，低收入国家在２００２年以后超过了中
等偏上收入国家，这可以从医疗卫生尤其是基本医

疗刚性需求的角度来解释。而对于人口老龄化程度

较高的高收入国家，医疗卫生费用的快速增长不可

避免地提高卫生支出占 ＧＤＰ比例，２０００年以后高收
入国家这一比例明显提高，超过了相对稳定的中等

偏上收入国家。中国卫生支出占 ＧＤＰ比例从１９９５

年的３．５％提高到２００６年的４．７％，接近于中等偏下
收入国家平均水平。随着世界人口老龄化步伐的加

快，医疗卫生支出占 ＧＤＰ比例的上升趋势短期内将
难以改变。

图３　不同收入组卫生支出占ＧＤＰ比例的变动趋势

２．３医疗卫生支出中政府支出比例逐步提高
经济发展水平越高的国家，医疗卫生支出中的

政府支出比例越高。２００６年，低收入国家的医疗卫
生支出中政府承担 ４６．９％（其余 ５３．１％由私人承
担），中等偏下收入国家和中等偏上收入国家的政府

支出比例分别为４９．７％和６０．０％，而高收入国家中
政府承担了７０．５％。同年，中国医疗卫生支出中政
府支出比例为４２％，比所在的中等偏下收入国家组
的平均水平低约８％。从趋势变化来看（图４），政府
在医疗卫生支出中的负担比例稳中有升，总体来看，

２０００年相对于 １９９５年政府支出比例有所下降，但
２００６年相对于２０００年和１９９５年，政府支出比例有
所提高，其中，高收入国家政府支出比例较１９９５年
提高了１．２％，基本稳定在７０％左右，而低收入国家

政府支出比例较１９９５年提高了６．４％。因此，随着
经济发展水平的提高，人口老龄化程度的加深，私人

卫生支出比重趋于下降，政府在医疗卫生领域将承

担更多的责任，而且政府负担比例将保持在一个相

对稳定的范围。参考国际经验来看，中国目前的医

疗卫生支出中政府承担的责任仍然有待增强。
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图４　不同收入组卫生支出中私人支出和政府支出结构变化

２．４政府卫生支出中的社会保障支出比例逐步提高
在政府卫生支出部分，经济发展水平较高的国

家医疗保障支出比例较高。医疗卫生保险相关制度

是社会保障制度的重要组成部分，经济发展水平较

高的国家社会保障制度更为完善，而经济发展相对

滞后的国家社会保障体系刚刚建立或仍不完善，由

此，医疗保障支出占政府医疗卫生支出比例较低。

２００６年，高收入国家医疗保障支出占政府卫生支出
比例达到３８．９％，低收入国家仅为１．３％，中等偏上
收入国家和中等偏下收入国家分别为 ２７．９％和
９．４％。从变化趋势来看（图５），随着医疗保障制度
的建立和逐步完善，医疗保障支出占政府卫生支出

比例呈现上升趋势，但是，低收入国家变化明显缓

慢，医疗保障支出比例从 １９９５年的 １．７％提高到
２０００的１．９％，而２００６年却下降到１．３％。

图５　不同收入组医疗保障支出占政府卫生支出的比重

２．５政府卫生支出占政府总支出比例逐步提高
医疗卫生支出成为政府支出中越来越重要的组成

部分，经济发展水平较高的国家对医疗卫生投入更高。

从总体趋势来看（图６），政府总支出中医疗卫生支出
的比例呈现出逐步提高的趋势，高收入国家和低收入

国家的趋势尤为明显，高收入国家从１９９５年的１１．１％
提高到２００６年的１３．０％，低收入国家２０００年以前变
动不大，甚至出现了小幅下降，而２０００年后快速提高，
从６．２％提高到２００６年的９．４％；中等偏下收入国家

和中等偏上收入国家在稳定中小幅上升。对比来看，

经济发展水平较高的国家公共医疗卫生事业的投入力

度或重视程度更强，高收入国家政府支出中卫生支出

比例长期以来高于其他收入组国家，２００６年高收入国
家这一比例分别超过低收入国家、中等偏下收入国家

和中等偏上收入国家３．６％、３．９％和２．１％。

图６　不同收入组国家政府卫生支出占政府总支出比例

图７　卫生支出占ＧＤＰ比例与政府卫生支出占政府

总支出比例的关系（２００６年）

中国２００６年政府卫生支出占政府财政支出比
例为４．４％［９］，这一比例明显低于 ＷＨＯ成员国和中
等偏下收入国家平均水平，这是否意味着中国政府

支出中医疗卫生支出比例应该进一步提高呢？以

ＷＨＯ成员国的经验作为依据，根据散点图（图７）可
以清晰地看出，随着卫生支出占ＧＤＰ比例的提高，政
府卫生支出占政府总支出比例也趋于提高，说明一

国医疗卫生水平的提高通常意味着政府在医疗卫生

支出中承担更重要的责任。可见中国医疗卫生水平

的提高有必要进一步强调政府的职能和责任，逐步

提高医疗卫生支出在政府支出中的比例。当然，随

着经济发展水平提高和人口老龄化的加深，医疗卫

生支出将成为政府支出中越来越大的部分，在推动

医疗卫生水平提高的同时如何保障政府财政支持力

度将是值得思考的问题。
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３人口老龄化与医疗卫生支出的关系

人口老龄化与人均医疗卫生支出呈现加速的正

向关系。根据ＷＨＯ的１９３个成员国２００６年人口老
龄化与人均卫生支出之间的散点图（图８），随着人口
老龄化程度的逐渐加深，人均医疗卫生支出也将趋

于提高，而且，它们之间的正向关系并非简单的线性

关系，而是表现出接近于指数化的加速关系。分阶

段更准确地来看，在一国尚未进入老龄化社会（即人

口老龄化在１０％以内）时，人均医疗卫生支出基本上
没有明显变化；而当人口老龄化水平达到１０％（即标
志着进入老龄化社会），拟合的二次曲线反映出医疗

卫生支出将以递增的速度增长。可以预想，２００８年
人口老龄化水平已经达到１２．８％、但仍处于中等偏
下收入国家的中国，将面临着人均医疗卫生支出激

增的巨大负担和挑战。

图８　人口老龄化与人均卫生支出的关系（２００６年）

注：图中与纵坐标平行的线条表示“１０％的人口老龄化水平”，即在线

条右边的国家已经进入人口老龄化社会，由此便于更清晰地观察

进入老龄化社会后医疗卫生支出的变化特征。下图类似。

这种负担和挑战完全可以从医疗卫生支出占

ＧＤＰ的比例上清晰地体现。随着人口老龄化社会的
到来并逐步加速，医疗卫生支出的激增必然成为一

国经济发展和政府财政的负担。美国从２０世纪７０
年代开始将控制过度增长的医疗卫生费用作为医疗

卫生政策改革的重点。根据ＷＨＯ成员国的经验（图
９），人口老龄化与卫生支出占 ＧＤＰ比例总体上呈现
正向关系。分阶段更准确地来看，在一国尚未进入

老龄化社会以前，医疗卫生支出占 ＧＤＰ比例与人口
老龄化的关系并不明显；而当人口老龄化水平达到

１０％的标志线以后，卫生支出占 ＧＤＰ比例随着人口
老龄化程度的加深而逐步提高，经济发展和政府财

政将承担越来越重的医疗支出负担。当然，这种正

向关系要受到一国医疗卫生体制等因素的影响，例

如，美国的人口老龄化程度低于日本和德国、意大

利、瑞典等欧盟国家，但是，医疗卫生支出占 ＧＤＰ比
例远高于这些国家，２００６年达到约１５％。

图９　人口老龄化与卫生支出占ＧＤＰ比例的关系
（２００６年）

４结论与思考

参照ＷＨＯ１９３个成员国的经验，本文总结出人
口老龄化进程中医疗卫生支出的基本特征和一般规

律，这对中国未来医疗卫生支出的评估、调控以及医

疗卫生体制改革具有重要参考价值。中国的人口老

龄化水平几乎是中等偏下收入国家平均老龄化水平

的２倍，甚至超过中等偏上收入国家的老龄化水平，
“未富先老”的现实无疑将成为未来医疗卫生费用控

制以及医疗卫生体制改革的重大挑战。

４．１世界各国医疗卫生水平存在极大的不平衡
２００６年高收入国家的人均医疗卫生支出约为低

收入国家的３４倍，人均医疗卫生支出水平低于ＷＨＯ
成员国平均水平的国家占到７５％。在人口老龄化进
程中医疗卫生支出的增长呈现出指数型增长趋势。

根据购买力平价计算，中国人均医疗卫生支出已经

超过中等偏下收入国家的平均水平，对于处在人口

老龄化加速阶段的中国，如何应对急剧增长的医疗

卫生支出将是一大难题。

４．２人口老龄化进程中政府在医疗卫生支出中将承
担更重要的责任

高收入国家医疗卫生支出中政府支出比例更

高，而私人卫生支出比重趋于下降，政府在医疗卫生

领域承担更多的责任，政府负担比例保持在一个相

对稳定的范围。２００６年中国医疗卫生支出中政府支
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出比例为４２％，比中等偏下收入国家组的平均水平
低约８％。中国医疗卫生支出中政府责任仍然有待
增强，完善政府主导的多元卫生投入机制，进一步明

确政府、社会与个人的卫生投入责任，强调政府在提

供公共卫生和基本医疗服务中的主导地位，逐步提

高政府卫生支出占卫生总支出的比重，减轻居民个

人基本医疗卫生费用负担。

４．３医疗卫生支出将成为政府支出中越来越重要的
组成部分

随着人口老龄化的加速，卫生支出占 ＧＤＰ比例
将逐步提高，与此同时，政府卫生支出占政府总支出

比例也趋于提高，说明一国医疗卫生水平的提高通

常意味着政府在医疗卫生支出中承担更重要的责

任。２００６年中国政府卫生支出占政府支出比例为
４．４％，明显低于 ＷＨＯ成员国和中等偏下收入国家
平均水平。中国医疗卫生水平的提高有必要进一步

强调政府的职能和责任，完善政府卫生投入机制，保

证政府卫生投入增长幅度高于经常性财政支出的增

长幅度，并使政府卫生投入占经常性财政支出的比

重逐步提高。

４．４医疗保障支出将成为政府医疗卫生支出的更重
要的形式

在政府卫生支出中，医疗保障支出所占比例总

体呈现上升趋势，但是，不同收入组国家的差异明

显，低收入国家上升缓慢。政府在医疗保障制度中

应充分发挥主导作用，正确界定自身的行为边界，实

现医疗保障资源效益最大化。
［１０］
根据医疗卫生改革

总体目标，到２０１１年中国基本医疗保障制度全面覆
盖城乡居民，到２０２０年覆盖城乡居民的基本医疗卫
生制度基本建立。医疗保障支出应该成为政府卫生

支出的核心内容，完善政府对基本医疗保障的投入

机制，加强对新型农村合作医疗、城镇居民基本医疗

保险、城镇职工基本医疗保险和城乡医疗救助制度

的支持，逐步提高医疗保障支出在政府卫生支出中

的比重，这也是医疗卫生改革目标顺利实现的保障。

４．５医疗卫生支出带给经济发展和政府财政的严重
负担应引起高度重视

根据ＷＨＯ成员国的经验分析，人口老龄化与人

均医疗卫生支出呈现非线性的正向关系，当进入老

龄化社会时，医疗卫生支出将递增，卫生支出占 ＧＤＰ
比例随着人口老龄化程度的加深而逐步提高，医疗

卫生支出将给经济发展和政府财政带来日益沉重的

负担。人口老龄化水平已达１２．８％、“未富先老”的
中国如何应对医疗卫生支出激增带给经济发展和政

府财政的严峻挑战，应成为医疗卫生体制改革高度

重视的议题。
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