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奥巴马政府医改方案解读
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2009年 12 月 25 日，美国 参议

院通过医改 法案，向 着奥 巴马倡

导的“人人有医保”的承诺迈出 了

关键一步。对内“医改”，对外“阿

富汗”，可谓奥巴马上任实施其“新

政”的两 大主攻方向。奥巴马对作

为“新政”标志性工程的医疗改革，

倾 注 了 大量政治资本。如 果医保

改革案成功 签署，将导致美国 医

疗保障体 系 自 1965年实行以 来的

最大变革。

美国现行医保体系的主要弊端

目 前，美国 医 疗体 系 面 临 的

主要问题是高 成本、低覆盖和低

效率。
美国 医 疗 堪称世界最贵：每

年医疗花费达 2.2 万亿 美元，医疗

支出占 美国财政支出的 1/4，在各

项 财政 支出中居 首，高 于教育和

国 防 支出。其中老年医保 和穷人

医保 可谓美国财政的 大 包袱。伴

随“婴儿潮”一代陆 续进入退休年

龄，美国政府预计，医疗开支平均

每年将增长 6.2%。照 此趋势，2020

年之后 美国财政收 入将难以 支付

庞大的医疗费用。

但 美国仍 有 4000 多万 人没有

医疗保险，约占总人口 的 15% 。而

享有保 险的人也常常在治 疗 时担

心保 险公 司拒付。美国 的保 险 公

司往 往 通过增加 保 费、削减保 险

覆盖内容、增加 自费项目、以种种

理由拒付医疗费等手段将负担向

消费者转移。此外，保险公 司还支

持顾客向医院提起诉讼。
由于美国现行 医保偿付体制

的缺陷和对可能要面对诉讼的担

心，医 生倾 向 于对患者进行许多

不必要的检 查和诊疗，导致 医 疗

低效又 昂贵。美国人为加 强保 障

而增加 保 险，保险的增加 又 推高

了 医 疗 费 用，如 此循 环 导致医 疗

费用螺旋式上升。

医改法案的主要内容及目标

美参议院 以 60：39 票通过的 医

疗改革法案确定：美国 将在未来

10 年内 斥 资 8710亿 美 元 推动 医

改，医保将覆盖96% 的美国人口 ，

绝大多数美国人必 须购买医 疗保

险，联邦政府对困难群体提供 适

当补助，规模 较 大的公 司必 须 为

员工 提供 医保。国会预 算办公 室

预 测，该 方案将在未来10 年中削

减联邦政府预 算赤字1320亿 美元。

该 法案加 强 了对保 险 业的监

管，规定保 险 公 司必 须接 受所有

申请者；禁止以“先前病史”为由

拒 绝售保 或提 高保 费，防 止缩小

报销项 目；要求保险公 司必 须提

供联邦政府所要求的 最低 医 疗保

险组合。
该 法案还提出，应压 缩老人医

疗保 险 支付给医院和其他 医疗服

务提供 者的 巨额 费用；进行支付

方式改革，以 按价值付费代替传

统的按服务项 目和服务数量付费。

这份被称 为 六 十多年来最全

面医改 法案的主要目标为：全民

医保、降低成本、削减赤字。
全民医保即在未来10年内，使

医保覆盖面达到总人口 的 96%。目

前美国 医保体 系由三部分组成：

政府医保、雇主医保、个人投保。
政府医保即部分或全部由政府提

供 费 用的 医 疗 保 险，主要 包括：

联邦医 疗保 险计划、联 邦医疗援

助计划、联邦儿 童医 疗保 险 计划

以 及军人及其家属和少数民族享

受的免费 医 疗。雇主医保 是雇主

为雇 员提供 的 契约型 医保 关 系，

非法律强制。个人投保 即公 民个

人据己所需购买的 医 疗保险。为

了 实现“全民 医保”，美新医改 方

案提 出：扩 大政府医保覆盖面，

要求大多数美国人购买医疗保险，

将雇主医保法律化，联 邦政府 为

无 力 购买医保 的个人和小公 司提

供补助。
降低 成本主要通过扩 大公共

保 险覆盖面、提供 政府医 疗保险

计划来实现。公 共保 险的成本低

于私人保 险，公 立 医院的成本低

于私 立 医院，统一运行的 成本低

于各自 为政、彼 此竞争的成本。通

过扩 大政府 医保覆盖，允许民众
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从 国 家医保和私营医保中自由转

换或购买保 险，使 用标准化的电

子医 疗信息技术等创新手段降低

医保 支出。
削减赤字主要通过全民动 员、

长线投保 来完成。当前医 疗体 系

下，民众 医 疗保 险 一般通过雇佣

关 系 获得，失去工作意味 着将失

去 医 疗保 险。尽管社会保 险 制度

中 包括 医 疗福 利和救济措施，但

不是每一名 失业者都能符合条件。

而 没有医 疗保 险 又往往导致病人

延误 病情，直至医院 不得 不 为 其

免费 医治，从 而加 大 了 财政预 算

赤字。此外，美国很 多年轻人也拒

绝购买医保，等病入膏肓之 时又

要找政府买单，大 大加 重 了 财政

负担。

美参、众两院医改方案的

主要差异

比 较参议院和众议院的 两 份

医 改 方案，突出的差异主要体现

在“国营医保”、“堕胎补贴”和“筹

资渠道”等方面。

众议院文本中 包含建立“国营

保险机构”的内容，通过刺激保险

行业内部竞争，为 美国民众提供

更多 购保 选择，也 为投保人提供

更廉价的保 险产品。而 参议院 方

案只 规定政府可以 选定私营机构

经营国家的医疗保险计划。
在“堕胎 补贴”方面，众议院

医改 法案严格 禁止将联邦医保 用

于补贴 堕胎，而 参议院 则对此 采

取宽松 立场。参众 两院 均声称 不

会轻易更改立场。

关于如何筹资支持医改 法案，

众议院的方案是未来10年将向收

入高 于 50万 美元的个人和年收入

超过100 万 美元的 富裕 家庭增税

以 补资金缺 口 ，加 征的税主要通

过资本利得税和股票收益税 实现。
预 计资本利得税税率将从目前的

15% 提 高至 25.4% ，股票收益税税

率将从 15% 提 高 至 45% 。参议院

则主张对医 疗行 业加 税，尤其是

向 高额保单征税，并削减支付给

医 疗提供商的医疗补助计划支出。

此外，还将从 现有的 政府医保 项

目中削减开支4000 多亿 美元、从

医 疗 用品 生产 商 处筹 集资金 200

亿 美元、对没有按 照规定购买 医

保的个人和不提供 医保的雇主课

以罚款。

对我国新医改的启示

2009 年 4 月，我国 新 医 改 方

案 颁 布 实 施，2011 年要 将基本

医 疗 保 障 参保 率提 高 到 90% 以

上，且明确 了 基本医 疗保 障的公

益性。
美参议院通过的医改 法案中，

最为关键的一点是“人人享有医疗

保险权利”；我国新医改方案的指

导思想是“逐步实现人人享有基本

医 疗 卫 生服 务的 目标，提 高 全民

健康水平”。基本医 疗保障作为政

府责任 已经得到确认。

但 医 疗体制改革作 为世界性

难题，难在公 平与效率难以 兼容，

难在为低收入阶层提供 医 疗服 务

与增加 医 疗供给 双 重任务相互 交

织。而且，医疗市场具备公益和商

业 双 重属性，政府和市场的作用

领 域交错纵横。因 此，探 索合理

区别政府与市场的职能边界，有

效发挥各自的资源 配置作用，进

而提升有限医疗资源的配置效率，

便显得尤为重要。

目 前，我国 基本医 疗 保 障覆

盖面有待进一步拓 宽，医 疗卫 生

资源以 政府投 入为主，医 疗保 障

体 系层次相对单一。相较于美国

在医 疗 市场中的政府、保 险 提供

商、医 疗机构和消费者四 方力 量

博弈，我国 主要是政府、医 疗 机

构 和 消费者三 方。因 此，探索 支

付 方式改革，研 究实施 以 按价值

付 费方式代替传统的按服务项 目

和服务数量付 费 方式，应成为重

要的 攻 坚方向。同 时，通过市场

机 制优化 医 疗 方案，开展 特 色、

多样化 的 医 疗服务，扩 大消费者

的选择空间，也应成为推进新医

改的重要着力点。

（作者单位：财政部亚 太财经

与发展中心）
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