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【内容提要】 　 俄罗斯现有的免费医疗体系ꎬ 主要根源于苏联时期的医疗保

障体系ꎮ 苏联解体后ꎬ 面对复杂的社会形势和严峻的经济形势ꎬ 一方面ꎬ 国家财

政负担日益加重ꎬ 已无法维持苏联时期的免费医疗体系ꎬ 各种弊端逐渐显露ꎻ 另

一方面ꎬ 原来的医疗制度已不能适应市场化的经济体制ꎬ 苏联时期的免费医疗模

式逐渐浮现出越来越多的负面影响ꎬ 民众满意度逐渐下降ꎮ 在这种大背景下ꎬ 俄

罗斯在沿袭苏联免费医疗体系的基础上对其进行了一系列改革ꎬ 从原先无限免费

医疗服务转变为当前有限基本医疗免费的新型基本医疗免费制度ꎬ 形成了免费的

法定强制医疗保险和自费的私人医疗保险相结合的医疗保障制度ꎮ 这些改革措施

使俄罗斯人免费享受到基本医疗服务ꎬ 大大增强了民众对国家医疗服务体系的信

心ꎬ 总体来看取得了积极成效ꎬ 但依然面临着医疗机制之困、 医疗资金之困、 医

疗服务能力之困、 医疗公平之困等诸多挑战ꎬ 未来俄罗斯还需朝完善法律制度、
加强顶层设计、 加大医疗投入、 扩大医疗筹资来源、 完善硬软件设施、 引入竞争

机制、 提高卫生服务供给能力等方向继续努力ꎬ 兼顾免费医疗服务供给的公平性

和效率性ꎬ 实现全民均可享有的高质量的免费医疗服务ꎮ
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免费医疗也被称为公费医疗或者国家医疗ꎬ 是一个相对模糊的概念ꎬ 主要是

从医疗卫生筹资方式来考量ꎬ 指国家通过预算分配的方式将税收来源的医疗保障
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基金有计划地拨给有关部门ꎬ 或者直接拨给公立医院ꎬ 以此向国民提供免费或者

低收费的医疗卫生服务的一种医疗保障模式①ꎬ 是一种国家对民众的医疗需求承

担兜底责任ꎬ 完全或大部分免除国民医疗费用的医疗卫生体系ꎮ 从实际运行情况

来看ꎬ 全球的免费医疗实践模式大体上可分为两种: 一种是英国、 瑞典、 瑞士、
挪威、 加拿大式的高水平的免费医疗ꎬ 这种模式多应用于欧美等发达国家ꎻ 另外

一种是广大发展中国家所实行的较低水平的免费医疗ꎬ 如印度、 古巴、 朝鲜、 乌

克兰等国家提供的有限度免费医疗ꎬ 这些国家居民一般无需缴纳医疗保险费就可

获得基本免费治疗ꎮ 俄罗斯免费医疗属于后者ꎬ 比较特殊的是其实行医疗保险与免

费医疗相结合的制度ꎬ 以社会医疗保险基金为资金来源ꎬ 承担起公费医疗的重任ꎮ
俄罗斯现有的免费医疗体系可以追溯到 １８６４ 年ꎬ 正式确立则是在 １９２２ 年苏

联正式成立之后ꎮ １９９３ 年俄罗斯宪法第 ４１ 条明确规定: 每个人都有保持健康和

医疗帮助的权利ꎬ 国家和市政医疗机关依靠相应的预算、 保险金和其他收入为居

民提供无偿的医疗帮助ꎮ 作为苏联时期留给俄罗斯引以为豪的 “遗产”ꎬ 尽管中

间存在着各种各样的困境和不足ꎬ 俄罗斯免费医疗制度一直被坚持下来ꎮ
２０ 世纪 ９０ 年代初ꎬ 随着俄罗斯高死亡率、 低出生率和低预期寿命健康危机

的出现以及整个医疗保健系统资源的不足ꎬ 俄罗斯对继承自苏联的医疗保障制度

进行了一系列改革ꎬ 从原先无限免费医疗服务转变为当前有限基本医疗免费的新

型基本医疗免费制度ꎬ 形成了免费的法定强制医疗保险和自费的私人医疗保险相

结合的医疗保障制度ꎮ 经过 ２０ 多年改革ꎬ 从纵向发展来看ꎬ 俄罗斯人均预期寿

命已从 ９０ 年代初的 ６３􀆰 ８ 岁提升到 ２０１５ 年的 ７１􀆰 ４ 岁ꎬ 人口自然增长率由 ２０００ 年

的 － ６􀆰 ６ /千人提高到 ２０１５ 年的 ０􀆰 ３ /千人ꎬ 婴儿死亡率也由 １９９３ 年的 １９􀆰 ９ /千人

下降到 ２０１７ 年的 ５􀆰 ２ /千人ꎬ 孕产妇死亡率自 ２０１１ 年以来几乎减半􀆺􀆺在这些数

据面前我们必须承认ꎬ 俄罗斯在医疗卫生服务领域的财政投入已取得了良好成

效ꎬ 使其国民医疗水准得以快速提高ꎮ 但从横向比较来看ꎬ 根据彭博社 ２０１４ 年

在世界银行、 国际货币基金组织、 世界卫生组织以及香港卫生部数据基础上发布

的各国卫生系统有效性排名ꎬ 俄罗斯排在第 ５１ 位②ꎬ 大大出乎世界各国的预料ꎬ
俄罗斯免费医疗也一直被诟病和质疑ꎮ

那么ꎬ 出现这种情况的原因何在ꎬ 俄罗斯免费医疗及其改革措施实施效果如
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何ꎬ 存在哪些问题ꎬ 未来该往哪个方向发展才能持续性提高国民健康水平ꎬ 这些

问题都是本文思考的出发点与探讨的核心所在ꎮ

一　 俄罗斯免费医疗体系的发展和改革历程

(一) 苏联时期的免费医疗体系

俄罗斯现有的免费医疗体系ꎬ 主要根源于苏联时期的医疗保障体系ꎮ 作为苏

联社会保险制度的重要组成部分ꎬ 苏联的医疗保险制度渗透着苏联国家社会保险

制度的基本思想ꎮ 列宁在 １９１２ 年 １ 月俄国社会民主工党第六次全国代表大会上

指出ꎬ 最好的工人保险形式是工人的国家保险ꎮ 在这一基本思想的指导下ꎬ 苏联

成立后ꎬ 包括医疗保险制度在内的一系列社会保险制度被写入宪法并加以完善ꎬ
１９７７ 年 １０ 月 ７ 日通过的 «苏维埃社会主义共和国联盟宪法» 规定 “这个社会的

生活准则是大家关心每个人的福利和每个人关心大家的福利”ꎮ 其中第 ４２ 条明确

规定苏联公民有享受保健的权利ꎮ 公民享受免费医疗的权利理念被合法化ꎬ 即所

有人都有持有健康和享有免费医疗帮助的权利ꎮ
在免费医疗服务筹资方面ꎬ 苏联时期的免费医疗卫生强调国家的无限责任ꎬ

即采用由国家和单位包揽一切的国家保险模式ꎬ 医疗费用完全由国家统一筹集并

实行高度集中管理ꎬ 医疗保险预算是国家预算的组成部分ꎬ 主要来源于企业、 机

关、 组织等投保单位按照工资的比例缴纳的保险费、 各种设施的收入和国家补

贴ꎬ 个人基本上无需缴费但普遍享有免费的医疗服务①ꎮ 这一时期的医疗保险制

度是同高度集中的计划经济相适应并发展起来的ꎬ 国家垄断了医疗保障体系的资

金、 组织、 许可、 实践规范和指南等ꎬ 私人医疗供给行为在很大程度上是非法

的ꎬ 国家所拥有的医生人数和病床数量均占世界前位ꎮ
在免费医疗服务覆盖范围方面ꎬ 苏联免费医疗体系名义上强调全民普惠性ꎬ

但在具体实践中ꎬ 由于受政治意识形态的影响ꎬ 免费医疗服务的提供是明确分等

级的ꎮ 医疗保健系统在法律上分为六个不同的子系统———中央部门职工、 国家精

英阶层、 首都城市民众、 国营企业职工、 省会城市民众和农村地区农民ꎬ 每个子

系统以不同的筹资水平和护理标准为不同的人口群体服务ꎬ 也就是说该免费医疗

系统的保障范围覆盖不了全民ꎬ 只涵盖城市职工和国营农场里的农民ꎬ 其他广大
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的集体农庄的农民很难享受所谓的免费医疗ꎮ 直到 ２０ 世纪 ７０ 年代以后ꎬ 城乡医

疗保障才慢慢统筹起来ꎬ 但在城乡、 地区之间还是存在着显著差别ꎮ
整体来看ꎬ 由于苏联所实行的免费医疗模式是建立在高度集中的计划经济体

制基础之上的ꎬ 具有集中性、 一体化、 分级组织等特点ꎬ 因此其免费医疗体系需

要强大的国家能力作为支撑ꎬ 这种国家能力主要体现在强大的资源汲取能力上ꎬ 即

通过国家工业化计划刺激经济快速增长ꎬ 从而使国家有一定的财力和资源去满足民

众的医疗需求ꎮ 这一时期的免费医疗体系存在着医疗费用紧张、 费用控制和利益均

衡机制缺乏、 资源浪费严重、 过度医疗现象严重等各种缺陷ꎮ 尽管如此ꎬ 这一时期

的免费医疗客观上还是起到了较好的社会效果ꎬ 其制度设计与运行方面的弊端也为

俄罗斯免费医疗体制市场化与社会化改革提供了重要的参考与借鉴①ꎮ

(二) 俄罗斯现有的免费医疗体系及其改革措施

苏联解体后ꎬ 面对复杂的社会形势和严峻的经济形势ꎬ 一方面ꎬ 国家财政负

担日益加重ꎬ 已无法维持苏联时期的免费医疗体系ꎬ 医疗经费不足、 医疗设备陈

旧、 医疗技术落后、 医疗机构缺乏创新力和竞争力、 医疗人员懈怠等弊端逐渐显

露ꎻ 另一方面ꎬ 原来的医疗制度已不能适应市场化的经济体制ꎬ 苏联时期的免费

医疗模式逐渐浮现出越来越多的负面影响ꎬ 民众满意度逐渐下降ꎬ 在这种大背景

下ꎬ 俄罗斯在沿袭苏联免费医疗体系的基础上进行了一系列改革ꎮ

１􀆰 叶利钦执政时期的医疗改革

１９９１ 年苏联解体ꎬ 俄罗斯政治经济陷入危机ꎬ 医疗保健系统面临崩溃ꎬ 民

众健康状况堪忧ꎬ 在政治和经济双重压力下ꎬ 叶利钦开启了医疗保健系统的一系

列改革ꎮ
１９９１ 年 ６ 月ꎬ 俄罗斯通过了 «俄罗斯联邦公民医疗保险法»ꎬ 该法的出台为

新型医疗保险体系的构建奠定了基础ꎮ 该法规定ꎬ 俄罗斯境内所有居民必须参与

强制医疗保险ꎬ 保险费由政府和企业共同负担ꎬ 从业者由其所在单位按照工资收

入的一定比例缴纳ꎬ 无业者由国家财政为其支付ꎬ 实现强制医疗保险的全覆盖ꎮ
除强制医疗保险外ꎬ 还设立自愿医疗保险ꎬ 企业和个人可视情况参保ꎬ 由非国有

保险公司承担其免费医疗服务之外的医疗服务ꎮ 强制医疗保险缴费和自愿医疗保

险缴费成为俄罗斯医疗保障体系的主要资金来源ꎮ 政府在强制医疗保险范围内向
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所有居民提供免费医疗服务ꎬ 其服务范围和标准按照政府批准的强制医疗保险基

本纲要执行ꎬ 实行多缴多付、 少缴少得的医疗保险给付制度ꎮ
为保证 «俄罗斯联邦公民医疗保险法» 的顺利实施ꎬ 保证联邦主体强制医

疗保险体系的财务稳定性ꎬ 拉平各地区医疗服务水平和质量ꎬ 俄罗斯在 １９９３ 年

和 １９９６ 年分别通过了 «关于建立联邦和地方强制性医疗保险基金会的规定» 和

«俄罗斯联邦公民强制性医疗保险法»ꎮ 上述法规再次明确强制医疗保险基金的

主要资金来源: (１) 强制医疗保险缴费ꎬ 保险缴费的费率为工资总额的 ３􀆰 ６％ ꎬ
其中 ０􀆰 ２％ 上缴联邦强制医疗保险基金ꎬ ３􀆰 ４％ 上缴地区强制医疗保险基金ꎻ
(２) 专门用于完成国家强制医疗保险计划的联邦预算拨款ꎻ (３) 企业和个人的

自愿缴款ꎻ (４) 基金资本运营所得①ꎮ
此外ꎬ 根据这些法规ꎬ 俄罗斯还成立了医疗保险公司ꎬ 作为独立的经营主

体ꎬ 保险公司不受任何政府卫生医疗部门的管理ꎬ 而且可承包各种医疗保险业

务ꎬ 企业和国家管理机关作为投保人同保险公司签订合同ꎬ 被保险人在保险公司

指定的医疗服务机构就医ꎬ 保险公司为被保险人支付医疗费用ꎮ 医疗保险公司可

代表受保人的利益对医疗机构所提供的医疗服务质量进行检查和监督ꎬ 必要时对

医疗单位提出索赔和罚款制裁②ꎮ
１９９９ 年 ７ 月ꎬ 俄罗斯通过了 «国家社会救助法»ꎬ 旨在通过强制医疗保险计

划保证公民平等获得免费医疗服务ꎬ 确保公民获得免费医疗的宪法权利ꎮ 整个计

划包含了由强制医疗保险资金所覆盖的全部医疗服务和药物援助ꎬ 并且对于俄罗

斯联邦所有地区都是强制性的ꎮ 根据联邦政府基本的强制医疗保险计划ꎬ 地方政

府制定了当地的强制医疗保险计划ꎬ 并规定地方政府医疗保险计划所提供的医疗

服务不得差于国家所提供的ꎮ 地方性的医疗保险计划可以包含更多的额外服务ꎬ
但这些服务必须由当地的资源提供ꎮ

叶利钦执政时期采取的一系列医疗体制改革为俄罗斯医疗保障体系的发展奠定

了基础ꎬ 但由于这一时期出现了严重的经济转型危机ꎬ 很多医疗卫生服务改革政策

并没有得到很好的贯彻与落实ꎬ 这也使医疗卫生改革的成果未能完全显现出来ꎮ

２􀆰 普京执政时期的医疗改革

普京非常重视医疗卫生服务的发展ꎬ 在不同时期采取了多项措施深化医疗体
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制改革ꎬ 以保证叶利钦执政时期建立的医疗制度有效运转ꎮ 其具体的改革措施分

以下几个阶段:
(１) ２０００ ~ ２００４ 年的调整发展改革ꎮ 普京执政后ꎬ 首先对俄罗斯税制进行

了大刀阔斧的改革ꎬ 并在 ２００１ 年 １２ 月 ３１ 日通过了 «俄罗斯联邦税法典»ꎮ 该法

典的第二部分确立了统一社会税的开征ꎬ 并于 ２００２ 年 １ 月 １ 日起正式实施ꎮ 税

法典规定ꎬ 统一社会税的一部分纳入强制医疗保险基金ꎬ ２００１ 年ꎬ 强制医疗保

险基金的缴费率还是和之前 «关于建立联邦和地方强制性医疗保险基金会的规

定» 所规定的一样: 工资总额的 ３􀆰 ６％ ꎬ 其中 ０􀆰 ２％ 分配给联邦保险基金

(ＦＦＯＭＳ)ꎬ ３􀆰 ４％分配给地方保险基金 (ＴＦＯＭＳ)ꎮ ２００５ 年ꎬ 当社会保险税被削

减时ꎬ 缴费率被调整为 ２􀆰 ８％ ꎬ 其中 ０􀆰 ８％ 分配给联邦 ＦＦＯＭＳꎬ ２％ 分配给地方

ＴＦＯＭＳꎮ 由于 ２００５ 年年底税法典被修订ꎬ 从 ２００６ 年开始ꎬ 强制医疗保险的缴费

率为工资总额的 ３􀆰 １％ ꎬ 其中 １􀆰 １％ 分配给了联邦 ＦＦＯＭＳꎬ ２％ 分配给了地方

ＴＦＯＭＳ①ꎮ 直到 ２０１１ 年ꎬ 统一社会税被取消ꎬ 并由单独的社会保险基金缴费取

代ꎬ 强制医疗保险的缴费率从 ３􀆰 １％ 调整为 ５􀆰 １％ ꎬ 为全民免费医疗奠定必要的

财力基础 (见表 １)ꎮ 此外ꎬ 这一时期ꎬ 俄罗斯在世界银行推行全科医生制度的

倡议下ꎬ 开始尝试推行全科医生制度ꎮ
(２) ２００５ ~ ２０１０ 年的优先发展改革ꎮ ２００５ 年后ꎬ 俄罗斯的医疗改革开始以

预防为主ꎬ 并在 ２００６ 年提出了 “国家优先发展计划”ꎬ 医疗、 教育、 住房、 农业

成为国家优先发展计划的四大领域ꎬ 由普京亲自担任国家优先发展计划委员会的

主席ꎮ 其中ꎬ 国家医疗优先发展计划主要通过增加政府医疗支出、 改善医疗系统

的基础设备、 提高医疗基金使用效率、 促进医疗领域公平竞争、 稳定居民药物保

障、 关注弱势群体的健康状况、 提高医务人员工资等措施来进一步推进俄罗斯医

疗体系改革ꎬ 提高免费医疗卫生服务的水平ꎮ ２００８ 年ꎬ 为了结束区域卫生委员

会和医疗保险基金之间的混乱竞争ꎬ 俄罗斯在 １９ 个地区启动了 “单一渠道融资”
试点改革计划ꎬ 以摆脱卫生部门以投入为基础的粗放管理的医疗融资模式ꎬ 引入

基于卫生产出和质量的绩效管理模式ꎮ ２００９ 年ꎬ 俄罗斯制定了 «２０２０ 年俄罗斯制

药工业发展战略»ꎬ 以保证基本药品的供应ꎮ ２０１０ 年１１ 月ꎬ 为进一步使医疗保险制

度与市场化、 现代化改革相适应ꎬ 俄罗斯颁布了 «俄罗斯联邦强制医疗保险法»ꎬ

０７

① Ｗｉｌｌｉａｍ Ｔｏｍｐｓｏｎꎬ Ｈｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｆｏｒｍ ｉｎ Ｒｕｓｓｉａ: Ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓꎬ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｐａｐｅｒｓꎬ Ｎｏ􀆰 ５３８ꎬ ２００６􀆰
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开始启动新一轮医疗保险体系改革ꎮ 该法的主要内容为赋予被保险人自主选择医疗

保险公司的权利、 扩大强制医疗保险给付范围、 取消私人医疗机构进入强制医疗保

险体系的限制ꎬ 同时将强制医疗保险缴费率提高到工资总额的 ５􀆰 １％ꎮ

表 １　 俄罗斯近年来强制医疗保险基金缴费率变化及分配①

　 　 　 　 指标
年份　 　 　 　 来源 强制医疗保险税税率

分配

联邦强制医疗
保险基金

地区强制医疗
保险基金

１９９３ 独立的专项税收 ３􀆰 ６％ ０􀆰 ２％ ３􀆰 ４％

２００１ 统一社会税 ３􀆰 ６％ ０􀆰 ２％ ３􀆰 ４％

２００５ 统一社会税 ２􀆰 ８％ ０􀆰 ８％ ２􀆰 ０％

２００６ 统一社会税 ３􀆰 １％ １􀆰 １％ ２􀆰 ０％

２０１１ 社会保险 ５􀆰 １％ ２􀆰 １％ ３􀆰 ０％

２０１２ 社会保险 ５􀆰 １％ ５􀆰 １％ ０􀆰 ０％

　 　
(３) ２０１１ 至今的规划发展改革ꎮ ２０１１ 年ꎬ 普京再次但任总统后ꎬ 继续推进

医疗体制改革ꎬ 并承诺在未来 ５ 年内增加政府医疗支出 １００ 亿美元ꎮ 随后 ２０１２
年 １０ 月ꎬ 俄罗斯颁布了 «２０１３ ~ ２０１５ 年俄罗斯联邦医疗发展规划»ꎬ 其中包括

加大医疗财政支出、 发展初级保健、 改善专业医疗服务、 创新治疗方法、 增加医

疗人员配备、 加强医疗领域监控、 强化医疗保险基金支出绩效等等ꎬ 以提高俄罗

斯医疗卫生服务水平和质量ꎮ 此外ꎬ «俄罗斯联邦 ２０２０ 年前医疗体系发展构想草

案» «俄罗斯 ２０２０ 年前经济社会长期发展战略» 也对俄罗斯未来医疗体系发展

作出了长远规划②ꎮ
２０１７ 年ꎬ 依据 «俄罗斯联邦强制医疗保险法» 中 “定期发布国家免费医疗

规划的规定”ꎬ 俄罗斯发布了 ２０１８ ~ ２０２０ 年国家免费医疗服务规划ꎮ 该规划明确

了俄罗斯免费医疗服务的范围包括初级保健、 专业化治疗、 紧急救助服务以及干

预治疗服务ꎬ 并对免费医疗服务的资金保障、 支出标准、 支出程序等进行了详细

规定ꎮ ２０１８ 年 ３ 月初ꎬ 俄罗斯总统普京在向俄联邦议会发表的 ２０１８ 年国情咨文

１７

①

②

Ｐｏｐｏｖｉｃｈ Ｌ１ꎬ Ｐｏｔａｐｃｈｉｋ Ｅꎬ Ｓｈｉｓｈｋｉｎ Ｓꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ｅꎬ Ｖａｃｒｏｕｘ Ａꎬ Ｍａｔｈｉｖｅｔ Ｂꎬ “Ｒｕｓｓｉａｎ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ Ｈｅａｌｔｈ
ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｖｉｅｗ”ꎬ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｙｓｔ Ｔｒａｎｓｉｔ􀆰 Ｖｏｌ􀆰 ７ꎬ ２０１１ꎬ ｐｐ􀆰 １ － １９０􀆰

ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰 ｒｏｓｍｉｎｚｄｒａｖ􀆰 ｒｕ / ｎｅｗｓ / ２０１４ / ０１ / ３０ / １６８６ － ｇｏｓｕｄａｒｓｔｖｅｎｎａｙａ － ｐｒｏｇｒａｍｍａ － ｒａｚｖｉｔｉｙａ －
ｚｄｒａｖｏｏｈｒａｎｅｎｉｙａ － ｒｏｓｓｉｙｓｋｏｙ － ｆｅｄｅｒａｔｓｉｉ
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中表示ꎬ 未来俄罗斯医疗卫生的资金投入应提高一倍ꎬ 并应向世界最高标准看

齐ꎬ 向居民提供现代化的优质医疗服务ꎮ 同时普京强调ꎬ 俄罗斯必须恢复最基本

的就近便利的医疗救助ꎬ ２０１８ ~ ２０２０ 年ꎬ 在 １００ ~ ２ ０００ 人的居民点都应建立有

助产资质的卫生站和门诊部ꎬ 以进一步提升民众对俄罗斯医疗卫生服务供给的信

心ꎮ 根据俄罗斯卫生部 ２０１８ 年 １２ 月最新公布的国家免费医疗保障计划清单ꎬ 民

众可享受以下免费医疗服务: 一是初级卫生保健ꎬ 包括初级急救、 初级医疗服

务、 初级专业医疗服务等ꎻ 二是专业医疗服务ꎬ 即专科医生在医院提供的包括疾

病预防、 诊断和治疗等方面的医疗服务ꎻ 三是高科技医疗服务ꎬ 主要指使用高

新、 复杂、 独特的技术和医疗设备来提供的医疗服务ꎻ 四是紧急医疗护理ꎬ 主要

由州和市医疗机构提供的针对急性发作的慢性疾病、 外伤、 中毒、 流行病监控和

隔离等需要紧急医疗干预方面的服务ꎮ 此外ꎬ 为了保证民众能够及时得到相应的

医疗服务ꎬ 提高免费医疗服务的效率ꎬ 国家免费医疗保障计划还根据患者疾病的

紧急程度规定了患者接受免费医疗服务的最后期限①ꎮ
从整体来看ꎬ 从苏联时期到俄罗斯时期ꎬ 其免费医疗制度实现了四大转变:

在筹资方式上ꎬ 从预算拨款制度向保险制度转变ꎻ 在管理体制上ꎬ 从集中管理向

引入市场竞争机制转变ꎻ 在责任主体上ꎬ 从国家单一主体向政府、 企业、 个人共

同负担转变ꎻ 在免费程度上ꎬ 从一切免费到有限免费转变ꎮ 各项医疗保障改革制

度的出台、 强制医疗保险基金的引入、 非国有医疗保险公司的成立、 自愿医疗保

险的设立、 强制医疗保险卡的实行、 私人医疗机构准入限制的取消、 统一社会税

的征收、 国家免费医疗规划的发布、 国家优先发展项目 “医疗” 的设立ꎬ 为俄

罗斯在转轨时期社会医疗保障的改革提供了稳定可靠的环境ꎬ 尤其是医疗筹资体

系的改革ꎬ 极大缓解了俄罗斯免费医疗体系资金不足的困境ꎬ 推进了俄罗斯免费

医疗体制的全民医疗保险制度的建立ꎮ
但是ꎬ 改革后的免费医疗体制已不再是传统意义上的 “免费医疗” 服务ꎬ

而是一种建立在全民医疗保险制度基础上、 全民覆盖、 较为基本的免费医疗服务

供给ꎬ 是传统免费医疗向医疗保险制度的转化ꎮ 之所以被称为 “免费医疗” 主

要源于 １９９１ 年 «俄罗斯联邦社会医疗保险法» 规定 “在强制医疗保险范围内由

政府提供免费医疗服务”ꎮ １９９３ 年俄联邦宪法第 ４１ 条规定: 所有人都有保持健

康和享有医疗帮助的权利ꎮ 国家和市政医疗机关ꎬ 必须依靠相应的预算、 保险金

２７

① 资料来源: ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰 ｒｏｓｍｉｎｚｄｒａｖ􀆰 ｒｕ /
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和其他收入ꎬ 为居民提供无偿的医疗帮助ꎮ 到 １９９８ 年这一承诺再被具体定义为

“政府承诺免费提供的医疗待遇包”ꎮ 在这其中ꎬ 历史的路径依赖效应以及苏联

传统价值理念为俄罗斯免费医疗体制的发展奠定了社会基础①ꎬ 但这种免费医疗

制度正常运行ꎬ 还需强大的政府财政支持和完善的市场化配套机制作为基础ꎮ 因

此ꎬ 对于俄罗斯的免费医疗体制而言ꎬ 未来的发展依然面临着诸多挑战ꎮ

二　 俄罗斯免费医疗改革实施效果分析

根据世界卫生组织发布的 «２０１３ 年世界卫生报告: 全民健康覆盖研究»② 中

关于全民健康覆盖的结果链模型ꎬ 分析一种医疗模式的实施效果ꎬ 主要关注在这

种医疗模式的安排下ꎬ 是否能够通过特定的医疗筹资和费用分担ꎬ 实现全民均可

享有高质量的医疗服务ꎬ 而最终达到不断提高全民健康水平的目标ꎬ 这其中涉及

医疗卫生筹资、 医疗服务可及性、 医疗质量和国民健康水平四个重要指标ꎮ
(一) 医疗卫生筹资来源和结构分析

医疗卫生筹资主要指实现足够的、 公平的、 有效率和效果的卫生资金的筹

集、 分配和利用活动的总和③ꎮ 卫生系统的筹资来源和方式是实现全民健康覆盖

的一个关键因素ꎬ 决定着人们是否能够提供卫生服务和是否可以使用卫生服务ꎬ
以及可否在需要时负担得起卫生服务ꎮ 评价一个国家医疗卫生筹资模式的实施效

果ꎬ 不仅要考虑卫生筹资和费用分担的公平性ꎬ 还要考虑卫生投入的效率性ꎮ
医疗卫生筹资公平性主要指资金来源的公平性ꎬ 国际上一般通过卫生总费用

的总量、 人均、 构成比例等指标来评价医疗卫生的筹资公平性ꎮ 从卫生总费用来

看ꎬ 该指标主要反映一个国家或地区在一定时期内全社会用于医疗卫生服务的资

金总和④ꎬ 它包括公共卫生支出 (政府卫生支出、 社会保障支出等) 和私人卫生

支出 (私人现金卫生支出、 自愿健康医疗保险等) 两大部分ꎮ 据世界卫生组织

统计ꎬ ２０１６ 年俄罗斯卫生总费用为 ４５ ９２５􀆰 ５８ 亿卢布ꎬ 按可比价格计算比上一年

增长了 ２􀆰 ９２％ ꎬ 而且从 ２０００ 年开始一直呈现持续走高的态势ꎮ ２０１６ 年俄罗斯卫

３７

①

②
③
④

王星、 葛梦磊: «在市场化与福利化之间———俄罗斯免费医疗体制反思及其启示»ꎬ 载 «学术研
究» ２０１４ 年第 ６ 期ꎮ

«２０１３ 年世界卫生报告: 全民健康覆盖研究»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ / ｗｈｒ / ｚｈ /
程晓明: «卫生经济学»ꎬ 人民卫生出版社 ２０１２ 年版ꎬ 第 ９２ 页ꎮ
黄冠: «建立卫生筹资公平性新视角»ꎬ 载 «中国卫生经济» ２０１１ 年第 ５ 期ꎮ
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生总费用占国内生产总值 (ＧＤＰ) 的比重为 ５􀆰 ２７％ ꎬ 与上一年持平ꎬ 但是总体

来看这几年仍处于增长态势ꎮ 此外ꎬ 俄罗斯政府卫生支出占政府总支出的比重近

几年虽然增长速度较慢ꎬ 但总体还是呈现上升态势ꎮ 因此ꎬ 卫生总费用来看ꎬ 俄

罗斯政府和社会对医疗卫生服务以及居民健康是非常重视的ꎬ 国家卫生投入公平

性正朝着良性方向发展ꎮ
从医疗卫生筹资的结构来看ꎬ 政府卫生支出一般是指广义上的概念ꎬ 即由政

府预算 (狭义政府卫生支出) 与社会卫生保障性支出 (包括企业和个人缴费)
两部分组成ꎮ 政府卫生支出占卫生总费用比重是反映一个国家或地区政府动用自

身财政与动员社会保险资金支持卫生系统的能力ꎮ 而私人卫生支出中主要包括个

人直接卫生支出和私人保险支出两大部分ꎬ 其中个人直接卫生支出最能反映出个

人因疾病所面临经济风险的可能性ꎬ 也是民众最能直接感受到和最关注的方

面①ꎮ 近 ２０ 年来ꎬ 随着国内生产总值的逐年增加ꎬ 俄罗斯政府卫生支出总额也在

一直上升ꎬ 政府对医疗卫生事业发展高度重视ꎮ 而俄罗斯政府卫生支出占卫生支

出总额的比重与私人卫生支出比重变化不是很大ꎬ 一直处于比较平稳的状态ꎬ 且政

府卫生支出占卫生支出总额的比重一直高于私人卫生支出比重ꎬ 但近几年私人卫生

支出占比增长率逐渐高于政府卫生支出的占比增长率ꎬ 私人卫生负担在不断加大ꎮ
为了分析俄罗斯医疗卫生投入的效率性ꎬ 本文借鉴杜乐勋②与王晓洁③两位

学者的医疗卫生的投入—产出比分析方法来具体分析俄罗斯医疗卫生支出的配

置效率ꎮ 在投入—产出比分析方法中ꎬ 政府卫生支出被看作为政府对医疗卫生

的投入ꎬ 这里采用人均健康投资指标来表示ꎻ 而私人卫生支出则被看作为医疗

卫生的产出ꎬ 本文采用人均疾病负担指标表示ꎬ 则二者的比例关系就表示医疗

卫生的投入—产出比ꎮ 该方法基于以下逻辑进行分析: 政府卫生支出作为公共

健康投入ꎬ 主要用于健康环境改善、 妇幼保健、 疾病预防等重要领域的支出ꎬ
如果政府卫生支出效率高、 医疗卫生产品充足ꎬ 那么民众健康就越有保障ꎬ 整

个社会的医疗卫生环境得到改善ꎬ 私人卫生负担减少ꎬ 医疗卫生产出较高ꎮ 反

之ꎬ 如果医疗卫生投入不足ꎬ 公共卫生环境恶化ꎬ 个人患病机会增加ꎬ 私人卫

生支出上升ꎬ 医疗卫生产出较低ꎮ 医疗卫生的投入—产出比值是越小说明越有

效率ꎬ 因为其产出指标是人均疾病负担ꎬ 人均疾病负担越小说明政府对医疗卫

４７

①
②
③

赵莹、 仇雨临: «英俄印三国 “全民免费医疗” 比较»ꎬ 载 «中国社会保障» ２０１４ 年第 ５ 期ꎮ
杜乐勋、 赵郁馨、 高广颖: «健康投资还是疾病经济负担»ꎬ 载 «卫生经济研究» １９９９ 年第 １０ 期ꎮ
王晓洁: «中国公共卫生支出理论与实证分析»ꎬ 中国社会科学出版社 ２００６ 年版ꎮ
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生的投入越有效率ꎮ

表 ２　 俄罗斯医疗卫生的投入—产出比率

年份 人均健康投资 (美元) 人均疾病负担 (美元) 投入产比率 (％ )

２０００ ５７ ３９ ０􀆰 ６８

２００１ ６９ ４９ ０􀆰 ７１

２００２ ８２ ５８ ０􀆰 ７１

２００３ ９６ ６９ ０􀆰 ７２

２００４ １２３ ８６ ０􀆰 ７０

２００５ １６６ １０５ ０􀆰 ６３

２００６ ２１８ １３５ ０􀆰 ６２

２００７ ２８７ １７５ ０􀆰 ６１

２００８ ３８２ ２２８ ０􀆰 ６０

２００９ ３２１ １９６ ０􀆰 ６１

２０１０ ３４８ ２１９ ０􀆰 ６３

２０１１ ４２９ ２５６ ０􀆰 ６０

２０１２ ４８４ ２７６ ０􀆰 ５７

２０１３ ５０６ ３０５ ０􀆰 ６０

２０１４ ４５９ ２８４ ０􀆰 ６２

２０１５ ２９５ ２０７ ０􀆰 ７０

２０１６ ２６７ ２０２ ０􀆰 ７６

　 　 数据来源: 全球卫生观察站数据库ꎬ ｈｔｔｐ: / / ａｐｐｓ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ / ｇｈｏ / ｄａｔａ / ｎｏｄｅ􀆰 ｍａｉｎ􀆰 ＨＥＡＬＴＨＦＩＮＡＮＣＩＮ
Ｇ? ｌａｎｇ ＝ ｅｎ

从表 ２ 来看ꎬ 从 ２０００ 到 ２００４ 年ꎬ 俄罗斯医疗卫生投入—产出比逐步上

升ꎬ 说明政府健康投资效率稳步下降ꎮ 从 ２００５ 年开始ꎬ 政府健康投资的投

入—产出比总体呈下降趋势ꎬ 到 ２０１２ 年达到 ０􀆰 ５７ꎬ 说明居民疾病经济负担是

政府卫生健康投资的 ０􀆰 ５７ 倍ꎬ 政府健康投资效率较高ꎮ 但近几年来ꎬ 俄罗斯

医疗卫生的投入—产出比再一次上升ꎬ 并高达 ０􀆰 ７６ꎬ 说明俄罗斯居民疾病负担

正在加重ꎮ 为了进一步分析其原因ꎬ 本文对政府健康投入的增长率和居民疾病

经济负担的增长率进行分析比较ꎬ 发现健康投入和疾病负担的增长速度几乎同

步ꎬ ２００５ 年到 ２００８ 年间ꎬ 受 “国家优先发展计划” 以及其他一系列医疗改革

５７
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的影响ꎬ 健康投入增长率一直高于疾病负担增长率ꎬ 直到 ２００８ 年经济危机后ꎬ
两者的增长率都急速下降ꎬ ２０１１ 年普京再次但任总统后ꎬ 继续推进医疗体制

改革ꎬ 并承诺增加政府医疗支出ꎬ 使得健康投入增长率达到一个小高峰ꎮ 但

是ꎬ 从近几年情况来看ꎬ 政府健康投入增长率一直低于居民疾病负担增长率ꎬ
２０１５ 年两者相差 ８％ ꎬ 这是造成医疗卫生投入产出比上升的重要原因ꎮ

(二) 医疗卫生服务可及性分析

１􀆰 卫生资源分配分析

医疗卫生服务可及性主要涉及医疗卫生资源的分配与医疗卫生服务的效

果ꎮ 卫生资源是卫生部门为社会提供医疗卫生服务的基础ꎬ 卫生资源配置的合理

性和公平性是实现良好卫生服务的基本条件ꎬ 也是各国医疗卫生服务体系改革中最

重要的环节和目标ꎮ 一般来说ꎬ 卫生资源主要包括卫生机构、 卫生人力、 医院床

位、 药物供应等组成要素ꎮ 根据世界卫生组织官网统计数据ꎬ ２０１５ 年ꎬ 俄罗斯基本

医疗卫生服务覆盖指数６３％ꎬ 在１８３ 个国家中排名第１０４ 位ꎬ 处于中等偏下水平①ꎮ

表 ３　 俄罗斯各地区大型医院数量分布情况

　 　 　 　 　 年份
地区　 　 　 　 　 ２００５ ２０１０ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

全国 ９ ４７９ ６ ３０８ ５ ８７０ ５ ６３８ ５ ４３３ ５ ３５７

中央联邦区 ２０７６ １ ５１３ １ ３３９ １ ２３９ １ ２０６ １ １８３

西北联邦区 ８２１ ５８４ ５６０ ５４７ ５２１ ５４３

南方联邦区 ７６７ ５３８ ５０５ ５３７ ５２５ ５０４

北高加索联邦区 ５３０ ３８０ ３４０ ３４４ ３４５ ３３９

伏尔加河沿岸联邦区 ２０８１ １２９４ １２２７ １１６５ １１３２ １０９７

乌拉尔联邦区 ６７８ ５７４ ５３７ ５０５ ４６１ ４６３

西伯利亚联邦区 １６９６ ９９５ ９８３ ９２３ ８７５ ８６５

远东联邦区 ８３０ ４３０ ３７９ ３７８ ３６８ ３６３

　 　 数据来源: «俄罗斯 ２０１７ 年卫生统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ / ｒｏｓｓｔａｔ /
ｒｕ / ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

６７

① 全球卫生观察站数据库ꎬ ｈｔｔｐ: / / ａｐｐｓ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ / ｇｈｏ / ｐｏｒｔａｌ / ｕｈｃ － ｃａｂｉｎｅｔ － ｗｒａｐｐｅｒ － ｖ２􀆰 ｊｓｐ? ｉｄ ＝
１０１０５０１
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表 ４　 俄罗斯各地区的综合门诊数量分布情况

　 　 　 　 　 年份
地区　 　 　 　 　 ２００５ ２０１０ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

全国 ２１ ７８３ １５ ７３２ １６ ４６１ １７ １０６ １８ ５６４ １９ １２６

中央联邦区 ５ ７４５ ４ ４６２ ４ ５３１ ４ ７１０ ４ ８１１ ４ ９９９

西北联邦区 １ ９２２ １ ６４１ １ ８５６ １ ９０８ ２ ０３３ ２ １３６

南方联邦区 １ ６７９ １ ５０２ １ ５３２ １ ７１０ １ ９０６ １ ９３０

北高加索联邦区 １ １８８ ７９６ ６６６ ６９２ ７１０ ７２９

伏尔加河沿岸联邦区 ４ ３３２ ２ ９４０ ３ ２３７ ３ ４３９ ４ ００２ ４ ０９１

乌拉尔联邦区 １ ５８９ １ ２８０ １ ２１９ １ ４０９ １ ５２７ １ ５７０

西伯利亚联邦区 ３ ６４１ ２ １６９ ２ ４３８ ２ ２８９ ２ ４５３ ２ ５２２

远东联邦区 １ ６８７ ９４２ ９８２ ９４９ １ １２２ １ １４９

　 　 数据来源: «俄罗斯 ２０１７ 年卫生统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ / ｒｏｓｓｔａｔ /
ｒｕ / ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

从卫生机构分布情况来看ꎬ 近年来ꎬ 俄罗斯大型医院数量在减少ꎬ 但是综合

门诊数量都有所增加ꎬ 说明俄罗斯更加注重基层卫生服务的供给ꎬ 卫生机构资源

总量在向好发展 (见表 ３、 表 ４)ꎮ 但是ꎬ 从各地区卫生机构分布来看ꎬ 俄罗斯无

论是大型医院数量、 综合门诊数量还是预防医疗机构数量的地区差异性都非常

大ꎮ ２０１６ 年ꎬ 俄罗斯各地区大型医院数量中ꎬ 最多的是中央联邦区 １ １８３ 家ꎬ 最

少的是北高加索联邦区 ３３９ 家ꎬ 相差近 ２􀆰 ５ 倍ꎻ 综合门诊数量中ꎬ 最多的是中央

联邦区 ４ ９９９ 个ꎬ 最少的是北高加索联邦区 ７２９ 个ꎬ 相差近 ６ 倍ꎻ 预防医疗机构

数中ꎬ 各区域相差也是非常之大ꎬ 表明俄罗斯区域之间的医疗卫生机构这一卫生

资源的公平性有待提高 (见表 ５)ꎮ

表 ５　 俄罗斯各地区 ２０１６ 年预防医疗机构数

　 　 　 　 　 指标
区域　 　 　 　 　 健康中心 预防医学中心 医疗预防诊所

全国 ７５２ ４２ ４ ０９３

中央联邦区 １９２ １１ ９２０

西北联邦区 ８１ ４ ４９６

南方联邦区 ６１ ２ ３９１

７７
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北高加索联邦区 ３３ ５ ２１６

伏尔加河沿岸联邦区 １６４ ５ ８９３

乌拉尔联邦区 ７６ ８ ３７６

西伯利亚联邦区 １００ ６ ６０６

远东联邦区 ４５ １ １８９

　 　 数据来源: «俄罗斯 ２０１７ 年卫生统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ / ｒｏｓｓｔａｔ /
ｒｕ / ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

从卫生人员数量来看ꎬ ２０１６ 年俄罗斯全国卫生技术人员数量为 ４３２􀆰 ８５ 万人ꎬ
平均每个地区的卫生技术人员数为 ５４􀆰 １ 万人ꎬ 在全国平均水平之上的只有中央

联邦区、 伏尔加河沿岸联邦区、 西伯利亚联邦区ꎬ 其他地区均低于全国平均水平

(见表 ６)ꎮ ２０１６ 年俄罗斯全国每万人口医生人数的平均值为 ４６􀆰 ４ 人 /万人ꎬ 处于

近年来的较低水平ꎮ 在全国平均水平之上的地区只有西北联邦区、 远东联邦区、
西伯利亚联邦区ꎬ 其中最高的是西北联邦区 ５６􀆰 ４ 人 /万人ꎮ 其他五个地区均处于

全国平均水平之下ꎬ 其中最低的为北高加索联邦区 ４０􀆰 ７ 人 /万人 (见表 ７)ꎮ 值

得说明的是ꎬ 虽然俄罗斯每万人口的平均医生人数正在下降ꎬ 但是和国际上其他

国家相比还是比较高的ꎮ 据世界卫生组织官网数据显示ꎬ ２０１５ 年ꎬ 美国、 英国、 日

本、 印度、 中国、 巴西每万人口的平均医生人数分别为 ２５􀆰 ６８ 人、 ２８􀆰 ２５ 人、 ２３􀆰 ６７
人、 ７􀆰 ５８ 人、 １８􀆰 １２ 人、 １８􀆰 ５２ 人ꎬ 普遍低于俄罗斯每万人口的平均医生数①ꎮ

表 ６　 俄罗斯各地区卫生技术人员数 (单位: 千人)

　 　 　 　 　 年份
区域　 　 　 　 　 ２００５ ２０１０ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

全国 ４ ３５７􀆰 ３ ４ ４６４􀆰 ０ ４ ３６０􀆰 ８ ４ ３４４􀆰 ４ ４ ３４７􀆰 ２ ４ ３２８􀆰 ５

中央联邦区 １ ０５９􀆰 ５ １ １１７􀆰 １ １ ０９４􀆰 １ １ ０８６􀆰 ８ １ ０５８􀆰 ３ １ ０６９􀆰 ０

西北联邦区 ４３５􀆰 ９ ４５５􀆰 ３ ４４０􀆰 ６ ４４２􀆰 ２ ４３９􀆰 ０ ４４２􀆰 ３

南方联邦区 ４２２􀆰 ２ ４３５􀆰 １ ４２３􀆰 ８ ４２１􀆰 ２ ４８４􀆰 ７ ４８２􀆰 ６

北高加索联邦区 １９８􀆰 ５ ２３９􀆰 ０ ２４７􀆰 ９ ２４７􀆰 ２ ２４８􀆰 ５ ２４６􀆰 ８

伏尔加河沿岸联邦区 ９９５􀆰 １ ９３９􀆰 ８ ８９７􀆰 ０ ８９４􀆰 ３ ８８２􀆰 ０ ８６７􀆰 ８

乌拉尔联邦区 ３７２􀆰 ８ ３８５􀆰 ３ ３８６􀆰 ６ ３８６􀆰 ７ ３８２􀆰 ４ ３７６􀆰 ９

８７

① 资料来源: ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ / ｇｈｏ / ｅｎ /
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西伯利亚联邦区 ６５３􀆰 ６ ６６９􀆰 ３ ６５２􀆰 ６ ６４９􀆰 ２ ６３８􀆰 ２ ６２９􀆰 ９

远东联邦区 ２１９􀆰 ６ ２２３􀆰 １ ２１８􀆰 １ ２１６􀆰 ９ ２１４􀆰 ２ ２１３􀆰 ３

　 　 数据来源: «俄罗斯 ２０１７ 年卫生统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ / ｒｏｓｓｔａｔ /
ｒｕ / ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

表 ７　 俄罗斯各地区医生人数 (单位: 人 /万人)

　 　 　 　 　 年份
区域　 　 　 　 　 ２００５ ２０１０ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

全国 ４８􀆰 ６ ５０􀆰 １ ４８􀆰 ９ ４８􀆰 ５ ４５􀆰 ９ ４６􀆰 ４

中央联邦区 ５０􀆰 ９ ５３􀆰 ５ ５１􀆰 ０ ５０􀆰 ２ ４６􀆰 １ ４６􀆰 ３

西北联邦区 ５４􀆰 ３ ５７􀆰 ８ ５７􀆰 ６ ５７􀆰 ５ ５４􀆰 ５ ５６􀆰 ４

南方联邦区 ４３􀆰 ６ ４４􀆰 ４ ４３􀆰 ６ ４３􀆰 ０ ４１􀆰 ８ ４２􀆰 ０

北高加索联邦区 ４２􀆰 ５ ４０􀆰 １ ４１􀆰 ２ ４１􀆰 ６ ３９􀆰 ５ ４０􀆰 ７

伏尔加河沿岸联邦区 ４６􀆰 ７ ４７􀆰 ２ ４６􀆰 ５ ４６􀆰 ７ ４５􀆰 ０ ４４􀆰 ９

乌拉尔联邦区 ４２􀆰 ５ ４６􀆰 ０ ４４􀆰 ８ ４４􀆰 ７ ４３􀆰 １ ４３􀆰 ８

西伯利亚联邦区 ５１􀆰 ０ ５２􀆰 １ ５０􀆰 ４ ５０􀆰 １ ４７􀆰 ０ ４７􀆰 ５

远东联邦区 ５４􀆰 ３ ５５􀆰 ８ ５５􀆰 １ ５４􀆰 ４ ５２􀆰 ８ ５３􀆰 ８

　 　 数据来源: «俄罗斯 ２０１７ 年卫生统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ / ｒｏｓｓｔａｔ /
ｒｕ / ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

从医院床位数这一指标来看ꎬ ２００５ ~ ２０１６ 年间ꎬ 俄罗斯全国每万人口床位

数从 ２００５ 年的 １１０􀆰 ９ 张 /万人在不断下降ꎮ ２０１６ 年俄罗斯全国每万人口床位数的

平均值为 ８１􀆰 ６ 张 /万人ꎬ 在全国平均水平之上的只有西伯利亚联邦区、 远东联邦

区以及西北联邦区ꎮ 其中ꎬ 最高的为远东联邦区 ９９􀆰 １ 张 /万人ꎬ 最低的为北高加

索联邦区 ７２􀆰 ０ 张 /万人 (见表 ８)ꎮ 从国际横向对比来看ꎬ 俄罗斯的每万人口床

位数这一指标还是比较乐观的ꎬ 高于中国、 英国、 美国、 巴西、 印度等国家ꎮ

表 ８　 俄罗斯各地区医院床位数 (单位: 张 /万人)

　 　 　 　 　 年份
区域　 　 　 　 　 ２００５ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

全国 １１０􀆰 ９ ９３􀆰 ８ ９４􀆰 ２ ９２􀆰 ９ ９０􀆰 ６ ８６􀆰 ６ ８３􀆰 ４ ８１􀆰 ６

中央联邦区 １１２􀆰 ４ ９２􀆰 ３ ９２􀆰 ５ ９０􀆰 ５ ８７􀆰 ６ ８３􀆰 ８ ７８􀆰 ５ ７６􀆰 ４

西北联邦区 １０８􀆰 ０ ９３􀆰 ２ ９４􀆰 ２ ９４􀆰 １ ９２􀆰 １ ８７􀆰 ６ ８５􀆰 ９ ８３􀆰 ５

９７
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南方联邦区 １０４􀆰 ８ ９０􀆰 ７ ９２􀆰 ２ ９０􀆰 ７ ８７􀆰 ９ ８１􀆰 ５ ７９􀆰 ９ ７９􀆰 １

北高加索联邦区 ８２􀆰 ３ ７８􀆰 ０ ７７􀆰 ０ ７７􀆰 ７ ７６􀆰 １ ７４􀆰 ０ ７３􀆰 ０ ７２􀆰 ０

伏尔加河沿岸联邦区 １１１􀆰 ７ ９１􀆰 ９ ９２􀆰 ５ ９２􀆰 １ ８９􀆰 ５ ８６􀆰 ６ ８３􀆰 ３ ８１􀆰 ５

乌拉尔联邦区 １１０􀆰 １ ９４􀆰 ０ ９４􀆰 ３ ９２􀆰 １ ８９􀆰 ６ ８４􀆰 ８ ８２􀆰 ５ ８０􀆰 ７

西伯利亚联邦区 １１９􀆰 ９ １０４􀆰 ９ １０２􀆰 ６ １０１􀆰 ６ １００􀆰 ５ ９７􀆰 ２ ９４􀆰 １ ９２􀆰 ６

远东联邦区 １２６􀆰 ７ １０８􀆰 ７ １１６􀆰 ４ １１２􀆰 ５ １１１􀆰 ７ １０６􀆰 ２ １０３􀆰 ０ ９９􀆰 １

　 　 数据来源: «俄罗斯２０１７ 年卫生统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ/ ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ / ｒｏｓｓｔａｔ / ｒｕ /
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

从国家整体的药物供应情况来看ꎬ ２００５ 年ꎬ 俄罗斯重要医药产品生产总数

为 ４８２􀆰 ６４ 亿卢布ꎬ 而 ２０１６ 年这一数值达到 ２ ９８８􀆰 ２３ 亿卢布ꎬ 在 １２ 年时间中增

长了 ５􀆰 ２ 倍ꎬ 可见俄罗斯对药品供给和制药业的重视ꎮ 另外ꎬ 俄罗斯近年来的药

店数量和药品零售亭数量也呈现增长态势ꎬ 从而保证了居民对医疗药物的可及性

和方便性ꎮ

２􀆰 医疗卫生服务效果分析

医疗卫生服务的效果性主要是指医疗卫生服务供给过程中政府是否能

够公平、 公正的分配各种可利用的医疗卫生资源ꎬ 使得每一个公民都能有

平等的机会获得相同质量的医疗卫生服务ꎬ 而不会因为其所拥有的社会特

权或者其经济状况不同而出现差别ꎬ 包括居民获得医疗卫生服务的机会和

利用率①ꎮ
从门诊人次来看ꎬ ２００５ ~ ２０１６ 年间ꎬ 俄罗斯每万人的平均门诊次数呈上升

趋势ꎬ ２０１６ 年这一指标为 ２６６􀆰 ６ 次 /万人ꎬ 八个联邦地区中有六个超过全国平均

次数ꎬ 其中最高的为西北联邦区 ３１７􀆰 １ 次 /万人ꎬ 最低的为北高加索联邦区 １７８􀆰 ４
次 /万人ꎮ

从病人住院情况来看ꎬ 俄罗斯近年来无论是每百门诊病人住院率还是病人平

均住院日都有所下降ꎬ 分别由 ２０１５ 年的 ２２􀆰 ４ 人次、 １３􀆰 ８ 天降到 ２０１６ 年的 ２０􀆰 ６
人次、 １１􀆰 １ 天ꎬ 这从侧面反映了俄罗斯近年来医疗资源利用率、 医院总体医疗

质量以及医疗技术的提高ꎬ 减少了患者的医疗费用ꎬ 实现了医疗资源成本的最小

化 (见表 ９)ꎮ

０８

① 陈家应、 龚幼龙、 舒宝刚、 严非: «卫生服务公平性研究的理论与现实意义»ꎬ 载 «中国卫生资
源» ２０００ 年第 ４ 期ꎮ
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表 ９　 俄罗斯近年来医疗资源使用情况

　 　 　 　 　 年份
指标　 　 　 　 　 ２００５ ２０１０ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

每百门诊病人住院率 ２２􀆰 ４ ２２􀆰 ２ ２１􀆰 １ ２１􀆰 ４ ２０􀆰 ８ ２０􀆰 ６

平均住院日 １３􀆰 ８ １２􀆰 ６ １２􀆰 １ １１􀆰 ８ １１􀆰 ５ １１􀆰 １

病床周转率 ２２􀆰 ８ ２５􀆰 ５ ２６􀆰 ６ ２７􀆰 ２ ２７􀆰 ９ ２８􀆰 ５

平均病床工作日 ３１０ ３１７ ３２２ ３２１ ３１９ ３１８

　 　 数据来源: «俄罗斯 ２０１７ 年卫生统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ / ｒｏｓｓｔａｔ /
ｒｕ / ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

病床周转率和平均病床工作日也是反映医疗质量的指标ꎬ 病床周转率主要指

出院人数与平均开放病床数之比ꎬ 在一定时间内ꎬ 病床周转次数越多ꎬ 说明病人

平均住院天数少ꎬ 床位利用率高ꎮ 平均病床工作日指标可以反映一个国家的病床

数能否满足居民的需要ꎮ 从俄罗斯卫生统计年鉴数据中ꎬ 可以看出ꎬ 俄罗斯在平

均住院日下降的情况下ꎬ 加快了病床周转次数ꎬ 提高了病床使用率ꎬ 卫生服务利

用率比较高ꎮ
从基本卫生服务使用率来看ꎬ ２００６ ~ ２０１５ 年间ꎬ 俄罗斯无论是农村、 城市

还是全国平均的基本卫生服务使用率都呈现平缓的上升趋势ꎬ ２００６ 年ꎬ 全国基

本卫生服务使用率为 ８６％ ꎬ 农村基本卫生服务使用率为 ６３％ ꎬ 城市基本卫生服

务使用率为 ９４％ ꎬ 城市与农村的基本卫生服务使用率相差 ３１％ ꎮ ２０１５ 年ꎬ 全国

基本卫生服务使用率为 ８９％ ꎬ 农村基本卫生服务使用率为 ７６％ ꎬ 城市基本卫生

服务使用率为 ９３％ ꎬ 城市与农村的基本卫生服务使用率差距缩小到 １７％ ꎬ 说明

城市与农村的基本卫生服务使用率差距正在缩小ꎮ

(三) 医疗卫生质量分析

医疗卫生质量分析主要从医疗干预措施的覆盖率及其降低健康危险的水平ꎬ
以及民众对自我健康满意度水平和对国家医疗系统的满意度等方面分析居民对医

疗卫生服务的利用情况ꎮ 这些干预措施不仅包括医疗卫生机构提供的治疗性服务

和预防性服务ꎬ 也包括医疗卫生机构以外提供的其他促进健康的活动ꎬ 如健康教

育等ꎮ 本文主要从疫苗接种覆盖率、 育龄妇女避孕普及率、 孕妇产前检查覆盖

率、 孕妇剖腹产率、 专业医护人员接生率、 居民自我健康状况满意度、 居民医疗

系统满意度等指标来分析俄罗斯医疗卫生质量ꎮ

１８
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疫苗接种覆盖率是反映居民得到重要卫生干预的重要指标之一ꎬ 一般来说ꎬ
疫苗接种完成率越高ꎬ 卫生服务利用水平就越高ꎮ 从俄罗斯疫苗接种人数来看ꎬ
近年来ꎬ 俄罗斯疫苗接种的绝对人数呈现较大的增长趋势ꎬ ２０１５ 年比 ２０１４ 年疫

苗接种人数增加 ５８􀆰 ２％ ꎮ 从接种覆盖率来看ꎬ 除了成人阶段ꎬ 其他各个年龄阶段

人群按需接种疫苗的百分比都在逐渐上升ꎬ 尤其是 ０ ~ １４ 岁儿童的疫苗接种率从

２０１４ 年 ８２􀆰 １％增长到了 ２０１５ 年的 ９６􀆰 １％ ꎬ 说明俄罗斯卫生服务利用率正向良性

发展 (见表 １０)ꎮ

表 １０　 俄罗斯近年来疫苗接种情况

疫苗接种人数 (千人) ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５

成人 １８ ４１９􀆰 ４ １７ ６７５􀆰 ９ １７ ８３１􀆰 ６ １７ ４４２􀆰 ３ １６ ９３０􀆰 ２ １６ ５８０􀆰 ７ １５ ８４３􀆰 ６ １５ ８２４􀆰 ０ ２１ ２７７􀆰 ７ ３３ ６６３􀆰 ７

１５ ~ １７ 岁不含学生 ２ ７５６􀆰 ６ ２ ５００􀆰 ６ ２ ２６９􀆰 ６ １ ９６８􀆰 ９ １ ８０４􀆰 ７ １ ５９３􀆰 ８ １ ３５７􀆰 ５ １ ２６７􀆰 １ ３ ５０７􀆰 １ ３ ５０９􀆰 ０

１５ ~ １７ 岁学生 ３ ７１６􀆰 ７ ３ ４４２􀆰 ７ ３ １９３􀆰 ９ ３ ０２９􀆰 ３ ２ ９０１􀆰 ８ ２ ８６５􀆰 ０ ２ ８１５􀆰 ９ ２７７２􀆰 ２ — —

儿童 (０ ~ １４ 岁) １８ ３５６􀆰 ８ １８ ２５９􀆰 ０ １８ ３３２􀆰 ０ １８ ２９５􀆰 ０ １８ ３７５􀆰 ９ １８ ５９８􀆰 ７ １８ ８２７􀆰 ５ １９ ３５０􀆰 ７ １９ ９６４􀆰 １ ２１ ６０６􀆰 ３

按需接种疫苗的百分比％ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５

成人 ９２􀆰 ０ ９２􀆰 ５ ９３􀆰 １ ９３􀆰 ４ ９５􀆰 ０ ９４􀆰 ８ ９５􀆰 １ ９４􀆰 ２ ９３􀆰 ２ ８８􀆰 ７

１５ ~ １７ 岁不含学生 ９５􀆰 ８ ９５􀆰 ９ ９６􀆰 ４ ９５􀆰 ４ ９７􀆰 １ ９７􀆰 ０ ９４􀆰 ３ ９５􀆰 ６ ９５􀆰 ３ ９５􀆰 ６

１５ ~ １７ 岁学生 ８４􀆰 １ ８４􀆰 ４ ８４􀆰 ８ ８４􀆰 ５ ８５􀆰 ４ ８６􀆰 ０ ８６􀆰 ２ ８７􀆰 ０ — —

儿童 (０ ~ １４ 岁) ８５􀆰 １ ８５􀆰 ０ ８４􀆰 ７ ８３􀆰 ８ ８３􀆰 ４ ８３􀆰 ０ ８２􀆰 ４ ８３􀆰 ０ ８２􀆰 １ ９６􀆰 １

　 　 数据来源: 俄罗斯联邦国家统计局卫生保健数据ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ /
ｒｏｓｓｔａｔ / ｒｕ / ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ / ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ /

根据俄罗斯卫生统计年鉴显示ꎬ 在 １５ 至 ４９ 岁女性中ꎬ ２００５ 年使用宫内节育

器避孕、 药物避孕的比率分别为 １３􀆰 ８％ 、 ９􀆰 ５％ ꎬ 而 ２０１６ 年这一比率分别为

１０􀆰 ７％ 、 １３􀆰 １％ ꎮ ２００６ ~ ２０１１ 年ꎬ 俄罗斯孕产妇 ４ 次的产前检 查 覆 盖 率 为

７８􀆰 ３％ ꎬ 高于印度的 ５１􀆰 ２％ ꎬ 但远远低于美国的 ９２􀆰 ２％ ꎮ 而全球 ４ 次产前检查

覆盖率约为 ７５％ ꎬ 俄罗斯的产前检查覆盖率略高于全球水平①ꎮ ２００６ ~ ２０１１ 年ꎬ
俄罗斯孕妇剖腹产率为 １３％ ꎬ 而美国、 英国、 日本、 巴西、 中国、 印度同一时

期的孕妇剖腹产率为 ３２％ 、 ３０％ 、 １９􀆰 ７％ 、 ５５􀆰 ５％ 、 ３４􀆰 ９％ 、 １７􀆰 ２％ ꎬ 从国际相

对情况来看ꎬ 俄罗斯的孕妇剖腹产率低于其他国家ꎮ ２０１４ 年ꎬ 俄罗斯孕产妇专

２８

① «俄罗斯 ２０１７ 年卫生统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ ＿ ｍａｉｎ / ｒｏｓｓｔａｔ / ｒｕ /
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / ｃａｔａｌｏｇ / ｄｏｃ＿ １１３９９１９１３４７３４
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业医护人员接生率为 ９９􀆰 ７％ ꎬ 在全球中处于中上水平①ꎮ
从俄罗斯 ２０１６ 年 １５ 岁以上居民自我健康评估情况来看ꎬ 居民对自我健康状

况的满意度在 ９０％ ꎬ 其中城市居民健康满意度为 ９０􀆰 １％ ꎬ 百万以上城市居民健

康满意度 ９０􀆰 ２％ ꎬ 农村居民健康满意度为 ８９􀆰 ９％ ꎬ 略低于城市居民ꎮ 而 ２０１１
年、 ２０１４ 年俄罗斯居民健康满意度分别为 ８８􀆰 ８％ 、 ８８􀆰 １％ ꎬ 说明俄罗斯居民的

自我健康状况良好且近年来得到进一步改善ꎮ ２０１７ 年 １１ 月 １７ 日ꎬ 俄罗斯舆论研

究中心 (ＶＴＳＬＯＭ) 发布了一项关于俄罗斯民众对 ＭＨＩ 政策和医疗服务质量满意

度的调查数据ꎬ 该研究显示ꎬ 只有 ９％ 的民众对俄罗斯医疗体系给予正面评价ꎬ
３７％表示满意ꎬ 而 ５２％受访者表示对整个医疗卫生服务系统不满ꎬ 不满的主要原

因包括医疗服务等待时间过长、 医疗设备陈旧、 医疗药品缺乏或过于昂贵、 医生

缺乏且专业水平不高、 医务人员服务态度差、 医疗卫生条件差、 医疗保险公司效

率低下等等②ꎮ

(四) 国民健康水平分析

国民健康水平分析主要是对整个国家医疗卫生服务供给以及卫生系统运行的

结果进行分析ꎮ 目前反映一国卫生健康的指标主要有: 预期寿命、 孕产妇死亡

率、 婴儿死亡率、 儿童死亡率以及居民健康状况等ꎮ
其中ꎬ 预期寿命是指假若当前的分年龄死亡率保持不变ꎬ 同一时期出生的人

预期能继续生存的平均年数ꎮ 它是衡量一个国家、 民族和地区居民健康水平的一

个指标ꎬ 也间接体现了一个国家的医疗卫生服务水平ꎮ 从表 １１ 可以看出ꎬ 从

２００６ 年到 ２０１６ 年间ꎬ 俄罗斯预期寿命增长了 ５ 岁ꎬ 而且这些年一直呈现增长趋

势ꎬ 说明俄罗斯预期寿命正朝着良好的方向发展ꎮ 但从国际比较来看ꎬ 俄罗斯的

预期寿命与其他国家相比还存在较大差距ꎬ ２０１３ 年ꎬ 俄罗斯预期寿命分别比日本、
英国、 美国、 巴西、 中国、 印度少 １５ 岁、 １２ 岁、 １０ 岁、 ６ 岁、 ６ 岁、 －３ 岁ꎮ

孕产妇死亡率主要反映妇幼健康的公平程度ꎬ ２００５、 ２００８、 ２０１５ 年俄罗斯孕

产妇死亡率分别为 ３９ / １０ 万、 ３９ / １０ 万、 ２５ / １０ 万ꎬ 整体在向好趋势发展ꎬ 但与

发达国家还存在较大差距ꎮ 从婴儿死亡率、 ５ 岁以下儿童死亡率、 ５ ~ １４ 岁儿童

死亡率指标来看ꎬ 俄罗斯这三个指标都呈现了逐年下降的趋势ꎬ 说明俄罗斯这些

３８

①
②

世界卫生组织网ꎬ ｈｔｔｐ: / / ａｐｐｓ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ / ｇｈｏ / ｄａｔａ / ｎｏｄｅ􀆰 ｍａｉｎ􀆰 ５３０? ｌａｎｇ ＝ ｅｎ
资料来源: ｈｔｔｐｓ: / / ｖｏｐ􀆰 ｒｕ / ｚｄｏｒｏｖｉｅ / ２０１７ / １１ / ２０ / ５２ － ｐｒｏｃｅｎｔａ － ｏｐｒｏｓｈｅｎｎｙｈ － ｒｏｓｓｉｊａｎ － ｎｅｄｏｖｏｌｎｙ －

ｍｅｄｉｃｉｎｏｊ
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年的医疗卫生服务效果显著ꎮ 从国际横向对比来看ꎬ ２０１６ 年俄罗斯婴儿死亡率

是印度、 巴西、 中国、 美国、 英国、 日本的 ０􀆰 １９ 倍、 ０􀆰 ４９ 倍、 ０􀆰 ７８ 倍、 １􀆰 １８
倍、 １􀆰 ７８ 倍、 ３􀆰 ３ 倍ꎬ 虽然在发展中国家中相对公平较强ꎬ 但与英国、 日本等发

达国家还存在一定差距ꎮ 值得一提的是ꎬ 由于医疗卫生服务的发展ꎬ 从 ２０１３ 年

开始ꎬ 一直困扰俄罗斯的人口负增长状态得到了一定缓解ꎮ

表 １１　 俄罗斯近年来国民健康情况

　 　 　 年份
健康指标　 　 　 　 ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

预期寿命 ６６􀆰 ６９ ６７􀆰 ６１ ６７􀆰 ９９ ６８􀆰 ７８ ６８􀆰 ９４ ６９􀆰 ８３ ７０􀆰 ２４ ７０􀆰 ７６ ７０􀆰 ９３ ７１􀆰 ３９ ７１􀆰 ８７

孕产妇死亡率
(１ / １０ 万) ３９ — ３９ — — — — — — ２５ —

婴儿死亡率
(每 １ ０００ 人) １０􀆰 ２ ９􀆰 ４ ８􀆰 ５ ８􀆰 １ ７􀆰 ５ ７􀆰 ４ ８􀆰 ６ ８􀆰 ２ ７􀆰 ４ ６􀆰 ５ ６􀆰 ０

５ 岁以下儿童死
亡率 (每 １ ０００ 人) １２􀆰 ９ １２􀆰 ０ １１􀆰 ２ １０􀆰 ６ １０􀆰 ０ ９􀆰 ５ ９􀆰 ０ ８􀆰 ６ ８􀆰 ３ ８􀆰 ０ ７􀆰 ７

５ － １４ 岁儿童死亡
率 (每 １ ０００ 人) ３􀆰 ７ ３􀆰 ５ ３􀆰 ３ ３􀆰 ２ ３􀆰 １ ２􀆰 ９ ２􀆰 ８ ２􀆰 ７ ２􀆰 ６ ２􀆰 ５ ２􀆰 ４

出生率
(每 １ ０００ 人) １０􀆰 ３ １１􀆰 ３ １２ １２􀆰 ３ １２􀆰 ５ １２􀆰 ６ １３􀆰 ３ １３􀆰 ２ １３􀆰 ３ １３􀆰 ３ １２􀆰 ９

死亡率
(每 １ ０００ 人) １５􀆰 １ １４􀆰 ６ １４􀆰 ５ １４􀆰 １ １４􀆰 ２ １３􀆰 ５ １３􀆰 ３ １３􀆰 ０ １３􀆰 １ １３􀆰 ０ １２􀆰 ９

人口自然增长率
(每 １ ０００ 人) － ４􀆰 ８ － ３􀆰 ３ － ２􀆰 ５ － １􀆰 ８ － １􀆰 ７ － ０􀆰 ９ ０􀆰 ０ ０􀆰 ２ ０􀆰 ２ ０􀆰 ３ － ０􀆰 ０１

　 　 数据来源: «俄罗斯 ２０１７ 年统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ / ｒｏｓｓｔａｔ / ｒｕ /
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / ｃａｔａｌｏｇ / ｄｏｃ＿ １１３５０８７３４２０７８

三　 俄罗斯免费医疗发展存在的困境

通过以上分析ꎬ 自苏联解体后ꎬ 俄罗斯一直坚持 “免费医疗” 的全民健康

覆盖理念ꎬ 采取多项措施确保人们免费享受到基本医疗服务ꎬ 大大增强了民众对

国家医疗服务体系的信心ꎬ 总体上来看俄罗斯医改取得了积极成效ꎬ 但还是一项

未完成的改革产物ꎬ 其公平性不足、 效率低下等问题不容忽视ꎬ 需要俄罗斯政府

持续关注ꎮ 这些问题主要体现在:

４８
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１􀆰 医疗机制之困ꎮ 从宏观角度来看ꎬ ９０ 年代初ꎬ 经过一系列改革ꎬ 俄罗斯

成立了医疗保险公司ꎬ 履行承保人的职能ꎬ 受理各类医疗保险业务ꎬ 向医疗机构

购买医疗服务ꎬ 同时负责管理医疗保险基金ꎬ 并代表被保险人的利益对医疗机构

提供的医疗服务质量进行监督和检查ꎮ １９９３ 年ꎬ 为进一步推动强制医疗保险制

度改革ꎬ 俄罗斯又通过了 «关于建立联邦和地方强制医疗保险基金会的规定»ꎬ
建立了强制医疗保险基金会ꎬ 这些基金会及其分支机构被授权可以同医疗保险公

司签订医疗保险合同ꎬ 也可以履行承保人职能与医疗机构发生业务关系ꎬ 拥有监

督和管理医疗保 险公司、 医疗机构业务活动的权力ꎮ 同时ꎬ 俄罗斯也继续保留

原有的医疗保健行政机构ꎮ 因此俄罗斯免费医疗体制架构中形成了强制医疗保险

基金会、 医疗保险公司、 医疗保健行政机构三足鼎立的局面ꎬ 分别负责医疗资金

征收、 支付、 监管的职能ꎬ 但由于缺乏整体性和规范性ꎬ 这三者之间职责权限一

直没有得到清晰的界定和划分ꎬ 导致在医疗体系运行过程中相互之间利益冲突现

象严重ꎬ 扯皮推诿事件时有发生ꎬ 极大影响了俄罗斯免费医疗体制的运行效率ꎮ
从微观角度来看ꎬ 俄罗斯免费医疗体制中医疗资金绩效管理机制、 医院内部管理

制度、 医疗人员利益激励机制、 免费医疗服务供给标准的缺乏或不完善ꎬ 也是导

致俄罗斯免费医疗公平性差、 效率较低的重要原因ꎮ
２􀆰 医疗资金之困ꎮ 根据世界卫生组织网站数据ꎬ 近年来ꎬ 俄罗斯医疗卫生

支出占 ＧＤＰ 的比重不断上升ꎬ ２０１６ 年达到 ５􀆰 ２７％ ꎬ 但是与美国 (１７􀆰 ０７％ )、 英

国 (９􀆰 ７６％ )、 日本 (１０􀆰 ９２％ )、 巴西 (１１􀆰 ７７％ ) 等国家差距较大①ꎬ 如果要追

上欧洲的平均水平还任重道远ꎬ 这也是俄罗斯免费医疗目前只能覆盖基本医疗服

务、 有广度而没深度的主要原因ꎮ 那么ꎬ 要实现真正意义上的全民免费医疗ꎬ 俄

罗斯医疗资金的缺口到底有多大? 卡尔米科夫和雷赫季娜依据粗略死亡率

(ＣＤＲ) 分析法得出ꎬ 基于当前俄罗斯的出生率、 死亡率、 国家健康优先项目的

发展以及国家对医疗卫生支出投入的增长率ꎬ ２０２０ 年ꎬ 俄罗斯预期寿命将比

２００５ 提高 ７􀆰 ８ 岁ꎬ 增长率为 １１２％ ꎮ 同时ꎬ 国内生产总值预计将从 ２１􀆰 ６ 万亿

卢布增至 ９４􀆰 ６ 万亿卢布 (增长率为 ４３７􀆰 ６％ )ꎮ 相对应的ꎬ 国家医疗卫生支出

预计将从 ２００５ 年的 ０􀆰 ７９７ 万亿卢布增至 ２０２０ 年的 ５􀆰 ８ 万亿卢布ꎬ 增幅为

７３５􀆰 ６％ ꎮ 由于预期寿命的增长幅度会远远小于国内生产总值和医疗卫生支出

的增长幅度ꎬ 因此俄罗斯要想通过免费医疗制度给人口健康状况带来了积极变

５８

① 据世界卫生组织统计ꎬ 俄罗斯在医疗卫生支出排名第 ７０ 位ꎬ 在医疗卫生效率方面排名第 １３０ 位ꎮ
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化ꎬ 就不得不面临巨大的医疗卫生支出压力①ꎮ 加之俄罗斯经济发展具有较大

的能源依赖性ꎬ 财政收入往往与国际经济形势以及能源价格浮动相关ꎬ 医疗保险

费上缴率有时甚至得不到保障ꎬ 使得医疗资金不足问题长期困扰着俄罗斯免费医

疗体系ꎮ ２０１２ 年年初ꎬ 俄罗斯强制性医疗保险体系的资金缺口已达到 １ ０００ 亿卢

布左右②ꎬ 医疗经费不足是导致俄罗斯医疗机构设备陈旧、 医疗人员工作积极性

不高、 医疗服务水平下降的直接原因ꎮ
３􀆰 医疗服务能力之困ꎮ 充足、 高效的医疗服务供给不仅需要充足的财政投

入ꎬ 还需要相对应的医疗硬件和软件配套ꎬ 才能保证人们享受高质量的医疗服

务ꎮ 但从俄罗斯免费医疗体制目前的运行情况来看ꎬ 俄罗斯的医疗硬件、 医院管

理、 医务人员、 药品供给、 初级保健等方面与广大民众的需求之间还存在很大的

差距ꎬ 这也是民众对俄罗斯免费医疗满意度较低的原因之一ꎮ
从医疗硬件来看ꎬ 由于国家财力不足ꎬ 政府卫生投入有限ꎬ 医疗资金无法到

位ꎬ 很多基层医疗机构甚至是公立医院的设施都存在老化现象ꎬ 医院的诊断设备

和医疗设备不足ꎬ 高科技医疗设备更是非常缺乏ꎬ 亟需进行改造升级ꎮ 这就导致

民众遇到大病、 重病、 急病时ꎬ 由于公立医院缺乏先进医疗设备而不得不选择自

费转向私立医院ꎬ 使得免费医疗效果大打折扣ꎻ 从医院管理来看ꎬ 由于免费医疗

服务极大释放了民众对医疗服务的需求ꎬ 导致医院的医疗服务供给与民众医疗服

务需求矛盾不断加深ꎬ 只能通过排队方式进行医疗服务分配ꎬ 加上医生收入较

低ꎬ 很多患者只得另辟蹊径向医生提供 “红包” 来获取优先免费服务ꎬ “免费”
医疗质量难以保证ꎻ

从医务人员从业数量来看ꎬ ２０１６ 年俄罗斯全国卫生技术人员总数量为

４３２􀆰 ８５ 万人ꎬ 每万人口医生人数的平均值为 ４６􀆰 ４ 人 /万人ꎬ 与其他国家相比还处

于较高水平ꎮ 但从横向来看ꎬ 俄罗斯医务人员还存在着地区分配不均、 农村地区

医务人员配置较低、 医务人员专业、 年龄结构不尽合理等问题ꎮ 从医务人员的质

量来看ꎬ 俄罗斯医疗人员瓶颈问题十分突出ꎬ 医务人员资质较差、 培训不足、 专

业素质较低ꎬ 导致医疗质量差ꎬ 医疗保健质量满意度低ꎬ 例如ꎬ 俄罗斯乳腺癌患

者的存活率、 住院死亡率ꎬ 在医院感染并发症的患者比例是经合组织国家平均水

６８

①

②

Ｎｉｋｏｌａｙ Ｎｉｋｏｌａｅｖｉｃｈ Ｋａｌｍｉｋｏｖꎬ Ｎａｔａｌｉａ Ｖａｓｉｌｅｖｎａ Ｒｅｋｈｔｉｎａ: Ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ － Ｃａｒｅ Ｓｙｓｔｅｍ Ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ Ｒｕｓｓｉａｎ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬ “Ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ”ꎬ ２０１６ꎬ ８: ４􀆰

肖来付: «俄罗斯医疗保险制度改革: 现状、 问题及前景»ꎬ 载 «中国卫生经济» ２０１５ 年第 ７ 期ꎮ
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平的 ２ 倍①ꎮ 此外ꎬ 尽管近年来俄罗斯已在逐步提高医务人员的工资水平ꎬ 并缩

小区域间医务人员的工资差距ꎬ ２０１４ 年年底ꎬ 俄罗斯各地区医生平均工资差距

从 ２０１２ 年的 ３􀆰 ２ 倍降至 １􀆰 ６ 倍ꎬ 护士平均工资则从 ２􀆰 ５ 倍降至 １􀆰 ６ 倍②ꎬ 但与欧

盟成员国相比ꎬ 后者医务人员的平均工资是俄罗斯的 １􀆰 ５ ~ ２􀆰 ５ 倍ꎬ 这直接导致

大批优秀的医务人员流向私营医疗部门ꎬ 民众开始越来越多地使用私立医院的付

费服务ꎬ ２０１６ 年ꎬ 俄罗斯私人卫生支出比例达到 ４３􀆰 ０５％ ꎬ 比 ２０１５ 年增长

４􀆰 ８８％ ꎬ 有偿医疗服务总额达到 ７ ３２４ 亿卢布③ꎬ 有偿医疗服务的增长加上人口

医疗保健的可承受性较低使得俄罗斯免费医疗正在逐渐被有偿医疗服务所

取代ꎮ
从药品供给来看ꎬ 俄罗斯实行医药分离制度ꎬ 医院和药店相互独立ꎬ 患者可

以享受到免费的基本医疗服务ꎬ 但是需要自费购买所需药品ꎬ 这在一定程度上避

免了以药养医现象的发生ꎬ 但是由于苏联解体后俄罗斯医药制造体系非常脆弱ꎬ
国内药品市场并不发达ꎬ 药品供给严重不足ꎬ 很多药品需要依赖进口ꎬ ２０１６ 年ꎬ
俄罗斯药品出口总值为 ４􀆰 ３９ 亿美元ꎬ 但是药品进口总值达 ７０ 亿美元ꎬ 超过药品

和医疗器械的出口总额ꎮ 国内药品断档、 进口药品价格昂贵ꎬ 使得俄罗斯家庭卫

生支出的大部分用于药品支出ꎬ 大约 ８０％ 的住院病人需要支付药品费用ꎬ 且药

品支出达到所有医疗卫生支出的 ４０％ 左右ꎬ 远远高于经合组织 (ＯＥＣＤ) 国家

１８％的平均水平ꎬ 加重了民众的医疗卫生负担④ꎮ
从初级保健供给来看ꎬ 俄罗斯虽然一直实行强制转诊制度ꎬ 初诊都是在社区

诊所ꎬ 只有社区诊所处理不了才能转到大医院治疗ꎬ 但社区尤其是农村诊所却存

在床位不足、 硬件设备落后、 医务人员不足、 专业素养低等各种问题ꎬ 在这种情

况下ꎬ 民众对于初级诊所的信心越来越低ꎬ 过于依赖专家治疗和住院治疗ꎬ 加重

了公立医院的就诊压力和医患矛盾ꎬ 也客观上加大了民众的卫生支出负担ꎮ
４􀆰 医疗公平之困ꎮ 尽管俄罗斯实行 “全民免费医疗” 制度ꎬ 注重医疗卫生

服务的普惠效果ꎬ 全面覆盖确保底线公平ꎮ 但在医疗资源分配、 医疗服务可及性

７８

①

②

③
④

Ｕｍｂｅｋｏｖａ ＧＥ : Ｔｈｅ Ｒｕｓｓｉａｎ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ: ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ􀆰
Ｒｏｓｚｄｒａｖｎａｄｚｏｒ Ｂｕｌｌꎬ ２０１２ (２): ３３ － ３８􀆰

Ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｕｓｓｉａｎ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ “Ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｕｓｓｉａｎ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ２０１４ ａｎｄ ｔａｓｋｓ ｆｏｒ ２０１５”ꎬ Ｍｏｓｃｏｗꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１５􀆰

资料来源: ｈｔｔｐｓ: / / ｂｕｓｉｎｅｓｓｗｅｅｋｎｅｗｓ􀆰 ｃｏｍ / ｐｏｓｔ / ｒｙｎｏｋ － ｍｅｄｉｔｓｉｎｓｋｉｈ － ｕｓｌｕｇ － ｖ － ｒｆ /
Ｔｏｍｐｓｏｎꎬ Ｗｉｌｌｉａｍ: Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｒｅｆｏｒｍ ｉｎ Ｒｕｓｓｉａ: ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ􀆰 Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｗｏｒｋｉｎｇ

Ｐａｐｅｒꎬ Ｎｏ ５３８􀆰 ＥＣＯ / ＷＫＰ (２００６) ６６ꎬ Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｃｏ － ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ􀆰
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等方面仍然存在各种不公平之处ꎬ 这些不公平主要体现在家庭之间、 地区之间、
区域内城乡之间的不平等性①ꎮ

从家庭层面来看ꎬ 尽管随着俄罗斯近年来的经济复苏和增长ꎬ 俄罗斯家庭收

入不断增加ꎬ 贫困率降低ꎬ 但家庭贫富差距持续存在且越来越大ꎬ 这种收入差距

直接导致了家庭在获取医疗卫生服务水平和类型上的差距ꎮ 根据俄罗斯纵向监测

调查 (ＲＭＬＳ) 结果表明ꎬ １９９８ 年以来ꎬ 俄罗斯最富有的五分之一人口与其他人

口在使用私人卫生服务方面差距有所扩大ꎬ 俄罗斯私人卫生设施支出占家庭卫生

支出的三分之一ꎬ 但只为全国不到 ４％的患者提供服务ꎮ 这五分之一人口寻求医

疗服务和救助的频率比收入最低的五分之一人口高近 ４０％ ꎬ 医疗卫生支出是收

入最低的五分之一人口的两倍ꎬ 但卫生支出其占家庭收入的比重却比收入最低的

五分之一人口少十倍ꎮ 因此ꎬ 总体来看ꎬ 贫困家庭的医疗支出比例要高得多ꎬ 医

疗卫生负担也重得多ꎮ
从区域层面来看ꎬ 由于俄罗斯的经济增长在很大程度上依赖于自然资源的出

口ꎬ 尤其是石油和天然气ꎬ 区域经济发展水平和人均国内生产总值出现两极分

化ꎬ 导致俄罗斯各地区的财政能力、 人均卫生支出和卫生成果也存在明显差异ꎮ
据 «２０１７ 年俄罗斯卫生统计年鉴» 数据显示ꎬ ２０１６ 年俄罗斯各地区卫生预算支

出中ꎬ ８５ 个联邦主体的平均卫生预算支出为 １５０􀆰 ７２ 亿卢布ꎬ 其中卫生预算支出

最少的地区为涅涅茨自治区ꎬ 人均卫生预算支出为 ３ ０４７ 卢布ꎬ 卫生预算支出最

多的为莫斯科地区ꎬ 人均卫生预算支出为 １５ ６５５ 卢布ꎬ 两者相差 ４ 倍ꎮ 而且各地

医疗人员和设施的分布也非常不均衡ꎬ ２０１６ 年俄罗斯全国每万人口医生人数的

平均值为 ４６􀆰 ４ 人 /万人ꎬ 在全国平均水平之上的地区只有西北联邦区、 远东联邦

区、 西伯利亚联邦区ꎬ 其中最高的是西北联邦区 ５６􀆰 ４ 人 /万人ꎬ 最低的为北高加

索联邦区 ４０􀆰 ７ 人 /万人ꎮ ２０１６ 年俄罗斯全国每万人口床位数的平均值为 ８１􀆰 ６ 张 /
万人ꎬ 在全国平均水平之上的只有西伯利亚联邦区、 远东联邦区以及西北联邦区ꎮ
其中ꎬ 最高的为远东联邦区 ９９􀆰 １ 张 /万人ꎬ 最低的为北高加索联邦区 ７２􀆰 ０ 张 /万
人②ꎬ 且贫困地区居民的家庭卫生支出比例远远高于富裕地区居民ꎬ 但富裕地区居

民通过付费医疗往往得到更高质量的医疗卫生服务ꎬ 健康结果也会截然不同ꎮ
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资料来源: «俄罗斯 ２０１７ 年卫生统计年鉴»ꎬ ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｋｓ􀆰 ｒｕ / ｗｐｓ / ｗｃｍ / ｃｏｎｎｅｃｔ / ｒｏｓｓｔａｔ＿ ｍａｉｎ /
ｒｏｓｓｔａｔ / ｒｕ / ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ
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从城乡层面来看ꎬ 与城市居民相比ꎬ 农村居民获得医疗服务的机会较少ꎬ 总体

健康状况较差ꎮ 世界卫生组织网全球卫生观察站数据显示ꎬ ２０１５ 年ꎬ 俄罗斯全国基

本卫生服务使用率为 ８９％ꎬ 农村基本卫生服务使用率为 ７６％ꎬ 城市基本卫生服务

使用率为 ９３％ꎬ 城市与农村的基本卫生服务使用率相差 １７％ꎮ 根据俄罗斯统计部

门的数据ꎬ ２０１３ 年ꎬ 俄罗斯农村男性预期寿命比城市低 １􀆰 ８５ 岁ꎬ 农村女性预期寿

命低于城市 １􀆰 ５７ 岁ꎬ 而且城市和农村人口的健康状况也存在显着显著差异①ꎮ

四　 俄罗斯免费医疗可持续发展的未来发展方向

在全民健康覆盖 (ＵＨＣ) 已经成为国际卫生组织以及世界各国在卫生运动以

及卫生政策领域共同理念和追求目标的大背景下ꎬ 俄罗斯政府一直积极推动免费

医疗制度ꎬ 在医疗改革过程中承担必要的转轨成本ꎬ 坚持医疗卫生服务的 “底
线” 公平ꎬ 对于这样一个财力并不雄厚的大国来说无疑具有重要的现实意义ꎮ 当

前ꎬ 俄罗斯免费医疗服务的层次还并不是很高ꎬ 医疗卫生资源分配、 医疗投入、
健康水平方面不平等不断加剧ꎬ 医疗筹资水平、 医疗分配效率和效益都比较低ꎬ
俄罗斯免费医疗体制面临着组织、 管理和融资等各方面的挑战ꎬ 未来俄罗斯还需

朝以下方向继续努力ꎬ 兼顾免费医疗服务供给的公平性和效率性ꎬ 提高免费医疗

的层次ꎮ
１􀆰 坚持政府主导ꎬ 完善法律制度ꎬ 加强卫生顶层设计

公共卫生作为一种公共产品ꎬ 政府对其发展有着不可推卸的责任ꎬ 政府在公

共卫生方面的财政支出力度和侧重点决定着公共卫生事业的发展速度及方向ꎬ 影

响着公共卫生服务提供的质量、 可及性和公平性ꎮ 尽管俄罗斯免费医疗目前还存

在各种问题ꎬ 但是总体方向是对的ꎬ 为实现高效的基础免费医疗服务ꎬ 确保免费

医疗制度得以长期运行ꎬ 俄罗斯政府应不断尝试改革医疗体系ꎬ 完善医疗卫生法

律制度ꎬ 加强医疗卫生顶层设计ꎬ 加大对免费医疗的支持力度ꎮ 继 «宪法» «俄
罗斯联邦公民医疗保险法» «关于建立联邦和地方强制性医疗保险基金会的规

定» «俄罗斯联邦公民强制性医疗保险法» «国家社会救助法» «俄罗斯联邦税法

典» «俄罗斯联邦强制医疗保险法» 等法律法规从不同角度对医疗卫生服务的资
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① Николаюк Е􀆰 А􀆰 Самооценка здоровья и самосохранительное поведение сельских жителей и
дачников Костромской областиꎬ" Социальные аспекты здоровья населения" ꎬ ２０１５ꎬ №３􀆰
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金保障、 服务范围、 支出标准、 支出程序等进行了较为详细的规定后ꎬ 俄罗斯在

«俄罗斯联邦 ２０２０ 年前医疗体系发展构想草案» «俄罗斯 ２０２０ 年前经济社会长

期发展战略» «２０１０ 年前卫生信息系统概念草案» 中进一步明确了未来俄罗斯免

费医疗体制的发展方向ꎬ 如通过改进国家保障计划、 倡导健康生活方式、 扩大医

疗筹资来源、 改善医疗组织和管理、 提高医疗管理效率、 加强医疗卫生领域监管

和控制、 制定国家药物政策ꎬ 为国内医药制造业的发展创造条件ꎬ 改善医务人员

的管理ꎬ 建立医务人员继续教育制度ꎬ 制定和实施统一的卫生信息系统等ꎬ 让免

费医疗服务落到实处ꎮ 为实现这些目标ꎬ 目前俄罗斯政府正在争取提高免费医疗

配额和病患的医疗费用ꎬ 同时增加人均免费医疗资金的融资额度ꎬ 通过调整强制

医疗保险征收比例ꎬ 加大税收对医保的支持力度ꎬ 科学设计免费医疗福利包的清

单和标准ꎬ 以改善俄免费医疗质量ꎬ 扩大医保覆盖面ꎮ
２􀆰 加大医疗投入ꎬ 扩大医疗筹资来源ꎬ 保证免费医疗资金

俄罗斯国家医疗保障计划 (ＰＳＧ) 旨在为俄罗斯联邦人民提供免费医疗服

务ꎬ 但由于资金不足导致该计划未能按照俄罗斯政府设计的现代医疗标准覆盖全

部俄罗斯人口ꎬ 其可用资金比欧盟国家少 ４ ~ ５ 倍①ꎬ 俄罗斯政府也一直非常重视

这个问题ꎮ 随着近年来俄罗斯经济的复苏ꎬ 俄罗斯政府已经开始加大了在医疗方

面的投入ꎬ 并采取一系列措施扩大卫生筹资来源: ２００５ 年ꎬ 俄总统普京提出了

医疗、 教育、 住宅和农业 ４ 大领域的国家优先发展计划ꎬ 根据此计划ꎬ 在医疗领

域的年投入达到 １ ４５６ 亿卢布ꎬ 其中 ２１％ 用于社区诊所ꎬ ２０％ 用于医疗设备更

新ꎬ １１％用于提高医疗服务质量ꎻ ２００８ 年开始ꎬ 俄罗斯在 １９ 个大区实行卫生系

统试点项目ꎬ 旨在确定合理的卫生筹资系统改革方法ꎮ 这些改革包括: 卫生机构

通过强制医疗保险体系进行单渠道筹资ꎻ 根据卫生经济学标准和服务质量确定资

金支出限额ꎬ 并依此限额报销住院费用ꎻ 引进资金持有系统报销门诊机构费用ꎻ
针对医务人员建立绩效工资体系等ꎻ 在 «俄罗斯联邦 ２０２０ 年前医疗体系发展构

想草案» 中ꎬ 俄罗斯政府提出了 ２０２０ 年实现将人口死亡率降至 １０ / １ ０００ꎬ 预期

寿命提高到 ７５ 岁ꎬ 免费医疗的公共资金逐步增加到能够提供现代化医疗标准的

水平ꎬ 并指出要实现这些目标ꎬ 国家卫生支出要达到 ＧＤＰ 的 ６％ ꎮ 此外ꎬ 俄罗斯

还采取将强制医疗保险体系过度到单渠道筹资体制、 提高雇主的保险支付额、 确
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定非就业人口强制医疗保险资金额度的计算方法、 从利用补贴来填补强制医疗保险

大区项目赤字状况转变到最低按人头均摊费用、 确定所有卫生服务的价目、 在医疗

领域引进分期付款方法、 建立提高医疗保险公司绩效的经济激励机制、 将卫生财务

和管理职能集中在卫生和社会发展部等各种措施建立现代化的卫生筹资系统①ꎬ 这

些措施在后期最新出台的 «俄罗斯强制医疗保险法» 中也得到了部分体现ꎮ
总之ꎬ 与大多数中等收入或高收入国家相比ꎬ 俄罗斯的医疗筹资体系还是比

较分散和低效的ꎬ 其多年的卫生筹资实践经验表明ꎬ 强制医疗保险对经济环境的

适应性比财政预算的福利性医疗保障更强ꎬ 自我稳定性更高ꎬ 因此要想实现未来

免费医疗的效果和目标ꎬ 合理的费用共担机制是现代俄罗斯免费医疗保障制度的

必要设计ꎬ 这些设计内容不仅应该侧重于足够的融资水平和寻找最佳的融资模

式ꎬ 而且应该侧重于成本效益和成本控制机制的实施ꎬ 解决筹资公平问题ꎬ 刺激

保险公司之间的良性竞争ꎮ
３􀆰 完善硬软件设施ꎬ 引入竞争机制ꎬ 提高卫生服务供给能力

在坚持全民强制医疗保险方向不变的前提下ꎬ 如何通过重点领域的改革ꎬ 为

民众提供一份既清晰明确又有合理质量保障的免费医疗服务清单ꎬ 实现高效的基

础医疗服务ꎬ 将是俄罗斯今后医疗体系改革的一大重点ꎮ 俄罗斯在其 ２０２０ 年前

医疗体系发展构想草案中ꎬ 指出在以下几个方面加大资金投入ꎬ 提高俄罗斯卫生

保健系统组织和管理的效率: 为俄罗斯所有居民实现符合 ＳＧＢＴ 国际标准的统一

医疗标准ꎻ 将医务工作者的工资至少提高 ２􀆰 ５ ~ ３ 倍ꎻ 增加至少 ２ ~ ２􀆰 ５ 倍的药

品、 医疗消耗品、 医疗设备和设施投入成本ꎻ 在门诊治疗中增加对门诊药物至少

２ 倍补贴ꎻ 确保国家和市级卫生保健设施材料和技术基础达到标准ꎻ 初步建立统

一的医疗卫生信息化系统ꎻ 建立符合国际标准的持续医学教育体系等等②ꎮ ２０１７
年ꎬ 俄罗斯医疗产品市场已达到 ２ ５５０ 亿卢布ꎬ 且国内医疗产品份额占到了

２１％ ꎬ 比 ２０１１ 年增长 ４􀆰 ２ 个百分点ꎮ 根据俄罗斯官方网站公布的 «２０３０ 年以前

俄罗斯医疗产业发展战略草案»ꎬ 到 ２０３０ 年俄罗斯医疗产品产量将要增长 ３􀆰 ５
倍ꎬ 出口交付量增加 １０ 倍ꎬ 自 ２０１９ 年以来每年至少注册 １００ 种新的医疗产品ꎮ
草案建议通过建立医疗产品工业园区、 为重要类型的医疗器械的开发和生产提供
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国家支持、 加快市场上注册和推出医疗器械程序、 刺激国外生产者在税收激励下

将医疗产品生产本土化、 刺激国内医疗器械消费等具体措施实现以上目标ꎮ
此外ꎬ 俄罗斯政府对于提高医务人员资格、 建立激励机制ꎬ 规范药品供给市

场ꎬ 在医疗领域发展公私合作伙伴关系等方面ꎬ 也提出了未来的发展规划ꎮ 如通

过提高医务人员的平均工和社会保障水平ꎬ 使工资水平与医疗质量和数量相匹

配ꎬ 使高等和中等医学和药学教育体系符合欧洲教育质量ꎬ 建立持续的医学研究

生教育体系ꎬ 提高各级和各类医务人员的高级培训周期和再培训效率ꎬ 提高中等

医学教育机构水平ꎬ 建立医疗和制药工人的持续教育制度ꎬ 在农村地区建立有针

对性的就业和留住医疗人员的制度ꎬ 将医务人员的报酬与提供的医疗保健数量和

质量挂钩等措施规范医务人员职业责任ꎬ 提高医务人员工作积极性ꎻ 通过加强对

国内药品的生产许可和质量控制ꎬ 加大对市场药品价格的监管力度ꎬ 推出透明的

药品定价和价格管制系统ꎬ 建立所有药物的定价程序ꎬ 建立药物供给的统一程

序ꎬ 激励外企在俄罗斯境内进行药物生产并建立临床前研究中心ꎬ 通过税收、 投

资优惠政策鼓励国内外生产商进行药物生产ꎬ 降低药品生产发展所需设备的关税

等措施完善药品供应系统等措施规范药品市场ꎮ 值得一提的是ꎬ ２００９ 年ꎬ 俄罗

斯还批准了 «２０２０ 年前俄罗斯制药工业发展战略»ꎬ 并于 ２０１０ 年通过了 “２０１０
年前医药产业发展及前景分析” 的联邦目标计划ꎬ 指出 ２０２０ 年前要实现国内

５０％的创新药品在国内进行生产ꎬ 从而减少药品成本ꎬ 减轻患者负担ꎻ 同时ꎬ 俄

罗斯还通过鼓励国家和私人资本共同出资建设医疗保健基础设施ꎬ 引导和促进基

层医疗机构发展ꎬ 强化基层卫生服务ꎬ 建立科学合理的医疗资源分配机制等措施

平衡地区医疗差异ꎬ 消除城市居民和农村居民在医疗服务范围、 质量和负担能力

方面的不平等ꎬ 实现全民均可享有的高质量的免费医疗服务ꎮ
(责任编辑　 张红侠)
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