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瑞士：全民医保的商业化路径
——专访瑞士前卫生部部长汤玛斯·仁特纳

文/郑宗美

“瑞士没有政府办的医疗保

险，只有商业医疗保险”

郑宗美：美国国会今年通过了

奥巴马总统的医改法案，力图实现

全民医疗保险。瑞士早在14年前就进

行了这项重要的医疗改革。当时改革

的原因是什么？采取了哪些举措？

汤玛斯·仁特纳（以下简称仁

特纳）：1996年以前，98%的瑞士人

口自愿购买商业医疗保险。但是和

美国一样，商业医疗保险并不接受

有既往病史的人，福利也因政策不

同而差异较大。1996年，瑞士医改

的最大举措就是强制所有人购买医

疗保险，未购买医疗保险的人会被

政府登记在案，并受到处罚；而医

疗保险必须接受每一位投保人，不

论他们的年龄和身体状况。

除了上面提到的既往病史之

外，瑞士医改的另外一个原因是女

性的医疗保险实际上比男性更高，

因为女性的预期寿命更长，终生的

医疗花费可能会超过男性，因此她

们的医疗保险风险也较高。

郑宗美：瑞士的全民医疗保险

包括失业者、穷人和移民吗？政府

如何强制人们购买医疗保险呢？

仁特纳：是的，都包括。政府

对穷人进行补贴，帮助他们支付医

疗保险。补贴主要来自联邦政府的

瑞士全民医疗保险的最大特点是，没有政府出资支持的医疗保险，
84家相互竞争的商业医疗保险支撑起了整个医疗体系。

美国医疗改革的首要目的就是

实现全民医疗保险，这也是中国医改

关注的目标之一。当美国总统奥巴马

还在为如何推动全民医疗保险而头

痛不已、中国人民还在因为自付比例

过高而抱怨“看病贵”时，瑞士人或许

可以颇为自豪地说，“全民医疗保险

啊，我们早在1996年就实现了！”

瑞士在1996年对全国医疗系统

进行重整，实施了强制性商业社会医

疗保险系统。如今，瑞士全民医疗保

险的最大特点就是，没有政府出资支

持的医疗保险，84家相互竞争的商业

医疗保险支撑起了整个医疗体系。

为了进一步了解瑞士的医疗体

系，普林斯顿大学“国际论坛”主持人

郑宗美女士专访瑞士前卫生部部长

汤玛斯·仁特纳。本刊特别采撷其中

精彩内容，以飨读者。
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一些医院已经转向采用诊断相关

组（DRGs）这种支付方式。事实

上，我们最近通过了一条法规，在

2012年之前，所有的瑞士医院都要

采用DRGs。

郑宗美：瑞士的大部分医院是

政府办公立医院、民营非营利性医

院还是民营营利性医院？还是这三

者的混合？

仁特纳：三种医院都存在。

郑宗美：瑞士进行医院认证吗？

仁特纳：是的，每家医院都必

须通过认证。医院必须证明它们达

到了基本的卫生条件，采取了安全

措施等等。可惜的是，这些认证不

是基于医疗质量的。

郑宗美：患者安全、医疗质量

和成本效益等方面的数据很少？

仁特纳：是的。我们一直想做

这方面的调查研究，但是还没做。

经合组织（OECD）在2006年发布

的报告指出，瑞士的医疗系统非常

好，但是存在三大缺陷：一是在预

防和健康促进方面做得不足；二是

医疗质量缺乏透明性；三是26个州

各自独立管理自己的医疗系统，因

此整个体系很复杂。

我赞成这一评价，我们确实

没有证据或数据来评估医疗质量。

不过，最近政府发布了一份医疗系

统质量和如何改进的报告。报告指

出，政府应当在这方面发挥更为积

极的作用。这份报告在今年晚些时

候会公布。提高医疗质量的透明性

是我们目前正在努力进行的改革。
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拨款和26个州的税收。慈善机构会

帮助移民获取医疗保险。

人们对于强制性购买保险的依

从性相当高，我们对此很高兴。但

是，如果有人不愿意支付预付金，

过一段时间之后，医疗保险公司就

会告诉他，公司将不会为其报销医

疗费用。这种方法通常很有效。另

外，在瑞士，如果你搬到一个新地

方，就要去当地政府登记，他们会

提醒你购买医疗保险。如果你不购

买，当地政府会为你选择一种医疗

保险，然后强制你购买。

郑宗美：瑞士有政府办的医疗

保险吗？

仁特纳：没有。我们的医疗系

统完全有赖于商业医疗保险。我们

现在有84家医疗保险公司，其中最大

的6家占据了80%的市场。目前的趋

势是这些保险公司的数量在减少，

但是每家公司正逐渐变大变强。

郑宗美：为什么瑞士选择了商

业医疗保险道路而非政府单一付费

方的道路呢？

仁特纳：在改革之前，瑞士的

商业医疗保险公司就已经发展得比

较完善了，1996年的医改只是利用

它们来实施真正的社会医疗保险，

这也是瑞士医改的创举之一。

我想特别强调的一点是，与美

国不同，瑞士的商业保险公司不得

从我们所谓的“社会保险”这种基

本福利套餐中营利，它们只能从强

制性社会保险福利套餐之外的补充

项目中获利。

郑宗美：说到强制性福利套

餐，是不是每家医疗保险公司都提

供一样的套餐呢？

仁特纳：是的。具体来说，福

利套餐包括三部分：第一，不论医

生开出什么处方或治疗方案，只

要医疗保险计划视为适当合理，

就可纳入；第二，对于药品，我

们有一个“肯定目录”（positive 

list），药品想要进入福利套餐，

必须先进入肯定目录，而目录上的

所有药品都由医疗保险覆盖；第

三，如果一种产品或服务的有效

性存在争议，国家卫生权威机构有

权决定它是否能够进入目录。瑞士

没有像英国国家临床效果评价中心

（NICE）这样的机构，但是我们

有研究这些问题的委员会，他们会

给政府提出建议。

“瑞士医疗系统最大的缺陷在

于医疗质量缺乏透明性”

郑宗美：瑞士医疗系统的筹资主

要来自个人的医疗保险预付金吗？

仁特纳：不是的，个人的预付

金实际上只占筹资的三分之一。还

有三分之一来自税收，这部分资金

主要用于预付金补贴和为医院提供

资金。剩下的三分之一是患者的自

付医疗支出。年收入高于2.8万美元

的人需要自付预付金，年收入低于

2.8万美元的人则享有政府补贴。目

前，大约45%的人口享有补贴。

郑宗美：瑞士医疗系统的支付

制度是怎样的？

仁特纳：急救保健领域的多数

医生都是独立的，对他们大多按项

目收费。在同一个州内，保险公司

根据统一的付费标准支付所有医生

费用。标准由医生协会与保险商协

会在国家层面上商定。如果双方意

见未达到一致，则由州政府制定费

用标准。

医院按日收费，标准由医院

协会和保险商协会商定。目前，


