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每年全世界约有1亿人因医疗费用而陷入贫困，主要来自于低收入国家。1各利益相

关方一直尝试采取各种措施，以便更好地保护个人和家庭免受超预期的大额医疗支

出造成的财务影响。然而迄今为止，由于缺乏对“健康保障缺口”规模和特征的可

靠评估，各方努力都面临重重阻碍。研究人员试图用不同的方法估算这一缺口，但

大多数方法都未能提供全面、一致的观点。

定义健康保障缺口

“健康保障缺口”通常是指个人医疗卫生支出的资金缺口。常用的近似指标是世界

卫生组织(WHO)发布的各国医疗卫生调查中的自费医疗支出，图1显示了亚洲部分市

场的状况。其他一些研究则关注于灾难性医疗支出，将其视为健康保障缺口的关键

驱动因素。根据世界卫生组织的定义，灾难性医疗支出是指超过家庭收入一定比例

的自费医疗支出水平，它会使家庭背负超额治疗费用的沉重负担。

资料来源：世界卫生组织

健康保障缺口定义

在本报告中 2，健康保障缺口被定义为以下两个部分的总和：

1.

2.

1

2

3

健康保障缺口

医疗费用可能对家庭造成灾难性

影响，尤其是低收入国家将面临

更高的风险。

自费医疗支出通常被视为健康保

障缺口的近似指标…

图 1：
按资金来源(%)构成的亚洲部分市

场医疗卫生支出，2014年

医疗支出对家庭财务造成的“压力”，而非具体医疗支出阈值(如灾难性医疗支

出)。我们对压力水平的估值来自区域性消费者调查，涵盖了亚洲12个市场的超过

16000名消费者。3

我们对健康保障缺口估值的第二部分也来自于同一区域性调查，是由于负担能力

有限而未寻求治疗的群体可能产生的医疗成本。我们的研究结果使用各个市场统

计数据进行了调整，以便更准确地反映自费医疗支出造成的总体压力水平。

跟踪全民健康保障情况：2017年全球监测报告，世界卫生组织和世界银行，2017年。
本报告总结了亚洲健康保障缺口：聚智凝力 提升韧性 (瑞再研究院，2018年10月)中的关键结论。
在本报告中，“亚洲”的定义/范围是指调研的12个市场：中国内地、中国香港、印度、印度尼西亚、
日本、马来西亚、菲律宾、新加坡、韩国、中国台湾、泰国和越南。
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图2：
健康保障缺口图解

我们的调查结果为估算健康保障

缺口提供了涵盖亚洲主要市场、

具有一致性的数据基础。

健康保障缺口并不直接等同于保

险机会…

财务压力是指人们不得不做出以下行为：1)削减可支配支出(例如，购买更便宜的日

常用品、减少奢侈品消费)；2)减少储蓄；3)向银行/家人/朋友借钱；4)削减必需品开

销(例如，学费、日常用品、水电费支出等)。

资料来源：瑞再研究院

我们的调查旨在量化亚洲主要市场的健康保障缺口规模。4本调查通过评估主要关键

变量，包括收入水平、年龄、累计储蓄以及用于应对预期外医疗开销的财务准备，以

便深入了解不同市场缺口的构成及其驱动因素。我们在本报告最后详细介绍了估算健

康保障缺口的调查问卷设计和估算方法。

值得注意的是，健康保障缺口不应被完全视为保险机会。保险是帮助消费者弥补缺口

的一个关键工具，但在某些情况下，面临巨大保障缺口的家庭可能无力负担传统保

险。这时，缺口规模不能被视为保险机会。

4
瑞士再保险在2012年发布了其对亚洲健康保障缺口的首次评估，标题为健康保障缺口：亚太地区2012 
年。当前这份 2018 年报告采用了一种新的改进方法，以便为不同亚洲市场的缺口提供最新的估值。
 

健康保障缺口
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…缺口的平均规模也并不代表目

标健康险保额。

本调查也具有其他局限性。

此外，健康保障缺口的平均规模并不代表充分应对各种医疗紧急状况所需的健康险保

额。本研究涵盖了各种疾病，其治疗费用从几百美元到数十万美元不等。因此，平均

缺口规模是根据各种疾病的发病率和治疗费用进行加权所得，而平均医疗费更趋于体

现发病率较高、严重程度较低、且治疗费用较低的疾病。理想的健康险保额取决于多

种因素，包括但不限于医疗卫生费用、医疗费用通胀、医疗条件、家族病史、财务状

况、生活方式、家属人数、年龄、公共医疗设施和社会保障制度。

我们的方法还有其他一些局限性，可能导致保障缺口有所低估：

这些估值量化了导致财务压力的自付医疗费用，但未包括其他财务负担，例如生

活费用和因疾病导致的收入损失。

本调查的重点是“会造成财务压力的医疗支出”，而不是“经济上的次优支

出”。在某些案例中，消费者有能力支付预期外的大额医疗支出。但这可能是经

济上的次优选择，因为要应对此类支出，他们就必须持有比平时更多的流动资金

或预防性储蓄。

我们的方法不考虑与当前财务支出的可持续性相关的风险。无论在新兴市场还是

成熟市场，人口老龄化使公共财政正面临越来越大的压力，政府持续提供同等水

平医疗卫生服务的能力日益下滑。

此估计值并未考虑其他一些因素，例如因缺乏医疗基础设施而无法获得医疗保健

服务。在许多欠发达市场，这可能是一个重要的考虑因素。
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5本报告所调查的亚洲12个市场的健康保障缺口和国内生产总值总和。

据模型估算，亚洲健康保障缺口达1.8万亿美元
(占地区生产总值的7.4%)5
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亚洲健康保障缺口估计为1.8万亿

美元…

…大部分源于亚洲新兴市场。

图3：
亚洲健康保障缺口估值规模，

单位：十亿美元，2017年

在亚洲，中国内地市场健康保障

缺口估值最高。

根据我们的估算，2017年受调查的亚洲12个市场的健康保障缺口为1.8万亿美元(见
图3)。即各市场家庭因医疗支出而承受的财务压力，以及为无力负担的群体提供基本

医疗所需的金额。

缺口的大部分(1.4万亿美元)来自于亚洲新兴市场。6主要由于这些市场人口多、可支

配收入低、自付医疗费用高、以及健康险持有率低等原因。根据本调查受访者的回

答，亚洲新兴市场的自费医疗支出占家庭净收入的近18%，而半数以上的相关支出会

造成家庭财务压力。鉴于许多市场的老龄化进程以及医疗通胀的增长高于平均收入增

速，如果不采取补救措施，我们预计未来几年亚洲各市场的健康保障缺口还将进一步

扩大。

资料来源：瑞再研究院

按市场划分，中国内地市场的健康保障缺口估值最高(8050亿美元)，其次是印度

(3690亿美元)和日本(2180亿美元，见图4)。其庞大的人口规模和较低的总收入水平

是导致中国内地和印度的巨大缺口的主要原因。在日本、韩国和其他成熟市场，缺口

主要由于其人口规模和医疗费用较高所致。泰国通过有补贴的全民医疗保健系统提供

了较为全面的医疗服务，这使其成为亚洲自费医疗支出水平最低的国家之一，因此泰

国的健康保障缺口估值最低。

6

解析缺口 – 主要发现

亚洲新兴市场包括中国内地、印度、印度尼西亚、马来西亚、菲律宾、泰国和越南，而亚洲成熟市场则包
括中国香港、日本、韩国、新加坡和中国台湾。此分类遵循国际货币基金组织的划分方式。
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解析缺口 – 主要发现

图4：
按市场划分的亚洲健康保障缺口

估值，单位：十亿美元，

2017年

资料来源：瑞再研究院
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据估计，在越南、马来西亚和印度，平均健康
保障缺口占家庭收入的比例最高。
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解析缺口 – 主要发现

据估计，亚洲成熟市场户均缺口

高于亚洲新兴市场，但其经济压

力较低。

表1：
建模估算的户均健康保障缺口，

及其占家庭收入的百分比

越南、马来西亚和印度的健康保

障缺口估值占家庭收入的比例最

高。

按绝对值(美元)计算，亚洲成熟市场户均缺口规模是亚洲新兴市场的三倍以上(见表

1)，主要反映了成熟市场的医疗费用较高。然而，从户均缺口规模占户均家庭年收入

的比例来看，亚洲成熟市场的缺口则小于新兴市场。

        户均健康保障缺口                    前5%缺口最高的家庭的户均缺口

 美元 占家庭收入的  美元 占家庭收入的

  百分比   百分比

新加坡 13 776 10% 205 012 144%
中国香港 9156 7% 133 481 104%
韩国 7791 13% 105 406 175%
马来西亚 6864 20% 132 918 384%
中国台湾 4823 10% 61 380 124%
日本 4095 6% 55 682 79%
中国内地 1724 10% 19 107 111%
菲律宾 1406 9% 20 999 131%
印度 1382 18% 22 900 301%
越南 1251 22% 19 054 330%
印度尼西亚 1230 10% 13 783 113%
泰国 287 2% 2441 17%
亚洲新兴市场 1565 11% 20 389 139%
亚洲成熟市场 5318 8% 72 398 105%
亚洲 1893 10% 24 941 131%

注释：户均缺口计算为“健康保障总缺口除以该缺口范围内的住院家庭估计户数”。

资料来源：瑞再研究院

按市场划分，新加坡户均缺口估值规模最高，其次是中国香港和韩国。同时，值得

注意的是在同一市场中各个家庭的缺口差异显著。例如，如表1所示，以所有家庭计

算，马来西亚户均缺口的估值规模不足10000美元，但前5%最高缺口的家庭估值规

模将高达13万美元以上。从占家庭收入的比例来看，越南的平均缺口估值最高，随

后是马来西亚和印度。原因在于，在这三个国家，自费医疗支出造成的财务压力在家

庭收入中占比相对较高。
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据估计，亚洲有4000万家庭无法负担所需的治
疗费用。
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解析缺口 – 主要发现

亚洲有超过4千万户家庭无法负

担其所需的治疗费用。

从绝对值来看，因无力负担而导

致未能接受治疗的费用估计为

920亿美元。

年轻且健康的家庭更有可能放弃

治疗。

据本调查估计，亚洲有超过4000万户家庭无法负担必要的治疗费用：即在亚洲，平

均每24户家庭中就有1户无法获得所需治疗。

2017年，全亚洲过去12个月未能接受治疗的名义成本估计为920亿美元，主要集中

在亚洲新兴市场。中国内地和印度占亚洲未治疗案例总数的75%(即3200万例)，约

占未治疗总费用的90%(中国内地约为610亿美元，印度约为220亿美元)。亚洲成熟

市场的未治疗病例极少：在日本，该比例为每130户家庭中不到1户。

大多数未治疗案例来自于中低收入家庭以及相对年轻的家庭。自认为健康的消费者往

往最可能放弃必需的治疗。从绝对值来看，该缺口最主要来自于家庭成员患有慢性

病、以及相对年轻的中等收入家庭。
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Middle-income households in emerging Asia 
make up most of the health protection gap, 
but low-income households are most 
vulnerable.

健康保障缺口的绝大部分来自于亚洲新兴市场
的中等收入家庭，但低收入家庭却最为脆弱。
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解析缺口 – 主要发现

在亚洲许多低收入家庭中，平

均缺口规模高于其家庭总收

入。

图5：
按家庭收入水平划分的各市场

健康保障缺口，2017年

图6：
低收入家庭的健康保障缺口(占
家庭收入的百分比)，2017年

在大多数市场中，中等收入家庭是构成各市场保障缺口最主要群体(见图5)。然而，

低收入家庭最为脆弱。在某些市场，缺口的平均规模估值甚至高于低收入家庭的年收

入。例如，印度低收入家庭的户均缺口估值是户均家庭年收入的近2.5倍，而在中国

内地则是1.7倍(见图6)。

注：饼状图的面积表示各市场健康保障缺口的相对规模(例如，中国内地的健康保障缺口最大：8050亿美

元。日本饼状图的相对规模为2180亿美元)。饼状图不同颜色的大小表示不同家庭收入群体的健康保障缺口

(例如，在中国内地，中等收入家庭的健康保障缺口为3890亿美元，占全国总缺口的48.4%)。饼状图中心=

在水平轴上表示每户家庭国民净收入，在垂直轴上表示健康保障缺口占家庭收入的百分比。

资料来源：瑞再研究院

资料来源：瑞再研究院
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全球新兴市场的健康保障缺口估计为2.9万亿
美元
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基于亚洲的结果，我们推测全

球新兴市场的健康保障缺口为

2.9万亿美元。

亚洲新兴市场保障缺口的绝对

值最高。

以占国内生产总值的比例来

看，非洲(不包括南非)的缺口

最大。

基于消费者调查的数据可以为

决策提供有价值的信息。

瑞再研究院依据估算亚洲健康保障缺口的方法，推测出全球新兴市场的健康保障缺

口。7 总规模估计约为2.9万亿美元。图7显示了各地区的健康保障缺口估值，概括出

要避免因不可预测的直接医疗费用所致财务压力所需的必要保障规模。

亚洲新兴市场(不包括中亚)的保障缺口绝对值最大，主要是由于人口多且保险深度

低。拉丁美洲、中东、土耳其和中亚地区的保障缺口主要是由于相对较高的治疗费

用。

在非洲，户均健康保障缺口绝对值最小，但自费支出对家庭财务状况造成的压力相

对较大。以健康保障缺口占国内生产总值的比例来衡量，在所有新兴市场中非洲(不
包括南非)的压力最大。由于自费医疗支出较低且收入水平高，中欧和东欧的缺口最

小。

本报告仅对健康保障缺口的主要驱动因素及其结构做了简述。然而，通过对消费者调

查所收集的大量数据进行深入分析，可以为政策制定和商业决策提供更有价值的信

息。

7

推测全球新兴市场的缺口规模

其他新兴市场健康保障缺口的估值是基于对亚洲调查数据的统计分析。对调查结果的回归分析显示，平均
自付医疗支出和家庭平均收入都是自付医疗支出对家庭财务状况所致压力的有力预测因素。平均自付医疗
支出和家庭平均收入的回归系数被用于计算所有其他新兴市场的自付医疗支出所致的压力。由于缺乏可靠
的家庭收入数据，人均国内生产总值被用作家庭平均收入的近似替代值。

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

地区

非洲 

亚洲新兴市场 

拉丁美洲 

中欧和东欧

中东、土耳其和中亚

中东、土耳其和中亚 
HPG规模：3410亿美元
HPG占GDP%：9%
户均HPG：3318美元

拉丁美洲
HPG规模：7050亿美元
HPG占GDP%：13.2%
户均HPG：4051美元

非洲
HPG规模：2940亿美元
HPG占GDP%：13%
户均HPG：1142美元

亚洲新兴市场
HPG规模：14290亿美元
HPG占GDP%：8.2%
户均HPG：1498美元

非洲(不包括南非)
HPG规模：2820亿美元
HPG占GDP%：14.7%
户均HPG：1176美元

中欧和东欧
HPG规模：1430亿美元
HPG占GDP%：4.4%
户均HPG：1173美元 



瑞再研究院 亚洲健康保障缺口：高达 1.8 万亿美元 15

图 7：
全球新兴市场的健康保障缺口(HPG)
估值

资料来源：瑞再研究院
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未来举措

弥合健康保障缺口需要多个利

益相关方共同协作。

解决方案需要考虑到不同市场

的多样性。

保险公司需要扩展其作用，以

提升社会韧性。

弥合缺口

弥合健康保障缺口需要多个利益相关方共同协作。保险公司、政府和医疗供应商需要

探索新的合作伙伴关系，以便通过分担市场发展成本(包括分销和促销成本，以及提

高消费者认知的成本)来有效地最小化风险。保险业也有必要开发新颖的保险产品，

从而更好地满足各个市场消费者的保障需求。

各利益相关方正在寻找创新的、且具有成本效益的方法，以便在医院及其他场所提供

以消费者为中心、具有科技含量的“智能”医疗解决方案(包括提供健康险)，从而填

补健康保障缺口。鉴于亚洲(和全球)市场的广泛多样性，针对不同的市场决策者应采

用不同的战略。

保险公司是医疗卫生产业价值链的关键参与者。传统上，保险公司的作用仅限于价值

链的融资部分，及收集投保人的数据以开展保险业务。保险公司需要转型，从数据整

合者转变为数据用户，以开发相关解决方案、构建消费者对其潜在风险的认知，从而

帮助他们做出明智的医疗决定。本调查的详细结果可以为保险公司实现上述目标提供

深入见解。
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表 2：
压力情景

我们对健康保障缺口(HPG)的估计来自于区域性消费者问卷调查的数据，涵盖了亚洲

12个市场(中国内地、中国香港、印度、印度尼西亚、日本、马来西亚、菲律宾、新

加坡、韩国、中国台湾、泰国和越南)，覆盖超过16000名消费者。本调查询问了受

访者对以下问题的看法：当前医疗状况、自费(OOP)医疗支出导致的压力、对待医疗

服务的态度和行为、医疗服务的重要性、健康保险的意识和持有保单状况、未来的购

买意愿和对增值服务的偏好。各市场样本数量因人口总数不同而有所调整，使该样本

具有代表性。所有受访者均年满18岁。

基本假设

健康保障缺口估算的关键组成部分是自费医疗支出中，会给家庭财务带来压力的部

分。压力水平受到多种因素的综合影响，包括：家庭收入水平、自费支出相对于家庭

收入的比例，以及财务准备程度。本研究截取了五种情景，以了解自费医疗支出导致

的压力水平：

压力情景 可影响家庭财务状况的自费比例

削减可支配/奢侈品支出 20%

减少储蓄 30%

向家人和朋友借钱 50%

从银行贷款 60%

削减必需开支 80%

资料来源：瑞再研究院

用于计算健康保障缺口的公式

健康保障缺口总规模=[每户家庭平均健康保障缺口]*[家庭总数]

因负担能力的原因而未接受治疗的名义成本=[未治疗的估计费用均值]*[此类受访者在

总样本中的比例]*[家庭总数]

健康保障缺口估算方法

户均健康保障缺口 = [户均自费医疗支出] * [严重程度评分]

– 户均自费医疗支出 = 调查中近12个月有过住院经历的每户家庭的自费支出，根

    据世界卫生组织总自费医疗支出数据进行了调整

– 严重程度评分是基于(1)家庭收入水平；(2)自费医疗支出占家庭收入的百分

    比；以及(3) 受访者报告的自费医疗支出所致压力(见表 2)

– 家庭总数来源于政府机构和其他统计机构。基于人口特征和社会经济属性的人

    口分布是依据本调查的估计以及其他资料来源。

– 住院家庭总数 = [家庭总数] * [住院率]

– 住院率 =住院家庭总数占家庭总数的百分比 [数据/估值来自于统计机构、经济

    合作与发展组织(OECD)以及其他来源所提供的信息]

– 未治疗的估计费用均值是基于受访者报告的估计治疗费用计算而得(假设接受了

    治疗)
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