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摘要：为落实健康中国发展战略，推进中国健康服务业的发展，中国工程院于 2015 年启动“中国健康服务业发展战略研究”

重大咨询项目。课题自启动以来，组织了 28 位院士和 150 余位专家，对京上广深等一至三线共 12 个城市进行了广泛的社会

调查。本文在大量社会调查的基础上，从健康服务业的概念、内涵、发展特点入手，深入分析了国内健康服务业的发展现状；

以全方位、全覆盖、全过程建立健康服务保障体系为目标，对健康服务业的定位、发展思路，城乡理想模式等进行了深入探

讨；并针对健康管理体系建设、养生养老、医养结合、健康保险、社会办医、金融保障等重点问题，提出了为顺应中国健康

服务业发展战略顺畅实施的保障措施和相关建议。
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Abstract: In order to promote the development of China’s healthcare industry, the Chinese Academy of Engineering (CAE) launched 
a major advisory implement the “Healthy China” strategy and project in 2015: the Research on the Development Strategy of China’s 
Healthcare Industry project. Since the start of the project, the project team has organized 28 academicians and more than 150 experts 
to conduct an extensive social investigation of a total of 12 cities, including Beijing, Shanghai, Guangzhou, Shenzhen, and other first-, 
second-, and third-tier cities. Based on this investigation, this paper introduces the concept, implications, and development features of the 
domestic healthcare industry in China in order to investigate its development status. With the objective of establishing a comprehensive 
healthcare security system that includes full coverage and complete processes, this paper conducts an in-depth study of the positioning 
and development concepts of the healthcare industry and of the ideal healthcare modes for urban and rural areas. Next, in view of key 
problems such as health management system construction, healthcare for the aged, the combination of healthcare with medicine, health 
insurance, private medical institutions, and financial security for healthcare systems, this paper discusses the security measures that should 
be introduced in order to comply with the development strategy of China’s healthcare industry, and makes relevant suggestions. 
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一、前言

我国健康服务业已经发展到了一个新的历史阶

段。至 2010 年年底，我国已进入到工业化后期，高附

加值的现代服务业成为产业结构演进的大方向 [1]。 

至 2015 年，我国服务业增加值占比已达 50.5 %，成

为拉动国内生产总值（GDP）增长的主导力量 [2]。 

现代服务业包括高附加值的生产性服务业和生活性

服务业两大引擎，作为生活性服务业的健康服务业

已经成为我国产业结构演进的重要内容。2013 年 10
月，国务院印发《关于促进健康服务业发展的若干意

见》（国发〔2013〕40 号），提出“到 2020 年，基

本建立覆盖全生命周期的健康服务业体系，健康服务

业总规模达到 8 万亿元以上”。2016 年 10 月，中共

中央、国务院在《“健康中国 2030”规划纲要》[3] 
中明确提出“消费结构升级将为发展健康服务创造

广阔空间”，今后卫生工作的指导思想要以“普及

健康生活、优化健康服务、完善健康保障、建设健

康环境、发展健康产业为重点”，并要求到“2030
年我国健康服务业总规模达到 16 万亿元”。在“健

康中国”背景下，中国健康服务业将成为“十三五”

经济转型的最大潜力和亮点，与“大健康”概念相

关的健康服务业开始快速崛起，成为未来促进经济

增长的关键要素。基于此，中国工程院在 2015 年
率先启动“中国健康服务业发展战略研究”重大咨

询项目。本课题经过系统研究，业已初步形成咨询

报告，提出了多项重要的对策建议，为我国健康服

务业的发展提供思路。

二、健康服务业的概念和特点

（一）健康服务业的概念及内涵

健康服务业（healthcare industry）是以医学知

识和技术为基础，以保护和促进居民健康为目标，

贯穿预防、保健、治疗、康复等环节的产业集群。

它以大健康观为前提，面向健康、亚健康、患病

人群，覆盖全生命周期，包括了所有与健康有直

接或间接关系的产业链和产业体系，主要包括以

医疗卫生机构为主体的医疗卫生服务业；以社会

健康保险和商业健康保险机构为主的健康保险（保

障）业；提供健康体检、健康咨询、调理康复、

健康护理等服务的健康管理和促进业；医疗旅游、

健康养老、智慧健康服务等与其他产业融合而成

的新兴健康服务业；还包括与健康相关产品批发、

零售、租赁、研发、教育、商务服务等的相关支

撑产业。

（二）健康服务业的发展特点

1. 以经济发展作为基础

健康服务业发展与社会经济发展水平、人群

可支配收入密切相关。在恩格尔系数（食品支出

总额占个人消费支出总额的比重）为温饱水平时，

为满足基本刚需，人群被动消费健康服务产品，

健康服务业仅表现为医疗服务业；当恩格尔系数

越过温饱阶段，健康需求快速扩张，人群开始主

动消费，产品逐渐丰富，健康服务业向外延伸、

快速增长；当恩格尔系数进入富裕阶段，健康需

求个性化、多样化，健康服务产品交叉、融合、

渗透到多个领域，进入稳步发展阶段。2015 年中

国城镇居民家庭恩格尔系数为 34.8 %，中国农村

居民家庭恩格尔系数为 37.1 % [4]，已经越过温饱

阶段，向富裕阶段转变，提示我国居民的健康服

务需求已经明显提升。

2. 依托人口分布形成空间集聚性和网络性

健康服务业由于与人发生直接关系从而具有集

聚性和网络性相结合发展的特征，适宜依托城市特

别是人口集中居住区进行集聚发展，并通过医疗服

务网络对外进行辐射。医疗中心地区聚集了众多服

务设施，除了医疗机构还包括公园、动物园、博物

馆和医疗人员公寓等设施，区域外新的医疗设施也

逐渐向医疗中心地区靠拢。休斯敦是美国得克萨斯

州的第一大城市，全美国第四大城市，墨西哥湾沿

岸最大的经济中心，休斯敦医学城就是借助于优质

资源的空间集聚性和网络性成为世界上最好的医疗

服务集团，形成了医疗与中心城区互动融合发展的

局面。

3. 兼具社会效益和经济效益

健康服务业与人的生命安全息息相关，具有

公共产品与私人物品的双重属性。健康服务业是

提高人口健康水平、增强劳动力素质、提升全民

健康水平的基本保障，与社会稳定和经济可持续

发展息息相关，具有公共产品属性；另一方面，

健康需求的个性化和多样化，具有私人物品属性。

生产过程中健康服务业生产者需要与消费者面对
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面，同时具有技术密集和劳动力密集的特点，客

观上使健康服务业具有较大的劳动吸纳能力，经

济效益增长明显。

4. 健康服务业产业链条长，投资大且风险高

健康服务业内容广泛、技术含量高、投资周期

长、失败风险高、相关人力资源成本高。从整个产

业链条看，健康产业也拥有高端、中端和低端的环

节。从全球视野看，由于各个环节对生产要素需求

的不同而导致生产成本的差异，客观上形成全球各

地不同的比较优势，这就给健康产业各个环节在不

同区域间进行转移提供了可能。

三、中国健康服务业的现状

（一）增长空间较大

目前，我国健康服务业体系涵盖医疗服务、

健康管理与促进、健康保险以及相关行业，涉及药

品、医疗器械、保健用品、保健食品、健身产品等

支撑产业，健康产业现已初具规模，但是整体规模

较小。我国包括服务业在内的健康产业仅占 GDP
的 4 % ~ 5 %，远低于许多发展中国家，而 2012 年

美国健康服务业占 GDP 的比重高达 16.9 %。

（二）进入快速增长期

2013 年，国务院召开常务会议全面部署促进

健康服务业发展，发布《国务院关于促进健康服

务业发展的若干意见》[5]，要求健康服务业释放

产业活力，其发展明显提速（见表 1）。2014 年

我国包括传统医疗服务业和医药流通环节的大健

康产业规模已超过 5 万亿元，2010—2014 年年均

复合增长率为 17.89 % 。药品制造行业年均复合

增长率为 18.62 %，社会健康服务行业年均复合

增长率为 23.12 %，医疗器械行业年均复合增长

率为 20.88 %，医疗旅游行业年均复合增长率为

30.89 %。随着我国相关服务业促进政策的陆续出台，

中国健康服务业进入快速增长期。

（三）以医疗旅游为代表的健康服务业发展潜力巨大

随着世界经济全球化的发展，国际医疗旅游

在全球范围内快速发展，已经成为增长最快的产

业之一。医疗旅游，也称保健旅游、健康旅游，

是将旅游和医疗健康服务结合起来的一种新型旅游

形式。2011 年国际医疗旅游业全球产业规模超过 
7 500 亿美元 [6]，被 50 个国家（地区）确定为支柱

性产业。2011 年博鳌亚洲论坛年会报告显示，亚洲

已经成为全球最富发展潜能的医疗旅游服务市场，

医疗旅游产业正以每年 20 %~30 % 的速度增长。我

国尚未出台有关医疗旅游的全国性政策细则，医疗

旅游规模化开发尚无人监管。

（四）存在的问题

1. 健康需求增长速度大于提供增长速度

我国是世界人口第一大国，占世界总人口的

22 %，卫生总费用仅占世界总费用的 2 %。2016 年

全国财政医疗卫生支出（含计划生育）为 13 154 亿

元，是 2008 年的 4.1 倍，比 2015 年增长 10 %，占

财政支出比重的 7 %。这个数字远低于发达国家，

也明显低于同等发展中国家，如巴西、南非等。占

健康服务业重要比重的预防服务费用只占卫生经费

总额的 7 %，我国居民的健康素养的总体水平仅有

6.48 %，其中具备程度最低的是慢性病预防方面的

相关素养，基本医疗素养次之。

2. 生物医药技术基础薄弱

我国生物医药创新能力低，产品同质化严重，

科技含量不高，尤其核心技术不高，没有足够的竞

争力。目前我国医药的进出口增速快速下滑，主要

                              表 1 2010—2014 年中国健康服务业部分行业总收入 亿元

年份 医疗服务 药品 社会健康服务 医疗器械 医疗旅游

2010 13 726.28 10 234.85 179.75 1 837.84 139
2011 16 472.99 13 846.29 151.63 2 345.34 176
2012 19 985.79 15 502.90 449.22 2 794.02 205
2013 23 147.55 18 022.46 404.75 3 302.33 286
2014 25 434.89 20 266.84 413.05 3 923.45 408
注：数据源自国家统计局以及本研究预测结果。
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医药产品进口集中在西药，而出口则是面向新兴国

家。在医疗器械进出口方面，进口集中在高端产品，

出口集中在中低端产品，转型压力很大。

3. 对健康服务业认识和行动不统一

政府法律法规不健全，缺乏配套政策体系引导。

各企业、投资机构认识不足，忽视健康医疗行业自

身成长特点，缺乏对竞争力产品、核心技术的孵化

能力及对健康服务、传播路径等的整合能力。公众

对行业及市场信心及信任不足，包括医疗信任危机、

食品安全问题、保健品的过度宣传。我国健康服务

业基础建设还非常薄弱。

健康服务业落脚在“服务”二字，但我国社

会各界对“服务”二字的内涵理解、人文基础、物

质基础建设都还处在发展阶段。尤其是我国当前健

康服务信息化的标准化缺乏，导致信息的互联互通

和共建共享缺乏基本保障。对健康服务业的总体认

知不足，认识有待提高，政府尚未充分认识到健康

服务业对经济增长和社会发展的巨大作用。其次，

企业对健康服务业及其未来的巨大发展潜力认识不

足，其发展格局仍处于点状的、局部的发展状态，

品牌较弱，产业中介服务较为欠缺，未能成为吸纳

产业金融资本和智力资本的磁场。

4. 专业人才缺乏

我国健康服务业关联教育起步晚，缺乏国家主

导的健康服务业教育培训规划。同时，相关资格认

证不完善，存在“多头管理”的现象。造成市场认

可度不高，参培门槛低、培养机构混乱的现象；各

行业培训体系建设薄弱，地区间发展不均衡，开展

范围有限。我国健康服务业人才缺口巨大，以养老

为例，我国现有老年人口 2.22 亿，需要 4 933 万名

养老从业人员，但根据民政部数据统计，截至 2015
年年底我国持证上岗的从业人员不足 10 万人，远

远无法满足需求 [7]。

四、中国健康服务业的发展目标、定位与思路

（一）发展目标

《“健康中国 2030”规划纲要》[3] 明确将“全

民健康”作为“建设健康中国的根本目的”。我国

发展健康服务业的目标也是全民健康，重点解决健

康服务需求的“可及性”和“系统连续”，强化对

生命不同阶段主要健康问题及主要影响因素的有效

干预，实现惠及全人群、覆盖全生命周期，更高水

平的全民健康。

（二）发展定位

不断创新健康服务业发展，增强核心竞争力，

进一步巩固健康服务业基础性、战略性、先导性的

重要地位，为传统服务业转变发展方式和调整产业

结构提供支撑，为战略性新兴产业、健康产业集群、

大健康大数据提供支撑，为全民健康、健康中国建

设提供支撑，为国民经济稳定增长提供保障。

（三）发展思路

要深入贯彻落实科学发展观，以提高服务业自

主发展能力、增强国际竞争力为目标，以自主创新

和引进吸收相结合、政府引导与市场竞争相结合为

手段，以建立上下游价值链、整合产业生态链、打

造具有国际竞争力的城市健康服务业集群为突破，

以攻克先进生物医药技术为主要任务，积极推进技

术创新、模式创新、制度创新，加快健康服务业发

展方式的转变，实现中国健康服务业的全面发展，

具体包括以下五个方面。

1. 打造国家级服务业集群

整合一线城市医药卫生资源，培育具有国际竞

争力的服务业集群。以一线城市现有医疗资源、旅

游资源和人文旅游资源为基础，整合医疗卫生健康

资源，组织健康服务业创新联盟，加强健康服务业

发展公共服务平台建设，打造面向全国乃至全球客

户的、以高端医疗为主的健康服务业集群。

2. 结合区位优势走全面、特色发展之路

结合城市区域发展战略，进一步鼓励和推动健

康服务业各环节的发展，实现以医疗卫生事业带动

周边、下游服务业的按需增长。将健康需求上升至

民生的高度，全面布局，以切实解决当地群众医疗

卫生需求、健康服务需求为目的，增强健康服务产

品可及性。政府需充分考虑不同区域的资源优势，

变换健康服务发展形式，如在西部地区侧重发展健康

农业、健康生态、健康食品等特色服务业，南部地区

可着重发展健康养老、健康养生等服务业，北部地区

可培育避暑旅游、冬季特色旅游等服务业，中部东部

地区则可努力形成医药生物技术研发产业集群等。

3. 着眼国际市场，形成全球化发展路线

依托我国传统医药资源优势，依靠“一带一路”
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国家发展战略，发展养生保健和替代疗法，或依托

区位优势形成局部医疗高地，走全球化的发展路线。

例如北部地区面向中亚、朝鲜和俄罗斯、东盟等地

吸引客户，依托当地优质疗养地和疗养院，引入高

端医疗资源，建设以疗养为主的医疗旅游中心；海

南省、秦皇岛、厦门等城市可利用现有历史人文景

观，建设医疗旅游区。

4. 充分发挥医疗卫生服务体系对健康服务业发

展的基础性作用

侧重于健康服务链上的关键环节，积极发展多

样化的医疗卫生服务，拓展丰富健康服务业内涵。

鼓励社会办医是健康服务业的首要任务，加强现有

制度的执行监督，充分发挥市场调节机制，优化资

源配置。继续推进医药卫生体制改革和公立医院试

点改革。加强专科医院建设，释放社会资本在专科

医院建设方面的生机与活力。

5. 重点加强健康服务业的基础设施建设

打造支持健康服务业发展的基础环境，进一步

促进信息化建设。发展低成本、数字化的健康设备

与信息系统，开发可便携的健康数据采集装置，利

用互联网、移动终端和云技术，互通互享健康大数

据，搭建完整的健康信息平台。推广远程医疗、互

联网医疗平台，使优质医疗卫生资源下沉至基层，

实现健康服务的时空可及性。建立完整的医疗职业

道德诚信体系，依靠行业自律和社会监督等手段，

完善诚信服务制度。

五、我国健康服务业发展的战略重点及建议

考虑到我国健康服务业分类复杂、互有交叉且

各地优势不一等特点，本文建议：从鼓励行业扩大

供给、刺激人民消费需求这两个维度着力，进一步

放宽原有政策体系的约束，逐步建立符合实际国情

的、可持续发展的健康服务业体制机制。

（一）加强社会资本举办医疗服务的力度，增强我

国健康服务业基础性的服务和保障能力

从整体上看，我国医疗服务机构中民营医疗机

构数量多，但规模较小且服务能力较弱。由此，应

进一步下放审批权限，及时对外发布机构的规划设

置、布局调整等方面的信息，鼓励有条件的地方负

责部门以招标等方式确定举办或运行医疗卫生服务

的主体。鼓励社会资本开办老年病医院、儿童医院、

康复医院、护理院、临终关怀等紧缺型医疗机构，

简化立项、执业资格、医保定点等审批手续。继续

对营利性医院的数量、布局、规模以及大型医用设

备配置的准入限制进行放宽。同时，还要通过放宽

中外合资、合作办医条件，逐步放开具备条件的境

外资本设立独资医疗机构试点。

目前社会办医的核心政策问题仍未得到解决，

成为制约医疗卫生服务业乃至整个健康服务业发

展的关键。国家应出台相应政策，明确社会资本

的概念、办医性质及其功能定位，协同社会办医

与公立医院的机制改革、完善分类管理政策体系，

帮助非公立医疗机构步入良性发展轨道，建立政

府补助机制使得非公立医疗机构处于平等的竞争

地位。

（二）大力发展健康管理与健康促进，强化全人群

和全生命周期的疾病预防和健康维护

首先，要强化健康管理产业的政策支撑，推进

相关法律法规的制定，进一步完善健康管理流程，

建立健全健康管理行业标准，形成国家层面的健康

管理评价与数据信息的标准体系；其次，要加强行

业监管，完善监督机制，规范市场行为，促进有序

竞争，打造健康管理品牌企业，加大扶持力度，提

高健康管理服务消费市场的供应能力，逐步建立完

整的健康管理服务产业链，完善健康检测、评估、

咨询、教育、干预等服务流程，充分结合现有医疗、

网络等平台资源，加大对健康管理大数据的开发，

推进健康管理体系的整合；再次，要增加对健康管

理行业人力资源的投入力度，及时总结厦门等地的

先进经验，积极在各地开展健康管理师培训工作。

对考核和培训相关机构实行统一管理，行政部门结

合行业组织共同制定培训方案、考核标准、考核方

法，要有明确的从业资质纳入和排除标准；最后，

要促进健康管理与健康保险两个行业的对接，通

过早期的健康管理和及时的健康服务达到减少医

疗支出、降低医疗保险赔付、规避医疗及道德风

险等目的，实现参保人、健康管理机构和健康保

险机构的利益统一，通过调整健康管理服务的投

入结构，合理确定政府、健康保险机构、个人对

健康管理服务的投入占比，对各收入水平、年龄

阶段、健康状况的人群应结合实际情况，适当调
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整上述投入比例以及服务内容，以提供更为可及、

适宜的健康管理服务。

（三）依据我国国情，积极探索医养结合的服务模式

将养老服务业明确定位为我国现代服务业发展

战略中优先发展的一个重要支柱产业。应积极鼓励

和重点扶持生态环境较好的地区先行先试，建成国

家养老服务实验区，探索创新出一条适合我国养老

服务业发展的路子。完善产业政策体系，抓好政策

督促落实。目前，国家养老服务业顶层设计基本完

成，《关于加快发展养老服务业的若干意见》和《关

于促进健康服务业发展的若干意见》已经出台。建

立兼顾城乡、地区均衡发展的机制，深化社会养老

保险体系改革，实现公共服务均等化。坚持政府主

导、引导社会各界力量的参与，实现养老服务业投

资的多元化。因地制宜，以生态环境为依托，融入

传统医学，推进医疗机构和养老机构的融合，积极

探索医养结合新路子和新标准。提高养老机构的经

营效益，政府通过政策调控、财政资助合理配置养

老服务资源，鼓励建设养老服务设施，形成规模集

约效应，降低成本，缓解养老供需矛盾，优化服务

及质量，开发多种形式、多需求层次的养老服务和

产品，做到福利化和商业化共同发展。建议教育主

管部门和相关部委高度重视养老人才队伍建设，利

用现有高校资源和信誉高的社会培训机构，建立完

善养老职业教育和培训体系，为我国养老产业发展

提供人力资源保障。

（四）大力发展健康保险业，为我国居民健康管理

和健康维护提供支付保障

1. 完善医疗保险的代理人购买战略

国际医疗保险的发展趋势是逐步整合保险品

种，形成处于垄断地位的单一保险支付主体。医疗

保险机构承担为居民购买医疗服务、预防服务等职

责，同时监督医疗服务质量。结合我国现行的社会

医疗保险框架，建议在加快城乡居民基本医保制度

整合的基础上，逐步探索三保合一的医疗保险支付

主体，形成谈判优势、集体购买优势、战略购买优势，

发挥医疗保险的代理人角色，履行为投保人健康管

理的职责。在此基础上，探索将政府的公共卫生服

务经费、医疗机构的运营经费也通过医疗保险机构

支付，形成钱随人走的补偿模式。

2. 建立完善的弱势人群疾病风险保护机制

通过完善商业医疗保险或社会医疗保险，或者

建立补充保险，设立个人或家庭自费费用的封顶线。

具体的标准可以参考世界卫生组织灾难性卫生支出

的判断标准，当年医疗费用超过不同等级的家庭收

入的 40 % 时，不再缴纳个人自费部分。同时可以

建立医保制度绩效评估制度，以参保人群灾难性支

出的发生率作为主要考核指标。

3. 建立适宜的健康付费战略

根据国际上鼓励健康生活方式、不良生活方式

多缴费的原则，探索研究建立适宜的为健康付费的

战略，例如征收基本医疗保险税、健康环境破坏处

罚金等。在明确各级政府职责的基础上，建立与职

责相匹配的税收机制。可参照国际经验，推动征收

烟草健康保障税专项用于充实基本医保基金。同时

可以探索重污染企业的健康风险金、环境污染处罚

金，将这部分资金用于健康保险和健康服务业发展。

鼓励商业健康保险与基本医疗保险错位发展，

丰富我国医疗卫生服务市场，满足多元化服务需求，

助力社会办医、加快发展健康服务业。

（五）促进体医结合，使之成为居民健康生活方式

和健康服务业发展的新引擎

体育医疗融合是解决全民健身工作的技术核

心。建议要在符合市场经济规律的基础上，强化

并规范体育健身服务业的行业管理。政府应完善

政策法规，既要符合行业发展特点又不可束缚其

发展活力。增强人们的体育意识，使 “ 运动是良医 ”
的思想深入人心，促使人群积极主动地投入到体

育健身中，享受合理的体育健身带给生活、工作

的无穷愉悦。把“终身体育”的真谛融入到人民

的生活和工作中去。

体育健身服务业在我国起步较晚，服务内容和

形式还有很大的提升空间，专门人才欠缺，不能满

足发展的需要，应系统培养专门人才，注重管理、

经济、营销、体育、医学等综合素质的提升。

（六）以健康为中心，提供全方位全周期的中医养

生康复服务

国家统一规划，不断扩大中医“治未病”养生

保健服务试点（含社会办医机构），发挥中医院的

龙头作用，聚焦重点领域，发挥特色优势，加快中
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医养生康复服务体系建设。开展准入试点、规范管

理等工作，为行业政策、标准制定实施提供科学依

据，对相关机构资质的审批、相关从业人员的准入

和保健服务的详细内容进行规范，加强对培训机构

的监管。整合中医药优势医疗资源、特色养生保健

资源，积极拓展不同民族区域中医药自然风光与人

文景观，对中医养生旅游市场进行配套开发。加强

中医药服务人才培养，加大高层次人才引进力度，

支持中医药高校和职业学校开设健康服务类专业，

加快培养中医预防保健专业技术人才。

六、发展健康服务的保障措施

（一）大力开展国家基础研究，夯实创新基础

科技是产业发展的主导力量。国家应加大基础

性研究投入力度，建立企业参与分配科技成果红利

的机制，形成合力，为健康服务业内各个领域创造、

创新产品，改善研发环境，打造创新基础，直至健

康服务业科技水平的整体提高，将其发展成为国民

经济的主导性产业。转变发展模式，重视创新研发

和内部管理，充分结合我国居民的健康服务需求，

开发高质量、创新性的产品，满足居民多层次的服

务需求。

（二）注重运用第三方管理机制

建立第三方认证机构开展企业或从业人员的准

入认证。建立科学的考核体系，对服务提供和产品

生产进行检测评估并进行及时的信息反馈。行业协

会也应发挥其引导和监管作用，加强行业自律，形

成政府主导，第三方组织协助管理，社会公众参与

监督的多元化行业监管体系，共同规范企业市场行

为，推动健康服务业有序发展。

（三）完善国家健康服务信息化基础

完善我国居民健康信息管理平台、医疗服务管

理平台、医疗保险管理平台、健康服务产品流通管

理监督平台等，形成标准化的数据交换规范。进一

步完善医院医疗、医疗保障等信息管理系统建设，

使现有信息资源和网络设施尽其所用，争取早日实

现健康管理、医疗服务、医疗保障等信息的充分流

通与共享。加快各种线上健康服务的建设与普及，

如网上预约挂号、在线咨询、交流互动等。加快远

程医疗进程，并以面向偏远、欠发达地区和基层的

远程会诊、影像诊断、远程监护、远程手术指导，

以及远程教育等为主要内容。建设电子商务平台以

达到药品和医疗器械的公开透明、公平竞争、规范

运作。给予适应广大农村和乡镇人民健康服务需求

的低价数字化健康设备与信息系统的研制、推广工

作相应的政策与经济支持。逐步扩大数字化医疗设

备配备的应用与普及，开发可便携的健康数据采集

装置，与移动互联网、物联网相融合，不断提高智

能化、自动化的智慧健康服务水平。

（四）增强居民健康消费理念

发展健康服务业有赖于居民健康理念的转化与

提高，而“投资健康”的消费观念是其中的关键。

中国自古以来就注重健康、养生文化，但是在经济

社会发展的过程中，出现了很多不利于健康的生活

方式和消费观念，如吸烟、食用快餐食品、缺乏运

动等，这就需要政府通过多种渠道和形式开展健康

教育，宣传符合时代与社会进步的生活方式和健康

理念，指导居民健康消费，逐步形成投资健康、珍

惜健康、提升健康的理念和文化素养。鼓励商业医

疗保险机构开展公益宣传，宣传正确的健康生活方

式。充分利用和整合社会资源，例如学校的体育锻

炼场所对公众开放等。

七、结语

健康服务业作为永不衰落的朝阳产业，其发展

符合人类发展要求，符合产业发展趋势，代表新科

技革命趋势。健康服务业面临着日益增加的需求，

最终将成为国民经济的支柱性产业。
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