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&扩面'与&整合'并行$统筹城乡医疗保障制度的路径

选择
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$摘%要%城乡医疗保障统筹发展必须秉持社会公正的原则) 短期内不能期望通过扩大城镇职工医保制

度来实现对城镇从业人员的全面覆盖&必须拓展新思路+新视野&考虑通过降低缴费型医保制度的门槛+建立

普惠式非缴费型医疗保障制度以及完善基于家计调查的医疗救助制度来为未参保人群提供保障) 在通过以

职工医保+城居医保与新农合为框架的基本医疗保险制度实现全民覆盖的过程之中&必须要考虑不同制度之

间的整合) 当前制度全覆盖的重点在于职工医保&制度整合衔接的重点在于城居医保与新农合的并轨)
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$&医保孤岛'与统筹城乡医疗保障制度的

理念

%%我国已经建立起以职工医保#城居医保与新农

合为框架的基本医疗保险制度'但整体来看'这几项

制度之间相互割裂'呈现$医保孤岛现象%& 首先'制

度之间存在身份界限& 因人设保'三项医疗保障制

度的参保居民之间存在城乡户籍界限& 其次'业务

经办资源分散& 三项医疗保障制度各自设定医疗机

构#药品目录和计算机网络'资源不能共享'运作成

本高昂& 再次'待遇差异& 由于城乡与城镇居民之

间收入的差距以及财政投入力度的不同'三项医疗

保障制度在筹资上存在一定的差距'造成医疗保障

待遇存在不小的差距& 最后'管理分割& 在既定的

管理体制下'职工医保与城居医保由人力资源与社

会保障部门管理'新农合由卫生部门管理'机构重

叠'投入重复&

城乡医疗保障制度要不要统筹发展'这不只是

简单的技术操作问题'而是关系到城乡医疗保障制

度构建的理念和目标问题& 城乡医疗保障目前仍然

存在巨大的差距'必须基于社会公正的理论来重构

农村医疗保障制度建设的理念&
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西方的分配正义

理论可以分为三种倾向)一是平等主义取向的分配

正义论'以罗尔斯和德沃金等人为代表'政治上属于
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民主自由主义(二是个人自由取向的分配正义论'以

诺齐克和哈耶克为代表'政治上属于极端自由主义(

三是满足需求和提高人的能力为取向的分配正义

论'以阿玛蒂亚4森和瓦尔泽等人为代表'是一种更

倾向于集体性福利的自由主义&

/!0

我们可以借鉴罗

尔斯和阿玛蒂亚4森关于社会公正理论的合理内

核'提炼出城乡医疗保障制度统筹发展应秉持的理

念和原则'讨论改革的规范性目标问题和制度转轨

过程的公平问题& 从罗尔斯的正义论出发'无论是

从$无知之幕%的角度重新考量'还是基于个人权利

必须平等的视角'还是根据 $差别原则%'补偿作为

$最少受惠者%的农民'必须用正义原则来规范医疗

保障制度'无论城市#农村'应选择一体化的医疗保

障制度&
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同样'从阿玛蒂亚4森的$实质性自由%和

可行能力出发'覆盖全民的基本医疗保障制度亟待

建立和完善&
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因此'在通过以职工医保#城居医保

与新农合为框架的基本医疗保险制度实现全民覆盖

的过程之中'必须要考虑不同制度之间的整合'最终

实现不同制度框架下保障水平$多重标准%向$单一

标准%的转化& 医疗保障制度整合的核心就在于城

镇医疗保障制度*职工医保与城居医保+与农村医疗

保障制度*新农合+的整合& 目前二元的医疗保障体

系的最大问题在于保障水平差异很大'因此'实现城

镇医疗保障制度与农村医疗保障制度整合的主导思

想是)在未来一段时间内'首先着眼于扩大覆盖面'

实现全民基本医疗保障& 其次'相对稳定城镇医疗

保障水平'提高农村医疗保障水平& 待条件成熟以

后'逐步实现城镇与农村医疗保障的整合&

城乡医疗保障统筹发展的方向是分阶段#分步

骤地化异趋同'短期内制度全覆盖'中期内制度整合

衔接'长期内制度转型发展'实现国民健康保障制

度&
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沿着这样的思路'笔者认为'制度全覆盖的重

点在于职工医保'而当前制度整合衔接的重点在于

城居医保与新农合的并轨&

! 创新思路%着重扩大职工医保的覆盖面

!中共中央#国务院关于深化医药卫生体制改革

的意见"和 !!""#.!"$$ 年深化医药卫生体制改革

实施方案"提出'从 !""# 年到 !"$$ 年'重点抓好基

本医疗保障制度等五项改革'要在 . 年内使职工医

保#城居医保和新农合的参保率提高到 #"[以上&

随着政府对城居医保和新农合的补助标准提高'城

镇非从业居民与农村居民的参保率能够得到进一步

的提高& 但职工医保在三年内达到 #"[以上的覆盖

率'则面临许多挑战&

现行制度在建构的时候试图将所有城镇就业人

口全部纳入职工医保制度中'但问题的关键在于)职

工医保制度能够在多长时间内#多大程度上将非正

式部门劳动者纳入& 这就涉及到现行职工医保制度

的可得性问题'即在制度目标完全达成后'其所能覆

盖的所有人口&
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根据人力资源和社会保障部与国家统计局

!!""& 年度人力资源和社会保障事业发展统计公报"

提供的数据'截至 !""& 年末'全国城镇就业人员

." !$"万人& 其中'城镇单位就业人员 $! $#. 万人'

占 ,">,[& 这就意味着城镇私营个体就业人员和其

它灵活形式就业人员占据非常高的比例& 虽然部分

地区规定个体人员和灵活就业人员可以参加职工医

保'但必须缴纳企业所需缴费的部分& 根据我国国

情'这部分人员往往是社会中的低收入阶层'这样的

做法事实上从制度上阻碍了他们参加职工医保'而

如果企业缴纳部分由政府补贴'则成本甚高& !""&

年底'参加职工医保的职工人数为 $# ##+ 万人'仅占

当年城镇就业人员的 ++>![& 因此'我们很难期待

职工医保能够在短时期内通过$扩面%解决非正式部

门劳动者以及个体就业人员的医疗保障问题&

从国际经验来看'通过社会医疗保险来实现全

民覆盖的道路往往非常漫长& 从通过第一部与医疗

保险相关的法律算起'到实行全民保障的最后一部

法律出台'奥地利花了 '# 年'比利时花了 $$& 年'德

国花了 $!' 年'以色列花了 &, 年'卢森堡花了 '!

年&
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同时'社会医疗保险参保范围的扩大不是简单

地呈现线性增加'为了将自雇工人和低收入群体纳

入社会医疗保险'需要作出特别的努力以及花费更

长的时间& 这些国家的经验表明'将某些人群*比如

临时工#自雇人员等+纳入覆盖范围比其他人群要困

难得多& 比如'奥地利花了 ," 年的时间 * $&#".

$#."+将社会医疗保险的覆盖面从 '[提高到 +"['

但为了将社会医疗保险扩大到农民和公务人员'又

花了 .M ].' 年*$#.".$#+M 或 $#+' 年+'最终才达

到 #+[的覆盖率& 同样在德国'社会医疗保险的覆

盖面从 $"[ 提高到 M"['经历了 ,' 年 * $&&..

$#."+'但为了将自雇人员涵盖进来'将覆盖率提高

到 &&['又花了 M& 年的时间&

影响一个国家社会医疗保险覆盖面扩大的主

要因素包括经济发展水平#经济结构 *特别是正规

"!
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部门与非正规部门所占的比例+ #人口的城市化水

平与分布#政府的管理能力#社会的融合程度以及

利益相关者对政策制定过程的参与度等& 显然'中

国尚不具备这些条件'这就意味着中国试图通过扩

大覆盖面'将职工医保涵盖所有的城镇从业人员将

是一个漫长的过程& 在这个过程中'必须解决那些

不能参加职工医保的城镇从业人员的医疗保障问

题& 因此'单纯扩大现行制度的覆盖面具有很大的

局限性'必须拓展新思路#新视野'考虑通过降低缴

费型医疗保障制度的门槛#建立普惠式非缴费型医

疗保障制度以及完善医疗救助制度来为未参保人

群提供保障&

!>$ 降低缴费型医疗保障制度的门槛

由于制度供给与制度需求之间错位'在现行职

工医保制度框架下进行修补完善'难以根本解决非

正式部门劳动者的保障问题& 目前对城镇个体工商

户和灵活就业人员参加基本医疗保险的缴费基数往

往规定为当地上年度在岗职工平均工资'而在岗职

工平均工资的统计往往又只针对正规就业群体'这

就使得非正式部门的就业者缴费负担沉重& 因此'

必须有效降低原有的职工医保的进入门槛'建立适

应非正式部门劳动者需要与特点的医疗保障制度&

在这方面'一些地方的探索的经验值得借鉴& 比如'

广东省东莞市将农民工#农村居民纳入收入统计范

围'大幅度降低了缴费基数'为各类人群参加统一的

医疗保险制度奠定了基础& !""& 年 ' 月东莞在全市

范围内建立城乡一体的社会基本医疗保险制度& 按

照统一制度#统一标准#统一管理#统一基金调剂使

用的原则'将全市职工*不分户籍+#城乡居民纳入社

会基本医疗保障体系'实现了职工#居民#农民#灵活

就业人员#退休人员及失业人员平等缴费'同等享受

医保待遇'社会医疗保险从制度上覆盖到城乡所有

人群& 东莞的经验表明'要从实际出发制定合理的

缴费与待遇水平& 非正式部门劳动者医疗保障制度

的缴费与待遇水平要恰当'在设定缴费基数和缴费

比率时要充分考虑到'如何在保证他们基本生活的

前提下'使他们能够进入医疗保障体系&

值得指出的是'降低缴费型医疗保障制度的门

槛并不意味着降低了正规就业者的原有医疗保障水

平& 降低缴费门槛实现的是 $底线公平%'收入水平

高的群体可以同时通过多层次的医疗保障安排提高

其保障水平&

!>! 建立普惠式非缴费型医疗保障制度

普惠式的医疗保障制度不会产生未参保人群的

问题& 为了解决缴费型医疗保障制度必然带来的未

参保人群问题'可以考虑建立普惠式非缴费型医疗

保障制度'为最基本的卫生服务包筹资& 融资来源

主要为政府财政收入& 中央和地方各级财政根据负

担能力按一定比例承担&

!>. 完善医疗救助制度

为了实现医疗保障的全面覆盖'必须配套发展

由政府一般税收融资的#成本较低的医疗救助制度&

医疗救助主要适用于未参加缴费型医疗保障制度的

低收入群体'它在缓解贫困方面比医疗保障具有更

多的优势'发挥着最后安全网和社会稳定器的作用&

如果参加医疗保障的接受者发生大额医疗费用支

出'其收入状况在贫困线之下时'也可以接受医疗

救助&

. 实现城居医保与新农合并轨%推进城乡制度

的整合

%%在扩大覆盖面的同时'要实现制度的整合与衔

接& 我们认为'城乡医疗保障制度整合的第一步应

该着眼于城居医保和新农合的整合'这主要基于以

下几点考虑)首先'从筹资水平来看'城居医保与新

农合更为接近'初步的整合有利于提高农村医疗保

障的整体水平'符合优先次序原则& 其次'从基金管

理上来看'新农合在县级统筹'而城居医保一般为地

市级统筹'初步的整合可以提高新农合的统筹层次'

从而大大提高风险分担的效率'增强保险方对医疗

费用的控制能力& 再次'首先实现城居医保与新农

合的整合有利于缩小其在整体上与职工医保的差

距'从而为医疗保障进一步的整合减少障碍& 最后'

随着户籍制度的改变'城乡居民身份区别也将不复

存在'首先完成城居医保和新农合的整合也适应了

户籍制度改变的要求&

在一些人还在质疑城居医保与新农合并轨的可

行性的时候'一些地方的先行者已经用实践作出了

肯定的回答& 比如'杭州市 !""' 年将职工医保#城

居医保#新农合和医疗困难救助制度都视为基本医

疗保障制度'并建立了基本医疗保险调剂基金'每年

从基本医疗保险费的总筹资额中提取 M[作为调剂

基金'用于各类基本医疗保险基金之间的调剂'以防

范基金风险& 这种做法将各项医疗保障制度视为一

$!
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个整体的系统'有利于制度之间的融合& 珠海市于

!""& 年 $ 月正式启动城乡居民基本医疗保险制度'

完成了新农合向基本医疗保险的并轨'原来参加新

农合的农民和被征地农民全部转入居民医疗保险&

尽管杭州与珠海的社会经济条件具有自身的特点'

其城乡一体化的医疗保险制度模式不能被其他地区

简单地复制'但其统筹城乡的理念则具有普适的

意义&

反对城居医保与新农合并轨的人认为'农村和

城镇人口的收入水平#医疗水平都存在差异'制度并

轨将会造成 $穷帮富%的后果'产生明显的不公平&

笔者认为'合理的制度设计就可以解决制度并轨可

能产生的负面作用&

/&0

针对区域经济社会发展不平

衡的状况'可以采取分层次的原则'根据农民和被征

地农民的实际收入水平以及原新农合缴费水平的实

际'制定适合不同经济能力人群的个人缴费标准&

同时'为了统筹城乡'实现基本公共服务均等化'要

逐步加大财政对农村居民的补贴力度'财政对城镇

和农村居民必须实行统一的补贴标准& 比如'珠海

的城乡居民基本医疗保险制度就对个人缴费标准做

了区分'一般参保人个人每年缴费 !M" 元'经济困难

的农民及被征地农民等$特殊人群%参保人可以选择

每年缴费 !M 元'财政补贴的标准则都是每年 $M" 元&

这种不同的筹资安排充分兼顾了不同社会阶层的不

同经济能力'并没有产生一些人担心的$穷帮富%的

后果'相反'这会提高医疗保险基金的共济能力与抗

风险能力'提高农村居民的医疗保障水平'从而有利

于提升医疗筹资的公平性&
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!动态讯息!

全球基金理事会批准 !, 亿美元的卫生赠款项目

%%全球抗击艾滋病#结核病和疟疾基金 !""# 年 $$

月 $! 日宣布'基金理事会已批准了一批向发展中国

家防治艾滋病#结核病和疟疾提供赠款的新项目'总

额达 !, 亿美元& 这是全球基金自 !""! 年成立以来

第九次审批赠款项目'也是金额第二高的一次'仅低

于 !""& 年创下的 !' 亿 M """ 万美元的纪录& 同时'

全球基金理事会还批准启动一个旨在降低疟疾治疗

药物价格的试验项目& 这个项目将在柬埔寨和九个

非洲国家试点开展'预计耗资 ! 亿 $ +"" 万美元& 全

球基金下一轮赠款项目审批将在 !"$" 年 $$ 月至

!"$$ 年 $ 月间进行'项目申请的征集活动将在 !"$"

年 M 月启动&

全球基金是全世界在防治艾滋病#结核病和疟

疾方面的一个主要资助机构& 从成立至今'全球基

金总共批准为 $,, 个国家提供 $&M 亿美元'受其资助

的项目已经为 !." 万人提供了艾滋病治疗'为 M," 万

人提供了抗结核治疗'并且在世界各地发放了 &&""

万顶用于预防虐疾的蚊帐'避免了 ,M" 万人因罹患

这些疾病而死亡&

*来源)联合国网站(摘编)田晓晓+
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