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　　新型农村合作医疗与城镇居民基本医疗保险制

度的衔接是我国城市化和工业化快速发展、城乡一

体化发展的客观要求，探索统筹管理新型农村合作

医疗和城镇居民基本医疗保险的做法是医改的具体

要求。为推动各地逐步建立起相对统一的城乡居民

基本医疗保障制度，提高城乡居民基本医疗保障水

平，由卫生部举办的“中国基本医疗卫生制度建设与

城乡居民基本医疗保障制度研讨会”于２０１０年２月
２日至３日在浙江省嘉兴市召开。卫生部刘谦副部

长、浙江省郑继伟副省长、中农办、中央编办、全国人

大、国家发改委、农业部、国务院研究室、卫生部、监

察部、部分省市卫生厅局等相关部门领导以及部分

高校和研究机构的专家学者等 １００余人出席了

会议。

刘谦副部长在研讨会上指出，医药卫生体制改

革能否获得群众肯定，医疗保障起着非常重要的作

用，要因地制宜探索建立医疗服务和医疗保障相互

促进、相互制约的体制机制，深入研究如何更好地为

城乡居民提供更有效的医疗保障。浙江省嘉兴市、

江苏省常熟市、安徽省宁国市和贵州省毕节地区分

别介绍了当地实施统筹城乡基本医疗保障制度的具

体做法和运行情况。有关专家针对新农合与城镇居

民医保衔接的理论与实践问题进行了专题发言。卫

生部卫生经济研究所王禄生研究员在对城乡基本医

疗保障制度衔接进行案例研究的基础上，提出实行

“２＋２”的制度并轨模式和健康保险与基层医疗卫生

服务捆绑运行的政策建议；中国社会科学院王延中

研究员分析了国际上卫生服务与医疗保障管理体制

的发展变革趋势，提出应重视“一手托两家”的体制

建设；北京大学中国经济研究中心李玲教授提出了

把保方和供方合二为一的必要性和可行性，提出由

卫生部门统筹管理医疗保险的优点以及相应的政策

建议；北京大学医学部吴明教授提出统筹发展城乡

医疗保障制度以及建立城乡一体化的医疗保障管理

体制是必然发展趋势，制度的整合不是简单的制度

合并；北京大学光华管理学院陈玉宇教授提出了建

设以均等化为核心的新农合卫生体制，阐述了快速

工业化和城市化背景下的新农合发展趋势以及管理

体制的选择。

与会专家学者就城乡居民基本医疗保障制度模

式及管理体制进行了热烈讨论，形成了初步共识。

一是建立统筹城乡居民的基本医疗保障制度是时代

发展的必然趋势。随着统筹城乡经济发展的不断加

快，城乡居民医疗保障制度也应该实现统筹，现阶段

新型农村合作医疗和城镇居民医疗保险制度的衔接

已经具备一定基础。城乡居民基本医疗保障制度的

建立没有统一模式，也不是简单的制度合并，而是要

从当地实际情况出发，设计出适宜的制度衔接模式。

二是城镇居民基本医疗保障制度管理模式和管理机

制需要进一步实践和探索。管理模式建立不是从一

个部门转移到另一个部门或将两个部门简单合并，

应该积极探索城乡居民医疗保障制度有效衔接的管

理体制和监督机制。三是卫生部门在将交易成本内

部化和解决医疗保险制度和医疗机构利益冲突方面

有天然优势，在将健康管理和治疗结合以及提供全

程健康管理等方面具有技术优势。会议还提出，落

实新农合管理人员编制和尽快出台相关文件是保证

我国城乡居民医疗保障制度的稳定运行和可持续发

展的重要保障。

为引发更深入的研究和讨论，我们特别组织了

“城乡基本医疗保障制度衔接”专题，刊发有关研究

报告，总结国际经验，介绍地方进展，分析制度衔接

模式，提出促进城乡居民基本医疗保障制度发展的

政策建议。
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