
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｌｙ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ７

·医疗保障·

开放视角下我国多元基本医疗保险体制的辩证分析
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【摘　要】我国基本医疗保险改革经历了从单位保障到社会化保障、从单一制度到多元制度、从残缺窄覆
盖到逐步覆盖全民的发展轨迹，形成了以城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医

疗为主体的多元基本医疗保险体制。本文基于开放的视角，对多元基本医疗保险体制进行了辩证分析，通过

对现有改革思路和地区探索的梳理，提出要适应城乡统筹、劳动力流动、自身可持续性的要求，多元基本医疗

保险体制在２０１１年实现全覆盖之后的改革方向需从封闭走向开放。提出多元基本医疗保险体制改革的路径
分为三步，并重点分析了全覆盖后（２０１２—２０２０年）多元基本医疗保险体制改革的对策。
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　　从１９９４年江苏省镇江市和江西省九江市进行

医疗保险社会化改革试点开始，我国基本医疗保险

改革经历了从计划经济体制的单位保障到社会化保

障、从单一制度到多元制度、从残缺窄覆盖到逐步覆

盖全民的轨迹，形成了以城镇职工基本医疗保险、城

镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗为主体的

多元基本医疗保险体制（本文探讨不包括国家公职

人员的公费医疗制度）。随着城乡居民全覆盖目标

即将实现和新医改的深入，我国的基本医疗保险由

“建框架、扩覆盖面”的改革攻坚阶段进入到了科学

发展的新阶段。因此，在即将实现全面覆盖城乡居

民的宏伟目标之际，如何理性分析这一关系 １３亿

国民基本医疗保障问题的重要民生工程，探讨实现

全覆盖后的发展方向，以期推动人人享有基本医疗

卫生服务目标的实现，成为当前亟待探讨的新

课题。
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１开放视角下多元基本医疗保险体制的合理
性分析

　　我国基本医疗保险改革坚持的是循序渐进、统

筹兼顾、分而治之的原则，选择的是多元制度安排和

渐进式的改革路径。改革的突破点是建立社会化的

城镇职工基本医疗保险，作为国有企业改革配套制

度推行，是一种外部推动式而非自发性的改革。在

城乡二元社会经济结构的背景下，医疗保险体系建

设实践采取了先城镇后农村、城乡并行的改革策略。

在制度设计上，以户籍、身份、区域为依据，城乡居民

被分类设计。考虑到财政的承受能力以及城乡、区

域差异等因素，每一项制度都坚持先试点再推广、责

任共担，保障的模式由大病统筹为主逐步转向门诊

和住院统筹相结合，保障水平坚持低起点、逐步提高

的发展模式。

在经济社会转型、经济建设成为国家中心任务

的大背景下，在户籍、医药卫生等相关配套制度改革

没有同步推进的情况下，为解决“看病难、看病贵”的

突出问题，建立一种符合国情、人人可及的多元基本

医疗保险制度，是一种能够实现帕累托改进的现实

选择。

１．１逐步覆盖全民，提高了医疗卫生的公平性

１９９８年第二次国家卫生服务调查数据显示，

８７．４４％的农民属于自费医疗群体。［１］２０００年《世界

卫生报告》对１９１个会员国的卫生体系绩效的评估

结果显示，我国卫生分配公平性名列倒数第四。
［２］
在

国内国际的双重压力下，我国基本医疗保险改革的

关键无疑是扩大覆盖面，弥补制度的残缺，提高卫生

资源分配的公平性。

目前的多元化制度安排，从城镇就业者扩展到

了城镇居民，从城镇居民扩展到了农民，并通过城

乡医疗救助制度保证了低收入者得以参保，从制度

层面保证了每一个国民都能被基本医疗保险覆盖。

根据人力资源和社会保障部的统计，２００９年城镇职

工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型农

村合作医疗的总参保人数已经超过 １２亿，占我国

总人口的９０．９％以上。［３］从覆盖面来看，多元化的

基本医疗保险体制，无疑提高了农民、非正式就业

者、低收入者等“边缘群体”对基本医疗服务的可及

性，提高了国民医疗卫生负担的公平性，缓解了国

民看病贵的问题。以新型农村合作医疗为例，自

２００３年试点以来，全国累计有１６．５亿人次享受到

了新型农村合作医疗补偿。其中，住院补偿１．２亿

人次，门诊补偿１３．１亿人次，１．８亿人进行了健康

体检。
［４］

１．２提高了统筹层次，增强了社会互济性

计划经济体制下的劳保医疗和旧合作医疗制

度，典型特征是自我封闭的单位保障，没有资金的社

会统筹机制。这使得制度的风险分散能力很弱，不

同单位之间的医疗费用负担差别很大，随着经济体

制的转型，这种体制越来越不利于劳动者流动，阻碍

国企改革的深化。因此，２０世纪９０年代医疗保险改

革就是要打破这种封闭运行的体制，从单位保障走

向社会化保障。

多元基本医疗保险体制相比单位医疗保障体制

而言，统筹层次无疑有了较大提高，如合作医疗由村

级统筹提高到了县级统筹，城镇职工医疗保险由单

位统筹提高到了市级统筹。与此同时，确立了国家、

参保人和企业费用分担的原则。统筹层次的上升和

责任共担方式的确立，使医疗保险的资金来源多元

化，抵御风险能力提高，增强了医疗保险的互济性和

可持续性。

２开放视角下多元基本医疗保险体制存在的
问题分析

　　ＯＥＣＤ国家社会保障的发展实践表明，制度的多

元化虽然在一定时期不可避免，但多元化的制度安

排通常是不公平的，必然会留下后遗症。
［５］

２．１城乡间封闭，形成了新二元医疗保险体制

对旧医疗保险体制进行的改革并没有跳出传统

二元思维的影响，事实上形成了新的城乡二元医疗

保险体制。其显著特征体现在按户籍身份特征划分

医疗保险责任的归属和制度模式，形成了城乡封闭

的医疗保险板块。具体表现为：（１）制度设计上的二

元性。如按照二元户籍设计医疗保险制度，农业户

口居民被新型农村合作医疗所覆盖，非农业户口居

民被城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保

３３
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险所覆盖，农民和市民在筹资、补偿水平等方面存在

显著差异。（２）管理上的二元性。新型农村合作医

疗由卫生部门管理，城镇职工、居民基本医疗保险由

社会保障部门管理，加大了城乡间医疗保险统筹规

划的难度。

在城乡统筹发展、劳动力流动加快的背景下，城

乡封闭的新二元医疗保险体制显然不适应开放性的

要求，长期以来造成了医疗保险关系转移接续难、异

地报销难等问题。虽然２０１０年７月即将实行的《流

动就业人员基本医疗保障关系转接接续暂行办法》，

将在一定程度上解决医疗保险关系转移接续难的问

题，但因城乡之间在制度、待遇资格、保障水平等方

面的差异，城乡之间固化很久的医疗保险利益如何

平衡，无疑仍需要进一步的研究。

２．２板块内部的低层次社会化，降低了风险分散和社

会互济程度

多元基本医疗保险体制的社会化程度无疑有很

大提高，但从医疗保险社会化的本质角度考察，这种

社会化仍然是较低层次的，是在板块内部的社会化，

并非真正意义上的社会化。

多元基本医疗保险体制实行分类施保（表１），每

个保险项目有不同的资金来源，实行不同的制度模

式，只对各自的参保对象负责，体现互助互济的社会

统筹基金只限用于统筹区域。而医疗保险社会化必

须遵循“大数法则”，即参保人数越多，基金互济能力

越强，医疗保险待遇就越高，参保积极性也就更高，

医疗保险抗风险的能力就越强，如此反复，医疗保险

才能进入良性循环。由于三大基本医疗保险的覆盖

人数、参保对象的健康结构不同，这种板块内部的社

会化无疑降低了制度分散风险的能力和社会互济程

度。以２００９年为例，城镇职工基本医疗保险、城镇

居民基本医疗保险和新型农村合作医疗三项制度的

参保人数分别约为２．２亿、１．８亿和８．３亿，按参保

人数计算，三者之比约为６∶５∶２３，其中城镇职工基本

医疗保险参保职工和退休人员比约为３∶１。［６７］随着

人口老龄化加快以及参保人员健康意识的提升，覆

盖人数相对少且老年人占较大比重的城镇职工和居

民基本医疗保险，受参保人数的限制，会面临较大的

医疗保险基金支出压力，而目前的板块结构，限制了

社会统筹机制分散风险的能力，加上分属两个部门

管理，无疑更加固化了这种运行的封闭程度。

表１　当前我国三大基本医疗保险的比较

城镇职工基

本医疗保险

城镇居民基

本医疗保险

新型农村

合作医疗

参保

对象

城镇所有用人单

位的职工

不属于职工医保

覆盖范围的中小

学学生、少年儿童

和其他非从业城

镇居民

农民

制度

模式

社会统筹和个人

账户相结合
社会统筹

家庭账户和社会

统筹相结合

资金

来源

企业和个人共同

缴纳

家庭缴费为主、财

政给予适当补助

个人缴费、集体

扶持和政府资助

相结合

管理

主体

人力资源和社会

保障部门

人力资源和社会

保障部门
卫生部门

统筹

层次
市级 市级 县级

资料来源：郑功成．中国社会保障改革与发展战略—理念、目标与行动

方案［Ｍ］．北京：人民出版社，２００８：２０９２１０．

２．３多元体制下的碎片化制度

在整体框架上，我国的基本医疗保险是多元的

制度设计，而在多元体制内部，各个制度间还呈现一

种碎片化的特征。
［８］
这种碎片化表现为受试点效应

的影响，地方政府在医疗保险改革中拥有较大的自

由裁量权，造成各地之间试点的制度内容差异过大，

形成了以地域为特征的碎片化。如全国大约有２６００

多个医疗保险统筹单位，７８００多种医疗保险方案，

统筹层次大都为县、市级。以新型农村合作医疗为

例，从２００３年试点到现在，新型农村合作医疗迅速

扩面，全国３１个省、市、自治区于２００８年提前两年实

现了全覆盖的目标。
［９］
而与全覆盖相对应的，新型农

村合作医疗的模式却“试而不定”，其模式包括大病

统筹、大病加门诊家庭统筹、住院加门诊统筹、城乡

居民合作医疗等，没有形成全国统一的制度，加剧了

碎片化。这种碎片化无疑阻碍全国统一政策的形

成，抵消全国性医疗保险政策整合的努力，加剧多元

基本医疗保险体制的封闭性。

３多元基本医疗保险体制改革的方向选择

３．１现有的改革思路

当前对于多元基本医疗保险体制进行改革已经

４３
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成为共识，但具体路径存在分歧。郑功成等认为我

国医疗保险改革的方向是从多元到二元，再由二元

到一元的制度安排。提出了三步走战略：第一步

（２００８—２０１２年）：建设覆盖全民的多元化医疗保障

体系，推进城镇居民基本医疗保险和新型农村合作

医疗的并轨；第二步（２０１３—２０２０年）：建立区域性统

一的国民医疗保险；第三步（２０２１—２０４９年）：建立公

平、普惠的国民健康保险制度。
［５］
顾昕认为在“十一

五”期间，三大公立医疗保险的运行模式和行政管理

体制大体上可以维持现状，即以人群的社会身份划

定参保目标，分立运作。但“十二五”期间，三大公立

医疗保险可以打破身份限制，向全体国民开放，构成

保险缴费水平不同、给付水平不同、服务水平不同的

三层次公立医疗保障体系。随着户籍制度的改革，

医疗保障的城乡一体化水到渠成。
［１０］
王东进也提出

实施“三步走”战略。第一步，到２０１０年，把城镇职

工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型农村

合作医疗和城乡医疗救助四项保障制度的框架建立

起来；第二步，探索各项保障制度之间衔接的有效途

径；第三步，２０２０年基本建成覆盖城乡的基本医疗保

障体系。
［１１］
胡大洋提出的三步走实现全民医疗保险

则为：第一步，打破职业界限，建立涵盖所有从业人

口的医疗保险制度；第二步，打破城乡界限，建立城

乡统筹的非从业居民医疗保险制度；第三步，打破身

份界限，建立以家庭为参保缴费单位的全民医疗保

险制度。
［１２］

３．２地方探索的典型做法

随着一些地区（一般为市级区域）经济发展和财

政实力的增强，在率先实现医疗保险全覆盖的情况

下，基于城乡统筹发展的思路，开始对多元基本医疗

保险体制改革进行探索，典型的模式主要有两种。

第一种是二元制，即打破户籍界限，将城镇居民

基本医疗保险和新型农村合作医疗合并，建立城乡

居民基本医疗保险或城乡合作医疗制度，与城镇职

工基本医疗保险一起构成二元的全民医保。
［１３］
典型

地区包括重庆市、四川省成都市、天津市、福建省厦

门市、浙江省余杭市等。

第二种是一元制，即打破户籍、就业和非就业的

界限，实行城乡一体的制度。这种模式以广东省东

莞市为典型代表。２００８年东莞市将城镇职工基本医

疗保险和城乡居民基本医疗保险并轨，实行城乡统

一的基本医疗保险制度，即统一缴费标准、统一待遇

标准、统一管理、统一基金调剂使用（市级统筹）。
［１４］

３．３从封闭到开放：多元基本医疗保险体制改革的应

然选择

新医改方案提出到 ２０１１年基本医疗保障制度

（“三险一助”）全面覆盖城乡居民。随着经济社会发

展，逐步提高筹资水平和统筹层次，缩小保障水平差

距，最终实现制度框架的基本统一。可见，我国基本

医疗保险改革的近期和终期的方向已经明确，即近

期目标是２０１１年实现全覆盖，最终目标是实现一元

化的制度。尽管对于从近期到终期目标之间的路径

存在争议，但无论哪种方式，都应该是一种开放的、

非歧视性的制度安排。全民医保的目标应该是“人

人都能公平地享有基本医疗保障”，因此，多元基本

医疗保险体系在实现了全覆盖之后，其未来改革的

方向是适应城乡统筹和劳动力流动的要求，着力打

破当前的板块分割，从封闭走向开放。

表２　２００８年我国三大基本医疗保险筹资和保障水平的比较

制度 人均筹资水平（元） 保障水平（％）

城镇职工基本医疗保险 １１００～１２００ ７０～８０

城镇居民基本医疗保险 ２５０～３００ ５０左右

新型农村合作医疗 １００左右 ３０左右

数据来源：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｎｅｗｓ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｇｎ／ｎｅｗｓ／２００８／０３１２／１１８９５

５８．ｓｈｔｍｌ

通过对三大基本医疗保险筹资和保障水平的比

较（表２），全国绝大多数地区尚不具备实施东莞模式
的条件。但新型农村合作医疗与城镇居民基本医疗

保险的筹资来源相同（都是政府加个人），且新医改

方案提出，２０１０年，各级财政对城镇居民基本医疗保
险和新型农村合作医疗的补助标准提高到每人每年

１２０元，进一步缩小了补贴差距。加上二者都实行
“以收定支，收支平衡，略有结余”的现收现付财务模

式，且没有参保年限的限制，利益冲突较小，具备并

轨的条件。因此，多元基本医疗保险体制从封闭走

向开放的改革路径可以分为三步：第一步（２０１０—
２０１１年），继续扩大基本医疗保险的覆盖面，到２０１１
年实现城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗

保险、新型农村合作医疗覆盖城乡全体居民的目标。
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同时总结试点经验，着手新型农村合作医疗、城镇居

民基本医疗保险两大制度的完善，消除制度内的碎

片化。第二步（２０１２—２０２０年），财政继续加大对两
项制度补贴，提高农民的缴费比例，缩小筹资水平的

差距，并最终并轨成城乡居民基本医疗保险，统一模

式、统一筹资标准和补偿标准（采用分档设计），与城

镇职工基本医疗保险形成二元全民医保体制。第三

步，从２０２１年开始，根据医疗卫生体制改革的效果、
城乡经济社会发展的水平等综合因素，择机将城乡

居民基本医疗保险和城镇职工基本医疗保险并轨，

建立全国统筹的一元基本医疗保险。

４全覆盖后（２０１２—２０２０年）多元基本医疗保
险体制改革的对策

　　根据上述改革的方向和路径，２０１０—２０１１年仍

将维持多元基本医疗保险体制，以实现覆盖全民的

首要目标。而２０１２—２０２０年将是改革的重点阶段，

将要对多元基本医疗保险体制进行根本性改革。

４．１统一全民基本医疗保险的管理经办机构

在２０１１年实现全覆盖的目标后，应遵循管办分

离、管理和监督分离的原则，着手将基本医疗保险的

管理经办机构统一，建立一个开放、便捷、高效的管

理经办平台，打破管理体制上的封闭性，提高医疗保

险的服务能力与水平。

当前三大基本医疗保险分别由人力资源和社会

保障部门、卫生部门管理，两套经办机构，两套标准。

这种二元管理体制，不仅存在着资源浪费、行政成本

高、责任不清等问题，而且“各自为战”的格局加大了

医疗保险城乡间、地区间、险种间协调发展的难度。

医疗保险是一项专业性很强的制度，覆盖１３亿人的

医疗保险更需要高效的管理。在城乡统筹的大趋势

下，整合医疗保险经办资源，统一医疗保险的管理经

办机构，从二元到一元管理，可以避免部门间推诿责

任、医疗保险规划的短期行为，有利于医疗保险在城

乡间、地区间、险种间进行协调发展。
［１５］
通过建立一

支统一的医疗保险经办队伍，有利于提高管理的专

业化、规范化，在减少资源浪费、节约行政成本的同

时提高经办工作效率。同时，便于建立第三方谈判

机制，为控制医疗费用不合理增长、保障参保人的权

益创造条件。而且，根据广东、重庆等地的实践经

验，整合现有基本医疗保险经办机构的硬件和软件

等资源，无需较大的成本，就可以实现经办机构的一

体化，具备理论和现实的可行性。

４．２创新居民参保机制
４．２．１实行强制参保

在新型农村合作医疗和城镇居民基本医疗保险

推行的初期，考虑到参保人的经济承受能力、对新制

度的认可度以及地方财政的状况等因素，实行自愿

参保原则，这在新制度试点探索阶段具有必要性。

但自愿参保的原则与社会保险强制性参保的本质特

征相背离，无法形成稳定的筹资机制，而且由于没有

参保年限的限制，一些试点地区已经暴露出“逆向选

择”、筹资成本高等问题。根据社会医疗保险的国际

经验，没有一个国家可以实现普遍保险而不采取补

贴与强制手段。
［１６］
随着城乡医疗救助制度的建立，农

民和城镇非就业居民无力参保的因素被消除，自愿

参保的原则改为强制性参保的条件已经具备。因

此，在新型农村合作医疗和城镇居民基本医疗保险

并轨为城乡居民基本医疗保险时，应实行强制性参

保，建立稳定的筹资机制，提高制度的社会互济和可

持续能力。

４．２．２分档筹资和统一补偿标准

考虑到不同地区居民收入和对医疗保险需求的

差异，在城乡居民基本医疗保险的筹资和补偿标准

设计上划分若干档次，允许参保人根据自身经济条

件自由选择。如收入高的家庭可以选择高档次的筹

资标准，同时享受较高的补偿标准。为避免参保人

健康时选择低档缴费，生病时选择高档缴费以获得

高补偿等“逆向选择”问题，建议鼓励“上选”，限制

“下选”的机制。当前重庆、成都、天津等地建立的城

乡居民基本医疗保险已经进行了此方面的探索，实

施效果相对较好。需要强调的是，本阶段建立的城

乡居民基本医疗保险应坚持灵活和统一相结合的原

则，即筹资和补偿标准是分档的、灵活的，但分几个

档次、每一档的标准和补偿的标准多少必须是统一

的，以避免参保人流动时因政策差异而导致医疗保

险关系转移存在障碍。

４．３调整中央和地方政府的责任

考虑到我国城乡间、区域间、地区间发展不平衡

６３



中国卫生政策研究２０１０年７月第３卷第７期

的现实，在新型农村合作医疗和城镇居民基本医疗

保险并轨的过程中，为建立全国统一的制度，必须重

新调整中央和地方政府的责任。

首先，中央政府继续加大对城乡居民参保的补

贴，适当倾向性的提高对农民的参保补贴，并通过提

高农民的缴费标准，缩小城镇居民基本医疗保险和

新型农村合作医疗的筹资差距。为保证城乡居民基

本医疗保险的科学性，应坚持试点先行的做法，同时

为避免碎片化问题，试点必须统一方案，选取不同经

济发展水平、人口结构的地区试点，而不是在原则性

意见的指导下，让地方自由探索。

其次，考虑到一些经济发达地区目前已经具备

城乡一体化的条件或实行了一体化的制度，为解决

实行全国统一的城乡居民基本医疗保险而有可能引

起的福利刚性问题，应鼓励建立过渡性质的地区补

充保障。即无论经济发展水平高低，全国各地区的

地方财政都实行统一的补贴标准（落后地区由中央

财政转移支付来解决），经济发达地区为保证新旧制

度之间补贴水平的衔接，可以拿出不低于原有制度

财政支出的专项资金建立地区福利性质的补充制

度，如扩大补偿的范围等。这样既可以维护全国制

度的统一，还可以使居民分享本地区经济发展的成

果，避免因福利下降而阻力较大的问题。
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