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·医疗保障·

我国基本医疗保险城乡一体化研究综述

程翔宇


中南财经政法大学公共管理学院　湖北武汉　４３００７３

【摘　要】当前我国分立的三项医疗保险制度筹资水平、待遇水平、管理部门等均不相同，医疗保险体系存
在显失社会公平、管理效率和基金使用效率低下等问题，亟需推进基本医疗保险城乡一体化。但机遇与挑战

并存，经济的发展、国家政策的支持给一体化带来了良好机遇，而整合制度及协调既得利益是其面临的巨大挑

战。学者们对医疗保险城乡一体化的实现路径取得了渐进式改革、分阶段推进的基本共识，但在整合方式及

管理部门选择上存在分歧，这需要进一步的研究和探讨。
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　　我国基本医疗保险由城镇职工基本医疗保险制
度、城镇居民基本医疗保险制度和新型农村合作医

疗制度构成，已基本实现医疗保险全民覆盖。但三

项医疗保险制度设计碎片化、待遇享受差距大，不利

于社会公平，影响医疗保险的可持续发展，亟需推进

基本医疗保险城乡一体化进程。基本医疗保险城乡

一体化，即把城乡社会成员的基本医疗保险看作一

个整体进行规划、研究和设计，打破城乡基本医疗保

险体系相互分割的壁垒，逐步缩小差距，最终实现融

合。２００９年新医改方案明确提出“做好城镇职工基
本医疗保险制度、城镇居民基本医疗保险制度、新型

农村合作医疗制度和城乡医疗救助制度之间的衔

接”。本文重点关注三项基本医疗保险制度的衔接

和整合，暂不考虑城乡医疗救助制度与基本医疗保

险制度之间的衔接整合。

１我国基本医疗保险城乡一体化的必要性

公平、正义、共享是社会保障制度的核心价值理

念
［１］，医疗保险制度当然也应该遵循这一价值理念。

在医疗保障领域，应该保证所有人都能够获得充分

的医疗服务，而不因个人的收入或地位不同存在差

异
［２］。建立统筹城乡的医疗保险体系是公平性的内

在要求、建立可持续医保体系的需要，也是降低行政

成本、提高运行效率的需要。
［３］
关于推进基本医疗保

险城乡一体化的必要性，学者们的观点主要从公平

性、医疗保险效率、经济发展以及城乡一体化发展四
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个方面进行论证。

第一，体现医疗保险的公平性。二元的社会保

障体系造成了农村社会保障制度建设和经济发展滞

后，扩大了城乡收入差距，不利于社会公平
［４５］，医疗

保险筹资水平不同造成待遇悬殊、公平缺失
［６］。第

二，提高医疗保险的运行效率。分散管理造成运作

成本高昂、管理体制不顺
［６］，可能导致参保人员重复

参保
［７］；而医疗保险基金的分散管理不符合保险中

的“大数法则”，不能提高其应对非系统性风险的能

力，不利于医疗保险基金的管理效率和保值增值
［７］。

第三，推动经济的发展。医疗保障制度的人为分割

造成参保人员在制度间难以流动
［６］，不利于提高有

赖于劳动力流动的经济效率
［８］，就业人员的频繁流

动迫切需要推进医疗保险城乡一体化
［９］。第四，促

进城乡一体化发展。三险分立的医疗保险体系缺乏

总体规划和公平机制，阻碍城乡一体化发展
［１０］，医疗

保障城乡统筹能够促进城乡一体化进程
［５］。

２我国基本医疗保险城乡一体化的可行性与
障碍

　　近年来，我国经济快速发展，医疗保险体系不断
完善，推行基本医疗保险城乡一体化的各项基本条

件已趋成熟。国家的政策扶持是建立城乡统筹医疗

保障制度的重要推动力量，新医改方案提出的“要保

证公共卫生服务均等化”为基本医疗保险城乡一体

化提供了良好的政治环境。
［１１］
工业化、城镇化的加快

为推进基本医疗保险城乡一体化奠定了经济基础，

坚持科学发展观、实施民生工程构成其政治基础，各

项医疗保险制度的探索和完善构成其制度基础，基

层服务平台和信息化网络的建设构成其管理

基础。
［１２］

但是推进我国基本医疗保险城乡一体化仍然面

临诸多困难，包括制度困难、资金困难、既得利益难

协调等。有专家认为制度和财务的可持续性是推进

医疗保险城乡一体化的两大难题
［１３］；也有专家表示

现行医疗保障制度整合难度大、管理体制整合归并

难度大、经办服务体系建设难度大是推进基本医疗

保险城乡一体化的主要障碍
［１４］；还有专家认为一体

化推进难题在宏观层面上主要体现为经济利益难协

调、医院难监管及医保基金难转移，在微观层面体现

为制度难以衔接、筹资机制和补偿机制难以确立以

及医疗卫生资源配置困难等
［９］；此外，农民工的医疗

保障跨制度、跨地区的转移接续办法不明
［１５］、人们传

统的价值观念与错误的思想认识
［１６］
也是阻碍医疗保

险城乡一体化的重要因素。

３我国基本医疗保险城乡一体化的实现路径

我国基本医疗保险城乡一体化的实现路径，学

者取得了渐进式改革、分阶段推进的基本共识。有

专家指出城乡统筹医疗保障制度应立足国情、与经

济发展水平相适应，遵循循序渐进、逐步推进的原

则，分阶段、有步骤的化异趋同
［１７］，各地区应根据具

体情况通过整合制度、完善制度设计和配套措施实

现全民医保
［１８］。但是在具体的整合方式及医疗保险

一体化后管理部门的选择上，学者们仍然存在争议。

３１整合方式
３１１一次整合

一些学者主张彻底打破身份、职业等限制，使三

种医疗保险完全整合，参保者自由选择任一种保险

参加。有研究认为三大基本医疗保险应打破身份的

束缚，向全体国民开放，构成缴费水平、给付水平、服

务水平均不相同的三层次公立医疗保障体系。政府

强制国民参保，国民根据自身经济能力和健康状况

自由选择。
［１９］
还有研究提出通过整合三险的管理资

源、统一行政管理，最终采取“一制多档”形式，允许

居民自由选择参保档次。
［２０］

３１２逐步整合
有学者主张将城镇居民医疗保险与新农合制度

先行整合，然后再与城镇职工基本医疗保险制度并

轨，从而构建国民医疗保险制度。
［２１］
也有从筹资水平

和基金管理上分析，认为城乡医疗保障制度整合的

第一步应该是城镇居民基本医疗保险和新型农村合

作医疗的整合。
［２２］
还有研究指出城乡医疗保障统筹

发展的中期阶段要对制度进行整合衔接，将城镇居

民医保和新农合合并为城乡居民医保，将公费医疗

并入城镇职工医保，最后将城乡居民医保和城镇职

工医保合并为国民基本医疗保险制度。
［２３］

由于城镇居民医保与新农合在筹资水平、保障

水平等方面有许多不一致的地方，盲目进行二者的

整体推进和政策整合，可能会造成资源浪费、管理效

率低下等影响未来医疗保障制度建设的问题。因

此，有学者从整合条件的角度出发，提出新农合制度

与城镇居民医保的统一要建立在二者筹资水平和补

偿水平都有所提高的基础上。如当新农合的报销比
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例达到和城市居民医保报销比例一致时，将新农合

和城镇居民医保整合起来，形成城乡居民医保；随后

经过逐步拉近筹资结构、偿付标准，实现城乡居民医

保和城镇职工医保的整合
［１０］；在城市化率较高的经

济发达地区整合现行的城镇居民医保制度与新农合

制度，把新农合逐步转换为城乡居民社会医疗保险

或城乡统筹的非就业居民医疗保险制度
［２４］；以县

（市、区）为单位，根据各县的城乡人口结构状况进行

不同的制度设计，如果城市人口占主要比例，则将该

地区的农村居民全部纳入城镇居民医保，由财政补

齐农村居民的待遇差额；如果农村人口占主要比例，

则将城镇居民全部纳入新农合，并提高新农合的筹

资水平和受益水平
［２５］。

３２一体化管理部门
鉴于现行制度管理部门分立，多头管理严重，且

成本较高，很多学者建议将三项制度交由同一个部

门管理，但对交由社会保障部门还是卫生部门管理

却存在争议。

３２１社会保障部门
有学者建议将新农合交由社会保障部门管理，

三项医疗保险统一归口社会保障部门管理。其原因

有：新农合另设经办机构，增加了制度管理及运行成

本
［６］；医疗保险是社会保障制度的重要组成部分，新

农合由主管社会保障的部门管理似乎更为妥当
［２６］。

建议国务院应作出决策部署，明确由社会保障部门

统一管理城乡医疗保险。
［２０］

３２２卫生部门
也有专家指出，从国际经验来看，由卫生部对医

疗保险进行统一管理更有效率。一项对已建立法定

医疗保障制度的１０１个国家或地区的医保管理部门
的研究指出，６７０％的国家或地区将医疗保障制度
与医疗卫生服务交由一个部门统筹管理，在经合组

织和七国集团中，这一比例分别为８３３％和１００％，
经济社会发展水平较高、社会保障制度管理规范的

国家或地区更倾向于采取这种统筹管理体制。
［２７］

４小结

４１我国有必要推进基本医疗保险城乡一体化，并且
具有一定的可行性

公平性作为社会保险的固有属性，任何一项社

会保险都必须体现，而分立的医疗保险体系显然违

背了这一属性，这是现行医疗保险体系的最大问题，

因此，体现公平性是推进基本医疗保险城乡一体化

最根本的出发点。十七大报告中明确指出要形成城

乡经济社会发展一体化新格局，医疗作为重要的民

生问题，推进医疗保险城乡一体化是形成城乡一体

化格局的应有之义，这是推进基本医疗保险城乡一

体化的落脚点。同时，一体化的医疗保险体系能够

有效提高医疗保险的管理效率及基金使用效率，促

进劳动力流动和经济发展。

推进基本医疗保险城乡一体化，机遇与挑战并

存，希望与压力同在，经济的发展、国家政策的支持

使其面临着前所未有的良好机遇和有利条件，而整

合制度及协调既得利益使其面临着巨大的挑战和压

力。这些困难虽然难以克服，但并非不能，只要采取

恰当的措施，迎接挑战、抓住机遇，必然能够实现基

本医疗保险城乡一体化。

４２我国基本医疗保险城乡一体化应逐步推进，管理
部门的选择要谨慎

基本医疗保险城乡一体化的最终形式是三险完

全合一，彻底打破身份、职业限制，所有国民享受同

等待遇。但一次性全部整合稍显激进，面临的财政、

舆论等多方面的压力较大、困难较多，实施起来比较

困难；而分步整合，先打破城乡差距再打破从业差

距，先合并城镇居民医疗保险和新型农村合作医疗

保险再与城镇职工医疗保险合并，会使困难分解、减

小冲突，可能是更为恰当的整合方式。

社会保障部门和卫生部门在管理方面各有优势

和不足，管理部门的统一涉及较多问题，尤其是部门

利益，必须慎重选择。从社会保险的整体性来说，应

该选择社会保障部门管理医疗保险，社会保障部门

对保险费的征收、保险基金的管理等经验比较丰富，

且用同一套系统和人力管理运营包括医疗保险在内

的各种社会保险，能够有效降低运作成本和管理费

用，提高管理效率；但医疗保险与医疗服务密切相

关，制度内容及管理专业性较强，社会保障部门缺乏

相关专业知识，而这正是卫生部门的优势，由卫生部

门管理有利于医疗保险和医疗卫生服务的统筹管

理。因此，具体管理部门的选择，不能是盲目的“拍

脑袋”做决定，一定要在实证研究的基础上，进行充

分、详尽的利弊分析，谨慎处理，寻求最优解决方案。

总之，构建我国城乡一体基本医疗保险制度的

目标是促进社会公平，实现“人人享有更加公平的医
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疗保障”，其必要性和可行性论证已经比较充分和成

熟，在实现步骤上虽然专家们观点略有分歧，但逐步

整合的观点被大多数学者接受。但是，如何实现逐

步整合、三种保险如何衔接、衔接之后由谁管理、缴

费档次如何划分、待遇水平如何设定，整合过程中已

经或者可能会出现哪些问题，都尚未有定论。这些

问题是制定具体整合措施中必须考虑的问题，也是

今后研究中应重点关注的问题，如何在公平与效率

之间取得平衡，找出最优解决方案，还需要通过实证

研究进行解答。
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