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·专题研究·

新时期我国覆盖全民的医疗保障体系与发展战略

王保真

武汉大学社会保障研究中心　湖北武汉　４３００７２

【摘　要】我国的医疗保障制度改革经历了制度框架探索时期、制度构建时期、制度发展时期和逐步走向
全民医保时期，现行多层次医保体系和迈向全民医保的制度特征意义逐渐明确。《中共中央、国务院关于深化

医药卫生体制改革的意见》和《医药卫生体制改革近期重点实施方案（２００９—２０１１年）》是实现全民医保的行
动纲领，将保证全民医保起到解决“看病难”与“看病贵”的屏障和安全网的作用。
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　　党的十七大报告提出了要实现“人人享有基本
医疗保障”，今年４月６日又颁发了《中共中央 国务
院关于深化医药卫生体制改革的意见》（以下简称

《意见》）［１］，把基本医疗保障作为医药卫生体制改革

“四大体系”的首要支柱；《医药卫生体制改革近期重

点实施方案（２００９—２０１１年）》（以下简称《实施方
案》）［２］，也把扩大医保覆盖面与提高保障水平，列为

三年内“五项改革”的首要任务和目标。实现“人人

享有基本医疗保障”的战略目标，在新一轮改革中具

有举足轻重的地位和不可替代的作用，目前已进入

倒计时阶段，距离２０２０年仅剩下十余年时间，形势
逼人。

在举国欢庆国庆６０周年华诞的日子里，把医疗
保障制度改革放在整个经济体制改革的宏观形势

下，放在社会主义市场经济体制建立和发展的背景

下，回顾过去，展望未来。可以自豪的说，当今世界

还没有那个国家，能像我国这样，在短短的十余年

内，就建立了能覆盖目前多达１１．４８亿人口的、最庞
大的医疗保障体系。不论在我国历史发展的长河

中，还是在世界范围内，都是一件值得载入史册的了

不起的大事。

１医疗保障制度改革的简要回顾

１．１医疗保障制度的“破”与“立”
我国医疗保障制度改革是一个不断“破”与

“立”、逐步发展的过程。“破”就是改革与计划经济

体制相适应的传统的公费、劳保医疗制度与福利体

系；“立”就是建立与市场经济体制相适应的社会医

疗保障制度与体系。医疗保障制度的演变经历了２０
世纪８０年代后期至１９９３年的制度框架探索时期；
１９９４—２００４年的制度构建时期；２００５—２００７年的制
度发展时期；以及逐步走向全民医保时期。自１９９４
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年 “两江”医保改革试点，到１９９８年正式确立了“横
向的社会统等共济保险为主，纵向个人储蓄积累自

我保险相结合”的，“Ｔ”形结构的制度结构和多层次
的体系框架；参保人群由职工逐步覆盖到城镇劳动

者及城乡所有居民，制度形式也由单一的向多元主

体和多种形式发展。

１．２现行多层次的医保体系
我国现行的医保体系，呈现多层次（或“多支柱”

“多维”）的制度构成，包括：城镇职工与居民基本医

保、新农合、城乡医疗救助、企业和公务员补充医保、

特殊人群医保制、互助医疗、城乡医疗福利及商业医

保等。这一基本框架既有普惠性的医保制度安排，

又有救济性的制度保底，还有适应不同收入群体的、

企业与公务员及商业医保制度作补充，符合我国现

阶段经济发展水平与人群的不同医保需求。其中，

覆盖人群最多的主体与核心制度，是城镇职工与居

民基本医保、新农合等三大医保制度。

１．２．１城镇基本医保的参保人数与基金规模不
断扩大

２００７年全国参加城镇职工与居民医保的总人数
为２２３１１万人，２００８年末已达３１８２２万人，比上年
末增加９５１１万人。其中，东、中、西部２００７年参保
人数分别是１１６６６万人、６２５８万人和４３６０万人；占
参保总人数的比例分别是 ５２２９％、２８０５％和
１９．５４％（表１）。

表１　２００７年全国及分地区的城镇职工与居民区保参保总人数

（单位：万人）

年份 全国
东部

人数 占％

中部

人数 占％

西部

人数 占％

２００７ ２２３１１１１６６６５２．２９ ６２８５ ２８．０５ ４３６０ １９．５４

２００８ ３１８２３ － － － － － －

资料来源：２００７年数据来源于《２００８年中国卫生统计年鉴》，２００８年
数据来源于２００８年度人力资源和社会保障事业发展统计公报。

２００３年基本医保基金收入仅８９０亿元，支出为
６５３．９亿元，规模较小；到２００８年分别达到３０４０亿
元和２０８４亿元，与２００３年比，收入和支出分别增长
７０．７％和６８．６％。２００３年基金累计结存仅４５０．７亿
元，２００８年末高达３４３２亿元（表２）。

从城镇职工医保制度看，覆盖的人群不断增长，

１９９８年仅有１８７７．７万人，２００３年增至１０９０２万人，
２００８年末已达１９９９６万人。其中，参保职工２００３年
为７５７９万人，２００８年达１４９８８万人；参保退休人员

２００３年为 ２９２７万人，２００８年增长到 ５００８万人。
２００８年末参保的农民工为４２６６万人，比２００７年末
增加１１３５万人［３］（表３）。

表２　城镇基本医疗保险基金收支情况（２００３—２００７）

年份 基金收入（亿元） 基金支出（亿元）

２００３ ８９０．０ ６５３．９

２００４ １１４０．５ ８６２．２

２００５ １４０５．３ １０７８．７

２００６ １７４７．１ １２７６．７

２００７ ２２５７．２ １５６１．８

２００８ ３０４０．０ ２０８４．０

总计 １０４８０．１ ７５１７．３

资料来源：依据《中国统计年鉴２００８》医疗保险基金收支及累计结余
的有关整理而成；２００３—２００６年收入和支出的数据仅指职工医保的。

表３　２００３—２００８年城镇职工医保参保人数

年份
全国

（万人）

职工总数

在职职工（万人） 退休职工（万人）

２００３ １０９０２ ７５７９ ２９２７

２００４ １２４０４ ９０４５ ３３５９

２００５ １３７８３ １００２２ ３７６１

２００６ １５７３２ １１５８０ ４１５２

２００７ １８０２０ １３４２０ ４６００

２００８ １９９９６ １４９８８ ５００８

资料来源：２００７年数据来源于《２００８年中国卫生统计年鉴》，２００８年
数据来源于２００８年度人力资源和社会保障事业发展统计公报。

１．２．２快速启动了城镇居民基本医保试点
２００７年７月１０日，国务院颁发了《关于开展城

镇居民基本医疗保险试点的指导意见》，将学生儿童

和其他非从业城镇居民纳入到基本医保覆盖范围

内，使长期以来依靠“自费医疗”的２．４亿多城镇非
从业居民获得了政府举办的以大病统筹为主的城镇

居民医保制度的覆盖。截至 ２００８年末全国参加城
镇居民基本医保人数为１１８２６万人，比２００７年末增
加７５３５万人。
１．２．３新型农村合作医疗制度成效显著
新农合覆盖面广，覆盖率高。据卫生部统计资

料，截至 ２００８年 ９月 ３０日，全国开展新农合的县
（市、区）数达到２７２９个。参加新农合人口８．１４亿，
参合率为９１．５％。其中，东部地区有６２５个县（市、
区）开展新农合，参合人口 ２．３８亿，参合率为 ９５．
７％；中西部地区有２１０４个县（市、区）开展新农合，
参合人口５．７７亿，参合率为８９．９％（表４）。

２２
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表４　全国新农合开展情况

类型 县（市、区）数（个）参合人数（亿人） 参合率（％）

全国 ２７２９ ８．１４ ９１．５

东部地区 ６２５ ２．３８ ９５．７

中西部地区 ２１０４ ５．７７ ８９．９

资料来源：卫生部通报２００８年第三季度全国新型农村合作医疗运行
情况，数据截至２００８年９月３０日

从筹资情况看，截至２００８年９月３０日，全国新
农合２００８年已筹资７１０．０２亿元，其中，中央财政补

助资金２４６．０９亿元，地方财政补助资金 ３４０．７７亿
元，农民个人缴费１１８．３１亿元（含相关部门为救助
对象参合缴费 ５．１１亿元），利息收入及其它渠道
４．８５亿元。中西部地区本年度已筹资４８９．２４亿元，
其中，中央财政补助资金２２３．１２亿元，地方财政补
助资金１９８．０７亿元，农民个人缴费６５．６５亿元（含
相关部门为救助对象参合缴费３．１７亿元），利息及
其它渠道２．４０亿元（表５）。

表５　２００８年全国新农合筹资情况

筹集资金总额

（亿元）

中央财政

补助（亿元）

地方财政

补助（亿元）

农民个人

缴费（亿元）

利息及其它

渠道筹资（亿元）

全国 ７１０．０２ ２４６．０９ ３４０．７７ １１８．３１① ４．８５

中西部地区 ４８９．２４ ２２３．１２ １９８．０７ ６５．６５② ２．４０

　　　　　　　资料来源：卫生部通报２００８年第三季度全国新型农村合作医疗运行情况。
注：①含相关部门为救助对象参合缴费５．１１亿元；②含相关部门为救助对象参合缴费３．１７亿元。
数据截至２００８年９月３０日

　　到 ２００９年一季度，新农合参合率已经高达
９３％，参合人数超过８．３亿，提前实现了新方案提出
的制度和人群覆盖９０％的目标。从２００３年起步，到
２００９年覆盖如此众多的人群，的确很了不起，是目前
三大医保制度中进展最快、覆盖人群最多的制度。

尤其值得一提的是，新农合作为社会基本医疗保险

的一种制度形式，已经于２００８年１２月２２日被第十
一届全国人大常委会第六次会议审议的《社会保险

法草案》写入医疗保险专章，明确指出基本医疗保险

包括新型农村合作医疗。新农合首次纳入《社会保

险法草案》［４］，既是对新农合进展快、成效明显的肯

定，也是对其医疗保险属性新定性。草案还提出“有

条件的地区，可将城镇居民医保和新农合统一标准、

合并实施”，为统筹城乡医保制度指明了方向，是统

筹城乡医疗保障发展的必然趋势。

１．２．４社会医疗救助制度进展较快
长期的来，我国只注重贫困人群的生活救助，医

疗救助的制度安排属于空白。进入新世纪，医疗救

助进展迅速。

首先，建立了农村医疗救助制度。２００３年１１月
民政部、卫生部、财政部联合出台了《关于实施农村

医疗救助制度的意见》，主要资助贫困农民在已开展

新农合的试点地区参合。截至２００８年底，农村医疗
救助共救助 ９４８．１万人次，资助参合 ２７８６．１万人
次，全年累计支出农村医疗救助资金３５．８亿元，比
上年同期增长５２．３％。［５］

与此同时，又建立了城市医疗救助。２００４年正
式实施，主要资助“三无”人员、特殊救济对象、低保

无业人员、农村灾民、重点优抚对象等贫困群体的看

病就医难题，资金来源主要是财政支持和社会捐助。

截至２００８年底，城市医疗救助共救助５１３万人次，比
上年同期增长 ２６．２％，全年累计支出资金 ２３．５亿
元，比上年同期增长８８％。［５］目前该制度已从试点阶
段的探索，进入到全面实施阶段。从制度设计与补

偿方案，资金结算程序和方式，信息网络平台以及运

行机制等方面，强化了与新农合和城镇居民医保等

制度的衔接。

在构建上述核心和补充制度的同时，我国还建

立了多层次医保制度的辅助体系，即建立了企业、公

务员、地方与商业补充医保制度等。

１．２．５崭新的“基本医疗卫生服务”制度
尤其值得一提的是，近年来，还加快了体现福利

性和公益性的公共卫生服务均等化的步伐，构建了

融服务与保障（供需）为一体的全新制度，即“基本医

疗卫生服务”。该制度是全面建设小康时期，保障民

众健康权益的一种制度安排，是由政府建立并组织，

向全体居民直接提供安全、有效、方便、价廉的基本

公共卫生和医疗服务的一种保障制度。［５］它不同于

已有的卫生服务制度及医疗保障制度，已有的医疗

卫生服务制度，只强调服务的提供，而不问其费用的

负担，是单一的服务提供制度。而该制度既管服务

的提供，又问费用的承担，是传统服务提供制度的创

３２
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新。现有的三大医保及医疗救助制度，其实质是解

决看病就医的费用负担问题。而基本医疗卫生服务

制度也是现行医疗保障制度的创新，它不仅要负责

其费用的筹集、管理与支付，还要提供涵盖疾病的早

期预防服务、早期诊断与治疗服务，以及提供基本药

品。也就是说，它要承担预防、基本诊断治疗的服务

提供，基本药品的供给，还要承担一定的费用保

障。［６］属于公共卫生、基本医疗服务制度与费用负担

制度融为一体、供需双方融为一体的全新制度，是基

层医疗卫生服务的提供与城乡居民基本医疗的保障

合二为一的崭新制度，最鲜明的彰显了医疗卫生服

务的“公益性”。

以上制度覆盖人数的增长，覆盖范围与基金规

模的扩大，以及公益性的强化，表明我国实现了制度

层面上的基本全覆盖，标志着“全民”医保的时代已

来临，我国正在走向“全民医保”。

２迈向全民医保的制度特征和意义

２．１全民医保的制度特征
“全民医保”既是全体公民被社会基本医疗保

障制度覆盖的一种社会公共制度，也是一种社会经

济活动与过程。作为社会公共制度，是以国家和政

府部门为主体，依据其法律规定，通过国民收入再

分配，对公民因患病、年老体弱丧失劳动能力或意

外事故造成身体有疾时，能提供基本医疗服务并给

予经济补偿与帮助，保障公民得到医疗照顾的一种

经济制度体系。从制度体系框架上看，是一个抵御

疾病经济负担的体系，从范围上是满足公民的基本

医疗保障需求为经线，以满足特殊医疗保障为纬线

的安全网。作为一种社会经济活动与过程，实现

“人人享有”是一个渐进过程，不仅要有制度的安排

与全覆盖，还得实现人群的全覆盖，尤其是城乡公

民基本医保的待遇水平（即指报销比例的提高），更

是随着经济发展与个人收入水平的提高而逐渐提

高的过程。

“全民医保”的制度特征是：（１）由政府出资建立
和举办，是一项具有福利性和公益性的保障制度；

（２）覆盖全体公民的，即不分性别、身份、职业、地位
与收入；（３）覆盖所有地区，即不分城乡，沿海与内
地、发达与欠发达，没有漏洞和缝隙；（４）“人人享
有”，其本质是“公平的获得”，确保“人人享有”经济

与改革发展成果的公平性。即所有地区的所有公民

患病后，都能得到基本医保制度的经济补偿（即一定

比例的报销）；（５）它绝不是全民“免费医疗”制度，
它既是享有福利，又是共同分担费用的制度，个人还

得承担一定的费用（即指超出制度规定的“四项”基

本医药目录的费用）。［７］

２．２实行全民医保的意义
２．２．１获得基本医疗保障是公民的基本权利
健康权是我国宪法规定的基本权利，也是建立

该制度的根本目的和最终目标。

２．２．２是体现社会发展公平的具体内容
让每个公民都能获得我国经济快速发展的成

果，能够公平从政府举办的基本医保制度中受益。

任何公民在遭遇疾病风险时都有同等的就医机会，

享受规定的待遇和水平，得到按制度规定的经济补

偿。这不取决于职位的高低和收入的多少，取决于

疾病治疗的需要和社会基本医保的制度安排 。

２．２．３全民医保是解决看病难与贵的根本途径
“看病难”和“看病贵”是医疗、医药、医保、药监

领域的体制性、结构性和机制性等深层次问题的集

中反映。加快推进基本医保制度建设，尽快实现对

城乡居民的全覆盖，并随经济发展逐步提高保障水

平，有助于从制度上推动看病难、看病贵问题的

解决。

３《意见》和《实施方案》是实现全民医保的行
动纲领

　　２００９年颁发的《意见》和《实施方案》，明确了实
现全民医保的目标、重点、政策措施及战略步骤。

３．１目标和重点
在三年内基本医保制度将覆盖城乡全体居民，

参保率均提高到９０％以上。到２０２０年，建立比较健
全的医疗保障体系。将使党的十七大提出的“病有

所医”的梦想变为现实，这是历史的跨越。

３．２政策和措施
３．２．１政策安排与具体措施
为了实现全民医保目标，增强三大制度的吸引

力，提出：（１）扩大保障范围。城镇居民医保和新农
合制度要从重点保障住院、大病费用起步，逐步向门

诊小病延伸，将常见病、多发病等普通门诊纳入基本

医保支付范围；（２）逐步提高医保基金对住院、大病
费用的报销比例：（３）提高医保基金最高支付限额，
从目前相当于当地平均工资或居民平均收入的３～４
倍提高到６倍左右或以上。

４２
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３．２．２政府职责
实现全民医保必须发挥政府的主导作用，即除

了要制定相关的政策、法规，营造良好的制度运行外

环境，实行有效的监管外，还承诺并兑现资金投入的

职责。一是大幅度增加财政投入，落实医保制度建

设的四件事。近三年各级政府需新增投入８５００亿
元，其中中央投入３３１８亿元。主要用于：（１）提高新
农合、居民医保、职工医保和城乡医疗救助制度的支

付比例和限额；（２）实现城乡居民三年内参保率均提
高到９０％以上；（３）到２０１０年，各级财政对城镇居民
医保和新农合的补助标准提高到每人每年１２０元；
（４）解决关闭破产企业退休人员和困难企业职工纳
入城镇职工医保等历史遗留问题，中央财政对困难

地区的国有关闭破产企业退休人员参保给予适当补

助。二是全面建立城镇居民医保制度，并将在校大

学生全部纳入其范围。三是打通各项医保制度的衔

接通道。

３．２．３加强医保的管理和服务
首先，探索建立新的医疗服务价格和成本控制

机制，以解决部分医药服务价格虚高的问题。其次，

完善科学有效的付费结算机制和激励约束机制，调

动医疗机构和医生控制医疗服务成本的主动性和积

极性。再次，建立医保基金有效使用和风险防范机

制，把资金更加直接、及时、有效地用在参保群众身

上。最后，完善管理机制，包括：（１）探索建立统筹城
乡的一体化医保管理制度；（２）建立异地就医结算机
制，制定基本医疗保险关系转移接续办法；（３）完善
医疗保障信息系统；（４）探索医保管理机构委托管理
服务的新方式。

上述政策措施的切实贯彻与真正落实，将进一

步减轻大病重病患者的经济负担，能在更大程度上

发挥医保制度的共济功能，“人人享有基本医疗保

障”的目标不再遥远。

４“全民医保”到“国民健康保障”的发展趋势

在建国６０周年的喜庆日子里，勾勒新世纪以来
的医疗保障发展脉络，特别是今年颁布的《意见》和

《实施方案》，人们切身感受到党和国家越来越关注

百姓的“看病难”和“看病贵”，越来越务实地改善其

“难与贵”。百姓的医保权益正在发生可感可触的改

变，医保福祉也正在期盼中不断提升。实现“全民医

保”是２０２０年要达到的目标，但从战略目标看，还要
实现“国民健康保障”。［６］也就是说，未来的医保制度

安排与模式设计，其保障的内容不仅仅局限于保“基

本医疗”，只管发病后，采取措施减少费用支出的“治

标型”制度设计；还要关口前移，真正从源头上保障

参保者身体健康，降低发病率，又降低费用支出，强

化预防保健的“治本”制度设计。

然而，不论是对照２０２０年要达到的“全民医保”
目标，还是实现“国民健康保障”的战略目标［８］，都要

清醒地看到，目前我国的医保体系还存在一些问题

与难点，诸如：全民医保的覆盖面还不足，无论是城

市还是农村，还有部分人群没有被正式的医保制度

所覆盖，参保覆盖率还有进一步提高的空间；缴费不

公平，经济状况相似，缴费却不同，造成筹资的累退

性，致使部分参保者的缴费负担过重；保障不公，不

同制度之间的保障水平差别很大；保障力度不够等，

逐步走向并真正实现“全民医保”，还需要一一跨过

许多坎儿。制度和人群的全覆盖、制度自身的进一

步规范与完善、经办机构的能力建设的增强，管理效

率的提升以及“以药养医”等难关的攻克等，还面临

更大的挑战。

医保改革是世界性的难题，一方面要解决现实

中的矛盾，另一方面也要从当前的实际出发。纵观

国际社会，世界上没有哪个方案是完美的。但现有

的医保框架、体系及政策措施，已经为百姓筑起了一

道可倚靠的屏障，并让我们对未来的保障有了更多

信心。随着经济社会发展，人民收入水平的提高，实

现基本医保制度框架下的“三网无缝衔接”，以解决

三大制度与医疗救助的制度城乡分割、地区分割和

人群分割等问题，进一步缩小城乡保障水平的差距，

是今后一段时期医保制度发展的当务之急。从长远

来看，实现基本医保制度框架下的多层次、多水平、

多险种的统一服务体系；实行统一的、规范性的制度

体系及政策措施，使各个制度能统筹协调，促进不同

参保对象的医保关系的相互衔接、相互转换，医保管

理的信息网络能相互兼容，资源共享；不同参保人群

享有的医保待遇，跨地区能够顺利接续。城乡统筹

的医保制度框架的基本统一也将最终实现，向国民

健康保障制度发展也才成为可能。

我们期望新一轮改革能够更好地应对我国人口

老龄化、城镇化与国际化的挑战，加快实施与推进统

筹城乡基本医疗保障的步伐，使三大保险制度的保

障范围由单纯的医疗服务向医疗、预防、康复服务过

渡；使现有的补偿模式由只保“大病”，向“保大顾小”

的方式转变，保障水平更能增高；使已有的管理服务

５２
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更加专业化、职业化、精细化和人性化。

我们更期望新一轮改革能够编织一张安全网，

从范围上以向社会成员提供公共卫生与基本医疗服

务为经线，以保障贫困与低收入人群看病就医的基

本权益、满足部分人群特殊医疗需求为纬线。这张

网如同保护伞一样惠及每一个民众，既要保住大病

住院费用的一定补偿，也要管好预防疾病和门诊看

小病的费用适量补贴。

总之，我国现阶段开始走向“全民医保”，逐步实

现“全民医保”还有一段路要走。力争到２０２０年基
本实现“全民医保”，并向更新更高的目标迈进，即实

现国民健康保障的任务还任重道远！
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·动态讯息·

《医学研究杂志》征订征稿启事

　　《医学研究杂志》（原名《医学研究通讯》）于

１９７２年创刊，是由卫生部主管，中国医学科学院主办

的国家级医学学术刊物。中国科技论文统计源期

刊，中国科技核心期刊。中文科技期刊数据库统计

源期刊，中文科技期刊数库核心期刊，中国学术期刊

全文数据库收录期刊，中国学术期刊引证报告统计

源期刊。本刊的服务对象为从事医、教、研工作的医

务人员。月刊。ＣＮ１１５４５３／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３５４８Ｘ。

《医学研究杂志》紧跟医学发展趋势，对医学热

点予以及时追踪，内容新颖，学术水平较高，以从事

医疗、科研工作者为读者对象，以报道医学领域的科

研成果和诊疗经验为主要内容，突出科学性、创新性

和实用性，及时反映我国医学领域基础、临床、科研

工作的重大进展，以促进医学科学领域的学术交流。

《医学研究杂志》自２００８年起改为大１６开，１２０

页，８０ｇ铜版纸。杂志信息量大，装帧精美。每册定

价：１０元，全年１２０元（含邮费）。每月２５日出版，国

内外公开发行。邮发代号：２－５９０。全国各地邮局

均可订阅，也可通过编辑部订阅。编辑部电话０１０

５２３２８６７６，０１０５２３２８６７７；传 真：０１０６５２３０９４６。Ｅ
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阳区雅宝路３号（１０００２０）医科院信息所《医学研究

杂志》编辑部。欢迎广大医务人员踊跃投稿，尤其欢

迎国家级基金项目论文及省部级基金项目论文

投稿。
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