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摘　要:由于城乡之间卫生体制的差异 , 卫生资源城乡分布不均 , 历史上浦东新区城乡形成了各自独

立的两大医疗保障格局。新区农村实行的主要是合作医疗的保障制度 , 与城市相对完善的基本医疗保

障体制相比 , 二者的保障水平存在一定差异。随着浦东城市化进程的加快 , 现有的城乡两大体系已越

来越不适应浦东城乡一体化的社会发展趋势。本文较系统地提出了上海浦东城乡医疗保障体系一体化

的发展策略 , 通过积极的制度创新 , 为二元结构向一体化结构的转变搭建过渡的阶梯。
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Abstract:Dual health social security institution exist independently in urban and rural area in Pudong New

Area , as a result of both different health systems and uneven distribution of health resources between rural and

urban area.In rural area , the dominant one is the cooperative health security system.And its security level

is lower than that in urban area , which is comparatively perfect.With the urbanization process , the dual

systems are not suitable for the urban-rural integrated socio-economic development in Pudong New Area.The

paper provides the strategic development of the integration of the dual systems , which is based on the

institutional innovation , so as for a successful transformation from the dual structure to an integrated one.
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　　一 、 现状和问题

由于城乡之间卫生体制的差异 , 加上卫生资源的城乡分布不均 , 浦东新区城乡形成了各自独

立的两大医疗保障格局。新区农村实行的主要是合作医疗的保障制度 , 与城市相对完善的基本医

疗保障体制相比 , 二者的保障水平存在一定差异 。而随着浦东城市化进程的加快 , 现有的城乡两

大体系已越来越不适应浦东城乡一体化的社会发展趋势。
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在浦东农村现行的合作医疗框架下 , 部分农民由于经济困难没有参加合作医疗。2001年浦

东新区共筹集农村合作医疗基金 5121.7万元 , 参保农民个人缴纳占的比例为 45%, 集体缴纳比

例为 36%, 区 、 镇政府承担 19%, 共支出 4701万元 , 结余 420.7万元 。2001年浦东新区参加农

村合作医疗的人数为 18.72万人 , 占 28.6万农业人口的 65.5%, 不享受任何医疗保险的人数为

0.75万人 , 约占农业人口的 2.62%。同时 , 由于各镇经济的不同 , 投保率差异也较大 , 参与率

高的达到 85%, 而有的镇连 50%都未达到 , 而且合作医疗并没有在所有的乡镇全面展开 。一方

面是因为有的村镇由于经济薄弱 , 不能足额缴纳集体补贴部分;另一方面 , 农户之间也存在经济

收入差异 , 部分经济困难的农民没有能力参加合作医疗
[ 1]
。

虽然浦东城市化进程的最终结果是将所有的农业人口都纳入城保体系 , 但是目前农村医保的

整体覆盖率偏低是现实存在的问题 。阶梯结构要解决的一个突出问题就是医保的覆盖率问题 , 要

通过制度创新 , 为二元结构向一体化结构的转变搭建过渡的阶梯。

二 、 建立城乡阶梯式医疗保障体系

1.城乡阶梯式医疗保障体系的目标

○　总体目标 , 实现城乡医疗保障一体化　2010年新区将彻底消除农业户口实现 “农转

居” , 城乡医疗保障一体化的目标是保障居民基本权利 , 体现社会公正和建立现代化社会保障体

系的客观要求。

○　过渡性目标 , 缩小城乡医疗保障的差距　浦东目前每年有 2 ～ 3万的农民转为城镇市民 ,

且尚未被城镇医疗保障系统接纳 , 仍滞留在农村合作医疗保障中。理论上 , 他们具有享受城市医

疗保障的权利;但受种种原因限制 , 目前尚不具备完全转化的条件 。因此 , 提高农村现有医疗服

务体系保障能力 , 在服务质量和服务水平上缩小与城市医疗保障的差距 , 并从体制和机制上逐渐

向城保过渡 , 就成为一种必然的选择。

○　现阶段目标 , 巩固和发展农村合作医疗　具体而言 , (1)扩大农村合作医疗的覆盖面;

(2)提高农村医疗卫生服务质量和水平;(3)加强农村的预防 、保健体系 , 改善农村公共卫生状

况和公共卫生服务;(4)完善农村合作医疗的管理与运行体制。

2.城乡阶梯式医疗保障的结构

在现有农村合作医疗和城市医疗保障之间建立一个 “阶梯” , 即农民市民化医疗保障 , 三者

共同构成城乡阶梯式医疗保障体系 。在体系内 , 可以实现相互的转化 、衔接和流通 。特别要采取

一定措施 , 增强吸引力 , 鼓励农村合作医疗向农民市民化医疗保障的转化 , 主要通过扩大覆盖

面 、 丰富内容 、 提高水平和完善体制等四个 “阶段” , 巩固和发展农村合作医疗。

这四个 “阶段” 之间呈现一种递进关系 , 如图所示 , 每个阶梯都是建立在前一个阶段发展的

基础上。首先 , 扩大合作医疗的覆盖面 。通过增加资金积累和拓宽筹资渠道 , 在保证现有水平的

基础上 , 扩大合作医疗的覆盖面 , 将浦东农村城市化过程中的农民都尽量纳入医疗保障体系中

来 , 解决他们基本医疗卫生服务问题 , 这是当前的首要任务。其次 , 提高医疗卫生服务水平 。在

农村合作医疗覆盖面扩大的基础上 , 合理利用农村有限的卫生资源 , 通过机构的合理布局 、 人员

的交流和培训 、 医疗卫生服务设施的改善 , 提高农村合作医疗的保障水平 。第三 , 丰富服务的内

容。农村合作医疗不仅要保障服务的水平的提高 , 也注重服务内容的完善和丰富。要改变目前以

医疗服务为主 , 服务内容单一 、服务深度不够的局面 , 加强农村的预防 、 保健体系 , 改善农村公

共卫生状况和公共卫生服务 , 提高有限卫生资源的利用效率。第四 , 完善合作医疗的管理体制和

运作体制 。在具备上述条件的基础上 , 理顺并逐渐完善农村合作医疗的管理体制 , 加强其运行机

制和补偿机制的研究 , 为城乡医疗保障之间的转化创造条件。其发展方向是 , 引入社区卫生服务

的理念 , 结合农村卫生服务的特点 , 建立全科医生负责制 , 通过与服务对象签约 , 保障农民的基
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本医疗卫生服务 , 并建立与城市医疗卫生机构的双向转诊制度 , 带动农村合作医疗的全面发展 。

这四个 “阶段” 层层趋强 , 在农村合作医疗和城市医疗保障之间构筑出一个发展性的平台 , 以缩

小城乡医疗保障之间的差距。

图　农村合作医疗的阶梯式发展的推进过程

三 、 农民市民化医疗保障

农民市民化医疗保障的对象主要是乡镇企业的职工以及已经市民化的农民 。通过建立农村社

区卫生服务体系 , 可以为农民提供及时方便 、质优价廉的直通式的服务 , 以按照实际情况满足农

村社区的基本医疗服务需求 , 提供预防保健等 “六位一体” 的卫生服务。

1.农民市民化医疗保障服务模式

以现有乡镇卫生院为基础 , 改革其内部管理与服务模式 , 建立以 “全科医疗” 小组为核心的

新型农村社区卫生服务管理服务模式 , 由 “全科医疗” 小组通过签约的方式负责参保人员的卫生

服务 , 推进 “六位一体” 服务功能 。形成以 “全科医疗” 团队服务为核心 , 以户籍制服务管理为

基础 , 以家庭健康档案为 “抓手” , 以市场竞争为运行机制的全新的管理服务模式 , 构建与社会

主义市场经济相适应 , 与社会经济发展水平相协调的农村社区卫生服务模式。

2.农民市民化医疗保障服务内容

社区通科医生组免费为居民提供医疗服务的咨询和健康咨询服务。根据患者的疾病特征和需

求 , 提供是否生病 、 疾病严重程度 、注意事项 、 介绍相关的医院和专家 , 并代为联系和约定咨

询。需要转诊时 , 在事先指定医院 , 可享有预约服务 (代为挂号 、 预约服务)。另外 , 还享有电

话预约服务和便捷的上门服务等 , 由此减少居民就诊发生的交易成本。

四 、 阶梯式医疗保障体系的促进机制

1.妥善解决资金筹集问题 , 逐步扩大医保覆盖面

可以借鉴城镇医疗保险制度的改革模式 , 在资金筹集上采取政府 、集体 、 个人多方筹集的办

法解决。农户个人按照收入缴纳一部分保险金 , 集体经济再适当补充交纳一部分资金 , 而政府财

政则作为主要后盾给予资金支持。目前农民的收入比较低 , 农村集体经济的力量也很薄弱。政府

作为社会保障责任的最终承担者 , 需要加大公共财政的支持力度以吸引农民参加合作医疗保障 。

医疗保险的需求对于承担生活风险能力较弱的农民来说应该是弹性比较大的 , 也就是说如果减轻

农民的缴费负担 , 就有可能刺激农户的参保积极性。因此 , 政府的适当资金支持能够对农民参加

合作医疗产生很大的引导和激励作用。可以考虑增加政府投入部分 , 降低农户缴纳比例 , 刺激农

民参加合作医疗的积极性 。同样 , 可以通过优惠或者财政补贴政策来提高集体经济加大投入的积

极性 。例如给予乡镇村办企业税收政策 , 给予村集体 、镇事业单位财政补贴 , 来提高合作医疗基

金的集体缴纳部分
[ 2]
。
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2.盘活农村现有医疗卫生资源 , 提高农村医疗卫生资源利用效率

长期以来 , 城乡的人口分布存在较大差异 , 城市人口居住地比较集中 , 而农村主要是以分散

居住为主 。这种人口分布的差异造成城乡医疗卫生服务的服务半径 、服务范围都有很大不同 。在

农村地区 , 有的地区卫生资源大量闲置造成浪费 , 而在另一些地区现有的资源根本不能满足当地

居民的医疗需求 。随着浦东城市化的加快 , 农村地区的人口分布也会像城市趋同 , 逐渐实现集中

化居住。可以利用这个有利条件 , 根据区域卫生规划的要求和农民的实际卫生服务需求 , 按照服

务人口数量 、服务半径重新合理分布现有的农村卫生资源 。通过资源重组 , 提高现有卫生资源的

整体效率 , 以提高农村地区整体医疗卫生水平。考虑到乡镇卫生院在区域卫生服务网络的作用 ,

应该改变目前乡镇卫生院效率较低 、缺乏活力的现状 , 从医疗技术水平 、 人员配备 、服务质量等

方面对各地区乡镇卫生院进行改革 , 完善基础设施和医疗设备的建设 , 并以这些乡镇卫生院为依

托 , 带动各卫生规划区域内下属医疗服务网点的发展 , 提高为农民提供医疗卫生服务的能力 。同

时 , 在人口城市化的过程中 , 应该逐步实现乡镇卫生院到城市卫生服务中心的转化 , 实现卫生资

源利用的城乡衔接。

3.加强农村医务人员的业务管理和培训 , 提高农村医疗服务质量和水平

农村的医疗卫生资源相对城市而言还是比较有限的 , 只有发展全科医学才能适应农民不断增

长的健康需求。但是农村的医务人员一般业务知识结构单一 , 专业素质较差 , 缺乏通科方面的医

疗服务技能。目前 , 农村还存在一些无证行医现象 , 乡村医生的素质也参差不齐 , 对医疗服务水

平的提高造成了一定阻碍 。解决这个问题的根本办法就是实行准入制度 , 把好从业人员能力的质

量关 。由政府相关部门制定出一些农村医务人员管理的有关法规 , 规定出从业人员学历 、实际经

验 、 业务能力等多方面的统一标准 , 规范农村医务人员的从业资格 。可以在进行全科医学培训的

基础上 , 对医务人员进行形式多样的全面考核 , 考核达不到规定标准的人员一律待岗或者转岗 ,

只有通过考核的才能颁发农村医务资格证书上岗执业 。通过这种方式 , 强制性淘汰水平较低的医

务人员 , 提高农村医疗队伍的整体素质 。

4.加强农村的预防 、 保健体系 , 改善农村公共卫生状况和公共卫生服务

基层农民所需要的不仅是疾病能得到及时 、 有效 、合理的诊治 , 还需要在预防保健 、健康长

寿方面得到适当指导和服务。服务的丰富首先需要加强培养全科医学人才 , 完善医疗保健设施 ,

以保证为基层农民提供全方位的防 、治等综合服务。其次要以基层卫生组织为基础 , 为农村居民

提供医疗 、预防 、保健 、 康复 、健康教育和计划生育技术指导六位一体的全方位服务。深入基层

农村为农民提供健康指导 、健康咨询 、 心理咨询等健康教育服务;加强疾病的防治 , 对常见病 、

多发病进行及时诊治 , 对突发病症要做好平时的预防工作;开展农民的日常卫生保健活动 , 尤其

是针对妇女 、儿童 、 老人等弱势群体;加强对病愈人员和伤残人员的康复照顾 , 改变目前只是提

供单纯的医疗护理服务的局面 , 将服务领域向纵深领域扩展 , 实现 “人人享有初级卫生保健” 的

目标 。通过提供更加多样化的综合服务 , 满足农民不同层次的卫生需求
[ 3]
。

5.完善农村合作医疗的管理与运作体制

在管理体制方面 , 各地政府和卫生行政部门应该对农村医疗卫生系统进行规范化管理。政府

应该通过立法途径在审查考核 、行政管理 、 业务指导 、药品采购等各个方面制定出统一标准 。在

原有的县 、乡 、 村三级卫生服务网络的基础上 , 实行乡村卫生机构一体化管理 。将相对分散的村

级卫生服务点纳入乡镇卫生院的管理范围 , 统一布局服务网点 , 将二者有机的联系起来进行管

理。同时 , 规范合作医疗基金的使用和监督;规范医疗服务行为 , 逐步调整农村医疗服务价格;

管理好药品市场 , 规范药品价格 , 进一步净化农村的医药市场 。在运行体制方面 , 加强乡村两级

卫生机构的合作 , 增加人才 、 医疗技术方面的交流 。完善双向转诊制度 , 使患者得到及时诊治 ,

也实现医疗机构之间的资源共享。还可以根据实际情况 , 逐步实现基本医疗服务 (下转第 76页)
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金权益的适度降低 、 雇主的保费储备金建立等

体现了从多方承担风险的分摊机制 。

2.在金融市场投资环境转向不利环境时 ,

养老基金资产管理由战略型资产配置模式转向

战术型资产配置模式是养老金资产配置的重要

经验 。战略型资产配置是指投资者利用长期的

证券市场历史报酬率与有关风险资料 , 从长远

的战略意义上决定一个固定的资产配置比率 ,

如果各证券市场因涨跌而影响各资产价值与权

重 , 则出售上涨之市场证券 , 买进下跌之市场

证券 , 以维持长期固定之资产配置比率 。而战

术型资产配置是在假定投资人的风险忍受程度

与限制条件不变的条件下 , 根据短期证券市场

的变化决定投资人的资产配置比率 。资产的风

险贴水变动使资产配置比率发生改变 , 当股票

的风险贴水相对于债券较高 (低)时 , 就卖掉

(买进)股票 , 买进 (卖掉)债券 , 因此战术

型资产配置的配置比率是变动的。在金融市场

投资环境多变的情形下 , 采用短期性质的战术

型资产配置模式 , 在一定程度上能够有效地应

对金融市场投资环境的不利变化。

3.较高的养老基金管理技术水平是实施

养老基金负债管理的重要技术保证 。瑞士养老

金法的修改 、养老金制度本身的局部调整以及

有效的养老基金资产负债管理 , 都得力于瑞士

较高的养老基金管理技术。适宜于养老基金生

命表的诞生 、年金转换率的变化 、最低保证利

率根据实际投资水平的调整 、灵活的战术型资

产配置等都得力于瑞士养老金精算 、 投资和基

金管理等方面的技术支持。发展中国家和转型

国家应该着力于培养养老金管理的投资 、 精

算 、法律等方面的专业技术人才 , 为提高国民

养老基金管理水平 , 提供充分的技术条件 。
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和大病风险的共同保障 , 将门诊和住院保障结合起来为农民提供服务。在条件发展成熟的时候 ,

可以考虑逐渐把农村的医疗卫生服务纳入城市卫生服务体系加以一体化管理 , 逐渐向城市医疗保

障管理和运行方式靠拢。
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