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摘 要：本文根据 2009年对东莞、太仓、成都和西安四个地区的实地调研，介绍了典型地 

区已经开始出现的统筹城乡医疗保障制度的探索和经验。通过抽样调查，对已实现城乡医疗 

保障制度整合地区的参保人进行满意度测评，结果显示农村居民满意度较高，城镇居民满意 

度较低。同时通过因子分析和回归分析，得出地方经济的发达程度和参保人的知识层次是影 

响参保群众合并意愿的两个主要因素。最后，文章总结了统筹城乡医疗保障制度的基本规 

律，并就城乡医疗保障制度的发展路径提 出构想。 
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Abstract：According to a spot investigation in Dongguan，Taicang，Chengdu and Xi’an in 2009， 

this paper introduces some exploration and experience about the medical security system of balancing 

urban and rural areas．The results show rural residents have higher satisfaction than urban residents． 

Through factor analysis and regression analysis，the level of development of local economy and the 

insured person’S knowledge level are the two main factors affecting the combined will of the insured． 

Finally，it summarizes the generM law of the overaH medical security system and puts forward some 

conception about the development path． 
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一

、 引言 

由城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗以及城乡医疗救助制度构 

成的中国城乡居民基本医疗保障体系框架已经形成，从制度上实现了对城乡居民的全覆盖。然而城乡 

医疗卫生服务在公平性、可及性和费用负担方面存在着二元失衡现象，城乡医疗保障制度呈现出三维 

分立态势，医疗保障的城乡差距及不公平状况已经成为 “全民医保”进程中的重大问题。因此，统 

筹城乡社会协调发展，积极探索覆盖城镇职工、城镇居民和农村居民的多层次的全民医疗保障体系， 

在现有医疗保障体系框架基础上，将城镇居民医疗保险和新型农村合作医疗并轨为城乡居民医疗保险 

制度，进而推动三项医保制度整合衔接，构建和谐城乡医保，最终实现 “人人公平享有健康保障” 

的目标。具有重要的理论价值和重大的现实意义。 

构建城乡居民统筹发展的医疗保障体系不仅具有必要性，同时也已经具备可行性。十六届三中全 

会上提出的以工促农、以城带乡、统筹城乡发展的新思路，以及坚持科学发展观和实施民生工程的理 

念和举措，为推进城乡居民医疗保障制度的整合发展奠定了坚实的政治基础；工业化、城镇化进程的 

加快，日益增强的政府财力和城乡居民可支付能力的提高，为推进城乡居民医疗保障制度的整合发展 

奠定了经济基础；各项医疗保障制度的探索完善与先行试点地区的成功经验，基层服务平台建设和信 

息化网络建设，为推进城乡居民医疗保障制度的整合发展奠定了制度基础；社会民众对于公平医保和 

平等享受健康保障的诉求，为推进城乡居民医疗保障制度的整合发展奠定了社会基础。 

在城乡医疗保障体系的发展过程中，一些地区大胆创新，探索出了不同的城乡医疗保障制度整合 

之路。本文是在2009年8～9月对东莞、太仓、成都和西安四地实地调研的基础上完成的。 

二、东莞、太仓、成都、西安的实践探索 

笔者对四个地区的调研采用了两种方法，一是通过访谈方式了解当地城乡统筹的医疗保障政策和 

运行状况。访谈对象为主管医疗保险政策和业务的政府官员和经办管理人员，涵盖了劳动和社会保障 

局、卫生局、财政局、民政局、国家发展和改革委员会等部门；二是分别对四个地区的城乡参保居民 

进行了问卷调查，问卷调查的目的在于考察参保居民对现有社会医疗保险的满意度以及整合城乡居民 

医疗保障制度的意愿。 

(一)统筹城 乡医疗保障制度的政策 

东莞、太仓和成都三个地区的共同做法是在原有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分割设立的基础上进行了整合并轨。东莞的做法是将三项制度整合到一个制度 

中，形成东莞市基本医疗保险制度；太仓和成都则是将城镇居民医疗保险与新型农村合作医疗整合成 

为城乡居民医疗保险制度，与城镇职工医疗保险制度并行。 

具体而言，东莞目前城乡一体化的医疗保险制度体系打破了职工户籍界限，即将非本市户籍的外 

来务工人员纳人基本医疗保险体系中，享有与本市户籍的企业职工同等的医疗保障待遇；打破居民城 

乡户籍界限，实现农村户籍居民和城市户籍居民在医疗保障上的无差异；打破就业人群和非就业人群 

体系分割，将企业职工和城乡居民医保并轨 ，实现医保体系的城乡一体化运行  ̈。 

太仓市的医疗保险体系由 (城镇职工)基本医疗保险、住院医疗保险、居民医疗保险构成。其 

中，基本医疗保险的主要参加群体是机关、事业、企业单位的职工以及个体工商户和灵活就业人员， 

同时也向被征地农民开放；住院医疗保险主要面向被征地农民；居民医疗保险主要面向未纳入基本医 

疗保险、住院医疗保险的所有城乡居民，此外还包括持有两年以上暂住证的外来务农人员以及本市全 

日制大专院校非本市户籍的在校学生 J。 

成都市医疗保险体系由城镇职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险、非城镇户籍人员综合社 

会保险构成。城镇职工基本医疗保险的主要参加群体是企业职工、机关事业单位人员、个体工商户和 

灵活就业人员等群体；城乡居民基本医疗保险的主要参加群体是未参加城镇职工基本医疗保险的城镇 
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居民和农村居民；非城镇户籍人员综合社会保险的主要参加群体是非城镇户籍群体。在2008年之前， 

成都市医疗保险制度由七个医疗保险项 目组成，分别是城镇职工基本医疗保险制度、农民工综合社会 

保险、新型农村合作医疗制度、失地农民住院医疗保险、少儿住院医疗互助金制度、城镇居民基本医 

疗保险和大学生基本医疗保险。2008年以后，成都市逐步整合各个医疗保险项 目，将农民工和失地 

农民的医疗保障待遇全部与城镇职工基本医疗保险统一，将原城镇居民基本医疗保险制度、新型农村 

合作医疗和大学生基本医疗保险归并为城乡居民基本医疗保险制度 。 

(二)城乡居民对医疗保障制度的评价 

城乡居民医疗保障满意度调查主要通过问卷调查方式进行，调查的对象是参加城镇职工基本医疗 

保险、城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗保险的所有城乡居民。本次调查抽取了江苏省太仓 

市、四川省成都市、广东省东莞市以及陕西省西安市四地作为问卷调查的样本城市①。调查以统计分 

析为主，通过 SPSS15．0和 Excel软件对有关问卷进行了处理和分析，共发放问卷 1187份，回收 1187 

份，有效问卷 1178份，有效回收率 99．24％。 

1．被调查居民对医疗保障的满意度和合并意愿 

(1)对制度的总体满意度。从总体看，被调查对象对已有医疗保险表示 “非常满意”或 “比较 

满意”的占62．O％，表示 “一般”的占23．4％，表示 “不太满意”或 “很不满意”的占 10．6％。 

分群体看 ，农村居民对医保的满意度最高，表示 “非常满意”或 “比较满意”的占64．8％；城镇居 

民的医保满意度最低，表示 “非常满意”或 “比较满意”的占58．O％。 

(2)对继续参保的态度。从调查结果看，医疗保险制度已经深入人心。城镇职工、城镇居民和 

农村居民三大群体继续参保意愿均在 98％以上。在 1174个被调查对象中，仅有 l9人 (占 1．62％) 

表示不愿意继续参保。 

(3)将城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗合并的意愿。对于是否希望将城乡居民医疗 

保障制度合并的提问，被调查对象中愿意合并的占70．90％，不愿意合并的占 17．4％，不太清楚的占 

11．70％。分群体看，农村居民对合并的积极性最高，占80．5％，城镇居民次之，占69．4％，城镇职 

工对合并的积极性相对较低占61．2％。 

(4)愿意合并的理由。通过调查，参保人选择合并 

的理由排在第一位的是 “实现医疗保障公平性”，第二位 

是 “参保人可以选择更多的医院”，接着依次是 “缩小城 

乡差别”和 “参保人可以享受更好的医疗服务”。可见， 

医疗保险制度是否公平是百姓最关注的重点，城乡居民将 

制度整合视为实现制度公平的途径 (见表 1)。 

2．城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗合并 

意愿的影响因素分析 

为了解城乡居民对医疗保障统筹并轨意愿的影响因素， 

统计分析。 

表 1 参保人愿意合并的理由 ％ 

选项 比例 

实现医疗保障公平性 

享受更好的医疗服务 

缩小城乡差别 

选择更多的医院 

提高医保基金抗风险能力 

便于城乡之间劳动力流动 

降低管理成本 

其他 

58．36 

39．69 

36．95 

36．81 

12．79 

l1．36 

6．14 

2．o9 

本研究进一步对调查数据进行了数据模型 

(1)因子分析。从相关系数得知，参保人 “是否愿意合并”这一变量与居民类型、当地医保统 

筹进度、当地城镇居民人均可支配收入、当地农村居民家庭人均收入、年龄、性别、教育程度、家庭 

人均收人为所属群体平均收入的倍数、一个月内健康状况、今天的健康刻度、一级医院住院起付线、 

二级医院住院起付线、三级医院住院起付线和住院封顶线等多个变量有显著的相关关系。经过筛选， 

我们将9个变量纳入分析框架，即：居民类型 (x1)、当地医保统筹进度 ()(2)、当地城镇居民人均 

① 西安市实施的依然是传统医疗保险体系，即由城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗保险组成，没 
有对三项保险制度进行整合。此次调查将西安市作为对照组。 

· 66 · 

万方数据



可支配收入 (X3)、当地农村居民家庭人均收入 (X4)、教育程度 (X5)、二级医院住院起付线 

(x6)、三级医院住院起付线 (X7)、住院封顶线 (x8)、三级医院住院报销比例 (x9)。 

这些变量的KMO值为0．701>0．7，巴特利球度检验的P值为0．000<0．001，说明以上变量适合 

作因子分析。从变量共同度看，设定特征根值大于1时，除了变量)(5之外，其他变量的共同度都在 

0．75以上，表明因子提取的总体效果比较理想。从因子的累积方差贡献率看，第 1个因子的特征根 

值为 4．201，解释原有 9个变量总方差的46．675％；第 2个特征根值为 1．938，解释原有变量总方差 

的21．530％；第3个特征根值为 1．450，解释原有变量总方差的16．117％。所提取的3个因子共解释 

了原有变量总方差的84．321％，原有变量的信息丢失较少，因子分析的效果比较理想。 

(2)因子的解释。表2是旋转后的因子载荷图。从表中可以看出，当地城镇居民家庭人均收人、 

当地医保统筹进展、当地农村居民家庭人均收入、三级医院住院报销比例在第 1个因子上有较高的载 

荷，第 1个因子主要解释了这几个变量，可以解释为当地经济的发达程度；住院封顶线、二级医院住 

院起付线、三级医院住院起付线在第2个因子上有较高的载荷，第2个因子主要解释了这几个变量， 

可以解释为医疗保险的共付区间；居民类型、教育程度在第 3个因子上有较高的载荷，第 3个因子主 

要解释了这几个变量，可以解释为参保人的知识层次。 

(3)线性回归分析。以前文得到的因子值为自变量，“是否 

愿意合并”为因变量，采取逐步筛选策略，可以得到二项 

Logistic回归模型： 

Y = 1．526 +0．414Fl一0．494F3 

其中， 的回归系数显著性 t检验的 P值大于显著性水平 

0．05，因而被剔除出模型。回归方程在显著性检验中的P值为 

0．000，小于显著性水平 0．05，表明解释变量的全体与 Logit P之 

间的线性关系显著，采用该模型是合理的。通过错判矩阵得出模 

型总的预测正确率为 80．3％，这意味着模型总体比较好。此外 ， 

表 2 旋转后的因子载荷矩阵 

变量 l 2 3 

0．254 

— 0．056 

0．451 

0．404 

0．837 

0．823 

0．778 

0．184 

— 0．161 

一 O．001 

0．124 

— 0．088 

0．588 

0．230 

O．115 

— 0．406 

0．909 

0．766 

方程中的各个偏回归系数都通过了显著性检验 (见表 3)，因此，每个 自变量与因变量的线性关系都 

是显著的。回归方程显示，参保人是否愿意合并取决于两个因子，F 代表当地经济的发达程度，F， 

代表参保人的知识层次。其中，F 与因变量正相关，F。与因变量负相关。两个因子对因变量的作用 

大小不同，方差贡献率分别是46．7％和 16．1％。 

表3 偏回归系数检验 

三、调研发现 

通过对四个地区进行实地调研，笔者了解了城乡居民对医疗保障制度的满意度、参保居民对医保 

制度整合的态度以及医保制度整合后的运行情况，总结如下。 

1．城乡居民医疗保障制度统筹发展的基本规律 

第一，城乡医疗保障制度的统筹发展与当地的经济和社会发展相适应，特别是与城市化进程密切 

相关。在城市化的快速推进过程中，农民土地大量被征用，农村居民变成城镇居民。在事实上的农村 

人口占比已经很小的情况下，再去人为区分城镇居民和农村居民，并将他们分置于两个医疗保险制度 
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已经没有实际意义，只会带来制度不公平、管理资源浪费、管理效率低且成本高等负面效应。 

第二，当地政府的理念创新与积极的财政投入是城乡医疗保障制度统筹发展的重要动力与保障。 

经济基础是必要条件，但不是唯一的决定条件。在已经实现医疗保障城乡统筹的地区，政府无一例外 

地高度重视这一民生工程建设 ，并拨付大量财政资金予以支持。 

第三，参保居民支持医疗保障城乡统筹是制度整合的群众基础。根据我们的调查，占70．90％的 

被调查者表示支持城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗的合并。在被调查城乡居民愿意合并的 

理由中，排在第一位的是 “实现医疗保障公平性”，第二位是 “参保人可以选择更多的医院”，接着 

依次是 “缩小城乡差别”和 “参保人可以享受更好的医疗服务”。这一调查结果与城乡医疗保障制度 

统筹发展的根本 目标不谋而合，即实现城乡居民公平享有医疗保障和医疗服务。 

第四，统一医疗保障经办管理以及理顺行政管理体制，确保了城乡医疗保障制度统筹发展的顺利 

推进。在统筹城乡医疗保障制度的建设中，太仓、东莞和成都都将城镇居民基本医疗保险与新型农村 

合作医疗的经办管理资源进行整合，由一个信息系统统一管理；同时理顺行政管理体制，将不同人群 

所属的医疗保险制度划归到一个部门统一管理。管理体制和机制的创新与完善为制度的有效运行创造 

了条件。 

2．城乡医疗保障制度整合产生的影响 

城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗两项制度的合并产生巨大的整合效益。首先，消除了 

城乡居民在参保方面的身份差异，实现了城乡居民公平享有医疗保障的权利。城乡医疗保障制度整合 

之后，城镇居民和农村居民享受相同的医保政策，获取政府补贴一致，缴纳费用标准一致，享受医保 

待遇一致。从而实现城乡公民享有公平、平等的医疗保障权利。其次，医疗保障管理体制得以理顺。 

城乡医疗保障制度的整合，集中了经办资源，统一了管理办法，规范了经办流程。统一计算机信息系 

统，有效地解决了以往医保管理多头、部门利益难以协调的问题。再次，医疗保险基金运行更加稳 

健。城乡医疗保障制度的整合 ，将过去的两个 “风险池”合并为一个更大的 “风险池”，提高了医疗 

保险基金的抗风险能力，保障了医疗保险基金更加平稳地运行。最后，促进劳动力合理流动。在城市 

化进程不断加快的地区，越来越多的农村居民涌向城市。原有城乡分割的医疗保障制度，给部分处于 

不断流动中的农村居民带来就医的不便。城乡居民医保的整合使得他们和城镇居民享受同样的医疗服 

务和报销待遇，彻底解除了他们对医疗保障的后顾之忧。 

3．城乡医疗保障制度整合应注意的问题 

第一，城乡居民医疗保障体系建设的进程，一定要与当地经济发展水平相适应，因为经济发展水 

平决定了群众的缴费能力和地方财政实力。从前文的回归分析得知，城乡居民是否愿意实现医疗保障 

的整合，很大程度上取决于当地经济的发达程度。第二，城乡医疗保障制度的整合不能使任何群体的 

利益受损。在没有进行制度整合的地区，知识层次高的人之所以倾向于反对医疗保障制度的合并，主 

要是对未来的整合方案缺乏了解，担心医保制度的整合会拉低自己原有医疗保障的待遇水平。因此， 

当地主管部门在设计城乡医保整合方案时，一定要保证各个参保群体的利益平衡。同时，在政策出台 

之后，要多进行宣传教育，使参保居民对制度有充分的认识和了解，这样才有利于城乡医疗保障一体 

化工作的顺利推进。此外，群众的缴费意愿也是需要考虑的一项因素。如果政府部门不考虑群众的缴 

费意愿或缴费偏好，单方面追求城乡居民医疗保障制度整合的力度，那么在政策的实施效果上一定会 

大打折扣。 

四、统筹城乡医疗保障制度发展的构想 

统筹城乡医疗保障制度是我国医疗保障体系发展的方向和新医改方案的既定目标，但鉴于我国地 

区发展不平衡的现实，城乡医疗保障统筹发展只能是分阶段、有步骤地实施。 

关于城乡医疗保障制度统筹发展的进程，各地政府应充分考虑当地经济社会的发展状况量力而 
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行。经济发达地区城市化率较高，城镇居民人口比例大，已具备了城乡一体化的筹资条件和待遇支付 

能力，可以率先实现医疗保障的城乡一体化，如太仓和东莞。经济发展水平一般的地区，如果不具备 

城乡居民同等费率的条件，则适宜采取 “一个制度，多种费率，多种待遇，缴费与待遇挂钩”的措 

施 (如成都)，一方面城乡居民易于接受，另一方面也能减轻地方政府的财政负担。至于那些城市化 

率相对较低、经济也较为落后的中西部地区，短期内可以暂不考虑城镇居民基本医疗保险和新型农村 

合作医疗的整合工作，而应着眼于现有制度的 “扩面”工作，避免参保居民的流失和退保现象的发 

生。总之，各地政府应在通盘考虑地方经济发展水平、政府负担能力、居民承受程度和意愿的基础上 

稳步推进各项医保制度的并轨。 

在统筹城乡医疗保障制度的建设方面，地方政府首先应在医疗保障全民覆盖的基础上实现经办服 

务的统一以及各项医疗保险制度转移接续；其次是理顺管理体制，实现管理部门的统一；再次是在一 

个制度内部设置不同的缴费与待遇档次；最后是全方位实现城乡居民医疗保障制度的统一。 
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对于民办养老机构，要保证办院质量和收费的合理，需要统一归 口管理，参照福利企业运行模 

式，有一定的税收、利息优惠，允许有营利空间。 

4．人才缺乏 

专业水平不高是制约养老机构发展的重要因素，制定专业系列，提高工作人员待遇是其健康发展 

的必要措施。目前我国养老机构中的服务人员多是失业下岗和农民工群体，受教育水平和专业技术能 

力都有较大的距离，难以保证服务质量，满足老年人的需要。这种情况与养老机构工资待遇低，职业 

和专业系列不健全有直接关系。政府应增加这方面的管理和支持的力度，尤其是对民办养老机构需要 

给以更大的支持，加强专业化的培训和教学以及职业专业系列制度建设，增加财政和社会资金的支 

持，健全政策和法律。 

总之，我国养老机构处于发展阶段，面临多方面的条件限制。随着经济的快速发展和各方面条件 

不断成熟，会有更多的老年人走出家庭，在养老院里颐养天年，实现中华民族 “老吾老以及人之老” 

的美好夙愿。 
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