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十一届三中全会以来，随着国家经济体制逐步由计划经济

向商品经济、乃至社会主义市场经济体制转变，依附于经济基

础上的各项工作开始展露新的生机。国家经济体制的这种变化

深深影响着各个领域的改革与发展，医疗保障制度概莫能外。

公费医疗、劳保医疗和农村合作医疗制度都是以计划经济制度

为背景建立起来的，与改革开放后的历史进程是不吻合、不配

套的。

十一届三中全会后，城市医疗保障制度的初步改革

城乡二元结构是制约中国医疗保障体系建设的重要因素。

城乡医疗保障赖以生存的基础、体制结构发生了翻天覆地的变

化，城市在全面展开经济体制改革，农村实行人民公社制度难

以为继，必然导致依附于二者之上的医疗保障体制运营困难。

城镇公费医疗、劳保医疗制度的困境与改革。公费医疗和劳保

医疗费用的超支与浪费一直是两制度的顽疾，在经济社会环境

和国家政治环境发生重大转变时，传统的医疗保障体制更显露

出其缺陷。医疗保障制度的改革，一方面是这一体制自身运行暴

露出来的弊端，导致不得不采取必要的措施来满足群众健康需

求；另一方面则是经济体制改革的浪潮倒逼医疗保障领域进行

革新，换句话说，是新的经济体制对旧有医疗保障制度提出了

挑战。

1984年10月，中央发布全面经济体制改革的纲领性文件

《中共中央关于经济体制改革的决定》。一些企业和地方从

20世纪80年代初起，“率先自主开始了对原医疗保障制度的改

革”，改变了职工医疗费用的负担方式，“实行医疗费用与职工

个人利益挂钩”成为改革的重点。①同样自80年代开始，城市医

疗保障“在原有制度框架中引入对供需双方的制约机制”②，一

是对医疗机构的行为进行控费管理、节约医疗费用，二是适当规

定医疗中的个人自付比例，以防“小病大治”。为此，卫生部、财

政部印发了《关于医院实行按成本收费试点情况和今后意见的

请示报告》的通知（卫计字[82]第259号），强调医院实行按成本

收费，这“对解决当前医院的资金困难，起了积极的作用”。卫

生部、财政部于1989年8月发布了《公费医疗管理办法》，该《办

法》比较详尽地规定了“享受公费医疗待遇的范围”，并对公费

医疗的资金使用办法也作出了相应的管理约束。

改革开放后，卫生事业由福利性事业开始向具有“生产性效

益”的事业方向转变。随着国家在城市经济体制改革中强调“简

政分权”，职工劳保医疗制度的改革就被企业提上日程。1985年

以后，部分地区和行业推进了由“企业办保险”向社会保险转变

的进程。③1988年，医疗制度改革研讨小组成立。1989年，国务

院推进“加快社会保险制度的改革”，在四个城市开展医疗保

险制度改革试点，分别是丹东、四平、黄石和株洲。④1992年9月

7日，《关于试行职工大病医疗费用社会统筹的意见》颁布，按照

“以支定筹、略有结余”的原则，该《意见》规定统筹的层次为

县（市）统一筹集，并明确了统筹的范围。可以看出1990年代初

期的医疗保障制度改革显现出社会统筹的发展方向。

邓小平于1992发表了著名的“南方谈话”，为进一步解放思

想、推进改革开放起了重要作用。《中共中央关于建立社会主义

市场经济体制若干问题的决定》于中共十四届三中全会通过，

该《决定》明确提出了城镇职工养老和医疗保险金由单位和个

人共同负担，实行社会统筹和个人账户相结合。以此为契机，城

镇医疗保障制度改革由社会统筹试点走向了统账结合的发展阶

段。1993年10月，劳动部开始对职工医疗保险制度改革进行试

点，实行“职工医疗保险费用由用人单位和职工共同缴纳”的筹

资办法，用人单位缴费“不超过职工工资总额的10%”，“职工个

人缴费，先从本人工资的1%起步”，随经济发展和工资增加而提

高。至此初步实现了由单一的大病统筹基金向大病统筹基金、

单位调剂基金和个人专户金三金组成的医疗保险基金的转变。

依据《关于职工医疗制度改革的试点意见》（体改分[1994]
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第51号）的要求，镇江市和九江市进行了医保试点改革。1996年，

在总结“两江”试点的基础上，国务院在全国选取了50多个城市

进行扩大试点。改革的重点仍然是围绕社会统筹和个人账户相

结合而开展。

1997年，《关于卫生改革与发展的决定》颁布，明确“我国

卫生事业是政府实行一定福利政策的社会公益事业”。《决定》

提出，在搞好试点工作的基础上，“基本建立起城镇职工社会

医疗保险制度，积极发展多种形式的补充医疗保险”。1998年，

《国务院关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》（国发

[1998]44号）出台，这标志着“实行了将近半个世纪的公费医疗和

劳保医疗制度，被新的职工基本医疗保险所取代”。⑤《决定》

明确提出了“基本医疗保险”的概念，表明政府只对医疗保障承

担有限责任，这相比于公费医疗和劳保医疗制度是一项重大的

理论突破，改变了“近50年雇主全面保障制度”⑥的思想禁锢。

从1998年城镇职工医疗保险改革开始，我国试图逐步建立一个

多层次的医疗保障体系：以社会统筹和个人账户相结合的职工

基本医疗保险制度为基本核心，同时发展补充医疗保险、社会

医疗救助以及商业医疗保险作为辅助。尽管此次改革实现了许

多历史性的突破，但改革必然触动一部分人的利益，之前参加公

费医疗和劳保医疗的职工对“实行统一的有限保障”⑦有看法。

但无论如何，中国开始进入真正意义上的社会医疗保险阶段。

1998年后，医疗保障制度的确立与完善

1998年后城镇职工基本医疗保险继续稳步发展，但针对于

城镇职工医保之外的非就业人口，国家开始试点实行城镇居民

医疗保障。由此，我国在完善城镇职工基本医疗保险的基础上，

开始逐步建立起以大病统筹为主的城镇居民医疗保险，与此同

时，社会医疗救助开始发展，新型农村合作医疗加快推进，⑧这

成为构建社会主义和谐社会在社会保障领域的重要方面。在这

一历史阶段，经济社会发展承袭中共十五大的精神，经历中共

十六大、十七大两次具有重大意义的代表大会，宏观背景下的新

一轮医药卫生体制改革呼之吁出。

城镇职工基本医疗保险制度的完善。随着城镇职工医保制度

的出台，国家有关部门陆续颁布了若干配套政策，对定点医疗机

构、基本医疗用药范围、基本医疗保险支付标准、定点零售药店

等方面进行了规定。

为保证基本养老保险费、基本医疗保险费和失业保险费的

征缴顺利进行，国务院于1999年1月发布了《社会保险费征缴暂

行条例》。《条例》中明确规定了基本医疗保险费的征缴范围，

换句话说，规定的是医保基金的筹资来源。同年年中，为实现

社会保障类基金良性运行、维护参保者的合法权益，财政部、

劳动和社会保障部还印发了《社会保险基金财务制度》（财社字

[1999]60号）以规范社会保障类基金的管理，约束政府相关部门

的管理行为，提升经办机构的管理水平。

随着国有企业的改革，如何解决下岗工人的医疗保障问题

成为影响社会稳定的重要问题。劳动和社会保障部对灵活就业

人员缴纳的医疗费纳入统筹地区基本医疗保险基金统一治理。

灵活就业人员纳入基本医疗保险，一方面扩大了基本医疗保险

的覆盖面，使得更多的人群受益；另一方面减轻了经济体制改革

的障碍，维护了社会稳定。

根据国有企业改革的进程、混合所有制、非公有制企业发

展的新情况，混合所有制、非公有制经济组织从业人员开始纳

入基本医疗保险范围（详见劳社厅发[2004]5号文），客观上扩大

了基本医疗保险的覆盖面。另外，从参保者个人来说，基本医疗

保险的权利得到了保障，健康风险得以分担。最后，从经济社会

发展来看，为新兴人群提供基本医疗保障是一个国家顺应时代

发展潮流、履行政府社会责任的表现。

医疗救助制度的兴起。中国农村建立医疗救助制度首次被

提及，是在中共中央、国务院2002年颁布的《关于进一步加强农

村卫生工作的决定》中，该决定明确了对农村贫困家庭实行医

疗救助，实施以大病补偿为主、及对贫困家庭参加合作医疗给

予资金补助的形式。2003 年11月，民政部、卫生部、财政部三部

委联合下发了《关于实施农村医疗救助的意见》（民发[2003]158

号），医疗救助受益人群是：农村五保户，农村贫困户家庭成员

及政府规定的贫困农民；基金的筹集主要依靠财政拨款和社会

各界自愿捐助，中西部贫困地区则由中央财政通过转移支付方

式给予适当支持。随后，三部委再次发出了《关于加快推进农村

医疗救助工作的通知》，为把农村医疗救助制度落到实处起了

积极作用。

按照《关于建立城市医疗救助制度试点工作意见》，从

2005年开始，各省、自治区、直辖市部分县（市、区）将用2年时

间进行试点，随后，再经过2～3年时间，在全国建立起管理制度

化、操作规范化的城市医疗救助制度。医疗救助政策是基本医

疗保险制度的有益补充，为保护城乡弱势群体起着保障作用。同

时，医疗救助与社会医疗保险制度、补充医疗保险和商业保险共

同构成了我国现代医疗保障体系。

城镇居民基本医疗保险的起步。2003年突如其来的“非典”

疫情不但暴露了中国公共卫生的脆弱性，而且使得本来已经打

算在财政增长的基础上加大投入卫生事业的中央决策层更加

坚定了发展卫生事业的决心。2004年，卫生部公布的“第三次国

家卫生服务调查”中提到：中国城市没有任何医疗保险的人口占

44.8%，农村为79.1%。与此同时，“政府财政投入份额偏低，药

品收入份额偏高，群众和医院处于经济利益的对立面，医患矛

盾突出”。⑨2005年，国务院发展研究中心的课题报告更是“一

石激起千层浪”，将医改的话题推至民众舆论的“风口浪尖”。



163Mar，2016／ＰEOPLE'S TRIBUNE

我国城镇职工基本医疗保险制度自1998年开始建立，新型农村

合作医疗制度试点于2003年启动，加之城乡医疗救助制度的建

立，可以说我国基本医疗保险的覆盖率有很大的提升，城乡医

保受益人群大幅度增加。但城镇非就业人员仍然没有获得相应

的制度安排，这与基本医疗保障覆盖城乡的目标是不相称的。

2007年7月，国务院发文（国发[2007]20号）对城镇居民基本医疗

保险试点的时间和范围进行了具体部署：2007年在有条件的省

份选择2至3个城市启动试点，2008年扩大试点，2009年试点城

市争取达到80%以上，2010年在全国全面推开，并逐步覆盖全

体城镇非从业居民。

至此，我国覆盖城乡的基本医疗保障体系的成果开始逐渐

显现。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、社会医疗救助制度及新型农村合作医疗制度共同构成的

基本医疗保障体系为实现全民医疗保障体系奠定了坚实的基

础。2003年以来，医疗保障改革的步伐迅速，我国已基本实现

“单位保障的劳保医疗向社会医疗保险转型”⑩，医疗保障的改

革国家经济转型的大趋势，有力支持了国家从计划经济体制走

向市场经济体制的历史转变。医疗保障覆盖面的扩大，一方面使

得居民医疗负担得到了实质性的减轻，特别是“大病统筹”使得

居民“因病返贫、因病致贫”的现象有所缓解；另一方面增加了

患者就医时的选择权，在一定程度上促进了医疗机构之间的竞

争，推动了医疗服务体系的改革。新的医疗保障体系注重国家和

个人责任相结合的责任机制，健康费用的分担由之前的“国家财

政包办”走向国家、社会和个人相结合的机制。“政府补贴、用人

单位或者雇主缴费、受保障者个人缴费，共同构成了医疗保障制

度的财政基础”，个人在自身健康权上负有相应的义务。

2009年至今，全民医保体系的建设与完善

2009年，中国启动了新一轮的医药卫生体制改革，按照“保

基本、强基层、建机制”的原则，医疗保障体系的发展逐步走向

了制度化的轨道。截至2013年底，新型农村合作医疗的参保人

数已经超过8亿人，全国共有2489个县（市、区）开展了新型农村

合作医疗，参合率为98.7%。根据人力资源与社会保障部发布的

《2014年度人力资源和社会保障事业发展统计公报》，截止到

2014年末，参加职工基本医疗保险人数28296万人；参加城镇居

民基本医疗保险人数为31451万人。由此可知，职工基本医疗保

险、城镇居民基本医疗保险、新农合，覆盖人数已经超过了13亿

人。在一定意义上，应该说我国全民医保体系已经基本形成。在

医疗、医保、医药三医联动方向上，医保对于医疗的补偿机制是

近年来改革的重点领域。一方面，基本医疗保险必须满足并释

放群众的就医需求；另一方面，对医疗机构的补偿和控费机制

也须进一步强化，这要求医保改革中必须提升自身的精细化管

理水平。所以说，医保支付制度的改革成为近年乃至相当长时期

内我国医保改革的重点。当然，在以扩大基本医疗保障范围为引

擎的全民医保体系推进过程中，政府发挥了重要作用，特别是

中央和地方政府对城镇居民医保和新农合的补助更是彰显了国

家兜底“保基本”的驱动力。

综上所述，可以说社会医疗保障体系的发展，特别是城市

社会医疗保障制度的基本确立是先于全面启动的新医改而实施

的医疗改革。一方面，医保体系的完善为启动新医改奠定了坚实

的基础和可借鉴的经验；另一方面，医保体系建设的进一步完善

本来就是新医改的重要内容。在此意义上，可以说我国城市医

疗保障制度逐步实现了从计划经济时代的公费医疗及劳保医疗

制度走向现代医疗保障制度。

（作者单位：中国医科大学附属第一医院，中国医科大学人

文社科学院；本文系辽宁省哲学社会科学规划基金项目和辽

宁省教育厅科学研究一般项目的阶段性成果，项目编号分别

为：L12CGL017、W2015400）
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