
社會醫保制度發展階段
階段 時期 詳情

第一階段 1949年到1994年 這一階段呈現城市醫療保險極濃厚的福利色彩，是不完全具有社會
保障性質的無償供給的醫療保障制度。

第二階段 從1994年後 1994年12月，國務院在江蘇省鎮江市和江西省九江市率先進行醫療
保險制度改革，改革的主要內容是在一個城市內按屬地原則，將原
公費醫療和勞保醫療的享受對象合併，並擴大到三資企業(即在中國
境內設立的中外合資經營企業、中外合作經營企業和外資企業3類外

商投資企業)、個體企業(即由業主個人出資興
辦並直接經營的企業)，共同享受統一的醫療
保險政策。這種做法被稱為「屬地統一的醫療
保險制度」。從1998年開始，中央制定在全國
範圍內建立「城鎮職工基本醫療保險制度」的
政策，目的是為更大範圍地普及城市基本社會
醫療保險制度。到2000年，國務院辦公廳在上
海召開全國城鎮職工基本醫療保險制度和醫藥
衛生體制改革工作會議，下發9個醫藥衛生改
革配套政策文件，形成基本的改革政策框架，
並提出對醫療保險、醫藥衛生和藥品生產流通
3項同步推進的改革步驟。■城鎮居民基本醫療保險以大病統籌為主。 資料圖片

中國正處於醫療改革的轉折時期，醫療制度和體系在不斷

地發展和完善，與此同時，醫療事故和各類醫療糾紛也層出不

窮。本文會介紹內地當前的醫療保險體系及其問題，藉以探討其優

勢和不足，並對其存在的缺陷提出一些改善建議。

■胡潔人博士　香港城市大學專上學院社會科學學部講師

民
康

國
泰

1.許正中：《社會醫療保險：制度選擇與管理模式》，社會科
學文獻出版社，2002年
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3.《國務院：中國醫保參保人數達12.8億》，中國評論新聞網，2011-10-13
http://www.chinareviewnews.com/doc/1018/6/6/6/101866668.html?coluid=
50&kindid=1077&docid=101866668 ■香港文匯報記者 吳欣欣

1. 根據上文，解釋內地現有的3種主要醫療保險制度。

2. 內地的醫療制度出現哪些問題？試舉3項並加以說明。

3. 承上題，有何相應的解決方法？試分別加以討論。

4. 你在多大程度上認同「在醫療保險公款比例上，政府應該支付較多」這
個說法？解釋你的答案。

5. 香港的醫療制度有何值得內地借鑒的地方？試舉3項並加以說明。

■香港文匯報記者 吳欣欣問題
•身份概念界定模糊，農民工欠缺保障。

•醫保無法減輕失業者的醫療負擔。

•轉工的民眾不能以同一個保險賬戶來申請其他種類的醫保。

•法律未盡完善，違規事故頻生。

•宣傳不足，申請手續繁瑣。

主要種類
•城鎮職工醫療保險制度

•新型農村合作醫療保險制度

•城鎮居民醫療保險制度

改善措施
•當局應加強對醫院的檢查，以提
升其服務素質。

•設立慈善基金，資助弱勢群體。
•官民須就供款比例達成共識。
•合理分配醫生工作，取消薪酬劃
一安排。

中國醫療保險制度

面對內地醫療保險制度的多種問題，政府需要進一步
改善制度，如設立醫療政策及經濟研究所等進行客觀分
析，並監察實施的效益；同時，政府也要資助更多貧困
人士的醫療費用。以下綜合社會各方的主要建議：

加強醫院檢評 提升服務素質
第一，對醫療保險制度來說最基本的一項是確保醫療

品質，盡量減少和避免醫療事故。目前，內地各級醫院
的醫療水準和服務素質參差不齊，衛生部應加強其職
能，對各類醫療機構進行檢查和評估，進一步保證醫療
質素，同時也要加強對醫務人員的技術道德教育。

特設基金 照顧弱勢
第二，針對城鎮居民邊界模糊的問題，政府應對此

作出更清楚的界定，盡可能令不同群體的人都可享受
醫療保險的福利，體現平等、公
平的全民保障制度。同時要擴大
對貧困和低收入群體的基層門診
服務，對弱勢人群可設立部分慈
善基金，通過不同的社會組織為
他們提供更多的幫助和支援，以
解決他們在健康醫療上的需求和
困難。

供款比例 官民須達共識
第三，最切實的一個問題就是醫療保險制度中個人

支付的比例，但存在一個民眾與政府之間的矛盾：生
老病死乃人生常事，百姓總希望在最大程度上享受本
國的醫療福利，但國家和政府必然會考慮其所要承擔
的經濟負擔。在這個議題上如何達到雙贏是一個需要
考慮的關鍵問題。

合理分配工作 取消薪酬劃一
最後但同樣至關重要的一個改進是要將醫生和醫院

分離。在內地，醫生其實依附於醫院，坦白來說，無
論做多或少，收入都是一樣。這就是醫院利潤率高而
醫生對自己收入不滿，出現大量醫務人員「走穴」的
現象(即離開公立醫院而去開設私人診所等行為)的癥結
所在。而且醫院的工作不僅沒有合理的分配機制，也
沒有可行的責任追究機制。將醫生和醫院分離，不僅
有利於醫療規範化的發展，對市場促進醫療事業的發
展，乃至醫療事故的控制和追究，也有很大的好處。
總而言之，醫療制度的完善和發展是一個重大且歷時

長久的問題，因其在社會政策中的重要地位，一個存在
大量缺陷的制度必然導致層出不窮的醫療糾紛，本系列
下一期專欄將 重討論內地的醫患糾紛及其解決對策。

■製圖：香港文匯報記者　吳欣欣
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改革背景
上世紀50年代初建立公費醫療制

度和勞保醫療制度。隨 內地的經

濟改革，舊有醫療保障體系漸露弊

端，促使國家從中央到地方推進醫

療體制多種形式的改革。

至於農村地區的「農村合作醫療」則起源於上世紀40年代陝甘寧邊區的
「醫療合作社」。到1979年，全國90%以上的生產大隊辦起合作醫療，經費來
源是個人和社區集體共同負擔。在2002年中央頒布的《關於進一步加強農村
衛生工作的決定》中，政府明確提出要逐步在全國農村建立新型醫療合作制
度。至今農村醫療保險已經基本覆蓋所有農村地區的全體居民。
上述兩項在全國範圍推進的醫療保險制度改革措施，反映中央對內地發

展更完善的醫療保險體系的重視，起到很大的促進作用。尤其為了解決中
國城鎮居民中未就業人士的醫療保障問題，2007年在成都、長春、無錫等
79個大中城市開展首批全國城鎮居民醫療保險試點工作，旨在探索和完善
城鎮居民基本醫療保險的政策體系，發展更合理的籌資機制，更健全的管
理體制和更規範的運行機制，逐步建立以大病統籌為主的城鎮居民基本醫
療保險制度。

內地醫療體制改革確實大幅改善百姓的醫保福
利和日常保健服務，但也存在不少問題和矛盾之處，
主要有以下5個方面：

界定模糊 農民工缺保障
目前，城鎮居民基本醫療保險制度中對「非從業」

這個概念的界定模糊，其覆蓋範圍尚存在分歧。城鎮
職工醫療保險體系主要覆蓋有正式工作單位的從業人
員。至於那些流動就業人口，由於其個人及單位參保
意識不強、徵繳渠道不明確等原因，他們的醫療保障
網基本不存在，屬於游離在醫療保險體系之外的群
體，其中特別以農民工群體的醫療保障缺失情況最嚴
重。另外，目前2,000萬名在校大學生作為一個特殊群
體，在許多地方也未被納入社會基本醫療保險範圍內。

看病貴 失業者無錢慘輕生
醫療保險的目的是為解決百姓預防和治療疾病的需

要，但當下群眾深感醫療保障無法減輕他們的負擔和
經濟重擔，尤其那些下崗、失業和外來打工人員，屬
於貧困的弱勢群體，他們一旦身染大病，仍無法依賴
現有的醫保制度來看病，不少人甚至因無錢看病而選
擇輕生來擺脫病魔的困擾，造成社會悲劇。

勞工流動性增 賬戶更新脫節
城鎮職工醫療保險制度、新型農村合作醫療保險制

度和城鎮居民醫療保險制度之間欠缺銜接。目前，內
地建立的這3項制度是根據不同人群而設計的，即城鎮
職工、農民和城鎮居民，制度的分割運行造成各種政
策不一，缺乏相互銜接，造成參保者無法在正常區域
流動及醫保管理機構之間的矛盾。隨 社會流動性的
增加、工作崗位變動的日益頻繁，不少公民的身份在
短時間內會發生多種變化，但這3項醫保職能分別由勞
動、衛生、民政等部門分管，同一個人無法因身份改
變而繼續使用同一個賬戶參加不同種類的醫保，這造
成制度內部的矛盾和對居民帶來麻煩。

法律未盡完善 違規事故頻生
醫療保險體制的建立缺乏完善的法律保障。近年內

地的醫療事故層出不窮，醫療機構的失誤和醫患糾紛
也經常發生。對此，內地依然缺乏獨立公平的法律體
系來對違法、違規行為進行防範和制約。且不清楚的
條例法規會導致政策、管理、結算、執行等各個環節
都出現問題，職能錯位現象時有發生。

宣傳不足 手續繁瑣
最後，不少居民不清楚醫保的細節和要求，部分地

區的醫保制度手續非常繁瑣，對百姓造成不便。加上
即使享受醫保，個人負擔部分仍很大等問題，內地的
醫療體制仍需要不斷改進和完善。
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■中國近年積極推行

醫療保險制度。圖為

民眾參保情況。

資料圖片

內地的醫療保險制度，起源於上世紀50年代初
建立的機關事業單位的公費醫療制度和國有企業
單位的勞保醫療制度，這是中國建國以後對城鎮
職工醫療保障方面採取的兩個制度。它是指國家
通過制定法律法規，向因患病、負傷和生育而暫
時喪失勞動能力的勞動者，提供醫療服務或經濟

補償的社會保障制度。
在上世紀80年代以後，隨 內地經濟體制的改

革，舊有醫療保障體系的弊端逐漸顯露出來，促
使國家從中央到地方推進醫療體制多種形式的改
革。在內地的城市地區，社會醫療保險制度發
展，大體上可劃分為兩個階段：

現行內地醫療保障體系框架主要有3個層次：
•第一層是主體層次，即基本醫療保險體系，包

括城鎮職工基本醫療保險、城鎮居民基本醫療

保險和新型農村合作醫療保險；

•第二層是城鄉醫療救助體系，一般由政府財政提

供資金，主要為無力承擔進入基本醫療保障體系

的個人或家庭繳費責任，以及進入醫保體系但無

力承擔共付費用的城鄉貧困人口提供幫助。

•第三層是補充醫療保障體系，包括補充醫療保

險、商業健康保險等，主要解決參保人員基本

醫療保障以外的其他醫療需求。

這3個層次的醫療保障體系覆蓋城鎮就業人
口、城鎮非就業人口和農村居民，體現內地的
醫保體系以低水平、廣覆蓋、保基本、多層
次、可持續及社會化服務為基本原則，實行的
是基本醫療保障基金和個人共同分擔醫療費用
的共付機制，藉以實現社會互助共濟，滿足城
鄉居民的基本醫療保障需求。

分析漏洞　整頓手起刀落
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內地醫保體系三層次

舊制露弊端 改革遍全國
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