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探索建立城乡一体的医疗保障体系 
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    一、建立城乡一体医疗保障体系的必要性和紧迫性 

    目前我国已经建立了城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗和城乡医疗救助共同

组成的基本医疗保障体系。这个体系分别覆盖城镇就业人口、城镇非就业人口、农村人口和城乡困难群众，从制度上

实现了对城乡居民的全面覆盖，形成了政府主导的多元筹资格局，参保者的受益面不断扩大，一定程度上缓解了人民

群众的“看病贵”问题。但是，就这个医疗保障体系来看，还存在以下问题： 

    1.城乡分割。现有的医疗保障制度是按照城镇职工、城乡居民分别设计的，不同人群不仅参保缴费标准不同，

而且报销比例、报销范围、审批项目等医保待遇标准也有区分，人为地分割了城镇居民和农村居民，造成了新的城乡

二元结构。 

    2.管理体制问题。城镇职工、城镇居民基本医疗保障制度与新型农村合作医疗保险制度各自建立一套完整独立

的自上而下的管理系统，造成了条块分割、自成体系、相互不能兼容、行政成本高的局面，存在着行政管理“多元

化”的问题，成为各级地方财政和经办管理的沉重负担，因此需要尽快整合管理体制。 

    3.开放性问题。目前按城乡户籍制度设计的医疗保险制度，使城乡居民看病就医的可选择性受到限制，相对富

裕的农民不能加入城镇居民基本医疗保险制度，一些低收入的城市居民不能选择缴费较低的新农合制度。这种参保人

群“户籍化”的制度设计难以满足我国城乡庞大的流动人口看病就医的需求，也难以适应我国市场经济和城市化快速

发展的形势。 

    二、重庆市、成都市的探索 

    2007年6月，经国家发改委报请国务院同意，选取重庆市和四川省成都市作为全国统筹城乡综合配套改革试点城

市，目标就是基本建立改变城乡二元结构、统筹城乡医疗保障的体制机制，为全国积累经验，提供示范。 

    (一)医疗保障制度由二元分割向城乡一体迈进 

    重庆市和成都市在试点之前，都存在着按不同人群设计的医疗保障制度。2007年，在全国实行城镇居民基本医

疗保险试点的时候，刚刚成为全国统筹城乡综合配套改革试验区的重庆市没有在新农合制度之外再建立一个城镇居民

医疗保险制度，而是结合统筹城乡综合改革配套试验区的实际，依托新型农村合作医疗的平台，将城镇居民基本医疗

保险制度的建设直接与新农合制度融为一体，建立了“城乡居民合作医疗保险制度”。重庆市规定，凡是具有本市城

乡户籍的农村居民和不属于城镇职工医疗保险覆盖范围的城镇居民，包括学生(除大学生外)和儿童，以及其他非从

业城镇居民均可在户籍所在地自愿参加城乡居民合作医疗保险。 

    成都市在试点之前，存在着城镇职工基本医疗保险、农民工医疗保险、失地农民医疗保险、新型农村合作医疗

保险、城镇居民医疗保险等七种制度。2003年以来，成都市开始分别突破了身份界限，将农民工和失地农民的医疗

保障与城镇职工基本医疗保险接轨；将住院医疗补助和异地就医管理融为一体，不分城镇职工和城镇居民，实行统一

制度；将中小学生、婴幼儿住院医疗互助金制度归并为城镇居民基本医疗保险制度，实行统筹运行。通过这些措施，

全市医疗保障制度实现了逐步由二元分割向城乡一体迈进。2008年11月，成都市政府出台了《城乡居民基本医疗保

险暂行办法》，将原参加城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗保险和市属大专院校在校学生基本医疗保险一并



纳入参保范围，实现了全市城乡居民医保政策统一、待遇一致，并于2009年1月1日起正式启动实施。 

    (二)城乡居民医保筹资和待遇标准初步统一 

    1.统一筹资标准：重庆市和成都市在设计城乡居民合作医疗缴费标准时，充分考虑城乡经济发展水平和城乡居

民医疗消费的差异，实行城乡统一的分档次筹资和待遇标准。重庆市分为两个档次：2008年时一档筹资水平为100

元/人/年，二档筹资水平为200元/人/年。成都市分为三个档次：一档为100元/人/年，二档为200元/人/年，三档

为300元/人/年，学生儿童为120元/人/年。两市医保的政府补贴皆为80元(中央政府40元，地方政府40元)。各档次

筹资水平减去政府的财政补贴之后，剩余部分为个人缴费。随着经济的发展，再适当调整筹资水平。 

    2.筹资档次与待遇水平挂钩：在重庆市，选择一档参保的人员，享受当地新型农村合作医疗规定的待遇。政府

对参保人员按照每人每年不低于40元予以普遍补助。选择二档参保的，具体的待遇支付办法由各试点区自行制定。

例如江北区一档和二档待遇标准在报销封顶线、住院费报销和不同级别医疗机构看病的报销比例上是不同的。在成都

市，一个自然年度内，政府对于选择第一档缴费的参保人员支付的最高限额为4万元；第二档支付的最高限额为5万

元；第三档支付的最高限额为6万元；参保学生儿童支付的最高限额为8万元。随着经济的发展，再适当调整待遇水

平。 

    (三)积极推进城乡一体的医疗管理制度 

    为了改变多头管理的局面，2006年，成都市将原由卫生部门主管的新型农村合作医疗服务中心和中小学生、婴

幼儿住院医疗互助金管理中心整体划转劳动保障部门管理。2007年，又将市社会保险事业管理局经办医疗、工伤、

生育保险的机构分离出来，与市新型农村合作医疗服务中心、市中小学生、婴幼儿住院医疗互助金管理中心合并，成

立了成都市医疗保险管理局，统一管理、指导全市城镇职工基本医疗保险、城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗和

工伤保险、生育保险经办工作，该局为市劳动保障局下属副局级全额财政拨款事业单位。各区(市)县按照市政府要

求，也积极筹建医疗保险管理局。通过资源整合，全市城乡医疗保险经办工作实现了归口管理，新型农村合作医疗实

现了管办分离。管理体制的理顺极大地推动了城乡一体医疗保险制度的建设。 

    (四)整合城乡居民合作医疗与城乡医疗救助制度 

    我国城乡医疗救助制度已经建立起来，但是由于大病医疗救助设有门槛，且为事后救助，困难群众往往因为垫

付不起治疗费用而不敢就医，难以享受到政府的医疗救助。同时，起付线的设置，造成越是困难的群众越难以享受到

医疗救助。另外，医疗费用报销程序较繁琐，困难群众难以及时受助。针对这种情况，重庆市渝北区政府有效地整合

了城乡居民医疗保险制度和城乡居民医疗救助制度：(1)政府按每年10—20元的个人缴费标准给予困难群众全额资

助，保证他们能够顺利参加合作医疗制度。(2)对需要住院的困难农民，该区实行大病医疗的及时救助，取消住院费

用的起付线。住院费用在1000元以内的，按合作医疗规定报销后，患者自付部分由民政部门给予全额救助。费用在

1000元以上、3000元以下的部分，按合作医疗规定报销后，由民政部门对患者自付部分给予60%的救助。(3)渝北将

合作医疗定点医疗服务的区级医疗机构、街道医院、镇卫生院和村卫生所，全部纳入城乡医疗救助服务单位，搭建起

了医疗服务网络。在这些服务网络建立了城乡困难群众医疗救助管理系统。现在，只要受助群众生病住院，报上卡

号，医疗救助管理系统将自动启动，医疗费用自动生成为合作医疗报销金额、民政救助金额、救助对象自付金额3个

部分。出院时，受助者只需交纳自付部分，不需要层层审批。成都青羊区也实现了城乡医疗救助与城乡居民基本医疗

保险制度的整合。 

    三、探索建立城乡一体的医疗保障制度意义重大 

    (一)统一医疗保障制度有效地维护了社会的公平性。重庆市城乡居民合作医疗和成都市城乡居民基本医疗保险

的探索，最突出的成效是在制度上突破了原有城乡居民二元结构的医疗保障制度设计，从制度上消除了城镇和农村的

“二元”差异，克服了制度的“碎片化”和参保人群的“户籍化”，体现了公共服务的均衡性，促进了社会公平的实

现。 

    (二)实行城乡统一的分档次筹资和待遇标准满足了城乡居民的不同需求。重庆、成都两市根据不同城乡居民群

体在经济收入、医疗消费上的差异，对缴费和报销待遇进行了不同标准的设计，使得城乡居民可以根据自己的情况来

选择适合自己的参保方式。这不仅满足了城乡居民的不同需求，也满足了城乡流动人口对医疗保障制度的需求。富裕

的农民可以选择二档、三档的缴费标准，相对困难的城镇居民可以选择一档的缴费标准；在医疗费用报销待遇上，只

有档次的差异，没有城乡居民之间的差异，从制度上克服了农民医疗保险待遇低、城镇居民医疗保险待遇高的情况。 

    (三)整合城乡居民基本医疗保险和城乡医疗救助制度，有效地落实了政府对困难群众医疗保障的责任。目前，

我国城乡还有不少贫困居民，他们在看病就医上存在着很大的困难。重庆市渝北区整合城乡基本医疗保险和医疗救助

的做法，一方面帮助困难群众加入基本医疗保险，另一方面就是变事后救助为事前救助，解决救助对象的后顾之忧，

使困难群众得病后能得到及时、快捷、方便的治疗，真正缓解困难群众看病贵、看病难的问题，实实在在地给他们带

来实惠，体现了政府的公共服务职能，使得党和政府在群众中的威信进一步提高。 

    (四)有效地整合了管理资源，降低了制度的运行成本。成都市实现了城乡居民医疗保险管理资源的整合，实现

了定点医疗机构和定点零售药店资格统一审批、统一管理、统一考核。这些探索提高了管理效率，避免了资源浪费，

节约了制度的运行成本，克服了医疗保险管理“多元化”的问题，为建立城乡一体的基本医疗保障管理制度探索出了



一条新路子。 

    从重庆市、成都市的经验来看，在短短两年多的时间里，他们进行制度创新，在解决当前医疗保障城乡分割、

条块分割、资源整合问题上有了重大突破，取得了初步成效，具有推广价值。目前，全国有不少省市，如天津市，福

建省厦门市，广东省东莞市、湛江市、佛山市、惠州市，浙江省杭州市、嘉兴市，江苏省镇江市、苏州市、常州市、

无锡市、兴化市，安徽省马鞍山市，湖北省鄂州市、荆州市，甘肃省兰州市等，在经济社会发展的推动下，也都在进

行城乡医保一体化的探索，而且积极性很高，得到当地干部群众的拥护。这说明，建立城乡一体的医疗保障制度是大

势所趋，应该得到国家政策的支持。 
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