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世行建言：中国如何重建农村卫生体系 

  出处:经济参考报    

  

  世界银行建言中国改革年㈤ 

  中国卫生体系近年来已采取了一些重大的改革步骤：目前，中国农村正在建立新型农村合作医

疗体系，目标是利用政府的补贴，争取到2008年将医疗保险覆盖到全部农村人口。同时，政府也正

在建立一个安全网体系，即“贫困医疗救助”体系，向最贫困的5％的人口提供医疗费用。然而，

这些改革还处于起始阶段,中国应如何重建立农村卫生体系？ 

  

  向全民覆盖的综合医保体系过渡 

  新型农村合作医疗筹资很低,筹资水平仅为每人30元左右，这与农村每年人均医疗总费用的274

元相比太少。为预防破产，新型农村合作医疗体系可以扩大覆盖面，提高病人自付比例；也可以限

定该体系所涵盖的医疗服务的范围，让病人自费支付“未覆盖的”医疗服务项目。但这两种方式都

会给家庭带来相当大的经济风险。 

  如果较大幅度提高个人和政府对新型农村合作医疗体系的缴费额度，使其接近目前农村年人均

医疗支出水平,新型农村合作医疗就可以覆盖基本医疗服务项目和一些大额住院费用，也可在追求

成本效率和降低家庭经济风险二者之间找到一个平衡点。 

  另外，应考虑实行强制性参保新型农村合作医疗，否则身体较健康的人可能不会参加保险。还

应重新考虑如何使用城市和农村医保的医疗储蓄账户（个人账户）。 

  使医疗保险筹资更公平 

  如果向新型农村合作医疗体系注入的资金大幅增加，那么解决中国卫生筹资的公平性问题将变

得更加重要。如果将缴纳金额与当地收入水平挂钩，则比较合理。这可以通过“医疗保险互助基

金”来实现。互助基金通过各种渠道筹集，然后向地方医保项目提供必要的资金，使当地政府有能

力为参保人员提供医疗保险。 

  中央政府是互助基金的投资方,地方政府也有投资，个人交纳的费用也要纳入互助基金。互助

基金根据参保人数，向各县拨款。“按人头”支付的额度不必相同。起初，富裕的县“按人头”支

付额度较高，随着时间推移，这种贫富地区间的差距将随着服务包趋于一致而逐渐缩小。 

  互助基金的作用是将富裕县的新型农村合作医疗部分资金重新分配给较贫困县，同时确保将中

央政府注入的资金有针对性地拨给贫困的省和县。 

  互助基金还有助于解决城市和农村间的差异。目前，城市基本医疗保险提供的服务包远远较农

村合作医疗体系丰厚。如果将城市基本医疗保险总收入的一部分拨给新型农村合作医疗体系的互助

基金，那么两个医疗保险体系之间的失衡状况将得到缓解。这种方法将使得新型农村合作医疗体系

能提供更加丰厚的服务包，同时又可以减少政府的额外财政支出需求。 



  医疗保险体系的公平性不仅与政府出资有关，也与个人的支出有关。目前，与城市基本医疗保

险相比，在新型农村合作医疗体系中，个人收入水平与新型农村合作医疗的缴费金额（每人10元）

以及医疗支出的自费比例之间没有什么联系。新农合与贫困医疗救助可以更加紧密地与收入水平联

系起来。 

  提高服务水平 维护患者权益 

  目前，从地方自发的医疗服务提供者的改革中可得出两点教训：第一，谁拥有并支配医疗机构

（政府或私人）与服务的成本和其它关键产出无太大关系。这就意味着目前过分关注“医疗机构是

否应该私营化或重新收归国有”的问题可能不太恰当。 

  第二，如何支付医疗机构以及支付多少才是问题的关键。在按服务项目收费占主导地位的体系

下，不同服务项目的收费势必影响该服务的数量。可以通过将按服务项目收费的体系转变为预付制

体系,如按病种付费,即医院仅根据每名患者的诊断对患者收取固定的费用，使医疗费用得到降低。

这表明，目前有关“是否应该允许医院保留盈余收入”的偏见也可能同样不太恰当。问题的关键

是，如果盈余被收回，而亏损也可以自动得到补偿，那么预付制同样无法产生效果。 

  因此，中国卫生改革的最新经验表明，最好将工作的重点从机构的所有权和盈余问题上转移到

改革医院以及其它卫生服务提供者的支付方式上来，将按服务项目收费的付费方式转变为预付制。 

  正如过渡到覆盖全民的医疗保险体系一样，这个转变也需要时间。在此期间，应全面改革中国

的卫生服务价格，目的是使价格与成本相一致，从而消除大处方和提供不必要医疗服务的激励机

制。为了保护贫困人口的利益，政府可以保持未参保人员支付的“基本”医疗服务的价格不变，但

通过现有的补贴来弥补医疗机构因提供这些服务而导致的损失。 

  从中期来看，在整个卫生系统中推行预付制将大有助益。在现有成功经验的基础上，在医院开

展某些预付制方式。对于乡村医生来说，应当考虑按人头付费的方式，即为医生登记册上的每名患

者支付固定的费用，另一部分是政府为特定的预防性卫生服务支付的费用。 

  政府作为卫生系统管理者或监督者 

  随着卫生系统的发展，政府的职能将逐渐从服务的提供者和出资者转变为管理者和监督者。政

府将在促进公平性方面将发挥关键的作用，如建立并运行互助基金，使贫困人口能够支付得起医疗

保险和自费部分。同时，政府将在制定和加强规制以避免“市场失灵”方面起到关键作用。 

  出现市场失灵的一个关键领域是公共卫生。许多国家通过依靠国家所有或国家财政拨款的公共

卫生机构，提供一些所谓“公共产品”的核心公共卫生服务但政府应该支付这些公共卫生活动的费

用，以免出现投资力度不够的问题。 

  国家参与的另一个重要方面是在“买方”缺失的情况下，帮助患者免受医疗机构的剥削，即避

免不适当地使用医疗保险不覆盖的医疗服务项目和药品。非处方药是一个很好的例证。政府应将

“开处方”和药品提供进行分离，使药店在财务上与医院脱离。减少大处方的办法还有制定药品目

录和将药品计算在预付费用内。 

  最后，作为管理者，政府既要监督各类医疗服务机构，也要监督医疗保险机构。   
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