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内容提要 关于中国医疗保障体制的选择问题，近年来始终存在着“全民医疗保障”和“全民免费医疗”

之争。本文通过比较分析二者的内涵与特点，指出中国目前还不具备全民免费医



通过税收筹资，由公立的、或者签约的私立卫生服

务提供者向全体国民提供免费或低收费的医疗卫

生服务。全民免费医疗使所有人能够根据治病的

需要而非经济支付能力来获得医疗服务。最典型

的代表是英国的“国家卫生服务制度”( Nati



为第一层次的社区诊所拥有为国民提供基本医疗

服务的能力。第三，要以平衡的国民经济和医疗

卫生发展现状为依托。国民经济发展不平衡，贫

富差距过大，地区医疗卫生资源分配不合理，医疗



镑( 人均 1980 英镑) ⑤，可见，全民免费医疗需要

依靠雄厚的财政能力为支撑。就目前的国情来

看，我国仍处于社会主义初级阶段，虽然国民经济

已经有了突飞猛进的发展，但是覆盖 13 亿人口的

全民免费医疗体系如此庞大，必将造成沉重的税

收负担，就像西班牙等部分发达国家一样，易出现

财政负担过重，财政赤字高涨，免费医疗体制难以

为继的情况。所以说，我国并不具备英、美那样的

经济实力，“多方负担”的全民医保体系更具有可

行性和可操作性，要想在全社会尽可能做到公平

的分配，使医疗服务可持续发展，只能通过向用人

单位和个人征缴社会保险费的基础上，发展多层

次的全民医疗保障，从而满足公民基本医疗权利

的实现。

其次，



GDP的 10%左右，其中的 80% － 90%由政府负

担，



险中的逆向收入分配。

完善我国全民医保体系的对策建议

全民医保是一个巨大的系统工程，要想最终

实现多层次、高水平、广覆盖的全民医保，不仅需

要加强政府、医院、用人单位以及个人等多方主体

的支持与配合，还需要从整体上完善全民医保的

制度设计。根据目前的形势和相关情况，结合上

文分析的问题与难点，我们分别从覆盖面、制度整

合、政府责任、医疗卫生体制以及多层次的医疗保

障等方面提出政策建议。

( 一) 坚持强制性原则与政府补贴相结合，继

续扩大医疗保障覆盖面

由于城镇居民医疗保险和新农合的“自愿参

保”原则，不可避免地会存在一部分因经济贫困

而无力参保的人，或者因缴费年限不够，制度体制

漏洞而被排除在医疗保险的体制以外的人群，这

使得全民医保无法实现真正意义上的全覆盖。我

们要把诸如广大非正式就业人口、破产困难企业

的退休职工、老知青以及农村低收入农民等“医

疗弱势群体”作为医疗保障扩面工作的突破口，

促使政府积极地发挥医疗保障责任主体的作用，



利于医疗保障效率的发挥，是全民医保可持续发

展的必要条件。因此，在全民医保的发展过程中，

深化医药卫生体制改革也是不容忽视的重点问

题。按照中央的决策，深化医药卫生体制改革要

突出“三个重点”: 即加快健全全民医保体系，巩

固完善基本药物制度和基层运行新机制，积极推

进公立医院改革，简单地说就是健全医保、规范医

药、创新医疗瑏瑢。从这个角度看，深化医药卫生体

制改革要注意以下方面的问题: 关于“健全医

保”，要注意不断完善医疗保险基金筹集、支付与

管理制度，发挥各方面的积极性，这样才能在未来

建立起国家统一的全民的医疗保障制度; 关于

“规范医疗”，一方面要完善基本药物制度，确保

所有公立基层医疗卫生机构均能免费或低价向病

患提供“基本药物”; 消除医疗卫生机构开具“大

处方”的诱因; 改善招标过程，以取得性价比更高

的药品瑏瑣 ; 另一方面，破除以药补医机制，推进医

药分业，促使基层医疗机构由逐利性转到公益性

的运行轨道; 关于“


