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·医疗保障·

从分割到融合: 建国以来我国城乡基本医疗保险制度
的变迁过程
丁辉侠* 张绍飞

郑州大学政治与公共管理学院 河南郑州 450001

【摘 要】历史制度主义注重从长时期的历史脉络中，分析制度变迁的功能与动力机制。以历史制度主义
为分析工具，本文把建国以来我国城乡基本医疗保险制度变迁分为城乡分割形成、城乡持续分割、城乡融合探
索和城乡融合四个时期，发现我国城乡基本医疗保险制度从分割到融合的变迁过程亦体现为不同的经济社会

条件下国家对人民医疗保障需求的有效回应。在不同时期，价值理念、行为主体和外部环境共同作用于制度
变迁的方向和演化方式，从而推动城乡基本医疗保险制度不断打破分割，逐步走向融合。同时，在城乡基本医
疗保险制度变迁的不同过程，都呈现出路径依赖、诱致性和强制性相结合的渐进性演化路径。但由于路径依
赖等因素的影响，城乡基本医疗保险制度的全面融合任重而道远，在后续变迁过程中，需在统一筹资机制和完

善支付制度的同时，还要保障城乡基本医疗保险制度的可持续性发展。
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From segmentation to integration，the transformation process of China's urban and rural basic
medical insurance system since the founding of the People's Ｒepublic of China
DING Hui-xia，ZHANG Shao-fei
School of Politics and Public Administration，Zhengzhou University，Zhengzhou Henan 450001，China

【Abstract】Historical institutionalism focuses on analyzing the function and dynamic mechanism of institutional
change from the historical context of a long period． Based on historical institutionalism as a tool for analyzing the
changes from the founding of the People's Ｒepublic of China，this paper segmented the changes of China's urban and
rural basic medical insurance system into four periods，namely the formation of urban and rural division，continuous
division between urban and rural areas，exploration of urban and rural integration，and comprehensive integration of
urban and rural areas． It was found that the transformation process of China's urban and rural basic medical insurance
from division to integration is also embodied in the socio-economic conditions of different countries' effective response
to people's healthcare needs． In different periods，the value concept，behavior subject and external environment joint-
ly acted on the direction and evolution mode of the institutional change，thus promoting the urban and rural basic
medical insurance system to break down the division and gradually move towards the integrated development path． At
the same time，in different processes of within the urban and rural basic medical insurance system evolution，there
was gradual evolution path that combined path dependence，inducement and mandatory combination along the system
changes． However，due to the influence of path dependence and other factors，the comprehensive integration of urban
and rural basic medical insurance system still needs to be further hustled for． In the process of subsequent changes，
it is necessary to unify the financing system and improve the payment system while ensuring the sustainability of the
basic medical insurance system in urban and rural areas．
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1 问题提出与文献综述

基本医疗保险制度是国家或政府根据相关法律

规定，通过国民收入再分配对居民患病时提供基本

医疗服务的基础性经济制度。［1］建国以来，经过连续
不断的探索、改革与创新，我国逐步形成了以城镇职
工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险和新型农
村合作医疗保险为主，多种商业医疗保险为补充，覆

盖全体公民的城乡医疗保险制度体系，这对帮助单

个家庭抵御重大疾病风险、维护社会稳定发展和提
高政府治理能力等方面发挥着重要作用。回顾建国
以来我国城乡基本医疗保险制度的变迁轨迹，大体

上经历了从分割到融合的发展过程。建国初，为服
务于重工业优先发展战略，我国逐步建立起了城乡

分割的发展体制。［2］改革开放后，发展重心转移到
经济建设方面，这促进了经济的快速发展，但城乡

发展不均衡、公共服务不均等的问题也逐渐暴露，
随后中央相继提出城乡统筹发展、协调发展、融合
发展的战略思路［3］，城乡关系不断调整，城乡基本

医疗保险制度也开始探索打破分割、走向融合的变
迁路径。2002 年，党的十六大首次提出“统筹城乡
经济社会发展”战略思路。2016 年，国务院颁布的
《关于整合城乡居民基本医疗保险制度的意见》要
求“建立统一的城乡医疗保险体系，促进社会公平
正义”。［4］2019 年，国务院下发《关于建立健全城乡
融合发展体制机制和政策体系的意见》，提出“建立
健全有利于城乡基本公共服务普惠共享的体制机

制”，坚持和完善统筹城乡的基本医疗保险制度，也
是推进国家治理体系与治理能力现代进程的重要

内容。
对城乡基本医疗保险制度演变历程的关注，促

使作者思考为什么在建国后相当长的一段时间实行

的是城乡分割的基本医疗保险制度，经济社会条件、
价值理念、政策制定者、执行者和实施对象各自在城
乡基本医疗保险制度中发挥怎样的作用? 这些力量

在推动城乡基本医疗保险制度的演变过程中是如何

相互影响的? 我国城乡基本医疗保险制度从分割到

融合的演变过程是偶然还是历史必然? 在各种因素

的影响下，我国城乡基本保险制度融合发展的未来

将会沿着怎样的路径? 基于对以上问题的思考，本

文将从历史制度主义的视角分析建国以来我国城乡

基本医疗保险制度的演变过程，探索促进城乡基本

医疗保险制度融合的发展路径。

已有学者对我国城乡基本医疗保险制度的演变

过程进行了较为有价值的研究，主要集中在以下几

个方面:一是将城乡基本医疗保险制度的变迁发展

视为推进国家治理体系、治理能力现代化的重要内
容和实现“健康中国”战略的重要手段［5-6］;二是基于
不同的理论分析视角详解了建国以来农村合作医疗

制度的变迁逻辑和发展趋势［7-9］; 三是将我国建国以

来城乡基本医疗保险制度的演化过程做了整体阐

述［10］，提出了生产力是影响城乡基本医疗保险制度

变迁的主要因素这一论断［11］; 四是将中国的城乡基

本医疗保险制度发展分为不同的阶段，并总结其具

有城市和农村分散发展的特征［12］。现有研究较少从
建国以来的历史进程中探索城乡基本医疗保险制度

的演变问题，但以上研究所取得的成果构成了本文

研究的基础，也正是在这些研究的启发下，本文选择

历史制度主义分析工具，从较长的时间序列中关注

和研究城乡基本医疗保险制度的变迁过程与变迁原

因，探索城乡一体化加速背景下城乡基本医疗保险

制度进一步融合发展的根本动力。

2 历史制度主义的基本分析框架

只有将制度置于长时期的历史脉络和情境中，

才能更深刻地分析其制度功能、角色扮演、因果链
条和动力机制。［13］历史制度主义将制度变迁看作
是一个不连续的过程，强调制度在行为背后的重要

作用。［14］历史制度主义强调制度的重要性，但并不
认为制度是影响制度变迁行为的唯一变量。与新
制度主义的其它分支相比，历史制度主义有其自己

的特点:一是历史制度主义重视制度之外的因素，

如价值理念、重要主体行为、内外环境等，并关注这
些因素与制度的共同作用; 二是强调制度变迁过程

中权力的非对称性特征; 三是更注意在较为宽泛的

意义上来分析个人与制度的关系; 四是重视分析路

径依赖和意外后果在制度变迁过程中的作用。［15］

总之，历史制度主义重视制度与行为主体、外部环
境之间的结构性互动，强调制度与行为之间的相互

关系、突出制度变迁中权力的非对称性、重视路径
依赖和制度与其他因素产生的政治后果等。［16］本
文以时间序列中的制度为核心，建立价值理念、行
为主体、外部环境共同作用于制度变迁的理论框
架，分析我国城乡基本医疗保险制度从分割走向融

合的变迁路径( 图 1 ) 。
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图 1 我国城乡基本医疗保险制度变迁的理论分析框架图

2. 1 行为主体
制度的行为主体既是自利的理性行为者，又是

制度规范的遵守者。行为主体与制度之间相互影
响、相互塑造，制度变迁的根本原因就在于行为主体
的推动。［17］城乡基本医疗保险制度是由中央政府制
定，地方政府落实，城乡医疗机构实施。居民个体是
城乡基本医疗保险制度的受益者，其需求的不断变

化又推动着制度变迁的方向。因此，分析城乡基本
医疗保险制度变迁中行为主体的作用，应关注政府、
城乡医疗机构和城乡居民三类主体在其中的角色地

位与影响力量。

2. 2 外部环境
制度变迁是制度随环境变动而调适所造成的结

果［18］，外部环境是制度变迁背后的动力机制，行为主

体与制度之间的相互关系受外部环境的影响和作

用。政治、经济和社会因素是影响城乡基本医疗保
险制度变迁的重要环境变量，它不仅影响着制度变

迁的选择集合，还约束着制度变迁的交易费用。［19］从
外部环境来考虑，研究政治、经济和社会三大变量的
作用，基本在总体上覆盖了影响城乡基本医疗保险

制度变迁的所有环境因素。

2. 3 价值理念
历史制度主义认同规则是制度的核心内涵，制

度是约束人际关系的正式规则，是一种程序标准或

操作规程，而制度本质上是价值理念的化身或者说

是被规则化了的价值理念。可以说，价值理念是制
度变迁的根本原因。［20］我国城乡基本医疗保险制
度的变迁始终遵循着“以人民为中心”的基本价值
理念，但在制度变迁过程中也会随外部环境的改变

而有所调整。因此，对不同阶段价值理念的研究有
利于明确城乡基本医疗保险制度进一步变迁的

方向。

2. 4 演化方式
制度变迁的每个阶段都有其特定的演化方式，

不同阶段演化方式的形成都是当时内部与外部因素

综合作用的结果，体现为制度变迁的道路轨迹。［21］历
史制度主义强调路径依赖的影响，指出制度一旦形

成，就会照此强化下去，可能使制度变迁锁定在无效

路径上。因此，对我国建国以来城乡基本医疗保险
制度变迁过程中演化方式的分析，可以研判不同时

期城乡基本医疗保险制度的有效性程度，从而有效

规避制度融合的无效路径，提高制度执行的绩效

水平。

3 建国以来我国城乡基本医疗保险制度的变
迁过程

3. 1 城乡分割的基本医疗保险制度: 形成与发展期
( 1949—1978 年)
建国后，党和国家把大力发展国民经济、摆脱贫

困落后面貌作为首要目标［22］，提出以城市为中心的

发展战略，大力发展生产力［23］。为支持城市发展，
1953—1957 年国家连续发布一系列关于禁止农民流
入城市的政策文件，严格限制农村人口的流动，从而

奠定了城乡二元体制的基础。1958 年《中华人民共
和国户口登记条例》的颁布实施，标志着以户籍制度
为标准的城乡二元社会正式形成，这也是城乡分割

基本医疗保险制度形成与巩固的直接动因。
在城市，政府仅为国家公职人员和普通工人及

其家属提供配套的医疗保险，即公费医疗制度和劳

保医疗制度。虽然这两套制度互相独立，但资金都
源于财政拨款，有国家保障和国家负责的含义。
1951 年，《劳动保险条例》颁布并规定了职工就医的
范围和资金来源比例。［24］1952 年，中央政府下发《关
于全国各级人民政府、党派、团体及所属事业单位的
国家工作人员实行公费医疗预防的指示》，明确指出
公费医疗制度的受保人群，并列出相关报销项目和

实施规定。此后，城市一直实行公费医疗制度和劳
保制度，对国家公职人员和普通工人及家属实行全

方位的医疗保障。
在农村，受限财力、物力，国家只能将农民的基

本医疗保险需求建立在土地保障之上，但由于土地

保障能力有限，根植于合作社基础的农村合作医疗

制应运而生。1956 年，全国人大一届三次会议通过
的《高级农业生产合作社示范章程》在“文化福利”一
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章中要求:“合作社对于因公负伤或者因公致病的社
员要负责医治，并且酌量给以劳动日作为补助”。
1959 年，原卫生部在山西省稷山县召开全国农村卫
生工作会议上充分肯定了农村合作医疗制度，从而

推动了这一制度在全国农村的推广。该时期的农民
以合作社为基本形式，将全体社员纳入保障范围，本

着自愿和自发的原则，自筹资金，本质上具有集体互

助的性质。［25］1968 年，《红旗》和《人民日报》先后发
表《从“赤脚医生”的成长看医学教育革命的方向》和
《深受贫下中农欢迎的合作医疗制度》两篇调查报
告，推动了农村合作医疗制度在“文化大革命”时期
的超速发展。至 1976 年，全国实行合作医疗制度的
行政村已达 90%，而 1968 年这一比重仅为 20%。［26］

3. 2 城乡持续分割的基本医疗保险制度:城镇改革与
农村空白期( 1979—2001 年)

党的十一届三中全会后，家庭联产承包责任制

的确立促进了城乡人口的流动，改善了城乡之间的

关系，城乡二元体制逐渐松动，城乡一体化的思潮开

始逐渐萌芽。［27］这一阶段的城乡基本医疗保险制度
处于一个极速变革的时期，公费医疗制度和劳保制

度的弊端逐渐显露，合作化和公社化的农村合作医

疗制度逐渐解体，各级政府和社会组织开始积极探

索新的城乡基本医疗保险制度。

改革开放后，经济体制的转型引领了城乡医疗

机构改革，其趋利性、专业性和垄断性的特点逐步显
现，导致医疗费用激增。1970—1978 年，公费医疗制
度和劳保制度的总支出占公共卫生支出的 67%，占
卫生事业总费用的 36%［28］，给国家财政造成巨大压
力，严重阻碍了其它卫生事业的发展。为此，国家成
立了城乡基本医疗保险制度改革小组，积极探索相

关改革措施。1994—1998 年，国务院先后批准了《关
于职工医疗制度改革试点意见》和《关于建立城镇职
工基本医疗保险制度的决定》［29］，城镇职工基本医
疗保险费用由用人单位和职工双方共同负担，这标

志着国家大包大揽的城镇职工医疗保险制度正式

结束。

同时期，随着家庭联产承包责任制的推广和人

民公社体制的解体，农村合作医疗制度所依赖的集

体经济基础土崩瓦解。至 1985 年，全国继续施行农
村合作医疗制度的行政村仅占 5%，1989 年，该比例
进一步下降到 4. 8%。［30］同时，由于土地制度改革与

经济体制转型，许多农民涌入城市寻找更高的收入

来源，农民由最初的合作互助转为了分散和流动就

业［31］，参保也由强制性转为自愿性，资金来源以个

人缴纳为主，政府参与为辅。基本制度的缺失造成
了资金来源比例模糊，各级政府不愿也没有能力提

供资金，从而造成了合作医疗制度的进一步逆向发

展，农村“因病致贫”和“因病返贫”的现象普遍
发生。

3. 3 城乡基本医疗保险制度的融合探索:城镇与农村
双重变轨期( 2002—2012 年)
2001 年，我国正式宣布加入世界贸易组织
( WTO) ，经济发展进入新阶段。经济的高速发展对
公共服务供给提出了更高要求，同时也对城乡、区域
与群体间的公共服务均等化问题提出了挑战。2002

年，党的十六大首次提出“统筹城乡经济社会发展”

战略思路，这意味着我国从城乡二元发展体制到城

乡一元统筹发展体制的实质性转变。［32］同年中央政
府对改革开放以来的公共政策实施和公共物品供给

进行经验总结，在借鉴商业医疗保险运行模式基础

上，联合发布了《关于建立新型农村合作医疗制度意
见的通知》，规定了新型农村合作医疗制度的资金来
源、管理单位、支付制度和监督体制等内容［33］，这为
新型农村合作医疗制度的建立拉开序幕。至 2012

年，新型农村合作医疗制度的受保对象已达农村人

口总数的 98. 3%［34］，城乡基本医疗保险服务供给差
距过大的局面在一定程度上得到控制。

同时，国家也在不断进行城乡基本医疗保险制

度一体化的改革。2006 年，国务院下发《关于解决农
民工问题的若干意见》首次将符合条件的农民工纳
入城镇职工医疗保险体系，这在城乡基本医疗保险

制度融合方面迈出了关键一步。同年 3 月，国家“十
一五”规划纲要首次从国家层面提出“基本公共服务
均等化”这一概念。［35］2009 年，国务院印发的《医药
卫生体制改革近期重点实施方案 ( 2009—2011

年) 》加速推动了城乡医疗卫生公共服务均等化的
进程。2012 年，国务院发布的《“十二五”期间深化
医药卫生体制改革规划暨实施方案》指出“截止
2011 年全国参保城乡居民已达 13 亿人次，覆盖率
稳固 95%以上”，这意味着我国已经初步完成了从
制度覆盖到真正覆盖全体城乡居民的基本医疗保

险制度改革。
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3. 4 城乡融合的基本医疗保险制度构建:城镇与农村
融合发展期( 2013 年至今)
党的十八大后，我国经济发展进入新常态，社会

主要矛盾转化为“人民日益增长的美好生活需要和
不平衡不充分的发展之间的矛盾”［36］，其中城乡基
本公共服务发展不平衡不充分的矛盾突显。为实现
人民对基本公共服务均等化的美好向往，包括城乡

基本医疗保险服务在内的基本公共服务均等化步入

一个快速发展阶段。
2014 年，国务院下发《关于进一步推进户籍制度
改革的意见》，要求“统一城乡户口登记制度，建立居
住证制度”，该意见正式打破了依附于户籍制度之上
的公共服务供给制度。2016 年，国务院发布《关于整
合城乡居民基本医疗保险制度的意见》，要求“统一
覆盖范围，统一筹资政策，统一保障待遇，统一医保

目录，统一定点管理，统一基金管理”，指出“整合城
镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗两项制

度，建立统一的城乡居民基本医疗保险制度”是推进
医疗卫生体制改革，增进人民福祉的重大举措。该
意见首次提出构建城乡一体化基本医疗保险制度的

目标，初步实现了城乡基本医疗保险的制度融合。
2018 年，国家医保局联合财政部等相关部门发布《关
于做好 2018 年城乡居民基本医疗保险工作的通
知》，要求加快推进一体化城乡基本医疗保险制度的
融合工作。至 2018 年底，已有 24 省份完成城乡基本
医疗保险制度的整合工作，初步覆盖 2 亿多人次。［37］

2019 年，国务院印发《关于建立健全城乡融合发展体
制机制和政策体系的意见》，提出“到 2022 年初步建
立城乡融合发展体制机制，到 2035 年城乡融合发展
体制机制更加完善”的目标。城乡基本医疗保险制
度作为城乡融合发展的重要内容，正逐步从制度完

善走向实质性的全面融合。

4 建国以来我国城乡基本医疗保险制度变迁
的逻辑分析

4. 1 行为主体: 城乡基本医疗保险制度变迁的内在
动力

4. 1. 1 政府
政府在城乡基本医疗保险制度变迁的不同阶

段始终发挥着主导作用，主要体现为政策引导与财

政支持。建国以来，各级政府出台大量有关城乡基
本医疗保险制度的政策文件，其作用是通过引导政

策实施，规范各类主体参与行为等方式强化政府在

城乡基本医疗保险制度供给中的地位。从早期的
城镇职工基本医疗保险制度起，政府就以财政支出

或要求国有企业承担部分支出的形式对城镇职工

基本医疗保险制度进行资金支持，到改革开放后与

城镇职工合理分担医疗保险支出，再到新农合时期

对农村居民进行补贴，均体现着政府在城乡基本医

疗保险制度变迁中的主动承担制度改革与创新的

基本角色。其它行为主体则在政府规定的合法性、

制度和资金三位一体的框架内发挥自身能动性，这

也是制度变迁过程中权力非对称性特征的集中

体现。［38］

4. 1. 2 城乡医疗机构
城乡医疗机构的主体效用在改革开放后尤为显

著。建国初的城乡基本医疗保险是由国家财政专项
拨款和合作社出资，向第三方城乡医疗机构进行购

买服务［39］，非营利性和公益性是这一时期城乡医疗

机构的主要特点。改革开放后随经济体制调整，城
乡医疗机构开始进行改革，医疗产业垄断性、趋利性
和专业性的特点逐渐显现，城镇居民医疗费用大幅

上升，致使城乡基本医疗保险财政支出的压力激增，

多地的农村合作医疗也因资金问题逆向发展，最终

走向崩溃。城乡医疗机构性质的转变使其成为影响
城乡基本医疗保险制度变迁的主要行为主体，极大

加速了城乡基本医疗保险制度的改革进程。
4. 1. 3 城乡居民
城乡居民在基本医疗保险制度变迁中的地位与

作用处于不断变化的过程。计划经济时代，城镇居
民作为基本医疗保险制度的被动接受者，政府给予

什么样的福利待遇就接受什么样的福利待遇，没有

主动参与的自觉。而农村合作医疗保险制度是农民
发挥其能动性为自身谋求基本医疗保险服务的主动

探索。人民公社化时期，医社合一的管理体制导致
农民自身参与度降低，农民对农村合作医疗制度变

迁的推动效能逐步递减。随着改革开放的推进，经
济发展水平不断提高，人民对公共服务的需求度也

逐步提高，城镇和农村居民都表现出对现有基本医

疗保险制度改革与完善的要求。新时期，以人民需
求为导向的城乡基本医疗保险制度更加关注城乡居

民的真实需求和真实声音，城乡居民在基本医疗保

险制度变迁中的主体地位也愈发明显。
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4. 2 外部环境:城乡基本医疗保险制度变迁的影响因素
4. 2. 1 政治因素
建国初，国家在集中精力进行经济建设时，政府

因财力所限不能为所有城乡居民提供最基本的医疗

保障，于是在政策方面采取了战时创造的公费医疗

制度和劳保制度，仅为城镇职工提供全方位的基本

医疗保险服务。虽然该制度有很多不合理的地方，

但在当时无疑是一种提高工作积极性和促进经济发

展的重要措施。同时，在农村，囿于当时的经济条件
与政治环境，农民自发采取合作互助的形式，建立了

早期的农村合作互助医疗保险制度，为新型农村合

作医疗制度的成型积累了原始经验。人民公社化时
期，政社合一作为当时的政治体制，与农民合作互助

医疗保险制度在本质上相契合，促进了该时期农村

合作医疗制度的飞速发展。
4. 2. 2 经济因素
随着人民公社化运动的破产，政治因素和经济

因素的双重主导作用引发了城乡基本医疗保险制度

的变革。一方面由于国家宏观政策的调整引起经济
体制的改革;另一方面是政府认识到了公费医疗制度

和劳保制度不仅给政府造成了巨大的财政压力，而且

逐渐成为阻碍医疗卫生发展的桎梏。双重影响促使城
乡基本医疗保险制度步入改革转轨期，催化了以商业

医疗保险为样板的城镇职工基本医疗保险、城镇居民
基本医疗保险和新型农村合作医疗保险的产生。
4. 2. 3 社会因素

21 世纪初，我国城乡二元结构逐步被打破，城乡
一体化发展进程不断被推进。城乡基本医疗保险制
度的融合发展已成大势所趋。随着我国社会主要矛
盾转化为“人民日益增长的美好生活需要和不平衡
不充分的发展之间的矛盾”，城乡基本医疗保险不平
衡不充分的发展与城乡居民日益增长的医疗保障需

求之间的矛盾突显。城乡基本医疗保险制度的融合
发展是人民对政府进行现代社会治理所提出的更高

要求，也是人民对于医疗保障服务均等化的美好向

往。因此，社会需求作为影响制度变迁的重要因素，

将与政治因素、经济因素共同推动城乡基本医疗保
险制度的融合发展。

4. 3 价值理念:城乡基本医疗保险制度变迁的发展方向
4. 3. 1 经济效率
自古以来，疾病带来的灾难都是影响人类社会

发展的重大风险之一，城乡基本医疗保险制度的建

立正是为了抵御这种风险。建国初期中央政府为集
中精力发展经济，在城镇采用计划手段为城镇职工

提供基本医疗保险，在农村鼓励农民发挥能动性为

自身提供基本医疗保险。注重“经济效率”是该时期
中央政府的主要价值理念，但在一定程度上又遵从

“生命—人本观”［40］的政治文化，主要目的为发展国
民经济，增强国家综合实力。
4. 3. 2 效率与公平
改革开放后，公费医疗制度和劳保制度因其自

身弊端逐渐已经不能适应国家发展需要，农村合作

医疗制度由于经济体制和政治体制的转型濒临破

产，城乡基本医疗保险制度改革迫在眉睫。这一时
期在中央政府的主导下，通过借鉴商业医疗保险模

式，初步形成了以城镇职工基本医疗保险、城镇居
民基本医疗保险和新型农村合作医疗保险为基本

架构的新型城乡基本医疗保险制度体系。经济的
高速发展带来更多的是公平问题，这一阶段中央政

府着重解决效率与公平之间的关系，积极探索满足

人民幸福的城乡基本医疗保险制度新路径，目的为

实现人人享有基本医疗保险服务的目标。
4. 3. 3 公平正义

21 世纪初，为全面解决“三农”问题，缩小城乡
发展差距，中央政府从国家层面提出城乡一体化发

展的战略目标，城乡基本医疗保险制度作为城乡融

合发展的重要内容，也开始探索从分割走向融合的

发展路径。中央政府试图在更高的层面上统筹发展
城乡基本医疗保险制度，覆盖全体城乡居民，促进社

会公平正义。“公平正义”价值理念［41］的产生源于
新时期人民对公共服务供给的更高要求，促使基本

医疗保险价值观从“人人享有”到“人人平等享有”的
转变，并引导着城乡基本医疗保险制度变迁的新

方向。

4. 4 演化方式: 城乡基本医疗保险制度变迁的道路
轨迹

4. 4. 1 路径依赖和诱致性演化方式
建国初，城乡基本医疗保险制度的变迁轨迹可

归纳为路径依赖和诱致性演化方式。公费医疗制度
和劳保制度是在历史制度基础上进行了稍许改变，

把保障主体从军人改为公职人员和工人，并在后续

变迁过程中稳中求变，渐次创新，面临风险以最稳妥
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的方式修缮，具有典型的路径依赖特点。但该方式
也限制了城镇医疗保险制度的创新发展，抑制了制

度变迁效率。同时期的农民为规避疾病风险，自发
的采取合作互助的形式建立农村合作医疗制度抵御

重大疾病风险，该制度的产生轨迹则具有诱致性演

化方式的特征。［42］诱致性演化方式通过人们趋利避
害和追求经济效益的特点，将农民的参与度调到最

高，所具有的优势是能够积极地调动各方主体的参

与积极性。但该演化方式在面临外部环境重大变化
时，自我修复能力往往很低。
4. 4. 2 强制性演化方式
改革开放后，城乡基本医疗保险制度随经济体

制转型开始改革，中央政府通过国家力量强制干预

制度变迁的过程，国家参与是强制性演化方式的典

型特征。［43］强制性演化方式将国家的意志集中贯彻
实施，以最迅速的行动推动制度变迁，且在面临外部

重大风险时，以最快的速度进行调整，及时把控制度

变迁的方向，但该演化方式也弱化了公民个人的参

与性和积极性。
4. 4. 3 复合性演化方式
步入 21 世纪，国家开始积极承担提供公共服务

的主体责任，努力提升其对公民需求的回应性，公民

参与的普遍发展使城乡居民也开始发挥其主人翁精

神。城乡基本医疗保险制度在以城镇职工基本医疗
保险、城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗
保险为主要内容的基本医疗保险体系内逐步发展，

渐次变迁，中央政府积极探索新的融合发展路径，城

乡居民通过各种渠道主动表达自身意愿。此过程兼
具路径依赖演化方式、诱致性演化方式和强制性演
化方式的特点，各类演化方式相互融合、相互促进，

逐步使城乡基本医疗保险制度朝更加完善的模式发

展变化。

5 结论与建议

5. 1 主要结论
利用历史制度主义基本理论框架，以城乡基本

医疗保险制度为分析对象，本文梳理了建国以来城

乡基本医疗保险制度的变化历程，发现该制度的变

迁呈现出从分割到融合的发展演变规律。而在此
过程中，价值理念、行为主体和外部环境共同作用
于制度变迁的方向和演化方式，推动着城乡基本医

疗保险制度不断打破分割，逐步走向融合发展的

道路。
5. 1. 1“以人民为中心”的基本价值取向持续主导着
我国城乡基本医疗保险制度的变迁方向

在城乡基本医疗保险制度变迁的不同时期，价

值理念虽然经历了从“以效率为中心”，到“兼顾效率
与公平”，再到坚持公共服务领域“公平正义”原则的
变化过程。但从长时间的历史视角来看，都是在“以
人民为中心”和“全心全意为人民服务”的基本价值
取向影响下，以满足最广大人民需求为目标，依靠国

家、社会和个人三者之间的互助来抵抗疾病造成的
生存危机和经济风险。因此，我国城乡基本医疗保
险制度的后续融合将会继续沿着“以人民为中心”的
基本价值取向发展。
5. 1. 2 城乡基本医疗保险制度后续变迁过程中行为
主体的权力非对称性特点将持续显现

受限于不同时期经济条件和政府认知度的影

响，城乡基本医疗保险制度变迁过程中政治因素的

作用强度与频率各不相同，而政治因素作用强度的

高低实际上直接影响着制度变迁过程中权力非对称

性特点的显现与否。由于国家治理体系与治理能力
现代化进程的不断推进，政府愈发认识到政治力量

对推动公共服务均等化的重要作用，而城乡基本医

疗保险制度的融合发展作为公共服务均等化的重要

内容，也必将持续受到政治力量的影响与作用。所
以，城乡基本医疗保险制度后续变迁过程中行为主

体的权力非对称性特点将愈发明显。
5. 1. 3 价值理念、外部坏境和行为主体并非独立作用
于城乡基本医疗保险制度的变迁过程，而是互

相影响的关系

不同阶段的价值理念影响着制度选择的方向，城

乡基本医疗保险制度变迁所遵循的价值理念主要源于

政府，它作为价值理念的主要产出者，决定着制度的变

迁方向。同时，政府又隶属作用城乡基本医疗保险制
度变迁过程的行为主体范畴，包含于制度变迁的内部

动力机制，推动制度的向前发展。外部环境不仅起着
塑造制度和影响制度变迁的作用，且行为主体和价值

理念都嵌套于政治、经济和社会三维外部环境体系中
对城乡基本医疗保险制度变迁发挥作用。

5. 2 政策建议
“坚持和完善统筹城乡的民生保障制度，满足人

7



Chinese Journal of Health Policy，April 2020，Vol. 13 No. 4

民日益增长的美好生活需要”是推进国家治理体系

与治理能力现代化进程的重要内容。从分割到融合

的城乡基本医疗保险制度变迁趋势亦是我国“以人

民为中心”公共服务供给的必然结果。但因我国城

乡基本医疗保险制度分割发展时间周期较长，路径

依赖演化方式的影响根深蒂固，城乡基本医疗保险

制度的全面融合发展依旧任重道远。

5. 2. 1 统一城乡基本医疗保险筹资机制

筹资机制是基本医疗保险制度运行的首要前

提，城乡基本医疗保险制度融合发展的第一步必须

要建成统一的资金筹集机制，为一体化的城乡基本

医疗保险制度打下坚实的物质基础。建立统一筹资

机制的难题就在于筹资的适度性原则，因为适度性

原则很难把握，所以应利用量化分析，将国民经济发

展水平纳入数量统计模型中，根据经济发展水平的

不断变化调整筹资机制，使城乡基本医疗保险筹资

机制具有前瞻性和动态性。

5. 2. 2 完善城乡基本医疗保险待遇支付制度

为避免基本医疗保险服务需求方的过度消费风

险，城乡基本医疗保险服务的实际支付水平原则上

为 80%，但是根据疾病种类的不同导致不同患者的

实际支付额度高低不同，这就给部分重大疾病患者

造成严重负担，且存在支付额度低的患者过度消费

现象。因此，城乡医疗保险制度的融合发展还要考

虑待遇支付制度的公平性和科学性，可以通过制定

根据个人实际情况的动态支付制度等措施来有效避

免上述情况。

5. 2. 3 保障城乡基本医疗保险制度的可持续性

城乡基本医疗保险制度的融合在一定意义上算

是另一种基本医疗保险制度变迁的起点，所以一定

要考虑制度的可持续性发展: 首先要在保证满足人

民抵御疾病风险的前提下，避免因保障过度而陷入

福利陷阱;其次要发挥强制性和诱致性演化方式的

双重效用，强化政府主体作用的同时提高受保对象

的参与度;最后是要保证制度的稳定性和灵活性相

统一，只有稳定的制度才能成为可持续性发展目标

的载体，而制度的灵活性才能体现国家治理能力现

代化的水平。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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