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　　［摘　要］　鉴于医疗服务市场的不确定性和不完全性，完全依赖市场机制配置医疗卫生资源势必会导致不公
平的结果，特定人群的利益得不到保障。对山东省基本医疗卫生资源配置的水平分析和泰尔指数分析，及典型城

市的问卷调查分析表明，山东省基本医疗卫生资源在地区间的配置还存在很大差异，这种差异主要体现在省内城

乡之间。实现基本医疗卫生资源配置均等化应合理界定政府在实现基本医疗卫生服务均等化中的作用；改革和完

善政府财政支出结构，加大财政对农村基本医疗卫生服务的支持力度；发挥社会医疗保险制度在促进城乡医疗服

务均等化方面的作用。
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　　一、相关研究综述

基本医疗卫生服务是指为保障居民基本生命健

康权利而开展的疾病诊疗服务。有的学者认为，基

本医疗卫生服务属于私人产品，如阿特金森和斯蒂

格里 茨 （１９９２）［１］、Ｆｅｌｄｓｔｅｉｎ （２００１）［２］、顾 昕

（２０１４）［３］等；有的学者，如阿耶·Ｌ·希尔曼

（２００６）［４］、高培勇（２０１２）［５］、葛延风（２０１２）［６］等则

认为基本医疗卫生服务更多具有公共品或准公共品

的性质。

即使基本医疗卫生服务属于私人产品，以下原

因决定任由市场调节医疗服务市场会导致非常不均

等的现象。首先，医疗服务市场不完全信息、道德风

险等市场失效的存在，很容易导致低收入群体因医

疗服务产品价格偏高而无法获得最基本的医疗保

障，导致生命或健康受到威胁。其次，从社会公平的

角度讲，居民应有权利获得同等的生命和健康机会，

而市场机制导致的医疗资源配置会处于极度不平均

状况，加之医疗服务本身需求弹性比较大，收入高的

个人可能过量消费医疗服务，收入低的个人可能会

长期处于消费不足，影响到身体健康状况。再次，从

人力资本积累的角度看，许多经济学家的理论和实

证研究中健康被看作是人力资本的一个组成部分，

是经济发展的一个推动因素，健康状况对经济增长

具有促进作用。如果一个国家卫生部门的绩效非常

差，那么一个国家的经济增长也将逐渐消失。国内

也有学者研究发现人口预期寿命等健康指标与

ＧＤＰ增长有明显的相关关系（张琼，２０１２）［７］。

医疗服务均等化是指社会成员能无差别地享有

同等质量的公共卫生服务、基本医疗卫生服务以及

医疗保障服务，其实质是公平，并且是与效率相统一

的公平。

鉴于医疗服务市场的不确定性和不完全性，以

及医疗资源的有限性，完全依赖市场机制分配医疗

资源势必会导致不公平的结果，特定人群的利益得
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不到保障。因此，实现基本医疗卫生服务均等化成

为政府公共政策的目标之一，必须由政府介入，通过

合理的制度设计和政策导向达到基本医疗卫生服务

的均等化。正如斯蒂格里茨所说“政府在医疗保健

中起作用的一个主要原因与效率无关，即使市场完

美有效，仍有人担心非常穷的人得不到充分的医疗

保健”。基本医疗保健是人的生存权和健康权，保

证人人享有基本的医疗服务是社会公平的重要体

现。２０１３年，世界卫生组织发布的世界卫生报告指
出医疗卫生服务的改革目标将特别放在改善国家之

间和国家内部的卫生服务覆盖面方面。

基本医疗卫生服务消费是一种私人消费，这一

消费的内容和范围主要由消费者个人自己选择。但

尊重个人选择不意味着私人医疗消费完全由个人付

费，因为医疗服务的价格对个人医疗消费的影响是

很大的。一些学者的研究表明，低收入人群对医疗

服务的需求价格弹性比高收入人群的高，也就是说

低收入人群对医疗卫生服务的需求更容易受到价格

的影响（谭涛等２０１４［８］，徐光毅等 ２０１１［９］）。一些
学者对农村卫生服务状况的研究表明，农村居民缺

乏医疗卫生服务可及性的情况仍然相当程度的存

在，有很多农民看不起病，而医疗卫生服务费用的增

长和农民直接支付费用是其主要原因（卢洪友

２０１２［１０］，孟庆跃２０１２［１１］，王莹２０１３［１２］）。

影响基本医疗卫生服务均等化的因素有很多方

面，诸如医疗服务的价格、个人收入状况、政府公共

卫生设施状况及政府基本医疗卫生支出水平等。本

文试图以山东省为对象，对基本医疗卫生资源在不

同地区间的配置状况进行分析，从而发现医疗卫生

资源配置在地区间以及城乡间的不均衡是导致医疗

卫生服务不均等的重要原因。

二、山东省基本医疗卫生资源配置现状分析

山东省现辖１７个地级市，是中国东部沿海的重

要省份，改革开放以来，全省经济持续快速发展，但

由于多方面的原因，省内经济社会发展存在明显差

异，在基本医疗卫生服务方面也存在比较大的差异。

本文从《山东省卫生统计年鉴》与《山东省统计年

鉴》（２００６年 －２０１５年）中选取２００５年至２０１４年

的卫生资源状况作为分析差异的指标，对山东省基

本医疗卫生服务均等化的现状做了比较深入细致的

分析，最终发现基本医疗卫生服务的差异和不均衡

性主要体现在城乡之间的差异上。

（一）山东省基本医疗卫生资源配置的水平分

析

城乡卫生费用的差距直接造成了城乡居民在享

受基本医疗卫生服务方面的不平等。城乡卫生总费

用不平等必然表现为城乡占有卫生医疗资源的不平

等。考虑到城乡之间人口的差异，我们从医疗卫生

费用的人均比较来看，２０１４年山东省城镇人均医疗

卫生总费用为２６９５元，而农村人均医疗总费用仅为

８７１元，城镇是农村的３．０９倍。均等化现状从卫生
费用的城乡分配看，存在着严重的城市偏向，而这种

偏向必然导致城乡占有医疗卫生资源的不平等，每

千人拥有的卫生机构床位数和卫生技术人员数都会

不同程度地存在着较严重的城乡差异。以千人拥有

的卫生机构床位数为例，２００５年，城市每千人拥有
卫生机构床位数为２．６２张，乡镇每千人拥有的卫生

机构床位数仅为０．７８个；到２０１４年，城市每千人拥

有卫生机构床位数为３．８１张，乡镇每千人拥有卫生
机构床位数仅为１．１６张，乡镇与城市每千人拥有的

卫生机构床位数差距始终较大，城乡差异突出。但

这些差异还只是数量上的差异，如果考虑城乡之间

卫生医疗人员的技术水平和医疗设施质量的差距，

则城乡间占有卫生医疗资源的不平等程度就会更

大。

医疗机构数、卫生技术人员数及医疗机构床位

数等是较具有代表性的医疗卫生资源，经常用于衡

量一个国家或地区间的基本医疗卫生资源配置是否

公平。为了更具体地考察同一地区城乡间的医疗卫

生资源配置状况，我们从山东省现辖１７个地市中选

取了青岛、日照、济南、滨州四个市作为代表，以四个

市２０１４年城乡拥有的医疗机构数、千人拥有医疗机
构床位数、卫生技术人员数、千人拥有卫生技术人员

数四个指标进行卫生资源配置公平性的比较。选取

这四个城市主要是源于数据的可获得性。根据历年

《卫生统计年鉴》上公布的市、县标准划分来替代城

市与农村的基本医疗卫生资源数，用市区与县的数

据进行卫生资源配置的比较。因为我国实行农村三

级医疗卫生服务网络是以县医院为龙头、乡镇卫生

院为骨干、村卫生室为基础的，因此以县级所拥有的
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资源来替代农村，具有一定科学合理性。

　表１ 济南市基本医疗卫生资源配置情况

医疗机

构数（个）

千人拥有医疗

机构床位数（张）

卫生技术

人员数（人）

千人拥有卫生

技术人员数

市区 ２８９１ １．２８ ３０１７８ ８．６１
平阴县 ２４０ ０．６５ ８０６ ２．１７
济阳县 ６９４ ０．８２ １２５６ ２．３１
商河县 ５０４ ０．８２ ７８９ １．２８
章丘市 ７６３ ０．７６ ３１３８ ３．１１

　表２ 青岛市基本医疗卫生资源配置情况

医疗机

构数（个）

千人拥有医疗

机构床位数（张）

卫生技术

人员数（人）

千人拥有卫生

技术人员数

市区 １３６７ ０．５６ ２３２５３ ７．６３
胶州 １４３ ０．１９ ２８７９ ３．８４
即墨 ８１ ０．０８ ４１３３ ３．８６
平度 １７１ ０．１３ ４０２６ ３．０３
胶南 １６７ ０．２０ ３０２０ ３．６０
莱西 ８８ ０．１２ ２９０６ ４．０４

　表３ 滨州市基本医疗卫生资源配置情况

医疗机

构数（个）

千人拥有医疗

机构床位数（张）

卫生技术

人员数（人）

千人拥有卫生

技术人员数

滨城区 ８３ ０．１３ ３６３７ ５．７６
惠民县 ２２ ０．０３ １７５０ ２．６
阳信县 ３８ ０．０９ １０１４ ２．２７
无棣县 ３１ ０．０７ ９９６ ２．２３
沾化县 ５４ ０．１０ ７３９ １．９０
博兴县 ３０ ０．０６ １２７５ ２．６４
邹平县 ４１ ０．０６ １８５３ ２．５５

　表４ 日照市基本医疗卫生资源配置情况

医疗机

构数（个）

千人拥有医疗

机构床位数（张）

卫生技术

人员数（人）

千人拥有卫生

技术人员数

东港区 ２２６ ０．３３ ４７１７ ６．８０
岚山区 １４ ０．０３ ６０７ １．４４
莒县 ８０ ０．１６ １８８７ ２．６５
五莲县 ７３ ０．０７ １８１５ １．６２

　数据来源：表１－表４数据来自各市人力资源与社会保障

部门网站。

从上述四市的医疗卫生资源配置总体情况来

看，不论是卫生技术人员数还是医疗机构数，医疗资

源大多集中在市区，而县区资源的密度则存在差距。

此外，省内不同城市之间医疗卫生资源的配置也有

差异。作为省会的济南拥有的医疗机构数明显多于

其他城市，主要原因应是省会城市的优势所致。而

经济较发达的济南和青岛拥有的医疗卫生资源又比

发展程度相对落后些的滨州和日照要多。因此，数

据水平分析的结果表明，山东省基本医疗卫生资源

配置不均等既存在于城乡之间，也存在于地区之间。

（二）山东省基本医疗卫生资源配置的泰尔指

数分析

泰尔指数又被称为泰尔熵标准，最早是由泰尔

利用信息理论中的熵概念作为衡量个人之间或者地

区间收入差距或不平等度的指标。泰尔指数越大，

差距越大。目前，泰尔指数被广泛用于衡量地区间

卫生资源配置的公平性。

１．泰尔指数的计算。泰尔指数的算法有两种，

Ｔｈｅｉｌ－Ｔ和Ｔｈｅｉｌ－Ｌ，泰尔指数 Ｔ是以 ＧＤＰ比重加

权，而泰尔指数 Ｌ的加权是人口比重。本文认为，

政府在医疗卫生资源这种公共资源配置方面，应以

人口数为权数，居民不应因为自身经济状况、年龄、

户籍、民族、学历等差异而受到不同的待遇，因此在

这里采用以人口比重为加权的泰尔指数即 Ｔｈｅｉｌ－Ｌ

指数，其计算公式如下：

Ｔ＝∑
ｎ

ｉ＝１
Ｙｉｌｏｇ（Ｙｉ／Ｐｉ） （１）

在公示（１）中，ｎ为区域个数，Ｔ为泰尔指数，Ｙｉ

为人口数占总人口数的比重，Ｐｉ为卫生资源数占总

数的比重（在本文中测算的卫生资源是指千人医疗

机构数和千人医疗技术人员数）。

２．泰尔指数的分解。泰尔指数可以就它所代表

的公平性进行分解，衡量组内差距和组间差距对总

差距的贡献，从而求出不同组别、不同层次的公平

性，这是泰尔指数的最大优点。一般分解为两部分

：一部分用来测度区域之间的资源配置差距，另一部

分用来测度区域之内的资源配置差距。

Ｔ＝Ｔ组内 ＋Ｔ组间 （２）

Ｔ组内 ＝∑
ｎ

ｉ＝１
ＹｉＴｉ （３）

Ｔ组间 ＝∑
ｎ

ｉ＝１
Ｙｉｌｏｇ（Ｙｉ／Ｐｉ） （４）

泰尔指数可以分解为组内差距和组间差距的特

点使我们能够测度不同分组之间的差别状况。本文

就用泰尔指数的这个特性来分析山东省卫生资源配

置的差别状况。

３．实证分析。根据前面的理论方法，对山东省

的基本医疗卫生资源进行泰尔指数的测算，数据来

自《山东卫生统计年鉴》（２０１４）及省内各市统计局

网站。

在计算城乡卫生资源差距总体泰尔指数时，首
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先把城乡医疗卫生资源差距分成两部分：城镇医疗

卫生资源差距和农村医疗卫生资源差距。将山东省

１７个地市的相关数据带入公式（１）中，求和得到城

镇内部泰尔指数和农村内部泰尔指数。因此公式

（３）被分解为Ｔ组内 ＝Ｙ城市Ｔ城市 ＋Ｙ农村Ｔ农村，将城镇和

农村的泰尔指数分别乘以相应的人口权重，计算出

组内差距。最后用公式（４）计算医疗卫生资源的城

乡差距，其中：Ｔ组间城市 ＝山东省１７个城市各地人口

数／山东省总人口数·ｌｏｇ［（山东省１７个城市各地

人口数／山东省总人口数）／（１７个城市各医疗卫生

资源数／山东省城市总医疗卫生资源数）］，Ｔ组间农村
计算方法同理，求和得到城乡间医疗卫生资源差

距。泰尔指数的取值范围在０－１之间，泰尔指数

越大即越接近于１，表明该分组的差距越大，泰尔

指数越靠近于０，表明差距越小，具体计算结果如

表５所示。
　表５ ２０１４年山东省医疗卫生资源差距的泰尔指数及城乡分解

城镇内 农村内 组内差距 城乡间 总体
贡献率（％）

城镇内 农村内 城乡间

医院与卫生院床位数 ０．０１５８３１ ０．０５６１９６ ０．０３１５１４ ０．４３９５３ ０．４７１０４ ３．０９ １０．９９ ８５．９２
卫生技术人员数 ０．０４４８９ ０．０８６７６ ０．０３６４５５ ０．４８４９０ ０．５２１３５ ７．２８ １４．０７ ７８．６５

　　从表５可知，山东省城乡医疗卫生资源配置呈

现不公平，城乡间具有较大的差距，这种差距主要来

源于城乡间的组间差距，且卫生技术人员的泰尔指

数要大于医院与卫生院床位数的泰尔指数，这表明

山东省医疗卫生资源的城乡差距更加明显地表现在

医护人员的配置方面。

从各因素对城乡卫生医疗资源差距的贡献率来

看，城镇内部差距和农村内部差距对城乡整体差距

的贡献率都不高，城镇贡献率在１０％以内，农村贡

献率在１０％－２０％之间，但是城乡之间的贡献率较

大，都在８０％左右，因而可以更直观地表明：卫生医

疗资源的差距主要体现在城乡间的不均等。

利用山东省１３个地市２００９－２０１３年间城市和

农村的人口及医疗保健费用支出的数据，对山东省城

乡居民医疗保健费用支出进行泰尔指数的计算，并按

相同的方法对泰尔指数进行分解，结果如表６所示。
　表６ 山东省城乡居民医疗保健费用支出的泰尔指数及分解

年份
泰尔指数

城镇间 农村间 城乡间 总体

对总体差距的贡献率（％）
城镇间 农村间 城乡间

２００９ ０．０１８８２９ ０．０３４２５ ０．３９５５１ ０．４４８５９ ４．１９７５ ７．６３５５ ８８．１６６９
２０１０ ０．０１０００８ ０．０６２６５ ０．４４８１０ ０．５２０７６ １．９２１９ １２．０３０５ ８６．０４７５
２０１１ ０．０２１４２０ ０．０８００１ ０．４４６７７ ０．５４８２１ ３．９０７３ １４．５９５７ ８１．４９６９
２０１２ ０．００８０９７ ０．０９６６４ ０．４５６５２ ０．５６１２６ １．４４２７ １７．２１９２ ８１．３３８１
２０１３ ０．０１２１８７ ０．０５７０１ ０．４８６３１ ０．５５５５２ ２．１９３８ １０．２６４ ８７．５４２２

　　从表６可知，城乡医疗保健费用支出呈逐年波
动上升的趋势，虽然上升趋势并不明显，但总体医疗

保健支出的增多主要是“城乡间居民医疗保健费用

支出”的部分扩大带来的。城乡之间的支出差距都

远远大于城镇内部和农村内部的支出差距。从分析

的结果来看，城镇内部与农村内部的支出差距比较

接近，农村内部支出差距稍高于城镇内部支出差距。

而城乡之间的支出差距在每个时间段都大于城镇内

部和农村内部的支出差距，因此城乡之间的医疗卫

生支出差距一直是最主要的影响因素。

从泰尔指数对总体贡献率来看，城乡间的组间

差距最高，历年来都在８０％以上，城镇内对总体的
贡献率都在１０％以下，农村内的贡献率都在２０％以
下，由此可进一步得知城乡间组间差距是导致总体

差距的主要原因。这表明，山东省医疗保健消费差

距明显的主要原因在于城乡之间的医疗消费差距过

大。

通过上述分析可得出，山东省医疗卫生资源不

均等和健康消费不均等的主要原因均为城乡间的不

均等，其中城乡间的健康消费差距对总体差距的贡

献度一直较高。这表明今后山东省医疗卫生服务工

作的重中之重就是切实缩小城乡之间的基本医疗卫

生服务差距。

（三）山东省基本医疗卫生资源配置调研分析

为了更好地把握山东省城乡基本医疗卫生资源

配置的均等化程度，笔者从城乡居民的医疗费用、医

疗资源的可及度、基本医疗卫生服务的满意度等角

度进行了问卷设计，希望能够从收回的有效问卷中

分析山东省基本医疗卫生资源配置的均等化程度。

通过自制调查表在山东省青岛市以及莱芜市进行了
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居民问卷调查，通过非概率方便抽样的方式进行了

问卷发放，共发放问卷５００份，收回４７２份，其中有

效问卷 ４５１份。在所有被调查者中，城镇居民占

５６％，农村居民占４４％。

１．针对城乡居民的医疗费用进行的调查结果分

析

在所有被调查者中，针对城乡居民的年医疗消

费情况，４０％的城镇居民的医疗消费为 １０００元以

下，３２％的城镇居民年医疗消费为１０００－３０００元，

１１％的城镇居民为３０００－５０００元，８％的城镇居民

为５０００－１万元，９％的城镇居民为１万元以上。农

村居民的年医疗消费水平相比来说较低，５５％的农

村居民年医疗消费为１０００元以下，３０％的为１０００

－３０００元，７％的为３０００－５０００元，６％的为５０００－

１万元，仅２％的农村居民医疗消费为１万元以上。

城镇居民与农村居民的医疗消费水平有一定的差

距，如图１和图２所示。

图１　城镇居民年医疗消费情况

图２　农村居民年医疗消费情况
２．针对城乡居民获得医疗资源的可及度进行的

调查结果分析

针对基本医疗卫生资源的可及度问题，调查主

要涉及就医渠道、就医原则、交通距离、参保情况等。

其中，被调查者患病时的主要就医渠道，县市级或者

省级大医院，占被调查城镇居民人数的２１％；区级
医院或乡镇医院，占被调查城镇居民人数的６０％；
私人诊所社区卫生中心或药店，占被调查城镇居民

人数的１９％。而农村居民中，只有４％的选择到县
市级或者省级大医院就医；４５％的选择到乡镇医院

或者区级医院就医；５１％的选择去村卫生室或者药

店就医。在就医原则的调查中，１５％的城镇居民选

择不论大小病都去最好的医院，而选择此原则的农

村居民仅占１％；选择视病情而定觉得一般疾病中

小医院即可医治的，城镇居民为 ３６％，农村居民

２３％，选择就近就医的城镇居民为２３％，农村居民

为５６％；选择视交通状况、方便程度、价格等因素综

合考虑原则的，城镇居民为２４％，农村居民为２０％

（如图３所示）。被调查者家庭所在地到距离最近

的设备最完善的大医院的时间，城镇居民与农村居

民差别较大，３０分钟内可到达的城镇居民为３２％，

农村居民为１０％；３０分钟到１小时内可到达的城镇

居民为３８％，农村居民为２６％；１－２小时内，城镇

居民为２１％，农村居民为４３％；２小时以上，城镇居

民９％，农村居民占２１％（如图４所示）。在回收的

调查问卷中，只有１名被调查的农村居民没有参加

新型农村合作医疗制度，参保率达９９％。

图３　被调查者患病时就医渠道选择原则

图４　被调查者家庭所在地到距离最近的

设备最完善的大医院的时间调查

３．针对城乡居民对基本医疗卫生服务的满意度

情况进行的调查结果分析

对基本医疗卫生服务满意度情况调查，主要涉
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及医疗机构环境设施、医疗设备、医疗质量、服务效

率满意度等情况。以医疗质量为例，城镇居民对医

疗质量的满意度明显高于农村居民（如图５所示）。

针对被调查者中的农村居民，１９％的人对农村新型

农村合作医疗感到满意，７１％的人基本满意，８％的

人不满意，２％的人选择说不清楚。不满意的地方主

要有定点医院收费高，定点医院看病手续繁琐，报销

医药费少，报销手续繁琐，定点医院少，就医不方便，

定点医院医疗水平低等。

图５　被调查者对所处地区的医疗质量满意度的调查
三、实现山东省城乡基本医疗卫生资源配置均

等化的财政政策

（一）合理界定政府在实现基本医疗卫生服务

均等化中的作用

美国经济学家杰弗里·萨克斯认为政府应该保

证贫困人群对基本医疗卫生服务，尤其是公共卫生

服务的可及性，所有人都应该可以同等地获得基本

医疗卫生服务，要考虑怎样防止人们因为一些疾病

和突发事件而变得贫困，怎样控制和调查一些流行

病等。具体而言，政府的作用可以体现在对城乡居

民基本健康权的维护，在医疗服务需求方的政府责

任及在医疗服务供给方的政府责任等。从维护健康

机会均等的角度看，政府应在安全饮用水供应、卫生

设施和其他基础设施投资以及保证全面的医疗保险

覆盖率等方面发挥作用。从医疗服务需求方看，政

府应采取适当的对策保证城乡居民获得基本医疗卫

生服务，比如适当的资金投入、第三方付费机制等。

从医疗卫生服务的供给方看，政府应承担一定的基

本医疗卫生服务成本，对医疗服务提供者加强监督

管理等。

（二）改革和完善政府财政支出结构，加大财政

对农村基本医疗卫生服务的支持力度

２０世纪５０年代以来，很多国家数据表明弱势

群体通向医疗服务的渠道已经有所改善。大规模的

公共财政项目，如Ｍｅｄｉｃａｒｅ和Ｍｅｄｉｃａｉｄ，针对低收入

群体的项目，如社区医疗中心、儿童和青年项目、母

亲和婴儿护理等对这些改善起了很大的作用。７０
年代中期以来，经济和政治环境发生了很大变化，相

应的公平方面的改善步伐有所放缓。最近几年，伴

随经济发展及政府财政收支的变化，医疗服务市场

的成本、质量及服务提供有了很大变化，对医疗服务

在不同收入、地区人群间的分配状况的研究依然是

经济学领域的热点问题之一。

从山东省的情况看，要促进城乡基本医疗卫生

服务均等化，关键问题是要保证医疗资源在城乡之

间的合理配置，为了达到这一目的，政府财政支出应

发挥应有的作用。在城镇医疗服务水平和医疗资源

拥有程度都远远高出农村的现实背景下，应适当扩

大个人、企业、非政府机构等市场主体在城镇医疗服

务提供中的地位和作用，将有限的政府财政资金更

多地转移到农村，为广大农村居民建立和完善基本

医疗卫生服务机构，塑造能吸引更多专业技术人员

到农村来的激励机制，建立倾向于弱势群体的医疗

救助项目等。

（三）发挥社会医疗保险制度在促进城乡医疗

服务均等化方面的作用

医疗服务中的第三方付费制度除了体现在政府

对特困群体的支付外，多数医疗服务的第三方付费

来自医疗保险机构。我国自２０世纪８０年代以来，

已经初步建立起了比较完善的社会医疗保险制度。

但从覆盖面和支付水平看，农村多数人口还未被全

民医疗保险制度覆盖，新型农村合作医疗制度与城

镇居民基本医疗保险制度相比，支付水平依然偏低。

因此，应建立全民医疗保障制度，实现城乡基本医疗

保险一体化，对所有居民，不论城乡，实现强制性保

险，有效保证社会医疗保险的规模，防止由不保险所

造成的保费筹集不足和逆向选择问题，保证城乡所

有社会成员能够平等地享受医疗保障。这对于促进

城乡居民基本医疗卫生服务的均等能起到一定的保

障作用。
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