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摘  要 

政府在基本医疗保障制度中承担义不容辞的责任，现阶段我国居民基本医疗保障制度存在政府责任缺失

的现状，对此应通过明确政府责任观念并采取有效措施，合理配置医疗卫生资源，增加对居民基本医疗

的财政投入，尽快将制定基本医疗保障法提到优先议程，加强对基本医疗制度运行的监管等方式进行完

善，为居民提供更加优质的医疗环境，进一步推动我国基本医疗保障制度的发展。 
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Abstract 
The government has an obligatory responsibility in the basic medical security system. At present, 
there is a lack of government responsibility in the basic medical security system of residents in 
China. To solve this problem, we should clarify the concept of government responsibility and take 
effective measures, rationally allocate medical and health resources, increase the financial input 
for residents’ basic medical care, put the formulation of the basic medical security law on the 
priority agenda as soon as possible, and strengthen the supervision of the operation of the basic 
medical security system, so as to provide residents with a better medical environment and further 
promote the development of our basic medical security system. 
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1. 引言 

作为民生问题焦点之一的基本医疗保障制度一直受到关注，但由于繁琐的运作模式、广泛的保障范

围和参差不齐的地域差异等问题，在实施过程中会出现各种需要解决的问题。政府发挥责任的好坏直接

关系着这些问题能否得到缓解和解决，这就要求政府发挥其强有力的作用。所以，要求现代政府对自身

医疗保障中应该承担的责任进行精准度剖析和探讨，以确保我国基本医疗保障制度的健康稳定发展。面

对惠及民生的基本医疗保障制度，要想真正取得实际效益和有效维护医疗保障制度的良好运行，政府必

须保证充分的财政投入和相应的政策法规与监管制度，实现政府投入与市场经济之间的平衡状态。 

2. 基本医疗保障制度中政府责任的理论分析 

2.1. 政府是医疗保障的责任主体 

纵观医疗保障的发展历史，不同国家的政府不同程度上在基本医疗保障制度的建立中发挥着作用，

无不体现为一种政府行为。我国经济体制发生了改变以后，传统的医疗保障制度无法与新的经济与市场

体制相匹配，迫切需要建立与市场经济体制相适应的医疗保障制度。在设立、修改、完善基本医疗保障

制度过程中，政府承担着义不容辞的义务和责任[1]。随着社会国家、福利国家和服务国家观念的确立，

各个国家积极提供公共设施、医疗保障资金为目的的给付行政日益发展。政府的公共服务职能和社会治

理职能增强，展现出向服务型政府发展的趋向。基本医疗保障制度作为保证公民基本健康，增进社会公

平的必要手段，必须得到政府的加强建设。 
依据公共产品的非排他性和非竞争性特点，基本医疗保障作为一种公共产品，具有一定正外部性。

基本医疗保障事业的发展不仅能为享有者带来利益和保障，而且能够更好的促进社会的发展，推进国民

的身体素质，提高生产能力，提高积极性。作为一种典型的公共产品，政府必须以积极的态度介入医疗

保障领域。 

2.2. 我国基本医疗保障中的政府责任 

美国学者格罗佛斯塔林将政府责任解释为“政府责任是指政府能够积极地对社会民众的需求做出回

应，并采取积极的措施，公正，有效率地实现公众的需求和利益。”由此可见，政府责任是指政府要积

极主动采取措施，公平满足社会公众所需。基本医疗保障制度是不仅涉及医疗卫生领域，还与经济，文

化，政治，社会等因素相关[2]。政府的职责是提供基本医疗保障，通过调动个人，社会，慈善等资源来

满足多层次，多元化的需求。政府在政策制定，财政拨款，行业监管等宏观方面毫无疑问起到核心作用。

现阶段可将我国基本医疗保障中的政府责任归纳为以下几个方面。 
社会保障法是调整社会保障关系的法律规范，以维护社会稳定和经济发展[3]。我国《宪法》第 14

条第 4 款规定：“国家建立健全同经济发展水平相适应的社会保障制度。”第 21 条规定：“国家发展医
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疗事业，发展现代医药和我过传统医药，鼓励和支持农村集体经济组织，国家企业事业组织和街道组织

举办各种医疗卫生设施，开展群众性卫生活动，保护人民健康。”第 45 条第 1 款规定：“中华人民共和

国公民在年老、疾病或者丧失劳动能力的情况下，有从国家和社会获得物质帮助的权利。国家发展为公

民享受这些权利所需要的社会保险、社会救济和医疗卫生事业。”以上条款中都涉及到公民健康权实现

的条件和国家义务，并且也规定了国家应对公民的健康承担的义务和责任[4]。基本医疗保障制度是减轻

群众就医负担，增进民生福祉，维护社会和谐稳定的重大制度安排，特别在全面推进依法治国的背景下，

通过立法将医疗保障治理纳入法治轨道，不仅是大势所趋，更是形势所迫。 
2021 年 2 月，国务院颁布了《医疗保障基金使用监督管理条例》[5]，作为我国在医疗保障领域颁布

的第一部行政法规，抓住了现有医疗保障制度的关键问题，为有效实施医疗保障基金使用监督，切实维

护医疗保障基金安全提供了基本依据，从而是我国医保基金管理开始步入法制化轨道的重要标志[6]。 
基本医疗保障的外部性决定了政府有责任建立覆盖全体社会成员的基本医疗保障制度。获得基本的

保障作为一个社会人的生存条件，既是国家，社会的责任，也是公民的基本权利。我国除了在《社会保

险法》等法律中规定社会保障制度，还在《社会救助暂行办法》规定了社会救助的基本制度。这也是基

本医疗保障作为公民的社会权利和政府责任的体现[7]。 
从基本医疗保障制度角度来看，政府对基本医疗保障服务的资金投入，就表现为政府为医疗保障提

供的资金，便利和支持。基本医疗保障制度服务的公益性，专业性和技术性决定其不能纯靠市场经营，

过度追求商业利益，而是需要政府的推动和指导[8]。 
在基本医疗保障制度的运行过程中建立与之相符合的监督管理体系，使基本医疗保障制度的运行更

为规范化，这也是政府主动承担的义务和不可推卸的责任。建立完善的监管制度以及惩戒管理体系，保

障医疗行业的公平性，避免出现药价虚高，重复检查，用医疗保障卡进行非医疗消费等乱象。 

3. 基本医疗保障制度中政府责任的现状分析 

在基本医疗保障制度的设立中政府必然要承担主要责任、基本医疗保障制度的兴衰取决于政府的参

与程度。政府作为基本医疗保障制度的实施主体，理论上应该对制度的实施起到应尽的责任，但具体的

政策效果并不明显，医疗领域种种问题并没有完全解决。而且暴露出来的问题与政府未履行其应有职责

或过多行使有着密切关系，政府责任的缺失主要表现在以下几方面。 

3.1. 立法层次较低 

我国设立了覆盖全民的基本医疗保障法律体系，包括城镇职工基本医疗保险制度(1998 年建立)，新

型农村合作社医疗制度(2003 年建立)，城镇居民医疗保障制度(2007 年建立)，2010 年制定的《社会保险

法》、2012 年由全国人大常委会制定的《中华人民共和国军人保险法》、2016 年开始新农合和城镇居民

医疗保障城乡整合，至 2019 年建立起了统一的城乡居民医保制度，覆盖了超过 95%的人口。基本医疗保

障法律体系已初步形成，主要由《社会保险法》、基本医疗保障法规规章和规范性文件构成，这也为医

疗保障制度改革的顺利进行提供了法律依据[9]。但目前我国医疗保障法律体系仍存在一些问题，阻碍医

疗保障法律体系的进一步建设(表 1)。 
基本医疗保障法律体系的运行主要是根据中央出台的政策性文件和部门规章以及《社会保险法》的

相关规定或根据授权才能做出具体的规定。首先由于我国各个地区之间，城乡之间发展不平衡，沿海地

区较为发达，中西部地区相对较为落后，导致我国现行医疗保障法律体系主要以省、市政府为主体指定

的暂行规定和条例等为主，缺乏全国统一的制度设计和立法，使得本就分散的医疗保障资源运行效率

较低[10]。 
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Table 1. Laws and regulations concerning the medical security system 
表 1. 有关医疗保障制度颁布的法规及制度 

时间 名称 

1998 年 《城镇职工基本医疗保险制度》 

2003 年 《新型农村合作社医疗制度》 

2007 年 《城镇居民医疗保障制度》 

2010 年 《社会保险法》 

2012 年 《中华人民共和国军人保险法》 

2016 年 《新农合和城镇居民医疗保障城乡结合》 

2019 年 《城乡居民医保制度》 

 
因为我国医疗保障法律体系碎片化导致医疗保障互助共济性不强，城镇职工医疗保险和城乡居民基

本医疗保障制度没有相互统一，不同制度间、地区之间在起付线，支付比例等存在较大差异。 
《社会保险法》并没有规定社会全体成员强制参保，其规定职工强制参保，而无雇工的个体工商户、

其他灵活就业人员以及城镇未就业居民和农村居民均为自愿参保[11]，虽然我国基本医疗保障覆盖率高达

95%以上，但并未完全实现全民参保，这与医疗保障互助共济的目标不符。 
我国应急医疗保障法律体系仍不完善。2020 年 1 月新冠肺炎疫情爆发后，我国迅速出台了一系列临

时性的保障政策，这些政策有许多是“打补丁”的方式，再加上由于中央层级政策规范的不足，地方政

府还需要出台政策，虽然这些临时性的保障措施确实收到了一些较好的效果，但也导致本应该全国统一

的医疗保障制度安排变成了各地不一，抑制了医疗保障制度功能的有效发挥。而且出台临时性政策会存

在一定的风险：一方面，政策的落地需要各方面，各地政府落实协调，耗时较长；另一方面，临时性政

策执行过程中可能产生各种风险，如关于医疗保障费用和财政责任的关系等问题。 

3.2. 财政投入不足 

财政支出是政府参与国民收入和社会产品分配的主要形式，就基本医疗保障而言，其财政支出是指

政府公共部门为向所有公众提供基本医疗保障服务而承担的运用财政资金满足公众基本健康需要的公共

财政支出[12]。我国的基本医疗保障是以低水平，广覆盖，保基本，多层次，社会化服务为基本原则的，

保障水平低，保障力度十分有限[13]。基本医疗保障支出占政府卫生支出的比例虽在近 20 年内处于上升

的状态，已超过我国卫生支出近四成的比例，但是由于人口多，分担到每个人的平均支出显得不是很多。

随着经济水平的改善和提升，基本医疗保障财政支出也会增加，具体而言，经济发展水平好，政府财力

越高，对基本医疗保障的财政投入的规模也就越大[14]。虽然近几年我国对医疗卫生体制的财政拨款有大

幅度增长，但对于基本医疗保障的投入仍明显落后于国民经济的发展速度。 
地方财政承担了各地医疗卫生事业发展的主要责任，但缺乏相应的扶持财力，导致政府投入不足。

同时还存在着投入比例不协调的问题，并且在投入基本医疗保障资金和机构设置上出现了过度市场化的

趋向。参保人群的个人经济收入水平不一样，很多能够享受到高比例报销的人群同样有着比较理想的收

入，而享有医疗保险比例相对不高的人的经济收入水平也相对较低，不同地区的报销比例和经济发展水

平相互挂钩。 

3.3. 监管不力 

对我国目前的基本医疗保障制度有专门负责的监管机构，但是各个监管部门责任范围比较模糊，没
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有清晰的监管目标。在各个部门之间存在协调难、沟通难的问题，缺乏良好的合作机制，各个部门之间

信息交流不足。政府是基本医疗保障制度的监管责任方，监管方式基本来自于政府内部，缺乏外部监管，

缺乏社会和公众对医疗保障制度和基金正常使用和运行的日常监督，这会导致很难对其进行全面的监督

和管理[15]。由于基本医疗保障行业的专业度较高，其中间的管理程序较为复杂，加上现在的定点治疗机

构的范围广，对其进行有效的监督管理带来了很大的工作量，监管团队规模不够，加上惩罚措施较少，

违反规定的成本低，导致很多机构对其不予重视，进一步加剧了医疗保障行业的监管工作难。 
到目前为止，我国参保人群数量庞大，这无疑是给监管工作带来了巨大压力，但是仅仅依靠我国目

前的监管部门来对基本医疗保障制度进行全面的监管显得十分困难，无法满足实际需求。除此之外，对

基本医疗保障制度的监管缺少外部力量的介入，处罚手段相对来说比较单一。随着进入信息化时代，信

息化建设在基本医疗保障制度监管中显得尤为重要，也是今后发展的一个重要趋势[16]。监管部门的信息

化不仅能够提高对医保基金的监管效率，还能及时的发现工作人员疏忽的问题，对其及时进行整改，从

而建立一个良好的信息反馈机制。 

4. 完善基本医疗保障制度中政府责任的对策措施 

4.1. 建构基本医疗保障制度法律体系 

法制是国家治理体系和治理能力的重要依托[17]。我国目前的立法方式是在《社会保障法》的总体纲

领下，对基本医疗保障制度相关事宜通过政策或实施意见的形式出台解决对策。由于《社会保险法》的

内容包含了医疗保障、养老保险、工伤保险、失业保险等诸多领域，而且各个保险制度中存在诸多不同，

单独一个总纲领很难包括所有保障制度中细节性问题，容易出现概念混淆的情况，所以在笔者看来制定

单项《医疗保障法》更适合我国现阶段医疗保障法律体系的健康实施。我国目前没有关于医疗保障的专

门行政法规，可以尝试建立包含医疗保障相关问题的统一规定，将医疗保险、重大疾病险、医疗救助的

相关内容整合在统一的行政法规中。医疗保障法律体系应覆盖 14 亿人口，实现城乡一体化，将各项医疗

保障制度重新整合并统一立法，建立公平的医疗保障法律体系，更多偏向低收入人群，实现互助共济，

提高我国医疗保障的全面覆盖。尽快建立应急医疗救助法律体系，面对突如其来的公共卫生危险，要有

全面的法律保障制度，明确政府对基本医疗保障制度的财政责任，通过立法的方式明确政府积极承担责

任。应对应急的医疗救助财政问题，建立全面、系统的法律条纹，明确标注救助经费的来源和支付范围。 

4.2. 加强对基本医疗保障的财政投入 

在基本医疗保障制度发展过程中，政府承担着财政支持的职责和作用[18]。中央与地方对基本医疗保

障的财政补贴并没有一个明确、固定的分摊比例，政府财政补贴标准的确定存在明显的短期性和随意性，

影响基本医疗保障制度财政支出的稳定性和可持续发展。基于基本医疗保障的受益范围和规模效益、各

地区经济发展水平和政府财政能力的差异化考虑，有必要明确不同层级政府之间支出责任的合理划分[19]。
因此在划分不同层级政府之间财政支出责任时，一方面根据各地人口、经济、文化等差异性，需要充分

考虑当地政府的财政承担能力，依据各省的具体财政负担能力加大对基本医疗保障的财政投入。另一方

面也要通过管控不可持续风险，平衡基本医疗保障基金的收入和支出水平。 
在地方政府的财政上，要实现财权，事权和基本医疗保障责任的统一，把资金投入到基本医疗保障

制度发展中。随着我国综合国力的提高，我国财政收入也逐年增长，这为基本医疗保障事业的持续发展

打下了夯实的基础。由此可见，对基本医疗保障事业的财政投入不足并不是财政能力的匮乏，而是对医

疗事业的投入选择的问题。所以，要加大对基本医疗保障，乃至社会保障的资金投入。避免由于政府财

政投入过低，导致医院向患者收取高昂的费用来维持运行，从而加剧了老百姓看病难及昂贵的社会问题。 
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4.3. 完善监管模式 

对于基本医疗保障制度运行的必须形成独立的监管机构和相应的监管责任，适当的引入外部的监管

机构[20]，利用媒体和公众监管等方式提高监管效率。为了给我国基本医疗保制度的监管提供法律保障，

需要建立健全专项法律、违规惩罚、权力寻租和反欺诈立法等相关法律，并加强对执法人员的素质培训。

政府以及相关部门建立和完善基本医疗保障制度监管的法律法规，做到监督工作有法可依，有章可循。

在各部门及时展开相关活动，明确责任的同时避免出现工作交叉、重叠、混乱等现象的出现。强化政府

监管，发挥政府在基金监管法制建设、标准制定、行政执法、信息共享等方面的主导作用。加快推进基

本医疗保障制度监管的信息化建设。有效的信息化平台能够大幅度提升监管工作的效率，节省成本。运

用大数据技术，建立动态的监控平台，避免出现“信息孤岛”和“数字鸿沟”，为科学做出决策提供帮

助。国家层面必须尽快落实智能监测系统的全面覆盖，在地方政府层面，紧跟落实智能监测系统的日常

运行，建立数据库，制定具体的监测规则，及时与各地的监测标准进行对比和修改[21]。 
完善举报奖励制度，及时兑现奖励基金，激励群众和社会各方面积极参与医疗保障监督工作。畅通

举报渠道，公开举报电话、邮箱、寄信地址等。在监管方式上，要合理采用医保机构、社会组织和第三

方监督机构共同参与的方式进行监督，防止出现暗箱操作，哄抬价格的情况。随着对基本医疗保障制度

监督范围的扩大，监督的人力资源配备明显不足。应重视监督队伍的建设，可以增加医保局的人事编制，

考虑采用第三方机构，采用购买服务的方式使之服务于医疗保障基金的监管。应加强对监管人员的专业

知识培训，将监督队伍知识结构合理化，提升综合素质，使之更好地为我国基本医疗保障制度做好监管

服务[22]。最后，提高群众对此的认知与理解能力，推动公众在监督工作中的积极性，实现基本医疗保障

制度监督工作的信息化和一体化发展。 

5. 结语 

政府为满足民众的健康需求，建立了基本医疗保障制度，并提供了相应的支持。我国基本医疗保障

制度的变革可分为三个阶段，经历了从单位或集体管理到政府部门分割管理再到集中统一管理的进程。

在国家医疗保障局成立的新背景下，我国的基本医疗保障制度应当坚持与制度模式相适应，充分利用社

会力量和现代化手段，实现监督、管理和经办的适度分离，从而不断提升管理效能。本文通过研究政府

在基本医疗保障制度中的责任，分析政府在责任缺失方面的因素，针对这些因素提出政策建议，以完善

我国基本医疗保障制度，满足社会民众医疗卫生服务的增长需求，从而提升整体社会福利水平。 
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《基于公民权利视角的社会保障政府责任研究》SWU1909201 (中央高校基本科研业务费专项基金重

大培育项目)。 

参考文献 
[1] 胡佳. 社会保障中政府责任的定位与现实选择[J]. 党政干部学刊, 2007(3): 15-17. 

[2] 仇雨临, 黄国武. 医疗保障转型中政府与市场的关系: 以有管理的竞争理论为视角[J]. 湖南师范大学社会科学

学报, 2015, 44(4): 116-122. 

[3] 江贯沆. 劳动与社会保障法的法理依据及其完善[J]. 法制博览, 2018(32): 245. 

[4] 任依妮. 老年人基本医疗保障中的政府责任研究[J]. 法制博览, 2020(14): 98-99. 

[5] 医疗保障基金使用监督管理条例[N]. 人民日报, 2021-3-13(014).  

[6] 郑功成. 法治是保障医保基金安全的治本之道[J]. 中国医疗保险, 2021(3): 9-11. 

[7] 冼淑铃, 周贤日. 医疗救助: 政府责任、公民权利和社会互助[J]. 温州大学学报(社会科学版), 2017, 30(2): 3-15. 

https://doi.org/10.12677/ssem.2022.116028


迪力夏提·多力坤，江凌 
 

 

DOI: 10.12677/ssem.2022.116028 205 服务科学和管理 
 

[8] 高雪娟. 论医疗责任保险之政府责任——以福建省为例[J]. 南京医科大学学报(社会科学版), 2017, 17(5): 
373-378. 

[9] 郑功成. 中国社会保险法制建设: 现状评估与发展思路[J]. 探索, 2020(3): 2, 31-41. 

[10] 林俏. 我国医疗保障法律制度相关问题研究[J]. 行政与法, 2021(2): 113-120. 

[11] 王全兴, 赵庆功. 我国社会保险制度深化改革的基本思路选择[J]. 江淮论坛, 2018(3): 115-121. 

[12] 席晓宇, 裴佩, 张婧, 等. 我国基本医疗保险财政支出责任及影响因素分析[J]. 中国医院管理, 2020, 40(12): 4-8. 

[13] 郑玉秀. 实现我国医疗保障一体化的路径及制度设计[J]. 学术交流, 2014(1): 137-140. 

[14] 朱坤, 刘尚希, 杨良初. 新世纪中国卫生财政支出分析[J]. 财政科学, 2022(1): 5-15. 

[15] 刘华. 我国医保基金监管现存问题及应对[J]. 商讯, 2020(10): 155, 157. 

[16] 谭思然, 蒲川. 实现医保对医疗行为监管模式转变的路径思考[J]. 中国卫生事业管理, 2018, 35(7): 507-508, 524. 

[17] 蒋立山. 社会治理现代化的法治路径——从党的十九大报告到十九届四中全会决定[J]. 法律科学(西北政法大学

学报), 2020, 38(2): 30-35. 

[18] 殷潇, 毛宗福, 张欲晓, 等. 三明市公立医院补偿机制改革研究及其启示[J]. 中国医院管理, 2018, 38(2): 4-6. 

[19] 张艳丽, 王春玉, 王圣友, 等. 德国“医管之道”及其借鉴与启示[J]. 中国医院管理, 2017, 37(2): 76-77. 

[20] 李玲. 基于“新常态”下完善医保基金监管的对策和建议[J]. 现代经济信息, 2017(15): 104. 

[21] 冯瑞颖, 赵萌. 我国医保基金监管问题的博弈分析研究——以安徽省医疗骗保案为例[J]. 现代营销(信息版), 
2019(1): 66-67. 

[22] 李含伟, 吴晓恒, 赵梦雨. 我国医疗保险基金监管存在的问题与因应建议[J]. 医学与社会, 2020, 33(8): 125-129. 

https://doi.org/10.12677/ssem.2022.116028

	我国基本医疗保障制度中政府责任分析
	摘  要
	关键词
	Analysis of Government Responsibility in China’s Basic Medical Security System
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 基本医疗保障制度中政府责任的理论分析
	2.1. 政府是医疗保障的责任主体
	2.2. 我国基本医疗保障中的政府责任

	3. 基本医疗保障制度中政府责任的现状分析
	3.1. 立法层次较低
	3.2. 财政投入不足
	3.3. 监管不力

	4. 完善基本医疗保障制度中政府责任的对策措施
	4.1. 建构基本医疗保障制度法律体系
	4.2. 加强对基本医疗保障的财政投入
	4.3. 完善监管模式

	5. 结语
	基金项目
	参考文献

