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我国城乡卫生不平等问题仍然值得关注 

卫生不平等是存在于不同人群中的健康差别，

包括一般健康状况、营养摄入、疾病发生率，以及

医疗卫生服务的获得、使用、质量和费用等方面。

卫生不平等不仅包括健康状况的不平等，而且涉及

卫生资源的获得及其花费的不平等。研究卫生不平

等必须探究产生不平等的原因，并且分析不平等造

成的后果。由于我国城乡之间在社会和经济层面存

在较大的差异，城市较农村在卫生领域的各个方面

均存在显著差距，城乡卫生不平等问题还十分突出，

仍然值得关注。 

1、 我国城乡卫生不平等的根本原因 

造成我国城乡卫生不平等有两个根本原因。第

一是拥有医疗保险的不平等。我国 2003 年改革农村

卫生体制之前，由于农村合作医疗体系的崩溃，农

村的绝大部分人口没有任何医疗保障。尽管同期城

市人口中也不是人人都有医疗保险，但是企事业的

在职和退休人员及其家属还是能够有部分医疗报销

途径的。这一时期城乡间由于是否拥有医疗保险造

成的卫生不平等尤为突出。通过医改，尤其是新农

合和城镇居民基本医疗保险全面推广后，城乡居民

普遍有了基本的医疗保障，但是并不能将医疗保险

差异造成的城乡卫生不平等在短时期内完成消除。

而且城乡不同医疗保险在保障范围和保障水平方面

还存在着较大的差别，主要是新农合的报销比例和

报销封顶线比较低，这与其卫生筹资水平低有较大

关系。 

第二是卫生资源配置的不平等。好的医院和医

生都集中在我国的大中城市，而广大农村缺乏合格

的医疗机构和医务人员，这使得在获得医疗服务质

量上，城市和农村存在着巨大的不平等。即使在新

农合初步建立以后，农村仍然缺乏吸引和保留医务

人员的条件和手段。由于我国的户籍制度，城乡之

间的人员流动包括医务工作者的流动受到了一定限

制，这也在很多程度上增强了城乡卫生不平等。由

于有限的医疗提供途径和较远的路途，相较于城市

居民，农村居民在农村更难获得高质量的卫生服务，

而且农村地区人均医疗保健支出占消费性支出的比

值也高于城市地区。 

2、 城乡健康水平差距明显 

城乡卫生不平等造成了城乡健康水平的明显差

距，集中表现在患病率、死亡率、人均预期寿命等

方面。以新生儿和孕产妇健康为例，2013 年中国卫

生和计划生育统计年鉴显示城市和农村在新生儿死

亡率、婴儿死亡率、5 岁以下儿童死亡率和孕产妇死

亡率存在显著差异。具体来看，图一显示 1991 年新

生儿死亡率城市是 12.5‰，而农村是 37.9‰。2000

年城市和农村分别降低到 9.5‰和 25.8‰。2012 年

城市和农村更降低到 3.9‰和 8.1‰，但是新生儿死

亡率农村仍然是城市的两倍以上。当然，造成城乡

新生儿死亡率明显差异的原因不仅有医疗保障（尤

其在新农合之前）不平等，也有社会和经济方面的

因素。 

 

数据来源：中国卫生和计划生育统计年鉴 2013 

3、 城乡卫生资源配置不均 

城市在卫生资源的数量上和质量上均明显优于

农村，主要表现在医疗卫生机构、卫生人员和卫生

设施等方面。执业医师是所有卫生人员的中坚力量，

图二显示 2013 年中国卫生和计划生育统计年鉴数

据，1990年农村每千人口执业医师数量为 0.98，城

市是 2.95，城市是农村的近 3倍。2012年的数据显

示农村和城市每千人口执业医师数量分别为1.40和

3.19，城市是农村的 2.28倍，城乡之间差距还很大。 
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数据来源：中国卫生和计划生育统计年鉴 2013 

4、 人均卫生筹资水平存在显著差异 

2012 年，新农合、城镇职工基本医疗保险（以

下称城职保）、城镇居民基本医疗保险（以下称城居

保）和其他医疗保险初步覆盖了我国所有居民，参

保率达 96%以上，保障人口超过 13 亿。但是由于不

同医疗保障制度的明显差异，人均卫生筹资水平存

在不平等现象。由于城居保自 2009 年才开始设立，

卫生筹资水平数据无法获得，只以城职保和新农合

为例，2008 年城职保的人均卫生筹资金额为 1443

元，新农合为 96 元，城职保是新农合的近 15 倍。

2011 年城职保人均筹资水平增加到 2196 元，新农

合为 246 元，城职保仍然是新农合的近 9 倍。考虑

到近期城职保和城保障人口比例大体为 1：1，城居

保的筹资水平与新农合基本相同，平均下来城镇基

本医疗保险（包括城职保和城居保）的筹资水平也

是新农合的 4.5 倍。 

 

数据来源：中国卫生和计划生育统计年鉴 2013 

5、 人均自负医疗保健支出比例农村大于城市 

在研究卫生不平等时，对同样拥有医疗保险的

情况下，人均自负医疗保健支出也是一个重要的指

标，但是我们不能只单纯地研究人均自负医疗保健

支出的绝对值。我国农村和城市由于社会和经济方

面的差距，农村和城市收入不平等也十分突出，所

以应该研究人均自负医疗保健支出占消费性支出的

比例。1990 年这一比例在农村和城市分别为 5.1%和

2.0%，2000 年农村和城市分别为 6.4%和 5.2%， 2012

年农村和城市分别发展到8.7%和6.4%。如图四所示，

在 2000-2009 年间由于新农合的发展，农村人均自

负医疗保健支出占消费性支出的比例较城市低。在

2009 年城镇居民基本医疗保险建立以后，这一比例

在城市有所下降，而农村却出现了上升势头，农村

又反超城市。人均自负医疗保健支出与人均卫生筹

资水平显著相关。 

 

数据来源：中国卫生和计划生育统计年鉴 2013 

6、 只有进一步深化医改才能降低城乡卫生不平等 

深化医改应推进基本医疗保障制度建设，将全

体城乡居民纳入统一的基本医疗保障制度中，切实

减轻群众个人支付的医药费用负担的比例，规范基

本医疗保障基金管理，提高基本医疗保障管理服务

水平。深化医改应健全基层医疗卫生服务体系，完

善农村三级医疗卫生服务网络，加强基层尤其是农

村医疗卫生队伍的建设，提高县乡村级医务工作者

的水平，鼓励高校医学毕业生到基层医疗机构工作。

这些向广大农村在卫生资源配置方面的倾斜措施将

有助于减少存在于城乡的卫生不平等，增加卫生服

务在农村地区的供给，提高卫生服务质量。（方海） 

 


