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Ⅰ　研究の背景と目的
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特集：中国の社会保障

「市場」から「政府」へ
−中国における「全民医療保障」政策の成果と課題−

李 蓮花

■ 要約

　医療保障の普遍化すなわち「全民医療保障」の実現は、胡錦涛政権期（2002-2012年）の社会保障改革の目玉と言

える。農村の医療保障システムの再建から始まった医療改革は、SARSの衝撃や医療の不平等に対する国内外の批判

を背景に「全民医療保障」へと深化し、さらに医療制度全体の見直しにつながった。改革開放以後急速に進んだ医療

の市場化、国家責任の後退という傾向に歯止めがかけられ、政府の医療支出も大幅に増加された。制度創設という意

味において今回の医療保障改革は画期的なものであったが、一方で、公立病院など提供側の改革はほとんど進まなか

ったため、医療費が高騰し、患者負担の軽減効果も限定的であった。本稿は、「全民医療保障」をキーワードとする

2000年代の医療保障改革の背景と経緯、その過程で起きた論争を整理したうえで、具体的なデータを通じて今回の

医療改革の効果および残された問題を考察し、2020年の基本的な医療保障の実現に向けた政策の方向性を展望する。

■ キーワード

中国、皆保険、市場化、医療格差、政府補助



45

42.3 60.4

2

2000

3 a

2000

b

c

2000

90

2000

3

Ⅱ　医療の市場化とその代価
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　2．市場化の影響
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図1　医療保障制度の未加入者の増加
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図2　中国の総医療支出の財源構成

3

1980

1985

2003

図3　都市と農村における医療従事者の人数
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Ⅲ　2000年代の医療保障改革：
　「全民医保」と「新医改」
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　1．2002-2006年：農村医療保障システムの再建
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図4　新型農村合作医療制度の加入者数と実施地域の加入率
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図5　新農合の財源構成の推移（2004－2011年）
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　2．2007-2009年：「全民医療保障」体系の構築
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図6　中国の医療保障システム（2011年）

　3．2009-2011年：「新医改」
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図7　中国における政府の医療支出の推移

Ⅳ　考察と分析
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　1．「全民医療保障」の成果
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図8　医療機関へのアクセスの改善

　2．「量的拡大型」医療改革の限界と問題
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表1　制度別給付率の格差（入院医療費、2008年）

10783 6988 4067 63.2 12776 31.8

6947 3425 3522 49.3 9215 38.2

3417 909 2503 26.6 4473 56.0
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　3．国際比較からみる中国の医療保障改革
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