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[摘　要 ] 当前的农民工医疗救助缺乏有力的措施加以保障。面对农民工对医疗救助的迫切需求 ,

农民工医疗救助制度存在诸如立法缺失、救助经费缺失以及不平等理念的制约等问题。实行农民工医

疗救助制度既具有必要性 ,也具有可行性。鉴于我国现行的医疗救助方案存在的问题 ,有必要在分析我

国国情并借鉴其他国家制度实践的基础上 ,提出适合我国国情的农民工医疗救助方案。对农民工医疗

救助的设立 ,采取分两步走的方案是比较切合实际的。目前 ,先建立过渡性农民工医疗救助制度 ,随着

国家生产力水平的发展 ,经济实力的增强 ,逐步建立完善的城乡一体化医疗保障体系。
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一、问题的提出

医疗救助是我国社会保障制度的重要组成部分 ,是我国医疗保障制度的重要部分 ,可以将其定

义为政府通过提供财政、政策和技术上的支持使贫困人群直接获得某些或全部基本的医疗健康服

务 ,以改善贫困人群健康状况的一种运行机制[1 ]。但由于各种原因 ,我国的医疗救助尚在起步阶

段 ,未能形成为制度。农民工是指具有农村户口身份却在城镇务工的劳动者 ,是中国传统户籍制度

下的一种特殊身份标志 ,是中国工业化进程的加快和传统户籍制度严重冲突所产生的客观结果。

农民工是伴随着中国改革开放而产生的新兴社会群体 ,也是中国社会中的一个弱势群体 ,他们在现

行的户籍制度下虽然被定为农民 ,但却早已从农民中分化出来 ,不同程度地融入城市社会 ,不再从

事农业生产。据国家统计局的资料 ,我国进城的各类农民工约有两亿 ,而且数量还在继续增加。这

就意味着今后将有越来越多的农民加入到工人队伍中来 ,农民工的地位和作用也将更加重要和突

出。然而 ,由于受到现行的人口流动政策、就业政策、社会保障政策等法律政策的缺陷的影响 ,农民

工在城市中处于一种尴尬的边缘人境地 ,成为社会中客观存在的弱势群体。虽然农民工在事实上

承担了更多的社会责任和义务 ,但在日常生活中他们的权利却常常得不到有效保护。尤其在事关

生命的医疗救助方面 ,艰苦和危险的工作大多由农民工来承担 ,但对他们的权利却缺乏保护 ,甚至
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在很多已有立法的情况下 ,却因缺乏相关的有力的保护措施而无法落于实处。步入市场经济轨道

以后 ,农民工受伤及患急病、重病后因得不到医疗救助使基本的生命健康权利得不到保障的案例屡

有发生 ,我们对农民工医疗救助问题一直没有制定系统的法律法规来调整 ,以致实践的操作缺乏法

律的刚性支持 ,人们除了指责“120”和医院的冷漠及缺乏人道外 ,没有实质性的解决方案 ,“女民工

公厕生子”、“地下接生母子双亡”等报道屡见不鲜[2 ]。

从类似的案例及报道中我们可以发现 :一是农民工医疗救助的需求日益增加 ,但得不到保障 ;

二是就目前的法律依据来看 ,有建立农民工医疗救助体系的迫切需要 ;三是随着社会经济的发展 ,

我们的立法机关应不断地调整以适应社会的需求 ,针对农民工医疗救助立法问题 ,提出解决问题的

法律方案。

二、农民工医疗救助问题及建立相应制度的合理基础

(一)农民工医疗救助问题及制度缺失

20世纪 80年代末以来 ,中国的经济体制向市场化急剧转轨 ,农村实行责任承包制后 ,大批农

业富余人员涌向城市 ,成为中国的一个特殊群体。这个庞大的农民工群体由于自身、社会政策等各

种原因 ,处于工作、生活环境差 ,经济收入低 ,工作脏累 ,工种危险 ,容易受伤及受疾病侵袭的境地。

虽然国家明确规定 ,工作单位及雇主必须和农民工签订劳动合同 ,缴纳“三金”,但实际执行情况与

之相差甚远。根据杭州市 120急救中心对 2005年 1月至 8月实施急救的病人进行统计 ,农民工急

救占病人总数的 20 % ,送入医院后大部分费用需自理 ,其中不乏因无力承担费用而延误治疗的患

者 ,虽然医院有为危重病人开通绿色通道的措施 ,但很多农民工缺乏相关的信息 ,在交不起高昂的

住院费的情况下 ,他们往往选择放弃治疗。由此可见 ,现有农民工对医疗救助有非常迫切的需求。

面对农民工对医疗救助的迫切需求 ,农民工医疗救助制度却存在诸多缺失 :

1.农民工医疗救助立法的缺失。民政部、卫生部、劳动保障部、财政部联合颁发的《关于建立城

市医疗救助制度试点工作的意见》中 ,确定医疗救助对象主要是城市居民最低生活保障对象中未参

加城镇职工基本医疗保险人员、已参加城镇职工基本医疗保险但个人负担仍较重的人员和其他特

殊困难群众。农村医疗救助的对象主要是患大病的五保户和贫困农民家庭 ,而且只有 10 %—50 %

的贫困者能得到救助。农民工远离家乡 ,在农村和城市的中间地带处于医疗救助体系的边缘。目

前 ,就全国范围而言 ,医疗救助制度尚在探索和起步的阶段 ,主要内容是各级政府为城乡生活最低

保障线以下的困难人群提供医疗救助 ,而没有形成系统的农民工救助制度。最近 ,一些地区如深

圳 ,上海、北京、山西等地 ,陆续允许农民工加入基本医疗保险 ,但对农民工的医疗救助还没有形成

体系 ,只是一些零散的政策。如浙江省对 7种传染病实行医疗救助制度。随时着经济的发展 ,农民

工数量的增加 ,完善农民工医疗救助立法势在必行。

2.农民工医疗救助经费的缺失。中国对贫困人口的医疗救助包含在社会救济中 ,但是没有专

门的医疗救助资金 ,更谈不上农民工专项医疗救助经费 ,医疗救助经费面临着诸多的问题。首先 ,

由于贫困人口中患病者增多 ,需要医疗救助的总量扩大 ,而且医疗费用上涨 ,使医疗救助费用不断

增大 ;其次 ,医疗救助没有法定的收入来源 ,医疗救助资金需求与财政投入不成比例 ,供需矛盾突

出。我国医疗救助资金来源有财政拨款、卫生机构筹资、企业捐赠等。由于投资分散 ,投资力度小 ,

缺乏统一的管理 ,满足不了弱势群体对医疗救助的需求。最后 ,医疗救助款的使用无章可循 ,挪用、

流失严重。

3.不平等理念对农民工医疗救助的制约。我国《宪法》第 33条第 2款规定 :“中华人民共和国
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公民在法律面前一律平等。”我国 1986年通过的《民法通则》也规定 :“当事人在民事活动中的地位

平等。”然而 ,事实上存在着对农民工的差别对待。农民工之所以处于不平等的地位、工资低、缺乏

医疗保障及医疗救助 ,关键在于不平等理念的制约。城市居民与农村居民迥然不同的户籍制度 ,以

及未能实行就业迁徙制度等因素 ,继续维持着城乡居民区别对待的歧视性政策。

(二)农民工医疗救助的必要性

我国曾向世界卫生组织承诺 ,在 20世纪末使国民“人人享有卫生保健”。而农民工这一群体在

脱离土地这一生活保障后 ,至今未能跨入城市社会保障体系。农民工在为城市经济作出巨大贡献

的同时 ,却未能享受包括医疗救助在内的社会保障 ,这显然是不合理的。

有数据证实 : 2000年 ,世界卫生组织在对成员国卫生事业筹资与分配公平性的评估排序中 ,

中国位居第 188位 ,在 191个成员国中排倒数第 4位。如果公平地分配医疗资源 ,将有助于农民工

的医疗救助问题的解决。对农民工实施医疗救助是政府的责任 ,是建立国家社会保障体系的需要 ,

是保护人权的需要 ,是中国经济和谐、持续发展的保证。

1.实行农民工医疗救助是保护人权的需要。联合国多个国际组织和有关会议指出 ,各国要使

本国公民实现公平地享受基本医疗保健服务 ,不同人群都有获得这种服务的机会和权利。我国政

府十分重视人权保障 ,《宪法》第 45条规定了公民获得社会物质帮助的权利 ,在农民工“患病、工伤、

意外伤害或中毒的情况下”,给予医疗救助 ,是农民工健康权的实现 ,是对人权保障的体现。

2.实行农民工医疗救助是保护农民工平等权的需要。由于我国长期以来城乡不同的制度体

系 ,现行医疗救助制度呈现出二元社会保障的结构 ,农民以及农民工均难以得到医疗保障体系的有

力保护 ,农民工未能整体进入城市医疗保障体系 ,与城市常住居民有着迥然不同的医疗保障待遇。

建立社会保障制度的宗旨就是追求平等 ,扶助弱者 ,实现实质公平。实现农民工医疗救助满足了农

民工最迫切的生活需求 ,在一定程度上实现底线公平[3 ]。正如《国务院关于解决农民工问题的若干

意见》所指出的“公平对待 ,一视同仁。尊重和维护农民工的合法权益 ,消除对农民进城务工的歧视

性规定和体制性障碍 ,使他们和城市职工享有同等的权利和义务。”

3.实行农民工医疗救助是建立和完善国家社会保障体系的需要。我国的社会保障体系由社会

保险、社会救济、社会福利、优抚安置、社会互助和个人储蓄六大部分组成。社会救济和社会互助这

两个内容合起来即社会救助 ,而医疗救助是社会救助的重要内容。为约占全国人口七分之一的农

民工提供医疗救助 ,是国家社会保障体系的重要组成部分 ,没有农民工医疗救助 ,我国的社会保障

体系是不完整的。

(三)建立农民工医疗救助制度的可行性

1.农民工医疗救助经费解决的可行性。农民工为城市的建设和经济的发展做出了巨大的贡

献 ,拿出一部分资金回报农民工 ,建立农民工医疗救助体系 ,是社会公平的体现。农民工参与城市

建设事业 ,理应和城镇职工平等对待。农民工对城市贡献巨大 ,不可替代。据《新京报》报道 ,学者

蔡方在北京的一次研讨会上提供了这样一组数据 :改革开放二十多年 ,劳动力流动对 GDP贡献率

达 21 %。农民工已占第二产业的 5716 % ,商业和餐饮业的 52. 6 % ,加工制造业的 68. 2 % ,建筑业

的 79. 8 %。国家统计局数据表明 ,2004年全国农民工的月平均工资为 539元 ,而同期的城镇职工

月平均工资是 1 335元。这意味着 ,2004年全国因为雇佣农民工一项就节省了 11 462亿元的工资

开支 ,相当于当年中国 GDP的 815 % ,这还不包括福利、保险支出的节省[4 ]。在农民工已超过传统

工人的情况下 ,从政府、社会、雇主等多角度、多方位筹集农民工医疗救助资金是可行的。

2.农民工医疗救助制度建立的可行性。前不久 ,中央电视台“城市中国”评选活动落下帷幕 ,杭
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州、徐州、无锡一同被提名 ,但无锡最终获此殊荣 ,因为无锡一百多万农民工及外来务工人员和本地

职工待遇一样 ,同工同酬 ,医疗、养老、工伤、失业保险一视同仁。农民工和本地职工一样可以获得

医疗救助 ,既然无锡可以做到 ,那么 ,在全国范围内实行农民工医疗救助自然有其可行性。农民工

医疗救助制度的建立将一定程度上填补城乡两元结构之间的空白地带 ,使中国医疗救助制度趋于

完善 ,并逐渐打破城乡分隔 ,实现城乡医疗救助的一体化管理体系。农民工和城市户口的工人一样

都从事一份工作 ,而且如前所述 ,农民工医疗救助的经费解决有着可行性 ,所以农民工医疗救助制

度的建立是完全可行的。

3.某些医疗救助方案已覆盖农民工。尽管现行的医疗救助主要包括城市居民中的贫困人口及

农村居民中的贫困人口 ,但不少城市的医疗救助已涉及农民工 ,如深圳、无锡、浙江、上海等地。

2005年深圳红十字会启动医疗救助制度 ,救助对象不仅限于本地居民 ,还涉及流动人口及外来暂

住人口 ,其中包括了农民工。杭州上城区 21个社区的红十字医疗救助站全部向外来创业人员敞开

大门 ,六万余名外来创业人员在首诊医疗单位领取医疗救助卡后 ,即可享受多种优惠 ,如挂号、诊

疗、B超费用全免 ;下城区成立杭州市首家民工医院 ,在这里看病的外来创业人员可享受医疗费用

“十免十减半”的优惠 ,所有药费在参照省市统一招标价格的基础上再减免 5 %[ 5 ]。

随着时间的推移 ,观念的更新 ,经济的发展 ,越来越多的城市医疗救助方案覆盖到农民工 ,建立

农民工医疗救助制度具有可行性。

三、农民工医疗救助的法律方案

(一)现行医疗救助方案分析

我国现行的医疗救助方案存在着诸多问题 ,其中主要问题如下 :

第一 ,医疗救助对象的覆盖面过于狭窄。中国需要医疗救助的贫困人口合计为 5 400 万人。

这一数据尚未包括相当数量的需要实施医疗救助的老年人、残疾人和部分妇女儿童等人口 ,并且基

本上不包括农民工。城市中大约只有四分之一的贫困人口能获得医疗救助。农村中能得到医疗救

助人口的比例还要远低于这个数字。

第二 ,职责不明 ,体制不顺。医疗救助属于社会救助范围 ,但在实践中存在着一些体制障碍 ,

如 :医疗保险混同医疗救助 ;互助性救助混同医疗救助 ;职能主体不明确 ,使求助者不能确认主管部

门 ,求助无门。

第三 ,医疗救助资金供需矛盾突出。贫困人口医疗救助是各级政府义不容辞的责任 ,我国各级

政府为此作了不少工作 ,但投入不足的问题仍然应引起重视。我国医疗救助筹资远不能满足弱势

群体对医疗救助的需求。造成医疗救助资金短缺的原因有三 :一是贫困人口中患病者增多 ;二是医

疗费价格上涨 ;三是医疗救助经费不能足额及时到位 ,加剧了经费供需矛盾和紧张状况。

第四 ,医疗救助款挪用、流失严重。我国的医疗救助款主要靠扶贫资金提供 ,20世纪 80 年代

后期 ,贫困地区的地方政府几乎把国家拨给的扶贫资金全部投入到工业企业项目建设中 ,导致大量

扶贫款流失。

第五 ,医疗救助立法不健全。我国尚无医疗救助的专门法律 ,医疗救助立法层次低 ,只是各地

零星的政策、规定、地方立法 ,行政法规也较少 ,在实际操作中缺乏刚性支持。

(二)国外经验的借鉴

西方发达国家自 20世纪 50年代左右相继建立了医疗救助制度 ,这些国家丰富的实践可以为
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我国建立农民工医疗救助制度及将来的城乡一体化医疗保障制度提供借鉴。

英国是实行全民医疗保险的典型代表。1948年生效的《国民卫生服务法》规定卫生部门的责

任是建立完善的卫生服务体系 ,提供完全免费的卫生服务。英国“从出生到坟墓”的医疗福利 ,占了

政府大部分的财政支出 ,使政府不堪重负。而中国人口众多 ,经济实力相对较差 ,不适合英国式的

医疗福利 ,但中国弱势人群的医疗服务可借鉴英国的做法 :到国立医院就诊 ,得到和其他人一样的

基本医疗服务。

日本实行的是“全民皆保险”制度 ,凡是在日本居住的人都必须加入某种公共医疗保险。日本

“全民皆保险”制度值得中国学习 ,中国也应全民皆纳入基本医疗保险 ,这样 ,一旦患病 ,个人及家庭

受冲击的程度将大大减少。

澳大利亚的社会保障体系是以社会救助制度为核心的 ,医疗保障网是覆盖全体国民的 ,疾病患

者无须通过财力审查即可享受医疗保障。澳大利亚医保网覆盖全民 ,医疗救助的资金来自于财政

拨款 ,以税收的形式征收。从长远的角度看 ,中国的医疗保障网也将覆盖全民 ,澳大利亚的实践为

我国医疗救助资金和筹集的方式提供了借鉴。

新加坡于 1993年建立了医疗保障三大计划之一的保健储蓄基金 ,是由政府为贫穷的国民设立

的一项救济信托基金。国民必须向由政府任命的设立在每个医院的医疗救助基金委员会提出申

请 ,经过调查核实后 ,才予以批准获得医疗救助。此种做法的优点是可以增加贫困人口的费用意

识 ,将过度利用的可能减到最低 ,而且筹资较为稳定。

韩国通过国家预算对公共救助对象进行医疗救助 ,对不同人的医疗费的支付方式是不同的。

对有劳动能力者 ,医疗保护基金负担其门诊医疗费 ,负担一半住院费 ,其余一般可通过申请无息贷

款解决。韩国针对不同人的不同医疗费支付方式 ,不仅防止了医疗资源的浪费 ,而且使贫困人口得

到了医疗救助。

医疗救助是美国最重要的医疗保障项目之一 ,美国创立公立医院的目的是为全国 15 %的不享

受医疗保险或享受程度较低的非在职人员服务 ,为弱势人口提供医疗保健及医疗救助 ,但我国的公

立医院主要为享受医保的人服务 ,应改变方向。

(三)针对我国国情采取分两步走的方案

医疗救助制度作为上层建筑的组成部分 ,必须与经济基础相适应。我国正处于社会主义初级

阶段 ,对农民工医疗救助的设立采取分两步走的方案是比较符合实际的。目前 ,先建立过渡性农民

工医疗救助制度 ;随着国家生产力水平的发展 ,经济实力的增强 ,逐步建立完善的城乡一体化医疗

保障体系。

1.当前设计 :建立过渡性农民工医疗救助制度。建立过渡性农民工医疗救助制度主要包括以

下三个方面 :

首先 ,进一步完善城镇职工基本医疗保险制度 ,让越来越多的农民工享受医疗社会保险的最有

效的保障。城镇职工基本医疗保险是国家强制实施的社会保险 ,目的是保障在职和退休职工的基

本医疗需求。让农民工进入城镇职工基本医疗保险是当务之急 ,而且农民工是以工人的职业身份

生活在城镇 ,也理应进入职工基本医疗保险 ,应采取措施提高农民工参加城镇职工基本医疗保险的

比例。在农民工进入城镇职工基本医疗保险时 ,要考虑农民工的实际承受能力 ,科学确定起付标

准 ,实行自付封顶 ,控制个人负担 ,并建立农民工医疗救助制度 ,与职工基本医疗保险相衔接。其

次 ,在一定条件下允许对农民工的医疗保险采取变通办法。对于流动性强、工作不稳定的农民工 ,

在自愿前提下 ,在一定时期内 ,可以允许采用商业医疗保险等变通办法提供农民工的医疗保障 ,但

享受的医疗保障水平不应降低。《国务院关于解决农民工问题的若干意见》指出 ,农民工的社会保
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障要适应流动性大的特点 ,保险关系和待遇能够转移接续 ,使农民工在流动就业中的社会保障权益

不受损害 ;要兼顾农民工工资收入偏低的实际情况 ,实行低标准进入、渐进式过渡 ,调动用人单位和

农民工参保的积极性。最后 ,应构建并完善农民工医疗救助立法体系。目前 ,与医疗救助相关的立

法层次较低 ,大都为行政规章或地方性政府规章 ,而且没有针对农民工的医疗救助法律法规 ,所以 ,

当前亟需由国家统一规划 ,制定切实可行的医疗救助基本政策。考虑到各地经济发展的不平衡 ,应

允许各地从本地实际出发 ,制定农民工医疗救助的具体政策和不同模式 ,在总结先进经验的基础

上 ,由国务院有关部委先期制定农民工医疗救助的部门规章。

2.长远设计 :实现公民医保卡一卡通 ,全国医保城乡一体化管理。随着经济的发展 ,观念的更

新 ,制度的改革 ,势必打破城乡二元化管理体制 ,在不远的将来 ,实现公民医保卡一卡通 ,全国医保

城乡一体化管理。为实现这一目标 ,应逐步采取以下改革措施 :

第一 ,深化户籍制度改革 ,打破城乡分隔界限。现行的户籍制度给农民贴上了身份的标签 ,处

处遇到不平等的待遇 ,户籍制度应保证公民享有迁徙和居住自由的权利 ,这也是我国加入 W TO后

实现户籍制度与国际接轨所必须达到的目标 ,改革户籍制度势在必行。为了使户籍制度改革有法

可依 ,应适时制定《户籍管理法》、《公民迁徙法》等法律法规 ,将人口迁徙纳入法治轨道。随着户籍

制度改革的深入 ,全国统一的居民户口具有统一的权利和义务 ,平等地进入社会医疗保障体系 ,而

无城乡之别。

第二 ,建立规范我国医疗保障制度的立法体系。目前我国对医疗救助还没有以立法的形式加

以规范 ,医疗救助和医疗保障的法规体系中存在着行政规章、部门规章多 ,法律少 ,地方立法先于国

家立法的情况。以地方立法推动国家立法 ,应该说是遵循了我国法制建设的一般规律。在深入调

查研究及总结经验的基础上 ,由全国人大常委会或全国人大立法。可考虑制定《社会保险法》(包括

面向全体国民的医疗保险制度) 、《社会救助法》(包括面向全体国民的医疗救助制度) 、《医疗保险实

施条例》、《医疗救助办法》等法律法规规章。医疗保障制度的立法体系应逐步健全完善。

第三 ,不断完善城乡一体化全民医疗保障制度。随着户籍制度的改革 ,势必将实行城乡一体化

医疗保障制度。为此 ,必须从长远的眼光设计覆盖全民的中高标准的多层次的维护社会稳定的国

家城乡一体化医疗保障安全网。该网络框架的构建基本分为三个层次 :第一层次为基本医疗保险 ;

第二层次为补充医疗保险及商业保险 ;第三层次为医疗救助。笔者不揣浅陋 ,试提出如下关于全民

医疗保障三个层次的构建思路 :

(1)基本医疗保险为全民医疗保障安全网的第一层 ,国家应以强制的方式要求符合条件的公民

参加基本医疗保险。现行城镇职工医疗保险制度最大的缺点就是覆盖面过窄 ,不到城镇职工的

50 % ,不仅不包括农民工及农民 ,大量乡镇企业、非正规就业人员、特困企业以及负担重的国有企业

尚难参保。建议对现行的基本医疗保险进行改革 ,以立法的形式强制符合条件的公民加入基本医

疗保险 ,医保资金由政府、单位和个人三方合理分担 ,提高统筹层次 ,实行中央和省级社会保障分权

分责体制 ,明确两级政府的负担比例。建议完善包括医疗保险在内的社会保险信息化程度 ,实行全

国统一的医疗保险卡制度和实现全国联网。

(2)补充医疗保险及商业保险作为医疗保障体系的第二层次 ,主要作用在于减少就医看病时的

自负部分 ,政府应给予灵活政策 ,企业和个人自主参加。补充医疗保险主要由公务员医疗补助、企

业补充医疗保险、互助医疗保险、工会大病补助等组成。

(3)关于医疗救助。医疗救助在整个医疗保障体系中处于兜底的作用 ,经前两个层次的医疗保

障 ,公民因病仍不能支付自负部分医疗费用的 ,由医疗救助解决。

面向全体国民的未来医疗救助体系设计思路如下 :

(1)医疗救助的一般原则。在将来经济发达 ,生产力水平不断提高的情况下 ,提出面向全体公
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民的医疗救助应坚持普遍性 (人人享有医疗救助) 、基本保障 (满足救助需要) 、社会化 (国家、社会组

织和个人积极参与医疗救助活动)原则 ;

(2)在筹资机制上 ,以政府财政拨款为主 ,改革税制 ,开征社会福利工薪税。其他筹资渠道主要

来自民间、慈善捐赠 ,福利彩票等 ;

(3)在资金管理上 ,由医疗救助基金会专门负责资金的运作 ,借鉴韩国的运作机制 ,把基金分为

两部分 ,一部分为偿还基金 ,一部分为无偿基金 ;

(4)在救助方式上 ,贫困人口可向基金会提出申请医疗救助 ,然后持医保卡到公立医院就诊 ,紧

急情况下可先治疗 ,后由医疗救助基金会经医院申请后向医院付费。

联合国及多数发达国家明文规定 ,公民在一定情况下有权利获得国家和社会的医疗救助 ,我国

《宪法》也有相关的规定 ,然而现实中农民工医疗救助尚未形成制度 ,存在着农民工得不到有效的医

疗救助现象。随着观念的改变 ,经济的发展 ,生产力水平的提高 ,我国势必要通过制度改革逐步解

决这一问题。这是历史发展的趋势 ,也是一个负责任的政府的职责所在。
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A Study on Medical Aid for Migrant Workers

CH EN Xin2yong1 , J IN Xiang2ying2
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Abstract : Migrant workers , as a special group appearing after China’s reform and opening2up ,

have made great cont ributions to urban const ruction and t he count ry’s economic develop ment .

But t heir right s are not well p rotected , and there have not been powerf ul measures taken to offer

t hem medical aid , which is really a life2and2deat h problem to them. The reason lies in t he absence

of legislations , f unds , and inequality. Seen f rom the protection of t he right s of t he migrant

workers , t he right of equality , and perfection of t he count ry’s social security system , it is

necessary to implement a medical aid system for migrant workers. It is feasible to establish such a

system wit h t he f unds collected by t he government , society , and employers. It has already

proved possible in some cities in China. Considering that the p resent medical aid plans involve

only a limited number of t he pop ulation , which is not clear in obligation , not smoot h in the

system , and in bad need of medical f unds , and t hat there has been a serious p roblem of medical
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f unds being misapprop riated and unhealt hy legislations concerning medical aid , it is necessary to

p ut forward a plan for medical aid for t he migrant workers in accordance wit h t he national

sit uation with the successf ul experience and practice of foreign count ries. For t he establishment

of a medical aid system for migrant workers , it is p ractical to p roceed in two step s. Presently , a

t ransitional medical aid system could be established , and later on , wit h the develop ment of the

count ry’s economy , an integrated medical security system for bot h urban and rural areas should

be established gradually.

Key Words : migrant workers ; medical aid ; medical security
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