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基本医保“二元结构”下的受益公平分析（2014-2020） 

一、研究背景 

全民健康覆盖的核心主题之一是公平。

在资源受限的情况下，它要求在分配公共财

政补贴时优先考虑那些支付能力低、医疗需

要高的人。许多国家依靠社会医疗保险来提

高卫生筹资和服务覆盖的公平性。然而，研

究表明，67% 的亚太地区中低收入国家的

公共卫生补贴更有利于富人。 

我国通过财政补助推动建设并巩固覆

盖城乡居民的基本医疗保险制度，与职工医

保形成了几乎覆盖全民的基本医保“二元结

构”。 这样的制度中存在非正式就业团体依

靠政府财政补助实现医保覆盖，正式就业团

体依靠个人和企业收入实现医保覆盖的二

元结构。两者在医保待遇尤其是报销比例上

有明显的差异。这种二元或多元结构在基本

实现了全民医疗保障覆盖的国家并非我国

独有，例如泰国也同样存在企业雇员的社会

医疗保险制度和覆盖非正式就业群体的“全

民覆盖”制度并存的情况。客观地看，在政

府财政能力有限且缴费能力较强的职工医

保先行发展的路径依赖下，二元或多元结构

是发展中国家实现全民医保覆盖的一种现

实主义路径，也可以视为通过缩小医保待遇

提升医疗保障公平性、乃至最终实现全民普

遍医疗保险制度的过度阶段。 

事实上，尽管差异仍然明显，我国在深

化医改以来，通过提高财政对居民医保的投

入以及个人缴费水平，一定程度上降低了职

工和居民医保制度之间的筹资水平和待遇

差别。因此，分析我国在迈向全民健康覆盖

下“二元医保结构”的受益公平性，不仅能

为梳理我国医保发展状况、推动医保高质量

发展提供依据和启发，也对其他发展中国家

迈向全民健康覆盖有重要的借鉴意义。 

二、研究目标与方法 

本研究借鉴受益公平分析（Benefit 

Incidence Analysis）的方法，基于中国家庭

追踪调查（CFPS）2014-2020 年全国和五个

省份（东部的上海、南部的广东、西部的甘

肃、北部的辽宁和中部的河南）的代表性数

据，分析在 2014-2020 年间医保受益的形势。

通过计算集中指数（CI）和绘制集中曲线，

评估医保受益的绝对公平性。其中，集中曲

线位于对角线下方时，CI 为正值，表明受益

分布集中于高收入人群，其绝对值越大代表

其分布越不平等。同时，研究比较了家庭人

均消费支出五分位群体的受益分配与健康

需要差异。基于此，本研究进一步采用

Oaxaca 分解，将 SHI 受益不公平的变化进行

分解。本文所涉及的主要内容已作为研究文

章发表在《BMJ-全球健康》1。 

三、主要结果 

全国医保受益利富倾向从 2014 年

（CI=0.262）到 2020 年（0.133）明显减弱

（图 1）。  

 
图 1. 全国医保受益集中曲线（2014-2020） 

2014-2020 年，河南的医保受益公平性

显著改善（0.254-0.013），上海总体上更为公

平（0.116-0.063），而甘肃（0.227-0.172）和

辽宁（0.251-0.128）的医保受益分配相对更

偏向富裕人群。 

相比人均家庭消费最高的五分之一人

口，人均家庭消费最低的五分之一人口健康

状况较差，但医保受益比例偏小（图 2）。 
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图 2. 不同经济水平组的医保受益与健康需要（自我健康评价） 

职工和居民医保差异（待遇差别缩小）

和使用医院作为常规服务这两个因素的贡

献分别占受益公平性改善 44.47% 和 14.70%

（表 1）。 

表 1. 医保受益公平性变化的分解结果

 

四、讨论 

本文是第一次对我国医保受益公平性

的全国层面和代表性省层面的分析，也是首

次将针对我国医保受益的分布与家庭消费

水平和健康需要指标的关系的分析。 

2016 年后，我国医保受益公平性明显

改善，反映出我国财政投入医保的增量，推

动了受益公平改善。研究还发现了各省之间

医保受益公平性水平和变化的差异。同时，

受益分布相对于健康需要的公平性也有所

改善，但收入相对低的群体健康需要偏高、

医保受益偏低的问题仍然明显，仍然存在

“逆向受益”问题。 

职工和居民医保待遇之间相对差距的

缩小促进了与经济水平相关医保受益公平

性改善。优先选择医院就诊倾向的加强虽然

改善了受益的分布，但这种以医院为中心的

服务模式面临着效率不高且不可持续的问

题。 

五、启示 

首先，鉴于职工和居民医保待遇仍存在

较大差异，且待遇差的缩小是医保受益公平

改善的重要因素，有必要进一步平衡二者的

受益政策。 

其次，在资源更为受限的地区，中央政

府需要加强对地方的支持，以提高居民医保

受益。对于职工医保人口比例较高的地区，

应着重关注潜在的医疗资源低效甚至浪费

情况。 

第三，单纯依靠不断增加基金拨款而不

调整服务模式难以持续改善医保受益公平

性。减少对以医院为中心的医疗模式的依赖，

加强基层卫生服务能力对于持续的改善健

康受益公平具有重要意义。 

第四，迫切需要在医保资金分配中建立

风险均等化机制，以应对富裕人群和贫穷人

群之间的健康需要和支付能力双重差异。 

              （徐进，张耀云） 
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