
China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 12 中国药房 2014年第25卷第12期

九三学社的提案称，我国收入最高的 10％的群体和收入

最低的10％的群体的收入差距巨大，从1988年的7.3倍上升到

了2007年的23倍。政府指出要深化收入分配改革，缩小收入

差距。社会保障制度的最大作用是调节功能，将不同群体的

待遇差别控制在社会公认的合理范围之内并尽可能缩小这种

差距。医疗保障是社会保障制度的一部分，也应起到这种作

用。医疗保障制度的收入再分配效应指通过医疗保障的制度

安排缩小初次分配造成的社会群体的收入差距。当2004年全

国其他省份还在试点期，江苏省就率先实现了城镇居民医疗

保险（简称“医保”）制度的全覆盖。所以，笔者选择江苏省为

对象，研究其城镇居民医保对参保人收入差距的影响，即其收

入再分配效应的发挥情况。

1 对象与方法
1.1 调查地点与背景

按经济发展水平，苏南、苏中、苏北分别代表着江苏省较

发达、中等发达和欠发达3种经济发展水平[1]。本研究分别选

取南京、扬州、淮安作为苏南、苏中、苏北的代表城市。研究三

地城镇居民医保收入再分配效应，首先要研究其筹资和补偿

政策。

筹资方面，江苏省城镇居民医保采取个人缴费与财政补

助相结合，财政补贴向困难群体倾斜的筹集方式。筹资标准

在地区间差别明显，南京、扬州、淮安的筹资标准依次递减。

三地筹资标准的共同点是：对于不同群体有不同标准，并且低

收入的特殊群体的医保费用100％由政府承担。

补偿方面，江苏省规定以大病统筹为主，重点解决住院和

门诊大病医疗费用。在门诊大病补偿上，南京更是取消了起

付线，纳入了尿毒症透析、恶性肿瘤放化疗等共6种大病，一些

贫困、重病的人群得到了更多的补偿[2]。相比之下，淮安和扬

州实行门诊统筹稍晚，有些门诊大病不能保障。而且，南京无

论报销水平还是报销范围都优于淮安和扬州。

1.2 调查设计与对象

把每个样本城市的区（县）按《2012年江苏统计年鉴》的

GDP水平排序，等距抽取3个区（县）。在每个样本区（县）里，
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按收入水平排序，等距随机抽取作为样本的家庭。调查人员

进行入户访谈和问卷调查。调查时间为2013年7月。共发放

问卷 600份，南京、扬州、淮安各 200份，回收有效问卷 593份，

有效回收率为98.83％。

本研究采用的安德森行为模型是国外研究医疗服务利用

所广泛采用的模型[3-4]。决定医疗服务利用的因素主要包括三

类变量——先定变量、使能变量和需求变量。其中，先定变量

与个体先天性因素有关，包括年龄、性别等；使能变量与个体

的经济状况相关，包括收入、教育程度等；需求变量与个体健

康状况有关，尤其是指大病和慢性病情况。依据安德森行为

模型，本文设计的变量为：先定变量（年龄、性别）、使能变量

（教育程度、家庭人均年收入）、需求变量（个人健康自评、慢性

病情况），外加就医行为变量（医疗费用支出、医疗补偿）、影响

报销的因素变量（对医保了解程度）、地区虚拟变量。

2 结果与实证分析
2.1 医疗补贴在不同收入人群中的分布

通过观测收入水平与医疗补贴值的关系，来分析城镇居

民医保是否起到了缩小收入差距的作用，即低收入人群是否

得到了更多的补偿。本研究定义的自评健康状况变量为：与

同龄人相比，非常好＝1分，稍好一些＝2分，差不多＝3分，稍

差一些＝4分，很不好＝5分。按收入五分组从高到低排列，观

察不同组别的健康状况得分平均值和医疗支出的平均值以及

得到医疗补贴的情况，结果详见表1。

表1 自评健康状况、医疗支出、医疗补贴与收入水平的关系

Tab 1 The relationship between income level，self-report-

ed health status，medical expenses and medical reimburse-

ment

人群分组
最贫困（20％）

次贫困（20％）

中间组（20％）

次富裕（20％）

最富裕（20％）

自评健康状况得分
2.67

2.61

2.52

2.54

2.47

医疗支出，元
1 255.56

3 378.82

3 382.57

1 879.99

1 679.31

医疗补贴，元
380.07

1 834.47

1 868.28

1 034.60

657.14

由表 1可知，自评健康状况较差的是最贫困和次贫困两

组，得分分别为2.67和2.61。最富裕组的健康状况最好。最贫

困组的健康状况最差，但是其医疗支出却是最少的，相应得到

的医疗补贴也是最少的。收入水平与自评健康状况有比较明

显的关系，收入越高，自评健康状况相应越好。

医疗支出更多的是受自评健康状况的影响：健康状况较

差则医疗支出较高。但是，最贫困人群仍然受到收入的约束，

尽管自评健康较差，医疗支出并不高。

重点观测的医疗补贴主要受到医疗支出的影响，发生的

医疗支出越多，获得的医疗补贴越多。除了最贫困组，其他 4

组的大致规律是收入越低的组获得的医疗补贴值越多。说明

调查地区的城镇居民医保对缩小收入差距起到了一定的作

用，但是贫困人群得到的医疗补贴仍然较少。

南京、扬州、淮安三地的医疗补贴在不同收入人群间分布

的百分比情况详见表2。

由表 2可知，南京受益最多的两组是次贫困组和中间组，

最贫困组也受益较多，其医保收入再分配效应发挥得相对较

好。而淮安受益最多的是次富裕组，扬州受益最多的是最富

裕组，都不是贫困人群。本研究从筹资水平和筹资结构两方

面来分析其原因。

表2 三地的医疗补贴在不同收入人群间分布的百分比（％％）

Tab 2 The percentage of the distribution of the medical re-

imbursement among the different income groups in three

cities（％％）

人群分组
最贫困（20％）

次贫困（20％）

中间组（20％）

次富裕（20％）

最富裕（20％）

南京
17.86

23.07

25.63

16.90

16.54

扬州
10.79

15.43

20.88

23.05

24.85

淮安
16.09

19.14

25.54

25.06

14.17

首先，无论是筹资水平还是起付线、封顶线、报销比例，南

京均优于扬州和淮安，可见南京城镇居民医保收入再分配效

应发挥得最好。

其次，从2013年三地城镇居民医保的筹资结构来说，南京

老年居民的自付比例（个人自付额度除以筹资额度）为 50％，

其他居民为39％，学生儿童为74％；扬州老年居民的自付比例

为 52％，一般居民为 59％，学生儿童为 22％；淮安只有一般居

民和特殊人群之分，一般居民的自付比例为 24％。一般情况

下，个人自付比例越高，公平性越差[5]。采取以个人自费为主

的方式，将导致穷人可能会不合理地比富人承担更多的费用

以换取健康[6]。扬州的个人筹资比例比较高，所以其城镇居民

医保收入再分配效应发挥得最不好；淮安的自付比例最低，所

以其城镇居民医保收入再分配效应发挥比扬州要好一些。由

于淮安的筹资水平很低：一般居民只有 420元，远低于南京其

他居民的720元和扬州的一般居民的680元，这可能是淮安城

镇居民医保收入再分配效应发挥要比南京差的原因。

2.2 居民获得医疗补贴的影响因素分析

上文通过低收入居民是否得到更多的医疗补贴来分析城

镇居民医保是否发挥了收入再分配效应。那么，居民是否得

到医疗补贴与什么因素有关呢? 了解了这些因素，就可以为低

收入居民争取更多的医疗补贴。

2.2.1 建立模型 由于“居民是否得到医疗补贴”是一个非连

续型的二分变量，本文选用二元Logistic回归模型，其公式为：

ln（
P

1－P
）＝β0+β1X1+β2X2+…+βnXn+μ

式中，P 代表居民“有”医疗补贴的概率，1－P 代表居民

“没有”医疗补贴的概率，β0为常数项，X为解释变量，β为回归

系数，n为解释变量个数，μ为随机误差项[7]。

2.2.2 变量选取 据上文调查设计所述，本研究选取年龄X1、

性别X2、教育程度X3、个人健康自评X4、家庭人均年收入X5、缴

费标准X6、对医保了解程度X7、地区虚拟变量X8作为自变量。

其中，家庭人均年收入是按照五分组放入模型的，能更清晰地

看出各收入阶层是否得到医疗补贴。医保筹资补偿政策与医

疗支出之间有很强的内生性，模型中放入影响医疗支出的因

素变量，其结果会更加准确。确定“居民是否得到了医疗补

贴”为被解释变量Y，Y＝0表示居民“没有”得到医疗补贴，Y＝1

表示居民“有”得到医疗补贴。各变量的描述性统计分析详见

表3。

2.2.3 模型运行结果 采用SPSS17.0进行Logistic回归分析

和参数检验。性别、受教育年限、缴费标准 3个变量对因变量

影响不显著，予以剔除。最终回归分析结果如表 4所示，影响

因素主要有年龄、自评健康情况、家庭人均年收入、对医保了

解程度、地区。
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表3 各变量的描述性统计分析

Tab 3 Descriptive statistics analysis of variables

变量
是否得到医疗补贴Y

年龄X1

性别X2

受教育年限X3

自评健康情况X4

家庭人均年收入X5

缴费标准X6

对医保了解程度X7

地区X8

观测个数

变量定义
得到＝1，没得到＝0

实际年龄，周岁
男＝1，女＝0

在正规学校受到正规教育的年限，
年

与同龄人相比：非常好＝1，稍好一
些＝2，差不多＝3，稍差一些＝4，
很不好＝5

过去一年家庭人均年收入，元

过去一年个人参加城镇居民医疗
保险缴费标准，元

受访者对医保政策的了解程度：非
常了解＝1，比较了解＝2，一般＝
3，不太了解＝4，非常不了解＝5

南京＝1，扬州＝2，淮安＝3

593

均值
0.45

40.07

0.42

11.88

2.52

26 368.16

178.07

3.43

1.99

标准差
0.48

16.92

0.49

3.90

1.04

12 428.05

94.13

0.82

0.86

表4 Logistic回归分析结果

Tab 4 Results of Logistic regression analysis

变量
年龄X1

自评健康情况X4

自评健康情况X4（1）

自评健康情况X4（2）

自评健康情况X4（3）

自评健康情况X4（4）

家庭人均年收入X5

家庭人均年收入X5（1）

家庭人均年收入X5（2）

家庭人均年收入X5（3）

家庭人均年收入X5（4）

对医保了解程度X7

对医保了解程度X7（1）

对医保了解程度X7（2）

对医保了解程度X7（3）

对医保了解程度X7（4）

地区X8

地区X8（1）

地区X8（2）

常量

B

0.027

0.219

0.654

1.344

2.283

0.287

－0.139

0.718

0.873

－0.788

－0.596

－0.065

－0.041

－1.471

－0.871

－1.462

S.E

0.008

0.355

0.350

0.400

0.691

0.481

0.505

0.562

0.649

1.004

0.959

0.967

1.034

0.311

0.261

1.352

Wals

10.505

22.915

0.380

3.488

11.260

10.909

7.922

0.357

0.075

1.635

1.807

6.093

0.617

0.386

0.004

0.109

43.288

36.145

25.697

1.170

df

1

4

1

1

1

1

4

1

1

1

1

4

1

1

1

1

2

1

1

1

Sig.

0.001

0.000

0.538

0.062

0.001

0.001

0.094

0.550

0.784

0.201

0.179

0.099

0.532

0.134

0.097

0.081

0.000

0.000

0.000

0.280

Exp（B）

1.027

1.245

1.923

3.833

9.809

1.333

0.870

2.051

2.393

0.920

0.815

0.067

0.047

0.354

0.523

0.232

居民年龄X1的估计的系数符号为正，说明年龄越大，得到

医疗补贴的概率越大。

自评健康状况X4的估计的系数均为正，说明健康状况越

差，得到医疗补贴的概率越大。

家庭人均年收入X5，除了中间组的系数为负，其他估计的

系数均为正。得到医疗补贴的发生比从小到大依次是中间

组、最贫困组、次贫困组、次富裕组、最富裕组。可见，低收入

人群并没有比高收入人群得到更多的医疗补贴的机会。从得

到医疗补贴机会的角度，城镇居民医保还没有起到缩小收入

差距的作用，收入再分配效应发挥得不好。

对医保了解程度X7的估计的系数均为负，说明了解程度

越高，得到的医疗补贴的概率越高。调查结果还显示，居民最

多的是从电视网络等媒体上了解医保政策，但笔者认为媒体

报道随机性强且不权威。

地区X8的估计的系数均为负，说明南京的城镇居民得到

医疗补贴的概率高于扬州和淮安。扬州和淮安得到医疗补贴

的发生比分别是南京的 0.354和 0.523倍，这与南京开展门诊

大病统筹有关，由于慢性病已成为我国居民健康的一大威胁，

慢性病人群的医疗支出越来越多，而南京对门诊大病可以给

予补贴。

3 建议
3.1 政府与市场协调，加大对弱势群体的保障和补助

政府应把老人、儿童和经济困难群体作为医疗保障和补

助的重点，加大资金投入，提高政府补贴比例，降低其自付比

例，完善筹资结构。再有，印度政府会协同行业协会和非政府

组织向较低收入群体、妇女以及重体力劳动者提供各种不同

形式、保费低廉的非盈利性医疗保险计划，供参保人员根据经

济状况自行选择[8]。这为我国不同收入群体的医疗保障体系

提供了一个思路，即政府与市场在医疗卫生服务体系中可以

互相协调。

3.2 重视预防保健，提高医疗补贴的补偿效率

目前，我国的医保制度设计着眼于大病保障，生了病才有

医疗补贴，缺乏对预防保健的保障。建议我国加快建设基层

医疗卫生机构的步伐，使其起到应有的预防保健作用，及时发

现小病及时医治，可在很大程度上节约医疗成本。实施部分

产前服务免费、儿童免疫接种免费等政策，将政府投入补给最

需要医疗服务的人群，从而获得较高的公平性。

3.3 制定合理的门诊统筹政策，开展门诊大病统筹

为了更好地发挥城镇居民医保收入再分配效应，缓解低

收入居民的就医负担，居民医保的大病统筹+门诊统筹的补偿

模式已成为必然趋势。对收入再分配效应的发挥起到关键作

用的问题是门诊统筹的保障范围和优先次序：“保大”（门诊大

病）还是“保小”（普通门诊）。南京的做法是“保大”，调查结果

说明其城镇居民医保收入再分配效应发挥得比较好，这顺应

了慢性病发病率逐年上升的趋势，更多地缓解了城镇居民中

慢性病患者和重病患者的医疗负担。应按经济负担严重程

度，将尿毒症、恶性肿瘤等医疗费用较高、疾病不易转归的重

大疾病归为一类，将常见多发的糖尿病、高血压等一般慢性病

归为一类，在起付线、补偿比例、封顶线各方面都区别对待，基金

分配上兼顾高效公平，适度提高第一类重病的补偿水平[9]。

3.4 拓宽宣传途径，加大医疗保险政策的宣传

调查结果表明，了解政策的居民更容易得到医疗补贴。

由于医保政策与时俱进，不断变化，政府应及时更新医保部门

的官方网站，发布最新最全面的信息，还要运用网络与居民互

动交流。医院、社保中心做医保结算的地方也应张贴最新的

医保政策。居民没有工作单位，社区和学校可以作为宣传的

平台，社区居委会可以定期走访居民，答疑解惑，学校可以定

期向学生讲解新政策。
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药品不良反应（ADR）监测，是指ADR的发现、报告、评价
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有至关重要的作用[2-4]。从 2001年起，国家相继出台了一些关
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