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摘要:从健康公平视角入手,以安徽省城乡居民基本医疗保险为依托,从资金筹集、医疗服务利用和保障结果三

个方面考察城乡居民基本医疗保险制度的健康公平,分析表明致力于促进城乡居民健康公平的基本医疗

保险制度可能面临形式公平大于实质公平的结果。提出建立缴费贡献与缴费能力关联的筹资机制,加大

对低收入群体的财政补贴力度,渐进式提高城乡居民基本医保统筹层次,构建有机衔接的多层次医疗保障

体系等优化路径。
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  健康是国民幸福的基础和国家富强的基石,公平

是我国政府制定公共政策的基本原则,追求健康公平

既是民众诉求也是政府责任,构建覆盖全民的基本医

疗保险制度是我国践行健康公平的关键举措。2020
年3月,《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改

革的意见》指出增强弱势群体基础性保障,增进基本

医疗保险公平性,服务健康中国建设。2021年3月,
《中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五年

规划和2035年远景目标纲要》在“健全全民医保制

度”一章中明确表示进一步夯实基本医疗保险制度公

平性。追溯政策演变轨迹可知,我国基本医疗保险制

度改革是一个不断走向更高层次公平正义的过程[1]。
截至2020年底,参加全国基本医疗保险13.6亿人,
参保率稳定在95%以上,其中参加城镇职工基本医

疗保险3.4亿人,参加城乡居民基本医疗保险10.2
亿人[2],构筑了一条促进全民参保权利公平的健康

防线。
在全民医保背景下,参保权利公平并不意味着健

康保障结果公平。现有研究社会医疗保险的健康公

平主要从以下三条路线展开讨论:一是聚焦老年群

体,认为收入不平等通过医疗保险间接影响老年人健

康结果,对低收入老年人负面影响更大[3]。参加不同

类别医疗保险的老年人健康结果不同,除去社会经济

地位因素外,医疗保险设计不公是造成老年人健康差

异的制度化障碍[4-5];二是聚焦基本公共服务均等化,
认为均等化的基本医疗保险使健康水平较差的低收

入参保人处于受益劣势,加剧健康不公平[6],医疗救

助并未显著改善低收入群体遭受的医疗不公平[7],户
籍制度挂钩的医保“属地化”与流动人口“流动性”冲
突,医保受益水平存在显著户籍差异,损害流动群体

健康权益[8];三是聚焦收入再分配机制,认为收入的

偏环境效应使得社会医疗保险因收入差异在医疗服

务利用上存在“穷帮富”“农帮城”现象,削弱制度公平

性[9]。农村社会医疗保险“损不足补有余”,逆向再分

配对低收入群体带来反向调节,丧失了制度亲贫

效应[10]。
立足职工与居民身份差异性,建立“职工+居民”

的基本医疗保险两大制度平台[11],基本医疗保险参
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保者权利公平全部落实。职工医保9.1%的总缴费

率和居民医保4.9%的总缴费率差异形成两类制度

保障待遇差距[12],受身份和地域影响建立的“新农

合”和“城居保”在制度安排上面临结果不公窘境,影
响健康实质公平[13]。2016年,国务院印发《关于整合

城乡居民基本医疗保险制度的意见》(国发〔2016〕3
号),要求各省立足城乡居民负担和基金承受能力,统
一筹资标准和保障待遇,逐步缩小城乡差距、地区差

异,促进健康公平。本文立足于安徽省,从健康公平

视角审视城乡居民基本医疗保险,剖析影响制度性健

康公平的因素有哪些? 在健康公平导向下,对城乡居

民基本医疗保险制度进行优化调整,以期实现更高质

量的健康保障目标。
一、医疗保险、医疗服务利用与健康公平

随着社会经济快速发展,人类文明进程加快,个
体因疾病风险带来的健康问题由原来的个人责任转

变为重要的公共福利政策议题[14],各国致力于通过

社会政策和福利项目推动健康公平,建立医疗保险制

度减轻个人医疗费用负担,提高医疗服务利用进而增

进健康结果已成全球共识。
(一)健康公平界定

关于健康公平的探讨,西方国家经历了由强调权

利公平逐步转向结果公平的渐变过程[15]。从以诺奇

克为代表的自由主义学派强调消极权利公平发展到

以罗尔斯为代表的平等主义学派主张积极权利公平,
又过渡到丹尼尔斯推崇分配公平。受众多因素影响,
到目前为止,健康公平的内涵与外延尚未统一。世界

卫生组织定义的健康公平是指不论以何种方式界定

组群(社会、经济、人口等),都要消除组群间那些可避

免和可补救的健康差异。医疗保险属于典型的健康

公共政策,从社会医疗保险范畴来理解健康公平,主
要包括筹资公平、医疗服务利用公平和保障结果公平

三方面[16],这将构成本文研究的主要内容。
(二)医疗保险、医疗服务利用与健康公平的关系

实证研究表明,依靠降低病人财务负担的基本医

疗保险可通过增加医疗服务利用增进健康水平,但群

体之间受益有差别。医疗保险扩面能否实现群体间

健康公平,对此研究结论莫衷一是。共识难以达成的

主要原因是受身份、户籍、地域等社会经济因素影响

建立的“职工”与“居民”基本医疗保险制度差别设计,
在遵从权益义务关系基本对应基础上,从筹资到费用

补偿,通过不同群体医疗服务利用程度差异传导影响

结果公平实现。由此可知,是否有资格享有医疗保险

是决定健康公平的一个方面,受缴费、补偿环节影响

的医疗服务利用差异才是影响健康结果公平的重要

力量,呈现出医疗保险影响医疗服务利用,医疗服务

利用影响健康结果的局面。全民医保使人们享有参

保权利公平,但不同医疗保险制度之间,同一医疗保

险制度内的参保者仍然存在保障结果不公事实。
城乡居民基本医疗保险“从无到有”的制度建设

经历了健康公平从失守到重塑的历程。自20世纪

80年代以来,为适应市场经济体制运转,面向市场化

的医疗保障改革曾一度遗忘了规模庞大的城乡居民,
从起点上就背离了健康公平的初衷。2003年和2007
年以政府投入为主导相继建立的“新农合”和“城居

保”标志着基本医疗保险制度全民覆盖,率先回归健

康公平目标。2012年党的十八大报告中关于健全全

民医保体系的表述意味着要重塑城乡居民健康公平,

2016年将农村居民与城镇居民的基本医疗保险制度

进行整合预示着健康公平理念付诸实践。本文立足

安徽省,从筹资、医疗服务利用和保障结果三个维度

探讨城乡居民基本医疗保险制度的健康公平。
二、影响健康公平的城乡居民基本医疗保险制度

因素分析

在国发〔2016〕3号文件精神指导下,安徽省进一

步强化各级政府责任,于2018年基本建成“六统一”
的城乡居民基本医疗保险制度,最大限度分散疾病风

险提高健康水平,缩小区域内城乡居民健康差距。
(一)筹资公平性分析

对于筹资公平性而言,私人保险筹资主要基于支

付意愿,社会医疗保险筹资主要基于支付能力[17]。
安徽城乡居民基本医疗保险制度采用社会保险筹资,
选取个人缴费占城乡居民人均可支配收入的比例作

为支付能力指标衡量筹资公平性。
安徽省城乡居民基本医疗保险筹资采取个人缴

费和政府补助相结合,在市级统筹区域内按照城乡居

民“人头数”实行年度定额缴费,根据收支平衡需要每

年进行适度上调。这种筹资安排对于实现制度平稳

过渡和高效整合大有裨益,但均一缴费标准与城乡居

民人均可支配收入比较后发现,各地农村居民缴费负

担均高于城镇居民,城乡居民基本医疗保险固定等额

筹资方式不公。

21

安徽开放大学学报2022年第1期



安徽经济发展差距较大,2020年城乡居民基本

医疗保险个人缴费均为280元,采取均等化的筹资标

准看似公平,但忽视各地城乡居民支付能力差别,造
成实际负担不公平,增大了农村居民尤其是低收入群

体的缴费压力。由表1数据可知,马鞍山城乡居民人

均可支配收入全省第一,相同筹资标准下城乡居民缴

费负担最轻,城乡之间相差0.56%;阜阳由于城乡居

民人均可支配收入全省最差,相同筹资标准致使农村

居民的缴费负担最重,城乡之间缴费负担比相差

1.15%。
表1 2020年安徽省部分地区城乡居民基本医疗保险个人缴费与人均可支配收入情况

地区
个人缴费

(元)
农村居民人均

可支配收入(元)
个人筹资占

人均收入比重

城镇居民人均

可支配收入(元)
个人筹资占

人均收入比重

马鞍山 280 25421 1.1% 51804 0.54%

合肥 280 24282 1.15% 48283 0.58%

黄山 280 18311 1.53% 38726 0.72%

淮北 280 15218 1.84% 36428 0.77%

宿州 280 14369 1.95% 34373 0.81%

阜阳 280 14256 1.96% 34562 0.81%

  数据来源:安徽省2020年各地国民经济与社会发展统计公报

  2018—2020年马鞍山、淮北与阜阳三地城乡居

民基本医疗保险参保者个人缴费每年数额相同,受城

乡居民人均可支配收入绝对额扩大影响,农村、城镇

居民个人缴费占各自人均可支配收入的比例逐年上

升,城乡差距逐渐扩大,筹资呈累退性。纵向对比三

个城市发现,农村居民的缴费负担仍然大于城镇居

民,且经济发展差距加剧了各地城乡居民个人缴费负

担程度。详见表2。
表2 安徽省部分地区分年度城乡居民基本医疗保险个人缴费与人均可支配收入情况表

地区 年份
个人缴费

(元)
农村居民人均

可支配收入(元)
个人筹资占

人均收入比重

城镇居民人均

可支配收入(元)
个人筹资占

人均收入比重

马鞍山 2018 220 21267 1.03% 45108 0.49%

马鞍山 2019 250 23473 1.07% 49010 0.51%

马鞍山 2020 280 25421 1.1% 51804 0.54%

淮北 2018 220 12745 1.73% 31959 0.69%

淮北 2019 250 14052 1.78% 34727 0.72%

淮北 2020 280 15218 1.84% 36428 0.77%

阜阳 2018 220 11830 1.86% 30113 0.73%

阜阳 2019 250 13079 1.91% 32844 0.76%

阜阳 2020 280 14256 1.96% 34562 0.81%

  数据来源:安徽省2018-2020年各地国民经济与社会发展统计公报

  选取个人缴费占城乡居民人均可支配收入的比

例作为具体指标衡量筹资公平性,发现安徽城乡居民

基本医疗保险个人缴费采取定额式均等化办法掩盖

了各地城乡居民因可支付能力差别产生的筹资不公

平,造成经济发展水平较差的农村居民尤其是低收入

群体缴费负担加重。

(二)医疗服务利用公平性分析

同等条件下医疗服务利用率与健康结果正相关,
参保者对医疗服务利用差异主要体现在报销上,城乡

居民基本医疗保险在相同报销比例下因个体支付能

力有别可能面临“同病不同医”问题,医疗服务利用与

自付费用、收入水平紧密相连[18]。自付费用占城乡
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居民人均可支配收入比重是衡量医疗服务利用公平

性的重要指标。
安徽城乡居民基本医疗保险统筹区域内城乡居

民每年缴费均等,使用医疗服务时按照相同比例给予

费用报销。为规避病人道德风险,抑制“小病大医”,

各统筹区随着参保者就医时选择医疗机构级别的提

高,起付线标准不断抬升,报销比例相应下降。作为

健康的引致需求,医疗服务利用应只与个体实际基本

医疗需求有关,现实中医疗服务利用程度却受到个体

可支付能力的限制。
表3 2020年安徽省部分地区城乡居民基本医疗保险住院费用报销比例

城市

社区医疗机构 区县医疗机构
市属医

疗机构

省属医

疗机构

起付线(元);报销比(%)

1万元医疗费用在省属医院就医自付费用是

[1-(1-0.1)×报销比]万元

农村居民自付费用占

人均可支配收入比重

城镇居民自付费用占

人均可支配收入比重

马鞍山 200;90% 500;80% 700;75% 1000;70% 14.6% 7.1%

合肥 200;90% 500;85% 700;80% 1000;75% 13.4% 6.7%

黄山 200;85% 500;80% 700;70% 1000;65% 22.7% 10.7%

淮北 200;85% 500;80% 700;75% 1000;70% 24.3% 10.2%

宿州 200;85% 500;80% 700;75% 1000;70% 25.7% 10.8%

阜阳 200;85% 500;80% 700;75% 1000;70% 30% 10.7%

  数据来源:安徽省2020年各地城乡居民基本医疗保险保障待遇实施办法

  透过表3中数据可知,在各统筹区域内,面对相

同医疗需要产生的一万元总费用,农村居民自付费用

占人均可支配收入比重是城镇居民的2倍多,意味着

收入相对较低的农村居民在相同报销政策下承受更

重的经济负担,因医疗费用无力自付而减少必要的医

疗服务利用。医疗服务利用与居民可支配收入呈正

相关,在既定收入预算线约束下,城乡居民收入差距

将进一步拉大医疗服务利用的不均等,随着实际医疗

费用支出的不断攀升,报销方式均等化的制度设计受

城乡居民人均可支配收入影响,一定程度上遏制了医

疗服务利用公平性。
此外,医疗服务利用存在“地域区隔”现象。参保

者缴费相同,若出现跨统筹区域就医,医疗费用报销

标准和比例均有下降。政策规定到市域外住院治疗

的,各类别医疗机构起付线增加1倍,报销比例降低

5个百分点。到省外医疗机构住院治疗的,起付线按

当次住院总费用20%计算,报销比例60%。各地政

府一直推动异地就医直接结算,但按照就医地目录,
参保地政策执行的结算办法会损害部分居民权益,流
动的“行政区划距离”越远,制度给予的报销待遇越

低,制约医疗服务利用[19],反映出同被城乡居民基本

医疗保险所覆盖,受统筹层次限制,与本市居民相比,

外地居民会因户籍差异造成医疗服务利用不公平。
(三)保障结果公平性分析

健康公平从表现形式分为起点、过程和结果的公

平三种,其中起点公平是基础,过程公平是关键,结果

公平是目标。目前我国基本医疗保险基本实现全民

覆盖,在此意义上实现了健康的起点公平,每位社会

成员都有同等的参保权。为了达到结果公平,确保过

程公平尤为关键,而医疗服务利用正是过程公平的重

要内容。
社会医疗保险主要通过医疗服务利用影响保障

结果,城乡居民基本医疗保险制度设计初衷就是为了

降低医疗服务相对价格,增强医疗服务利用可及性改

善健康结果[20]。医疗服务价格的降低、可及性的增

强是通过医疗费用报销办法实现的,费用报销办法又

与医疗保险项目的覆盖人群和缴费方式密切相连,保
障结果公平需要医疗保险制度一系列相关要素的恰

当组合安排方能实现。
安徽整合城乡居民基本医疗保险的措施是突破

户籍界限,统一城乡居民身份落实市级统筹。在16
个统筹区内将没有参加职工医保的所有人员纳入各

市城乡居民基本医疗保险制度中,缴费相同享有报销

比例相同,减轻城乡居民自付医疗费用负担,提高医
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疗服务利用,增进健康结果。但保证参保人权利公平

的均等化缴费和报销办法并不自动实现结果公平。
收入的偏环境效应使得在相同健康状态下,统筹区域

内城乡居民对医疗服务利用和受益在不同收入群体

间存在明显差异,报销环节面临“穷帮富”的逆向补

偿,“均等化”制度设计不利于改善低收入农村居民健

康结果。
同时,城乡居民基本医疗保险依然是较低的统筹

层次,无意间放大了本地与外来居民保障待遇差别。
不考虑城乡居民收入差距事实,主要依靠政府提供等

额财政补助的筹资方式,试图逐步拉平城乡居民基本

医疗保险待遇水平,最终只会削弱制度公平性,不仅

高收入参保者受益超过低收入参保者,政府财政投入

更多地流向本地参保人群,致力于促进城乡居民健康

公平的政策安排可能出现形式公平大于实质公平的

结果[21],呈现“均等下的结果不公”。
三、健康公平视域下城乡居民基本医疗保险制度

的优化路径

不同社会成员的健康状况确实存在明显差异,但
并非所有健康差异均是不公平的表现。健康公平不

是要消除所有健康差异,而是要减少或消除那些可避

免和不应有的差异。促进健康公平应逐步抑制和消

除社会经济因素对城乡居民健康结果的影响,使健康

差别仅体现在自然、遗传等不可避免的情形。
(一)调整城乡居民基本医疗保险筹资方式

基于健康公平的城乡居民基本医疗保险制度从

筹资起步,采取个人定额缴费和财政按人均定额补助

搭建起来的筹资方式在操作上简便易行,易于接受。
但并未充分体现个体可承受能力的定额缴费可能出

现筹资累退性,导致均等化缴费在城乡居民不同的可

支配收入约束下面临筹资不公。《中共中央国务院关

于深化医疗保障制度改革的意见》明确指出非就业人

员参加基本医疗保险的个人缴费应与经济社会发展

水平和居民人均可支配收入挂钩,这就为城乡居民基

本医疗保险从定额缴费迈向比例缴费,形成缴费责任

与缴费能力相挂钩的筹资方式提供政策依据。作为

打造改革开放新高地的安徽,改变筹资方式可以先行

先试,以统筹地区上年度城乡居民不同的人均可支配

收入为缴费基数,根据医保基金收支及运行情况、人
均可支配收入及医保财政支出等因素进行综合测算,
确定城乡居民缴费率,城乡居民根据不同的费基和既

定的费率缴费,建立与居民可支配收入增长相挂钩的

指数化调整机制,实行缴费动态调整,体现筹资公

平性。
(二)加大对低收入群体的财政补贴力度

我国城乡居民基本医疗保险实行缴费终生受益

终生的制度模式,全生命周期内所有城乡居民履行缴

费义务才能在使用医疗服务时享受规定的费用补偿。
长期来看,受年龄、遗传等不可避免的健康因素影响,
城乡居民间可支配收入差距越发显著,这不仅加剧低

收入群体缴费压力,个人经济状况和医保报销政策也

会降低该群体医疗服务利用,造成“阶层式”保障差距

和健康鸿沟。为提高农村低收入人群就医财务可及

性,充分利用基本医疗服务提升健康结果,在考虑城

乡居民收入差距基础上,政府财政补贴应重点对贫

困、残疾、老年等各类低收入群体给予倾向性照顾,不
仅在筹资端口减免他们的缴费责任,还应在费用报销

环节加大财政补助力度,调整低收入群体医疗费用报

销办法,在起付线、封顶线,共付比例、慢性病治疗等

方面给予更高保障待遇,进一步减轻个人自付压力,
释放低收入群体在医疗服务利用上的费用约束,保障

结果公平。
(三)渐进式提 高 城 乡 居 民 基 本 医 疗 保 险 统 筹

层次

在“互联网+”共享经济催生下的灵活用工时代,
地域间人口流动规模剧增,范围愈广。第七次全国人

口普查数据显示我国现有流动人口3.76亿,与2010
年相比增长近70%,中国人口在空间上实现了由低

流动性的“乡土中国”向高流动性的“迁移中国”转
变[22]。城乡居民基本医疗保险制度整合及异地就医

结算政策启动可吸引灵活就业人员参保,但制度的户

籍差异和地域分割凸显灵活就业人员基本医疗保险

受益不公。化解人口流动性与医保属地管理矛盾的

有效举措是尽早打破市域区隔,巩固提高统筹层次,
尽快推动省级统筹,实现同一缴费政策下,流动人口

享有与本地户籍居民一样的待遇保障。考虑到各地

社会经济发展的不平衡,统筹层次的提升涉及多方利

益主体,且彼此间关系复杂,应小步慢行理顺各级政

府权责边界,消除地方本位主义,实行分级管理、共担

责任,建立各部门协同联动机制,完善各项配套措施,
打破市域城乡居民基本医疗保险区隔藩篱,渐进式推

动省级统筹,消弭地区间流动人口基本医保待遇
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差距。
(四)构建有机衔接的多层次医疗保障体系

我国虽然建立起基本医疗保险为主干,医疗救助

为依托,商业保险为补充的多层次医保框架体系,但
是基本医疗保险在理念层面较为明晰,在制度实践上

仍旧模糊,城乡居民对基本医疗保险的过度依赖制约

多层次医保体系建立。2021年1月,国家医保局、财
政部发布《关于建立医疗保障待遇清单制度的意见》,
以医疗保障待遇清单制出台为契机,构建有机衔接的

多层次医疗保障体系。城乡居民基本医疗保险参保

者筹资补偿办法以结果公平为导向,尽量消除收入偏

环境效应影响,精准纠正基本医保的逆向再分配。提

高医疗救助财政支出比重,凸显其对低收入群体的倾

向照顾。对于有支付能力的中高收入者,应给商业保

险留足空间和余地,让市场根据居民购买能力提供满

足投保人个性化需求的优质险种,政府在政策上灵活

支持。通过构建一个承认层次差别的立体式医疗保

障体系,弥合城乡居民基本医疗保险长期累积的保障

结果不公,促进健康中国建设。
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TheOptimizationofBasicMedicalInsuranceSystemforUrbanand
RuralResidentsfromthePerspectiveofHealthEquity:

TakingAnhuiProvinceasanExample
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(SchoolofFinanceandPublicAdministration,TonglingUniversity,TonglingAnhui244061,China)

Abstract:Startingfromtheperspectiveofhealthequityandrelyingonthebasicmedicalinsurancefor
urbanandruralresidentsinAnhuiProvince,thispaperinvestigatesthehealthequityofthebasicmedical
insurancesystemforurbanandruralresidentsfromthreeaspects:financing,medicalserviceutilizationand
guaranteeresults.Theanalysisshowsthatthebasicmedicalinsurancesystemcommittedtopromoting
healthequityofurbanandruralresidentsmayfacetheresultthatformalequityisgreaterthansubstantive
equity.Andthenit’ssuggestedthatitshouldbeimprovedbyestablishingthefinancingmechanismrelatedto
paymentcontributionandpaymentability,increasingthefinancialsubsidiesforlow-incomegroups,

graduallyimprovingtheoveralllevelofbasicmedicalinsuranceforurbanandruralresidents,andbuilding
theorganicallyconnectedmulti-levelmedicalsecuritysystem.
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OntheDevelopmentPathofTraditionalChineseMedicine
CulturalandCreativeIndustryinAnhuiProvince

ZHAOMin
(SchoolofEconomicsandManagement,AnhuiOpenUniversity,Hefei230022,China)

Abstract:ThedevelopmentoftheculturalandcreativeindustriesoftraditionalChinesemedicinecan
realizethetransformationofresourceadvantagesintoeconomicadvantages.Asystematicanalysisofthe
developmentstatusoftheculturalandcreativeindustriesoftraditionalChinesemedicineinAnhui,pointsout
theproblemsoflowindustrialclusters,lackofcompetitiveproductsandcreativetalents,andintegratesthe
developmentofvariousprovinces.ExperiencesuggeststhatAnhui’straditionalChinesemedicinecultural
creativeindustryshouldtakeaclustereddevelopmentroute.Firstly,itshouldrefinethetraditionalChinese
medicineelements,traditionalChinesemedicineindustryelements,culturalelements,andculturalindustry
elementswithAnhuicharacteristics,andthencombineandcreativelyprocesstheelementstoformaunique
distinctiveproductsandservicestoopenupthemarket.

Keywords: cultural and creative industry; traditional Chinese medicine cultural resources;

developmentpath
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