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人口老龄化对上海市医疗保险的影响及对策研究 

【摘 要】：人口老龄化的加剧给上海医疗保险基金的持续稳健运行带来了挑战。在分析上海市人口老龄化和人

口老龄化对上海医疗保险带来的影响的基础上，提出进一步扩大医疗保险基金覆盖范围和增强参保人群的可持续

性、鼓励和引导老年人去社区医院就诊、提高医疗保障中的财政支付水平、制定相对稳定的人口发展政策等建议。 
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随着我国进入老龄化社会，对老年人口的关注也逐渐成为人口研究当中的一个核心命题。尤其是随着老年人口的增多，老

年患病人口尤其是患慢性病人口的增加这一突出问题也开始显现，用于老年人的医疗保险费用支出也呈现出大幅度增加，这无

疑给医疗保险基金支付带来了压力。那么，人口老龄化将会给医疗保险带来哪些影响呢？对这一问题的回答将会使我们更好地

应对人口老龄化给医疗保险基金带来的风险。尤其是，上海市是我国最早进入老龄化阶段的城市，并且也是目前全国老龄化程

度最严峻的城市，因而研究人口老龄化对上海市医疗保险的影响将更具现实意义。基于此，本文对人口老龄化对上海市医疗保

险的影响进行了研究，并有针对性地提出了对策建议。 

一、上海市人口老龄化的现状和特点 

上海市是中国最早进入老龄化的城市之一，发展至今，上海市人口老龄化主要呈现出老龄化的程度高、速度快和高龄化突

出等特点。进入 21 世纪以来，上海市 60 岁以上户籍老年人口占比有逐步增大的趋势，老龄化速度更是明显。 

概括起来，上海市人口老龄化主要呈现出以下特点：第一，老龄人口基数较大，增速快。从上海市统计局数据来看，截至

2012 年，上海市 60 岁以上户籍老年人口数已经达到 367.32 万人，老年人口较多；而且从 60 岁以上户籍老年人口占比来看，2012

年度，上海市 60 岁以上户籍老年人口占比已经达到 25.74%，高于国际社会公认标准约 15.74 个百分点，也远高于 1979 年上海

市首次进入人口老龄化时的比例。这一现象说明上海市老年人口不但绝对数额较大，而且老龄化增速也快。第二，高龄化发展

态势迅猛。随着经济的持续快速发展，以及人民生活水平和医疗技术水平的提高，上海市人均预期寿命大大延长，人口老龄化

已经表现出明显的高龄化趋势。20 世纪 90 年代后，上海市老年人口中高龄老人占比不断上升。1964 年，上海市高龄老人占比

仅为 4.43%，到 1996 年，这一比例已经升至 10.80%;同时，绝对数额，也从 1964 年的 2.9 万人上升到 1996 年的 24.9 万人。这

说明无论从相对数量还是从绝对数量来讲，上海市高龄化发展都非常迅速，并且都达到了一个相对较高的水平。高龄老人的增

加也意味着需要用于老年人医疗的费用也将增加。 

二、人口老龄化对上海市医疗保险的影响 

随着上海市人口老龄化的到来和日益加剧，社会负担也在不断加大，用于老年参保职工的医疗费用也将不断增长，老龄化

将给上海市医疗保险基金带来沉重的压力。从老年人的疾病特点来看，一般而言，老年群体发病率比年轻人高 3—4倍，住院率

高 2 倍左右，因而用于老年参保人员每年消费的医疗费用一般来讲要高于年轻人。与此同时，随着人口老龄化程度的加深和老

年群体基数的增大，社会上的大部分医疗资源将被老年群体所消耗，整个社会的医疗费用亦将呈现上升趋势。凡此种种，我们

不难设想，在老龄化加剧的形势下，如果维持现有的参保规模、筹资水平及享受水平不变，上海市医疗保险资金在未来将面临

巨大的压力。 

1.社会年龄结构老化导致医疗保险基金积累不足 
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由于退休老人的医疗保险支出主要依靠在职职工缴纳的医疗保险基金来支出，因而，人口老龄化将会使提供医疗保险基金

缴费的人数相对减少，而享受医疗保险待遇的人数增多。加上老年人发病率比年轻人高 3-4 倍、住院率高 2 倍左右这一患病特

点，因而，毫无疑问的是社会年龄结构的老化对未来医保基金的积累提出了挑战。 

首先，离退休、退职人数增加。从图 1 上海市城镇基本医疗保险参保情况来看，随着老龄化程度的加深，每年离退休、退

职人员占总参保人员的比例呈上升趋势。从图中来看，2001 年末参保人数中离退休、退职人数为 239 万人，到 2012 年，该人数

直线上升至 421.52 万人，短短 11 年间，参保人数中离退休、退职人数就增加了 182.52 万人。从上升趋势和幅度来看，离退休、

退职人数的绝对数额每年都呈上升趋势，最初年份年增加 5-7 万人，2004 年以后，每年绝对数额增加达到 10-15 万人。 

 

图 1  2000—2012 年上海城镇基本医疗保险参保情况 

资料来源：上海市统计局编.上海市统计年鉴[M].中国统计出版社，2004—2013 年. 

注：根据《中华人民共和国保险法》，2011 年对社会保险政策进行了调整。原参加“小城镇社会保险”和“来沪从业人员

综合保险”的从业人员被纳入城镇职工保险范围内，并对养老、医疗、工伤、失业、生育保险的相关政策作出了调整。 

其次，享受医疗保险的离退休人员占全部参保人员的比例较高。由图 1上海市城镇基本医疗保险参保情况来看，2000—2010

年间，享受医保的离退休人员占全部参保人员的比重大概在 35%—40%之间，并且这一比重基本上呈现出逐年上升趋势，即参保

人员老龄化程度在不断加深。随着上海市人口老龄化的加剧，退休人数的增长速度逐年加大，甚至超过在职人员的增长速度。

这客观上要求需要有更多的医疗保险基金，以应对老龄化高峰到来和医保基金的不均衡。2011 年和 2012 年，享受医保的离退休

人员占全部参保人员的比重有所下降，这主要是因为 2011 年起上海市社会保险政策调整时，将原参加“小城镇社会保险”和“来

沪从业人员综合保险”的从业人员纳入了城镇职工保险范围，由于参加综合保险的外来人口多为年轻人，客观上使得上海市享

受医保的离退休人员占全部参保人员的比重有所下降。但从具体数值来看，虽然 2011 年以后有关政策将大量外来人口纳入到上

海市城镇职工医保范围，但享受医保的离退休人员占全部参保人员的比重仍保持在 30%左右。 

另外，饶克勤、尹力和刘远立(2000)的研究表明，在医疗费用价格保持 1998 年的实际价格不变时，人口老龄化将导致医疗

消费负担增加。2000—2015 年间，人口老龄化所造成的医疗需要费用负担将增加 28.7%，医疗需求费用负担将增加 26.4%。上海

市作为全国人口老龄化程度最高的城市之一，不难设想，其未来的医疗负担将更严重。 

2.人类疾病谱的变化，老年群体医疗需求量上升，对医疗保险基金产生压力 
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上海市人口老龄化程度和速度居全国之首，人口老龄化将对人群的疾病模式及死亡模式产生影响，而疾病谱和死因谱的改

变又将影响医疗保健服务的数量、内容及医疗保险统筹基金的支出量。 

近 100 年来，人类的“疾病谱”发生了历史性的转折。上世纪初，急慢性传染病、营养不良及寄生虫病等是威胁人类健康

的主要疾病。2012 年，排在上海市人类死亡“疾病谱”最前列的疾病分别是循环系病(占死亡总数 37.02%)、肿瘤(占死亡总数

30.67%)和呼吸系病(占死亡总数 10.48%)。导致这些疾病的主要因素有社会、心理、环境等因素以及人们的生活方式等。同时，

这些疾病的发生与年龄有很强的正相关关系，随着人群老化，这类疾病发病率呈现增高趋势。另外，由于老年人期望寿命的延

长，一般老年人患此类疾病的数量要明显高于其他人群。因此，随着老龄化的加剧，总人群对医疗保险的需求量也会进一步增

加，医疗费用发生额也会增加。 

卫生部有关调查显示，老年人发病率比中青年人高 3—4 倍，住院率高 2 倍。老年患慢性病的比率为 71.4%，其中有 42%的

老年人患有 2 种以上的疾病，这也进一步表明，老龄化所导致的医疗费用的消耗也将大幅增长。老年人群具有在其生病周期当

中的特殊性，一般而言，老年人群由于其生理特点，已经淡出了劳动力市场，对社会而言，老年群体更多的是一个消费主体而

非生产主体，进入退休阶段后，他们不再缴纳医疗保险基金却大幅度的享有医保基金带来的福利，这对我国实行的现收现付的

医疗保险模式无疑是一个巨大的压力和挑战。 

三、对策和建议 

1.扩大医疗保险基金覆盖人群，增强参保人群的可持续性，是减少基金风险、应对未来严峻老龄化形势的有效渠道 

上文已就人口老龄化对基金可能造成的压力和问题进行了分析，我们知道，如果保持现有参保人群不变，随着老龄化程度

加深，医疗保险基金在未来是不可能应对老龄化所带来的风险的。可行的解决方案在于扩大医疗保险参保人群，从而增加基金

数额。医保基金数额的增加，不仅能够减缓老龄化压力，而且更能较好地发挥保险所追求的互济功能。 

从人口自然增长来看，21 年来上海市户籍人口一直处于负增长状态，户籍人口参保人群呈现出明显老化状态，单纯依靠目

前参保人群中在职职工的较少增量而退休职工的较大增量，很难保持未来基金的平衡。但上海市是中国一个巨大的经济增长体，

其经济的增长每年对外来人口的拉力是巨大的，每年都吸引了大量外来人口入沪，如 2012 年上海市外来常住人口达 960 万人，

户籍人口为 1426.93 万人，外来常住人口占户籍人口的比例已经高达 67.28%。如若能够把这部分外来劳动力很好地吸纳进来，

无疑对缓解医保基金压力的贡献是巨大的。若从此角度看，自 2002 年上海市对外来劳动力实行的综合保险政策是有很大积极意

义的。 

事实上，2011 年起，上海市已将“小城镇社会保险”和“来沪从业人员综合保险”纳入了城镇职工保险范围，从而扩大了

医疗保险参保人群，尤其是参保人群中的年轻群体。 

然而，虽然参保人群有所扩大，但参保人群的可持续性却有待增强。很明显，虽然上海市从 2011 年起已将“小城镇社会保

险”和“来沪从业人员综合保险”纳入了城镇职工保险范围，但现行户籍制度并不利于外来劳动力持久地纳入到参保系统当中

来。外来人口在上海市工作多年，也参加了综合保险，但往往由于迟迟不能够落户而使他们考虑去其他城市发展。从这个角度

来讲，现行的户籍政策束缚了基金的长远积累。因此，改革户籍制度，弱化附着在户籍上的福利，逐步放宽落户条件，是未来

增强参保人群可持续性根本途径。 

2.医保政策设计可鼓励引导老年人去社区医院就诊 
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社区医院相对于大的三级医院，具有医疗费用低的特点，医保政策设计时可以鼓励患者去社区医院就诊，以降低医疗保险

负担。 

首先，就老年人的患病特点来讲，去社区医院就诊是一个很好的选择。从老年人的发病特点来看，老年人是慢性病的多发

群体。世界卫生组织早就指出，居民 80%的常见病和多发病都可以由社区卫生服务中心诊断和治疗。老年人的身体一般都较弱，

而且经济状况相对处于劣势，去离自己居住地较近的社区卫生服务中心不但方便，而且治疗费用较三级医院低。所以，医疗保

险在设计上可以秉持“小病进社区，大病进医院”的原则，鼓励参保老年人去社区就诊。 

其次，从上海市医疗资源利用现状来看，鼓励老年人进社区可以更充分地利用社区医疗资源。目前，“看病难、看病贵”

的问题主要集中在三级医院，一、二级医院尤其以社区医院为代表存在较为严重的病源不足问题。三级医院目前大量的工作和

时间都消耗在常见病、慢性病的诊疗上面，因而用于高难度的诊疗和研究项目上的精力比较少，长期来看不利于三级医院技术

的精进；而一、二级医院及社区医院完全有能力对这些常见病、慢性病进行诊疗，却由于参保人的心理等等因素的影响，病源

比较少，这造成了一、二级医院尤其是社区医院资源利用不足，大量的资源被闲置。 

最后，做好医保政策设计，降低医疗保险压力。医保政策设计时可以采取自由就诊和双向转诊相结合的方式。对直接去社

区卫生服务中心诊治的老年人，可以给予一定数额的医疗保险优惠。 

社区医院通过全科医生服务于老年人，全科医生不能解决的问题，可以将患者转诊到上级医院；直接到上级医院就诊的病

人，可以根据需要将患者转诊到社区医院，进行双向转诊。医保部门在对双向转诊提供的基本医疗服务进行结算时，要对不同

的就诊方式采取有差异的医疗保险待遇，比如：直接到社区医院就诊的老年患者享受程度高于非直接到社区医院就诊的患者；

到社区医院就诊的患者享受程度高于转诊到上级医院就诊的患者；转诊的上级医院就诊的患者高于直接到上级医院就诊的老年

患者。 

3.提高医疗保障中的财政支付水平 

我国个人卫生支出占卫生总费用的比重相对较高，个人支出比例过大，政府和社会支出不足。上海市财政支出中每年用于

非公费医疗的卫生支出比重也不高，高龄无保老人、精减退职回乡老职工、农保以及居民医疗保险医保报销比例都不高。所以，

随着老龄社会的到来，未来上海市还要加大医疗保险的财政投入力度，建立健全医疗保险制度，使医疗保障费用随着居民的收

入增长而增加，提高保障力度，减轻居民患病的经济负担，从根本上解决“看病贵”及人口老龄化对上海市医疗保险带来的问

题。 

4.从全局和长远看，应该制定相对稳定的人口发展政策 

年龄结构给医疗保险带来的问题是我们思考制定相对稳定的人口发展政策的一个重要原因。从老龄化进程来看，发达国家

社会年龄结构从成年型到老年型持续了几十年至 100 年时间，如法国用了 155 年，瑞士用了 85 年，英国用了 80 年，美国用了

60 年，日本用了 25 年，而我国的老龄化只用了 18 年(1981—1999)。 

我国提前进入老龄化是由于政策性因素引起的，20 世纪 80 年代初实行的独生子女政策加剧了我国老龄化的进程。又由于我

国人口基数大，进入老龄阶段的人口绝对数额很大，这给整个国家的社会保障带来巨大的负担和风险。因此，充分把握人口发

展规律，从人口发展的战略高度制定相对稳定的人口政策，可以消除人口政策当中的人为因素带来的人口的急剧转变，亦可大

大减少政策原因所带来的种种社会问题。合理的相对稳定的人口政策能够减少社会矛盾，使社会得以平稳发展；同样，如果保

证了新生参保人群的数量与新退休人员数量大体相当，就可减缓隐性债务带来的矛盾。 
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