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老龄化背景下上海市社会医疗保险水平测定与分析 

【摘 要】：调查统计，老年人发病率比年轻人高 3～4倍，住院率高 2倍。在中国，因病等各种原因生活不能自

理的老年群体有 1000 多万人。确定本国或本地区的社会医疗保险适度水平，是医疗保障制度建设的重要基础和关

键因素，不仅关系到医疗保障政策目标的实现，同时，对社会保障整体目标的实现也会产生直接或间接的影响，甚

至影响国家经济和社会发展。2011 年上海 60 岁以上老人占比达到 24.5%，另一方面上海社会医疗保险水平居全国

之先，本文旨在发现上海社会医疗保险制度设计定位存在的问题，并针对性地提出改进对策。 
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1 上海社会医疗保险水平的测定与比较 

上海社会医疗保险水平是指上海社会医疗保险支出占上海市生产总值的比重。社会医疗保险水平直接反映保险程度的高低

和资金需求的大小，直接关系到普通民众的健康状况及生存质量。M＝Ma/G，M 代表社会医疗保险水平；Ma 代表社会医疗保险支

出额；G 代表国内生产总值（GDP）。根据穆怀中
〔1〕

及李珍
〔2〕

的水平测度模型，结合 2002～2011 年上海统计年鉴、中国统计年

鉴、中国劳动统计年鉴相关数据，对上海社会医疗保险水平进行测度，见表 1。 

上海从 2002～2011 年的平均社会医疗保险水平仅为 1.56%。除数量上的考虑，还必须从人均社会医疗保险水平、保险覆盖

面、城乡结构等多个角度考虑，才能对一个国家和地区的社会医疗保险水平做出客观和全面的评价。截止到 2011 年底上海社会

医疗保险参保人数达 1342.06 万人，实现制度覆盖率 95%以上。通过表 2可以发现，上海市农村居民家庭人均医疗支出占消费总

支出的百分比总体呈连年上升趋势，而城市则总体呈逐年下降趋势。2010 年农村居民家庭人均医疗支出超出城市 1.4%。农村居

民家庭人均医疗支出占家庭总收入的比例整体呈上升趋势，而城市则整体呈下降趋势。 
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2 上海社会医疗保险水平“适度性”的测定 

2.1 测定上海社会医疗保险水平“度”的数理分析模型社会保障水平是指社会保障支出占 GDP 的比重即：S＝Sa/G，S 代表社

会保障水平；Sa代表社会保障支出额；G 代表 GDP。在上式中加入中间要素“工资收入总额 W”，代表以劳动生产要素投入而产

生的总产量，则：S＝Sa/G＝Sa/W×W/G＝Q×H＝0.75（Qa＋Z＋J＋M）。 

其中，Q 为社会保障支出总额占工资收入总额的比重系数，即社会保障负担比重系数；W 为工资收入总额；H 为工资收入总

额占 GDP 的比重系数，又称劳动生产要素分配比例系数，根据道格拉斯总量生产函数原理和实际数据研究结果，国际普遍采用 H

为 75%，中国现在的状况为 62%；Oa为老年人口比重；Z为失业保障支出占工资收入总额的比重；J为工伤、生育保障支出占工资

收入总额的比重；M为社会福利、优抚支出占工资收入总额的比重。 

2.2 上海社会医疗保险水平上限值与下限值的综合分析根据穆怀中
〔1〕

及李珍
〔2〕

的社会保障水平测度模型，结合 2002～2012

年上海统计年鉴、中国统计年鉴、中国劳动统计年鉴相关数据，对上海的社会保障水平进行测度，见表 3、表 4。 

 

 

社会保障水平适度上限、下限计算公式：适度上限＝0.75（Qa＋Z
上
＋J

上
＋M

上
）、适度下限＝0.75（Qa＋Z

下
＋J

下
＋M

下
）。

根据 2002～2011 年的上海社会保障各分项支出数值，根据如下测算模型：Q＝O＋Z＋E＋J＋M，Q 为社会保障支出占工资收入总
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额的比重；O 为养老保险支出占工资收入总额的比重；E 为医疗保险支出占工资收入总额的比重；J 为工伤、生育保险支出占工

资收入总额的比重；M为社会福利、社会优抚支出占工资收入总额的比重。加权平均计算出上海社会保障各分项支出占社会保障

总支出的平均比例，见表 5。根据表 4得出的上海社会保障水平适度区间，经过测算得出上海社会医疗保险水平适度区间，见表

6。 

 

 

通过以上对上海社会医疗保险水平适度区间的测算，得出 2011 年上海当前社会医疗保险水平的下限为 4.445%，低于这一下

限，则社会医疗保险保障能力不足，影响居民身体健康。 

2.3 上海社会医疗保险水平“适度性”的判断将目前上海社会医疗保险水平的实际测算值与保障水平的上下限值相比较，如

果实际测算值在上下限值之间，表明上海目前的社会医疗保险水平是适度的，亦即适度下限＜M＜适度上限；如果实际测算值高

于上限值，社会医疗保险水平处于超度状态；如果实际测算值低于下限值，表明上海社会医疗保险水平处于低度状态。 

从上面的推算可知：2011 年上海社会医疗保险水平为 1.75%，远低于下限值 4.445%。2002～2011 年平均社会医疗水平为

1.56%，也远低于 3.85%的下限值。一方面说明，上海的社会医疗保险水平较低，制度供给水平不足，与上海的经济发展水平不

相适应；另一方面，上海作为全国代表性的经济发达地区之一，有必要走在全国的前列，建立与经济发展相吻合的社会医疗保

险，提高社会医疗保险水平，让老百姓共享经济发展的成果。 

3 上海社会医疗保险水平“适度性”调控的平衡策略分析 

3.1 调整制度顶层设计，确保水平的“适度性”当前上海“城保”、“镇保”、“农保”、“综保”之间的社会医疗保险水

平存在较大差异，基本属于城乡二元社会医疗保险制度的范畴，需要对上海社会医疗保险制度进行重新设计和整合，进而为上

海确立适度的社会医疗保险水平提供制度保证。 

3.1.1 调整制度设计思想上海乃至全国现行的社会医疗保险制度，总体上处于分割、无序的状态，针对不同的人群设立不同

社会医疗保险制度的指导思想虽然尽最大可能地对参保对象实现全覆盖，但这种条块分割制度导致社会医疗保险制度的“碎片
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化”现象，这种制度设计思想及制度效果已经在很大程度上成为经济社会协调发展的重要障碍，增加社会医疗保险的管理运营

成本，客观上导致不同险种之间的社会医疗保险水平差距不断扩大，最终形成城乡二元社会医疗保险体系，进而使得上海社会

医疗保险在内部结构上的不适度。因此，必须采取整体设计的指导思想，以推进城乡一体化为指导原则，建立统一的国民健康

保险制度，建立一个覆盖全民、一体化的社会医疗保险体制，确保所有公民基本医疗保险需求得到制度化保障，最终实现上海

社会医疗保险水平的适度
〔3〕

。 

3.1.2 实现制度转轨与整合由以部门、户籍、就业标准的多元制度分割转轨整合为以就业为标准的两元制度，最后建立统一

的国民健康保险制度。随着上海城乡一体化进程加快，人口结构快速变化，参保人员经常在城镇职工、城镇居民和农村居民等

身份中发生转换，但当前医保制度之间缺乏统筹，当参保人员身份发生变化时，医保待遇难以衔接。当前制度在城乡、地区、

不同人员之间，迫切需要整合和政策衔接。为降低经办成本，提高管理效率，城乡所有基本医疗保险也应一体化管理。为此，

提出上海社会医疗保险体系整合制度设计方案，如图 1。 

 

不同制度之间的衔接和转轨，涉及各方利益的调整，仅单纯强调现行各项制度的叠加是难以奏效的，必须通过各项制度自

身的完善，对制度体系框架、基金筹集、待遇发放、基金运行、医保信息管理平台的构建、财政经费支持等，不同管理部门，

各个系统达成共识，才能重构按照户籍建立起来的“碎片化”制度，使上海社会医疗保险体系逐步衔接、整合和完善。根据上

海的实际情况，上海建立统一国民健康保险制度可采取如下战略步骤，如图 2。 
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当前上海社会医疗保险水平城乡之间、不同险种之间差距大，需要通过对上海社会医疗保险制度进行重新设计和整合，通

过三步走战略，实现上海社会医疗保险水平的适度。需要特别强调的是，统一化不等于制度的唯一化和保障结果的均等化。统

一化的制度设计可以采取多种不同政策的组合方式，不同政策追求不同保障目标。划分的标准是依据就业而不是依据户籍和身

份来进行制度设计。基于医疗卫生资源有限性与公众医疗卫生需求无限性的矛盾，加上社会医疗保险水平会受到价值取向的影

响，因此要确立适度社会医疗保险水平，必须考虑国情，上海也不例外。上海确定适度的社会医疗保险水平，还是要在完善基

本医疗保险水平的基础上逐步提高。 

3.2 明确基本医疗保险范围在 2009 年 3 月 17 日通过的《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》，即新医改方

案中提到“到 2011 年，基本医疗保障制度全面覆盖城乡居民，基本药物制度初步建立，城乡基层医疗卫生服务体系进一步健全，

基本公共卫生服务得到普及，公立医院改革试点取得突破，明显提高基本医疗卫生服务可及性，有效减轻居民就医费用负担，

切实缓解‘看病难、看病贵’问题。”对基本医疗保险的范畴并没有给出明确的界定。 

从生理学与临床医学角度分析基本医疗的范畴包括为维持人体的生存、正常发育和发展所必须采取的一系列医疗措施；从

保险学角度分析基本医疗保险的范畴主要包括急、危重症和流行性传染病及各种地方病、职业病。明确基本医疗保险的范围，

才能合理利用资金，扩大上海基本医疗保险覆盖面和缩小医疗保险不同对象群体的差距，提高全社会人民的健康水平，最终确

定上海适度的社会医疗保险水平。 
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3.3 优化上海社会医疗资源配置 

在现有医疗资源总量的条件下，优化上海社会医疗资源配置，提高个人费用意识，控制费用支出，减少医疗保险费用的浪

费和转移，发挥现有医疗资源的最大效应，最终实现上海社会医疗保险水平的适度
〔4〕

。 

3.3.1 加大政府扶持力度，提高社区卫生服务中心等基础医疗资源质量在当前投入不足的情况下，基层卫生机构承担大量无

偿公共服务，这种情况下服务质量难以保证，使基层社区卫生服务的可持续发展受到影响。因此，应健全政府对社区卫生服务

的有效补偿机制。各级政府要把发展基层社区卫生服务的管理和发展纳入各地经济社会发展的总体规划，并为之提供组织保障

和财政支持。 

3.3.2 建立合理的病人就医流向机制和医生双向流动机制据卫生部等统计表明，大医院 1/2 的门诊和 1/3 的住院患者大多是

常见病和多发病，既影响大医院从事危急重症、疑难杂症治疗功能的发挥，又增加常见病和多发病治疗的成本，导致医疗资源

的极大浪费。为此，应积极探索建立双向转诊和就医制度，实现小病在社区和基层就医，提高医疗资源的利用效率
〔5〕

。 
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