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浙江省全民基本医疗保险筹资均等化发展及预测研究 

钱宇   王小合   张萌   黄仙红   顾亚明   王克春   张亮 

【摘 要】目的：定量评价浙江省城乡全民基本医疗保险筹资均等化程度及发展趋势。方法：釆集 2008—2012

年浙江省 6个不同经济类型市（县）所在统筹地区城乡全民基本险资水平等数据资料，运用差异系数、平均系数、

泰尔指数和基尼系数综合测评其均等化程度及趋势。结果：近 5年来，浙江全民基本医疗保险人均筹资水平均等化

程度不断提高，其总泰尔指数由 0.150下降到 0.105，总基尼系数由 0.435下降到 0.381；2012年全民基本医疗保

险的人均筹资水平和人均缴费占人均收入比例均未达到均等化底线标准，基本人均筹资水平差异对总体差异的贡献

率为 75.238%；按照一定科学预设条件，预测到 2020年该省全民基本医疗保险人均筹资水平可达到底线均等状态。

结论：目前全民基本医疗保险在人均筹资水平上尽管存在较大差距，但其均等化发展态势强劲。建议该省应加强对

省直管县财政体制，以及现行省级公共财政转移支付制度对全民基本医疗保险筹资均等化的促进效应实证分析，为

进一步优化调整均等化的筹资结构及水平提供定量依据。 

【关键词】基本医疗保险；筹资；均等化；预测；省直管县财政体制；浙江 

【中图分类号】R1-9；F840.613       【文献标志码】A       【文章编号】1003-0743(2016)03-0049-05  

全民基本医疗保险筹资的均等化是其实际受益及补偿待遇均等化的充分条件
①
。实证研究发现，全民基本医疗保险在实际住

院补偿比例及均次住院补偿费用等方面仍然存在较大差距，未及底线均等水平
②
。因此，探寻省管县财政体制下全民基本医疗保

险筹资均等化程度及发展趋势是当前亟待回答与阐述的命题。本研究通过评价典型省管县体制省份浙江全民基本医疗保险筹资

水平的均等化程度及预测发展趋势，分析不均等形成的制度性原因，为进一步探寻有利于城镇职工基本医疗保险、城镇居民基

本医疗保险和新型农村合作医疗 （以下分别简称城职保、城居保和新农合，统称为基本） 筹资水平实现底线均等的公共财政

体制及转移支付机制
③
，以及优化调整均等化的筹资结构及水平提供定量依据。 

1 资料来源与方法 

调查样本选取及具体研究方法同 《浙江省全民基本医疗保险受益及补偿待遇均等化研究》一文
②
。在调查浙江省 6 个地市

或县 2008—2012 年基本筹资有关数据资料的基础上，分别计算出人均筹资水平、人均缴费占人均筹资的比例和人均缴费占人

均收入的比例 2个相对指标和 1个绝对指标数据
④
。 

2 结果 

2.1 基本人均筹资水平及均等化程度 

2012 年，该省的城职保、城居保和新农合人均筹资水平别为 2 398.561 元、521.104 元和 513.449 元。城职保的人均筹

水平分别是城居保的 4.603 倍，是新农合的 4.671 倍。基本人均筹资水平的差异系数分别为 0.463、0.320 和 0.232。结果显
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示，尽管统筹地区间新农合的均等化程度好于城职保及城居保，但城居保和新农合人均筹资水平仍然处在较低水平，且与均等

化底线标准还有较大距离。2008—2012 年，基本人均筹资水平呈现逐年增长的态势，年平均增长率分别为 7.124%、15.853%及 

34.067%，统筹地区间新农合人均筹资水平增长速度分别为城居保和城职保的 2.149倍和 4.782 倍。城职保人均筹资水平的差异

系数稳定在 0.45 左右小幅波动，城居保人均筹资水平的差异系数均呈现逐年稳步下降趋势，显示统筹地区间城居保和新农合人

均筹资水平的均等化程度在不断提升 （表 1、表 2 和表 3）。 
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2012 年，基本人均筹资水平的总泰尔指数为 0.105，其中，基本、基本内的泰尔指数分别为 0.079 和 0.026，基本人均筹

资水平差异对总体差异的贡献率 （75.238%） 显著高于基本内贡献率 （24.672%）。2008—2012 年，基本人均筹资水平的泰尔

指数呈现逐年下降趋势，下降幅度达 36.290%，而基本内的泰尔指数基本维持在 0.025 左右小幅波动；基本人均筹资水平的差

异对总体差异贡献率均高于 75%以上，显示基本的较大差异是造成人均筹资水平未达底线均等的主因 （表 3和表 4）。 

 

2012 年，基本人均筹资水平的基尼系数为 0.381，其中，基本和基本内的基尼系数分别为 0.275 和 0.103，基本人均筹资

水平差异对总体差异的贡献率 （72.224%） 是基本内 （26.936%）的 2.681倍。2008—2012年，基本人均筹资水平的总基尼系

数尽管呈现逐年小幅减小趋势，但仍处在 0.38以上的不均等程度较大状态；基本人均筹资水平的基尼系数由 0.331逐年小幅下

降到 0.275，基本内的基尼系数基本维持在 0.1左右波动；基本的不均等对总体不均等的贡献率均高于 72%以上。综合提示基本
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医保在人均筹资水平上的均等化程度虽在逐年改善，但依然明显处在非均等的警戒线以上; 基本不均等是导致人均筹资水平)。 

2.2 基本人均缴费占人均筹资比例及均等化程度 

2012 年，该省基本人均缴费占人均筹资的比例均集中在 23.245%、23.767%和 24.203%，人均缴费占人均筹资比例的差异

系数分别为 0.163、0.415 和 0.314，综合显示基本人均缴费占人均筹资比例均基本接近于 1/4，且城居保的不均等化程度相对

于新农合与城职保较高。2008—2012 年，城职保人均缴费占人均筹资的比例年平均增长 0.9个百分点，但城居保该指标却呈现

逐年下降趋势，下降幅度分别为 49.385%和 18.670%，主要是由于 5 年间各级政府针对性的对基本筹资公共财政补助力度的不

断加大，较好地实现了 2012 年基本基本达到了稳定且均等合理的比例空间 （即 23%左右），特别值得欣喜的是，也倾向符合于

国际社会普遍遵循的“二八”或“三七”个人与政府筹资合理分摊的基本法则
①，⑤~⑦

。5 年间，城职保人均缴费占人均筹资的比

例的差异系数呈现逐年下降趋势，下降幅度达 54.13%，城居保的差异系数呈现逐年上升趋势，新农合则呈现“V”字形波动态

势，提示城职保人均缴费占人均筹资比例的均等化程度不断提高，而统筹地区间城乡居民该指标的均等化问题值得关注 （表 1、

表 2和表 3）。 

2.3 基本人均缴费占人均收入的比例及均等化程度 

2012年，基本人均缴费占人均收入的比例分别为 1.409%，0.367%和 0.817%。基于平均系数法如用均值的 70%作为底线标准

衡量，基本在个人缴费承受能力上尚未实现底线均等；基本人均缴费占人均收入比例的差异系数分别为 0.429,0.466 和

0.251.2008-2012 年，城职保人均缴费占人均收入的比例在 1.17%1.41%范围内波动，城居保呈现逐年下降趋势，新农合则年平

均增长率为 14.33%。每年度城职保人均缴费占人均收入的比例是城居保的 2-3 倍。城职保人均缴费占人均收入比例的差异系数

在 0.419-0.491 范围内波动，城居保的差异系数均呈现逐年下降趋势，下降幅度分别为 39.402%，43.084%，说明统筹地区间城

居保该指标的均等化程度逐年获得改善（表 1，表 2和表 3）。 

2.4 基本人均筹资水平达到底线均等的动态预测 

我国社会基本医疗保险筹资主要由政府和个人共同承担，参照国际社会普遍遵循的“二八”或“三七”筹资分摊和体现社

会效益最大化的基本规律，设定基本人均缴费占人均筹资比例为 20%~30%之间，人均缴费占人均收入比例为 1%，参考底线公平

理论将基本人均筹资水平均值的 70%和 80%分别作为均等化底线标准 I 和标准 II[5-7]。2002—2012 年，该省城镇职工平均

工资、城镇居民可支配收入和农民纯收入的年平均增长率分别为 11.42% 、 11.41% 和 10.80%，依据我国近年来提出的缩小城

乡差距的宏观经济政策和调控手段
⑤
，本研究假设将该省未来城镇职工平均工资、城镇居民可支配收入和农民纯收入的年平均增

长率分别校正为 8%、10%和 14%
⑧
，并设计 3 套预测方案来预测分析基本人均筹资水平达到均等化底线所需要的年限。当基本人

均缴费占人均筹资比例分别设定为 30%、30%和 20%时，其人均筹资水平达到均等化底线标准 I和标准 II的最短年数，分别为 6 年 

（即 2018 年度）、8 年 （即 2020 年度）。这个预测结果与我国 2009年新一轮 2020年度要建立覆盖城乡居民的基本医疗卫生

制度，建立健全医疗保险体系和初步实现全民基本医疗保险均等化的目标基本吻合并有望率先实现 （表 6）。 
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3 讨论与建议 

基于 4 种测评结果发现，尽管该省各级地方政府重点对基本不断加大筹资力度，但基本在筹资结构以及筹资实际水平尚且

处于较大程度的非均等发展状态，基本的不均等显著高于基本内的不均等。截止 2012 年年底，城职保人均筹资水平约是城居

保的 5 倍，人均缴费占人均收入的比例也未达到均等化底线标准。基本均筹资水平的泰尔指数、基尼系数均显著大于基本内，

表明该省基本人均筹资水平的较大差距是当前均等化进程中的主要观测及提升点。近 5 年来，基本人均缴费占人均收入的比例

分别约在 1.30%、0.40%和 0.70%左右，提示城居保个人缴费水平相对明显偏低。根据底线均等的原则，参保人具体缴纳费用的

多少应根据其实际收入水平来测算。笔者通过长期追踪该省筹资实证研究后认为，在未来 5~10 年全民基本人均缴费占其收入

水平的 1%、人均缴费占人均筹资的比例控制在 20%~30%，比较符合当前我国社会经济发展的具体实际
⑦⑧

。如按照发达国家社会

医疗保险人均缴费占人均收入合理比例通常为 1%~2%左右的规律，提示为促进基本在筹资主体职责结构上的均等化，除各级政

府继续针对性的对基本筹资公共财政补助加大力度外，新农合、特别是城居保还有个人缴费承受能力和潜力空间。综合提示推

进全民基本均等化进程中，应科学开展基本筹资的合理结构以及有效促进均等化的省级公共财政转移支付方案设计，并实施和

动态监测。 

基于近 10 年来该省城镇职工平均工资、城镇居民可支配收入和农民人均纯收入的年平均增长率
⑨
，同时考虑城乡物价水平

的差距及变动，以及科学发展观背景下各级政府不断缩小城乡差距的宏观经济政策和调控手段，经本研究 3 种方案设计模拟预

测结果，显示该省 2020 年可以或率先两年左右实现基本筹资均等化的底线水平。从调查数据来看，2012 年该省城居保和新农
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合人均财政补助均不到 400元，若按设计的预测方案 I 在 2020 年达到 1 660.434 元，则需要保持年平均增长率为 19.470%。

但从该省县域经济发展来看，指标 I：人均收入年平均增长率；指标 II：人均缴费占人均收入比例；指标 III：人均缴费占人均

筹资比例。年数：表示经预测计算从 2013年起，基本人均筹资水平达到均等化底线标准还需要的年数。人均收入：分别指 2012

年该省城镇职工平均工资、城镇居民人均可支配收入和农民人均纯收入。均等化底线标准 I：指设定基本人均筹资水平均值的

70%；均等化底线标准 II：指设定基本人均筹资水平均值的 80%。2005—2012 年县域财政支出年平均增长率为 20% 以上，新农

合人均财政补助每年增长约 40%左右
⑩
。县域经济高速增长为新农合人均财政补助的持续投入及稳定增长提供了坚实保险。同时

该省在其典型省直管县财政体制下，随着扩权强县强镇改革和“百强县”、“中心镇”建设的不断推进
⑩
，加快了县、镇域经济的

快速发展，赋予了县、镇域两级政府一定经济社会管理权限配置以相应财权投入到公共服务及社会保险领域，仅在 2012 年该

省县、镇级财政对新农合人均补助占人均筹资水平就分别达到了 57.710%和 13.130%。这些无疑均为 2020 年或率先实现城乡

全民基本险筹资达到底线均等这一目标提供了政策及经济基础。建议应进一步探究该省省直管县财政体制机制的特点及条件优

势，以及现行省级公共财政转移支付制度对基本筹资均等化的促进效应实证分析，为进一步优化调整均等化的筹资结构及水平

提供依据。 
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