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现阶段，我国社会医疗保险体

系内部存在重要的差异。首先，三大

医疗保险项目之间制度壁垒森严，

保险的具体特征和保障水平迥异。

这从根本上决定了这些医疗保险

类型实际对应资源的差异。其次，

现行的医疗保险体系主要在县市级

统筹、实施属地管理的原则。地方

财政转移支付是社会医疗保险项目

（特别是新农合和城镇居民医保）融

资的重要来源，各地经济发展水平

的高低在很大程度上影响着当地

医疗保险的融资水平及其具体管理

我国现行社会医疗保险制度对城乡居民、不同在业类型的人群设立不同的医疗保险，形

成了覆盖全国城乡地区的社会医疗保险体系，为城乡居民医有所保提供了基本的制度保障。

医保地区差异对就医有哪些影响？
◇文 /牛建林 齐亚强

规定。同一医疗保险项目，其保险

范围、保费水平、起付线与封顶线、

报销方式等制度设计往往因地区而

异。医疗保险体系的这些内在差异，

直接影响着各地居民实际医疗保险

资源的分布。在社会医疗保险资源

总量仍相对有限的背景下，这些内

在差异极有可能对各地居民的就医

行为产生直接影响，进而对医疗保

险的改革成效、在全社会范围内实现

“病有所医”、“医有所保”产生不利

影响。鉴于此，考察我国城乡及各地

区居民医疗保险资源的差异、探讨

其对医疗服务利用不平衡的潜在效

应，不仅是进一步发展和完善我国

医疗保险制度的必然要求，而且对

促进城乡居民整体健康状况的改善

具有现实意义。

然而，现实中我国医疗保险体

系处于快速发展变化中，这在客观

上为系统检验医疗保险体系的内在

差异及其潜在影响增加了困难。迄

今为止，系统考察我国各地区城乡

居民医疗保险差异的研究还比较少

见。尽管有研究发现，我国医疗保

险存在突出的城乡及地区差异，但
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这些研究主要基于个别地区的局域

性调查，因而难以有效揭示现阶段

我国城乡以及各地区居民医疗保险

资源的实际差异。此外，现有不少研

究关注医疗保险对医疗服务利用的

影响。不过，由于考察范围以及时

期可比性的限制，目前这类研究中

还存在明显的矛盾与不一致，研究

发现缺乏定论。

利研究用国家统计局公开发

布的县市级统计资料和 2011年全
国健康与养老追踪调查的个人及

社区数据，考察现阶段我国城乡及

各地区居民医疗保险资源的差异，

检验其对个人就医行为、有病不医

现象的潜在影响，从而探讨近年来

社会医疗保险制度改革对实现“病

有所保”、缓减“有病不医”现象的

实际效应。研究发现，在社会医疗

保险制度实现全面覆盖的背景下，

我国各地区仍有不同比例的居民未

参加任一医疗保险项目。以本文考

察的中老年人群为例，2011年全
国大约 7%的人没有参加任何医疗
保险，相应未参保比例在城乡及地

区之间存在重要差异。究其原因，

现行医疗保险项目实施自愿参保原

则，这就使得是否参保成为个人在

客观制度规定、资源禀赋和需求约

束下进行的理性抉择。

一、随着医疗保险项目的快速

扩张，目前个人参保决策的自我选

择性影响已较为有限。未参保人群

既包括社会经济资源相对匮乏的弱

势群体，也包括健康状况较好、预

期医疗需求较低的个体。

二、我国城乡及各地区居民实

际医疗保险资源的差异，也突出地

反映在医疗保险的类型中。受制度

设计和属地管理原则的影响，各医

疗保险项目之间壁垒森严，且同一

保险项目的具体特征存在明显的地

区差异。这些因素导致现阶段我国

各地居民拥有医疗保险资源的实际

差异，并在客观上加剧了医疗服务

利用行为和有病不医现象的地区不

平衡性。

三、医疗保险资源有助于提高

个人对医疗服务的利用行为，但不

同医疗保险项目的促进效应强度不

同。现阶段，新农合与城镇居民医保

项目对参保人医疗服务利用行为的

促进作用相对较小，且二者差异不

大；与之相比，城镇职工医疗保险和

商业医保等项目的促进作用明显更

大。这反映了目前新农合与城镇居

民医保项目保障水平较低的现实；

受其保险范围、报销水平较低的客

观限制，新农合与城镇居民医保对

参保人的医疗服务利用行为作用相

对较小。

四、现阶段，各地居民的医疗需

求满足状况受个人医疗保险资源的

直接影响较小。在考虑了个人健康

及社会经济特征的影响后，不同类

型的医疗保险对参保人的医疗需求

满足情况不再有显著影响；个人医

疗服务需求满足情况的差异更多地

取决于健康状况的差异。平均而言，

健康状况较差者更倾向于利用医疗

服务、同时也更有可能存在未满足

的医疗需求。

五、随着医疗保险在各地区的

快速扩张，地区社会经济以及公共

卫生资源对其居民医疗服务利用行

为和需求满足状况的直接影响已微

乎其微。然而，医疗服务利用状况

在地区层次仍存在重要的未观测的

异质性。这些异质性极有可能通过

医疗保险的具体管理和实施差异，

进一步影响各地居民医疗服务利用

状况、乃至人口健康发展的平衡性。

我国现行的社会医疗保险总

体上改善了参保人对医疗服务的利

用状况，对于缓解近二十年来困扰

我国人口与卫生事业发展的“看病

贵”、“有病不医”等问题具有积极

作用。但不容忽视，现阶段我国城

乡及各地区居民的医疗服务利用以

及需求满足状况存在明显的不平衡

性。这一现状已成为制约人口健康

发展和卫生资源高效利用的重大现

实问题。城乡及各地区医疗卫生资

源配置失衡，特别是优质医疗资源

过度集中于少数大城市。这从根本

上导致现阶段民众对医疗服务的利

用和需求满足状况不会完全受制于

地方性的医疗卫生资源，异地就医

现象已成为市场经济背景下各地医

疗卫生资源配置失衡的必然产物。

在这一客观形势下，实施县市级统

筹、属地管理、限制或降低异地就

医费用报销的医疗保险制度，往往

不能真正对各地居民的就医行为起

到引导作用，还有可能增加医疗保

险的管理成本、导致新的“有病不

医”现象，并阻碍全社会“病有所

保”目标的真正实现。未来进一步

改革和完善医疗保险至少应当考虑

以下方面：一是提高医疗保险的统

筹层次。二是降低并逐步消除不同

医保项目之间的制度壁垒。三是逐

步提高医疗保险的保障水平。此外，

改革医疗保险制度，也应当正视医

疗卫生资源配置的地区差异，通过

医疗卫生体系的配套改革与发展，

促进医疗卫生资源的高效利用以及

各地居民健康状况的整体改善。

（作者单位：中国社会科学院 
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