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身份、地区和城市
———老年流动人口基本公共健康服务的不平等
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摘要: 在我国快速老龄化、城镇化以及独生子女政策效果显现、养老模式仍以家庭为主的背景下，老年流

动人口群体逐渐壮大，对流入地的公共健康服务提出了挑战。本研究发现，老年流动人口在基本公共健

康服务的获得上具有身份、地区和城市间的不平等: 流动老人获得基本公共健康服务的几率低于本地老

人; 农村户口的流动老人获得基本公共健康服务的几率低于城镇户籍老人; 东部地区的流动老人获得基

本公共健康服务的几率低于西部地区的流动老人; 流动老人在一般性城市获得基本公共健康服务的几

率低于大城市。基于此，在社会政策上须加大公共健康服务对老年流动人口的平等投入，扩大公共健康

服务的普惠性，消除户籍、地区和城市间的不平等，共同分担人口老龄化的社会风险。
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Abstract: The floating elderly population is getting larger because of the population aging and
urbanization and the one － child policy’s effect appearing，meanwhile the elderly live a retired
life main backed up by family support，so the floating elderly population appears and the public
health service supplied is very important． The fact shows that elderly floating population has i-
dentity，regional and urban inequality in the acquisition of basic public health services． Migrants
are less likely to get basic public health services than local ones． Ｒural elders are less likely to
receive basic public health services than urban residents． Older people in the east are less likely
to receive basic public health services than those in the west． Older people in general cities are
less likely to receive basic public health services than other major cities． Therefore，the connota-
tion of social policy is to increase the equal input of public health service to the elderly floating
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population，establish universal benefits for the people，eliminate the hukou，inequality between
regions and cities，and share the aging of the population social risks．
Key words: The Floating Population; Old Population; Public Health Service; Institutional Inequality

1 引言

老年流动人口正在成为流动人口中一个日益庞大的群体。进入 21 世纪，城镇的独生子女一代已经进入

劳动力市场，随着劳动力市场发育成熟，作为劳动力的独生子女流动已经成为常态，由于目前我国养老模式

仍以家庭为主，导致其父母在退休后跟随独生子女流动到其它城市，尤其是大城市居住( 吴要武，2013) 。同

时，作为流动人口主要力量的农村流动人口的流动模式也在不断变化，从单身流动向家庭流动转变，其家庭

流动方式不仅是夫妻两个带着孩子流动，也开始出现老年父母跟随流动的趋势①。随着城镇化、老龄化速度

的加快，出于养老或者照顾祖辈的原因，年老父母跟随子女一起流动的现象会越来越普遍。2015 年国家卫

生计生委流动老人健康服务专题调查显示，流动老人占流动人口总量的 7． 2%，年龄中位数为 64 岁，其中约

有八成低于 70 岁，70 － 79 岁的占 18%，80 岁及以上的高龄流动老人不到 5%②。按照流动人口总量为 2． 47
亿计算，老年流动人口达到了近 1800 万，其中 1400 万为 70 岁以下的低龄老人，这对流入地城市公共服务的

提供提出了挑战。虽然在低龄老人这一阶段，养老照顾服务的需求还不是特别强烈，但是具有预防性质的公

共健康服务的需求则更为重要，充分提供公共健康服务可以有效减轻医疗和养老照料的负担。
近几年来，健康服务越来越得到重视。为促进基本公共卫生服务逐步均等化等目的，2009 年，当时的卫

生部印发了《国家基本公共卫生服务规范( 2009 年版) 》和《卫生部关于规范城乡居民健康档案管理的指导

意见》，明确规定了辖区内的常住居民，包括居住半年以上的户籍和非户籍的城乡居民，都是建立健康档案

的服务对象，目的是以建立健康档案为载体，更好地为城乡居民提供连续、综合、适宜、经济的公共卫生服务

和基本医疗服务。也就是说从制度上规定了老年流动人口是可以在流入居住地享受到建立健康档案这一公

共健康基本服务。随后在 2011 年和 2017 年分别更新和发布了《国家基本公共卫生服务规范》2011 年版和

第三版。2016 年 8 月 26 日，中央政治局召开会议审议通过了“健康中国 2030”规划纲要，明确提出推进健康

中国建设，具体就是要以坚持预防为主，要调整优化健康服务体系，要坚持共建共享，全民健康，尤其提到了

老年人、妇女儿童、流动人口等弱势人群的健康问题，要加大政府投入等等。因此，研究老年流动人口的公共

健康服务对于提高老年人口个体生活质量以及对我国建设“健康中国”和深度城市化都具有十分重要的意

义。老年流动人口的公共健康服务既是养老服务体系的一部分，也是公共服务体系的一部分，在我国快速老

龄化、城镇化过程中公共服务均等化要求下，对人口数量已经接近两千万的老年流动人口的公共健康服务进

行深入研究，显得尤为必要。
本文主要回答几个方面的问题: 第一，老年流动人口拥有的公共健康服务总体状况是怎样的? 第二，作

为老年流动人口，他们所享受到的公共健康服务是否与本地老人存在差异，是否存在着基本公共服务的不平

等? 第三，什么因素影响了老年流动人口公共健康服务的获得? 第四，在社会政策的制定上如何更有利于老

年流动人口平等地享有公共健康服务，从而提高以预防为主来推进老年人口健康的可操作性和精准性。
2 文献回顾

基本公共健康服务是公共服务中的一项重要内容，在对流动人口公共服务研究中，有研究认为年轻人口

往往是流向就业机会多、收入高、公共服务水平高的地区，所以北上广等大城市更容易成为流动人口集中流
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向的地区( 童玉芬，2015) 。然而有学者在对公共服务的性质做进一步深入研究时发现，东部大城市提供给

流动人口的公共服务水平高，更多的是与就业相关联的市场化推动的社会保险制度的水平高，而与户籍相关

性强的基于公民身份获得的公共服务与小城市相比水平却更低( 侯慧丽，2016) 。一些学者注意到了流动人

口中老年流动人口群体的重要性，但多数关注的是老年流动人口的群体特征及流动原因( 孟向京等，2004) ，

或者集中于老年流动人口对流入地城市的融合和适应，从老年流动人口的心理健康和婚姻生活等方面加以

研究( 阎志强，2014; 郑佳然，2016; 孙克波，2016) ，而对老年流动人口从制度上融入公共健康服务的研究非

常少。
在仅有的几篇关于老年流动人口卫生服务使用的研究结论比较一致: 老年流动人口的身体健康状况相

对良好，高血压和糖尿病患病率低于同龄老人的一般水平，但针对老年流动人口公共卫生服务利用情况有待

改善，配套健康管理措施仍需完善( 张静茹等，2017) 。一项来自上海的研究表明，上海市老年流动人口对卫

生服务的利用率较低，不仅看病率和住院率都低，而且诸如慢性病管理等基本公共卫生服务的使用率都较低

( 聂欢欢、鲍勇，2016) 。来自西部地区四川省老年流动人口的研究也同样发现，流动老人由于文化、保障等

方面的影响导致了其对卫生服务的利用率低下( 张燕燕等，2017) 。
上述研究为本文的写作提供了重要的参考价值，然而却在以下四个方面存在不足: 第一，这些研究多为

对老年流动人口公共卫生服务使用现状的描述，但究竟是什么原因造成了老年流动人口在异地的公共卫生

服务使用率低下? 上述文献没有给出比较深入的原因解释。第二，没有将卫生服务使用概念进行细分，比如

基本公共卫生服务是建立在全民公共服务的基础上的，应该覆盖所有老年人口，其背后的涵义是基本权利，

是政府提供的基本公共卫生服务; 而对于医院看病住院等卫生服务的使用，则是建立的收入、医保制度等基

础上的，其中包含了市场行为的问题，如果将这两种形式的卫生服务使用不加区分地研究，必然会出现结论

上的偏差。第三，上述研究几乎都只针对流动人口群体做研究，没有将本地老年人口纳入其中进行对比分

析，没有考虑到老人身份因素对老年人获得基本公共卫生服务的影响。第四，有些研究是从医学的角度看待

老年流动人口的基本公共卫生服务使用，而事实上基本公共卫生服务的使用是受到卫生制度、医疗保险制度

甚至是户籍制度等因素和地区差异等社会环境影响的，因此对老年流动人口基本公共卫生服务的分析不仅

仅是医学行为，还应深入到其背后的制度和社会环境等因素。
因此，在文献研究的基础上，本文将流动人口与本地人口样本结合起来，从制度和社会环境( 身份、地区

和城市) 的角度，在控制个人背景变量的情况下，分析影响老年流动人口获得基本公共健康服务的重要因素

及其状况。
3 数据与方法

3． 1 数据来源

本文采用 2015 年国家卫生与计划生育委员会流动人口司在全国范围内采集的流动人口监测数据。该

调查按照随机原则以 31 个省( 区、市) 和新疆生产建设兵团 2014 年全员流动人口年报数据为基本抽样框，

采取分层、多阶段、与规模成比例的 PPS 方法进行抽样，其调查结果对全国和各省均具代表性。同时，为了

解流动老人健康状况、医疗卫生服务利用情况，在北京、上海、大连、无锡、杭州、合肥、广州、贵阳等 8 个城市

开展流动老人专题调查。
该调查设计了户籍人口调查问卷、流动人口调查问卷以及村 /居委会问卷。根据研究目的，本研究只使

用户籍人口调查数据和流动人口调查数据。
流动人口问卷的调查对象为在流入地居住一个月以上，非本区( 县、市) 户口的 15 周岁及以上流入人

口，共有 193，125 人。户籍人口问卷的调查对象为本区( 市、县) 户籍的 15 周岁及以上的人口，共有 15，000
人。流动人口问卷和户籍人口问卷调查的内容基本相同，例如调查家庭成员及收支情况、就业情况、基本公

共卫生和计划生育服务、老年人医疗卫生服务情况等。两者唯一不同的是在“老年人医疗卫生服务情况”部

分，流动人口问卷中填答的是老年流动人口本人的情况，而在户籍人口问卷中填答的是在户籍人口家中居住
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的流动老人的情况，例如身体状况、参加社区免费体检情况、患慢病的情况等等。
根据研究需要，本文选取了被访者为 60 岁及以上的人口作为老年人口。由于在流入地居住超过半年的

流动老人才有资格建立健康档案，因此删除了一些不满足条件的个案，最后形成老年流动人口样本 3720 人，

本地户籍老年人口 3451 人，共计 7171 人的总样本。
3． 2 变量测量

本文的因变量为“是否在所居住社区建立健康档案”( 以下简称为“是否建档”) 。这里的居民健康档案

指卫生系统建立的居民健康档案，不是医院的病历。居民健康档案一般建在社区卫生服务站 /中心，其内容

包括个人基本信息、健康体检、重点人群健康管理记录和其他医疗卫生服务记录，从这个意义上，健康档案的

建立突出了基本公共服务的性质。该因变量采用原问卷中的问题:“您在本地居住的社区建立居民健康档

案了吗?”而得到。该问题的答案选项有四个: 1 没建，没听说过; 2 没建，但听说过; 3 已经建立; 4 不清楚。
本文将“没建，没听说过”和“没建，但听说过”选项合并设置为“没建”类; 将原问卷中的“已经建立”设为

“已建”类。由于原问卷中的“不清楚”选项未能提供足够的有用信息，因此将回答了此项的个案予以删

除。因此，该因变量是一个二分类变量，其中建立了健康档案赋值为 1，没有建立健康档案赋值为 0，为参

照类。
本文的核心自变量包括老年人的身份、户籍类型、地区和城市类型等制度和社会环境方面的变量，其他

控制变量包括年龄、性别、婚姻、教育程度、家庭月均收入等。
在核心的自变量中，老年人的身份是一个二分类变量。其中本地户籍赋值为 0，作为参照类; 流动人口

赋值为 1。户籍类型采用传统的农业和非农业户口以及近些年出现的居民户口的分类方法，由原问卷中的

“户口登记类型”变量得到，原选项有: 1 农业，2 非农业，3 农业转居民，4 非农业转居民。这里将农业户口设

为参照类，赋值为 0; 非农户口设置为 1; 将原来的第 3 和第 4 项合并设置为转户居民户口，赋值为 2。地区变

量根据我国统计局的划分方法分为三类，其中西部地区为参照类，赋值为 0; 1 为东部地区，2 为中部地区。
在城市类型变量的形成上，从建国以来城市发展的历史看，城市发展大多建立在行政级别的基础上，级别高

的城市获得配置资源的机会更多，发展水平也更高，因此不同城市提供公共服务能力也不同。同时，由于公

共服务是由地方政府负担财政，不同地区和不同城市具有公共服务提供的自主权，所以不同城市提供公共服

务的意愿也不同。因此，本文将城市级别变量分为 4 类: 直辖市( 参照类，赋值为 0) 、省会城市( 赋值为 1) 、
计划单列市( 赋值为 2) 和其他城市( 赋值为 3) 。

在控制变量中，年龄采用连续型变量，性别变量是一个二分类变量，女性设置为 0，男性设置为 1。婚姻

变量采用原来问卷中的“婚姻状况”问题，原问题有五个选项: 1 未婚，2 初婚，3 再婚，4 离婚，5 丧偶。这里将

丧偶设置为 0，初婚为 1，其他为 2。教育程度变量采用原问卷中的“受教育程度”问题得到。原问题有七个

选项: 1 未上过学，2 小学，3 初中，4 高中 /中专，5 大学专科，6 大学本科，7 研究生。这里将第 5 － 7 项进行合

并为“大专及以上”，编码为 0，文盲为 1，小学为 2，初中为 3，高中为 4。收入变量将原问卷的“家庭月均收

入”变量近似三分为三档: 高中低，其中低收入( 0 － 3999 元) 为参照类，赋值为 0; 中等收入( 4000 － 6199 元)

赋值为 1; 高收入( 6200 元及以上) 赋值为 2。流动老人样本中的控制变量多了“流入时间”，该变量作为连续

变量进入模型。具体各变量的设置和分布情况如表 1 所示。
从表 1 可以看出，就合并样本而言，超过半数的老人已经在所住辖区建立了健康档案，但是建了档案的

流动老人占比为四成略多一点，而本地户籍老人的这一比例超过了七成。从老人的身份来看，流动老人有

3720 人，本地户籍老人为 3451 人，流动老人略比本地老人多一点。从户籍来看，总体上非农户籍老人居多，

占到了六成多，本地非农户籍的老人比例更是高达九成多，老年流动人口以农业户籍为主，占到六成左右。
总体样本中超过六成的老人分布在东部地区，但老年流动人口在东部地区的比例只有四成多，本地老人的这

一比例达到八成。从城市类型看，总体样本中老人多分布在一般城市，但老人流动人口集中在一般城市的比

例更高，而本地户籍老人多集中在省会城市。
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表 1 变量情况分布( % )

变量名称 合并样本 流动样本 户籍样本

因变量

已建档( 没建档 = 0) 54． 79 40． 24 70． 47
自 /控制变量

户籍为非农( 农业 = 0) 64． 64 39． 92 91． 28
转户居民 3． 74 1． 69 5． 94

地区为东部( 西部 = 0) 61． 53 42． 80 81． 72
中部 11． 52 17． 15 5． 45

城市类型为直辖市( 一般城市 = 0) 25． 69 18． 12 33． 85
省会城市 31． 11 24． 33 38． 42
计划单列市 9． 05 4． 54 13． 91

年龄均值( 岁) 67． 37 65． 87 68． 99
性别为男( 女 = 0) 57． 33 60． 89 53． 49
婚姻为初婚( 丧偶 = 0) 79． 68 80． 08 79． 25

其他 5． 95 6． 32 5． 56
教育程度为文盲( 大专及以上 = 0) 8． 02 11． 96 3． 77

小学 29． 77 37． 74 21． 18
初中 35． 17 30． 94 39． 73
高中 17． 22 13． 04 21． 73

家庭月均收入: 中( 低 = 0) 33． 37 32． 34 34． 48
高 33． 51 22． 12 45． 78

流入时间均值( 年) － 7． 30 －
N 7171 3720 3451

平均而言，老人年龄均值为

67 岁左右，说明低龄老年人口居

多。总体样本中的男性老人略比

女性稍多一点，这一比例在老年流

动人口中更高一 点，从 婚 姻 情 况

看，样本中的老人 都 是 以 初 婚 为

主，约占到八成。总体老人的受教

育程度以初中为主，小学次之; 流

动人口老人以小 学 为 主，初 中 次

之，说明总体上老人的受教育程度

不高，但老年流动人口的受教育程

度更低，本地户籍人口的老人受教

育程度较高。本文将总样本的家

庭月均收入近似平均地进行三等

分，按照同样的绝对收入标准，流

动人口的家庭月均收入多集中在

收入低的组，而本地户籍人口的家

庭月均收入多集中在收入高的组。
流动样本中老人的平均流入时间

为 7． 3 年，说明流动的时间较长。
3． 3 研究方法和模型设定

由于本文的因 变 量 ( 是 否 建

档) 是二分变量，故采用二分类的

logistic 统计模型考察各种制度环境因素对老年人口健康建档的影响。
同时，为了进一步揭示影响老年流动人口与本地老年人口健康建档的因素是否存在差异，本文共采用 3

个模型进行回归分析，各模型的设置如下:

模型 1: 总体样本下的回归模型;

模型 2: 流动人口样本下的回归模型;

模型 3: 本地户籍人口样本下的回归模型。
4 回归分析结果

在控制年龄、性别、婚姻状况、教育程度和家庭月收入等老人个人基本特征变量的基础上，本文重点考察

老年人的身份、户籍类型、地区和城市变量对因变量的影响，得到的结果如表 2 所示。表 2 揭示了总样本( 模

型 1) 、流动老人样本( 模型 2) 和本地户籍老人样本( 模型 3) 下的回归结果。
表 2 的模型 1 结果显示，身份变量在 0． 001 水平上显著，表现为老年流动人口建档的可能性低于本地老

人，前者的发生比只有后者的 17%。户籍变量在 0． 001 水平上显著，表现为非农户籍和居民户籍的老人建

档的可能性显著高于农业户籍老人的。相对于农村户籍老人来说，非农户籍老人建档的发生比是其的

135% ; 相对于农村户籍老人来说，居民户籍老人建档的发生比是其的 191%。由此可见因户籍导致的公共

服务享有的差异依然存在。地区变量中的东部类别显著，且表现为东部地区老人建档的可能性低于西部地

区，前者发生比为后者的 35%，中部地区不显著。在城市类型变量中，直辖市和计划单列市类别显著，具体

表现为和一般城市相比，直辖市老人建档的发生比是一般城市的 44%、计划单列市老人建档的发生比是一

般城市的 63%，即意味着小城市老人建档的可能性高于大城市的。
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表 2 是否建立健康档案的 logistics 回归分析

变量
模型 1( 总体) 模型 2( 流动) 模型 3( 本地)

Coef． Odds Ｒatio Coef． Odds Ｒatio Coef． Odds Ｒatio
身份为流动老人( 0 = 本地居民) － 1． 75＊＊＊ 0． 17 － － － －
户籍为非农( 0 = 农业) 0． 30＊＊＊ 1． 35 0． 24＊＊ 1． 27 － 0． 17 0． 84

转户居民 0． 65＊＊＊ 1． 91 － 0． 14 0． 87 － 0． 07 0． 94
地区为东部( 0 = 西部) － 1． 04＊＊＊ 0． 35 － 1． 17＊＊＊ 0． 31 － 2． 02＊＊＊ 0． 13

中部 － 0． 06 0． 94 0． 25＊＊ 1． 29 － 1． 93＊＊＊ 0． 14
城市类型为直辖市( 一般城市 = 0) － 0． 82＊＊＊ 0． 44 0． 14 1． 16 － 2． 73＊＊＊ 0． 06

省会城市 0． 02 1． 02 0． 22* 1． 25 － 1． 65＊＊＊ 0． 19
计划单列市 － 0． 46＊＊＊ 0． 63 0． 42* 1． 53 － 2． 22＊＊＊ 0． 11

年龄 0． 02＊＊＊ 1． 02 0． 02* 1． 02 0． 02＊＊＊ 1． 02
性别为男( 0 = 女) － 0． 16＊＊＊ 0． 85 － 0． 16* 0． 85 － 0． 12 0． 88
婚姻为初婚( 0 = 丧偶) 0． 02 1． 02 － 0． 06 0． 94 0． 11 1． 11

其他 － 0． 15 0． 86 － 0． 06 0． 94 － 0． 40 + 0． 67
教育程度为文盲( 0 = 大专及以上) 0． 00 1． 00 － 0． 40* 0． 67 0． 42 1． 52

小学 0． 21* 1． 23 － 0． 31 + 0． 73 0． 56＊＊＊ 1． 75
初中 0． 26＊＊ 1． 30 － 0． 18 0． 82 0． 47＊＊＊ 1． 60
高中 0． 19 + 1． 21 － 0． 13 0． 87 0． 38＊＊＊ 1． 47

家庭月均收入: 中( 0 = 低) 0． 03 1． 03 0． 03 1． 04 － 0． 09 0． 91
高 － 0． 06 0． 94 － 0． 32＊＊＊ 0． 72 0． 06 1． 06

流入时间 － － 0． 014* 1． 01 － －
_cons 0． 44 1． 56 － 0． 89 0． 41 3． 00 20． 08
N 7171 3720 3451
Log likelihood － 4266． 66 － 2329． 09 － 1776． 14

注: ① + ，* ，＊＊，＊＊＊分别表示 P ＜ 0． 1，P ＜ 0． 05，P ＜ 0． 01，P ＜ 0． 001; ②限于篇幅，表 2 中没将标准误列
入，如果读者需要，可向作者索要。

在模型 1
的控制变量方

面，表 现 为 年

龄越 高，建 立

健康档案的可

能性 越 高; 女

性较男性老人

更倾向于建立

健康档案。婚

姻状况变量没

有在 0． 1 水平

上显著。在教

育程 度 方 面，

除 了 文 盲 类

别，其 他 类 别

皆在 0． 1 水平

上显 著，都 表

现为与大专及

以上参照类相

比，较 低 受 教

育水平者更倾

向于建立健康

档案。这一结

论可能与较低

教育水平者更想搭公共福利便车有关，其更深层的原因有待于以后做进一步的研究论证，在此该变量只是作

为控制变量纳入模型，因此在此不进行深入讨论。家庭月均收入变量没有在 0． 1 水平上显著。
在核心自变量上，模型 2 揭示，在流动人口样本中，户籍变量在 0． 01 水平上显著，表现为非农户籍的流

动老人较农业户籍的流动老人更倾向于建立健康档案，前者发生比是后者的 127%，居民类别不在 0． 1 水平

上显著。地区变量显著。西部地区的流动老人较东部老人更倾向于建立健康档案，后者发生比只是前者的

31% ; 而中部地区的流动老人较西部老人更倾向于建立健康档案，前者发生比是后者的 129%。城市类型中

的直辖市、省会城市和计划单列市类别的系数都为正，说明与一般城市比较而言，前面这三类城市的流动老

人的建档比率更高，只不过只有省会城市和计划单列市类别在 0． 1 水平上显著。其中省会城市流动老人建

立健康档案的发生比是一般城市老人的 125%、计划单列市流动老人建立健康档案的发生比是一般城市老

人的 153%。由于控制变量不是本文关注的变量，在此不再解释他们对建档的影响作用，只解释该模型中唯

一与本地样本不同的控制变量“流入时间”对建档的影响。模型 2 的结果表明，流入时间越长，建立健康档

案的可能性越高，这一结果在 0． 05 水平上显著。
模型 3 的核心自变量结果显示，本地老人的户籍变量不显著，这可能跟抽样有关，因为本地老人样本只

有不到 5%的农业户籍老人。其地区变量显著，表现为与西部地区的本地老人相比，东部和中部的本地老人

较少地建立了健康档案，也即说明西部地区的本地老人更多地享受到了基本的公共卫生服务。城市类型变

量的三个类别都非常显著，表现为直辖市、省会城市和计划单列市的本地老人建立健康档案的可能性低于一

般城市的。

·63·



侯慧丽等: 身份、地区和城市———老年流动人口基本公共健康服务的不平等

对比模型 1、模型 2 和模型 3 的核心自变量的结果，我们看到户籍变量在总体样本与流动老人样本中的

影响作用大略相同，表现为非农户籍的老人较农业户籍的老人更倾向于建立健康档案。在地区变量上，无论

是总样本还是分样本下，都表现为西部老人较东部老人更倾向于建立健康档案。但是在城市规模变量上，总

样本与本地老人样本的结果大体相同，而流动老人样本的结果与总样本和本地老人样本不一样。流动老人

样本的结果表现为大城市的流动老人较小城市的流动老人建立健康档案的可能性更高，这一结论与劳动力

年龄的流动人口正好相反，劳动年龄流动人口在大城市享有的普惠性的公共服务水平比小城市低，( 侯慧

丽，2016) 而对于退出劳动力市场的老年流动人口而言，城市的规模越大，其获得的公共健康服务越好这个

结论为流动人口集中流向大城市扩展的思路，即大城市对老年流动人口的公共健康服务的提供水平高在一

定程度上也促进了带着老人流动的劳动年龄人口向大城市的集中。
综上，可以看出流动老人的身份、户籍、地区和城市类型等这些非个人的制度和社会环境因素对流动老

人是否获得基本的公共健康服务起到了重要的影响。
5 结论与讨论

在我国目前老龄化、城镇化、养老家庭化为主的背景下，老年流动人口正逐渐成为一个日益壮大并需要

受到关注的群体，由于我国户籍制度和福利制度的发展落后于人口流动的发展，老年流动人口在流入地城市

往往不能充分享受到基本的公共健康服务，在健康中国的建设中，老年流动人口如何平等地享受公共健康服

务成为一个重要的研究议题。本文通过对全国流动人口监测数据的研究得出以下结论并揭示其政策涵义。
5． 1 结论

5． 1． 1 老年流动人口在基本公共健康服务获得上具有身份的不平等

老年流动人口因为流动性，在目前户籍和福利仍然存在城乡差异的状况下，在流入地仍然无法与本地户

籍老人一样平等地享有公共健康服务。这首先表现在当地户籍老人较流动老人获得更多的建档机会，其次

表现在有非农户籍的流动老人享有公共健康服务的几率更大流动的身份是相对与流入地的本地老人而言

的，以“本地”和“外来”作为区隔，使得两种身份的老人享受的基本公共健康福利待遇有所不同。户籍身份

主要是以“农业”和“非农”作为区隔，也造就了两种身份的老人在享受基本公共健康待遇上的差异。因此，

流动老人在享受基本公共健康待遇上具有户籍的城乡和地区区隔性质的双重不平等性。
5． 1． 2 老年流动人口在基本公共健康服务获得上具有地区的不平等

除了身份和户籍制度上的不平等以外，老年流动人口在基本公共健康服务的享有上还表现为地区上的

不平等。上述分析结果表现为在享受到基本公共健康服务待遇的可能性大小依次为: 中部地区、西部地区、
东部地区。也就是说，东部地区的流动老人比中西部地区的老人享有服务的几率更小。
5． 1． 3 老年流动人口在基本公共健康服务获得上具有城市间的不平等

老年流动人口的基本公共健康服务的不平等除了反映在制度、地区分割以外，还表现出在城市类型上的

不均衡特点。上文的分析结论揭示，大城市的流动老人较小城市的流动老人建立健康档案的可能性更高，城

市的差异造成了流动老人在基本公共健康服务获得方面的不平等。
5． 2 讨论

从对老年流动人口基本公共健康服务的分析可以看出，目前我国基本公共健康服务具有明显的制度和

社会环境的不平等。具体表现在老人的流动身份、户籍制度、地区差异以及城市类型差异上。
作为已经退出劳动力市场的老年流动人口来说，对与户籍相关性较强的公民身份的基本公共健康服务

需求更强烈。由于基本公共健康服务的主要提供者为地方政府，在地方趋利的作用下，往往利用户籍制度限

制流动人口获得本地福利，所以不仅户籍的壁垒作用仍然在持续，而且进入的壁垒也同样坚固。因此不仅表

现为非农户籍较农业户籍的流动老人较难获得基本的公共健康服务，而且流动的老人较当地老人较难获得

基本的公共健康服务。一个城市的基本公共健康服务从制度上排斥着外来流动老人的加入，表现出明显的

基本权利上的不平等。
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从地区来看，东部地区应该是发展水平高、财政收入多、各类资源比较丰富的城市，具备充分的提供公共

服务的能力，但是却缺乏提供基本公共健康服务的意愿。多数老年人口的流动是跟随子女的流动，所以其流

向从根本上取决于子女的流向。目前的劳动力流动趋向于就业机会多、收入高、劳动力市场的社会保护制度

比较完善的东部地区，而这些地区提供的老年公共健康服务却比较少。
在城市类型上，大城市积极为老年流动人口提供公共健康服务，这与劳动年龄人口的公共服务供给相

反，但可能正是因为大城市能够更好地提供给老年流动人口公共健康服务，也促使了有养老责任的年轻人更

愿意流向大城市，也是流动人口向大城市集中的一个原因。同时，从风险理论上讲，这是对人口老龄化社会

的风险分担，以免造成人口流出地的人口老龄化过于严重而产生新的社会风险。我国劳动力大量流向大城

市存在着一定的社会风险，后果之一是加重了流出地的人口老龄化和养老负担，大城市在获得了劳动力流动

带来利益的同时，也应该承担人口流动所带来的风险，逐步增加为老年流动人口提供平等的公共健康服务。
目前社会政策发展的趋势是以事发之后的救助转向事发之前的预防，那么具有明显预防性质的公共健

康服务的研究结果对社会政策的制定就具有了一定意义。从医疗预防和健康老龄化的角度看，针对于花费

较多且不公平的医疗保险支出来说，加大公共健康服务的投资、实现更大力度的再分配实质上更可能减少医

疗费用的总支出。健康社会学中的研究认为相比较于个体医学的治理和康复，群体医学的预防会对人们产

生更大的影响，但是我们绝大部分的卫生经费却用在了倾向于个体的医学治疗上( F． D． 沃林斯基，1990 ) 。
那么由此在社会政策的设计上，医疗基金也是被过多地用在个人医疗保险的赔偿上，而忽视了公共健康服务

的群体性预防投入。目前我国医保制度在地区之间、城乡之间仍然存在着不平等，老年人口是医疗消费的主

要人群，那么流动的老年人口就变成了医疗保险不平等的主要承受人群。如果对低龄老人在公共健康服务

上增加投入，从疾病的预防上增加投入，可能会减少在高龄阶段治病的医疗支出，而且基本的公共健康服务

做到均等化可以减少甚至消除因为身份、户籍、地区和城市规模等原因造成的制度环境方面的不平等，从而

增加老年流动人口的健康平等。
总之，在制度上确立普惠的力度，在落实政策的过程中加大执行力度，消除地区和城市间的不平等，共同

分担人口老龄化的社会风险，是目前实现全民健康的首要任务。
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