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关注中低收入群体的医疗服务需求与医疗保障
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　　改革开放以来，我国经济社会快速发展，人民生

活水平不断提高，贫困人口相应减少。但与发达国

家相比，我国经济发展水平还比较低，存在大量的贫

困人口和低收入人口。贫困家庭成员有着较强的健

康需要但被满足的程度较低，其两周患病率和慢性

病患病率均高于非贫困家庭成员，但因病就诊的比

例却低于非贫困家庭成员。不良健康状况和贫困之

间一定程度上存在互为因果关系，如果干预措施缺

乏，极有可能形成恶性循环。

为缓解“看病难、看病贵”问题，我国在深化医药

卫生体制改革的过程中，加大了卫生投入，逐步建立

了覆盖大部分城乡居民的城镇职工基本医疗保险、

城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗等基本

医疗保障体系，为实现全民医保奠定了制度基础。

同时，国家还为城乡低保人口建立了医疗救助制度，

并于２００９年决定新增８５００亿元推进新一轮医药卫

生体制改革。这些改革措施对改善我国城乡居民健

康状况已经并将继续发挥十分重要的作用。但是，

从总体上看，我国医疗服务体系和基本医疗保障体

系还不完善，不断加快的人口老龄化进程对医疗服

务制度和医疗保障体系提出了更高要求，如何在推

进基本医疗保障制度建设过程中最大限度地满足低

收入和中低收入群体的医疗服务需求，仍然值得

研究。

１９９３年以来，我国先后开展了四次国家卫生服

务调查，对城乡居民的卫生服务需求与供给体系进

行了比较全面的调查研究，相关部门和学术机构也

开展了一些专题性的调查研究。这些调查研究对了

解居民医疗服务供需状况，完善医疗卫生服务体系、

医疗保险制度和医疗救助制度的相关政策发挥了积

极作用。但是，这些调查研究主要是关注居民整体

或者最低收入群体状况，相对忽略了收入在贫困线

以上的边缘贫困人口的医疗服务需求状况，没有对

中低收入群体的医疗服务需求行为进行深入调查研

究，也没有为出台针对性政策措施提出建议。因此，

了解我国城乡中低收入群体的医疗服务需求现状与

医疗消费行为，探讨中低收入群体医疗服务需求的

影响因素，发现其中的问题并寻找原因，为满足中低

收入群体的医疗服务需求提出可行的对策与政策建

议，具有重要的现实意义。

基于上述考虑，中国社会科学院课题组组织开

展了中低收入居民的医疗服务需求与医疗保障制度

研究，选择了东北、华北、西北、东南、西南和中部共

七个省（直辖市）的１０个地区（包括６个城市地区和
４个农村地区）作为调查地点，于２００９年７—１０月集

中开展问卷调查。这些区域涵盖了不同的收入水

平，同时包括城乡两大版块和东、中、西三大地理单

元。尽管样本量有限，但我们希望问卷调查能够一

定程度上反映全国的情况。本次调查的“中低收入

群体”，定义为高于当地最低生活保障线、低于调查

前一年度（２００８年）当地人均收入（城市为人均可支

配收入，农村为人均纯收入）５０％的居民。根据研究

需要，我们把“中低收入”分为中等收入和低收入两

个部分。中等收入是指中低收入标准的５０％（也就

是２００８人均收入的２５％）以上的部分，低收入则是

指中低收入标准５０％以下的部分。对超过“中低收
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入”标准的被调查家庭，我们称为“高收入”家庭。

为了使调查对象更多地符合中低收入人群标

准，课题组在当地基层干部的帮助下，对调查对象进

行了较为细致的甄别和筛选工作，根据职业、收入等

情况确定了入户调查家庭，确保符合中低收入标准

调查对象的准确率。在入户调查过程中，由经过严

格培训的调查员询问并填写问卷，对被调查对象提

出的问题进行解释，及时进行数据核对，确保问卷调

查的准确性和有效性。课题组预先设计每个城市地

区发放２５０份问卷，每个农村地区发放２００份问卷。

在实际调研过程中，各地按１０％ ～２０％左右的幅度

扩大样本量，以保证大部分被调查对象符合我们确

定的中低收入标准。１０个调查地区共发放问卷
２６１０份，收回２６０５份，有效问卷２５５７份。在２５５７

份有效问卷中，城市占６４．７％，农村占３５．３％；从地

区来看，东部占 ３０．０％，中部占 １９．４％，西部占
３９．３％，东北占１１．３％①。在上述问卷中，符合中低

收入标准的问卷合计１６４２份，其中城市占７３．１％，

农村占２６．９％；东部占３２．６％，中部占１２．７％，西部

占４１．９％，东北占１２．９％。

根据入户调查数据，各个调研点进行了统计分

析和地方报告的撰写工作。地方报告结合当地医改

和医疗保障制度的建设，形成了１０篇各具特色的分

报告。受篇幅限制，本组稿件选择压缩了其中的 ２

个报告，其中包括１个城市居民调研报告和１个农村

居民调研报告。在各地调研基础上，课题组建立了

统一的数据库，进行了中低收入群体的医疗服务需

求频数分析、全部样本的医疗服务需求状况分析、影

响中低收入群体医疗服务需求的相关因素分析３个

专题报告，并提出了完善中低收入群体医疗服务与

医疗保障体系的政策建议、加强中低收入群体的医

疗服务模式创新两个对策建议报告。本专题的第一

篇文章是根据中低收入群体的医疗服务需求频数分

析报告压缩而成的。１０地方调研报告和５个专题报

告即将结集出版，感兴趣的读者可以参阅。

应当指出，在为期半年左右的时间内由一个课

题组进行这么大规模的入户调查，是一个很艰巨的

任务。在调查结束之际，我作为课题主持人特别感

谢各地区问卷调研的负责人张明锁、陈文江、朱俊

生、龙玉其、苏维、徐延辉、黄艺红、夏红雨、单大圣

等，感谢所有参与项目指导、调查研究的１００多名专

家学者和博士生、硕士生、本科生，对各地政府和有

关社区提供的协助表示衷心感谢，并感谢中国社会

科学院重大课题、辉瑞制药公司对调研提供的相关

支持。同时，我们也深知这个调查还是初步的，还有

一系列的问题需要进一步研究。通过本次调查，我

们希望政府与社会各界更加关注中低收入群体的医

疗服务与医疗保障问题，因为这些家庭作为“边缘贫

困人群”最容易被忽视。但是，这些人群的健康状况

值得关注，他们的健康改善是提高全民族健康水平

的重要基础，也是扩大内需、拉动经济发展、促进城

乡统筹和经济社会协调可持续发展的重要领域。
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　①　东部包括北京市、福建省厦门市，中部包括河南省郑州市，西部包括四川省成都市、云南省开远市、甘肃省兰州市，东北包

括吉林省吉林市。
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