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浙江省城镇居民基本医疗保险的可持续性分析
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【摘　要】从政府财政补偿能力、参保居民缴费能力和医保基金收支情况三个方面分析了浙江省城镇居民
基本医疗保险制度的可持续性。浙江省财政实力雄厚，城镇居民收入水平较高，具备较强的缴费能力，能够为

城镇居民基本医疗保险的可持续发展提供坚实的物质基础。另外，浙江省城镇居民基本医疗保险统筹基金存

在着短期结余过多和长期收不抵支的矛盾。最后，提出了明确政府的财政投资责任，加强基金监管，加快医疗

保险立法等措施，来促进制度的可续发展。
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　　为解决城镇非从业居民的医疗保障问题，２００７
年７月国务院决定开始城镇居民基本医疗保险试
点。浙江省城镇居民基本医疗保险试点以来，参保

人数从 ２００７年的 ９１．２万人［１］增加到 ２０１０年的
５６２．７万人，增加了 ５倍多；２０１０年参保率达到了
９４％。但是，城镇居民基本医疗保险能否发挥自身
特点和优势实现健康可持续发展呢？从长远看，能

否始终为广大参保居民减轻疾病负担，保障健康权

益？这些问题有待研究。因此，有必要对城镇居民

基本医疗保险的可持续性进行分析。

本文关于医疗保险制度的可持续性有两层涵

义：一是指制度既能满足当代参保居民的医疗保险

需求，保障其基本医保权益，又不损害后代参保居民

医疗保险需求的能力，让后代的基本医保权益不受

６６

 作者简介：李子芹，女（１９８５年—），硕士研究生，主要研究方向为社会保障。Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｉｑｉｎ２０１０＠１６３．ｃｏｍ



中国卫生政策研究２０１１年１１月第４卷第１１期

当代人的侵犯；二是指制度能够保持发展后劲，确保

制度能够持续发展下去，在保持医疗保险资源永续

利用的前提下，实现社会医疗保险的健康与良性

发展。

１浙江省城镇居民基本医疗保险财政补偿能
力分析

　　一项制度的顺利、有效实施和可持续发展关键

在于主体责任的明确和到位。［２］在城镇居民基本医

疗保险的建设和发展过程中，如果政府财政责任缺

失，不能够承担起相应的财政补偿责任，该制度就会

难以持续和发展。但是，该制度明确规定了政府在

筹资中的财政补偿标准，并且随着制度的不断推进，

补偿额度不断提高。

近年来，浙江全省财政收入稳步增长，与经济发

展基本协调。浙江省经济连年保持平稳较快发展，

经济实力雄厚且处于全国领先地位，全省财政收入

也连年增加（表１）。２０１０年，财政一般预算总收入

４８９５亿元，比２００９年增长１８．８％；地方一般预算收

入２６０８亿元，比２００９年增长２１．７％，增速分别比

２００９年提高８．３和１０．９个百分点。［３］浙江省着力打

造“民生财政”，２００６年将新增财力用于民生的比例

达到７２％；２００８年，尽管受到国际金融危机的冲击，

但这一比例依然达到 ７２．２％；到 ２０１０年提高到

７５％。［４］用于医疗保障方面的财政支出也不断增长，

新增城镇居民基本医疗保险参保人数４０万，城镇居

民基本医疗保险最高支付限额提高到当地居民平均

可支配收入的６倍左右；城乡公共卫生服务项目经

费标准达到人均２０元以上；积极推进城乡医疗保障

体系建设和卫生事业发展，全省医疗卫生支出增长

４１．２％。［５］另外，浙江省各地财政用于城镇居民基本

医疗保险的财政补偿高于中央政府的要求，且投入

比重不断增加。在试点之初，中央政府要求财政补

偿每人４０元／年，从浙江省各地的试点方案来看，其

财政补偿标准都高于这一额度，如湖州规定成人每

人１００元／年，未成年人和学生是７０元／年；衢州规定

不得低于每人８０元／年；金华规定未成年人和学生

是每人７０元／年，其他１４０元／年。因此，浙江日益殷

实的财政能够为城镇居民基本医疗保险的可持续发

展提供坚实的物质保证和经济基础。

表１　２００３—２０１０年浙江省财政收支情况

年份
财政总收

入（亿元）

地方财政

总收入

（亿元）

地方财政

总支出

（亿元）

地方财政总收入

占财政总收入

的比例（％）

２００３ １４６８．８９ 　７０６．５６ 　８９６．７７ ４８．１０

２００４ １８０５．１６ ９００．９９ １０６２．９４ ４９．９１

２００５ ２１１５．３６ １０６６．６０ １２６５．５３ ５０．４２

２００６ ２５６７．６６ １２９８．２０ １４７１．８６ ５０．５６

２００７ ３２３９．８９ １６４９．５０ １８０６．７９ ５０．９１

２００８ ３７３０．０６ １９３３．３９ ２２０８．５８ ５１．８３

２００９ ４１２２．０４ ２１４２．５１ ２６５３．３５ ５１．９８

２０１０ ４８９５．００ ２６０８．００ ３２０７．８８ ５３．２９

数据来源：２００３—２０１０年《浙江统计年鉴》和２０１０年浙江统计公报。

２浙江省城镇居民基本医疗保险参保居民缴
费能力分析

２．１城镇居民收入稳步增长，完全有能力支付城镇居

民基本医疗保险参保费用

２０００年以来，浙江城镇居民可支配收入水平连

年居全国前列，２０１０年实际增长率高达１０．４％，居全

国第３位。［３］从收入分组来看，各分组户的人均可支

配收入持续增加，且高于全国水平，例如，２００９年“最

低收入户”组中浙江省城镇居民人均可支配收入为

７８４５元，远远高于全国的５２５３元；“中等收入户”组

中，浙江省为２０７９６元，而全国为１５４００元；“高收

入户”组中，浙江省为 ３７８０９元，全国为 ２８３８７元

（表２）。浙江统计年鉴显示，平均每一个人就业者负

担人数大约２个，从浙江省城镇居民基本医疗保险

政策看，各地区个人缴费标准比较高的是每人每年

５００元左右，这样每个家庭每年需要缴纳的医保费是

１０００元，即使按照杭州的筹资标准每人每年 ９００

元，一个家庭每年需缴纳１８００元，这样的缴费即使

对于“低收入户”家庭也不会构成威胁。由此，浙江

城镇居民完全有足够的医疗保险支付能力参加城镇

居民基本医疗保险。

２．２城镇居民收入存在较大差距，影响城镇居民基本

医疗保险的公平与可持续性

２００９年，“最高收入户”的人均可支配收入为

６４２４０元，是“最低收入户”７８４５元的８倍多，是“中

等收入户”２０７９６元的３倍多；“高收入户”为３７８０９

元，是“最低收入户”的４．８倍，是中等收入户的１．８

７６
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倍（表２）。政府应该加大对低收入者的财政补贴，保

障其基本的医疗保障权，避免城镇居民基本医疗保

险“保富不保穷”，保证制度的公平性及可持续性。

表２　２００４—２００９年浙江省城镇居民人均可支配收入（元）

项目 ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９

总平均 １４５４６ １６９０６ １８２６５ ２０５７４ ２２７２７ ２４６１１

最低收入户 ４６８９ ６４７０ ５４２３ ６３４７ ７２７８ ７８４５

低收入户 ７０５１ ８７６４ ８４７４ ９５３３ １０７０５ １１４４４

中等偏下户 ９３２２ １０８３８ １１４２７ １２９１１ １４２６３ １５３７１

中等收入户 １２７０８ １４４６８ １５３７０ １７２１９ １９２９４ ２０７９６

中等偏上户 １７６６３ １９２６５ ２０７９８ ２３５１８ ２６１１３ ２８０２８

高收入户 ２３４０２ ２３８６７ ２７９５１ ３１３４２ ３５２５２ ３７８０９

最高收入户 ３５２４７ ４１０３３ ４４５４４ ５１５５５ ６０５２８ ６４２４０

数据来源：２００４—２００９年《浙江统计年鉴》。

３浙江省城镇居民基本医疗保险基金收支分析

　　城镇居民基本医疗保险基金是参保居民看病就

医的重要保障，关系到所有参保人员的身心健康，关

系到制度的可持续发展。因此，也有必要对城镇居

民基本医疗保险基金的收支情况进行分析，从而考

核制度的可持续性。

３．１从近期看，基金规模不断扩大，互助共济和抵御

风险能力持续增强

２００７—２００９年，浙江省城镇居民基本医疗保险

基金收入和支出分别从１．７亿元和０．５亿元增加至

２４．４８亿元和１６．７９亿元（表３）。由此，基金存在较

高的结余，年末基金累计结余从２００７年的１．１亿元

增加至２００９年的９．１１亿元，这增强了基金抵御风险

的能力，保障了制度的可持续性。

表３　２００７—２００９年浙江城镇居民基本医疗

保险基金收支情况（亿元）

项目 ２００７ ２００８ ２００９

基金收入 １．７ ５．７ ２４．４８

基金支出 ０．５ ３．３ １６．７９

基金累计结余 １．１ ３．６ ９．１１

数据来源：２００８—２００９年《中国劳动与社会保障统计年鉴》和浙江城
镇居民基本医疗保险专项审计调查结果公告。

３．２从长期看，基金支出将不断增加，在未来可能会

出现“收不抵支，医保赤字”的情况

有学者认为，医保基金不宜结余过多，否则参保

者无法享受到适当的医疗保障，结余过多是一种浪

费。社会保险的根本目的，在于汇集所有民众的医

疗费用，分摊患病者医药费用的风险，因此，医疗保

险应属于一种现收现付的制度，即大部分当年筹集

的参保费应该用于支付参保者当年的防病、看病、治

病。［６］所谓“取之于民，用之于民”，大量医保基金结

存下来，是非常严重的低效率。学者也认为，医保基

金应该当年收支平衡，不应该有过多结余，也不能用

于投资。［７］但是，我们不能笼统地说基金结余过多，

盲目乐观而忽视存在的潜在风险。城镇居民基本医

疗保险基金结余率较高，主要原因是政策刚刚试点

起步，没有现成的经验可供参考，医保管理机构尚缺

乏控制基金风险的经验，正处在“摸着石头过河”的

探索中。因此，不能盲目下结论，如果从基金纵向平

衡的角度出发，目前“现收现付”模式下的基金结余

只不过是表象，而未来的收不抵支才是比较严重的

问题。人口老龄化程度的加深，预期寿命的延长，疾

病谱的变化，医疗费用的快速增长，再加上城镇居民

基本医疗保险参保人员结构具有“一老一小”的特

征，即参保结构老龄化，都将导致城镇居民医保统筹

基金支出的较快增加，使得老年参保居民在其未来

的医保缴费不能弥补其医保支出，出现收支缺口，这

就是医保体系未来的债务，称之为隐性债务。

目前，因为坚持自愿参保原则，城镇居民基本医

疗保险的参保人员结构不合理，表现为“两头大中间

小”的特征，即老年参保居民占较大比重，而身体健

康的其他城镇非从业居民比重较小，而老年人又是

一个极易患病伤残的特殊群体，尽管在不同类型的

参保人员中，老年居民的筹资标准最高，其中杭州最

高为每人每年９００元，但是从长远来看也避免不了

城镇居民基本医疗保险的基金缺口问题，即隐性债

务问题。

有研究运用多元线性回归方法，对上海市

２００７—２０５０年医疗保险基金收支额进行预测，指出

医疗基金收支额呈逐年递增的趋势，且支出增长比

收入增长快，２０４１年的医疗基金收入和支出分别达

到１０３６．００亿元和１０３６．１９亿元，支出首次超过收

入，医疗基金将入不敷出，到２０５０年，基金赤字将达

到３８．１７亿元。［８］可见，医保基金并没有当前情况反

映的那么乐观，短期结余并不意味着长期富足。长

远来看，医保基金将处于“收不抵支”的状态，即使唐

８６
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幼纯等关于上海医保基金收支额的预测是基于往年

职工医保基金数据，预测的是未来职工医保基金数

据，不同于城镇居民基本医疗保险基金，但是两者面

临同样的外部环境：人口老龄化、医疗费用快速增

长、疾病谱的变化及相同的定点医疗服务机构等，因

此，其预测结论具备参考价值，而且预测的 ２００７—

２０１０年的数据情况与实际情况基本吻合。

３．３从实践看，部分地区确实出现了基金支付能力不

足的现象

浙江省在２０１０年上半年对全省城镇居民基本

医疗保险进行了专项审计调查，调查结果显示：有１４

个地方当年基金出现赤字，个别地方甚至出现了累

计赤字的情况，当年基金出现赤字的地方占全部调

查单位的 １７％。［９］据统计，杭州市本级 ２００８年和

２００９年城镇居民基本医疗保险基金收入包括个人缴

费、财政补助、利息收入及其他收入共３１５２２万元，

而基金合计支出为３４７７６万元，基金缺口为３２５４万

元；温州瑞安市２０１０年４月末城镇居民基本医疗保

险基金收入８１６．８４万元，实际支出达到了１０３６．７０

万元，基金缺口为２１９．８６万元；嘉兴海宁市，２００９年

末累计结余 ０．０４万元，而 ２００８年当期结余为

－１９．３７万元，２００９年当期结余－８．３５万元。

为什么城镇居民医保基金会有那么高的赤字？

本文认为主要有以下几个方面的原因：第一，目前人

口老龄化趋势日益明显，疾病谱有较大的变化，加上

城镇居民基本医疗保险的参保对象中老年人居多，

这部分群体患病率较高；第二，部分地区参保率不

高，参保人数较少，不符合“大数法则”，如温州瑞安

市，２００９年应参保人数为７．６０万人，但实际参保人

数为２．４５万人，其参保率仅为３２％；第三，参保人群

受益率较高，根据政策调整要求，各地基金报销比

例、最高支付限额都在不断提高，增加了基金支出；

第四，道德风险的存在，有来自供方的，也有来自需

方的；第五，存在“重复参保、重复享受”的情况，浙江

省各地城镇居民医保和城镇职工医保、新农合之间有

重复参保人员，重复参保意味着重复享受、多头报销，

这额外增加了医保统筹基金支出，相关资料显示，截至

２００９年末，全省各地重复参保人员达３１．４１万人，占全

部参保人数的２．８％，在重复参保人员中有２１６５人多

头报销，多头报销基金额为１１１．９７万元。［９］

４结论与建议

４．１结论
首先，浙江省发达的经济为城镇居民基本医疗

保险提供了雄厚的财政补偿基础，保证了制度的统

筹基金来源，同时增强了制度的吸引力，吸引广大居

民参保，因此，浙江省连年增加财政补偿标准为制度

的可持续发展提供了坚实的物质基础。

其次，参保居民的缴费能力是浙江城镇居民基

本医疗保险得以持续发展的前提。浙江省城镇居民

不断提高的收入水平使其完全具备医疗保险支付能

力，使其个人或其他家庭成员参保成为可能，这有助

于参保人数增加和参保率的提高，进而有助于统筹

基金收入的提高，从而保障了参保居民的医保待遇。

最后，城镇居民基本医疗保险基金收支情况对

制度的可持续发展至关重要，但是浙江省城镇居民

基本医疗保险基金存在着短期结余过多和长期收不

抵支的矛盾，医保基金的大地区平衡掩盖了小地区

的不平衡，基金累计结余的平衡掩盖了当期的不平

衡，为此，相关部门应该采取相应措施，注重城镇居

民医保基金的长期平衡，而不是单单纠结于现收现

付模式下的当期收支平衡，否则制度的可持续性将

受到严重的威胁。

总之，政府财政补偿能力、参保居民的缴费能

力、医保基金的收支情况共同影响着浙江城镇居民

基本医疗保险制度的可持续发展。

４．２政策建议
第一，发挥政府职能，明确财政投入责任，建立

长期有效的补助机制；第二，医保政策向收入水平低

的弱势群体倾斜，保证其公平地享受医疗保险服务；

第三，建立城镇居民基本医疗保险基金的保值增值

和基金预警机制，加强基金监管，保证基金安全；第

四，探索城镇居民基本医疗保险的筹资模式，建立长

效筹资机制；第五，加快医疗保险立法，加强法制化

管理，保障制度执行过程中能够有法可依、有法必

依，能够健康有序的发展；第六，加强各项医疗保障

制度间的有效衔接与整合，建立覆盖城乡居民的医

疗保障体系。
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世界银行：建设世界一流大学远比许多国家估计的复杂

　　２０１１年１０月６日，世界银行发布的高等教育研
究报告《通向学术卓越之路：创建世界一流研究型大

学》建议，在一个依赖先进的创新与知识来推动增长

与财富的全球经济中，中低收入国家在实现国民普遍

能够接受高等教育之前，应当抵制创建世界一流大学

以赚取研究收益和追逐全球声誉的诱惑。报告指出，

研究型大学有三个共同特征：高度集中具有天赋的教

师和学生，资金投入巨大以及战略愿景和领导力。

１高度集中具有天赋的教师和学生
世界一流大学拥有的学生和教师不局限于大学

所在的国家，这可以确保这些大学吸引到最具天赋的

人才，敞开胸怀接受新的理念和方法。世界一流大学

在寻求人才的过程中，招收和聘用了大批的外国学生

和教师。在这方面，世界一流大学成功地调动国内外

各种学术人才，使其知识联网能力有可能实现最大化。

２资金投入巨大
报告认为，创建和运作世界一流大学投入巨大。

例如，２００７年末，沙特阿拉伯宣布计划投入１００亿美
元新建一所研究院；巴基斯坦计划未来几年在工程

学、科学、技术学领域三所新建大学各投入７．５亿美
元；康奈尔大学２００２年在卡塔尔建立医学院投入了
７．５亿美元。拥有大量经费和国际声誉形成了一个
良性循环，使这些精英大学得以吸引更多一流的教

授与研究人员。

３愿景和领导至关重要
虽然大量资金投入和吸引全世界出类拔萃的学

生和教师有助于加强一个国家创建世界一流大学的

努力，但战略愿景和领导也至关重要，否则这个国家

创建世界一流大学的愿望就会落空。报告指出，世

界一流大学只有在鼓励竞争、不限制科学质疑与学

术自由，提倡批评思维、创新与创造力的环境中才能

兴旺发达。此外，拥有充分自治权的大学由于不受官

僚主义繁文缛节和外部强加的标准约束，毫无制约他

们的法律法规，也使他们更具灵活性，从而能够灵活地

管理资源，快速回应快速变化的全球市场需求。

报告认为，并非所有国家都需要建设综合性的

世界一流大学，至少在最基本的高等教育需求没有

满足之前没有这种必要。对于许多国家来说，先把

重点放在建设最好的全国性大学上面，将会受益更

大。例如，在撒哈拉以南非洲地区，建立能够提供高

质量教育并从事相关应用研究的更高层次的研究型

高校可以发挥关键作用，培训熟练掌握最新技术的

技能工人并将这些技术应用于产业以制造更多种类

的产品，将赢得全世界的顾客。

（来源：世界银行网站）
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