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·医疗保障·

自雇者医疗保险参保决策：理性选择还是制度分割？
———基于２０１２年中国劳动力动态调查数据

黄嘉文　邓宝欣
华南理工大学公共管理学院　广东广州　５１０６４０

【摘　要】我国在制度层面已建成多层次、全覆盖的医疗保险体系。然而，随着互联网经济的不断发展，自
雇群体的分化与发展导致其医疗保险的参保决策区别于普通民众。研究发现，自雇者参保形式多样，但未享

有任何形式医疗保险的比例不在少数。过去两周是否生病、收入水平和主观阶层地位对自雇者参保决策有显

著的影响。相比之下，医疗保险制度分割性的影响效应更强。值得注意的是，非体力自雇者的参保决策更多

遵循理性选择的逻辑，制度因素则是制约体力自雇者行为选择的重要因素。因此，以底线公平为基础，辅以效

率原则，优化整合基本医疗保险制度是政策变革的发展方向。
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１引言

自２０世纪９０年代以来，国家致力于在社会政策
领域对医疗保险进行“去商品化”改革以解决医疗保

障的公平性问题。［１］从１９９８年颁布的《关于建立城
镇职工基本医疗保险制度的决定》，到２００３年新型
农村合作医疗制度的试点探索，再到２００７年颁布的
《关于开展城镇居民基本医疗保险试点的指导意

见》，标志着我国已建立城镇职工基本医疗保险、新

型农村合作医疗保险和城镇居民基本医疗保险三大

制度，覆盖对象包括城镇职工、农村居民以及城镇非

就业居民三大群体，基本实现基本医疗保险的“制度

全覆盖”。再加上以城乡医疗救助制度为兜底，以商

业保险等其他形式为补充。一种具有多层次、全覆

盖的医疗保障体系已在中国全面完成，并逐步迈向

“全民医保”的实现目标。
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２０１６年《中国国民经济和社会发展第十三个五
年规划纲要》明确提出“健全全民医疗保障体系”的

要求，并将城乡医疗保险的参保率稳定在９５％以上。
虽然２０１７年的官方数据显示我国基本医疗保险的
覆盖率已达到上述目标①，但事实表明，仍有不少劳

动者并未参加任何形式的医疗保险，特别是以自雇

为就业形式的劳动主体。一方面，现行的社会保险

制度主要是根据正规就业和标准用工模式设计，难

以适应自雇者的特性与需求［２］；另一方面，２００３年
国家出台的《关于城镇灵活就业人员参加基本医疗

保险的指导意见》首次将灵活就业人员（包括自雇

者）纳入城镇职工基本医疗保险覆盖范畴，然而，时

至今日参保率仍不容乐观［３］。

更值得关注的是，随着互联网产业的不断深化

发展，近年来以高端化、知识化为核心的新型自雇群

体得以形成壮大。以互联网为依托的平台经济，帮

助个体解决了以往面临的经营“硬件”问题，强大的

集客效应也为其规避风险提供了新的盈利方式，结

果导致越来越多的个体服务者独立于规模化的组织

成为劳动单位。与此同时，平台经济的发展催生更

为弹性化、多样化的用工方式，大批专业知识技术劳

动者得以脱离固定的商业组织。借助平台的资源整

合性，他们能灵活出售自己的知识、技能与时间以获

得收益。根据《中华人民共和国劳动法》和《中华人

民共和国劳动合同法》的相关规定，劳动者只要与用

人单位签订劳动合同，用人单位必须依法为劳动者

购买包括医疗保险在内的社会保险，保险费用由个

人与用人单位一起承担。但由于自雇群体并不隶属

于任何组织，是否购买医疗保险完全是其个人的决

策行为，而不是个人与组织的共同决定。所以，基于

自雇群体所展现的新特征以及医疗保险制度设计所

造成的缴费方式差异，自雇群体可能形成区别于普

通劳动者的医疗保险决策行为模式。无论从现实还

是理论层面，分析他们的行为逻辑对我国构建“全覆

盖、高水平”的医疗保险体系都有着重要的研究意义。

２文献回顾与述评

综观国内外医疗保险行为决策理论，现有的研

究可主要划分成新古典经济学（ＮｅｏｃｌａｓｓｉｃａｌＥｃｏｎｏｍ
ｉｃｓ）和结构决定（ＳｔｒｕｃｔｕｒａｌＰａｒａｍｅｔｅｒ）两种视角。新
古典经济学视角立足于“理性人”的前提假设，认为

个体是否购买医疗保险主要取决于他们面临的健康

风险与健康投入的潜在成本，因而健康地位和市场

地位是学者们讨论最多的影响因素。一方面，在面

临健康行为选择时，个体往往会考虑到自身的预期

健康状态、住院频率、医疗服务的利用率、医疗护理

来源、是否患有慢性疾病等因素。［４］一般而言，只有

健康状况较差或预期有重大疾病发生的个体才会选

择购买医疗保险［５］，这种健康地位与参保行为的负

向关系也被称为“逆向选择”理论［６］。另一方面，市

场地位越高意味着经济能力越强，在同一参保支付标

准之下，个体投入到健康行为的成本就越小，越有可能

购买医疗保险。例如，有研究指出，灵活就业人员的医

疗保险参保行为受到其客观缴费能力的制约，与其他

职业类型的劳动者相比，他们的可支配收入处于较低

水平，无法承受医疗保险费用，所以医疗保险的参保率

较低。［７］但也有学者分析得出收入与农民工参加医疗

保险意愿呈现负相关，因为对于时刻处在“流动”状态

的农民工而言，收入才是其未来的保障。［８］

结构决定视角主要强调医疗保险制度本身特

征，例如价格、质量、可选择性、报销的范围广度及便

利性，对个体参保决策的影响。［９１０］国内学者基于结

构决定视角的分析主要体现在以下三个方面：一是

参保条件的限制。有研究认为，基于层级、地区、人

群和部门的分割所形成的碎片化的医疗保险体制是

影响居民参保行为的重要因素，可能提高居民重复

参保的可能性。［１１］有研究则发现一些地方政府为了

限制“逆向选择”行为，将健康体检作为参保的先决

条件，导致参保与未参保群体在健康状况这一变量

有显著的差异性。［１２］二是医疗保险制度的灵活性。

医疗保险制度衔接不完善，基本医疗保险缺乏随着

个体流动而转移，且按月缴纳的支付方式，加大了参

保者的经济压力［３］，结果导致个体做出退保的决策。

相比较而言，补充医疗保险富有弹性，产品设计贴近

人们的实际需求，因而参加商业保险的人数不断提

高。［１３］三是医疗保险的缴费基数和缴费率。城镇职

工基本医疗保险的缴费基数一般是以本地上年度单

位正式职工的平均工资为标准，由于灵活就业人员没

有用人单位，需要自己承担全部的保费，这严重打击了

他们参与城镇职工基本医疗保险的积极性。［７］

通过回顾与梳理现有的文献，我们认为，虽然国内

２

① 数据来源：医疗保险基本实现全覆盖参保人数超１３亿人，中国经济网，２０１７年４月２０日。
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外医疗保险行为决策研究成果丰硕，但仍有以下问题

需要加以改进与探索：一是自雇者的定义含混不清，

被等同于灵活就业人员或个体工商户等概念。本研究

认为，自雇者是相对于被雇主雇佣、按照雇主安排进行

劳动获得工资收入的受雇者而言的，具体指在非农业

部门为自己工作，通过自己劳动获得部分或全部收入

的人。［１４］从概念内涵来看，首先，自雇者是通过自我雇

佣获得报酬的劳动者。通过投资行为（如炒股、炒房）

赚取全部收入，而非付出劳动获得报酬的人员并不属

于本研究定义的自雇者范畴。其次，自雇者从形式与

实质上都未与雇主形成契约关系，且是独立于单位组

织的就业形态。相比较而言，灵活就业人员是指以非

全日制、临时性和弹性工作等灵活形式就业的人员。

这意味着灵活就业人员既包括未签订劳动合同，已形

成事实劳动关系的劳动者，也包括不隶属于任何单位

组织的劳动者。可见，自雇者应是灵活就业人员的重

要构成部分，但不完全等同于灵活就业人员的概念

定义。最后，自雇者也与个体工商户存在一定的差

异。个体工商户是指有经营能力并按照《个体工商

户条例》规定经工商行政管理部门登记，从事工商业

经营的公民。个体工商户既可以雇佣帮手、学徒或

其它劳动者，也可以独立一人经营。本研究对自雇

者的定义范围仅限于不雇佣他人的个体工商户，否

则应视为雇主。二是忽视自雇者内部的群体分化。

以往大多数研究将自雇者定位为在低端劳动力市场

的弱势群体，然而，随着互联网产业的不断深化发

展，大批专业知识技术自由职业者的出现，难以将其

纳入传统的认知框架内。因此，本研究将自雇者划

分成自雇非体力工作者和自雇体力工作者，考察新

古典经济学与结构决定两种视角对两个群体的影响

差异。具体而言，自雇非体力工作者是指无雇员的

个体户或店主、自我雇佣的专业技术工作者，如会

计、画家、作家等。自雇体力工作者是指自雇中的非

专业技术类与非个体户的所有人员，包括建筑业零

散工、街头摊贩、钟点工、自营司机、拾荒、街头修鞋

擦鞋者、街头洗车人员、街头卖唱卖艺人员等。

３研究设计

３１分析策略
本研究的重点在于分析自雇者医疗保险决策行

为及其影响因素，因此，首先通过统计描述分析自雇

群体医疗保险参保行为的现状，然后从新古典经济

学和结构决定两种视角采用 Ｌｏｇｉｔ模型考察自雇群
体医疗保险参保行为的影响因素，并将自雇群体划分

成体力与非体力两个子群体研究其差异性。

３２数据来源
本研究的数据来自中山大学社会科学调查中心

承担实施的“中国劳动力动态调查”（ＣＬＤＳ），该调查
是全国第一个以劳动力为主题的全国性跟踪调查，聚

焦于中国劳动力的现状与变迁，调查内容涵盖教育、工

作、迁移、健康、社会参与、经济活动、基层组织等众多

研究议题。调查样本采用多阶段、多层次与劳动力规

模成比例的概率抽样方法，覆盖中国２９个省市（除港
澳台、西藏、海南外），调查对象为样本家庭户中的全部

劳动力（１５～６４岁的家庭成员）。由于本研究的对象是
自雇者，本研究根据问卷中“目前具体从业状态”将雇

员、雇主和务农三个群体删除，保留自雇者群体，并将缺

失值
①
处理后得到容量为７６５的分析样本。①

３３变量选取
本研究的因变量是自雇者的医疗保险参保情

况，采用“您是否有下列医疗保险／保障”这一问题来
测量，选项分别为城镇职工基本医疗保险、城镇居民

基本医疗保险、新型农村合作医疗保险、商业医疗保

险。只要被访者参加以上任意一种或多种医疗保

险，都赋值为１，完全没有参加则赋值为０。
新古典经济学视角主要考察健康地位与市场地

位两个变量，健康地位采用自评健康状况和过去两

周是否生病两个指标来测量，前者赋值为：１＝不健
康，２＝一般，３＝健康；后者赋值为：１＝没有生病，０＝
有生病。市场地位包括收入水平和主观阶层地位两个

指标，前者采用“您２０１１年各类收入总计”这一问题来
测量，并将被访者的回答划分成：１＝１００００元及以下，
２＝１０００１～２５０００元，３＝２５０００元以上；后者采用
“您认为目前在哪个等级”这一问题来测量，值域为

０～１０，其中０代表最底层，１０代表最顶层。
在结构决定视角方面，本研究认为，以往研究分析

的医疗保险参保条件、灵活性、缴费基数和缴费率实质

上都源于中国碎片化的医疗保险制度。医疗保险制度

在城乡、地区、人群和管理的分割所引发的公平、效率、

可持续等问题已引起政府与学术界的高度重视，也是

当前制度整合和迈向“全民医保”需要克服的关键障

碍。［１５］因此，本研究侧重从制度分割来考察结构决定

３

① 样本的缺失值全部来源于收入变量；基于信息的敏感性问题，有３９位自雇者没有透露自身的收入情况。因为缺失值的数量很少，直
接删除存在收入信息遗漏的对象不会导致模型估计发生较大偏误，经过处理后，本研究的分析样本容量为７６５。
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视角的影响，并将其操作化为户口性质与户口所在地，

前者赋值为：１＝城镇户口，０＝农村户口；后者赋值
为：１＝本地户口①，０＝非本地户口。①

此外，为保证模型估计的科学性和可靠性，本研

究还将年龄、性别、职业类型和所在区域作为控制变

量纳入模型的统计分析（表１）。

表１　自变量与控制变量的统计描述

变量 频数
百分比

（％）
均值 标准差

最小值／
最大值

性别

　男 ５１２ ６６９３
　女 ２５３ ３３０７
职业类型

　负责人／专业技术人员 １４６ １９０８
　其他 ６１９ ８０９２
所在区域

　东部省份 ４２３ ５５２９
　中部省份 １９５ ２５４９
　西部省份 １４７ １９２２
自评健康状况

　不健康 ５８ ７５８
　一般 ２４４ ３１９０
　健康 ４６３ ６０５２
过去两周是否生病

　是 １１３ １４７７
　否 ６５２ ８５２３
户口性质

　城镇 １２１ １５８２
　农业 ６４４ ８４１８
户口所在地

　本地 ６４２ ８３９２
　外地 １２３ １６０８
收入水平（元）

　０～ ２３５ ３０７２
　１０００１～ ２５３ ３３０７
　２５００１～ ２７７ ３６２１
主观阶层地位 ４０３２ １８３３ ０／１０
年龄 ４２４２２１１２９１ １９／８０

注：表中的数值型变量（包括主观阶层地位和年龄）报告的是变量的

均值、标准差和最小值／最大值；类别变量（除主观阶层地位和
年龄以外的变量）报告的是变量的频数和百分比

４实证分析

４１自雇者医疗保险的参保情况
参加新型农村合作医疗保险的自雇者比例为

７４５１％，城镇职工和城镇居民基本医疗保险的参保
率不足１０％，分别为３５３％和６９３％，参加商业保
险的自雇者比例同样不高，仅占样本量的 ６４１％，

１４３８％的自雇者没有购买任何一种医疗保险。如
果根据户口性质对自雇者进行分类，发现农业户口

的自雇者参加新农合的比例达 ８８５１％，相比较而
言，城镇户口的自雇者参加城镇职工或居民基本医

疗保险的比例为 ５８６８％，二者相差 ２９８３％。可
见，在目前较为完善的医疗保险制度体系下，没有

工作单位的自雇者一般会根据自身状况，选择参加

某种医疗保险，其参保行为呈现多元化特征。但更

值得关注的是，仍有部分自雇者没有享有任何形式

的医疗保险，其中，自雇非体力工作者和体力工作

者的未参保比例分别为１５３１％和１３７６％。一旦
遭遇突发疾病，未参保者可能面临因治疗带来的经

济风险，因而分析他们做出参保决定的影响因素就

显得格外重要。

４２自雇者医疗保险决策行为的影响因素分析
表２的模型１显示，在控制了其他因素的条件

下，过去两周是否生病对自雇者是否参加医疗保险

有显著的负向影响，但自评健康状况的影响效应并

不显著。这可能源于与主观指标（自评健康）相比，

是否患病从客观层面更能反映被访者实际的身体机

能状况。具体而言，过去两周没有生病的自雇者参

加医疗保险的机率（ｏｄｄｓ）比有生病的自雇者低将近
６０％（１－ｅ－０８８２＝０５８６，Ｐ＜００５）；这种情况同样
存在于全模型的统计结果（１－ｅ－０９８８＝０６２８，Ｐ＜
００１），可见，是否患病对自雇者参保决策行为的影
响效应具有稳定性。由于健康的个体本身生病的可

能性较低，导致其付出的成本（缴纳保费）远高于自

己所得（实际获得报销的医疗费用），为了利益最大

化，健康的自雇者做出不参保的行为符合“理性选

择”的逻辑。而且，城镇居民基本医疗保险与新型农

村合作医疗保险均采取每年缴费的形式，城镇职工基

本医疗保险累积缴纳年限不足，可按退休时上一年本

市职工平均工资的７％一次性补缴。也就是说，未参
保者将来若有健康医疗需求，即可通过不同形式参加

医疗保险，并在缴费后与其他人享有同等的保障待遇，

这在一定程度上也强化了自雇者的逆向选择行为。

市场地位是新古典经济学视角另一个关注的重

要变量。表２模型３的结果表明，收入水平与自雇者
是否参加医疗保险呈现显著的正向关系。如果其他

４

① 根据中国劳动力动态调查的问卷设计，对于在城市居住的被访者，本地户口是指具有本市的户籍（包括市辖区和市辖县或市的居／村委
会），对于在农村居住的被访者，本地户口则是指具有本县的户籍（包括县以下的所有居／村委会）。
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因素保持不变，以收入水平为１００００元及以下为参
照，收入水平在２５０００元以上的自雇者参加医疗保
险的机率将增加６４０％（ｅ０４９５－１＝０６４０，Ｐ＜０１）。
主观阶层地位的正向影响效应都存在于模型１和模
型３中，自雇者参加医疗保险的机率会随着主观阶
层地位的上升而增加。由此不难看出，较高的市场

地位意味着拥有较强的购买能力，对自雇者做出参

保决策有着显著的积极影响。

表２　自雇者医疗保险决策行为的统计模型

模型１
（新古典

经济学

视角）

模型２
（结构

决定

视角）

模型３
全模型

收入水平（参照项：１００００元及以下）

　１０００１～ ０２８６ ０２６４

（０２７４） （０３０５）

　２５０００～ ００４１ ０４９５

（０２６０） （０２９１）

主观阶层地位 ０２１３ ０１８８

（００６０） （００６５）

健康状况（参照项：不健康）

　一般 －００１１ －００３９

（０４２６） （０４１５）

　健康 ００９７ ０１５４

（０４１６） （０４０４）

过去两周是否生病（没有＝１） －０８８２ －０９８８

（０３６１） （０３７３）

户口性质（城镇＝１） －２１２２ －２２５０

（０２６０） （０２６７）

户口所在地（本地＝１） １８８４ １８９３

（０２７５） （０２８９）

常数项 ０６０３ ０３７８ －０１１０

（０９１４） （０７４４） （０９３８）

样本量 ７６５ ７６５ ７６５

ＰｓｅｕｄｏＲ２ ００４１ ０１７２ ０２０５

卡方值 ２４７１０ ９０１０８ １０９８４０

似然比检验（与基准模型相比） ２２１５０ １０４９７０ １２５６２０

注：①括号里的数字是标准误。
②双尾检验统计显著度：Ｐ＜０１，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。
③模型的统计结果包括年龄、性别、职业类型和所在区域四个控
制变量，但限于论文篇幅且其影响效应并不是本研究讨论的

重点，在此不再列出详细结果。

④基准模型是指包括年龄、性别、职业类型和所在区域四个控制
变量的模型

在结构决定视角中，模型 ２的 ＰｓｅｕｄｏＲ２为
０１７２，比模型１高出０１３１；与基准模型相比，模型
２似然比率的数值与显著度同样高于模型１。可见，
对比之下，碎片化的制度环境对自雇者参加医疗保

险行为起到更为重要的作用。其中，模型２和模型３
的结果显示，户口所在地对自雇者参加医疗保险行

为有显著的正向影响，户口在本地的自雇者参保机

率是户口在外地的自雇者参保机率约７倍（ｅ１８８４＝
６５８０，Ｐ＜００１；ｅ１８９３＝６６３９，Ｐ＜００１）。虽然我
国基本医疗保险关系基本实现随个人跨统筹地区就

业而转移，但由于自雇者的就业状态具有不稳定、不

确定的特征，未能实现医疗保险的异地结算已成为

制约其参加医疗保险的主要障碍。当前，国家正逐

步推行符合转诊条件的参保者异地住院费用直接结

算，这无疑对整合碎片化的医疗保险制度起到积极

的作用。然而，值得关注的是，涉及到更广泛群体的

异地门诊报销因各地区收费标准、报销目录、报销方

式等方面的差异而举步维艰，这对于提高自雇者的

参保行为有显著的负面影响。

此外，户口性质与自雇者参加医疗保险行为存

在显著的负相关，城镇户口的自雇者购买医疗保险

的机率比农业户口自雇者低约 ９０％（１－ｅ－２１２２＝
０８８０，Ｐ＜００１；１－ｅ－２２５０＝０８９５，Ｐ＜００１），结果
与以往研究有较大不同。本研究认为，这与差异化

的城乡医疗保险制度设计密切相关。首先，城镇基

本医疗保险主要强调个体的参保意愿，新型农村合

作医疗保险为了规避“逆向选择”要求农业户口的参

保者必须以家庭为单位［１６］，这意味着即便遵循自愿

性原则，农业户口居民的参保行为不再局限于个人

层次，而是与其他成员需求相捆绑的家庭决策。因

此，农业户口的自雇者参保可能性高于城镇户口的

自雇者。其次，对于城镇自雇者而言，由于城镇居民

基本医疗保险没有个人账户，报销主要针对的是住

院与特殊病种，无法实现个人现时消费与将来医疗

消费之间的纵向平衡。［１７］对比之下，城镇职工基本医

疗保险虽然在管理方式与报销制度均比城镇居民基

本医疗保险具有优势，但因为缴纳的保费也相对较

高，且自雇者没有工作单位共同承担。所以，暂无健

康医疗需求的自雇者很可能不选择这两种城镇基本

医疗保险类型。

４３自雇非体力工作者和体力工作者医疗保险决策
行为的差异分析

在分析了总样本的基础上，本研究将自雇者划

分成体力与非体力两个群体来考察影响其决策因素

的异同。表３的模型结果显示，市场地位和健康地
位对于两个群体是否购买医疗保险有显著的差异

５
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性。其中，对于自雇非体力工作者而言，主观阶层地

位和过去两周是否生病都对其参加医疗保险行为有

显著的影响。在控制了其他因素的情况下，主观阶

层地位每增加一个单位，自雇者参加医疗保险的机

率将增加２２４％（ｅ０２０２－１＝０２２４，Ｐ＜００５）。过去
两周没有生病的自雇者参加医疗保险的机率比有生

病的自雇者低了约 ８０％（１－ｅ－１６９３＝０８１６，Ｐ＜
００１）。但这两种影响效应在自雇体力工作者身上
体现得并不明显。由此可见，自雇非体力工作者凭

借自身较高的认知能力和市场地位，能精准评估自

身的医疗健康需求、付出成本与获得收益之间的关

系，理性地做出是否购买医疗保险的决策。因而，新

古典经济学对于自雇非体力工作者的医保决策行为

更有解释力。

表３　自雇者医疗保险决策行为的群体差异模型

模型４
自雇非体力

工作者

模型５
自雇体力

工作者

收入水平（参照项：１００００元及以下）
　１０００１～２５０００元 ０６０２ ００７８

（０５５４） （０３９２）
　２５０００元以上 ０４５４ ０３８９

（０４０７） （０４２４）
主观阶层地位 ０２０２ ０１２９

（００９０） （００９５）
健康状况（参照项：不健康）

　一般 ０１４３ －０１２４
（０７５７） （０４９９）

　健康 －０１５０ ０３９３
（０７０８） （０５１７）

过去两周是否生病（没有＝１） －１６９３ －０７８９

（０６２５） （０４４１）
户口性质（城镇＝１） －２０６０ －２５９７

（０３９５） （０３８０）
户口所在地（本地＝１） １５８４ ２１６１

（０４４０） （０３８７）
常数项 ０３１６ －００５４

（１５８１） （１２４７）
样本量 ３０７ ４５８
ＰｓｅｕｄｏＲ２ ０２０４ ０２３３
卡方值 ４８５２０ ７７６６０

注：①括号里的数字是标准误。
②双尾检验统计显著度：Ｐ＜０１，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。
③模型的统计结果包括年龄、性别、职业类型和所在区域四个控
制变量，但限于论文篇幅且其影响效应并不是本研究讨论的

重点，在此不再列出详细结果

在结构决定视角中，无论对于自雇非体力工作

者还是体力工作者，户口性质与户口所在地都对其

是否购买医疗保险有显著的影响。具体而言，城镇

户口的自雇者购买医疗保险的机率明显低于农业户

口的自雇者，户口所在地为本地的自雇者购买医疗

保险的机率明显高于户口所在地为外地的自雇者。

显然，城乡以及不同地区基本医疗保险体系的制度分

割性是导致部分自雇非体力工作者和体力工作者不购

买医疗保险的根源性因素。结构决定视角对于解释两

个自雇群体的行为决策均有较强的适用性。

５结论与政策建议

本研究运用“中国劳动力动态调查”数据，以自

雇群体为研究对象，基于新古典经济学与结构决定

两种视角，考察其对该群体医疗保险决策行为的影

响效应，具体研究结果如下：自雇者医疗保险参保形

式多样，但仍有部分自雇者没有参加任何形式的医

疗保险。过去两周是否生病、收入水平和主观阶层

地位显著地影响自雇者的参保行为，因而新古典经

济学视角具有一定的解释力。但对比之下，结构决

定视角的影响效应更强，因城乡与区域导致的医疗

保险制度的分割性是影响自雇者参保行为的主要障

碍。值得注意的是，自雇者医疗保险决策行为的影响

因素具有显著的群体差异。随着互联网经济的不断发

展，以高端化、知识化为特征的新型自雇群体凭借较高

的认知能力与市场地位，能清楚地识别自身医疗健康

需求与成本收益的关系，其医疗保险的决策行为符合

理性选择的逻辑，但制度分割对其造成的负面作用仍

然不可忽视。对于传统的自雇体力工作者而言，他们

的参保决策主要受制于制度因素的影响。

事实上，诸多社会保障制度（包括医疗保险制

度）设计都是以公平为基础理念，但在发展与完善的

过程，或者说最终呈现的结果却走向了效率一面。［１８］

结合新古典经济学与结构决定两种视角，根据市场

力量和医疗保险制度分割两个因素将人群进行分类

后，本研究同样发现这种“不公平性”存在于不同群

体的医疗保险参保决策行为中。当前，中国的医疗

保险体系基于身份界限形成三大基础制度，其参保

原则、筹资方式、运行规则与管理方式都存在显著的

差异，因而呈现碎片化的特点。对于有固定工作单

位、稳定的劳动关系或工作、生活、户籍都在农村的

个体而言，他们均被指向明确的医疗保险制度所覆

盖，能满足基本的医疗健康需求。其中，市场力量较

强的个体（从事专业技术、管理岗位的员工）还能凭

借较高的缴费基数、缴费能力与缴费水平，享受更好

的医疗保险待遇。相比较而言，自雇者因身份的模

糊性、较高的流动性、不稳定的就业状态和没有固定

工作单位，难以在以层级、地区、人群和部门为界限

６
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形成分割化的基本医疗保险体系中找到适合自己的

选择。如果说，自雇非体力工作者有足够的市场力

量来摆脱制度分割性的负面影响，如通过选择商业

保险或一次性补缴城镇职工基本医疗保险；那么，对

于劳动强度大、工作环境差、工资待遇低的自雇体力

工作者而言，他们既没有强大的市场力量，又被排除

在医疗保险的制度保障之外，面临着“双重限制”的

窘境（图１）。

图１　四种医疗保险决策行为类型

对此，本研究认为解决自雇群体医疗保险参保

困境，构建“全覆盖、高水平”的医疗保险体系可以从

以下两个方面加以改善：其一，以底线公平为基础，

辅以效率原则，将医疗保险划分成基准部分与增长

部分两个构面。基准部分立足于满足民众的基本医

疗需求，利用统一的支付标准和享有同等的底线保

障，打破身份界限实现均等化。增长部分则在基准

以上满足不同群体差异化的医疗需求，遵循的是效

率原则。例如，在保底的基础上，个体可根据经济实

力选择适合自己的医疗保险缴费层次。其二，通过

提高统筹层次、强化三大基本医疗保险制度的优化

整合，特别是解决各医疗保险类型的支付方式、保险

目录与缴费标准的统一性问题，进一步清除医疗保

险的碎片化、分割性问题，为自雇群体的参保决策扫

除制度障碍。
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