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关于医疗保险市场逆向补贴程度的测量
田　森

（西南财经大学经济学院　四川　成都　611130）

【摘　要】在医疗保险市场中，如果保险方对不同收入水平的投保人征收相同的保费，则会因为均等化的收费政策产生低收
入者补贴高收入者的情况，即逆向补贴。但是目前相关研究当中定性分析较多，定量分析却很匮乏。为此，本文利用结构化计量
模型的方法提出了一种直接测量医疗市场逆向补贴程度的指标，即 UI 指数，可以用来测量医疗服务配置不公平的程度。其优势
在于它来源于微观个体的最优化决策模型，有充分的理论基础，并且它的大小直接反映了逆向补贴的规模和程度，可以用做为医
疗保险费率制度改革的参考。
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引言

医疗保险市场中由于执行均等化的保费政策，容易产生逆

向补贴现象（周钦等，2016）。它的含义是高收入者和低收入

者以相同的费率投入到医疗保险公共基金池汇总，但是高收入

者没有收入约束，可以从基金池中获取更多的报销份额。从总

体上来看，相当于低收入的投保者在支付高收入投保者的医疗

费用。逆向补贴是一种严重损害社会公平的现象，不论是从效

率还是公平角度，都对医疗资源的配置结果有负面影响。因此，

我们急需设计出一种能够解决逆向补贴问题的保险偿付制度。

解决问题的前提是了解问题，制度设计的前提需要对逆向

补贴的程度进行准确的测量，以便根据实际的偿付差异来制定

相应的政策，但是当前我们缺乏一种这样的具体方法。为此，

本文在个体医疗支出模型的基础上提出了对逆向补贴的计量方

式，即 UI（Unfairness Index）指数。UI 指数的优势是有微

观的决策理论作为基础，其经济含义非常明确，可以直接用来

辅助保险政策制定，同时它还可以有效控制其它变量如年龄、

身体状况对公平性度量的影响，是一个只与收入相关的、相对

干净的测量手段。

本文将首先用一个简单的基础模型来说明逆向补贴的经济

含义，然后在其基础上构建 UI 指数。

1 基础模型

本节的模型沿用田森等（2016）的设定来描述医疗保险市

场及逆向补贴现象。考虑一个存在医疗保险的医疗服务市场，

每个消费者都面临 的概率受到健康冲击，以 P 的概率维持

健康状态。现在假设这两类患者都处于同一种医疗保险的覆盖

下，并且这种保险是由政府组织的公平保险，对市场中的每个

患者都收取相同的保费 ，这就代表了保费收入都被用于支付

投保人的医疗支出。同时我们假设政府组织的公平保险的保障

模式是共付比例制，即医疗保险只支付患者的医疗花费总额的

倍。在这个市场中，我们考虑只存在两类患者： 个收入

为 的患者， 个收入为 的患者，并且 ，两类

消费唯一的区别在于总收入，其他方面均无差异。

在医疗保险覆盖下，患者的最大化效用问题可以表示为：

根据一阶条件，我们可以解得医保覆盖下的患者的最优

医疗服务消费量为 。，当患者的预算约束收紧，即

时，患者的医疗支出为其全部的收入 。

在确定了所有患者的医疗服务购买数量的基础上，我们可

以得到政府在这个市场内收取的公平保险的保费，将由下式决

定：

 （1）

上式的含义是所有的保费收入用于支付发生风险的消费者

的医疗支出，等式左边表示市场中所有参保人群的医保覆盖范

围的医疗费用的期望值，等式右边为保险费用总和。经过化简，

我们可以得到保险费用的表达式：

　（2）

高收入者的保险是有着“正收益”的保险，他们获得的期

望医疗保险补偿超过了他们缴纳的保费，而低收入者的保险却

是“负收益”的，因为保费超过了其期望保险补贴，相当于低

收入患者在用他们自己的一部分收入“逆向”补贴着高收入患

者的医疗支出。

我们可以构造一个不公平指数来精确的测量这一水平。

（3）

UI 指数衡量了对于高收入者群体而言，相对于他们享受到

的医疗支出补贴所对应的公平保费而言，到底享受了多少超额

补贴，而这些补贴均是来自于低收入患者所缴纳的保险费用。

根据 UI 指数的表达式，我们可以知道， ，它

既可以被直接用来判断医疗保险基金中涉及到“逆向补贴”的

不公平程度到底有多大，也可以用来做量化分析。将 UI 指数

直接乘以医疗保险基金总额，就可以得到逆向补贴的具体数额，

可以方便的供决策者作为分析和决策的工具。

2 UI 指数的构建

在扩展模型中，我们讨论如何构建一个可以用计量方法估

计的医疗支出模型。如果要利用现实世界中的数据来计算社会

医疗保险中的 UI 指数，那么我们需要考虑其他因素对于不公

平概念和 UI 指数计算的影响。

在本文中，医疗不公平是指在患疾病相同的条件下，收入

水平不同的人医疗支出水平不同。但在现实世界中，绝对的公

平是不存在的，每个人的年龄、教育、健康禀赋等特征都不相同，

那么在患有相同疾病的前提下，年长的人医疗支出高于年轻人，

受教育高的人医疗支出高于受教育程度低的人，这样的支出不

平等是否也可以看做是不公平的一种表现？

在本文中，我们倾向于不把由收入以外因素引起的医疗费
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用支付差异视作不公平，因为这涉及到争议较多的伦理和道德

的价值判断。但是由收入差距引起的医疗支出不平等会导致逆

向补贴现象，与社会转移支付的方向相悖，因此本文所讨论而

当不公平将专指有收入引起的不公。任何由收入原因引起的医

疗保险支付差异，包括医疗支出的收入效应、货币的边际收益

以及预算约束的收紧都将纳入考虑，同时我们将在 UI 指数中

排除收入以外其他影响医疗支出的因素。

为了得到排除其他因素干扰的 UI 指数的合理估计，首先要

弄清楚其他因素（如年龄，地域）是如何进入消费者效用函数的，

消费者在决策医疗支出时以何种方式受到影响。

假设进行扩展以后的消费者的效用函数为： 

（6）

其中 和 都代表回归方程中的个控制变量，包括年龄，

受教育程度等等。因为需要依据扩展模型对医疗支出进行估计，

所以必须对效用函数的形式进行假设。于是我们做出了如（6）

式中所见的函数形式设定。基本上来说，这是一种拟线性假设，

但是年龄，教育背景等因素会影响患者的就医支出，这些成本

体现在了与看病支出 相乘的部分 ，这意味着这些因素影响

医疗支出的固定边际成本。例如高龄的患者就医的边际成本高

于年轻人，发达地区的患者就医的边际成本低于欠发达地区。

另外一些因素 以货币边际效用的形式进入效用函数，例如患

者的收入、教育水平、性别等。最后，预算约束方程中的 表

示高收入者和低收入者的分界。

当 时，患者的最优医疗支出决策（一阶条
件）：

（7）

现在一阶条件两端同时求对数：

（8）

结构估计的最重要的前提是在于如何设定不确定性的来源，

对此，我设定患者在做医疗支出决策时，参考的某些控制变量

是无法被研究者观察到的，例如患者的消费习惯，心理状态

等等。这些无法观测到的因素自动脱离为

（9）

通过对预算约束不受限的子样本（例如医疗支出小于总收

入 20% 的患者）回归上式可以得到 等系数，这样一来

效用函数的具体形式即成为已知，我们就可以根据 的定义来

求解 ： 。

当 时，患者的最优医疗支出决策：

  （10）

同时求对数得到：

 （11）

通过 9、11 两式，得到高收入者的净医疗支出为：

最后，我们根据高收入者的净医疗支出可以计算出当前保

险项目的 UI 指数可以表示为：

 （12）

从 12 式中可以看出，UI 指数直接乘以投保的总人口，就

可以计算出逆向补贴的总额度。这将为政策制定者掌握当前不

公平分配的程度提供极大的便利。

总结

本文给出了医疗资源配置不公程度的一种测量方式，它是

建立在在个体风险决策模型的基础上得到的指标，可以直接反

映低收入群体对高收入群体的逆向补贴程度的大小。这一指标

的提出将有利于政策制定者直观对比各医保基金的偿付不平等

程度，以及对后续的医保制度改进提供参考依据。
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