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宁夏城乡居民基本医疗保险筹资机制研究

城乡居民基本医疗保险（以下简称居民医保）是我国一项

重要的社会保险制度，覆盖除职工基本医疗保险应参保人员以

外的其他所有城乡居民。宁夏医疗保障局最新数据显示，2023

年该制度已覆盖了宁夏 490.01万城乡居民，对于防止城乡居民

因病致贫、因病返贫，实现共同富裕发挥着重要的推动作用。

一、宁夏城乡居民基本医疗保险筹资机制发展现状

宁夏居民医保筹资主要由政府和个人共同承担。政府通过

财政补助对居民医保进行资助，其中中央财政和自治区各级财

政按8:2比例分担，自治区财政补助由自治区和市、县（区）财

政按山区 9:1、川区 6:4比例分担。个人按照规定缴纳定额的保

费。2020年，宁夏居民医保由“一制三档”变为“一制一档”

的筹资模式，实行全区统一的缴费标准。2020—2023年，筹资

标准分别为 830元/人、880元/人、940元/人、990元/人。截至

2022年，全区居民医保总筹资水平达到51.3亿元。

二、宁夏城乡居民基本医疗保险筹资机制存在的问题

（一）筹资负担不均衡。现阶段政府在居民医保筹资责任中

占比较高，其优势在于福利性强，有利于尽快实现医保全覆盖，

但并不利于居民医保的长远发展。近年来，在国家医疗保障局

的要求下，宁夏不断降低政府财政补助和个人缴费的比例。据
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相关政策文件显示，宁夏居民医保财政补助与个人筹资比例由

2020年的 1.96:1下降到 2023年的 1.83:1。经查阅 2013—2023年

《中国统计年鉴》相关数据，进一步对比宁夏居民医保制度成立

后政府和个人的间接筹资负担变化情况发现：政府方面，2012

—2022年，居民医保支出占国内生产总值的比重增长 1.70倍、

占财政支出的比重增长 1.43倍、占政府卫生支出的比重增长

1.17倍、占财政性社会保障支出的比重增长1.06倍。个人方面，

2012—2022年，个人筹资标准占城镇地区人均可支配收入的比

重增长3.90倍、占农村地区人均可支配收入的比重增长3.41倍。

据此可知，个人居民医保的筹资负担增长速度高于政府。

（二）筹资纵向不公平。从宏观层面考察宁夏五市的居民医

保筹资情况，个人筹资负担由轻到重依次为银川市、石嘴山市、

吴忠市、中卫市和固原市。2022年，银川市个人筹资标准占人

均可支配收入的0.86%，固原市为1.70%，两者相差1.98倍。各

市的城乡居民筹资负担也不相同，农村居民的筹资负担高于城

镇居民。其中，筹资负担最轻的是银川市城镇居民，个人筹资

标准占人均可支配收入的 0.74%；最重的是固原市农村居民，

个人筹资标准占人均可支配收入的 2.32%，两者相差 3.14倍。

从微观层面考察宁夏参保居民的筹资情况，对城乡居民的医疗

保险参保和使用情况进行调查采样，计算出定额缴费的Kakwani

指数为负，说明目前宁夏居民医保筹资具有累退性，医疗保障

制度的再分配效果较弱。由此可见，定额且等额的筹资方式引
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发了纵向不公平性，即有较强支付能力的高收入群体负担了相

对较少的医保缴费，而支付能力较弱的中低收入群体承受了较

重的缴费负担，影响筹资的公平性。

（三） 可持续性存在风险。2013—2023年《中国统计年鉴》

的相关数据显示，宁夏居民医保基金累计结余不断提高，以平

均每年14.28%的速度增长；可支付月数呈增长趋势，并保持在

7.0—13.9个月的水平，高于国家的相关规定。这意味着居民医

保基金面临的支付风险较低，具备较强的可支付能力，医保报

销的范围和水平还存在增长的空间。本研究使用系统动力学模

型预测未来十年宁夏居民医保基金的运行情况，预测结果显示：

宁夏居民医保基金的收入和支出均呈逐年增长的趋势，基金支

出增长速度高于基金收入增长速度；居民医保基金结余呈现先

增后减的变化趋势，2024年达到顶峰，结余达到 408696万元，

之后逐年递减；2029年居民医保基金出现赤字。

（四）医保制度之间筹资差异大。学术界普遍认为，未来我

国将整合城镇职工基本医疗保险与城乡居民基本医疗保险，形

成统一的医保制度。鉴于此，本研究将宁夏职工医保与居民医

保的筹资进行对比后显示：在缴费水平方面，由于职工医保的

缴费基数较高，缴纳的保费金额也较高。《中国统计年鉴2023》

数据显示，2022年职工医保人均筹资水平是居民医保的6.99倍。

在医疗保险基金运行方面，由于职工医保的人均筹资水平高于

居民医保，医保基金的收支和结余中也体现出较大的差异，其
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中，职工医保基金的累计结余是居民医保的 4倍左右。因此，

宁夏尚不具备整合职工医保和居民医保的条件。如果贸然整合

两项医保制度，将会造成新的不公平现象。

三、优化宁夏城乡居民基本医疗保险筹资机制的对策建议

（一）合理划分政府与个人筹资责任，优化政府补助与个人

缴费结构。居民医保是一项具有社会保险性质的制度，在筹资

结构上要兼顾政府和个人的筹资责任，防止政府与个人中一方

筹资主体负担过重的情况。参考国外一些国家社会医疗保险模

式的经验做法，政府补助与个人缴费水平分担比例处于0.5:1—

1.5:1之间，是一种“重政府，重个人”的筹资模式。宁夏居民

医保政府与个人筹资责任分担比例可参考上述模式。当前阶段，

宁夏居民医保政府与个人筹资责任分担比例已下降至1.83:1，如

果政府筹资标准与个人筹资标准继续保持每年增长 30元的趋

势，2030年左右宁夏居民医保将达到“重政府，重个人”的筹

资标准。

（二） 定额筹资转向定比筹资，优化收入核查制度。一方

面，从国际经验看，社会医疗保险筹资机制应基于社会经济发

展水平、国民医疗保障需求和缴费能力，做到量能负担。而居

民医保按人头定额且等额的筹资方式影响了制度的纵向公平，

导致城市之间、城乡之间、个人之间筹资负担不公平，筹资机

制表现出累退性。因此，需要尽快研究将按人头实行定额且等

额缴费改为与个人或者家庭可支配收入挂钩缴费的新方案，实
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现筹资水平与经济发展、财政收入和居民可支配收入的同步增

长。另一方面，由于目前城乡居民劳动收入具有不稳定性特征，

并且收入核查制度尚不完善，无法准确掌握个人或者家庭的收

入情况。因此，建议宁夏全区统一费率，按照参保人所在城市

的上年度人均可支配收入（或其他替代性经济指标），核定该地

区的缴费基数。随着收入核查、社会征信等制度体系的完善，

将基数核定范围逐步细化至县区、乡镇、街道一级直至最终落

实到个人或家庭收入水平上。

（三）量出为入，以收定支转向以支定收。为了促进筹资的

可持续性，在以支定收原则下，根据居民医保基金支出规模来

确定人均总筹资水平。在此基础上，结合“重政府、重个人”

筹资模式下的政府与个人筹资比例，进一步确定政府财政补助

标准和个人缴费标准。具体而言：首先，应根据人口年龄结构、

城镇化水平、制度覆盖率、不同年龄群体医疗消费权重等参数，

合理测算出未来居民医保基金支出的变化状况；其次，在此基

础上结合参保人数、基金的累计结余等参数，进一步测算出满

足基金支出所需要的居民医保人均总筹资水平；最后，根

据“重政府、重个人”筹资模式划分政府与个人的责任比例，

形成人均政府补助标准和个人缴费标准。

同时，在以支定收原则下，人口年龄结构、经济发展等因

素的变化，均会导致筹资标准出现波动。为了保持筹资标准的

平滑性，应进行相对长期的规划，对特别年份中筹资标准的波
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动情况进行适度调整，避免筹资标准的大幅度波动给政府和个

人带来较重的经济负担。

（四）多方发力，提高医疗保险的普及率。相关政策文件规

定，居民可自愿选择是否参加居民医保。但从现实需要来看，

仍需采取一些更有针对性的措施提高居民的参保积极性，如针

对存在风险认知偏差或不了解医保的群体，应当大力开展宣传

教育活动，向其普及医保的重要性和购买流程，提高群众对医

保的认知；针对患有某些大病且无法被医保覆盖的群体，不仅

要加强医保的覆盖范围和不同疾病报销标准的宣传教育，消除

他们的疑虑和误解，而且要进一步调整和完善医保制度，增加

对特殊疾病的报销比例，实现医保制度更加全面和公平的覆盖；

针对收入水平相对较低的群体，扎实推进特殊人群资助参保工

作，做到困难群体居民医保全覆盖。

（执笔人：宁夏医科大学　杜　倩）
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