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　　［摘要］　目的　针对城镇居民医疗保险体系，预测参保居民的医疗费用和各方费用分担分布。方法　通过构建微观模
拟模型，预测和评估２００８～２０１０年昆明市城镇居民医疗保险政策。构建模型的数据包括２０００年国家人口普查的０．１％样本

数据，城镇职工医疗保险体系下的参保数据，其他数据信息包括昆明市２００５年国家１％人口调查的结果。结果　在２００５年
人口模型的基础上，实现人口信息数据和参保职工信息数据的统计拼接。获得个体收入和医疗消费信息，居民门诊大病和住

院医疗的费用分布，预测不同途径的缴费水平。结论　分析结果有助于政府在制订相关医疗保险政策时，考虑医疗保险政策
的可持续发展。

　　［关键词］　城镇居民；医疗保险；医疗费用

　　［中图分类号］　Ｒ１９１．１　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１１）０７０７４１０４

ＳｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｃｏｓｔｆｏｒｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＫｕｎｍｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ

ＸＩＯＮＧＬｉｎｐｉｎｇ１，ＸＩＡＤｅｎｇｗｅｎ２，ＤＩＮＧＴａｏ３

１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓ，Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ

２００４３３，Ｃｈｉｎａ

２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌａｎｄＭａｔｅｒｎｉｔｙＩｎｓｕｒａｎｃｅ，ＢｕｒｅａｕｏｆＬａｂｏｕｒａｎｄＳｏｃｉａｌＳｅｃｕｒｉｔｙｏｆＫｕｎｍｉｎｇ，Ｋｕｎｍｉｎｇ６５００１１，

Ｙｕｎｎａｎ，Ｃｈｉｎａ

３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１１０３０５　　　　［接受日期］　２０１１０４２５
［基金项目］　澳大利亚堪培拉大学博士奖学金，国家自然科学基金（７１０７３１７１）．Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙ２００５ＵＣＰｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅＲｅｓｅａｒｃｈＳｃｈｏｌａｒｓｈｉｐｏｆ

ｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｎｂｅｒｒａ，Ａｕｓｔｒａｌｉａ，ａｎｄＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｒｕａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（７１０７３１７１）．
［作者简介］　熊林平，博士，教授．
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７１４３２，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｏｎｇｌｉｎｐｉｎｇ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｐａｙｍｅｎｔｓｏｆｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎ

Ｋｕｎｍｉｎｇ，ｗｈｏａｒｅｃｏｖｅｒｅｄｂｙｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｃｈｅｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｅｃｒｅａｔｅｄａｓｔａｔｉｃｍｉｃｒｏｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｆｏｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ２００８２０１０ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｃｈｅｍｅｆｏｒｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆＫｕｎｍｉｎｇ．Ｔｈｅｍａｉｎｄａｔａｓｅｔｓｕｓｅｄｆｏｒ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇｔｈｅｍｏｄｅｌｉｎｃｌｕｄｅｄ：ａ０．１％ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｍｐｌｅｄａｔａｓｅｔｆｒｏｍｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｃｅｎｓｕｓｏｆ２０００ａｎｄａｄａｔａｓｅｔｏｆｕｒｂａｎ

ｅｍｐｌｏｙｅｅｓａｎｄｒｅｔｉｒｅｅｓｕｎｄｅｒｔｈｅｓｏｃｉａｌｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｃｈｅｍｅ．Ｏｔｈｅｒｄａｔａｕｓｅｄｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌｉｎｖｏｌｖｅｄｔｈｅａｇｇｒｅｇａｔｅｄｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆ１％ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙｏｆＫｕｎｍｉｎｇｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎ２００５．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆ２００５，ｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｄａｔａｏｆｅｍｐｌｏｙｅｅｓａｎｄｒｅｔｉｒｅｅｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙｔｈｅｓｏｃｉａｌｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｃｈｅｍｅｗｅｒｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ．Ｔｈｅｍｏｄｅｌ

ｐｒｏｖｉｄｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｒｅｓｉｄｅｎｔｉｎｃｏｍｅｓ，ｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓ，ｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓａｎｄｓｅｖｅｒｅｉｌｌｎｅｓｓ；ａｎｄｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｋｉｎｄｓｏｆｐａｙｍｅｎｔｓｃｏｕｌｄｂｅｆｏｒｅｃａｓｔｅｄｂｙｔｈｅｍｏｄｅｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｒｅｓｅａｒｃｈｃａｎｈｅｌｐｔｈｅ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｉｎｍａｋｉｎｇｒｅｌｅｖａｎｔｈｅａｔｈｐｏｌｉｃｉｅｓｗｈｉｌｅｅｎｓｕｒｉｎｇｔｈｅｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｃｈｅｍｅ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓ；ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ；ｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓ
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　　结合当前医药卫生体制改革［１］，本研究应用国
际上广泛采用的微观模拟分析技术［２４］，针对城镇居
民医疗保险体系，估计医疗保险政策的调整所带来
的经济影响，分析评价各方医疗保障投入机制，预测

城镇居民的医疗消费分布趋势。以昆明市城镇居民
为基本研究群体，运用医疗消费服务信息，估计潜在
的医疗保险覆盖人群，对昆明市城镇居民医疗保险
的实施进行分析和预测，以期为决策部门制定可持
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续发展的医疗保险体系提供数量依据［５］。

　　由于微观模拟是基于个体水平数据的模拟技术，
在卫生政策的分析预测方面有着宏观模型所无法比

拟的优势，因而近年来在各国卫生经济政策的制订、
卫生资源区域规划、分析政策实施的宏观效果方面起
着越来越重要的作用，不论在其静态模型，还是动态
模型方面，在国际上都得到了极其广泛的应用。

１　人口模型与职工医疗保险模型匹配

１．１　资料来源和方法　昆明市２００７年１０月启动
城镇居民基本医疗保险试点工作，因此，研究时限确
定为２００８～２０１０年。依据昆明市城镇居民医疗保
险住院和门诊大病的实施政策，结合昆明市城镇职
工医疗保险政策模拟研究结果，估计和评价政府合
理的经费投入比例。使用的数据主要包括：２０００年
第五次人口普查样本数据和昆明市２００５～２０１０年
城镇职工参保数据和模拟结果［６］。

　　本研究所采用的微观模拟模型方法，是利用个体水
平数据设计完成的计算机程序，通过对每个个体医疗行
为过程的实际模拟，在个体上具体实施相关政策，估计
和预测群体未来的发展趋势，判断政策的调整对个体的
分布影响，推断、综合政策实施的宏观效果。

　　本文在模型的实施过程中，首先根据国家人口普
查和调查数据，构建人口基础模型，估计无工作城镇
居民的人口总数和结构分布。然后匹配叠加参保职
工的信息数据，添加医疗消费信息和个人收入信息。
最后模拟估计城镇居民医疗保险的筹资比例，住院和
大病医疗费用，以及不同经济收入家庭的医疗负担。

１．２　构建人口模型　使用的数据是２０００年第五次
全国人口普查抽样数据，抽样比为０．９５‰，昆明市公
布的２０００年人口普查总数为５７８．１３万人。应用时
首先将２０００年人口数据更新到２００５年，更新时采
用的目标数据是国家于２００５年进行的１％人口抽样
调查结果。调查结果估计，昆明市２００５年年底的人
口总数为６０８．５７万人［７］。

　　对２０００年昆明市的样本人口个体数据，根据

２００５年目标人口结构，采用广义回归加权的方法进
行人口更新到２００５年，更新后维持原有的居民家庭
户结构不变。在此基础上进一步估计２００６～２０１０
年各年的目标总人口数。最终估计昆明市２０１０年
的人口总数为６３５．６０万人［８］，其中城镇人口为

３８８．６０万人（占６１．１４％）。而无工作的城镇居民（包
括学生和儿童）约占城镇人口１／３，如２０１０年估计为

１２２．６２万人，本文重点针对城镇居民进行医疗保险
政策的模拟与分析。

１．３　２００５年职工社会医疗保险基本库　２００５年昆

明市职工基本医疗保险参保个人信息数据库，包含
记录７９万余条，包括个人基本信息、参加医疗保险
以来的收入信息、个人帐户信息，以及医疗消费信
息［９］。２００５年参保人员基本信息数据，是参保人员
医疗消费行为微观模拟的起始准备；同时作为昆明
市人口的组成部分，与昆明市人口信息进行拼接、匹
配，为完成以家庭为单位进行医疗消费的模拟分析
做基础数据准备［６］。

　　昆明市基本医疗保险参保人员除了市级统筹的

７９万余人外，尚有独立核算基本医疗保险的省属单
位２８万余人；除此之外，４４０３名离休人员也在医疗
保障范围之内［９］。将基本医疗保障人员信息迭加，
完成２００５年享有医疗保险人员的个人信息库，最终
包含个人记录１０８万余条。

１．４　２００５年医疗保险参保人员和总人口信息匹
配　完成以上２００５年享受社会医疗保障人员的基
本信息库后，采用１０％的分层简单随机样本信息，进
行数据统计匹配，将职工医疗保险参保人员的个人
信息，拼接到２００５年的１０％人口普查信息中，以求
获得以家庭为单位的医疗消费信息，在此基础上以
家庭为单位模拟２００８～２０１０年城镇参保居民的医
疗消费和支付情况。

１．５　添加个人收入信息　在人口普查数据资料中
没有个人收入详细信息，但包含有收入分类，应用医
疗保险参保职工的数据进行添加。针对２００８～２０１０
年进行估计，发现２００８年昆明市个人年均收入为

１２５３８元，此与昆明市政府公布的２００７年的１２０８３
元基本一致［１０］。若按照公布的收入增长率６．１％进
行计算，２００８年个人年均收入应为１２８１８元，与这
里估计的１２５３８元接近。

　　按照收入五等分分析２００５～２０１０年的家庭年
收入，估计２００８年家庭平均收入为１５７９３元，在随
后２年以９．３％的速度增长。２００５年，收入最高的

２０％家庭的平均水平是收入最低２０％家庭收入的

４．７１倍，估计这个差距到２０１０年拉大到５．３４倍。

２　昆明市城镇居民医疗保险

２．１　目标年度参保人数　昆明市城镇居民医疗保
险开始于２００７年１０月份，医疗保险范围包括住院
医疗和门诊大病医疗，模型针对２００８～２０１０年进行
估计。首先是进行参保居民抽样，设定２００８年参保
居民按实际的２０．７万人，２００９年按计划中的９０万
人估计，到２０１０年覆盖全体城镇无工作的居民。由
于居民医疗保险是按照自愿的原则，因此假定２０１０
年参保居民为目标人口的９０％。参保居民抽样时以
家庭为单位进行（表１），其中的目标人口数根据笔者
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前期研究的人口模型计算而得［８］。

表１　估计２００８～２０１０年参保居民人数分布

Ｔａｂ１　Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｉｎｓｕｒｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆ２００８２０１０

Ｙｅａｒ Ｔａｒｇｅｔ
ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ

Ｐｌａｎｎｅｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｔｏｂｅｉｎｓｕｒｅｄ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａ

Ｒａｔｉｏｏｆ
ｅｓｔｉｍａｔｅｄｔｏ
ｔａｒｇｅｔ

ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ（％）

２００８ １１８６０５６ ２０７０００ ２０８３００ １７．５６　
２００９ １２０６０８１ ９０００００ ９００４０９ ７４．６６　
２０１０ １２２６１６９ １１０３５５２ １１０７００７ ９０．２８　

　ａ：Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｍｏｄｅｌｉｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｔｏｔｈｅｐｌａｎｎｅｄ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｔｏｂｅｉｎｓｕｒｅｄ

２．２　估计医疗保险费　根据昆明市城镇居民基本
医疗保险政策，估计应缴纳的医疗保险费分担情况
（图１）。２００８～２０１０年各年人均年保险费略大于

１４０元，各级政府财政分担其中的８１．３％，其中中央

１３．９％、省政府２４．３％、市政府４３．１％。大专院校

２．７％，其余约１６％由参保居民个人承担。

图１　估计各方医疗保险费分担百分比

Ｆｉｇ１　Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆ

ｐａｙｍｅｎｔｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｌｅｖｙ

２．３　估计医疗费用　估计参保居民住院和大病医疗
费用时，由于缺乏居民的实际医疗费用记录，故１５岁
及以上成年居民的住院率和医疗消费估计借鉴城镇

职工医疗保险的医疗数据和估计结果［６］，而１５岁以下
学生和儿童的住院率参照国家卫生服务调查的汇总

资料。居民的医疗保险力度低于职工的医疗保险保
障水平，因此在利用职工医疗信息时，对住院率和医
疗费用做适度调整，如住院率为参保职工的７０％。

３　结　果

３．１　参保居民医疗费用模拟　由前期研究结果［８］，
占昆明市城镇人口３２％的无工作的居民、学生和儿
童，估计２００８年为１１８万人，２０１０年为１２２万人。
针对昆明市城镇居民医疗保险政策，对参保居民的
住院和门诊大病医疗费用进行模拟预测。国家卫生

服务调查的结果表明，医疗保险参保人员的住院率
大约是未参保人员的两倍。居民参加社会基本医疗
保险后，预期的住院率会有所上升，但由于参保居民
的统筹基金支付比例和支付封顶线均明显低于城镇

职工医疗保险，因此住院率不大可能与参保职工持
平。因此，研究时针对下述情形进行模拟：假定参保
居民的住院率是参保职工的７０％。在费用模拟时同
时假定参保居民的住院费用为参保职工的８０％，１５
岁及以下的学生和儿童不受此限制。城镇居民医疗
保险政策规定不设个人医疗帐户，只建立社会统筹
基金，因此，医疗费用的支付通过下列３个层次进
行：（１）患者自付部分。包括起付部分和社会统筹基
金分担的部分。（２）社会统筹基金支付部分。在医
疗保险封顶线内统筹基金支付的部分。（３）封顶线
以上部分。超出统筹基金支付的部分，由患者自付。

３．２　参保居民医疗费用分担情况　表２估计

２００８～２０１０年参保居民的住院和大病医疗费用的支
付途径。估计大约有３６％～４１％发生的医疗费用由
社会统筹基金支付，患者个人承担费用的５９％～
６４％。结果表明，若医疗保险费和支付上限保持不
变，而医疗费用逐年上涨，将导致统筹基金的支付力
度减 弱 （从 ２００８ 年 的 ４０．９６％ 到 ２０１０ 年 的

３６．８２％），而患者个人的支付比例相对增加。

　　经估计，２００８～２０１０年各年的社会统筹基金有
较大的结余，大约在２８％～３６％之间（表３），表明尚
有加大保险力度的空间，如增加支付比例或者提高
支付上限。参保居民个人年平均花费在住院（包括
门诊大病）上的费用为１３０～１８０元。单纯从居民个
人年均支付水平看，似不会给家庭造成太大的医疗
负担，然而，若考虑家庭收入因素，医疗费用的支出
又是很不平衡的。

３．３　医疗费用家庭负担占收入的比例　进一步按
照家庭收入五等分，考察家庭年收入花在住院和大
病医疗费用上的比例。结果，２０％最低收入的家庭，
家庭收入花在住院医疗费上面的比例为４．８％～
６．８％，而其他４个收入组的花费比例均在１％以下。
因此，对于２０％的最低收入家庭来说，当有人生病需
要入院治疗时，医疗费是一笔不小的负担。政府部
门在制订相关政策时，需要考虑给予这部分家庭以
特殊医疗费用照顾。

　　在上面的分析中，最低的２０％收入家庭，其医疗
费用占家庭收入的比例与其他４个家庭收入组相差
如此悬殊，原因主要基于两个方面：第一，所有领取
政府基本生活补助的困难家庭均在这一组，他们的
家庭年均收入（如２００８年的２５２０元）远低于该收入
组的平均水平（６５９２元）；第二，在这一组家庭中，６５
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岁以上的老年人的人数占到需要照顾成年人的 ６０％，医疗费用开支较大就是必然的事情了。

表２　住院和大病医疗费用各方负担百分比

Ｔａｂ２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｙｍｅｎｔｓｆｏｒｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｓｅｖｅｒｅｉｌｌｎｅｓｓ

Ｙｅａｒ Ｉｎｓｕｒｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｓｅｌｆｐａｙｍｅｎｔ（％） Ｆｕｎｄｐａｙｍｅｎｔ（％） Ｏｖｅｒｐａｙｍｅｎｔ（％） Ｔｏｔａｌ（％）

２００８ ２０８３００ ４７．４１ ４０．９６ １１．６３ １００．００
２００９ ９００４０９ ４２．５２ ３７．３７ ２０．１０ １００．００
２０１０ １１０７００７ ４０．８５ ３６．８２ ２２．３４ １００．００

表３　估计社会统筹基金支付及余额、个人支付情况

Ｔａｂ３　Ｆｏｒｅｃａｓｔｂａｌａｎｃｅｓｏｆｓｏｃｉａｌｐｏｏｌｆｕｎｄａｎｄｓｅｌｆｐａｙｍｅｎｔ

Ｙｅａｒ
Ｓｏｃｉａｌｐｏｏｌｆｕｎｄ（×１０６）

Ｌｅｖｙ Ｐａｙｍｅｎｔ Ｂａｌａｎｃｅ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
Ｓｅｌｆｐａｙｍｅｎｔ（ＲＭＢＹｕａｎ）

Ｔｏｔａｌ（×１０６） Ａｖｅｒａｇｅ
２００８ ２９．３７ １８．８６ １０．５１ ３５．８０ ２７．１８ １３０
２００９ １２８．２４ ９２．６３ ３５．６１ ２７．７７ １５５．２２ １７２
２０１０ １５７．７０ １１３．３０ ４４．４０ ２８．１５ １９４．４４ １７６

４　讨　论

　　本文在构造静态微观模拟模型、估计城镇居民
人口结构的基础上，按照现行的城镇居民医疗保险
政策，模拟２００８～２０１０年间医疗服务的利用情况，
估计城镇无工作居民和学生儿童住院和门诊大病的

医疗费用。模型针对城镇居民医疗保险的模拟结
果，有助于政府决策机构制定相关的医疗保险政策，
并有针对性的进行医疗财政补助。

　　针对城镇居民参加医疗保险，模型估计了医疗
保险缴纳费用分布情况，包括各级政府财政补贴的
费用，以及参保个人和家庭支付的费用。将有利于
正确估计参保个人的经济负担和政府需要补贴的数

量和补贴所能达到的程度。

　　模型假定参保居民的住院率是参保职工的

７０％，估计了住院及大病的医疗费用和支付情况，以
及医疗保险统筹基金的收缴结余、家庭的医疗负担
情况。家庭收入占住院医疗费用的比例，在不同收
入水平的家庭之间分布是不均匀的。对于２０％最
低收入的家庭来说，家庭收入花在住院医疗费上面
的比例远高于其他四个收入组的负担比例，这势必
给低收入家庭造成不小的经济负担。因此，政府部
门需要考虑到给予这部分家庭以特殊的照顾，加大
政府资金的补偿力度。

　　不论从人口数量和构成比例来看，低龄人口呈
现明显的下降趋势，同时，老年人口则呈现明显的上
升趋势［６］。而对于需要医疗照顾的成年居民来说，

６５岁及以上人员占了多数，接近６０％。这些因素势
必给医疗保险带来一定的压力，应尽早研究出台相
关政策，关注社会基本医疗保险重点人群，应对人口
老龄化所带来的医疗需求的不断增长。
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