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　　【摘　要】　文章利用2006年在大连、上海、武汉、深圳、重庆五城市乡城流动工
人的调查数据,对影响乡城流动工人医疗保险覆盖率的因素进行了经验分析。结果
显示,流动工人及其家庭成员的健康状况、流动工人的抵抗风险能力、就业的正规化
程度及组织程度对医疗保险的覆盖率有显著影响；工作环境的安全性对医疗保险的

覆盖率没有显著影响；企业特征是影响流动工人医疗保险覆盖率的显著因素。
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一、引　言
乡城流动工人①是中国二元经济条件下由农村迁移到城市工作的劳动群体。有调查显

示,这个群体不仅工资水平低于同等条件下的城镇工人,而且其社会保障的覆盖率也远低于城
镇工人的平均水平(劳动和社会保障部调研组,2006a 、2006b )。乡城流动工人进入城市工作,
面临着与城镇工人相似的风险,而其保障方式却还是传统农业社会的保障方式。这种风险与
保障方式的不匹配不仅给农村的社会保障带来了巨大压力,而且将乡城流动工人暴露在巨大
的风险之中。

在乡城流动工人所面临的各种风险中,健康风险尤为突出。健康不仅是人类发展的目标
之一,而且是重要的人力资本(Mushki n ,1962；Gr oss man ,1972)。虽然进入城市就业的乡城
流动工人大部分处在青壮年时期,平均健康状况并不差(卫生部统计信息中心,2004②；国家统
计局服务业调查中心,2006)；但多数乡城流动工人处于非正规就业状态中,其工作条件和工作
环境比较恶劣(郑功成、黄黎若莲,2006),势必对其健康造成严重影响。一些调查显示,中国乡
城流动工人的医疗保障覆盖率只有23.4%(郑功成、黄黎若莲,2006)。在缺乏有效的医疗保
障条件下,乡城流动工人“小病扛,大病拖”,最终对其健康造成严重的影响。这种状况不仅影
响乡城流动工人的生产效率和生活水平,而且会影响中国的城市化进程。
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①

②

即“农民工”。但是,随着中国社会经济的发展,“农民工”内部的社会分层和职业分化日益显著,“农民工”
这个称谓已经不能准确表达农村进城的迁移工人的社会经济特征(朱玲,2007)。因此,本文使用乡城流
动工人的概念来概括从农村地区迁移到城市工作的群体。
本文使用的数据转引自房莉杰(2006)。



目前中国没有全国统一的乡城流动工人的医疗保险制度,各地方政府对乡城流动工人的
医疗保险实行了不同的制度安排。在这种制度背景下,哪些因素会影响到乡城流动工人的医
疗保险覆盖率ꎿ 其效应如何ꎿ 本文利用中国社会科学院经济研究所2006年在大连、上海、武
汉、深圳、重庆五城市的调查数据,使用离散选择模型,分析乡城流动工人的医疗保险覆盖率及
其影响因素,并在此基础上提出相应的政策含义。

二、制度背景与已有研究
1998年国务院《关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》对城镇职工参加医疗保险

进行了规定。随着社会主义市场经济的逐步建立,户籍制度开始逐步放松,对乡城流动工人的
政策开始由管制转为促进和引导(宋洪远等,2006)。在这一背景下,乡城流动工人的社会保
障,包括医疗保险开始提上各地政府的议事日程,各地纷纷探索适应本地情况的针对乡城流动
工人的医疗保险制度。我们所调查的五城市,到2006年6月,大连、上海、深圳已经建立或试
点了专门针对乡城流动工人的医疗保险制度；武汉和重庆没有建立专门针对乡城流动工人的

医疗保险制度,但允许参加城镇医疗保险。五城市乡城流动工人医疗保险制度的制度特征详
见表1。

表1　五城市乡城流动工人医疗保险制度比较

政策文件 制度特征 备注

大连

《大连市农民工社
会 保 险 暂 行 办

法》,2005年11月

(1)与本市用人单位形成劳动关系的农民工,可以参加城镇职工医疗
保险,也可以参加农民工医疗保险；(2)农民工医疗保险实行属地统
筹管理；用人单位代为缴纳保险费,农民工个人不缴费；农民工医疗
保险基金单独列账,自求平衡；(3)只保住院、急诊和大病；(4)不建立
个人账户,不计算缴费年限,农民工达到城镇职工退休年龄时,医疗
保险关系自行终止,不再享受医疗保险待遇

2006年 10 月 起,实 施
《大连市农民工基本医疗
保险暂行办法》,原则同
前,具体规定了农民工医
疗保险的实施细则

上海

《上海市外来从业
人员综合保险暂

行办法》,2002年
9月

(1)有单位的外来务工人员由用人单位缴纳综合保险费,无单位外来
从业人员自己缴纳综合保险费；(2)综合保险包括工伤保险、住院医
疗保险和老年补贴三部分；(3)综合保险基金实行集中管理、单独立
户、专款专用；(4)外来从业人员住院医疗待遇的享受以缴纳综合保
险费为条件,中断缴费者在缴费中断期间发生住院的,不享受住院
医疗待遇

武汉

没有专门针对乡

城流动工人的医

疗保险；可以参加

城镇医疗保险

2007年 1 月开始实施
《武汉市农民工参加医疗
保险实施意见(试行)》

重庆

没有专门针对乡

城流动工人的医

疗保险；可以参加

城镇医疗保险

拟近期出台《重庆市农民
工住院医疗保险暂行办

法》

深圳

《深圳市劳务工医
疗 保 险 暂 行 办

法》,2006年6月

(1)适用于所有与企业建立劳动关系的劳务工；(2)劳务工医疗保险
实行现收现付、当年收支基本平衡的原则,不设立个人账户；(3)劳务
工医疗保险费缴费由个人和单位共同负担；缴纳的劳务工医疗保险

费,部分用于支付门诊医疗费用,部分用于支付住院医疗费用；(4)若
停止缴费,则次月停止享受医疗保险待遇

2005年3月开始试点劳
务工合作医疗；此办法贯

彻了试点的主要原则
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　　影响医疗保险覆盖率的因素可以分为两个方面,一是理性消费者的选择,二是消费者不能
控制的制度条件。从消费者选择的角度分析,在经济学的分析框架中,决定是否参与医疗保险
是理性消费者在风险规避条件下最大化自身预期效用的结果(Arr o w ,1963；Paul y ,1986)。在
可以进行选择的条件下,消费者通过选择参加或不参加医疗保险来使自己的预期效用最大化。
在预期效用最大化下,决定是否参加医疗保险的各种因素可以通过离散选择模型来估计
(Ca mer on 等,1988),主要是 Pr obit 模型或 Logit 模型。
Jensen 和 Saupe (1987)使用 Logit 模型研究了美国威斯康星州农户的医疗保险覆盖率及

其影响因素,发现收入和家庭规模对医疗保险覆盖率具有显著影响。Ca mer on 等(1988)使用
1977～1978年澳大利亚健康调查(AHS )数据,分别建立了计数模型和 Logit 模型来估计对医
疗服务的使用和对医疗保险的需求,发现健康状况对决定医疗服务使用上更加重要,而收入则
在医疗保险的选择上更加重要。Ca mer on 和 Tri vedi (1991)使用离散选择模型对澳大利亚的
医疗保险覆盖率进行了估计,发现收入在决定医疗保险的参与上是最重要的因素。健康状况
对医疗保险覆盖率的影响涉及到医疗保险中的“逆向选择问题”。已有的研究对医疗保险中的
“逆向选择”效应存在很大的争议。Barr et t 和 Conl on (2003)对澳大利亚私人医疗保险覆盖率
的研究显示在截面数据上“逆向选择”效应很小,但在时间序列数据中,“逆向选择”效应对私人
医疗保险覆盖率的下降起到了作用。Cutl er 和 Reber (1998)对哈佛大学医疗保险体系及
Tho masson (2002)对美国蓝十字(Bl ue Cr oss )和蓝盾(Bl ue Shiel d )医疗保险的研究发现存在
“逆向选择”效应；而 Barr et t 和 Conl on (2003)的研究则没有发现“逆向选择”效应。已有的研
究发现工人的组织程度提高了与雇主的谈判能力,从而提高了工人总补偿中附加福利的份额
(Free man ,1981)。一项对美国医疗保险覆盖率的研究显示,工会力量的降低解释了美国
1983～1997年工人医疗保险覆盖率下降的20%～35%(Buch muell er 等,2002)。其他能够影
响医疗保险参与的因素还包括年龄、受教育程度、性别、健康状况、职业、婚姻状况等社会经济
特征(Bhat 和Jai n ,2006；Barr et t 和 Conl on ,2003)。

三、数据描述与变量定义
本文所使用的数据来源于中国社会科学院经济研究所2006年6月到7月在大连、上海、

武汉、深圳、重庆所做的农民工健康及社会经济状况调查,全部有效样本为2530个。此次调查
的特点一是力求样本的性别平衡,除大连外(女性占76.4%),其他四城市样本的性别比例基
本保持平衡,全部样本中男性占46.38%；二是进入企业调查。上海调查虽在社区进行,但也
获取了被调查者所在单位或企业的信息。

医疗保险的覆盖率定义为在打工地有医疗保险的样本比例,其中包括在流出地参加城镇
职工医疗保险的样本①。五城市乡城流动工人医疗保险的覆盖率状况如图1所示。从图1可
以发现,医疗保险覆盖率具有较大的地区差异。由于本地人样本主要在大连②,特别是包括一
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①

②

只有6个样本在流出地参加了城镇职工的医疗保险,占0.6%。没有包括流出地参加新型农村合作医疗
的样本。原因在于本文所关心的是流动工人在城市面临健康风险时其医疗保险的状况；包括流出地城镇
医疗保险是因为城镇医疗保险同样属于城市的医疗保险体系。
本地人定义为流出地和打工地处于同一个市级辖区的流动工人；大连、武汉、深圳指三市所辖县、县级市、
区的流动工人；上海、重庆指来自这两市下辖县、县级市、区的流动工人。本地人样本主要集中在大连市,
其他四城市除武汉有2个本地人样本外,都没有本地人。



些流出地与打工地一致的样本,为了控制这种地域因素对医疗保险覆盖率的影响,本文根据户
口类型和到打工地的距离将大连样本分为4组：第一组为大连开发区内①的工人；第二组为大
连市郊区流动工人；第三组为大连市下辖县或市的工人；第四组为外地人。这4组样本的医疗
保险覆盖率如图2所示。从图2可以看出大连市本地的乡城流动工人医疗保险覆盖率要远好
于非本地人。但值得注意的是即使是非本地人,其医疗保险参与率也要好于其他四城市。

　　　　　图1　五城市医疗保险覆盖率　　　　　　　　　　图2　大连市分组医疗保险覆盖率

本文将自变量分为以下4组,描述统计见表2、表3。
第一组：个人和家庭特征②。个人特征包括年龄、年龄的平方、非农工作年限、性别、婚姻

状况、受教育年限、健康状况、打工地社会资本、自身抵抗风险能力。家庭特征包括家庭其他成
员的健康状况和家庭收入。

社会资本作为一种生产性的资本(Cole man ,1988),不仅对流动工人的收入产生影响,间
接影响医疗保险的参与,而且还直接对医疗保险参与产生影响,其机制在于更多的社会资本存
量表示流动工人拥有更多的社会资源可以支配,从而增加其参与医疗保险的能力。但是,社会
资本作为社会网络很难进行测量,需要寻找代理变量。本文选择的代理变量是在打工地经常
交往的朋友或老乡个数。收入定义为流动工人在打工地的家庭月总收入。使用家庭总收入的
原因在于医疗保险的参与决策不仅是个人的事,更是家庭的事(Bhat 和Jai n ,2006)。流动工人
自身抵抗风险的能力越强,意味着其自我保险能力越强,医疗保险对工人的吸引力越小。由于
抵抗风险能力无法观察到,因此本文使用以下变量作为抵抗风险能力的代理变量：“根据目前
您的收入及储蓄情况,如果您家一旦发生意外事情,您可以最多应付多少钱的支出ꎿ”

健康状况对医疗保险覆盖率的影响比较复杂。按照保险的一般原则,参保人群应该具有
异质性。由于信息不对称,在医疗保险领域极易发生“逆向选择”。在本文中,由于乡城流动工
人参与的医疗保险主要是城镇职工医疗保险和专门面向乡城流动工人设计的医疗保险③,属
于社会保险性质,具有强制参保特征。但是,各地的制度设计并没有明确提出强制的政策措
施,因此,政府、企业和工人都有一定的选择余地。从理论上分析,健康状况越差的工人越有动
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①
②
③

大连市的调查是在大连开发区的企业中进行的。
本文使用的“家庭”定义为在打工地共同居住并具有血缘或姻缘关系的家庭成员。
参加商业医疗保险的样本只有19个；其中,雇主购买的商业医疗保险6个,自费购买的商业医疗保险13
个。还有参加其他医疗保障的样本3个。



力参与医疗保险,而企业为了降低由于工人健康问题而导致的损失,也越有可能为那些健康状
况较差的工人参保。为了检验这种“逆向选择”效应,本文使用了两个健康指标：流动工人自评
健康状况和流动工人打工地家庭成员健康状况的代理变量。借鉴樊明(2002)的研究,本文构
造了一个自评健康测度,作为健康状况的指标；测度得分越高则健康状况越差。参考 Bhat 和
Jai n (2006),本文使用家庭年医疗支出占打工地家庭年消费总支出的比例作为家庭其他成员
健康状况的代理变量。

第二组：就业特征和工作环境的变量。包括：职业、就业的正规化程度、就业稳定性、组织
程度以及工作环境的安全性。

本文的目标人群是在企业工作的乡城流动工人,因此去掉了那些具有自我雇佣性质的样
本。此外,还去掉了“其他”类职业的样本。这样,本文的职业分类为四类：一类是上升到管理
层的流动工人(包括单位负责人、部门负责人和专业技术人员)；二类是办事人员；三类是技术
工种工人；四类是非技术工种工人。

由于中国还存在的城乡分割制度及乡城流动工人的自身特征,有很大一部分流动工人进
入了城市的非正规就业中。非正规就业的一个特征就是工人的福利和社会保障的缺失(I L O ,
1972)。正规就业的流动工人更有可能被医疗保险所覆盖。本文使用是否与所在单位或企业
签订劳动合同作为衡量流动工人就业正规化程度的代理变量。就业稳定性定义为流动工人在
当前单位工作的月数。就业稳定性越高,则流动工人与所在企业的关系越紧密,越有可能被医
疗保险所覆盖。

乡城流动工人的组织程度以是否参加流动工人自己组织的“工会”①和是否参加其他类型
的工会作为代理变量。之所以这样区分是因为在中国的正式单位或企业中,工会一般是由单
位组织的,在多大程度上能够代表工人的声音受到怀疑；而流动工人自己组织的“工会”更有可
能代表工人自己的声音。

乡城流动工人工作环境的安全性也会影响到医疗保险的参与。理论上可以假设,如果工
作环境影响到工人的健康,那么企业和工人越有可能参与医疗保险。对工作环境安全性的测
度有两个方面：一是客观上工作环境是否安全,二是流动工人主观上对工作环境影响身体健康
的判断。本文设计了5个工作环境安全性的客观指标,即是否接触有毒物质、粉尘含量是否很
高、噪音是否很大、环境是否潮湿、是否经常从事高空作业。对这5个问题的回答有3个答案,
即“是”、“一般”、“否”。本文将回答“是”的赋值为2,回答“一般”的赋值为1,回答“否”的赋值
为0。然后使用流动工人对工作环境的主观判断来对这5个指标的重要性进行区分。若认为
当前工作会影响到身体健康,则为1；否则为0。以此为因变量,对5个客观指标进行 Logistic
回归,得到比数比(Odds Rati o )。而比数比的含义正是自变量对因变量作用的大小。按照比
数比大小对5个因素进行排序,依次是有毒、粉尘、噪音、潮湿、高空。然后按照排序对5个指
标进行加权,排在第一位的权重为4,依次递减,排在最后的权重为0②。最后将加权之后的5
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①

②

自己组织的“工会”主要指由乡城流动工人不经过所在单位或政府而自发组织的“工会”。虽然这种形式
不使用“工会”这个名称,但在维护流动工人权益方面发挥着同工会相同的作用。其他类型的工会主要包
括所在单位和政府组织的工会及由输出地党、团组织或政府组织的工会。在我们的调查中,有3.41%的
调查者承认参加了自己组织的“工会”；特别是大连市,这个比例达到8.89%。
前面的赋值及此处的权重主要是为了计算上的方便；数字的大小代表了其重要性。高空作业的权重为0
实际上剔除了高空作业对工作环境安全性的影响；实际上,是否从事高空作业与工人对工作环境的判断
没有统计上的显著性。



个指标相加,得到工作环境安全性的测度。测度得分越高则工作环境越不安全,对流动工人健
康的负面影响越严重。

第三组：企业特征。包括：乡城流动工人所在企业的所有制性质、所在行业和企业规模。
企业的所有制性质分为五类：一类是国有企业(包括事业单位)；二类是集体企业；三类是私营

表2　自变量描述统计一 (平均值)
五城市 大连 上海 武汉 深圳 重庆

年龄(岁)(AGE) 29.15 26.62 31.63 29.02 26.82 31.23
受教育年限(年)(EDU) 9.46 10.31 9.07 9.52 9.07 9.37
非农工作年限(年)(NONAGRI ) 7.24 7.67 6.81 7.75 6.23 7.76
健康测度得分(HꏟSCORE) 2.35 2.25 1.47 3.07 2.65 2.41
抵抗风险能力(元)(RI S KRES ) 6267.685 8607.20 5949.72 5860.48 5238.86 5743.63
家庭月总收入(元)(TꏟI NC) 432.71 602.91 544.53 332.90 331.89 339.83
交往朋友或老乡(个)(FRI END) 8.27 9.22 6.48 9.81 9.17 6.92
家庭年医疗支出/家庭年总消费支出(ME/TE) 0.0284 0.0255 0.0252 0.0256 0.0275 0.0350
工作环境对健康的影响测度(ENVI R) 3.98 4.08 2.23 5.68 3.07 5.02
就业稳定性(月)(ST ABꏟ M) 38.24 72.45 28.47 37.92 14.56 35.22

表3　自变量描述统计二 %
五城市 大连 上海 武汉 深圳 重庆

男性(MALE) 46.38 23.54 53.78 57.73 45.38 51.24
有配偶(MARRI ED) 59.47 53.72 69.8 52.79 47.99 71.05
参加自己组织的“工会”(UNI SELF ) 3.41 8.89 0.74 4.72 2.63 0.57
参加其他类型工会(UNI OT H) 16.24 56.65 1.29 15.88 3.82 5.54
签订劳动合同(CONT RACT ) 66.85 89.11 59.85 53.66 71.14 60.65
职业分布

　管理层 8.26 8.53 12.42 5.63 7.23 7.43
　办事人员 5.93 7.68 7.13 4.11 8.23 2.67
　技术工种 36.65 26.87 32.18 51.73 30.52 42.1
　非技术工种 49.16 56.93 48.27 38.53 54.02 47.81
企业所有制性质

　国有及事业单位 9.58 0 16.94 21.46 0 9.6
　集体企业 6.73 6.22 2.03 6.44 19.68 0
　私营企业 44.1 14.06 51.93 37.77 30.52 83.3
　外资及合资企业 29.02 79.72 5.52 7.08 49.8 4.8
　其他股份制企业 10.57 0 23.57 27.25 0 2.3
企业所在行业

　建筑及采掘业 6.8 0 14 16.74 0 3.43
　制造业 62.17 88.55 6.45 58.15 79.52 81.9
　商业、服务业 28.97 11.45 74.77 25.11 15.26 14.67
　机关团体 2.06 0 4.79 0 5.22 0
企业规模

　大型企业 20.03 29.52 12.89 24.89 24.9 9.4
　中型企业 35.23 59.64 11.79 25.32 40.16 40.5
　小型企业 44.73 10.84 75.32 49.79 34.94 50.1
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企业；四类是外资及合资企业；五类是其他股份制企业。企业所在的行业分为四类：一是建筑
和采掘业；二是制造业；三是商业、服务业；四是机关团体。企业的规模分为大、中、小型,分类
标准参照国家统计局2003年《统计上大中小型企业划分办法(暂行)》,但是修改为只要达到其
三项标准(从业人员、销售额、资产总值)之一,则归入上一档。

第四组：地域特征,包括是否本地人及不同城市的虚拟变量。医疗保险的价格是影响医疗
保险覆盖率的重要因素。但是,由于难以获得可靠的数据,以及医疗保险市场的严格管制特征
使得医疗保险价格的变动很有限,所以很少有文献研究医疗保险的价格弹性(Barr et t 和 Con-
l on ,2003)。此外,不同地区流动工人的医疗保险制度安排不同,也会影响到医疗保险的覆盖
率,但我们无法获得量化的制度特征。参考 Barr et t 和 Conl on (2003),本文使用不同城市虚拟
变量作为价格及其他制度特征的代理变量。

四、模型设定
参考 Ca mer on 等(1988)给出的医疗保险参与决策的结构模型,本文使用 Pr obit 模型分析

乡城流动工人医疗保险的覆盖率。因变量为流动工人是否被医疗保险覆盖,自变量为上一部
分设定的4组变量：Pr(y=1 x1,x2,x3,x4)=F(β0+β1x1+β2x2+β3x3+β4x4)。其中,y=1表
示流动工人被医疗保险覆盖；x1、x2、x3、x4分别为本文设定的4组自变量。如果将 F(Z)设定
为逻辑分布的累积分布函数,则上述模型即为 Logit 模型；如果将 F(Z)设定为标准正态分布
的累积分布函数,则上述模型为 Pr obit 模型。本文使用 Pr obit 模型来估计各种因素对流动工
人医疗保险覆盖率的影响。

收入对医疗保险的参与起重要作用。但是,作为对工人总补偿的一部分,医疗保险也会影
响到工人的工资收入。在工资决定方程中,是否被医疗保险覆盖需要出现在工资决定方程的
右边。这样就会产生联立方程偏误,从而导致医疗保险覆盖与收入的内生性。本文使用
Wool dri dge (2002)给出的两步法在 Pr obit 模型中检验收入的内生性。在检验过程中使用乡
城流动工人向老家汇款的数额作为收入的工具变量。检验结果发现,第一阶段收入回归的残
差在第二阶段Pr obit 回归中的 p 值为0.190,在10%的显著水平上接受原假设,收入与医疗保
险覆盖不具有内生性①。出现这种与理论预测不一致的情况,一种可能的解释是在中国乡城
流动工人对医疗保险的选择受到的限制条件过多,其自由选择度相对而言较为狭窄。在各地
乡动城流动工人的医疗保险设计中,有很多都要求流动工人所在的企业为其提供医疗保险,不
受理流动工人个人参保(如大连市)。在模型估计中,首先对收入的内生性进行检验,若有内生
性则使用工具变量 Pr obit 方法进行估计,若没有则使用普通的 Pr obit 模型进行估计。

五、主要估计结果及其解释
估计结果见表4。我们估计了5个模型：模型 A 为五城市数据的估计结果；模型 B 为大

连、上海和深圳市数据估计结果；模型C 为武汉和重庆市数据估计结果；模型 D 为大连市数据估
计结果,分别使用是否本地人和大连分组作为地域特征变量；模型 E 是上海市数据估计结果。

(一)健康的作用
在模型 A 、B 中,个人健康状况对医疗保险的参与起到了显著的负效应,本人健康状况越
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① Wal d 检验的 p 值为0.189；结果与两步法的结果一致。



差(健康得分越高),则被医疗保险覆盖的概率越小；在模型 A 、B 、C 、E 中,家庭成员的健康状
况对流动工人医疗保险的参与起显著的负效应,即家庭医疗支出在家庭总消费支出中所占的
比例越大(表示家庭成员的健康状况越差),则被医疗保险覆盖的概率越小。这个估计结果与
Barr et t 和 Conl on (2003)对澳大利亚的估计一致。Barr et t 和 Conl on (2003)对此的解释是参与
医疗保险的风险规避效应超过了逆向选择效应,即加入医疗保险的主要动机是规避风险。但
是,在中国乡城流动工人医疗保险的制度安排下,由于大部分流动工人的参保是通过所在企业
进行的,而且缴费一般是按人头付费,医疗保险管理机构无法对参保工人的健康状况进行甄
别,因此对于中国乡城流动工人而言,上面的解释显然是不充分的。这个结果也拒绝了企业倾
向于为健康状况差的工人参保的假设。笔者认为出现这种结果的原因可能在于健康状况较好
的流动工人其生产效率更高,企业为防止这类流动工人离职,通过医疗保险留住这类工人①。
而健康状况较差的流动工人,其生产能力较低,从事的工作具有较高的可替代性,这类工人的
离职给企业带来的成本小于企业为其参保的成本。不论哪种解释,这种健康状况与医疗保险
覆盖之间的关系都在客观上保证了医疗保险基金的平衡,同时也降低了其为流动工人提供保
障的作用。那些健康状况较差的工人更有可能没有医疗保障,从而更容易陷入疾病打击和贫
困中。

(二)收入与自身抗风险能力
在模型 A 、B 、C 中,家庭收入对医疗保险的覆盖具有显著正作用。如果不使用家庭收入,

而使用个人的月收入,则所有的估计结果都不显著。这说明医疗保险的参与决策在很大程度
上是一个家庭决策。这与已有的研究结果一致。但是在模型 D、E 中,家庭收入的影响并不显
著。在大连市出现这种情况,其原因一方面可能是大连市样本中的失地、失海农民已经通过政
府的征地补偿加入了城镇职工医疗保险,另一方面企业对所属流动工人参保实行统一的按人
头缴费政策,与个人及家庭收入没有多大关系。上海出现这样的结果,其原因可能更多的在于
企业实行统一按人头缴费的政策。

除模型 C 外,流动工人自身抵抗风险的能力对医疗保险的参与具有显著的正向作用,即
自身抵抗风险的能力越强,则越有可能被医疗保险覆盖。这与我们的预期正好相反。出现这
种情况的原因可能有两个：一是自身抵抗风险能力高的工人其参保能力越强；二是在参保和自

身抵抗风险能力之间存在相互影响,即那些已经被医疗保险覆盖的流动工人,在排除了健康风
险之后,认为自己抵抗其他风险的能力增强了。

(三)职业与就业环境
职业的影响并不显著；只在模型 C 和 E 中,技术工种工人和办事人员有显著影响。而流

动工人就业的正规化程度除模型 C 外,在其他模型中对医疗保险覆盖率都具有显著正效应。
代表流动工人组织程度的两个变量,即参加流动工人自己组织的“工会”和参加其他类型的工
会,前者不显著,后者在模型 A 、B 中显著。参加流动工人自己组织的“工会”不显著,这与我们
的预期相反。出乎意外的是参加其他类型的工会,主要是企业或单位组织的工会在医疗保险
的获得上却很显著,其原因可能在于,对于流动工人而言,参加了工会,其被企业或单位认可为
正式职工的程度提高了。就业稳定性的代理变量,即在本单位工作的月数,在模型 A 、B 、D 中
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① 乡城流动工人参与医疗保险主要是通过企业进行的；如果离开原来的企业,那么其在原企业的医疗保险
待遇就要终止。



对医疗保险覆盖率具有显著正效应。这与我们的预期相一致。
工作环境的安全性对流动工人医疗保险的覆盖率并没有显著影响。对这个结果的一个解

释是工作环境对流动工人健康的影响是长期的；相对于这个长期的影响,流动工人在企业工作
的时间比较短,当工作环境对健康产生影响时,他们可能已经离开这个企业了。而企业认识到
这一点后,也会加快乡城流动工人的替换率,使其所雇用的流动工人保持较高的健康水平,从
而避免承担因为工作环境所带来的健康风险。

(四)企业特征
企业特征在流动工人医疗保险覆盖率上的影响都比较显著,这与乡城流动工人医疗保险

的制度设计有关。从不同医疗保险的制度安排分析,大连、上海、深圳3个有乡城流动工人医
疗保险的城市,国有企业的医疗保险覆盖率显著好于其他企业；而武汉、重庆两个没有乡城流
动工人医疗保险的城市,企业的所有制性质并不显著。对这个结果的一个解释是专门设计有
乡城流动工人医疗保险的城市,国有企业更倾向于执行政府的政策,为其所属的流动工人参
保；而没有乡城流动工人医疗保险的城市,企业更倾向于根据自己的赢利状况决定是否为流动
工人参保。

除模型 C 外,企业所在的行业对医疗保险覆盖率的影响也很显著。以建筑业及采掘业为
基准,在模型 A 和 E 中,在制造业、商业服务业及机关团体中工作的流动工人被医疗保险覆盖
的概率较高。在模型 B 中,制造业并不显著,而商业服务业则有显著正影响。模型 C 中企业
所在行业没有显著影响,其解释可能也在于制度安排的差异：是否为流动工人参保主要是企业
出于自身赢利状况的考虑。出乎意料的是大连市的估计结果,在制造业中工作的流动工人被
医疗保险覆盖的概率显著低于在商业服务业中工作的流动工人。出现这种情况的原因很可能
是大连市的调查中商业服务业企业都是比较正规的企业,且其样本量较小。

企业规模也是一个显著的因素。在大型和中型企业之间医疗保险的覆盖率差异并不是很
显著,但在大型和小型企业之间却差异显著,在小型企业中工作的流动工人被医疗保险覆盖的
概率显著低于大型企业中的流动工人。同样出乎意料的是大连市的估计结果：小型企业的系
数为正。出现这种情况的原因很可能是抽样误差,因为大连市只有两家小型企业,样本量只占
大连市全部样本的10.84%。

(五)地域特征
本地人这个变量并没有像我们所预期的那样显著。本地人只在模型 B 中显著；绝大部分

本地人来自大连市的样本,但在控制了其他因素后,大连市的估计结果显示本地人并不显著。
为了观察不同地域的影响,我们还估计了大连市分组的系数,但是在这4个分组之间差异并不
显著。在模型 A 中,我们估计了不同城市虚拟变量的系数,其他四城市流动工人被医疗保险
覆盖的概率都显著低于大连市。对这个结果的一个解释是：如果乡城流动工人医疗保险所覆
盖的目标人群主要是在同一个医疗保险的统筹地域内流动,则政府会发现由于流动工人的流
动性所导致的医疗保险资金漏出本统筹区域的概率大大降低了,因此会更有动力扩大流动工
人医疗保险的覆盖率。大连市的情况正是如此,一方面,大连开发区的大部分乡城流动工人来
自大连下辖的区和县级市,特别包括一部分开发区的农民；另一方面,大连开发区实行的《大连
市农民工社会保险暂行办法》①规定,农民工的医疗保险实行属地统筹。
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① 2005年11月实行的《大连市农民工社会保险暂行办法》规定了属地统筹；2006年10月实行的《大连市农
民工基本医疗保险暂行办法》规定了实行市级统筹和属地统筹。



表4　模型估计结果

模型 A 模型B 模型 C 模型 D 模型 E
AGE 0.0329077 0.0146944 —0.050907 0.235594 0.2399696 0.0363163
AGES Q —0.000543 —0.000355 0.0008872 —0.0049119∗ —0.0048957∗ —0.000369
NONAGRI 0.0014756 0.0050398 —0.012754 0.057911 0.0637251 0.0237313
MALE 0.0377275 0.1770946∗ —0.088446 —0.04053 —0.119017 0.3156469∗∗
MARRED —0.073303 —0.096128 —0.503044∗∗∗ 0.157282 0.2076692 —0.273384
EDU 0.0382653∗∗ 0.0918525∗∗∗ —0.023711 0.015408 0.0204333 0.0662533∗∗
FRI END 0.002569 0.005829 —0.0075962∗∗ 0.022942 0.0308853 0.0188237∗
H-SCORE —0.0301754∗∗∗ —0.0276369∗ —0.012624 —0.06958 —0.068389 —0.003345
TI NC 0.0001167∗∗∗ 0.0001383∗∗ 0.0013087∗∗∗ —0.00025 —0.000266 0.0001321
ME/TE —1.671964∗∗ —2.63668∗∗ —1.746335∗∗ 1.346921 0.9329398 —6.348842∗∗∗
RI S KRES 0.0000155∗∗∗ 0.000018∗∗∗ 3.92E-06 0.0000634∗ 0.0000663∗ 0.0000164∗
CONT ACT 0.5282711∗∗∗ 0.5508704∗∗∗ 0.0912318 1.082948∗∗∗ 0.9292678∗∗ 0.4619576∗∗∗
S T ABꏟ M 0.0043148∗∗∗ 0.0093222∗∗∗ 0.0007083 0.0251657∗∗ 0.026051∗∗∗ 0.0029125
UNI SELF 0.1932459 0.2328071 0.1733947 0.261246 0.230845 —0.450448
UNI OT H 0.40678∗∗∗ 0.6728054∗∗∗ 0.1539206 0.42838 0.4334909 0.5809488
ENVI R —0.008465 0.0023762 0.0038617 —0.01233 —0.021604 —0.017853
职业(以管理层为基准)
办事人员 0.219239　 0.3084944 　 0.0583308 a 　0.8527943∗∗
技术工种 —0.079152 —0.120546 0.3251661∗ —2.2177 —2.21551 —0.034286
非技术工种 —0.005425 0.2075268 0.2891509 —1.76697 —1.825343 0.1340852
企业所有制性质(以国有企业为基准)
集体 —0.314694　　 —1.483514∗∗∗ 　 0.1261189 b —1.459996∗∗∗
私营 0.1413846 —0.9439468∗∗∗ 0.3466309 　　　2.060326∗∗∗　　 2.232595∗∗∗ —0.799539∗∗∗
外资及合资 0.8469442∗∗∗ —0.6040709∗∗ 0.795294 5.228999∗∗∗ 5.522025∗∗∗ —0.7841082∗
其他股份制 0.0251426 —0.7908059∗∗∗ 0.2009686 —0.6982423∗∗∗
企业所在行业(以建筑业和采掘业为基准)
制造业 0.51008∗∗∗ 0.3601982 　 0.2161309 　　—3.880889∗∗∗　 —4.027077∗∗∗ 　1.140287∗∗∗
商业服务业 0.4966799∗∗∗ 0.909477∗∗∗ 0.2800554 c 0.9069338∗∗∗
机关团体 0.9449259∗∗∗ 0.4087957 0.8530588∗∗
企业规模(以大型企业为基准)
中型企业 —0.146784　　 —0.12006　　　　—0.4447737∗∗∗ —0.48361 —0.504955 —0.557553∗　
小型企业 —0.3542624∗∗∗ —0.4778609∗∗∗ —0.3745311∗∗ 2.315243∗∗∗ 2.309374∗∗ —0.8220732∗∗∗
地域特征

是否本地人 0.2768141 1.196857∗∗∗ 0.146039
上海 —0.3287585∗
武汉 —0.4363384∗∗
深圳 —1.410995∗∗∗
重庆 —0.7389452∗∗∗
大连分组

第二组 —1.236187
第三组 —0.373452
第四组 —0.608555
ꏟcons —1.908223∗∗∗ —2.168023∗∗∗ —1.141239 —2.71493 —2.229464 —2.274491∗
N 1983 1161 821 422 420 411
Pseudo R2 0.3639 0.4355 — 0.7062 0.7118 0.261
　　注：(1)∗10%显著水平,∗∗5%显著水平,∗∗∗1%显著水平。(2)模型C 的 Wald 内生性检验p 值为0.0026；使用两阶
段Probit ；工具变量为向老家年汇款数额；其余使用普通Probit 。(3)a 表示大连职业分类中将办事人员与管理层和专业技术人员
合并,作为第一类；第二类是技术工种工人；第三类是非技术工种。以第一类为基准。b 表示大连市企业所有制性质分为集体、
私营、外资及合资三类,以集体企业为基准。c 表示大连市企业所在行业分为制造业和商业服务业两类,以商业服务业为基准。
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六、结论及政策含义
本文在大连、上海、武汉、深圳、重庆五城市乡城流动工人调查数据的基础上,通过估计乡

城流动工人医疗保险覆盖率的 Pr obit 及两阶段 Pr obit 模型,发现：(1)流动工人本人的健康状
况及家庭成员的健康状况越差则被医疗保险覆盖的概率越低；家庭收入越高则越有可能被医

疗保险所覆盖；自身抵抗风险的能力越强则越容易被医疗保险覆盖；(2)乡城流动工人工作环
境的安全性对其医疗保险的覆盖率没有显著影响；(3)乡城流动工人的组织化程度越高、就业
越正规、越稳定,则更有可能获得医疗保险；(4)企业特征在决定流动工人医疗保险的覆盖率上
有显著作用；(5)若以城市虚拟变量代表未观测到的流动工人医疗保险的制度特征,则大连市
流动工人的医疗保险制度倾向于覆盖更多的乡城流动工人。

对于乡城流动工人而言,医疗保险的主要作用是规避健康风险；而本文的研究发现,现有
的流动工人医疗保险的制度安排却在排斥健康状况较差的流动工人；自身抵抗风险能力较高

的流动工人反而更可能被医疗保险所覆盖。其结果则会导致一种“撇奶脂”效用,即医疗保险
将那些健康状况好、自身抵抗风险能力强的流动工人吸收进来。这固然会保证医疗保险基金
的安全性,但其保障作用就减弱了,失去了医疗保障的本来含义。结合中国推进城市化和工业
化,以及建设和谐社会的大背景,乡城流动工人的医疗保险在不危害基金安全性的前提下,应
首先保证其保障作用的发挥,推行强制保险以尽可能扩大医疗保险的覆盖面。

虽然流动工人的工作环境安全性对其健康造成较大的风险,但却对流动工人医疗保险的
覆盖率没有显著影响。这个结果暴露了当前乡城流动工人医疗保险制度设计的弊端：只对影
响流动工人当前健康状况的风险进行保险。这样势必导致由于工作环境而带来的健康风险在
流动工人身上长期积累,并转移回农村。这不仅影响流动工人本身的长期健康,而且还会对农
村的社会保障建设带来压力和障碍。因此,乡城流动工人医疗保险的制度设计应该着眼于长
期性,在可能的情况下对参保流动工人进行长期保险,将保险期限与工作单位和工作时间分
离,增强乡城流动工人医疗保险的可转移性与可携带性。

如果不能将保险期限与工作单位和工作时间分离,流动工人参与医疗保险还需要通过所
在的企业或单位,那么,根据本文的分析结果,就应该增强流动工人的组织程度、就业正规化程
度和就业的稳定性,从而提高乡城流动工人医疗保险的覆盖率。

在当前的条件下,要做到上面这几点,都离不开企业的作用。本文的估计结果也显示企业
特征对于流动工人医疗保险的覆盖率具有显著影响。因此,政府应该考虑如何增加企业在提
高流动工人医疗保险覆盖率上的积极性；政府的制度设计要与对企业的激励相容；要简化企业

参加流动工人医疗保险的手续,降低企业为流动工人参加医疗保险所付出的成本,从而提高企
业的积极性。
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wit h diff erent f eat ures and t heir changes ,t his paper poi nt s out t he popul ation gr oups i mport ant f or f urt her repr oduc-
tive healt h pr ogr a m.

An Empirical Analysis on the Medical Insurance Coverage of Rural-urban Migrant Workers and Its Causal Factors ：
Evi dence fromthe Survey i n Five Chi nese Cities Wang Zhen·60·

The e mpirical st udy on t he sur vey i n Dalian ,Shanghai ,Wuhan ,Shenzhen and Chongqi ng i n 2006f ound t hat t he
f act ors aff ecti ng t he cover age r at e of Chi nese r ur al-ur ban migr ant wor kers ＇healt h i nsur ance i ncl ude t he healt h condi-
tions of r ur al-ur ban migr ant wor kers and t heir f a mil y me mbers i n cities ,abilit y t o deal wit h shocks ,f or malization of
e mpl oy ment ,and or ganization level of r ur al-ur ban wor kers .Ho wever ,wor kers ＇ wor ki ng conditi ons have no i mpact on
t he cover age r age of healt h i nsur ance ,whereas ent er prises ＇f eat ures aff ect t he cover age r at e of healt h i nsur ance si gnifi-
cantl y .

Model for Monitori ng ,Measuri ng and Evaluati ng Population Development and Its Application for
31Chi nese Provi nces Chen Zhongchang 　Zhang Cui j i ao 　Zhang Xi ang ·72·

This paper ai ms at st udyi ng and const r ucti ng t he set of monit ori ng and measuri ng i ndicat ors f or popul ation devel-
op ment and t he model f or eval uation .By usi ng ti me series and cr oss-section dat a wit h popul ation devel op ment-relevant
i ndications i n 31Chinese pr ovi nces ,it conduct s e mpirical t esti ng f or t he model ,and f urt her anal yzes t he variati on of
monit ori ng and measuri ng i ndicat ors f or popul ation devel op ment ,concl udi ng t hat t he aver age lif e expect ancy ,t he pr o-
portions of popul ation i n secondar y and t ertiar y sect ors and ot her i ndicat ors pr oduced si gnificant i nfl uences on Chi na s＇
popul ation devel op ment ,and t he gener al level of popul ation devel op ment decreased gr aduall y f r o m t he East er n t o t he
West er n Chi na .This suggest s a cl ose rel ati onshi p bet ween popul ation devel op ment and socio-econo mic devel op ment
and geogr aphical and nat ur al envir on ment .

A Two-Stage LES-AI DS Modeli ng Analysis of Rural Househol d Demand Behavior：Micro-data Evi dence from
Shanxi Provi nce ,Chi na Qu Xi aobo 　Huo Xue xi ·80·

I n t his paper we esti mat e r ur al househol d aggregat e expendit ure and f ood de mand f or ni ne co mmodities usi ng a
t wo-st age LES-AI DS model and Rural Househol ds ＇Micr o-dat a f r o m Shanxi Pr ovi nce i n 2005.The result s i ndicat e t hat
f or co mmodit y gr oups (f ood ,cl ot hi ng ,f uel ,housi ng ,and ot her co mmodities ),de mand is price-inel astic .Housi ng and
ot her co mmodities are l uxur y goods ,while cl ot hi ng and f ood are necessities .Wit hi n t he f ood gr oup ,price el asticities
r ange f r o m —0.942to —0.362.Expendit ure el asticities are l o wer f or gr ai ns ,sugar and veget ables and hi gher f or
por k ,beef ,and poult r y .This st udy also fi nds evidence of a house-buil di ng squeeze eff ect on f ood consu mption and
househol d char act eristic variables si gnificant eff ect on f ood consu mption pat t er n .On t he basis of result s ,we su mmarize
concl usions and policy i mplications .

Conceptual Framework of Population Change and Elderly Poverty i n Chi na Yang J uhua·88·

This paper expl ores t he pot ential concept ual li nkage bet ween popul ation change and povert y of t he el derl y aged
65and above i n t he cont ext of r apid socioecono mic t r ansf or mation i n Chi na at t he t ur n of t he cent ur y .The eff ect of
popul ation change on t he el derl y popul ation might be co mplicat ed ,dependi ng upon diff erent seg ment s of t he el derl y
popul ation and t ypes of povert y ；and t heir rel ati onshi p might be i nt er vened by t he readi ness and prepar ation of public
support syst e m.Given Chi na’s t r aditi on of f a mil y support f or t he el derl y and t he el derl y pref erence f or such channel of
support ,f a mil y-based co mmunit y support syst e m shoul d be vi gor ousl y pr o mot ed and i mple ment ed .
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