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[摘要] 通过构建社会保障公平性的理论维度和指标体系，对我国社会保障体系中的基本养老保险制

度、基本医疗保险制度、最低生活保障制度三项主体制度进行了测量，并构建了社会保障公平性指数

（SSEI）。研究结果显示，2022年我国社会保障公平性指数为65.40，在覆盖范围、准入条件、待遇水平、政府

补助四个公平性维度上的差异较大。具体到三项制度的公平性指数而言，由高到低分别为基本医疗保险

制度85.16、最低生活保障制度60.05、基本养老保险制度50.95。着眼于制度的长远发展和中国式现代化进

程的平稳推进，未来提高我国社会保障公平性指数，需要充分考虑完善社会保障体系的顶层制度设计，推

进城乡融合发展和制度统筹协调，做好共同富裕背景下的贫困治理问题。
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一一、、问题的缘起与研究方法问题的缘起与研究方法

社会保障公平性是国家治理体系和治理能力

现代化的重要内容，也是中国式现代化进程中不

容回避的重大课题。因为社会公正是一件事关现

代化建设能否成功的大事情[1]。当前，我国社会保

障体系不断完善，社会保障制度的覆盖对象不断

扩大，待遇水平稳步提升，财政投入稳中有增[2]。

然而，社会保障的城乡差距、地区差距、群体差距，

乃至制度间的不公平问题依然突出。

对社会保障公平性问题进行研究，不仅是促

进社会公正的需要，也是其制度自身发展的内在

要求。从社会公平角度研究社会保障和社会福

利，在方法上遇到的一大难点就是公平问题很难

进行精确测量[3]。为了破解这一难题，笔者尝试撰

写了《社会保障公平性的测量准则与效果评估》一

文（发表于《社会保障研究》2019年第 3期）。文章

从四个理论维度出发，立足于基本养老保险、基本

医疗保险和最低生活保障三个主体制度，力图找

到最可靠、最确定、最易于计算的变量，并找到它

们与其他变量之间的关系，以求打开一条更科学地

研究社会保障和社会福利的途径[4]。文章研究结果

显示，2015年我国社会保障公平性指数为41.60，说
明当时我国社会保障制度公平性总体不高。具体
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来说，这种不公平更多体现出明显的城乡二元结构

特征。此外，就身份特征而言，有工作的覆盖对象和

没有工作的覆盖对象差异较大[5]。由于文章使用的

是2015年的数据，从2015年至今已近10年。今天，

我国社会保障公平性的状况如何？如何优化测量维

度和指标体系？未来我国社会保障制度如何走向更

加公平之路？

为回答上述问题，基于演绎式理论建构，本文依

然以吴忠民提出的现代意义上公正的四个方面为理

论基础：（1）基本权利的保证，亦即保证的原则；（2）机
会平等，亦即事前的原则；（3）按照贡献进行分配，亦

即事后的原则；（4）进行必要的一次分配后的再调

剂，亦即调剂的原则。吴忠民还提出，公正的各项具

体规则是一个有机整体。从操作层面看，公正的保

证原则、事前原则、事后原则和调剂原则依次优先实

施的次序——公正规则体系的每一项规则均优先于

其后的规则，前一项规则均是后面规则的前提[6]。根

据吴忠民的类型划分，本文依旧将社会保障公平性

划分为四条测量准则或者四个测量维度，即保证原

则、事前原则、事后原则、调剂原则。需要说明的是，

在社会保障公平性的四个测量维度中，按照优先顺

序，保证原则居首位，主要考察人人享有社会保障的

权利是否平等，体现在社会保障制度的覆盖范围方

面；其次是事前原则，主要考察社会保障的制度设计

是否公平，亦即进入制度的前提条件是否公平；再次

是事后原则，主要考察社会保障待遇是否公平，体现

在不同地区之间和群体之间的制度差异性方面；最

后是调剂原则，主要考察社会保障制度在全国范围

内的统筹协调情况，体现在国家在不同制度之间的

财政支出尤其是财政补贴方面[7]。

与《社会保障公平性的测量准则与效果评估》一

文不同的是，本文根据公正规则体系的每一项规则

均优先于其后的规则，尝试按照优先顺序对四个测

量维度赋予不同的权重，如保证原则的权重为40%、

事前原则的权重为30%、事后原则的权重为20%、调

剂原则的权重为 10%。在测量指标的选取上，本文

依旧选取当前我国社会保障体系中的三个主体制度

——基本养老保险、基本医疗保险、最低生活保障制

度，并对个别指标进行了调整。在数据使用上，本文

的数据主要来源于《中国统计年鉴》《中国卫生健康

统计年鉴》《中国民政统计年鉴》《中国财政年鉴》以

及有关部委的统计公报等。

二二、、从四个维度看我国社会保障的现状从四个维度看我国社会保障的现状

在以往学界的有关讨论中，有学者提出，社会政

策公平性的主要维度体现在权利公平、机会公平和

规则公平三个维度上。首先，社会政策应该建立在

公平地尊重和保护全体国民的经济与社会权利的基

础上，而不应该差别性地对待不同的群体；其次，社

会政策应该给全体公民同等的获得教育、医疗卫生、

社会保障和其他各项福利待遇的机会，而不应该厚

此薄彼；再次，社会政策应该制定公平的规则体系，

以便能够使公共资源的分配和获得能够更好地达到

社会保护和促进社会发展的目标[8]。本文所构建的

保证原则、事前原则、事后原则、调剂原则四个理论

维度，整体上涵盖了权利公平、机会公平和规则公

平。下文将分别从四个维度，对基本养老保险制度、

基本医疗保险制度、最低生活保障制度进行描述。

（一）保证原则：我国社会保障的覆盖范围

从保证原则来看，主要是测量社会保障的覆盖

范围，重在体现全体社会成员的权利公平。在构建

与社会主义市场经济相适应的社会保障体系中，

基本养老保险制度是我国最早进行社会化改革

的主体制度。20世纪中后期的养老保险社会统

筹改革提高了养老保险的社会化程度，1993年
《中共中央关于建立社会主义市场经济体制若干

问题的决定》确立了养老保险实行社会化统筹和

个人账户相结合的原则 [9]。2010年《中华人民共

和国社会保险法》颁布，2011年正式实施，进一步

明确了基本养老保险的制度模式、参保对象、缴

费标准、待遇给付等多项规定，覆盖城乡居民的

基本养老保险制度基本定型。近年来，我国基本

养老保险参加人数逐年递增，总体上在 10亿人左

右。国家统计局的数据显示，2022年包括机关事

业单位在内的基本养老保险参加人数为 10.5亿
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表1 我国基本养老保险制度的覆盖范围

资料来源：《中国统计年鉴2023》。

注1：城镇职工基本养老保险参加人数包含企业职工与机关事业单位工作人员。

注2：应参保人数为全国总人口减去0-14岁人口数、普通本专科在校学生数、研究生在校学

生数所得。

表2 我国基本医疗保险制度的覆盖范围

资料来源：《中国统计年鉴2023》。

注1:参保率超过100%系由重复参保等统计误差造成。由于公费医疗参加人数数据缺失，故参保率计

算存在一定误差。

注2：应参保人数为全国总人口数减去机关事业单位工作人员数量所得。其中，机关事业单位

工作人员数据缺失，由历年《全国住房公积金年度报告》中的国家机关和事业单位实缴职工数替代。

人，参保率达92.99%（见表1）。
同样，作为社会保障体系中的主体制度，基本医

疗保险从20世纪90年代试点改革，到2011年《中华

人民共和国社会保险法》颁布实施，城镇职工基本医

疗保险制度不断完善，城乡居民基本医疗保险制度

全面建立，基本医疗保险参加人数和报销比例均有

了大幅度提高，定点医疗机构、药品目录、诊疗项目

范围逐步扩大，包括境外就医在内的异地医疗费用

结算制度逐步完善。国家统计局的数据显示，近年

来，我国基本医疗保险的参加人数稳定维持在13亿
人以上，2018—2021年的基本医疗保险参保率均超

过100%，2022年的参保率为98.57%（见表2）。

城乡居民最低生活保障制度是社会保障体系

中最为基础性的兜底保障制度，也是我国《社会救

助暂行办法》（2014年颁布实施）中规定的 8项救助

制度中最为根本性的制度设计。为应对下岗失业

等新型城市贫困问题，1999年 9月 28日，国务院颁

布《城市居民最低生活保障条例》，自当年10月1日
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表3 我国最低生活保障制度的覆盖范围

资料来源：《中国统计年鉴2023》《中国民政统计年鉴2023》。

起正式实施。在城市低保制度创新发展的基础上，

2007年7月11日《国务院关于在全国建立农村最低

生活保障制度的通知》要求，将符合条件的农村贫困

人口全部纳入保障范围，稳定、持久、有效地解决全

国农村贫困人口的温饱问题。最低生活保障制度的

建立，意味着我国社会救助制度在经济体制和社会

转型中迈出了关键一步，也是社会救助制度从幕后

走向台前、从残补型走向制度型的重要标志[10]。从

总体上来看，城市低保制度应对新型城市贫困问题

的阶段性目标已经实现。在 2020年精准扶贫战略

取得决定性胜利以后，农村低保制度的救助对象也

有了大幅度减少。国家统计局的数据显示，我国城

市低保人数已下降到 1000万人以下，2022年为

682.4万人；农村低保人数稳定在 3500万人左右，

2022年为 3349.6万人。城乡居民低保人数占全国

总人口的比重在3%左右，2022年为2.86%（见表3）。
概括起来，单就覆盖范围来说，我国已经建立了

世界上规模最为庞大的社会保障体系，在推动国民

经济发展、维护社会稳定等多个方面取得了巨大成

就[11]。保证原则是实现社会公平的首要原则。社会

保障的发展历史也表明，从保障特殊人群的选择型

制度到惠及全体社会成员的普遍型制度，是人类文

明进步和促进社会公正的必然选择。

（二）事前原则：我国社会保障的准入条件

从事前原则来看，主要是测量社会保障的准入

条件，重在体现社会成员参加社会保障的机会公平

和规则公平。机会平等有两个层面的含义，一是共

享机会即从总体上来说每个社会成员都应有大致相

同的基本发展机会；二是差别机会，即社会成员之间

的发展机会不可能是完全相等的，应有着程度不同

的差别[12]。我国社会保障在建立和发展的过程中，

受目标设定和目标群体的影响，制度碎片化是一个

备受诟病的大问题。社会保障制度碎片化，突出地

表现为城乡之间、不同职业群体之间的制度设计大

相径庭，以至于机关事业单位工作人员、城镇职工、

城乡居民以及灵活就业人员、农民工和新就业形态

人员在基本养老保险、基本医疗保险等准入条件上

面临不同的制度选择困境。

现阶段我国基本养老保险由三项制度组成，分

别是机关事业单位工作人员养老保险制度、城镇职

工基本养老保险制度和城乡居民基本养老保险制

度。其中，机关事业单位工作人员养老保险制度的

覆盖对象为机关事业单位工作人员，如公务员、教

师、医生等，该项制度于 2015年实现了与城镇职工

基本养老保险制度的并轨统一，破除了之前备受诟

病的“养老保险双轨制”。城镇职工基本养老保险制

度是为了适应社会主义市场经济体制最早进行试点

改革的养老保险制度，也是整个养老保险体系中的

主要制度设计，它的覆盖对象为企业职工、个体工

商户、灵活就业人员等。城乡居民基本养老保险

制度由新型农村居民养老保险制度和城镇居民养

老保险制度合并而来，覆盖对象为16岁以上（不含学
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表4 现阶段我国基本养老保险制度的准入条件

资料来源：国务院办公厅关于印发降低社会保险费率综合方案的通知[EB/OL].

https://www.gov.cn/zhengce/content/2019-04/04/content_5379629.htm,2024-

10-02.

注：单位缴费率最初设定为20%。依据国务院办公厅印发《降低社会保险费率综

合方案》，自2019年5月1日起，降低城镇职工基本养老保险单位缴费比例，各省养老

保险单位缴费比例高于16%的，可降至16%；目前低于16%的，研究提出过渡办法。

生）、不被以上两项制度覆盖的城乡居民。在准入条

件上，机关事业单位工作人员养老保险制度和城镇

职工基本养老保险制度的个人缴费率均为8%；城乡

居民基本养老保险筹资来自于个人缴费、集体补助

和财政补贴，最初个人缴费标准为每年100元—1000
元、1500元、2000元12个档次，后来各地均有调整，

主要是提高了个人的缴费档次，具体缴费额度因地

区和政策不同有所差异（见表4）。

为下文统计方便，表5给出了2022年我国基本

养老保险的个人缴费率。2022年我国城镇职工基本

养老保险（含机关事业单位工作人员养老保险制度）

的个人缴费率为8%；如果以农村居民人均可支配收

入为基数，则我国城乡居民基本养老保险的个人缴

费率为1.51%（见表5）。
现阶段我国基本医疗保险也由三项制度组成，

分别是机关事业单位公费医疗制度、城镇职工基本

表5 我国基本养老保险制度的个人缴费率（2022年）

资料来源：《中国统计年鉴2023》《中国财政年鉴2023》。

注：城乡居民基本养老保险人均年缴费额为城乡居民基本养老保险保费收入总额除以城乡居

民基本养老保险参保人数所得，城乡居民人均收入水平为全国农村居民人均可支配收入。
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表6 现阶段我国基本医疗保险制度的准入条件

医疗保险制度和城乡居民基本医疗保险制度。其

中，机关事业单位公费医疗制度的覆盖对象为中央

直属机关、部属高校等人员，城镇职工基本医疗保险

制度的覆盖对象为各类企业、机关事业单位及社会

团体等非企业单位的职工，城乡居民基本医疗保险

制度的覆盖对象为不被上述两项制度覆盖的城乡居

民。在准入条件上，机关事业单位公费医疗制度由

国家财政负担，个人不用缴费。城镇职工基本医疗

保险制度的个人缴费率为2%，参加城乡居民基本医

疗保险制度的个人按年度缴费，具体缴费额度因地

区和政策不同有所差异（见表6）。
为下文统计方便，表7给出了2022年我国基本

医疗保险的个人缴费率。结果显示，2022年我国城

镇职工基本医疗保险（不含机关事业单位公费医疗

制度）的个人缴费率为 2%，城乡居民基本医疗保险

的个人缴费率为1.80%（见表7）。
我国自建立最低生活保障制度以来，低保标准

有了较大幅度提高。2022年我国城市低保平均标准

为每人每月752.3元，农村低保平均标准为582.1元。

城市低保标准占城镇居民人均可支配收入的比重为

18.32%，农村低保标准占农村居民人均可支配收入

的比重为34.7%（见表8）。值得注意的是，虽然全国

农村低保标准普遍低于城市低保标准，但是农村低

保标准占比明显高于城市低保标准占比。随着中国

式现代化进程的推进，未来可期的是，适当提高城市

低保标准在城镇居民人均可支配收入中的比重，农

村低保标准与城市低保标准逐渐趋同并最终统一。

（三）事后原则：我国社会保障的待遇水平

表7 我国基本医疗保险制度的缴费率（2022年）

资料来源：《中国统计年鉴2023》《中国财政年鉴2023》。

注：城乡居民基本医疗保险人均年缴费额为城乡居民基本医疗保险缴费收入总额除以城乡居

民医疗保险参保人数所得。
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表8 我国最低生活保障制度的城乡标准（2022年）

资料来源：《中国民政统计年鉴2023》《中国统计年鉴2023》。

注：居民平均收入分别为当年城镇居民人均可支配收入和农村居民可支配收入除以12所得，下同。

从事后原则来看，主要是测量社会保障的待遇

水平，重在体现社会保障的结果公平。事后原则亦

即按照贡献进行分配，就是把个体对社会的具体贡

献同自身的切身利益紧密地结合在一起。从实际效

果来看，这有利于调动每个社会成员的积极性，有利

于激发整个社会的活力。这是同现代社会完全相适

应的一种分配原则，也符合市场经济的现实原则[13]。

社会保障的待遇水平是反映事后原则的核心指标，

也是结果公平的重要体现。就基本养老金而言，公

职人员退休后的基本养老金明显高于企业退休职

工，企业退休职工的基本养老金则大大高于老年农

民[14]。在基本医疗保险领域，也存在公费医疗与城镇

职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保险在报销

比例以及其他医疗待遇水平方面的较大差距。同

时，医疗卫生资源在城市和农村的分布极不均衡，客

观上又进一步加大了基本医疗保险的待遇差距。

笔者选取养老金替代率这一核心指标，用以测

量基本养老保险制度的待遇水平。测算结果显示，

2022年我国城镇职工基本养老保险的替代率为

49.87%，城乡居民基本养老保险的替代率水平为

11.92%（见表9）。
为了衡量基本医疗保险的待遇水平，笔者选取

医疗支出这一指标，并用基本医疗保险基金支出除

以参保人数得到人均医疗保险基金支出水平。由于

公费医疗制度数据缺失，测算结果显示，2022年我国

城镇职工基本医疗保险的支出水平为5.07%，城乡居

民基本医疗保险的支出水平为4.73%（见表10）。
在最低生活保障制度中，由于采取补差方式支

表9 我国基本养老保险制度的替代率（2022年）

资料来源：《中国统计年鉴2023》《中国财政年鉴2023》。

注：人均养老金由基本养老金支出除以实际领取人数所得；城镇职工人均月收入水平由前文城镇

单位就业人员年平均工资除以12所得；城乡居民人均收入水平为全国农村居民人均可支配收入。

表10 我国基本医疗保险制度的支出水平（2022年）

资料来源：《中国统计年鉴2023》《中国财政年鉴2023》。

注：人均基金支出由基本医疗保险基金支出除以参保人数所得；人均收入水平计算方法与前文相同。
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付低保金，因此低保实际支出要低于低保标准。统

计数据显示，2022年我国城市低保制度的人均支出

水平为每月563.5元，农村低保制度的人均支出水平

为每月347.47元。城市低保人均支出水平占城镇居

民人均可支配收入的比重为13.72%，农村低保人均

支出水平占农村居民人均可支配收入的比重为

20.71%（见表11）。从测算结果不难看出，尽管农村

低保制度的支出水平低于城市低保制度的支出水

平，但单就在居民平均收入中的占比来说，农村低保

制度则明显高于城市低保制度。

（四）调剂原则：我国社会保障的财政补贴

从调剂原则来看，主要是测量社会保障的财政

补贴水平，重在考察国家的财政责任。调剂原则是

进行必要的一次分配后的再调剂，注重在相对较高

的层面上推动广大的社会成员的进一步发展。这一

原则的主要内容是，立足于社会的整体利益，对于一

次分配后的利益格局进行一些必要的调整，使社会

成员普遍地不断得到由发展所带来的收益，进而使

社会的质量不断有所提高[15]。从整体社会的角度看，

社会保障本身就承载着国民收入再分配的调剂功

能。社会保障公平性强调的调剂原则，则强调通过

制度内的资源整合和国家财政支持，使社会保障体

系处于均衡发展和健康持续运行的良好状态。社会

保障公平性的调剂原则，涉及政府的财政补贴在各

项制度中的分配情况，也包括社会保险基金的全国

统筹、社会保险基金征缴和投资运营等社会保障管

理情况。囿于数据来源和使用限制，本文仅选取三

项制度中的国家财政补贴额作为衡量调剂原则的核

心指标。

就基本养老保险制度的财政补贴来说，城镇职

工基本养老保险制度和城乡居民基本养老保险制

度的财政补贴额均逐年提高。其中，城镇职工基本

养老保险制度的财政补贴近年来达 10000亿元以

上，城乡居民基本养老保险制度的财政补贴在2020
年以后突破3000亿元。从制度运行的角度看，虽然

城乡居民基本医疗保险制度的财政补贴金额远低

于城镇职工基本养老保险制度，但是城镇职工基本

养老保险制度的财政补贴占基金收入的比例在

20%左右，而城乡居民基本养老保险制度的财政补

贴占基金收入的比例则维持在 60%以上。2022年
城镇职工基本养老保险制度的财政补贴占基金收

入的比例为20.62%，城乡居民基本养老保险制度的

财政补贴占基金收入的比例为 62.23%（见表 12）。

可见，从调剂原则来看，城镇职工基本养老保险

表11 我国最低生活保障制度的支出水平（2022年）

资料来源：《中国民政统计年鉴2023》《中国统计年鉴2023》。

表12 我国基本养老保险制度的财政补贴（2018—2022年）

资料来源：《中国财政年鉴》（2019-2023）。
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制度和城乡居民基本养老保险制度之间的财政

补贴存在严重不平衡。

就城镇职工基本医疗保险制度的财政补贴

来说，数据显示，近年来最高年份 2021年的财政

补贴为 239.86亿元，城乡居民基本医疗保险制度

的财政补贴则常年维持在 5000亿元以上，2021年
后突破 6000亿元。从制度运行的角度看，2022年
城镇职工基本医疗保险制度的财政补贴占基金

收入的比例仅为 0.45%，说明城镇职工基本医疗

制度能够较好地实现自我平衡、自我运转；城乡

居民基本医疗保险制度的财政补贴占基金收入

的比例则高达 62.49%（见表 13）。由此可见，城镇

职工基本医疗保险制度和城乡居民基本医疗保

险制度之间的财政补贴存在着极端不平衡。如

果与基本养老保险制度类比的话，这种不平衡也

带有较大差异性，即城镇职工基本医疗保险制度

的财政补贴，要远远低于城镇职工基本养老保险

制度的财政补贴。

相较于社会保险制度来说，最低生活保障制

度是整个社会保障体系中最为基础性的制度安

排。景天魁提出底线公平理论，认为社会保障制

度所依赖的公平原则，不是个人意义上的公平，

而是社会意义上的公平，即“社会公平”。底线公

平是指社会保障制度和项目中，有些是起码的、

不可缺少的，这些制度和项目可能意味着较低的

保障水平，但也可能保障水平并不低。也就是

说，它是全社会除去个人之间的差异之外，共同

认可的一条线，所有公民在这条底线面前所具有

的权利的一致性，就是底线公平。从底线公平的

制度构建来说，最低生活保障制度具有底线公平

的意义 [16]。在现代社会中，接受救助是国家赋予

每个公民的基本权利。最低生活保障制度是完

全由政府财政资金支持的社会救助项目，个人不

用缴费。

低保制度自建立以来，其国家财政补贴一直

在整个社会保障体系中占有较大比重。近年来，

我国各项社会政策的财政投入稳中有增，社会救

助和福利补贴的财政投入占国民总收入的比重

波动幅度较小，平均值为 0.35% 左右；相应地，随

着覆盖对象的扩展以及待遇水平的提高，上述社

会政策财政投入占一般公共财政支出的比重在

逐年提高，平均值约为 1.4%左右 [17]。《中国民政统

计年鉴》的数据显示，2022年我国城乡低保制度

的财政补贴总额为 1946.93亿元，其中城市低保

制度的财政补贴为 483.28亿元，农村低保制度的

财政补贴为 1463.65亿元。据此测算，2022年我

国城市低保制度的人均财政补贴占城镇居民人

均可支配收入的比重为 14.37%，农村低保制度的

人均财政补贴占农村居民人均可支配收入的比

重为 21.70%（见表 14）。

表13 我国基本医疗保险制度的财政补贴（2018—2022年）

资料来源：《中国财政年鉴》（2019-2023）。
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三三、、当前我国社会保障公平性的当前我国社会保障公平性的

测量结果测量结果

基于前文的描述分析和《社会保障公平性的

测量准则和效果评估》一文的研究方法，根据保证

原则、事前原则、事后原则和调剂原则四个理论维

度，并根据其优先顺序赋予一定比例的权重，对社

会保障公平性进行测量评估。在四个理论维度

下，分别构建了一级指标和二级指标，同时根据测

算值和目标值进行效果评估。具体来说，测量值

的简单平均得分和目标值赋分情况见表15所示。

在保证原则维度下，以覆盖范围作为一级指

表14 我国最低生活保障制度的财政补贴（2022年）

资料来源：《中国民政统计年鉴2023》《中国统计年鉴2023》。

表15 我国社会保障公平性的指标构建和简单平均得分（2022年）

注 a：此处仍可商榷。从制度实际运行看，符合“应保尽保”原则的低保目标覆盖率，应该接近或

者略高于当前的低保对象覆盖率，即2.86%（2022年）。因此，低保目标覆盖率得分或可接近100%。
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标，分别构建了基本养老保险覆盖率、基本医疗保险

覆盖率和低保目标覆盖率三个二级指标。在二级指

标下，前文已分别计算出2022年基本养老保险覆盖

率为92.99%、基本医疗保险覆盖率为98.57%。毋庸

置疑，基本养老保险制度和基本医疗保险制度的目

标值均为100%。但是低保制度的目标值如何设定，

却是一个非常具有挑战性的问题。按照世界银行公

布的贫困人口比例，中国的贫困发生率为：按国际贫

困线标准，每人每天2.15美元（2017PPP）计算，2017
年后为 0%；按照中低等收入国家贫困线标准，每人

每天 3.65美元（2017PPP）计算，2020年为 1%，2021
年为 0%；按中高等收入国家贫困线标准，每人每天

6.85美元（2017PPP）计算，2021年为17%[18]。2023年
10月，国务院办公厅转发民政部等单位《关于加强低

收入人口动态监测 做好分层分类社会救助工作的意

见》的通知，明确了低收入人口包括最低生活保障对

象、特困人员、防止返贫监测对象、最低生活保障边

缘家庭成员、刚性支出困难家庭（刚性支出较大导致

基本生活出现严重困难的家庭）成员，以及其他困难

人员[19]。截至2023年10月，全国低收入人口动态监

测信息平台归集了 6600多万低收入人口的基本信

息，约占全国总人口的4.7%[20]。综合判断，本文采用

全国低收入人口动态监测信息平台归集的信息，以

4.7%作为低保目标覆盖率的理想值。这一目标值设

定，高于世界银行规定的中低收入国家贫困线标准，

低于中高收入国家贫困线标准，也充分考虑了低保

制度的未来发展空间。前文已计算得出，2022年我

国城乡低保制度的覆盖率为2.86%，因此低保目标覆

盖率得分为60.85%。

在事前原则维度下，以准入条件作为一级指标，

分别构建了基本养老保险缴费比率、基本医疗保险

缴费比率和低保标准比率三个二级指标。基本养老

保险缴费比率为城乡居民基本养老保险个人缴费率

和城镇职工基本养老保险个人缴费率之比。根据前

文的计算结果，2022年城乡居民基本养老保险个人

缴费率为1.51%，已知城镇职工基本养老保险的个人

缴费率为 8%，因此当年基本养老保险缴费比率为

18.88%。按照同样的方法，2022年城乡居民基本医

疗保险个人缴费率为1.80%，已知城镇职工基本医疗

保险个人缴费率为2%，得出2022年基本医疗保险缴

费比率为90.00%。低保标准比率为城市低保标准占

城市居民收入的比例除以农村低保标准占农村居民

收入的比例。前文计算得出，城市低保标准占城市

居民收入的比例为18.32%，农村低保标准占农村居

民收入的比例为 34.70%，因此，低保标准比率为

52.80%。

在事后原则维度下，以待遇水平为一级指标，分

别构建了基本养老保险待遇比率、基本医疗保险待

遇比率和低保支出水平比率三个二级指标。基本养

老保险待遇比率为城乡居民基本养老保险替代率和

城镇职工基本养老保险替代率之比。根据前文的计

算结果，2022年城乡居民基本养老保险替代率为

11.92%，城镇职工基本养老保险的替代率为

49.87%，因此当年基本养老保险待遇比率为

23.90%。基本医疗保险待遇比率为城乡居民基本医

疗保险基金支出占收入比除以城镇职工基本医疗保

险基金支出占收入比。根据前文的计算结果，2022
年城乡居民基本医疗保险基金支出占收入比为

4.73%，城镇职工基本医疗保险基金支出占收入比为

5.07%，因此当年基本医疗保险待遇比率为93.29%。

低保支出水平比率为城市低保支出水平占城市居民

收入的比例除以农村低保支出水平占农村居民收入

的比例。根据前文的计算结果，2022年城市低保支

出水平占城市居民收入的比例为13.72%，农村低保

支出水平占农村居民收入的比例为20.71%，因此当

年低保支出水平比率为66.25%。

在调剂原则维度下，以财政补贴为一级指标，分

别构建了基本养老保险财政占比率、基本医疗保险

财政占比率和低保财政补贴占比率三个二级指标。

基本养老保险财政占比率的计算方法是城镇职工基

本养老保险基金财政占比除以城乡居民基本养老保

险基金财政占比。前文数据显示，2022年城镇职工

基本养老保险的财政补贴占基金收入的20.62%，城

乡居民基本养老保险财政补贴占基金收入的

62.23%。因此，基本养老保险财政占比率的计算结

果为33.14%。同样的方法，2022年城镇职工基本医
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疗保险财政补贴占基金收入的比重为0.45%，城乡居

民基本医疗保险的财政补贴占基金收入的62.49%，

得出基本医疗保险财政占比率为0.72%。低保财政

补贴占比率为城市低保人均财政补贴占比除以农村

低保人均财政补贴占比的得分。根据前文的计算结

果，2022年城市低保财政补贴占城市居民人均可支

配收入的比例为14.37%，农村低保财政补贴占农村

居民人均可支配收入的比例为 21.70%，因此，2022
年我国低保财政补贴占比率为66.22%。

根据三项制度各个指标得分的简单平均数，得

出社会保障公平性四个维度的最终得分。具体来

说，覆盖范围得分为84.14，准入条件得分为53.89，待
遇水平得分为 61.15，财政补贴得分为 33.36。综合

加权后的各项平均得分，得出2022年我国社会保障

公平性指数（SSEI，Social Security Equity Index）为

65.40（见表 16）。为了更加直观地展示我国社会保

障公平性指数，根据以上数据绘制出雷达图加以呈

现（见图1）。
四四、、研究结论和相关问题的讨论研究结论和相关问题的讨论

事实上，理论和研究有多种可能性，也有多种呈

现方式。但是，无论如何，概念的严谨性、逻辑的完

整性、结论的可验性，是科学研究应该秉持的基本原

则[21]。本文通过构建社会保障公平性的理论维度和

指标体系，对我国社会保障体系中的基本养老保险

制度、基本医疗保险制度、最低生活保障制度三项主

体制度进行了测量，并构建了社会保障公平性指数，

具有重要理论创新意义和政策实践价值。本文使用

的研究方法，不但可以测量全国的总体情况，也可以

使用到测量不同省份甚至不同地市的社会保障公平

性指数，还可以分门别类地对社会保障体系中的不

同制度类别进行测量。因而，具有广阔的理论探索

空间和政策应用前景。

（一）研究结论

研究结果显示，2022年我国社会保障公平性指

数（SSEI）为 65.40。其中，基本养老保险、基本医疗

保险、最低生活保障三项基本制度，在覆盖范围、准

入条件、待遇水平、政府补助四个公平性维度上的差

异较大。根据简单平均计算，在覆盖范围维度上，三

项制度的公平性得分均较高，其中基本医疗保险制

度最高、基本养老保险制度次之，低保制度最低，三

项制度的公平性得分之比为1.62：1.53：1（以低保制

度为1）。在准入条件维度上，基本医疗保险制度得

分最高，低保制度次之，基本养老保险制度最低，三

项制度的公平性得分之比为4.77：2.80：1（以基本养

老保险制度为1）。在待遇水平维度上，基本医疗保

险制度得分最高，低保制度次之，基本养老保险制度

最低，三项制度的公平性得分之比为3.90：2.77：1（以

基本养老保险制度为1）。在财政补贴维度上，低保

制度得分最高，基本养老保险制度次之，基本医疗保

险制度最低，三项制度的公平性得分之比为 91.97：
46.03：1（以基本医疗保险制度为1）。具体到三项制

度的公平性指数而言，根据加权平均计算得分，由高

到低分别为基本医疗保险制度85.16分、最低生活保

障制度60.05分、基本养老保险制度50.95分。

回顾《社会保障公平性的测量准则与效果评估》

表16 我国社会保障公平性的指标和

得分（2022年）

图1 我国社会保障公平性指数雷达图（2022年）
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一文的研究结论，即2015年根据简单平均计算的我

国社会保障公平性指数为41.60。其中，养老保险公

平性指数为29.56，医疗保险公平性指数为40.57，最
低生活保障公平性指数为 54.69。本文的研究结论

表明，经过近些年的改革发展，我国社会保障体系日

趋完善，总体公平性程度有了较大提高。但是，制度

间的不平衡也较为明显，三项制度的公平性差距依

然高达数倍，尤其在财政补贴维度上，三项制度间的

差距竟然高达近100倍。需要说明的是，尽管基本医

疗保险制度在覆盖范围、准入条件、待遇水平三个维

度上的得分均高于基本养老保险制度和低保制度，

但是上述结果极有可能是基本医疗保险制度的测量

指标中缺少公费医疗制度的相关数据所致。同时，

本文构建的指标体系和测算结果，并没有考虑主观

维度的指标，因而无法洞察目标群体和社会公众对

各项制度的主观态度评价。

（二）相关问题的讨论

研究结果显示，虽然我国社会保障体系在保证

原则维度上基本实现了制度全覆盖，但是在事前原

则的准入条件、事后原则的待遇水平、调剂原则的财

政补贴方面，仍然存在比较大的提升空间。着眼于

制度的长远发展和中国式现代化进程的平稳推进，

未来提高我国社会保障公平性指数，尤其需要关注

以下三个重要方面。

一是完善社会保障体系的顶层制度设计。《中共

中央关于进一步全面深化改革 推进中国式现代化的

决定》提出，聚焦提高人民生活品质，完善收入分配

和就业制度，健全社会保障体系，增强基本公共服务

均衡性和可及性，推动人的全面发展、全体人民共同

富裕取得更为明显的实质性进展。当前建基于工业

社会的社会保险制度设计，已经在很大程度上不能

适应应对数字技术和产业变革带来的新的社会风险

要求，也在很大程度上不能适应实现中国式现代化

的制度要求。习近平总书记指出：“世界上没有放之

四海而皆准的具体发展模式，也没有一成不变的发

展道路。”[22]为此，需要在社会保障体系的顶层设计层

面，重新思考和规划社会保障体系建设，更大限度地

促进社会保障公平性。可能的思路包括：构建全民

统一的基础养老金制度，构建全民共享的基本医疗

卫生制度，进一步提高最低生活保障制度的救助标

准和覆盖范围。

二是推进城乡融合发展和制度统筹协调。在社

会保障公平性指标体系中，尽管个别指标农村优于

城市，但是整体上最为突出的不公平性依旧是城乡

二元结构导致的不公平，比如城乡居民基本养老保

险、城镇职工基本养老保险、机关事业单位工作人员

养老保险制度的待遇差距。在最低生活保障制度

中，问题同样明显：无论是低保人均标准，还是低保

人均实际支出水平，农村均低于城市。但是，相较

于居民收入水平而言，农村低保人均标准占比和低

保人均实际支出水平占比，又明显高于城市。这种

差异或者不公平，凸显出隐藏在背后的制度逻辑：

只有随着中国式现代化进程的推进、城乡之间的居

民收入水平差距缩小甚至消失，才能够真正实现低

保标准和实际支出的城乡统一。因而，社会保障公

平性注定是一个阶段性问题，亦即随着城乡融合发

展水平进一步提高，社会保障体系中的各项制度协

调推进，最终逐步消解社会保障体系的城乡二元结

构化特征。

三是做好共同富裕背景下的贫困治理问题。中

国式现代化是全体人民共同富裕的现代化。习近平

总书记指出，共同富裕是中国特色社会主义的本质

要求，我国现代化坚持以人民为中心的发展思想，自

觉主动解决地区差距、城乡差距、收入分配差距，促

进社会公平正义，逐步实现全体人民共同富裕，坚决

防止两极分化[23]。作为社会保障体系中最为基础性

的制度安排，最低生活保障制度与其他社会救助制

度一起，承载着反贫困的重要职能，是托举底线公

平、实现社会保障公平的“压舱石”。当2020年决战

脱贫攻坚取得决定性胜利后，我国广大农村地区极

端贫困的状况已经成为历史。一个共同富裕与社会

救助的制度悖论是：共同富裕意味着贫困人口的减

少直至消除，以低保制度为代表的社会救助制度如

何在贫困治理中重新进行定位，并发挥出促进全体

人民共同富裕的制度效能？另外一个衍生的问题

是：以低保为代表的社会救助制度与社会保险制度
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以及其他更高水平的社会福利津贴项目，如何在促

进全体人民共同富裕中协同发力？换句话说，社会

保险制度和其他更高水平的社会福利津贴项目能否

成为低保制度的有效替代？从更为宏观的角度看，

未来我国社会保障体系如何上升为国家福利体制，

如何有效应对两极分化，如何形塑合理的社会阶层

结构，如何在更大范围更好地实现社会公正，都是不

得不未雨绸缪并加以充分论证的大问题。
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The Index System of Social Security Equity and Its Application in China

Han Keqing

Abstract: By constructing the theoretical dimensions and indicator system of social security equity, based on three main

systems of basic pension insurance, basic medical insurance, and minimum living-hood guarantee, this paper measured China's

social security system and constructed Social Security Equity Index (SSEI). The research results show SSEI in 2022 is 65.40.

There are significant differences in coverage, admission conditions, treatment levels, and government subsidies among three basic

system. In terms of equity of the three systems, from high to low, they are 85.16 for basic medical insurance system, 60.05 for

minimum living-hood guarantee system, and 50.95 for basic pension insurance system. Focusing on the long-term development of

social security system and the steady progress of Chinese modernization process, it needed to fully consider the top-level system

design of social security system, promote the integrated development of urban-rural areas and the overall coordination of different

systems, and do a good job in poverty governance in the context of common prosperity to improve SSEI in the future.

Keywords: Social Justice, SSEI, Basic Pension Insurance, Basic Medical Insurance, Minimum Living-hood Guarantee
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