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中国城乡老年人健康不平等影响因素分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析 １９９７—２０１５ 年中国城乡老年人健康不平等的变化趋势及影响因素ꎬ为促进我国城乡老年健

康平等提供科学依据ꎮ 方法　 数据来源于中国健康与营养调查 １９９７—２０１５ 年 ２３４５９ 名老年人的观测数据ꎬ构建再中心

化影响函数模型ꎬ找到中国城乡老年人的健康不平等的影响因素ꎮ 结果　 １９９７—２０１５ 年ꎬ城镇老年男性、偏好吸烟的老年

人健康不平等加大ꎻ提高收入水平对城镇中低收入群体和农村高收入群体的老年人健康不平等具有显著的缓解作用ꎬ而
对城镇高收入群体和农村中低收入群体老年人的健康不平等的改善效果不明显ꎻ参与劳动、教育对城镇老年人健康不平

等的改善效果大于农村ꎻ参加医疗保险、到最近医疗机构的距离近、东部区域的城乡老年人的健康不平等程度减小ꎻ自来

水、抽水马桶以及家庭规模也影响老年人的健康不平等ꎮ 结论　 个体特征、社会经济地位特征、健康资源与获得、生活环

境和家庭特征均与城乡老年人健康不平等相关ꎮ 建议增加基础卫生知识(特别是控烟宣传和教育)、完善收入分配制度、
深化医疗卫生体制改革、提高医疗卫生保障水平以改善城乡老年人健康不平等ꎮ
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　 　 ２０ 世纪 ７０ 年代有学者开始展开健康不平等相关

研究[１]ꎬ健康不平等的三种描述方法为健康劣势、健
康差距和健康梯度[２]ꎮ 健康劣势主要是由于人群或

社会经济地位之间不同造成的差异ꎬ健康差距主要是

个体健康状况之间的差异ꎬ健康梯度主要是与整个人

口谱系相关的健康差异ꎮ 另有文献从两个层面阐释了

健康不平等的内涵ꎮ 一个层面ꎬ纯粹的健康不平等主

要是指一个国家或地区在一定时期内人群的健康状况

分布差异ꎬ并未考虑社会经济状况、患病率、婴儿死亡

率、预期寿命和自评健康来度量健康不平等相关指标ꎮ
另一个层面ꎬ从社会阶层、性别、职业、收入、教育、文化

等社会维度来研究的社会经济健康不平等ꎬ特指不同

社会经济特征人群的健康差异[３]ꎮ 这些研究大都认

为居民健康掺杂了社会经济因素ꎬ使健康这一单纯的

生物学事件中既有合乎公平和合理的因素ꎬ也有违背

公平的不合理因素ꎬ存在健康机会不平等ꎮ 目前关于

健康不平等的研究主要集中在社会经济地位造成的健

康不平等和劳动者个人在健康选择上的不平等方

面[４－６]ꎬ系统性归纳城乡老年人健康不平等的影响因

素ꎬ特别是对于城乡老年人健康水平和生活质量密切

相关的健康资源和服务获得、区域差异以及微观层面

上的个人健康习惯和素养等因素多方面分析较少ꎮ 本

研究采用再中心化影响函数(ＲＩＦ－ＯＬＳ)模型分析解

释变量分布的城乡差异对老年人健康不平等分布的影

响[７]ꎮ 通过探讨我国城乡老年人健康不平等的影响

因素希望为卫生政策的制订提供参考ꎮ

资料与方法

１. 数据来源

选取中国健康与营养调查(ＣＨＮＳ)１９９７—２０１５ 年

数据ꎬ该数据覆盖黑龙江、辽宁、山东、江苏、河南、湖
北、湖南、贵州、广西 ９ 个省份ꎮ 目前ꎬ中国健康与营养

调查共进行了 １１ 轮调查ꎬ分别是 １９８９、１９９１、１９９３、
１９９７、 ２０００、 ２００４、 ２００６、 ２００９、 ２０１０、 ２０１５、 ２０１８ 年ꎮ
１９８９—１９９３ 年与 １９９７—２０１５ 年的调查数据相比ꎬ许
多调查问题发生变化较大ꎬ而且数据缺失严重ꎮ ２０００
年有些重要指标缺失(例如有关生活环境的指标)ꎬ
２００９ 年样本变化较大ꎬ匹配后的个体和时间数据会缺

失较多样本ꎬ而 ２０１８ 年数据目前尚未公开ꎬ无法获取ꎮ
因此ꎬ本研究选取 １９９７、２００４、２００６、２０１０ 和 ２０１５ 年数

据ꎬ将个体维度和时间维度相结合ꎬ考察城乡老年人健

康不平等的影响因素ꎮ 采取老年人居住地的户籍来区

分城镇和农村人口ꎬ研究样本限定在 ６０ 岁以上的老年

人ꎮ 在剔除缺失的观测值后ꎬ有效样本 ２３４５９ 个ꎬ其中

城镇老年人样本 ８８６２ 个ꎬ农村老年人样本 １４５９７ 个 ꎮ
２. 变量选取及处理

被解释变量为健康水平ꎬ采用自评健康作为主要

测度指标ꎮ 根据问卷中有关健康的问题“您觉得您的

身体状况如何?”ꎬ答案是“不健康、一般、健康、非常健

康”来编制ꎬ将基数性质的自评健康转换为序数性

质[８]ꎮ 首先ꎬ将与健康相关的影响因素作为解释变

量ꎬ自评健康作为被解释变量进行有序 Ｐｒｏｂｉｔ 模型分

析ꎻ然后ꎬ用自评健康线性指数来预测健康得分ꎻ最后ꎬ
将健康得分转换成[０ꎬ １]的区间ꎬ公式如下:

Ｈｉ ＝
ｈ∗
ｉ －ｍｉｎ(ｈ∗

ｉ )
ｍａｘ(ｈ∗

ｉ )－ｍｉｎ(ｈ∗
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其中ꎬｈ∗
ｉ 是指可预测的和连续的健康得分ꎬｍｉｎ(ｈ∗

ｉ )
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是预估健康得分的最小值ꎬｍａｘ(ｈ∗
ｉ )是预估健康得分

的最大值ꎬＨｉ 是转化后的[０ꎬ１]的序数区间ꎬＨｉ 值越

大ꎬ老年人越健康ꎮ
解释变量采用与老年人健康相关的个体特征、社

会经济地位、健康资源和服务获得、生活环境、家庭特

征作为主要测度指标ꎮ 其中ꎬ与老年人健康相关的个

体特征主要有性别、年龄、婚姻、吸烟和喝酒ꎮ 社会经

济地位主要有家庭收入、参与劳动和教育ꎮ 其中ꎬ家庭

收入采用家庭总收入(包括家庭全部成员的工资性收

入、转移性收入、个体经营收入和家户农业净收入)的
对数来反映收入和健康的非线性关系ꎮ 总收入高于均

值被列为高收入ꎬ低于均值被列为低收入ꎬ等于均值被

列为中等收入[９]ꎮ 健康资源和服务获得主要有参加

医疗保险、到最近医疗机构的距离以及区域ꎬ其中区域

变量分为东部、中部和西部区域ꎮ 生活环境变量主要

包括是否有自来水和抽水马桶ꎮ 家庭特征变量用家庭

规模测度ꎮ 见表 １ꎮ
３. 采用 ＲＩＦ－ＯＬＳ 模型分析健康不平等的影响因素

本研究采用 ＲＩＦ－ＯＬＳ 模型ꎮ 首先ꎬ确定 ＲＩＦ 与统

计量间的对应关系ꎬ构造关于统计量的 ＲＩＦ－ＯＬＳ 函

数ꎮ 然后ꎬ基于线性假定ꎬ进行 ＲＩＦ－ＯＬＳ 回归ꎬ进一步

得到相关变量对双变量指数的具体影响和显著性ꎮ 以

相关性系数 ｒ 为 ＲＩＦ－ＯＬＳ 模型的主要结果指标ꎬ当 ｔ
统计量大于临界值表明结果有统计学意义ꎮ

表 １　 回归模型被解释变量与解释变量的设置与说明

变 量 变量定义
城镇样本

均值 方差

农村样本

均值 方差

自评健康 １＝差ꎻ２＝一般ꎻ３＝好ꎻ４＝非常好 ３.１０２ ０.７４１ ２.７７２ ０.７５２

健康得分(分) 连续变量 ０.５２５ ０.１６３ ０.５５０ ０.１７１

个体特征

　 　 男性 是＝ １ꎻ否＝ ０ ０.４７５ ０.４９９ ０.４７９ ０.５００

　 　 年龄 ６０~６５ 岁 ０.２４２ ０.４２８ ０.２５８ ０.４３８

６６~７０ 岁 ０.２２３ ０.４１６ ０.２４０ ０.４２７

７１ 岁以上 ０.２７９ ０.４４８ ０.２３２ ０.４２２

　 　 婚姻 已婚 ０.８００ ０.４００ ０.８１７ ０.３８７

单身 ０.１２５ ０.３３１ ０.１１４ ０.３１７

离婚 ０.０７５ ０.２６３ ０.０６９ ０.２５４

　 　 吸烟 是＝ １ꎻ否＝ ０ ０.３２１ ０.４６７ ０.３３２ ０.４７１

　 　 喝酒 是＝ １ꎻ否＝ ０ ０.３８４ ０.４８６ ０.３３５ ０.４７２

社会经济地位

　 　 家庭收入(元) 连续变量 ３２９５ ０.９８４ ２６８４ ０.５２８

　 　 参与劳动 有工作＝ １ꎻ否＝ ０ ０.６２０ ０.４８６ ０.７７４ ０.４１９

　 　 教育 初中 ０.３８４ ０.４８６ ０.５４３ ０.４９８

高中 ０.５３８ ０.４９９ ０.４４３ ０.４９７

大学及以上 ０.０７８ ０.２６８ ０.０１３ ０.１１４

健康资源和服务获得

　 　 医疗保险 参加＝ １ꎻ否＝ ０ ０.４９１ ０.５００ ０.２２９ ０.４２０

　 　 到最近医疗机构的距离(ｋｍ) 连续变量 ５.３４２ ０.１９８ ８.３２９ ０.４６６

　 　 区域 东部区域 ０.４１０ ０.４９２ ０.４０４ ０.４９０

中部区域 ０.３３７ ０.４７３ ０.３３１ ０.４７０

西部区域 ０.２５３ ０.４３５ ０.２６６ ０.４４２

生活环境

　 　 自来水 是＝ １ꎻ否＝ ０ ０.９１８ ０.２７４ ０.５７７ ０.４９４

　 　 抽水马桶 是＝ １ꎻ否＝ ０ ０.６２０ ０.４８５ ０.２１２ ０.４０９

家庭特征

　 　 家庭规模(名) 连续变量 ３.７３８ １.４２３ ４.１６６ １.５９１

结　 果

在个体特征方面ꎬ性别对城镇和农村老年人的影

响结果无统计学意义ꎮ 各年龄段 ６０ ~ ６５ 岁、６６ ~ ７０

岁、７１ 岁以上、已婚、吸烟和喝酒对城镇和农村老年人

健康不平等的影响均无统计学意义ꎮ
在社会经济地位特征方面ꎬ家庭收入和高收入对

城镇老年人的影响为正且有统计学意义( ｒ＝ ０.２６９ꎬＰ<

􀅰９６５􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



０.１ꎻｒ＝ ０.０３１ꎬＰ<０.０５)ꎬ对农村老年人的影响为负且有

统计学意义(ｒ＝ －０.１６９ꎬ Ｐ<０.１ꎻｒ ＝ －０.０１４ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ
中低收入对城镇老年人健康不平等的影响为负且有统

计学意义(ｒ＝ －０.０２８ꎬＰ<０.１)ꎬ对农村老年人健康不平

等的影响为正且有统计学意义(ｒ＝ ０.０４０ꎬＰ<０.１)ꎮ 参

与劳动对城镇和农村老年人健康不平等的影响为负且

有统计学意义(ｒ＝ －０.０５８ꎬＰ<０.１ꎻｒ＝ －０.０３５ꎬＰ<０.０１)ꎬ
教育对城镇老年人和农村老年人健康不平等的影响为

负且有统计学意义(ｒ＝ －０.０８１ꎬＰ<０.０５ꎻｒ ＝ －０.０４５ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 结果提示ꎬ家庭收入ꎬ特别是高收入改善了城

镇老年人的健康不平等ꎬ但对农村老年人健康不平等

的改善效果不明显ꎮ 中低收入扩大了城镇老年人的健

康不平等ꎬ但缓解了农村老年人的健康不平等ꎮ 因此ꎬ
提高收入水平对城镇中低收入群体和农村高收入群体

的老年人健康不平等具有显著的缓解作用ꎬ而对城镇

高收入群体和农村中低收入群体老年人的健康不平等

的改善效果不明显ꎻ参与劳动和教育均能改善城镇和

农村老年人的健康不平等ꎬ且对城镇老年人健康不平

等的改善效果大于农村ꎮ
在健康资源与服务获得方面ꎬ参加医疗保险对城

镇老年人和农村老年人的影响无统计学意义ꎮ 到最近

医疗机构的距离对城镇老年人和农村老年人健康不平

等的影响为负且有统计学意义(ｒ＝ －０.００４ꎬＰ<０.０５ꎻｒ＝
－０.２４３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 东部区域、西部区域和中部区域对

城镇老年人健康不平等的影响为正且有统计学意义( ｒ
＝ ０.０５８ꎬＰ<０.１ꎻｒ ＝ ０.０２０ꎬＰ<０.１ꎻ ｒ ＝ ０.１９９ꎬＰ<０.１)ꎮ
东部区域和西部区域对农村老年人健康不平等的影响

为负且有统计学意义( ｒ ＝ －０.０５１ꎬＰ<０.１ꎻｒ ＝ －０.１２２ꎬＰ
<０.０５)ꎬ中部区域对农村老年人健康不平等的影响为

正且有统计学意义( ｒ ＝ ０.０１７ꎬＰ<０.１)ꎮ 结果提示ꎬ到
最近医疗机构的距离近有利于改善城镇和农村老年人

的健康不平等ꎮ 中部地区农村老年人的健康不平等缓

解ꎬ东部区域和西部区域农村老年人的健康不平等增

加ꎮ
在生活环境和家庭特征方面ꎬ自来水和抽水马桶

对城镇老年人健康不平等的影响为负ꎬ但无统计学意

义ꎮ 家庭规模对城镇老年人健康不平等的影响为负( ｒ
＝ －０.０６７ꎬＰ<０.０１)ꎬ对农村老年人健康不平等的影响

为正(ｒ＝ ０.０４８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结果提示ꎬ家庭规模对城镇

和农村老年人健康不平等的影响存在差异ꎬ家庭规模

越大ꎬ城镇老年人健康不平等越小ꎬ而农村老年人健康

不平等越大ꎮ
表 ２　 ＲＩＦ－ＯＬＳ 模型回归分析结果(ｒ 值)

影响因素 总体 城镇 农村

男性 －０.１７０∗(－１.６５８) －０.０５４(－０.０３７) －０.０４１(－０.０２８)
　 　 ６０~６５ 岁 －０.３６５∗∗∗(－３.２０７) －０.１３５(－０.０２７) －０.４７９(－０.０５４)
　 　 ６６~７０ 岁 ０.４３９∗∗∗(－３.８５８) －０.３３８(－０.０２９) －０.６２５(－０.０５４)
　 　 ７１ 岁以上 －０.１６６∗(－０.０４８) －０.２８１(－０.０３０) －０.４８８(－０.０６１)
已婚 －０.０２６(－１.１３３) ０.０１７(２.０３２) ０.０１６(１.７９９)
吸烟 ０.０５２∗(１.８０５) ０.０１９(０.０３１) －０.００６(－０.０２５)
喝酒 －０.００４(－０.８３８) －０.０３８(－０.０３０) －０.０１２(－０.０２８)
家庭收入 －０.１７０∗(－０.２１８) ０.２６９∗(０.０２４) －０.１６９∗(－０.２０２)
　 　 高收入 ０.０３８∗∗(０.４２８) ０.０３１∗∗(０.０２７) －０.０１４∗∗(－０.０３０
　 　 中低收入 －０.０３４∗(－０.０２８) －０.０２８∗(０.０２６) ０.０４０∗(－０.０２４)
参与劳动 －０.０１９∗(－０.０８９) －０.０５８∗(－０.５５９) －０.０３５∗(－０.３７７)
教育 －０.０５８∗∗(－０.１３４) －０.０８１∗∗(－０.０７５) －０.０４５∗∗(－０.０６８)
医疗保险 －０.２２６∗∗(－２.５３５) ０.０２２(０.０３２) －０.４１８(－０.０２５)
到最近医疗机构距离 －０.０４３∗(－３.４５１) －０.００４∗∗(－１.１７８) －０.２４３∗∗∗(－１.１８９)
东部区域 －０.１９２∗∗(－０.６３６) ０.０５８∗(０.０４４) －０.０５１∗(－０.０３６)
西部区域 ０.０６９∗(１.２３７) ０.０２０∗(０.０２６) －０.１２２∗∗(－０.０３８)
中部区域 ０.３６６∗∗∗(２.６５４) ０.１９９∗(０.０２７) ０.０１７∗(０.０５６)
自来水 －０.０７４∗(－１.９４５) －０.０２５(－３.１１５) －０.３２２(－１.４７５)
抽水马桶 －０.１４２∗(－１.９１５) －０.０８２(－４.６５２) －０.５７９(－３.４１５)
家庭规模 －０.００８(－０.４２６) －０.０６７∗∗∗(－３.０８４) ０.０４８∗(１.９１５)
Ｒ２ ０.０４６ ０.０５８ ０.０７７

　 　 括号中数据为标准误ꎻ∗∗∗、∗∗、∗分别表示在 ０.０１、０.０５ 和 ０.１０ 水平上显著ꎮ

讨　 论

本文资料显示ꎬ基于 ＲＩＦ 模型的回归结果ꎬ个体特

征、社会经济地位特征、健康资源与获得、生活环境和

家庭特征均与城乡老年人健康不平等相关ꎮ

在个体特征方面ꎬ城镇老年男性、偏好吸烟的老年

人健康不平等加大ꎮ 城镇男性老年人是家庭收入的主

要来源ꎬ生活压力大造成其健康差异较大ꎮ 吸烟加剧

了老年人的健康不平等ꎬ但喝酒对老年人健康不平等

无显著影响ꎬ可能的原因是酒文化为中国社交的普遍
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方式ꎬ且白酒性温、味甘还能散寒气ꎬ对健康有一定的

提升作用ꎮ
在社会经济地位方面ꎬ由于经济条件的限制ꎬ中低

收入老年人在营养的摄取、医疗卫生服务的可及性和

商业保险的购买情况上远远不及高收入的老年人ꎬ较
高收入的老年人有条件享受更好的医疗条件和卫生服

务ꎮ 因此ꎬ提高收入有助于缓解农村高收入老年人的

健康不平ꎬ但对城镇高收入老年人健康不平等的改善

效果不明显ꎬ这与胡祎和魏后凯的结论一致[１０]ꎮ 劳动

对城镇老年人健康不平等的改善效果大于农村ꎮ 城镇

老年人能在劳动中找到自身价值ꎬ对劳动价值的认同

感降低了健康不平等[１１]ꎮ 另外ꎬ工作是获得劳动报酬

的主要来源ꎬ收入的提高也能缓解健康不平等[１２]ꎮ 而

教育缓解了总体老年人的健康不平等ꎬ对城镇老年人

健康不平等的改善效果大于农村ꎮ 城镇高学历老年人

对自身健康状况的关注和健康保健知识获取的便捷

性ꎬ扩大了健康差距ꎮ
在健康资源与获得方面ꎬ参加医疗保险、到最近医

疗机构的距离越近、东部区域的城乡老年人的健康不

平等减小ꎮ 医疗保险的保障范围、覆盖人群和保障力

度的差异对城乡老年人健康不平等有重要影响ꎬ与以

往同类研究结果[１３－１５] 一致ꎮ 参加医疗保险的老年人

更容易获得更好的卫生保健服务ꎬ而报销比例的增加

又能够提高老年人的健康水平ꎮ 农村老年人多数是非

正规就业ꎬ较低的收入和缺少社会保障扩大了健康不

平等ꎮ 距离医疗机构距离越近的老年人健康不平等

小ꎬ对农村老年人健康不平等的改善效果明显ꎮ 区域

经济发展差距是城乡老年人健康不平等的主要原因ꎬ
经济发达的东部地区老年人的健康不平等减小ꎬ这与

解垩[１６]的研究结果一致ꎮ
在生活环境和家庭特征方面ꎬ自来水、抽水马桶以

及家庭规模大缓解了城乡老年人的健康不平等ꎮ 自来

水和厕所是社会发展的基石ꎬ能较少疾病流行ꎬ保障城

市发展和民众健康ꎬ提高人类预期寿命ꎮ 中国进行农

村厕所革命和城市粪便高效处理能减少肠道疾病的蔓

延和水卫生的发展[１７]ꎬ从而缓解健康不平等ꎮ 大家庭

中老年人往往与子女共同居住或者在较近的地方居

住ꎬ较多的家庭照料和情感关怀使老年人能保持更好

的心理和生理的健康状态ꎮ 但在农村地区ꎬ家庭规模

越大ꎬ老年人的健康不平等越大ꎬ主要原因是农村的健

康资源有限ꎬ大家庭的资源往往优先配置给子女而忽

视老年人的健康需求ꎮ
本文的主要建议有:第一ꎬ加大基础卫生知识ꎬ特

别是控烟宣传和教育在农村的普及范围ꎮ 由于受教育

程度低、自身的文化水平薄弱和缺乏保健知识ꎬ农村老

人普遍缺乏自我保健意识ꎮ 研究结果表明ꎬ农村老年

人的健康不平等高于城镇ꎬ应利用各种新闻媒介在全

社会积极宣传卫生知识和生活习惯对健康的提升作

用ꎬ唤醒老年人特别是农村老年人的健康保护意识ꎮ
第二ꎬ完善收入分配制度ꎬ提高中低收入老年人的收入

水平ꎮ 研究表明ꎬ提高收入对于缓解老年人健康不平

等具有显著的正向影响ꎮ 进一步研究发现ꎬ收入水平

对老年人健康不平等的影响存在异质性ꎬ即收入水平

对城镇中低收入群体和农村高收入群体的老年人健康

不平等具有显著的正向影响ꎬ而对城镇高收入群体和

农村中低收入群体老年人的健康不平等的影响不明

显ꎮ 因此ꎬ提高中低收入老年人的收入水平是实现健

康公平的关键ꎮ 劳动参与能显著促进低收入和农村老

年人的健康ꎬ劳动参与是老年人获得收入的主要路径ꎮ
政府应积极采取措施ꎬ强调老年人也是经济社会发展

的参与者和贡献者ꎬ提高身体健康和实践经验丰富的

老年人参与劳动的积极性和主动性ꎬ对于城镇的中低

收入老年人ꎬ应提高最低工资标准和收入水平ꎬ积极引

导老年人参与劳动ꎮ 对农村以种地为收入来源的老年

人ꎬ应通过农村产业发展和农产品价格的市场化ꎬ提高

收入ꎬ防止“因病致困”ꎬ改善城乡老年人的健康不平

等ꎮ 第三ꎬ深化医疗卫生体制改革ꎬ提高医疗卫生保障

水平ꎮ 本文资料显示ꎬ健康资源和服务获得能显著改

善城乡老年人的健康不平等ꎬ尤其在医疗保障水平和

医疗服务的可及性方面表现明显ꎬ这与周琛琛和张明

君的研究结论一致[１８]ꎮ ２０１３ 年第五次国家卫生服务

调查结果显示ꎬ中国包括村卫生室、乡镇卫生院、社区

卫生服务机构在内的基层卫生健康服务网络已经基本

建成ꎬ基本公共卫生服务均等化水平不断提高ꎬ基本药

物制度初步建立ꎬ为老年人公平利用卫生健康资源提

供了前提ꎮ 但目前ꎬ中国的医疗保障服务可及性存在

医疗服务资源总量不足、结构失衡、医疗成本费用上

升、医保支付分化和医疗服务利用供需不协调的问

题[１９]ꎮ 因此ꎬ应从提高医疗服务资源配置效率ꎬ供需

双向推进医疗体制改革ꎬ促进医疗服务资源在区域、城
乡和不同收入群体分布的均衡性ꎬ减轻困难群体医疗

负担和不断整合医疗保险制度和相关政策着手ꎬ提高

医疗保障服务水平ꎮ
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