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一、引言

改革开放以来，大量农村人口涌入城市，加快了城镇化的进程，早在2012年我国的城镇化率已

突破 50%，意味着城镇人口已超过农村人口。新型城镇化强调社会保障、生活方式、产业支撑等方

面实现“人的无差别发展”。推动流动人口公共卫生服务均等化有利于促进流动人口融入城镇，提

供城镇有效供给与提高劳动力资源配置效率。“健康中国”战略中也提出要完善医疗保障体系，流

动人口的基本医疗保险制度受到了政府与学者关注。参加医疗保险能为流动人口在务工期间提供

基本的医疗保障，帮助其降低在医疗上的费用支出、分散风险。但由于我国医疗保险制度碎片化、

城乡二元制度等障碍，流动人口医保参保状况不理想，另外，存在异地结算困难、各地医保统筹基

金碎片化、信息化不完善等问题，使得就业流动人员未能及时享受到医疗保险待遇。

在现阶段随着中国经济高速发展，中国劳动力市场已到达刘易斯转折点，一些城市在劳动密集

型产业已经出现了劳动力短缺的情况，新增的就业人口赶不上用工需求，就业流动人口在劳资博弈

中渐渐掌握更多的主动权。流动人口流动模式逐渐从“生存型流动”转向“发展型流动”，在流动时

流动人口更加关注流入地就业机会、居住机会、公共服务、社会保障等因素。本文探讨流动人口参

加基本医疗保险情况对其就业稳定性的影响作用。

二、文献综述

关于医疗保险对劳动力流动的影响，较多文献从“工作锁定”（employment lock）角度去分析。

雇主为员工购买商业医疗保险，当医疗支出或保险的补贴上升时，员工更大概率会留守岗位、被

“锁定”在岗位上（Garthwaite C L 等，2014；Tim Bersak，2019）。对于“工作锁定”的作用机制，有部

分研究做出了解释：职工的健康情况对其生产率有正向关系，而医疗保险提高了职工的健康水平，
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降低了职工因病痛离开工作岗位的可能性（Allan Dizioli，2016）。亦有不少学者聚焦于中国基本医

疗保险制度对就业的影响做研究分析。

（一）参加医疗保险有利于提高健康资本从而减少就业流动

从宏观角度看，经济增长促进了医疗保险的支出费用与居民的消费需求（李佳，2017），医保费

用支出释放了更多劳动供给，通过改善身体状况促进了工作生产性（李晓嘉，2020）；借助“劳动－

闲暇”模型，朱晨等（2017）着手从医疗保险替代效应和财富效应解释职工在就业上的决策，认为医

疗保险为职工提供的财富效应可能不及闲暇休息时间与医疗服务的替代效应，故劳动者选择减少

劳动时间获取健康资本；从家庭化对就业决策的影响来看，张川川（2011）认为医疗保险对职工健康

的工作状态有利，健康的身体有利于劳动供给与家庭收入；以流动人口为研究对象来看，高强度的

体力工作与恶劣的劳动环境导致农民工机能衰退快，在健康资本迅速下降时不少农民工只能被动

选择回乡，而医疗保险能减轻其疾病风险（石智雷等，2015；杨菊华，2020；李建民，2018）。

（二）参加医疗保险推进流动人口市民化从而减少返乡回流

现今流动人口更多追求“发展性流动”，当户籍地的社会保险待遇有所改善、在流入地未能参加

当地社会保险或未平等地享受到相应福利待遇，流入地对流动人口的吸引力将降低，从而迫使流动

人口返乡回流（张吉鹏等，2020；任远等，2017）。而对流动人口包容程度高的流入地，流动人口市民

化程度高，流动人口能享受到当地的医疗待遇，更大概率在流入地稳定就业（李叶妍等，2017）。另

外，由于我国医疗保险以户籍作为参保限制，而流入地医疗保险补贴一部分源于地方政府补贴，同

时流动人口在户籍地的医保统筹基金难以转至流入地，加上早期流动人口流动性强，导致部分城镇

地区在设计医疗保险制度时倾向保护本地人口的医疗权利从而将流动人口排挤在外（郭菲，2012；

秦立建等，2015；王超群，2020），社会保障的缺失抑制了流动人口对城镇身份的认同感（李斌，

2019），身份认同感不足不利于流动人口市民化，降低了对流动人口稳定就业的吸引力（张永丽，

2010）。此外，流入地配备优质的公共卫生服务意味着城市有更好的机遇和前景，但同时也伴随住

房压力（周颖刚，2019）。张莉等（2017）提出，优质的公共服务能对住房压力起到轻微的缓冲作用，

而当住房压力远超出城镇可提供的公共服务待遇时，未购房的劳动力更大概率倾向于流动。

（三）医疗保险起到规避风险的作用

从居民的心理感知角度切入，阳义南等（2020）提出参加社会保险能一定程度上提高居民面对

社会风险的安全感。从流动人口消费支出模式角度分析，流动人口在城镇处于弱势和边缘化地位，

其人力资本和社会资本较为匮乏、抵抗外界不确定风险的能力差，消费机制偏向预防性储蓄（钱文

荣，2013；温兴祥，2015）。由于城镇医疗保险制度在设计上更倾向于保护本地人，同时存在医保地

方制度碎片化、异地就医结算困难的障碍使医疗保险发挥的作用大打折扣，不少流动人口为了抵御

未来的社会风险，选择将约 25%的收入寄回户籍地（蔡昉，2013）。当医疗保险保障作用提升，流动

人口预防性储蓄机制能相应削弱，释放消费潜力，将 25%的收入更多投入在提高人力资本上，从而

促进在流入地平稳就业（温兴祥，2015）。

（四）不同的医疗保险对劳动力供应有不一样的影响

新农合待遇提升将提高对农村劳动力的吸引力，减少劳动力迁移的可能性，将劳动力“锁定”在

农村（Liu Lingchen等，2020）。Shi Xuezhu（2020）认为，将外来人口一视同仁纳入本地医保，能吸引

农村劳动力外出劳务，而相较于参加职工保险，提倡参加城居保险会减少当前长期就业的人数、提

高就业流动率（Si Wei，2020）。马超等（2017）提出，相比于居民医疗保险，职工医疗保险能更显著

提升健康资本，尤其在流入地参保更大程度促进公共卫生服务的使用（孟颖颖，2019）。但与此同

时，以流动人口身份在城镇参加职工保险或居民保险需要达到较高的参保条件且支付较高的参保

费用（秦雪征等，2014），这使得城镇医保待遇对外来工稳定就业的吸引力减弱。因此，相比于城镇

保险对外来工的吸纳效应，外来工在户籍地参加的新农合有更强的拉力作用，当新农合待遇提高

时，对流动人口回流有显著的拉力作用（秦雪征，2011；惠云等，2019），这是流动人口扎根城镇稳定

就业的一道阻力。

不少学者对医疗保险和就业的关系从不同角度做出了贡献。在近年研究中，学者更多关注于

流动人口的就业质量、收入状况等，对就业稳定性的研究较少。因此，本文聚焦于流动人口就业稳
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定性，以流动人口签订的劳动合同性质为测量指标，研究基本医疗保险对流动人口就业稳定性的影

响。我国医疗保险制度部分地区暂未统筹，各地区在享受医保服务时待遇各有差异，有可能对就业

的影响有一定差异。对此，本文会进一步探究不同参保地对流动人口就业稳定性影响的差异。

三、数据、变量与模型

本文数据来自国家卫生健康委员会开展的 2017 年全国流动人口卫生计生动态监测调查

（CMDS）。该调查旨在调查在流入地居住一个月及以上，非本区（县、市）户口的 15 周岁及以上流

入人口，内容涵盖流动人口个人特征、工作特征、流动特征等。基本抽样框以 31 个省（区、县）和新

疆生产建设兵团2017年流动人口数据组成，总样本量约为17万。本文剔除年龄大于60岁的样本，

剩余167270个样本；剔除工资收入观测值缺失的样本，剩余137628个样本；删除研究所需的核心变

量观测值缺失的样本，最终累计获得样本81501个。

表1 变量释义

变量

被解释变量

核心解释变量

个人特征

家庭特征

工作特征

流动特征

固定效应

就业稳定性

有无参保

性别

年龄

年龄平方

受教育程度

户口

婚姻

孩子数量

家庭月收入对数

工资收入对数

每周工作时间

单位性质

职业

工会

工作经验

本次流动范围

本次流动时间

地区

释义

1=不清楚或未签订劳动合同；2=完成一次性工作任务或试用期；3=有固定期限；4=无固定期限；

0=无参加任何保险；1=有任意参加一项医保；

1=男；2=女；

-
-

1=小学或以下；2=初中；3=高中/中专；3=大专或以上；

0=农业户口；1=非农户口；

0=未婚、同居；1=初婚、再婚、离婚、丧偶；

-
-
-

0=小于或等于40小时；1=大于40小时；

1=其他、无单位；2=社团/民办组织；3=港澳台独资企业、外商独资企业、中外合资企业；4=个体工商户、私营企业；5=机关、事业单位/国有及国有控股企业/集体企业、股份/联营企业；

1=无固定职业/其他；2=就业于第一产业；3=就业于第二产业；4=就业与第三产业；

0=不参加工会；1=参加工会；

-
1=市内跨县；2=省内跨市；3=跨省；

-
东北，西部，中部，东部

平均值

2.425

0.936

0.516
36.099

1407.615

2.406

0.216

0.838
1.041
8.685
8.189
0.793

3.655

3.448

0.085
4.294

2.317

6.304
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宏观的就业稳定性可以通过劳动力市场中就业率和失业率衡量。微观的就业稳定性是劳动者

个体工作的稳定性。本文采用“劳动合同性质”作为就业稳定性的测量指标。调查中被访者被问

“您与目前工作单位（雇主）签订何种劳动合同”，被访者有六个选项，分别是“有固定期限”“无固定

期限”“完成一次性工作任务”“试用期”“未签订劳动合同”及“不清楚”。综合处理成4个类别的分

类变量：不清楚或未签订劳动合同=1，完成一次性工作任务或试用期=2，有固定期限=3，无固定期

限=4。

当前基本医疗保险制度由城镇职工基本医疗保险制度（简称：城职保险）、新型农村合作医疗保

险制度（简称：新农合）和城镇居民基本医疗保险制度组成（简称：城居保险）。在 2016 年国务院发

布相关意见，要求整合新农合和城居保险，建立统一的城乡居民医疗保险制度（简称：城乡保险）。

本文关注流动人口有无参保和参保地的影响。流动人口参保率高，但不同类型的医保参保率差异

较大，有六成流动人口参加新农合。

本文的控制变量主要包括五类：个体特征变量、家庭特征变量、职业特征变量、流入特征变量和

地区固定效应。（1）个体特征中将选取性别、年龄、受教育程度、户籍等变量。考虑到年龄对就业稳

定性可能存在非线性关系，本文引入年龄的平方项作为变量。（2）家庭特征变量包括：婚姻状态变

量、孩子数量、家庭月收入（取对数处理）。（3）职业特征变量包括：工资收入（取对数处理）、一周工

作时间、单位性质、职业、工会、工作经验。（4）流动特征变量包括：本次流动范围、本次流动时长和

第一次流动时长。表1为选取的变量的释义。

四、基本医疗保险对流动人口就业稳定性的影响

（一）回归结果

表2呈现了流动人口有无参加医疗保险对其就业稳定性的Ordered logit 回归结果。第（1）列模

型只加入核心解释变量“有无参保”与流入地区控制变量，回归结果显示：核心解释变量在1%的显

著性水平下几率比为 1.8305，即参加了基本医疗保险获得长期劳动合同的概率为未能获得长期劳

动合同的 1.8305 倍，参加基本医疗保险有更高的概率获得长期劳动合同。这说明参加医疗保险对

流动人口就业稳定性有促进作用。第（2）列至第（5）列依次加入了个人特征变量、家庭特征变量、

职业特征变量和流动特征变量，回归结果均表示在1%的显著性水平上参加医疗保险对促进流动人

口就业稳定性有正向作用。

第一，参加我国基本医疗保险分散了流动人口的疾病风险，是稳定就业的拉力。医疗保险能促

进流动人口更大程度使用医疗卫生服务，尤其对于从事高强度体力工作的流动人口提供了健康保

障，显著提升健康水平，这利于流动人口分散医疗风险从而稳定就业。城乡保险统筹使流动人口享

受与城镇居民同样的医疗服务，强化了医保分散风险对就业稳定的拉力。第二，参加我国基本医疗

保险帮助削弱流动人口预防性储蓄机制，刺激流动人口消费水平，将更多支出投入至自身的人力资

本投资或在流入地的生活消费，从而在流入地稳定就业。

（二）影响机制一：医保分散风险，削弱预防性储蓄机制

流动人口在规避社会风险、承担在城生活成本需承担较大压力，未参加流入地社会保险的流动

人口会将一部分收入汇至家乡以备不时之需。社会保险是居民安居乐业、规避风险的一把保护伞，

医疗保险可以帮助居民提升健康水平、减少健康风险带来的支出成本。若流动人口参加医疗保险，

相当于具备了一定分散疾病风险的能力，从而削弱了预防性储蓄机制，流动人口可将这部分收入用

至自身人力资本投资或住房上，这将有利于流动人口在流入地安定就业。表3显示，参加基本医疗

保险对家庭收入对数有正向影响，家庭收入对数的增加对流动人口就业稳定性有促进作用，可认为

参加基本医疗保险对预防性储蓄机制有削弱作用，对就业稳定性有促进作用。
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表2 参保对流动人口就业稳定性影响的ordered logit 回归结果

就业稳定性

核心解释
变量

个体特征

家庭特征

工作特征

流动特征

固定效应

样本量
Pseudo R-squared

有无参保

性别

年龄

年龄的平方

受教育程度：

初中

高中/中专

大专及以上

户口

婚姻状况

子女数量

家庭月收入对数

个体月收入对数

一周工作时间

是否参加工会

工作经验

单位性质：

社团/民办组织

独资/合资企业

个体/私营企业

机关事业/国有/集体、股份/联营

职业：

第一产业

第二产业

第三产业

流动范围

本次流动时长

首次流动时长

东北
西部

中部

东部

（1）
几率比
1.8305***

（0.0561）

-
1.3855***

（0.0403）
1.5968***

（0.0503）
1.9061***

（0.0524）
80，596
0.0840

（2）
几率比
1.6629***

（0.0523）
1.0509***

（0.0147）
1.0739***

（0.0052）
0.9991***

（0.0001）
1.5279***

（0.0362）
2.5936***

（0.0689）
4.1732***

（0.1170）
1.2102***

（0.0211）

-
1.4203***

（0.0423）
1.5189***

（0.0489）
1.9332***

（0.0544）
80，596
0.0840

（3）
几率比
1.6443***

（0.0518）
1.0496***

（0.0148）
1.0816***

（0.0063）
0.9990***

（0.0001）
1.4836***

（0.0353）
2.4414***

（0.0656）
3.6447***

（0.1063）
1.1845***

（0.0208）
0.9297***

（0.0222）
0.9303***

（0.0104）
1.2755***

（0.0182）

-
1.4507***

（0.0435）
1.5400***

（0.0501）
1.8433***

（0.0531）
80，552
0.0840

（4）
几率比
1.4033***

（0.0452）
0.9747

（0.0153）
1.0557***

（0.0063）
0.9993***

（0.0001）
1.2873***

（0.0318）
1.8272***

（0.0512）
2.2312***

（0.0692）
1.0717***

（0.0192）
0.9702

（0.0237）
0.9418***

（0.0108）
1.2994***

（0.0236）
1.0577***

（0.0179）
0.7818***

（0.0126）
1.5490***

（0.0329）
1.0251***

（0.0016）
3.8610***

（0.3637）
7.4116***

（0.2814）
3.1862***

（0.0903）
5.7272***

（0.1837）
1.0200

（0.0837）
1.1714***

（0.0375）
1.0431

（0.0342）

-
1.4196***

（0.0436）
1.4629***

（0.0486）
1.5930***

（0.0471）
80，227
0.0840

（5）
几率比
1.4156***

（0.0457）
0.9853

（0.0155）
1.0655***

（0.0065）
0.9992***

（0.0001）
1.2967***

（0.0320）
1.8477***

（0.0519）
2.2544***

（0.0701）
1.0780***

（0.0194）
0.9675

（0.0237）
0.9501***

（0.0110）
1.2797***

（0.0234）
1.0626***

（0.0181）
0.7877***

（0.0127）
1.5499***

（0.0329）
1.0287***

（0.0018）
3.9309***

（0.3706）
7.3926***

（0.2809）
3.1859***

（0.0904）
5.7463***

（0.1844）
1.0142

（0.0832）
1.1665***

（0.0374）
1.0442

（0.0343）
1.0909***

（0.0121）
1.0014

（0.0016）
0.9899***

（0.0012）
-

1.4590***

（0.0451）
1.5420***

（0.0520）
1.5647***

（0.0470）
80，227
0.0840

（注：***p<0.01，**p<0.05，*p<0.1。括号内为稳健标准误差。）
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表3 参保对家庭收入对数的OLS回归结果

家庭收入对数

有无参保

个体特征

家庭特征

职业特征

流动特征

流入地区

样本量

R-squared

系数

0.0504***

（0.00648）
YES
YES
YES
YES
YES

80，227
0.471

（三）影响机制二：医疗保险促进市民化

参加流入地医疗保险一方面能避免异地就医结算的困境，另一方面能促进流动人口享受到城
镇化带来的医疗进步，与本地人享受同等的医疗卫生服务。在平等享受公共服务时，流动人口在城
镇的身份认同感会上升，不再认为自己是“边缘人”，从而增强流动人口的居留意愿，降低返乡回流
的意愿，促进在流入地稳定就业。表 4 显示，参加医疗保险对流动人口居留意愿有正向影响作用，
三个模型中有无参保的几率比均大于 1，其中前两个模型在 1%的显著性水平上显著，可认为参加
医疗保险对流动人口居留意愿有显著促进作用。参加医疗保险可以通过促进流动人口居留意愿、
推进市民化而影响流动人口稳定就业。

表4 有无参保对流动人口居留意愿的ordered logit 回归结果

居留意愿

有无参保

个体特征

家庭特征

职业特征

流动特征

流入地区

Pseudo R-squared

（1）
几率比

1.0826***

（0.0285）
NO
NO
NO
NO
YES

0.0833

（2）
几率比

1.0721***

（0.0285）
YES
NO
NO
NO
YES

0.0833

（3）
几率比

1.0003
（0.0409）

YES
YES
YES
YES
YES

0.0833

（四）稳健性检验

为了进一步检验结果的稳健性，本文替换被解释变量的测量值指标：将被解释变量测量指标替
换成“就业身份”指标。调查中被访者被问“您现在的就业身份属于哪一种”，其中包含六个选项，
本文将六个选项进行赋值（雇主=1，有固定雇主的雇员或无固定雇主的雇员=2，自营劳动者或其他
=3）。表5回归结果显示，第（1）列至第（5）列依次加入控制变量，核心解释变量的几率比在1%的显
著性水平下均大于1，流动人口参加医疗保险能促进就业稳定性，结果是稳健的。
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表5 稳健性检验ordered logit 回归结果

就业身份

有无参保

控制变量：

个体特征

家庭特征

职业特征

流动特征

流入地区

（1）
几率比

1.5312***

（0.0380）

NO
NO
NO
NO
YES

（2）
几率比

1.4929***

（0.0404）

YES
NO
NO
NO
YES

（3）
几率比

1.5294***

（0.0420）

YES
YES
NO
NO
YES

（4）
几率比

1.4912***

（0.0409）

YES
YES
YES
NO
YES

（5）
几率比

1.5098***

（0.0415）

YES
YES
YES
YES
YES

（五）参保地对流动人口就业稳定性的影响

采用 ordered logit 进一步分析参保地对流动人口就业稳定性的影响，回归结果见表 6。在流入

地参保其几率比在 1%的显著性水平上为 3.8159，在流入地参保获得长期劳动合同、稳定就业的概

率为不能获得长期劳动合同概率的 3.8159 倍。而在户籍地参保其几率比在 1%的显著性水平上为

0.3953，即在户籍地参保有更大概率不能获得长期劳动合同。流动人口在流入地参加医疗保险有

助于促进就业稳定性。其一，相比于统筹前的新农合和城镇居民医疗保险，城乡居民医疗保险统筹

打破了户籍界限，有助于城乡居民拥有平等的权利享受医疗服务，缩小城乡居民的健康差异，提升

农村居民就诊的便利程度，帮助农民工减轻疾病风险，降低农民工回流意愿；其二，从市民化角度

看，流入人口参加医疗保险能真正融入城市，享有与城镇居民同等的医疗待遇，提高了自我在城镇

的认同感，减少了回乡的可能性。

表6 参保地对流动人口就业稳定性的ordered logit 回归结果

就业稳定性

流入地参保

户籍地参保

控制变量：

个体特征

家庭特征

职业特征

流动特征

流入地区

样本量

Pseudo R-squared

（1）
几率比

3.8159***

-0.0572

YES
YES
YES
YES
YES

80，596
0.0307

（2）
几率比

0.3953***

-0.0056

YES
YES
YES
YES
YES

80，596
0.0307

五、结论与启示

（一）结论

1.参加医疗保险能增大流动人口就业稳定的概率，基本医疗保险发挥了其分散疾病风险的作

用。由于现时流动人口群体农民工占多数，农民工通常从事体力劳动，身体机能损耗衰退快。农民

工意识到未来随着家庭组建和年龄增大，在医疗服务上可能需要承担一定的风险，未能参加医疗保

险的流动人口更多选择将部分个人收入汇至家乡以备风险来临时返乡回流或在年老时通过减少工

作时间或从事非全日制工作、打零工的方式恢复身体机能，这导致流动人口总体的就业流动性增

大。而基本医疗保险能帮助流动人口承担疾病带来的一部分负担，给予流动人口在城务工一道保
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障。通过参加医疗保险，降低了回乡就业的吸引力，削弱了流动人口的预防性储蓄机制，使其愿意

将原本汇至家乡的收入投入至个人的人力资本提升或在城定居生活的成本支出上，以提升自身在

劳动力市场的话语权以及促进自身市民化，即使在年老机能衰退时亦能安心就业，从而使其保持就

业的稳定性。

2.参加职工保险比参加居民保险更能促进流动人口的就业稳定性。从现有文献可知，我国社

保高费率使企业有意规避流动人口的职工保险投保，部分流动人口未能得到正规的职工权益。若

企业能为就业人口购买职工保险，即为职工分担了一部分医保费用；若企业未购买职工保险，则流

动人口需购买居民保险，需个人独自承担费用，因此企业愿意为之购买职工保险的流动人口有更大

可能避免就业流动。另外，由于我国医保关系转移持续制度未完善，部分流动人口在户籍地购买居

民保险，流入地转移户籍地的医保关系办理程序复杂，各地之间信息未能同步更新且异地就医结算

困难，有部分流动人口选择在患病时回到户籍地看病，由此造成流动。

3.在流入地参加医疗保险比在户籍地参加更能正向影响流动人口的就业稳定性。流动人口大

多流入城镇地区，而城镇地区拥有更加先进的医疗资源，能提供更优质的医疗服务，优良的医疗条

件能将流动人口“锁定”从而减少就业流动。另外，参加流入地的医疗保险是流动人口市民化的一

个体现，能让流动人口感觉自己不再徘徊在城镇边缘，增强流动人口的居住意愿，从而使流动人口

减少就业上的流动，在流入地稳定安居。

（二）启示

1.提升流动人口在流入地的参保比例，提议实行常住地参保。现行的制度流动人口参保地受

到户籍限制，由于城乡保险筹资主要来自流入地的政府补贴，故不利于外地户口的流动人口参加流

入地医保。针对此，可考虑不以户籍作为参保限制，实现常住地参保。

2.整合统一城乡居民医疗保险制度势在必行，提高城乡医疗保险的参保率。首先，要提高医疗

保险统筹层次，打破区域统筹壁垒，更高的统筹层次能让参保人享受到城镇更先进的医疗服务。提

高医疗保险的统筹层次，令医保基金能由经办机构统一管理，解决流动人口在流入地和流出地之间

医保基金的风险问题。同时，提升医保信息电子化水平，便利居民办理医保业务。通过提高城乡保

险的医疗服务体验与便利程度，提高未参加职工保险群体在城乡居民保险的参保率，从而提升流动

人口的就业稳定性。

3.提高流动人口的参保意识，增强流动人口的职工维权意识。劳动合同是保障劳动者职工权

益的重要依据，流动人员在就业时应与企业签署劳动合同，入职后应关注企业是否有购买职工保

险。此外，非全日制、灵活就业等流动人口应有投保意识，可自愿参加职工保险或居民保险。

4.加强监督企业用工情况，保障职工享有社会保险的权利。劳动监察部门要监察企业与外来

工劳动合同签署及购买职工保险等职工福利执行情况。由于现今流动人口仍处于弱势地位，与用

人单位未能形成正规就业关系，劳动监察部门要监督企业与外来工建立正规就业关系，从而稳定就

业。另外，地方政府亦要关注现今企业医保的缴费率，适时减轻企业的社保缴费成本。
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