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新型农村合作医疗的参合补助 
— — 悖论及路径优化 

毕红霞，徐汝峰，薛兴利 
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摘 要：新农合的财政补助水平与农民需求存在较大缺口，客观上需要政府提高补助水平。 

但由于农民有限理性的存在，在个人缴费在先且与财政补助同比增长的制度安排下，形成了 

农民既需要参合补助，又不愿因增加个人缴费以获得补助的悖论，且此情况会因制度供给缺 

陷而激化。因此，需要对新农合的参合补助路径进行优化。设计灵活的参合缴费模式，调整 

农民缴费与政府补助的增长幅度，提高农民医疗补偿的比例都是可行的选择。 
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The Fiscal Subsidies in the New Rural Cooperative M edical Care System ： 

A Paradoxical and Path Optimization 
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Abstract：There is a big gap between the amount of fiscal subsidies in the New Rural Cooperative 

Medical Care System(NRCMCS)and the demand of the farmers，and there is an objective need for 

the government to raise the subsidies．But as farm ers’limited rationality and individual contributions 

to the earlier and the same proportion of growth and financial assistance，a paradox was form ed that 

farmers need the medical subsidies from the government but at the same time，they do not want to 

pay more．And the paradox becomes more serious because of the supply deficiency in policy．Thus， 

an optimized allocation is needed for the fiscal subsidies in the NRCMCS．There are many feasible 

ways in allocating the subsidies，such as designing flexible ensuring modes，adjiusting the increase 

range between the farm ers’payment and government subsidies，raising the proportion of farmers’ 

medical reimbursement，etc． 
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一

、 问题的提出 

新型农村合作医疗 (以下简称 “新农合”)是通过个人缴费、集体扶持和政府资助等多方筹资、 

共济，以大病统筹为主要内容的农民医疗救助保障制度。2003年，《关于建立新型农村合作医疗制度 

的意见》 中明确了财政对参合农民的补助责任。从实际的补助情况看，参合补助数额不断增加，特 

别是 2007年以来更是持续快速增长，从 2003年的人均 10元，提高到2011年的人均250元。与此同 

时，农民的个人缴费也同步大幅增长，从多年的 10元增长到 2011年的50元。在这种情况下，有两 

个问题值得思考：财政参合补助与农民个人缴费同步增长有无必要?农民是否愿意不断提高个人缴费 

水平?本文即对此展开讨论 ，进而对新农合财政补助资金的优化配置提出建议。 

讨论中，本文对相关结论辅以 “山东省农民参加新农合意愿”问卷调查数据进行实证研究。问 

卷调查于2010年 8月份以经过培训的大学生为调研主体采用随机抽样并人户访谈的方法进行。问卷 

发放950份，回收904份，有效问卷 843份，有效率为 88．74％，样本覆盖山东省所有 (17个)地 

市、92％的县市区，总体上能够满足研究需要。 

二、悖论产生：供小于求与农民有限理性 

1．增加财政参合补助水平：供小于求的必然选择 

(1)筹资公平需要增加财政参合补助。世界卫生组织建议，为保证医疗卫生筹资的公平性，应 

把使用者付费水平控制在 30％以下①。参照此标准，新农合对农民医疗费用的目标补偿应达到70％ 

左右。表 1数据显示，2003～2010年，新农合目标补偿比与世界卫生组织所设定的标准相差较远， 

2008年以前长期在 30％以下徘徊，在2010年人均筹资额达到 150元时，目标补偿 比也未超过 50％。 

如果将农民个人缴费也归属于 “使用者付费”，只按照财政补助数额计算 目标补偿比的话 ，2010年的 

目标补偿比则仅为 36．81％，只是世界卫生组织所设补偿比的一半 ，这意味着要实现世界卫生组织所 

设定的最低标准，财政对新农合的补助额必须翻一番。 

(2)需求上升要 

求提高筹资水平。农———— ———查 丝 昌堑 兰一 I二 )_ — 
民医疗需求不同，新 

农合的筹资水平也必 

然不同。分别以农民 

人均医疗保健支出和 

城镇居民人均医疗保 

健支出为标准，对新 

农合的筹资需求进行 

测算，结果如下：① 

农民人均医保支出额 115．80 130．60 168．10 191．50 210．20 246．00 299．00 326．00 

人均筹资额 20．oo 30．oo 3O．oo 5O．00 5O．oo 9O．00 100．00 150．oo 

目标补偿比1 25．90 22．97 17．85 26．11 23．79 36．59 34．97 46．01 

财政补助额 10．oo 20．00 2O．0o 4O．o0 40．0o 80．oo 80．00 120．00 

目标补偿比2 17．27 15．31 11．90 20．89 19．03 32．52 27．97 36．81 

资料来源：1．农 民人均医保支出额中，2003—2009年数据来源于 《中国卫生统计年鉴》 

(2010)，2010年数据来源于 《中国统计摘要》 (2011)；2．人均筹资额和财政补助额来源于各年度 
新农合的建设意见整理。 

注：目标补偿比1是人均筹资额占农民人均医保支出；目标补偿比2是个人缴费以外的筹资 
(此处仅指财政补助)占农民人均医保支出的比例。 

以2010年农民人均医疗保健支出为标准②，考察满足农民基本医疗需求下的筹资需求。2010年我国 

农村居民人均医疗保健支出326元。若以此为新农合筹资标准，仍按照目前财政和农民个人4：1的比 

例进行分摊③，财政和个人负担的标准应分别是：财政补助 260元，个人缴费 66元。②以2010年城 

镇居民人均医疗保健支出为标准计算，考察实现医疗保障城乡统一目标下的筹资需求。《中国卫生统 

计年鉴》显示，2010年我国城镇居民人均医疗保健支出为 872元，按财政和农民个人 4：1的比例进 

行分摊，财政应补助 698元、个人缴费 174元。若按照 目前城市医疗保障制度规定，将单位缴费 

① WHO．Strategy on Health Care Financing for the Countries of Western Pacific and Southeast Asia Regions(2006—2010) [EB／OL]． 
http：／／www．who． int／en。2005。 

② 挚照婴险尽绰本多攀壅昂的逍费弗 和习倦 ．医疗儡健真出以医疗为主，保健为辅或基本不会产生保健支出，因此，本文认为以 人均医疗保健支出为标准进行补助需求的推算具有科学性
。 

。 。 

③ 历年新农合财政补助与个人缴费的标准基本遵循了4：1的比例，因而此处测算仍遵循该比例。 
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10％和个人缴费 2％的部分由农民承担，按照中央、地方和农民个人44：44：12的比例进行分摊 ， 

分摊到每一个人的标准应分别是：财政补助770元，个人缴费 102元。 

表 2显示，2010年，以农民和城镇人均医疗保健支出为标准计算的新农合的实际筹资水平与筹 

资需求间的差额分别为 226元和 772元， 

其中财政筹资差额分别为 180元和 690 

元 ，筹资缺口较大。因此，作为筹资总 

表 2 2010年不同标准下的参合补助需求与供给水平比较 元 

筹资需求 财政补助 个人缴费 筹资总额 

以农民人均医疗保健支出为标准计算 260 66 326 

以城镇居民人均医疗保健支出为标准计算 770 102 872 

额的主体构成部分，提高参合补助以提 塞堕簦 查兰 ! 

高筹资水平是政府义不容辞的责任。 

2．农民放弃补助：有限理性的取舍 

新农合的制度框架设计以理性经济人为前提，通过财政补助和农民缴费形式共同筹集新农合所需 

要的资金。其中，参合补助既是城乡统筹、反哺三农的需要，又充当着撬动农民参合资金投入的杠 

杆。但农民参合中的有限理性使得制度设计未能如愿。 

(1)缴费在先的有限理性。由于农民文化层次、自身素质、风俗习惯的参差不齐，致使其理性 

是有限的，并会对新农合表现出 “理性不及的无知状态”，如对新农合缺乏基本的认知，只会在家庭 

发生重大疾病之后才开始关心合作医疗，把因为对制度不了解而导致医药费不可报销的责任也归咎为 

合作医疗 自身的问题I2]。尤其是在获得财政补助是以个人先行缴费为前提条件下，农民更表现出有 

限理性，明显地表现为对参合的成本和收益进行判断时，仅局限于现时的成本与收益对比，部分农民 

会基于目前健康状况良好、对制度稳定性缺乏预期等原因参合意愿不强。因此，新农合的高参合率并 

非完全通过农民的自愿而实现的。这从调查中也得以印证。数据显示，农民非常主动参加新农合的比 

例仅占26．69％，较为自愿参加的为46．38％，二者合计为73％左右。这说明目前 95％的参合率中， 

有27个百分点是或多或少地受到了行政影响。 

(2)财政补助参合诱导递减的有限理性。新农合从 2003年试点到 2010年 95％的参合率，在很 

大程度上归因于财政补助的推动和影响 ]，但这种推动和影响能否一贯持续?我们利用单因素方差 

分析方法 (ANOVA)分析了 “不同财政补助水平下农民个人缴费意愿”(统计情况如表 3)。 

首先对财政补助标准对参合意愿进 

行总体分析。统计结果中 F值为 4．53， 

显著性水平为 0．0044，这表明在要求 

显著性水平为5％概率下，六种财政补 

助方案中的农民参合意愿程度具有显著 

性区别，不同财政补助方案对农民参合 

意愿影响程度不同，且具有诱导作用。 

为了进一步评价不同财政补助方案 

对农民参合意愿的诱导程度，又对六组 

财政补助方案下农民的参合意愿程度进 

行两两对比统计分析。由表 4的对比分 

析结果可看出 (每项结果包含均值差 

袁 3 不同财政补助水平下农民个人缴费意愿 

资料来源：根据调查问卷数据整理。后面各表同。 
注：在调查过程中，我们将六种财政补助方案相对应农户缴费的额度进 

行了意愿调查，根据赞成意愿的程度将参合意愿分为五级，分别是非常赞 

同、赞同、基本赞同、不赞同、非常不赞 同，对应着赋予相应 的数值分别 

为：5，4，3，2，1。表中的各意愿值是每项调查意愿值的平均数。 

和显著性水平，括号内为显著性水平)，财政补助 80元和财政不补助相对比，农民的参合意愿变化 

并不显著；财政补助 100元的参合意愿 比财政不补助提高了 1．446，并且这个提高的显著性水平为 

0．089，财政补助 120元相比财政不补助参合意愿提高了 1．802，显著性水平为0．014，这说明财政补 

助的诱导作用在增强。但是当财政补助提高到 150元时参合意愿相比财政不补助仅仅提高了0．226， 

并且这个提高在统计上并不显著，当财政补助进一步提高到 200元时，农民参合意愿相比不补贴仅仅 

提高了0．551，也不具有统计的显著性。以此方法，进一步去分析其他不同补贴方案对农民参合意愿 
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的影响，都表现出了与上面分析相同的规律，即：随着财政补助的提高，财政补助对农民参合意愿的 

诱导作用呈现先递增后递减的趋势 (如图 1)。由此表明，随着政府财政补助的提高，农民参合意愿 

虽然也在提高，财政补助对农民参保的诱导作用是有效的。然而，在农民缴费数额与财政补助同比提 

高的前提下，当缴费额必须提高到一定数额时，农民参合意愿会不升反降。 

表4 六种补贴方案下参合意愿的两两对比 

(3)收入限制的有限理性。赵晓强、林晨等多位学者 s 

的研究表明，收入水平对农民尤其是低收入农户参合具有较 ： 

大影响。赵晓强在贵州调查发现，低收入农户在短期内难以 2 

支付应缴费的部分而放弃参加新农合，导致农户收入和参合 1 

率呈现正比例关系 。林晨利用 ANOVA模型和 Probit模型， 

对山西省寿阳县实证研究认为，收入水平对参加合作医疗的 

影响是显著的 。通过山东省的问卷，得到不同收入水平农 图1 财政补助与农民参合意愿的关系 

民的参合意愿，可以从另一个角度反映收人是影响农户参加合作医疗的重要因素 (见表5)。 

表 5 不同收入区间的农户参合意愿比较 ％ 

至 塑 垦 垦 ! !： ： !二 二 !： 垦 
垒全童垦 ! ： ： ! ： ! ： !!： !!： !!： 
注：此处参合意愿的考察是以山东省 2010年筹资数额为标准，即农民个人缴费40元。同时对 1000元以下群体参合意愿的考察 

是基于财政不代缴的假设。 

实际上，从 2003年至今，随着财政参合补助的增长，个人缴费额从绝对数上看虽然是增加较少， 

2007年以来年均增长不过 10元，但增长比率与补助延续着 1：4的同比增长，且远高于农民人均纯收 

入增长比例。因此，随着财政补助的增长，当个人缴费额增至一定水平 ，放弃参合就会成为部分农户 

尤其是低收入户的合理选择。 

由此证明，由于农民有限理性的多方面存在，在财政补助与个人缴费同步增长的情况下，即使参 

合财政补助大幅增长，当个人缴费达到一定数额，以财政补助来刺激农民的参合意愿作用会降低，农 

民可能会放弃参合。 

3．悖论的形成 

综合以上分析可以看出，一方面，新农合的筹资水平与需求间存在较大缺口，需要增加参合补助 

以刺激农民参合意愿并提高筹资水平；另一方面，有限理性使农民在面临个人缴费需与财政补助同比 

增长的情况下，农民会在选择或放弃参合中 “摇摆”，甚至放弃参合，由此而形成选择悖论。 

三、悖论激化：制度缺陷 

如上所述，新农合的财政补助增加与农民缴费参合意愿之间存在着选择悖论，而且悖论的形成合 

乎其理。同时，制度供给中存在的一些缺陷，又不可避免的对悖论的形成和发展起到了推动作用。 

1．制度可受益程度不明显 

新农合制度实行初期，其基本定位是 “以大病统筹为主”的农民医疗互助共济制度。这表明， 

新农合制度主要是救助农民的大病住院医疗的，而门诊、跌打损伤等小病不在该保险范围内，因此， 
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政府 目标设计与农民期望 目标存在冲突，国家、农民存在 “保大病”与 “保小病”的目标差异 ]， 

农民对制度受益感不强。目前新农合统筹模式已发展为大病统筹加门诊家庭账户、住院统筹加门诊统 

筹和大病统筹等多种模式，但这些模式也存在弊端。在大病统筹为主的模式下，由于住院率极低，按 

山东省农民年平均住院率不足5％计算④，至少有九成农民享受不到新农合的好处，因此，单纯指望 

农民在连续几年看不到实惠的情况下依靠思想觉悟去实现 “共济”是不现实的。由于家庭账户存在 

资金过度沉淀，“互助共济”效能发挥较差，多地 (如山东、河南等省)在实践中已取消而实行门诊 

统筹。统筹的形式又使农民对财政补助及缴费的直接受益感降低，尤其是健康状况良好的农民缴费的 

机会成本增加，加之门诊统筹中基金的免责范围较宽，又会进一步降低农民的受益程度与参合热情。 

2．供方诱导需求使农民医疗费用上升 

虽然新农合的基本用药有用药目录作为参考，但是作为以盈利为目的的法人实体，医院具有增加 

医疗服务供给以增加收入的动机，通过提供开贵药、开大方、 “合理地”延长住院期等过量医疗服 

务，不但未使医疗价格下降，反而会使价格和医疗服务数量上升，增加农民的医疗负担，即供方诱导 

需求，降低了新农合对农民医疗支出的救济作用。 

问卷调查结果同样也能够印证该问题。在对 “参合有无减轻医疗负担”调查中，占调查样本数 

6．17％的农民认为参合不但 “不能减轻经济负担”，反而由于缴费增加了家庭支出；认为 “减负但不 

明显”的占52．14％，仅有 15．66％的农民认为 “能明显减负”(见表 6)。 

3．逆向选择加剧了选择性退出 表6 民对查全减负 与评价 人，％ 

新农合具有逆向选择的特点，即选择性加入和 

选择性退出。老弱病残等疾病敏感人群，生病概率 

高，医疗费支出金额大。他们会选择参加保险制 

度，即选择性加入。而对健康人来说，生病支出医 

疗费的概率小，金额少，而参加保险后即使不生病也要支付一定的保险费，而且数额很可能大于假如 

生病后支出的医疗费，两者相比较，不参加保险当然是最佳选择，即选择性退出。而新农合是以共济 

性为特征的，实际是以健康人的缴费救助疾病人群。公平理论认为，人们的激励程度来源于对 自己和 

参照对象的收益和投入的比例的主观比较感觉。显然，按照该理论，保险所具有的逆向选择特性，使 

农民参合缴费具有一定的不公平性，而这种不公平性会进一步加剧健康人群的选择性退出 。 

4．单一缴费选择难以满足需求的层次性 

马斯洛的需求层次理论认为人的需要具有多样性和层次性，只有尚未满足需要才能影响人们的行 

为，因此，只有为人们提供符合其需求层次的激励，才能实现激励效用最大化。如果把财政参合补助 

看作对农民参合的激励，则单一缴费标准下的选择性进入或退出，既缺乏选择的多样性，又缺乏层次 

性 ，显然很难满足不同收入和医疗需求群体的选择需要，由此既导致了低收入群体因相对高的参合缴 

费的选择性退出，又使得较高收入群体因低缴费低补偿而退出，无法实现补助激励效用的最大化。 

四、悖论化解：补助资金配置优化路径 

新农合参合补助中存在着悖论说明，现行新农合的财政补助属于强制性制度变迁下的供给诱导， 

未按照农民的需求路径投入。而悖论的化解应考虑因医疗价格上涨使农民对医疗补偿比例提高的需 

求，因生活水平提高对健康生活的追求，因收入水平不同对参合标准选择的差异等医疗需求的变化等 

因素，进而通过财政补助资金进行进一步的优化配置，以实现农民医疗需求诱导财政投入。几种可行 

的财政补助资金配置路径及设计如下。 

1．设计灵活的参合缴费及补助选择 

① 杨国帅．山东省八市农村新农合财政补助未足额到位 [EB／OL]．http：／／yy．jiaodong．net／xinwenqu／hangyezixun／137101．html， 
2010—10—20。 
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设计中，可使不同缴费选择对应不同的财政参合补助数额、起付线、封顶线、报销比例和保障范 

围，以供农民自由选择。参合缴费标准档次的设计，一是应降低门槛，满足那些不能享受财政代缴但 

收人水平又未达到当地平均水平的农民的参合需求。同时，对于这部分农民中的健康状况较差者，可 

由政府、个人共同承担高标准的参合缴费，以备生病时获得较高水平的基金补偿。二是可实行模式多 

样化，在适当缴费层次上探索 “保大病 +预防保健服务”、“保大病 +每年一次健康体检”等模式。 

此路径设计的目的在于：通过保障标准与模式的多样化，使制度更具灵活性，并使财政补助资金 

的使用能够实现需求诱导；为农民提供符合收入和健康实际的多种模式，为 自愿参合提供多种选择； 

将低收人群体广泛纳入保障体系中，有效减轻其家庭负担和社会负担。 

2．调整农民缴费与政府补助的增长比例 

在政府财政投入能力许可的情况下，可考虑稳定或缓慢增长农民缴费额度而提高政府补助数额 ， 

以显著扩大农民缴费后的受益程度。一是稳定农民缴费额度而提高财政补助数额。如未来年度可将个 

人缴费稳定在5O元，若政府财力允许 ，补助与缴费比例提高至5：1或 6：1；若政府尚不具备大幅增 

长补助的能力，可放缓政府补助的绝对数额，微幅递增政府补助与个人缴费的比值，未来年度二者可 

分别按 4．5：1、5：1或5．5：1的比例递增。二是缓慢增长农民缴费额度，同时提高政府补助数额与 

缴费的比值。未来年度可分别按 5：1(275元和 55元)和 6：1(360元和60元)的比例增长。 

此路径设计的目的在于通过稳定个人缴费和变动财政补助与个人缴费的比值，减缓财政补助参合 

诱导作用的递减，使财政补助对农民参合的激励和带动作用能够相对持续；同时也可大幅增加医疗筹 

资额 ，使制度能更好地满足农民较高层次的医疗需求。 

3．提高农民医疗补偿的受益程度 

提高农民医疗补偿受益程度的方法有：①拓宽诊疗报销项目范围，如全额补偿或部分补偿预防接 

种、健康体检等保健性的诊疗项目，增加适宜的中医诊疗项 目和中药品种。②提高补偿比例。门诊看 

病是农民首选且常用的方式，其补偿比例高低是新农合覆盖面能否稳定的重要因素，建议提高门诊报 

销比例至 70％，对于特殊病种的大额门诊治疗费用，报销比例可更高；住院补偿比应进一步提高至 

住院总费用的70％，疑难杂症转外就医的，也应适当提高补偿比例。③降低起付线，提高封顶线。 

住院费用起付线和封顶线应按照就医医院级别的不同而设置，其中，起付线可设为乡级 100元，县级 

300元，市级600元，省级 800元；封顶线按国家规定，至少应提高到当地农民年人均纯收入的6倍 

以上，且不低于 5万元。门诊治疗费用的报销则不应设置起付线，封顶线可设置为当地上年度农民人 

均医疗保健支出数额。 

此路径设计的目的在于通过增加农民患病后的医疗补偿 ，扩大农民缴费的收益一成本比值，增强 

农民制度的受益感，使其相信参合可以缓解 “看病贵”，并提高参合的自主性。 
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