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摘要 : 本文在观察四川农户健康风险应付行为的基础上, 把家庭风险分担团体视为一个组织, 与正式

保险组织在制度、组织和管理三个方面作比较分析和定量的相关性分析。结果表明, 家庭风险分担团

体与正式保险组织有部分替代性和优越性, 其功能与农户对正式健康保险的需求呈负相关。
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The Influence of Intra-Family Risk Sharing Group on the Demands for Health Insurance in
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Abstract: Observing the risk-coping behavior of Sichuan rural residents, the authors consider the Intra-Family

risk Sharing Group ( IFRS group) an organization, and make comparative and quantitatively correlat ive analy-

ses on the formal insurance organization in system, organization and management. The results indicate that to

some extents, taking some advantages, IFRS group can substitute for the formal insurance organization, and

its function is negatively related to the demands of rural residents for the formal health insurance.
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  近年来, 大多数发展中国家正在深化旨在提高国民健康状况, 改善卫生资源公平分配和减轻

贫困的卫生部门改革。改革的原因不但在于健康是基本人权, 而且在于健康影响一国的经济绩

效, 也被经济绩效影响
[ 1]
。但是, 在改革过程中大多数发展中国家包括中国受限于财政收入的不

足, 所以通过恰当的政策工具调动新的资金来源来达到改革目标显得十分重要。

医疗保险就是一个非常实用的工具, 政府可以避免陷入对卫生部门的昂贵补贴, 从而可以解

放这部分资金用于成本效益更高的和让更多穷人受益的公共卫生项目和初级预防卫生项目
[ 2,3]
。

医疗保险在城市可以极为便利地建立在正式部门的基础上, 相反, 在大多数发展中国家的农村,

制度的缺陷导致了农村人口很难被政府的社会医疗保险项目所覆盖。近年来社区健康保险计划

( Community-based Health Insurance Scheme, 以下简称 CHIS) 被重新提起就是顺应这种需要。本文
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将从以下五个方面加以论述。

一、中国农村医疗保险现存的问题

社区健康保险计划其实并非新的制度安排, 中国早在 1956年, 在中央集权的国家干预下实

行了以集体为基础的合作医疗保险计划, 该计划实质上就是所谓的社区医疗保险计划。众所周

知, 中国的农村合作医疗保险计划在改善健康状况方面取得了举世瞩目的成就。但是自从上个世

纪70年代末的社会经济体制改革以来, 合作医疗项目在很多村镇解体和崩溃了, 参加合作医疗

健康保险的人就越来越少了。理论上, 健康保险是一种正常商品, 人们对保险的需求应随收入增

加而增加, 令人费解的是覆盖率并非随收入增加而上升, 相反还下降了。为了解释这种现象, 已

有一些分析见诸文献, 较有代表性的有三种: 一是农业生产制度的改革, 也就是说农业集体功能

的弱化和政府的放任自流直接导致了这一后果
[ 4]
; 二是意识形态从 /为人民服务0 至 /让部分人

先富起来0 的转变
[ 5]
; 三是由于对保险计划糟糕的管理和内部的腐败引起了失败

[ 6]
。但是, 第一

和第二种观点解释不了另一同时出现的现象: 给定全国的农业生产制度和意识形态同样地改变

了, 仍有 5%的集体保留了合作医疗保险计划。第三个观点有道理, 但很不具体, 也不利于指导

合作医疗计划在农村集体的重新恢复和推广。实质上推广的难度远比预料的难, 尽管卫生部在

1997年的日程安排里决心到 2000年底恢复合作医疗计划的最高历史水平 90% , 但 5年下来, 合

作医疗计划的覆盖面仍只有 10%多一点。原因是多方面的, 但作为实践指导的以上几种理论观

点是重要的方面。以上三种原因都忽略了需求方, 只是暗含地假设需求大于供给, 而且任一水平

的和任一数量的供给都会被需求方吸收。因此从农户对健康保险的需求来重新分析以前失败和后

来推行困难的原因, 改进合作医疗保险计划, 显得尤为迫切了。

另一个农村的健康保险供给者是寿险公司, 但健康险产品多根据城市居民的收入设计, 符合

农村居民收入的产品还很少, 仅有 115%的农村居民购买了健康险保单 [7]
。农村健康保险市场失

败是不争的事实。

正式保险 (本文包括 CHIS和商业健康保险) 是农村唯一的健康风险应对方法吗? 给定表现

为保险供给和需求都不足的农村健康保险市场失败, 那么大多数没有参加正式健康险的农户又是

如何应付疾病风险的呢? 其他风险应付方式对农村正式保险的需求有什么影响呢?

二、家庭风险分担机制及其对正式健康保险的影响

从历史发展角度来看, 非正式的风险分担机制早于正式保险, 即使在正式保险非常发达的今

天, 保险合同也并非唯一的风险管理选择, 只是农户众多资产投资组合中的一项。对健康保险的

需求同时取决于资产投资组合中的其他部分
[8]
。对某一特定保险需求的必要条件是通过资产多样

化排除风险的成本超过了包括保险的资产套期保值的成本。在发展中国家的农村, 人们特别是穷

人在收入上都面临很大风险
[ 9]
, 为了应付风险, 农户很自然地可以动用存款, 出售家庭财产 (家

畜, 粮食等) , 借贷, 甚至让孩子辍学等, 但是在金融机构存贷款不但有较高的准入条件和交易

成本, 而且将面临新的金融风险, 出售资产受资产市场的发达程度和行市的影响, 也面临市场风

险, 让孩子辍学将增加未来的收人风险, 所以不可取。此外, 由亲友组成一个风险分担团体, 互

相帮助, 如送礼送钱和照看病人和在田间劳动等, 这不仅简单可行, 而且不易发生由于信息不对

称引起的道德风险。这样, 以由亲戚和好友组成的旨在应对收入风险和平滑消费的风险集体就应

运而生了。每当农户遭遇疾病时, 这个风险分担集体同样起作用。这种机制在发展中国家普遍存

在, 但中国尤甚, 理由有三点:

( 1) 中国几千年的历史文化, 社会经济背景决定了人们非常重视亲情关系, 关系网络是华人

社会里普遍存在的现象, 发挥着重要作用
[ 10]

; ( 2) 新中国成立以来的高生育率造成了现阶段大
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家庭的客观存在; ( 3) 由于农村社会保障制度的缺位, 加之改革之后集体功能的弱化和合作医疗

保险计划的瓦解, 给了其相当大的发展空间。

正式保险的出现挤出 ( Crowding out) 了非正式保险
[ 11~ 13]

。相反, 在没有正式保险的传统社

会里, 人们依赖非正式风险分担机制同样可以较好地应对常见风险
[14]
, 而且, 笔者认为非正式

风险分担机制一旦形成也对正式保险有一定的排斥作用。

三、理论模型和分析估计方法

11理论框架
在行为上, 农户间的转移支付水平可决定于这样一个模型: 在两个农户重复博弈的框架里,

第一个农户严格符合静态博弈策略的一切条件, 而且转移支付的大小与上次转移支付的大小有

关
[ 15]
。这个模型意味着在缺少完全可依法执行的合同的前提下, 对参与的唯一限制就是单个农

户在持续参与条件下的预期效用和自给自足条件下之差总是大于当前背信的收益。代数上, 这个

条件可被定义为:

Ui- U
R

i < E D
t
E ( U

R

i - Ui )

这里 Ui 是农户自给自足条件下的效用, U
R
i 是在有风险分担机制条件下的效用。农户对未来收

人的贴现率为 D
t
。

迄今, 我们假定家庭风险分担机制客观存在, 那么它是以什么样的方式运行呢? 又怎样衡量

这种机制的功能呢? 它在农户管理风险的运用中, 与正式健康保险组织有什么相似性和不同点?

对农村正式保险需求有何影响?

理论上, 家庭风险分担机制功能的大小取决于家庭规模的大小, 家庭财富的多少, 户户之间

的感情强度, 亲密程度, 互动频率和互惠交换。Grannovert根据后四者把人与人之间的关系分成

强关系和弱关系
[16]
。很显然, 家庭内部户与户之间的关系属于强关系。关于这种家庭风险分担

机制对正式保险需求的影响, 可以提出以下假说:

假说 1户户之间的关系越强, 家庭风险分担团体功能越强, 对正式健康保险的需求越小;

假说 2风险分担团体的规模越大, 功能越强, 对正式健康保险的需求越小;

应付可定义为在主流价值观体系中为了转移负面影响而采取的短期策略。本文主要讨论处理

疾病经济成本的应付策略, 并根据 Chen的方法从以下四个方面考察
[ 17]
:

( 1) 应付行为的描述。

( 2) 达成的相互支持水平的评估。即风险应付是局限在生病人所在的户内, 或使广泛的亲戚

或朋友牵涉其中, 或家庭所在的社区作为一个整体也可能是帮助的来源。

( 3) 不同应付策略的顺序。这里我们感兴趣的是: 是否伴随地或依次地采用应付的策略及怎

样采用。

( 4) 应付策略的成功度。三个标准被用来判别农户的风险应付是否成功: 首先风险应付是否

转移了大的灾难 (例如, 农户的社会和经济崩溃) ; 其次, 它是否减少或转移了疾病对农户生产

的一些负面影响; 最后是这些应付策略是否保护了农户的资产。

下面从以上四个方面将分别探讨农户对疾病的经济成本 (兼时间成本) 的应对策略。

21方法论
( 1) 考察的指标  本文把风险分担团体同样视为健康保险供给组织, 设计一些反映它的制

度, 组织和管理等方面的具体指标, 以便同正式组织比较, 并通过对样本农户的调查, 来了解其

所在风险分担团体的总体情况, 包括以下质量和数量指标:

¹农户规模和构成; º农户财富的大小 (仅根据家庭财产的价值做粗略评估, 共分四级, 非

常富裕, 富裕, 一般和贫困) ; » 家庭大小; ¼风险分担团体大小及富裕亲戚的数量; ½医疗费;
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¾时间成本; ¿该农户 (Household) 是否至少有一人参加了任一类型的健康保险 (两分变量 Y,

1代表是, 0代表否) ; À户主受教育水平等。

对于正式保险组织, 我们既做了定性调查也有相应的定量指标, 定量指标如: 参保人数, 生

病人数, 赔付额, 保费, 免赔额和最高赔付额等。

( 2) 比较分析法  把家庭、风险分担团体和正式保险组织的所有具有可比性的质量和数量指

标列于同一张表内, 进行类比和对比, 使其优缺点一目了然。

( 3) 相关分析法  为了简化, 这里采用线性概率模型来模拟农户对健康保险的需求决策。

Yi= AX i + BZ i+ u i

Y= 1如果农户中至少有一个成员参加农村合作医疗计划或买商业保险单; Y= 0 则没有任何人参

加。xi 代表农户特征变量集 (如收入, 户主受教育水平, 农户规模, 年龄, 身体状况等) ; Z i 代

表风险分担团体特征变量集 (如团体的规模, 转移支付的频率和大小, 团体内富裕亲戚的数量

等) ; uz 是随即干扰项, 其中 E ( ui ) = 0。通过估计出的回归方程, 在给定 X , Z 值的情况下,

Y 的计算值将给出 i农户购买保险的概率。实际计算中, 这些估计的概率可能位于可采纳范围

( 0, 1) 之外。

由于这只是一个试探性研究, 数据不多, 所以我们只应用此方程检验健康保险购买的数量与

农户变量集和风险分担团体变量集的相关性, 以作为正式研究的准备。

3. 数据收集

整个调查被分成三个部分, 一是对农户运用非正式保险手段应付疾病风险, 通过对 18个农

户的调查, 我们了解到了 18个风险分担团体的基本情况, 考虑到不失代表性, 在四川省抽取 5

个县 (区) , 雅安市雨城区, 荥经县, 德阳市族阳区, 眉山市东坡区, 乐山市市中区, 在县内实

行分级抽样的办法, 从乡镇到村到农户, 在村内抽样 3~ 5户; 二是对寿险公司为农户提供健康

保险的情况, 抽取了某寿险公司某县支公司; 三是农村健康保险计划对农户提供医疗保障的调

查, 对眉山市的合作医疗组织的调查是通过先对市卫生局的农村合作医疗办公室了解总体情况,

然后到东坡区农村合作医疗办公室进一步了解情况, 最后实地到乡镇具体了解其运作情况。实地

调查在2001 年 7~ 8月完成。

四、调查结果

1. 风险分担团体

( 1) 应付策略的类型  农户的健康风险应付策略可分为事前方法 ( ex ante ) 和事后方法 ( ex

post )。事前风险应付策略大体类似, 依次分为风险预防, 减小损失和非保险转移三大类 (见表

1)。

表 1  农户事前健康风险应付策略选择

策略类型 具体方法 应用比例

风险预防 健康的生活方式, 清洁卫生的食品, 保暖, 坚持运动, 不从事高风险工作等 16P18

损失减小 大病早治, 小病不治, 看中医和私人门诊, 买西药或找草药等 16P18

非保险转移 进城打工时让雇主承担意外事故风险 10P18

对疾病风险的事后应付方法很多, 可分为两大类: 非保险应付和保险应付。在前者中, 我们

又把它分为三个应付水平: 户水平, 风险分担团体 ( IFRSG) 水平和风险分担团体以上水平。有

些属于普遍采用的方法, 有些只有少数农户具有特定社会经济背景才能采用 (见表 2)。

( 2) 风险应付顺序  所有抽到的农户都是先用现金或活期存款作为伤病经济成本的最基本应
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付手段, 也就是说对疾病风险事故的应付立足于自救。一般说来, 非生产性的牲畜如猪、羊、禽

是第二选择, 有时他们也卖一些多余的生产性资产 (耕牛) 或牛犊。但是, 用耕畜作为抵押在正

式金融机构取得贷款几乎不可能。接下来是亲友的各种形式的帮助, 如送营养品, 护理或田间劳

动甚至送钱, 同时也可能是从亲友处借款。最后是本村本组其他成员的帮助, 从当地乡政府获得

援助必须是得到政府认可的最穷的农户, 多在传统春节期间才发放钱物, 对应付疾病的风险和平

滑消费水平的作用不大。

表 2  农户事后健康风险应对策略选择

非保险应付

户水平 IFRSG水平 IFRSG 以上水平
保险应付

经
济
成
本

应付形式

现金, 存款, 进城打工。

出卖耐用消费品, 孩子

短期辍学。

送礼, 送钱, 无息贷款,

帮助寻找低成本医疗服

务

在私人诊所赊欠, 获得免费服务,

社区内成员的帮助 ( 特别是邻

居) , 政府的救济, 正式贷款

应用比例 16P18 5P18 3P18

健康保险计划

或商业健康保

险

3P18

时间成本
户内劳动替代, 改变生

产的资本- 劳动混合比

帮助照顾病人或干农活

或其他劳动
免费的社区劳动支援, 雇佣劳动 无

( 3) 风险应付水平  调查数据表明, 应付疾病的经济和时间成本的基本单位是农户。所有被

调查农户强调充分利用自己资源去解决经济问题的重要性, 然后才可能去要求户外的经济支持。

只有当农户自己不足以应付风险了, 亲友的帮助才成为可能, 出卖耐用消费品的还没有, 但有 1

户竟然让自己的 9岁的男孩辍学回家帮助照顾病人。但是, 亲友的帮助又是特别重要, 特别是当

主要劳动力得了灾难性疾病后, 在亲友的帮助下, 所有样本农户基本能应付疾病风险, 没有样本

农户到农村金融机构贷款, 尽管他们可以成功地申请短期消费贷款。从当地社区组织获得的帮助

也是很少见的 (见表 2)。

( 4) 成功率  对照以上所列的第一条标准, 也即避免灾难, 应付策略是高度成功的, 没有农

户因为疾病成本解散或移居他地。第二条标准是能否成功地把对生产的负面影响降低到最小。通

过替代劳动, 大多农户能保持正常生产, 但即使农户没有足够劳动力也没有关系, 亲友可以轻而

易举地帮助该户解决劳动力不足的问题。第三个标准, 是否伤及农户存量资产方面, 大多数发生

医疗费的农户, 并未出售诸如牲畜、家庭消费性资产, 其原因大多疾病都是小病。其中 1户让小

孩停学照料病人的, 与父母是文盲有关, 在被其有影响的亲戚得知并干预下, 小孩也重返学校

了。

2. 正式健康保险组织

( 1) 合作健康保险计划  眉山市是四川省的为数不多的依然保留农村合作医疗保险的地方,

一直以其成功的农村健康保险试点而出名, 早在 1985年美国 Rand公司与中国卫生部合作进行了

试点研究。根据与眉山市和东坡区负责 CHIS两位官员的分别访谈结果, CHIS 的运行特征可归纳

如下:

¹有 CHIS的乡镇数目在减少, 在全县 33个乡镇中 1999年有 19个而 2000年只有 14个; º

与城镇的保费与人均收入比 ( 6%) 相比, CHIS的保费水平较低, 每人每年仅 1美元, 只占当年

人均收入的 115%左右; »有 CHIS 的乡镇有很高的人群覆盖率, 达 95%以上; ¼对两年内没有

住院成员的农户提供一次免费全面体检, 因此每个农户都能享受到 CHIS 带来的利益; ½农村保

费水平低的主要原因是目前无法可依, 而且 1998年以来, 甚至出现了农业部和卫生部法规冲突

现象。
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( 2) 商业保险公司  根据对该支公司的问卷调查, 作为正式的商业健康保险的供给者, 其特

征归纳如下:

¹健康保险最近两年发展很快, 去年健康保险保费收入占整个新增保费收入的 75% ; º 两

个最受欢迎的健康保险产品康宁定期险, 它们只报销那些发病概率低, 损失大的重大疾病的住院

医疗费。此外, 学生综合险也占了很大的比例, 它能报销学生因病或受伤的住院治疗费; » 所有

健康险只能报销重大疾病或伤的人住院医疗费; ¼在农村区域开展健康保险业务的公司在不断增

加, 竞争日趋激烈。目前主要是中国人寿, 平安保险, 太平洋人寿, 泰康人寿等, 中国人寿目前

在农村占绝对优势。

五、结果分析

11农户数据的初步统计分析
通过 bivariat相关性分析正式保险参与 (非常广义上的) 与其他解释变量, 可发现 4 个变量

与保险参与显著相关 (见表 3) : 农户规模, 农户富裕程度, 户主教育水平和家庭规模。农户规

模越大, 户主教育水平越高, 富裕程度越高, 购买健康险或参加 CHIS的可能性越大。家庭风险

分担团体的规模越大, 功能越强, 对正式健康保险的需求越小, 假说2得到初步证实。出人意料

的是, 衡量风险分担团体功能大小的指标总转移支付量, 似乎与朋友的风险分担团体大小、保险

决策无关, 假说 1似乎并不成立, 这些有待大样本研究的进一步检验。

表 3 保险参加和其他四个变量的相关性

户规模 家庭规模 户主教育水平 农户富裕程度

保险参加 Eta系数 01481 01500 01667 01667

Gama系数 01773 - 01606 01908 01908

显著水平 01025* * 01021* * 01000* * * 01000* * *

注: Eta系数是考察标准变量和区间变量的相关性的指标, 而 Gamma 系数是考察两个序列变量相关性的指标

2. 风险分担团体和正式保险组织的特征比较

家庭风险分担团体与正式保险组织在作为农户健康风险管理的工具上共同点是: 都能达到抵

抗疾病风险, 保证医疗费用的正常支付和平滑消费。作为农户, 采用前者应付风险的优点是: 它

可信度高, 看病没有医院限制, 得到帮助 (相应于索赔) 及时和方便, 而且亲友看望和送礼等

(相当于赔付) 能带来精神上的安慰和愉悦; 作为一种非正式组织, 在管理风险上具有信息对称

和完善, 道德风险和逆选择小等优点, 相反, 某寿险公司高达 107%的入账保费赔付率说明其较

大的道德风险和道德选择, 健康保险业务单独作为核算单位已入不敷出。当然, 它的缺点是: 赔

付的数额和等待的时间不确定, 对农户管理风险增加了难度。另外, 从应付风险的能力上看, 显

然风险分担团体的风险池人数太少, 平均 13户, 难以抵抗大的风险。

六、讨论及进一步研究的意义

11农户是基本的 /疾病治疗管理单位0, 农户对小风险实行自保, 只有当农户经过努力 (动

用存款, 出售畜禽等) 后仍不能应付时, 家庭风险分担团体才开始起作用。所保风险与正式保险

的类似之处: 倾向保发病率低, 损失大的风险。所以, 在保险对象上两者有一定的替代性。

21家庭风险分担团体在文盲率较高, 农民的保险知识匮乏甚至持不信任态度的四川农村有
一定优势。相反, 保险公司的保单复杂费解, 看病必须在县级医院, 给农民带了很大不便, 而且

索赔时, 农民自我感觉处于知识和规则的不利地位, 紧张和对结果不确定性降低了保险动机。

31家庭风险分担团体实际上是一个综合风险分担团体, 它除疾病风险外, 还要应付多种风
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险如食品短缺, 房屋修建等。所以, 在考察它在健康风险中的作用时, 今后要注意把其分离出

来。

4. 多样化的转移支付形式保证了其灵活性和可行性。贫困农户甚至可以实现劳动的变现,

另外亲友无息贷款也是一种重要的帮助形式, 进一步研究时应设计 /借款额0 这样一个指标, 以

量化这种帮助。

51调查表明富裕农户在家庭风险分担团体中发挥着主导作用, 但是随着商业正式保险的逐

步推广, 富裕户必然先加入正式健康保险, 从而打破其正常运行。这样会产生两个后果: 要么相

对贫困户也被迫加入正式保险, 要么陷入无助而进一步贫困化, 具体往哪个方向发展取决于正式

保险的门槛和农户收入的对比。前者是我们愿意看到的, 它带来正式保险业的加速发展。

6. 与理论所预计的一样, 在为农户提供健康保障方面社区健康保险计划比商业保险有着更

高的效率, 它道德风险小, 管理费用低, 赔付率低, 理应优先发展。但两者可以配合, 在 CHIS

中, 门诊费用和住院费中低于 100元和高于 5000元没有被保障, 所以给商业保险和非正规风险

应付留下了很大空间。
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