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新型农村合作医疗的逆向选择问题验证
——基于四川样本的实证分析
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摘要：本文基于四川新型农村合作医疗556户调查数据，运用逻辑斯蒂模型对新农合运行中存在的

逆向选择问题，从年龄结构、参合报销情况、健康状况三个方面将农户分为高风险农户和低风险农

户，通过描述性分析及计量检验验证了四川新农合运行中确实存在逆向选择，并就该问题提出了政

策建议。
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Examination of the Adverse Selection in New Rural Cooperative Medical System：

Empirical analysis based on survey data in Sichuan

LI Min—min，JIANG Yuan-sheng

(School of Economies and Management，Siehuan Agricultural University，Yaan 6250 1 4，China)

Abstract：Based on the survey data of new rural cooperative medical system(NRCMS)in Sichuan

province，we distinguish the high—risk households and low-risk households from age，payment status and

health status，and examine the adverse selection of the household by logistic model．Through the

description analysis and econometric test，we verify that there is the adverse selection in NRCMS in

Sichuan．The policy implications are given in the paper．
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我国新型农村合作医疗(以下简称新农合)试点工作从2003年起在各地逐步推开，计划到

2010年，在全国基本建立起覆盖农村居民的新型合作医疗制度①。截至2008年底，参加新型农

村合作医疗的人口8．14亿，新农合覆盖率达到91．5％②，参合农民就诊率和住院率明显提高，

因病造成的经济负担有所减轻，“因病致贫、因病返贫”状况有所缓解。新型农村合作医疗为农

村居民构建了一个基本医疗保障防线。然而，其内在的制度缺陷随着发展也逐步暴露出来，尤其
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是“逆向选择”问题。逆向选择是保险市场中常见且难以避免的一种现象，会导致部分消费者

退出市场、难以厘定保费等市场失灵状况，更严重的会导致保险市场萎缩甚至消失。研究新农合

运行中存在的“逆向选择”问题，对搞清农户投保倾向及其对新农合运行可能产生的影响，对

政府完善新农合制度并对其进行有效监管，促进新型农村合作医疗持续稳定健康发展具有积极

意义。

一、文献综述

医疗保险市场中存在信息不对称时会发生逆向选择，即市场上信息在买者和卖者间分布不对

称时会导致“坏产品”驱逐“好产品”⋯。罗斯柴尔德和斯蒂格利茨(Rothschild&Stiglitz)指

出在高风险消费者存在的情况下，低风险消费者的福利明显偏少。但是，高风险消费者的福利却

并不因为市场中缺少低风险消费者而改变口】。除去信息不对称，保费补贴比例的约束以及参与

者的风险选择也会导致逆向选择日-。

目前有部分文献对发达国家和发展中国家医疗保险市场上的逆向选择问题进行研究，但是实

证研究方面的文献并不太多，且得出的结果并不太一致。当逆向选择存在时，依据总体人群的平

均风险水平设置的保费不能充分覆盖保险赔偿，因此保险在财务上将不能持续运行。关于发达国

家保险市场上存在的逆向选择问题，卡特勒和济科豪瑟(Cutler&Zeckhauser)在《健康经济

学》中有很好的总结。在发展中国家的社区医疗保险计划或者是中国的新型农村合作医疗中，

逆向选择也被广泛的讨论。然而，关于逆向选择的实证结果是不一致的。诺特曼等(Noterman et

a1．)在扎伊尔的一项调查表明，参加了医疗护理预付款计划的育龄妇女有典型的逆向选择，她

们将使用更多的医院生育服务¨1。阿尔欣(Arhin)关于布隆迪的研究结果则表明，农户家庭存

在逆向选择——家庭规模大的农户更倾向于参加医疗保健计划①，因为医疗保健计划的价格是固

定的，而不考虑农户家庭规模大小”1。而在菲律宾，德罗尔等(Dror et a1．)最近的研究则显示

他们的健康保险小组中不存在逆向选择，因为参与保险者和未参与保险者的发病率没有差异∽1。

对中国农村社区医疗计划②的研究表明，发放财政补贴的情况下逆向选择确实存在¨。。

逆向选择实证研究方法。目前医疗保险领域关于逆向选择的实证研究文献比较少，在有限的

文献资料中，其中较为广泛使用的是逻辑斯蒂(109istic)回归方法。王宏等采用逻辑斯蒂回归方

法对贵州农村社区医疗计划中1020个家庭数据进行了研究，选择农户是否参与社区医疗计划为

被解释变量，性别、年龄、婚姻状况、受教育程度以及与城镇的距离作为解释变量，验证了逆向

选择的存在"]。对扎伊尔、布隆迪和菲律宾等地健康保险的实证研究，也多采用回归方法来

验证。

二、理论分析框架

存在不对称信息的保险市场逆向选择模型首先是由罗斯柴尔德和斯蒂格利茨提出的，他们指

出在竞争性保险市场不存在混同均衡③，但是在垄断保险市场，比如新型农村合作医疗市场，张

庆洪分析了混同均衡存在的情形p]。本文借鉴这一模型并做适当拓展，利用其分析新型农村合

作医疗市场上存在的逆向选择现象。

模型假定：新型农村合作医疗保险市场上需求者由两类人组成，一类人出现事故的概率比较

高，为高风险人群，另一类人出现事故的概率比较低，是低风险人群。记这两类人出现事故的概

布隆迪政府执行的全国性的医疗保健计划，开始于1984年。
2002年初在贵州开阳县进行的一项新型合作医疗模式的实验研究。
购买同一份保险契约，并满足同时实现自身效用最大化、保险公司利润为零的状态；分离均衡是
和低风险者的风险特征为其提供不同的完全保险保单，各自实现均衡。在分离均衡实现时，高风
产期望值最大，效用得到最大化，保险公司利润为零。
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率分别为∥和仃。，假定这两类人的初始资产均为Wo，出现保险事故时的损失均为L。则低风险

人群购买保险的期望效用为：

E[u(形4)]=仃。·l‘(wr0一P。一L+，)+(1一仃4)·M(伊r0一P。) (1)

式中，一为对低风险人群按照保险契约提供的保险偿付；L为与风险类型无关的损失值；

Ⅱ(·)为与资产有关的风险效用函数；V／o为与风险类型无关的初始资产；P。为低风险人群付出的

保费；仃4为低风险人群出现事故的概率。记：

：：。w名-p：一厶+， c2，：!!。dIV明= o—P4
#IvI

咧和咧分别表示发生及不发生风险事故后””
的最终资产。通过对(1)式微分并令其等于零，

解得低风险人群期望效用曲线(图1中EU4曲线

族)及驴：和职之间的边际替代率，这个边际

替代率即为期望效用曲线的斜率，高风险人群期

望效用曲线及其斜率同理也可解出①(图1中

EUs曲线族)。根据保险公司期望收益为零解得w旷L

等利润线，图1中QG’、qM、QD分别为保险公

司针对不同投保群体的等利润线。

第一阶段：所有投保人均参与新型农村合作

医疗保险，并在点y处实现初步混同均衡。在新

0

Wo昭，呀(1-n)
●

图1 新型农村合作医疗投保人二阶段决策模型

农合初始运行阶段，保险经营者无法辨别投保人的风险属性，只能提供位于归处的混合契约。
第二阶段：经过一年或者一个阶段的运行，低风险者按照混同契约缴纳保费(这个保费数

要高于分离均衡时低风险者缴纳的数额)，但是由于事故发生比率低于高风险者，他们从新农合

中得到的补偿反而远低于高风险者，其自身效用没有得到满足，低于他们理想的水平。因为，y

处的效用高于分离均衡时高风险者的效用C’却低于分离均衡时低风险者的效用D’，因此高风

险者有积极性参加，低风险者缺乏参与积极性，将有部分低风险者在这一阶段退出新型农村合作

医疗保险。低风险者的退出改变了新型农村合作医疗投保人群体的整体风险属性，会使保险公司

利润线QM向左旋转，在新的水平上重新实现均衡。这个均衡仍能满足高风险者的效用，但是对

低风险者来讲，效用更低，会刺激部分人群进一步退出。

三、数据来源与研究方法

本文使用的数据来源于“政府补贴条件下西部地区农户对农村合作医疗保险的需求及其扩

大的对策”研究课题组于2005年进行的农村家庭调查。调查采取分层抽样和随机抽样调查方

法③，共调查了9个县21个乡镇的556个农村家庭。

接受调查的556个农户的地域分布(见表1)。就户主个人特征而言，样本农户家庭平均规

模为4．05人，受教育年限平均为6．78年，平均年龄为47．4l岁，64．1％的户主主要职业为农

民，22．6％的受访者会在农闲时外出务工，上个月曾经生病或者受伤的占20％。就参合情况而

言，93．8％的农户当年参加了新型农村合作医疗，73％的家庭没有通过新型农村合作医疗报销过
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住院费，第二年还愿意继续参加新型农村合作医疗的占82．5％，剩下的17．5％表示不愿意参加

或说不好。

表l 四川省新型农村合作医疗调查样本分布

1．模型选择

为了检验农户在参加新型农村合作医疗中是否存在逆向选择，农户的逆向选择是否与户主特

征变量、农户家庭的健康状况等情况相关，本文构建了逻辑斯蒂模型来检验。模型选择农户

“明年是否参与新型农村合作医疗”作为因变量，同时将自变量分为户主特征变量、环境变量、

参合报销情况、健康状况4类共10种。模型如下：

Inf了上}=口o+az髫l+口2石2+⋯+aa茗。+占 (3)
、工一P7

式中，P代表农户明年参加新农合的概率，口。是常数项，8是随机扰动项，并。代表各自变

量，口。一a。是各自变量的系数。

2．变量定义及描述

表2变量定义及描述

注：①预期方向中的+，一分别代表各解释变量与被解释变量的变动关系为正向和反向。

四、结果与讨论

(一)结果分析

1．年龄结构。本研究根据世界卫生组织2000年提出的年龄分类推荐标准，将44岁以下的

人群设为青年人，45～59岁为中年人，60岁以上为老年人。对四川样本的分析表明：中、老年

人明年继续参加新农合的比例分别为80．4％和71．4％，中老年人继续参加的比例明显高于“明

年不愿意继续参加”的比例。总的来看，高风险人群①有156人明年愿意继续参加新农合，占愿

意继续参加新农合总数的54．9％，显著高于低风险农户的45．1％(见表3)，说明在四川新农合

①一般情况下，中老年人身体健康状况次于青年人，因此他们对医疗服务资源的利用也高于青年人，从风险角度来理解，即
中老年人群的健康风险要比青年人大很多，属于高风险人群。
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运行中可能存在年龄结构的逆向选择。

表3 年龄、报销住院费、受重伤与明年是否参加新农合的交叉分析表

2．参加新农合报销情况分析表明，调查农户中有27．1％在参加新型农村合作医疗后报销过

住院费，在报销过的农户中，有89．2％的农户明年愿意继续参加，显著高于明年不参加的比例。

报销过住院费的农户可视作高风险的农户，因为他们在这一年里至少住过院或者受过重伤，从调

查的另外一组数据可得到佐证，报销过住院费的人群中有22．1％的农户在上个月曾经生病或受

伤，有16．1％的人在过去半年曾经生大病或受重伤。总之，在参加新农合的农户中，高风险农

户明年继续参加的比例要明显高于不参加的比例，说明其中可能存在逆向选择。

3．健康状况。调查显示在过去半年生病或受重伤的农户占9．7％，其余90．3％的农户健康

状况良好或一般。一般来说，短期内(上个月或半年)生大病或者受重伤表示被调查者身体健

康状况欠佳或者身为高风险因素(如特殊职业、生活环境等)比较多，在分析新农合运行中的

逆向选择因素时，可将这部分农户视作高风险单位。高风险农户中有70．6％明年愿意继续参加，

显著高于明年不参加的比例(见表3)。由于高风险农户在样本中仅占9．7％，因此，农户健康

因素中是否存在逆向选择还有待下文计量检验结果来验证。

(二)计量分析

采用逻辑斯蒂模型对556个农户的调查数据进行计量分析，试图通过影响农户“明年继续

参与新农合”的因素分析，验证其中是否存在逆向选择。简言之，即验证第二年参与新农合的

农户中高风险者是否显著高于低风险者。分别将“是否报销过”和“大病重伤”两个可能存在

共线性的变量放入模型一和模型二，计量检验结果如表3所示。无论从自变量对因变量的解释程

度，还是从模型的拟合优度指标(Hosmer—Lemeshow)值及伪R2(Nagelkerke R2)来看，模型一

都要优于模型二，故以下分析主要根据模型一展开。

1．年龄结构。由于将年龄分为三组，因此在进行逻辑斯蒂回归分析时需要设置对照组，本

研究以44岁以下农户作为对照组，由计量分析结果可知：45—59岁户主对“明年是否参与新农

合”在1％水平上显著，中年人第二年参与新型农村合作医疗的可能性②是青年人的4．38倍；相

对与青年人来说，老年人第二年参与新农合的可能性是其1．97倍。即验证了前文提到的高风险

农户更倾向于第二年参与新型农村合作医疗，即逆向选择的存在，这与已有结果类似。

2．参合报销情况。报销过住院费对四川农户第二年继续参与新型农村合作医疗的影响为正，

且该变量在1％水平上对被解释变量有显著影响。报销过住院费的农户第二年参与新农合的可能

改种的验检方br的见常对是岜量统的性联关的

。问率之概量的变与类参分不个年两明

验

÷检率个概

一

的的与上参础年基明

表

：列即

叉

，交比在生立发建率是概数是系性

．勰也聪∞
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性是没有报销过住院费农户的3．33倍。从风险的角度讲，报销过住院费的农户身体健康状况劣

于没有报销过住院费的农户，是高风险农户，报销住院费的明年会继续参与新农合。这与王宏等

对贵州的分析得出了相似的结论相吻合。

表4逻辑斯蒂回归模型估计结果

注：分别用’，“，⋯表示在解释变量在10％，5％和1％水平上显著。

3．其他变量。人均收入在5％水平上显著，受教育程度、婚姻、乡卫生院距离等其他变量在

统计意义上不显著，但符号与预期一致，且两模型中相关变量符号变动方向相同，表明模型较稳

定，解释力比较强。

五、结论及政策建议

本文主要结论为四川省新型农村合作医疗运行中存在逆向选择。中老年农户、报销过住院费

的农户第二年参与新农合的可能性明显要比对照组农户高，人均收入对农户第二年继续参与新型

农村合作医疗也有显著影响。其中，中老年人第二年参与新农合的概率分别是青年人的4．38倍

和1．97倍，报销过住院费的农户第二年参与新农合的概率是没有报销过住院费农户的3．33倍，

人均收入对数每增加一个单位，将引致参合人员第二年继续参加的发生比率变为原来的1．45倍。

政策建议：一是扩大新农合覆盖面，进一步提高新农合参与率。新农合制度有别于商业保

险，将逆向选择控制在较低水平有一定难度，只有提高覆盖面和参与率，让农村居民“应保尽

保”，新农合才能在保险大数法则的控制下实现持续、稳定、健康发展。二是对参合人员的选择

权做出部分限制。可以试行要求参合农户在两个保险年度内连续参保，避免部分农户得到大病补

偿后第二年不再继续参保或者部分低风险农户因没有享受到大病报销补偿而退出。同时，若低风

险农户感觉自身健康程度不需要保险保障，或者不满足于新农合的保障程度，他有权不参与新农

合或者在参与后的第三年年初不再参加。三是增加农村公共卫生投入。农村公共卫生的投入将会

壮大乡村及社区医疗机构的实力，有助于改变农户自身的健康状况，降低其发生疾病的概率。培

养农村居民健康的生活习惯和生活方式，避免农户小病拖成大病；对参合农户实行免费体检，或

者定期强制体检等措施，帮助农户发现疾病隐患，减少农户自身潜在的健康风险。
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明确村卫生室在业务范围上同乡镇卫生院的区别与联系，确保常见病多发病的快速诊治。动

员各种力量，将不同所有制性质的村级卫生机构全部纳入新型农村合作医疗体制框架下，完善社

区医疗保健服务。在条件具备的经济发达地区试点将村卫生室转化为综合性的医疗保健服务机

构，给社区居民提供多样化的服务。

2．加大对村卫生室基础设施建设的资助

重视村卫生室的基础设施投资，为社区居民的医疗保健需求提供物质保障。优化农村公共卫

生的投入机制，适当将中央财政资金向中西部落后地区和贫困地区倾斜，由地方或中央财政为村

医务室配备家庭医疗保健和医务护理需要的基本设备，提供健康生活指导需要的影音和图书资

料。为村卫生室医疗事故设立专项风险基金或提供意外保险，促进村卫生室的可持续发展。充分

挖掘乡镇卫生院的资源，密切乡镇卫生院和农村卫生室的业务联系和技术交流，健全乡镇卫生院

医务人员的定期巡诊制度。建议有条件的地区在村卫生室配备预防保健专职人员，向社区居民普

及健康生活和慢性病防治等提高生活质量的科学知识。

3．挖掘农村医疗保健资源，积极培养急需的农村基层医疗保健人才

鼓励中西医结合，减少农村居民的疾病负担。加大对医学专科学校的支持，通过减免学费、

设立特别奖学金等形式，鼓励农村地区定向培养中高等专业技术人才，并鼓励他们向全科医生方

向发展。鼓励城镇地区的医疗机构定点支援农村，完善城镇医疗机构医务工作者基层服务轮换制

度。积极引导医学专业大学毕业生志愿者服务农村。设立专项基金，为农村医务工作者提供免费

的技能培训，提高乡村医生的业务技能。

4．探索提高村卫生室工作人员待遇的途径和方式

因地制宜，结合不同所有制类型村卫生室的经营范围和职责权限，通过政府购买、财政补贴

等各种途径和形式，提高村卫生室工作人员的待遇，解除他们的后顾之忧，使他们安心服务于农

村卫生服务工作。
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