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我国城镇儿童医疗保险的筹资研究
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【摘　要】我国城镇儿童被纳入居民基本医疗保险，各地试点方案均设定了较低的筹资标准和较高的政府
补助，在一定程度上反映了儿童健康的特点以及政府对儿童的保障意愿和筹资支持能力。但自愿参保、“以家

庭为主”的筹资等制度设计使儿童医疗保险存在公平性不足、不确定性、政府投入资源转移使用等问题。在现

有保障水平下，建议由政府筹资覆盖全体儿童，优先保障儿童健康权利。
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　　我国儿童医疗保障是随着社会保障制度变迁而
建立发展的。目前，儿童正被逐步纳入到国家的社

会医疗保障体系中。在农村，儿童随家庭自愿参加

新型农村合作医疗制度；在城镇，居民基本医疗保险

（简称“居保”）正在逐步覆盖“职业高中、中专、技校

等中小学阶段的学生和少年儿童”。根据联合国《儿

童权利公约》的界定，“儿童系指１８岁以下任何人，
除非对其适用之法律规定成年年龄低于１８岁”，本
研究对居保中的这部分人群统一简称为“儿童”，其

他参保对象简称为“一般居民”。

在居保覆盖人群中，儿童群体健康状况相对较

好，且大部分能够得到家庭保护。居保如何按照儿

童特点，体现政府参与，结合当地的儿童医疗卫生

服务需求和经济发展水平、社会保障程度等具体情

况，做出适宜的筹资安排，是本研究关注的主要

问题。

１资料与方法

１．１资料来源
通过查询７６个试点城市政府官方网站，搜索居

保试点市（或地区）政策文件。搜索相关城市年度统

计公报或报告，收集当地在居保试点政策文件出台

当年的宏观经济发展指标数据。

１．２研究方法
整理归纳居保制度中对儿童的筹资设计，比较

儿童与一般居民的筹资水平和筹资结构差异，分析

其与当地经济发展状况的关系。
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２研究结果

２．１城镇居民基本医疗保险筹资概况

国家承诺“对试点城市的参保居民，政府每年按

不低于人均４０元给予补助，其中，中央财政从２００７

年起每年通过专项转移支付，对中西部地区按人均

２０元给予补助”。在此基础上，对属于低保对象或重

度残疾的学生和儿童、其他低保对象、丧失劳动能力

的重度残疾人、低收入家庭、６０周岁以上的老年人等

困难居民，政府再增加补助。２００７年７９个试点城市

中，本研究共收集到７６个城镇的居民基本医疗保险

实施办法或暂行方案。总体上，各地方案贯彻了《关

于开展城镇居民基本医疗保险试点的指导意见》（国

发［２００７］２０号）提出的工作要求，在筹资方面，以家

庭缴费为主，政府给予适当补助。由于经济发展水

平、儿童与一般居民等不同人群的基本医疗消费需

求以及当地居民家庭和财政的负担能力等存在差

异，各地居保筹资水平及其构成呈现较大差别。

２．２城镇儿童医疗保险筹资水平与当地经济发展水

平的关系

在整理推行居保试点当年人均国内生产总值

（ＧＤＰ）的基础上，发现儿童筹资及其中政府筹资比

例与当地同期人均 ＧＤＰ存在相关性，相关系数分别

是０．４４４和０．４７４（Ｐ＜０．０１）。同时，一般居民筹资

及其政府筹资比例与人均 ＧＤＰ之间也存在相关性，

相关系数分别是０．６４１和０．５８１（Ｐ＜０．０１）。筹资

标准基本体现了当地经济发展水平。

２．３城镇居民医保方案中一般居民的筹资水平及其

构成

各地居保试点方案通常规定，其筹资来源包括：

（１）家庭缴纳的医疗保险费；（２）各级财政补助和社

会捐助；（３）基金的利息收入和增值收入；（４）法律、

法规规定的其它收入。不同参保人员按规定可以获

得不同数量的政府补贴。

图１的散点分布直观反映了各地方案中对一般

居民设定的筹资标准及政府筹资所占的比例。其

中，横轴是每位参保者每年应缴纳的保费总额（包括

财政补助部分），纵轴显示的是各级政府补贴在人均

年筹资额度中的构成。

图１　一般居民筹资水平及政府筹资比例

可以发现，一般居民筹资标准以 ２００～３５０元／

人·年为主。其中，各级政府的筹资比例多在

２０％～６０％。筹资标准最高的是杭州市，达到 ９００

元／人·年，政府补贴 ５００元／人·年，占筹资额的

５５．６％。政府补贴水平最低的是沈阳市，在４９５元／

人·年的筹资额度中，政府补贴４０元／人·年，仅占

８．１％。政府补贴比例较高的有昆明市，筹资２４０元／

人·年，政府补贴 １７０元／人·年，占筹资额的

７０．８％。

补贴比例较高的还有重庆市和无锡市，虽然两

地居民可自行选择不同筹资标准，但政府补助金额

没有区别，因此，政府补贴在低筹资水平方案中所占

比例较高。重庆市“城乡居民合作医疗保险”规定全

市实行两档筹资标准，一档为５０元／人·年，二档为

１６０元／人·年，政府对城镇居民每年按人均不低于

４０元给予补助，这占到“一档”保费的８０％。无锡市

居保分为大病医疗统筹和基本医疗统筹两类，居民

一年可选择一次。其中，大病医疗统筹是“住院 ＋特

殊病种门诊”费用的统筹共济，儿童缴费 １００元／

人·年，一般居民３５０元／人·年；基本医疗统筹是

“大病 ＋普通门诊”费用的统筹共济，儿童 ３５０元／

人·年，一般居民 ５５０元／人·年。两类统筹中，政

府对两类人群每人每年的补贴分别是 ５０元和

２５０元。

２．４城镇居民医保方案中儿童保障的筹资水平及其

构成

对于儿童群体，各地提出的筹资标准相对较低。

图２的散点分布显示，参保儿童人均年筹资在１００元

左右，多数城市这一筹资额为其他群体的 ２５％ ～

３０％或４０％以上。同时，政府财政给予的补贴比例

７
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较高，多数地区在５０％～７０％之间，部分城市的补贴

水平达到了 ８０％甚至更高。例如，在儿童 １００元／

人·年总筹资额中，云南省昆明市和楚雄州的政府

补贴占到了９０％。筹资水平最高的仍是杭州市，达

到４００元／人·年，其中政府补贴为 ２５０元／人·年

（占６２．５％）。吉林省吉林市对儿童的筹资水平和政

府补贴比例相对较低，分别是５０元和２０％。

图２　儿童筹资水平及政府筹资比例

部分城市对儿童的家庭缴费部分给予了额外说

明，家庭可凭居民保险缴费单据在父母单位得到一

定比例补助。在《指导意见》和一些地区的方案中提

到，政府积极鼓励父母所在单位报销儿童参保的

保费。

３讨论

根据试点地区城镇儿童纳入现有社会医疗保障

体系的政策分析，依据筹资的三大职能（资金来源、

风险共担和服务购买），就儿童与城镇其他较高风险

人群形成资金统筹、风险共担的社会医疗保障制度

设计进行讨论。

３．１政府优先保障儿童原则的体现

在联合国《儿童权利公约》等国际公认原则指导

下，我国已基本形成以《中华人民共和国宪法》为基

础，以《中华人民共和国未成年人保护法》为主体，包

括婚姻法、继承法、义务教育法等基本法规以及有关

行政法规、地方法规在内的一整套保护儿童的法律

框架。“儿童优先”成为政府行为的重要原则之一。

在７６个试点方案中，筹资标准在一定程度上反

映了当地财政的承受能力，同时，各地方案规定的政

府补贴在儿童医疗保险的筹资中起到了重要作用，

补贴比例多达到 ５０％ ～７０％，充分体现了“儿童优

先”原则。今后，政府补贴力度还将继续加大，例如，

“２０１０年，各级财政对城镇居民医保和新农合的补助

标准提高到每人每年１２０元”。［１］

政府投入来自于各级财政，相对于居保中的其

他保障人群，城镇儿童医疗保险的筹资来源更依赖

于税收筹资，体现出政府对儿童享受基本医疗保障

的筹资责任和支持力度。现阶段完善儿童等城镇非

从业人员的医疗保障制度是政府主导原则的体现，

表现与建设和谐社会的主流价值相一致的政府

行为。

３．２“以家庭单位”筹资方式的局限

城镇居保借鉴了我国农村地区推行新型农村合

作医疗时采取的“以家庭单位”的筹资方式，实质是

以家庭为单位参保缴费，全家缴费总额等于家庭成

员人数与当地人头缴费标准的乘积，有别于其他国

家实行家属免费联保中的“家庭筹资”概念。

家属免费联保普遍存在于强调筹资与收入或支

付能力挂钩的社会医疗保险制度中，以家庭中主要

收入来源者的收入水平代表家庭中受供养成员的支

付能力。收入是可度量的经济指标，符合社会医疗

保险的筹资方式，体现了卫生筹资的垂直公平性。

其不足是存在小家庭补贴大家庭的情况。

在收入难以测量或收入较低的情况下，“以家庭

单位”的筹资方式更具可操作性，也是社会保险在覆

盖无固定收入人群时的替代做法之一，如瑞士采用

的“人头医疗保险”模式。［２］但是，其前置条件是统筹

区域的所有社会成员纳入到同一个医疗保险制度

中。还需要注意的是，这种测算方法无法与参保对

象所在家庭整体的经济状况匹配，可能导致支付能

力弱的家庭补贴支付能力强的家庭。

３．３社会化保障对城镇儿童医疗保险筹资可能带来

的影响

城镇儿童的数量在一段时期一定区域范围内是

比较稳定的，绝大部分儿童生活在功能健全的家庭

中，能够得到家庭的抚养和保障。除儿童以外，参加

居保的其他城镇非从业人群主要是收入来源不稳定

或无收入的弱势人群，需要政府和社会的救助性保

８
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障，其数量与结构受到更多经济社会因素的影响。

在城镇居民医保制度设计下的社会化筹资结构，可

能出现政府对儿童的高比例补贴流向其他筹资水平

较高、补贴比例较低但风险较高的居保参保者这一

现象。

目前，我国城镇地区并行两种基本社会医疗保

险制度。一方面，经过十余年的发展，职工基本医疗

保险已覆盖大部分城镇的正式就业人员，并逐步向

进城务工人员、灵活就业人员、其他所有制经济从业

人员等人群扩展。另一方面，通过家庭决策，儿童

“自愿”地参加居保。因此，有儿童的城镇家庭中将

同时存在职工基本医疗保险和居民基本医疗保险两

种制度，可能发生前者高保障水平的制度资源向儿

童这一低保障待遇群体转移的情况。

４建议

４．１形成儿童医疗保险筹资的法定规范

在我国，家庭、家长所在单位和政府都是“自愿”

参与到筹资中，其中，政府有保障儿童权利的责任和

意愿，也具备通过提供社会医疗保险保障儿童健康

权利的经济基础。儿童医疗保险的筹资责任主体决

定了制度的性质，对制度的可持续发展起到重要作

用，这一责任主体地位应以一定法律法规形式明确

下来。

４．２确保“儿童优先”原则下的筹资水平

从筹资来源看，一种较为理想的思路是在维持

居保方案对儿童现有保障待遇水平的前提下，以政

府财政预算支出作为资金来源，不需要由家庭缴费，

城镇儿童即可享受社会化医疗保险。一是可以实现

国民收入再分配，体现筹资的公平性；二是由政府筹

资覆盖全体儿童，能够消除因自愿原则和家庭缴费

导致的漏出；三是规避因制度差异而引起的城镇家

庭成员之间、居保内部不同人群之间保障待遇差异

的问题。

总体原则是国家优先保障儿童健康权利，将儿

童作为政府支持的高保障人群，并确保这种制度资

源不被转移和侵占。这也是社会医疗保险制度发展

较为成熟国家的经验，尽可能使医疗保险支出与劳

动力成本脱钩，如德国的儿童医疗保险从２００８年起

逐步由国家税收支付。

在此基础上，家庭自愿缴费和父母所在单位筹

资等来源形成补充性医疗保险，将有可能在较短时

间内有效提高儿童的保障待遇。

４．３探索城乡统筹趋势下的儿童医疗保障

以上思路的局限是重在讨论政府对城镇儿童的

优先保障，未涉及农村地区的儿童。在现有城乡基

本医疗保险制度逐步衔接、并轨的多种可能路径中，

优先实现城镇居保和当地新农合的城乡统筹已在重

庆、天津等地区开始操作试点［３４］，新农合对儿童重

大疾病医疗保障的发展方向［５］，使城乡儿童获得医

疗保障的制度差异正在缩小。

有鉴于此，下一步可以继续探讨包括几种并行

社会医疗保险制度的差异可能给城镇儿童医疗保险

带来经济风险或者导入其他制度资源的影响，由政

府优先保障儿童健康权利的筹资能力和保障力度，

多种制度衔接中以实现儿童医疗保障城乡统筹先行

的可能性等问题。
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