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·农村卫生·

农民视角下的新型农村合作医疗制度实践效果分析

———以海门、金寨两地为例
顾　海　王江曼
南京大学公共卫生管理与医疗保障政策研究中心　江苏南京　２１００９３

【摘　要】随着新型农村合作医疗的不断扩面，更多农民的医疗需求得以满足，但该制度仍然存在问题，总
结新农合实践的成功经验和不足之处是十分必要的。从农民的视角来考察新型农村合作医疗制度的实践效

果，对于及时发现问题、完善制度意义重大。本文利用江苏省海门市和安徽省金寨县农村地区入户调研数据，

从农民的参与意愿、认知程度和获益情况三个方面评价了新型农村合作医疗制度的实践效果，并在加大宣传

力度、扩大保障范围、提高农民支付能力以及加强监管方面提出政策建议，试图为该制度的优化和全面推广提

供决策参考。

【关键词】农民视角；新型农村合作医疗；实践效果

中图分类号：Ｒ１９７．１　文献标识码：Ａ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９８２．２０１０．１１．００８

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒａｃｔｉｃｅｅｆｆｅｃｔｏｆＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ ｆｒｏｍ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆ
ｔｈｅｆａｒｍｅｒｓ
ＧＵＨａｉ，ＷＡＮＧＪｉａｎｇｍａｎ
ＣｅｎｔｒｅｆｏｒＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄＭｅｄｉｃａｌＳｅｃｕｒｉｔｙＰｏｌｉｃｙ，ＮａｎｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＪｉａｎｇｓｕＮａｎｊｉｎｇ２１００９３，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＷｉｔｈｔｈｅｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ（ＮＲＣＭＳ），ｍｏｒｅａｎｄｍｏｒｅｆａｒｍｅｒｓ’
ｍｅｄｉｃａｌｎｅｅｄｓａｒｅｍｅｔ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅａｒｅｓｔｉｌｌｓｏｍｅｐｒｏｂｌｅｍｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｓｙｓｔｅｍ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｓｕｍｍａｒｙｔｈｅｓｕｃ
ｃｅｓｓｆｕｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｐｒａｃｔｉｃａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ．ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＮＲＣＭＳｆｒｏｍｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｔｈｅｆａｒｍｅｒｓ
ｐｌａｙｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｏｌｅｔｏｔｉｍｅｌｙｆｉｎｄｏｕｔｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｓｔｅｍ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｄａｔａｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅ
ｓｕｒｖｅｙｓｏｎｆａｒｍｅｒｓｉｎＨａｉｍｅｎｏｆＪｉａｎｇｓｕｐｒｏｖｉｎｃｅａｎｄＪｉｎｚｈａｉｏｆＡｎｈｕｉｐｒｏｖｉｎｃｅ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｅｖａｌｕａｔｅｓｔｈｅｐｒａｃｔｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔｏｆＮＲＣＭＳｆｒｏｍｔｈｒｅｅａｓｐｅｃｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｆａｒｍｅｒｓ’ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｓｙｓｔｅｍ，ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅ
ｓｙｓｔｅｍａｎｄｗｈｅｔｈｅｒｈａｖｉｎｇｂｅｎｅｆｉｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｙｓｔｅｍ．Ｗｉｔｈｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｈｅｌｐｉｎｇｔｏｏｐｔｉｍｉｚｅａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｓｙｓｔｅｍ
ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｓｔｅｐｐｉｎｇｕｐｔｈｅｐｕｂｌｉｃｉｔｙ，ｅｘｐａｎｄｉｎｇｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅ，ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｆａｒｍｅｒｓ’ａｂｉｌｉｔｙｔｏｐａｙ，
ａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｔｈｅｆａｒｍｅｒｓ；ＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ；Ｐｒａｃｔｉｃｅｅｆｆｅｃｔ

　　Ｇｒｏｓｓｍａｎ在１９７２年首次研究了人们对健康的
需求以及由此产生的健康投资，自此，健康被视为人

力资本的重要部分。对于我国这样一个农村人口占

多数的发展中国家而言，农民的健康水平是推动经

济发展、社会进步的关键因素。为了提高农民的健

康水平，降低农民的疾病风险，减少农村因病致贫、

因病返贫现象，中央政府于２００２年提出建立新型农

村合作医疗制度。从２００３年开始，全国开展新型农

村合作医疗试点，到２００９年已有２７１６个县（区、市）

开展新农合。
［１］
该制度在指导方针、政府管理责任、

参与性质和单位、筹资主体、统筹层次以及补偿内容

方面与早期的合作医疗制度存在显著差异。
［２］
目前，

已有很多学者对新型农村合作医疗制度的参与、筹

资、管理和补偿几个环节进行了研究。Ｌｉｃｈｅｎｇ

Ｚｈａｎｇ，ＨｏｎｇＷａｎｇ研究指出虽然新型农村合作医疗

制度有政府补助，但农民参合中的逆向选择问题仍
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然普遍存在。
［３］
张磊，贺雪娇详细论述了新型农村合

作医疗制度三方的筹资意愿和筹资能力
［４］，刘英对

新型农村合作医疗筹资提出了具体的完善对策。
［５］

石宏伟，朱飞英对完善新型农村合作医疗基金监管

体系进行了探索
［６］，杨志勇等提出了加快新型农村

合作医疗信息化建设的应对措施。
［７］
王红漫，王霖以

北京市大兴区为例，阐述和比较了新型农村合作医

疗现行报销模式优缺点、适应性和存在的问题，并从

理论层面提出了解决途径。
［８］
虽然新型农村合作医

疗制度的实施效果已受到学术界的关注，如陈嫣等

分析了新型农村合作医疗制度对农民收入公平性的

影响
［９］，张广科研究了新型农村合作医疗的疾病风

险分担能力
［１０］，但深入而系统的研究并不多见，更缺

乏从农民的视角来评价该制度。而从农民自身出发

研究新型农村合作医疗制度的实践效果，有助于更

好地发现问题和改进制度。

基于以上分析，本文利用江苏省海门市和安徽

省金寨县农村地区入户调研数据，从农民的参与意

愿、认知程度和获益情况三个方面评价了新型农村

合作医疗制度的实践效果，试图为该制度的优化和

全面推广提供决策参考。

１数据来源

本文数据来源于课题组于２０１０年１—２月对江

苏省海门市和安徽省金寨县进行的调研。海门市位

于长江和沿海两大开放带的交汇点上，地理位置优

越，交通便利，辖２１个镇、１个乡，总人口１００．１２万。

处于环上海浦东经济辐射圈内，经济较为繁荣，２００８

年海门实现地区生产总值 ３６０亿元，人均 ＧＤＰ４１

７０８元，农民人均纯收入超９０００元。金寨县位于安

徽省西部，大别山北麓。辖２６乡镇、１个办事处、４１５

个行政村，总人口６４．６０万人，是安徽省面积最大、

人口最多的山区县。２００８年财政收入为 ５００４万

元，农业总产值共计 ２０亿元，农民人均纯收入为
３６０２元。从地理位置来看，海门位于东部地区，金寨

位于中部地区。在经济水平方面，两地差距明显。

这种差异性可以为本文的研究提供一个综观的

视角。

考虑到地理位置和经济发展水平，海门市共选

取了三星、三厂、三阳、余东和四甲五个镇，每个镇各

选取三个村进行调研。共调研 ４０９户农民，回收有

效问卷３６９份。考虑到金寨县特殊的山区地形，农

户居住得较为分散，课题组只选取了白塔畈乡的灌

集村和楼冲村。共调研农民 ２３８户，有效问卷共计
２１９份。选取农户完全遵循随机抽取的原则。因此，

课题组共调研了１７个村，收集到了５８８户农民的资

料。对农民入户调研的内容包括 ２００９年年底农户

家庭基本情况、个人健康与医疗机构状况、医疗消费

状况以及新型农村合作医疗的认知和需求情况四个

部分。

２农民视角下的新型农村合作医疗制度评价

２．１参与意愿

在海门调研的３６９个农民中，２００９年参合的人

数为３５７人，金寨接受调研的２１９个农民中，２００９年

有７个未参合。针对“下一年是否选择参合”这一问

题，海门共有９个农民选择不参合，１个农民选择不

知道。金寨共有４个农民选择不参合。那么，这１３

位农民是出自什么原因放弃参合呢？经调研，原因

主要归结为两类：第一类是因为他们认为新型农村

合作医疗制度存在缺陷，第二类是农民自身的问题。

就制度自身来说，新型农村合作医疗制度报销范围

仅限于大病，限制参合人广泛享受报销待遇，是造成

农民拒绝参合的最主要原因，共有７人次选择此原

因。在农民自身方面，主要是因为长期在外地打工，

参加户籍所在地的合作医疗看病不方便。此外，也

有农民认为自己身体健康，看病概率较低而倾向于

不参合。

将海门和金寨两地接受调研的农民作为总体来

研究，选择在下一年参合的农民共有 ５７４人。将这

些农民的参与意愿细化，选择“非常愿意”的占

３８．５０％，选择“比较愿意”的占 ５１．９１％，选择“一

般”的占９．５８％，可见这些农民的参与意愿总体说来

是比较强烈的。在参加的原因中，选择人次最多的

是“可以报销医药费用”，大部分农民对新型农村合

作医疗制度报销医药费用的作用持肯定态度。排序

第二的是“响应政府号召”，农民主观上比较拥护政

府的民生政策。同时，农民的从众心理也是促成其

参合的一个因素，１６０人参合在某种程度上是因为周

围人都参加了。逆向选择问题在这里也充分反映了

２４
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出来，有１８．３％的农民参合原因中包含“家人身体

差”。但这不是主要的原因，可见逆向选择的现象虽

然不可避免，但并没有加重，而是趋于达到一个稳定

的状态。
［３］
此外，值得注意的是，在自愿参加的制度

原则下，仍然有４１个参合的农民是被强制参加的。

这可能和村干部的工作方式有关，由于缺乏必要的

沟通，使农民形成被强制参加的印象。还有些村干

部确实存在强制农民参合的做法，这会使农民产生

抵触心理，影响新型农村合作医疗制度的可持续发

展（表１）。

表１　农民参加新型农村合作医疗的原因

选择频次

可以报销医药费用 ３９３

响应政府号召 ３３３

周围人都参加了 １６０

家人身体差 １０５

享受过报销 ８０

强制参加 ４１

其他 ２７

　　此外，在问到是否愿意多交钱以享受更多报销

时，５８８位被调研农民中，共有３６５人持肯定态度，认

为交钱越多，将来可能受益越多。有１００位农民不

愿意多交钱，主要是受限于家庭经济条件。１２３人处

于观望状态，要根据周围人的参加情况决定自己是

否多交钱。可见，农民的缴费能力是有差别的，而且

大部分农民愿意通过增加支付额度来提高保障待

遇。基于此，决策部门可以尝试设置不同档次的缴

费标准，实行差异化的医疗保险合约，满足不同收入

水平农民的医疗需求。

２．２认知程度

一项制度要得以顺利运行并取得预期效果，参

与各方对该制度具体政策内容的认知是重要基础。

对于新型农村合作医疗制度来说，参与的主体包括

卫生工作部门、医疗机构以及农民。政府部门的认

知能够促进其更好地开展工作，医疗机构的认知可

以保证准确地执行政策，而农民的认知则在很大程

度上决定了其是否选择参加新型农村合作医疗以及

能否有效地维护自己的权益。作为新型农村合作医

疗制度的覆盖对象，农民的认知对于该制度的推广

和发展至关重要。

根据课题组的调研，海门和金寨的农民总体说

来对新型农村合作医疗制度的认知处于偏低水平，

选择不太了解政策内容的人数比例最高，占到

３８．７８％，其次有２１．９４％的农民认为自己比较了解，

而很不了解的农民占到２０．０７％，选择一般的比例为

１７．３５％，只有１．８７％的农民自认为很了解新型农村

合作医疗制度的政策内容。以上列出的数据是农民

主观判断结果，我们还通过客观指标来衡量农民的

实际认知水平，这些指标大体分为对筹资、管理和报

销三个方面的了解情况。

在筹资方面，有近８２％的农民知道自己上一年

交了多少钱参合，其余１８％的农民大部分是由于家

里人统一缴费，自己没有关注。然而，８６．７３％的农

民不了解政府的补助水平，甚至有很多农民不知道

政府给予自己补助。这种认知上的不足会较大地影

响农民对新型农村合作医疗制度的评价，更为严重

的是，可能直接关系到农民参合的积极性。

对于新型农村合作医疗的管理主体，只有

１４．８０％的农民知道是卫生部门，绝大多数农民对管

理体制并不关心，认为没必要了解这些，因为他们只

能被动地接受管理部门制定的政策，而没有能力参

与决策。作为文化水平整体较低的群体，农民本身

就在社会中处于相对弱势的地位，在新型农村合作

医疗制度中，他们更是放弃了自己的主动权、参与

权，不利于维护自己的应得利益，也会阻碍新型农村

合作医疗制度的不断完善。由于新型农村合作医疗

制度的主要目的是通过补偿农民医疗开支，减轻农民

的疾病经济负担。因此，农民对新型农村合作医疗制

度的认知在很大程度上体现为对补偿范围的认

知。
［１１］

海门和金寨 ２００９年的住院报销标准是根据不

同费用段区别设置的，较复杂，这里只列出了起付线

和封顶线。农民对报销情况的认知程度值得关注：

１２．０７％的农民知道门诊慢性病补助的起付线，知道

门诊慢性病补助封顶线的农民仅有５．１０％；知道住

院起付线的农民比例最高，达２７．２１％，１０．３７％的农

民知道住院封顶线（表２）。在调研过程中，我们发现

知道报销范围的农民大多是自己或者家人享受过报
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销的，而自己和周围人没有享受过报销的农民很少

有人了解报销范围。实际上，报销是农民直接从新

型农村合作医疗制度中获益的一个环节，农民对该

制度的评价很大程度上取决于报销水平的高低，对

报销范围认知的局限势必会影响农民的整体判断。

由此可见，政府还需要进一步加大新型农村合作医

疗制度的宣传力度，提高宣传效率。

表２　农民对新型农村合作医疗报销情况的认知程度

是 占比（％） 否 占比（％）

是否知道２００９年个
人缴费标准

４８２ ８１．９７ １０６ １８．０３

是否知道２００９年政
府补助多少

７８ １３．２７ ５１０ ８６．７３

是否知道新农合管

理部门
８７ １４．８０ ５０１ ８５．２０

是否知道２００９年门
慢起付线

７１ １２．０７ ５１７ ８７．９３

是否知道２００９年门
慢封顶线

３０ ５．１０ ５５８ ９４．９０

是否知道２００９年住
院起付线

１６０ ２７．２１ ４２８ ７２．７９

是否知道２００９年住
院封顶线

６１ １０．３７ ５２７ ８９．６３

２．３获益情况

新型农村合作医疗制度是否能够持续发展下

去，主要取决于农民从该制度中获益的大小。
［１１］
为了

直观地了解农民的获益情况，我们在问卷中设置了

“新型农村合作医疗制度是否为您减轻了经济负担”

的问题，结果有７６人认为减轻了很大负担；１７４人认

为只减轻了一点；而没有任何感觉的人数为３２５，占

被调查人数的５５．２７％；有１２人对此问题不关注，不

知道有没有影响；还有一个人由于没有享受过报销，

认为参合缴费反而加重了自己的经济负担。这些数

据反映出新型农村合作医疗制度对农民因医疗支出

造成的经济负担减轻程度比较低，被调研农民中认

为参合后疾病经济负担降低的不到一半，排除少量参

合后没有生病的农民，仍然有大量农民疾病支出压力

未能得到缓解。这意味着距离实现新型农村合作医疗

制度的目标还有相当大的差距，要改进制度设计，为更

多的农民在更大程度上减轻疾病经济负担。

要提高农民获益程度，设计制度时应关注保障

范围和保障比例的问题。由于新型农村合作医疗基

金是有限的，但农民的医疗需求是无限的，同时大幅

提高保障范围和保障比例能明显提高保障水平，但

长期必然会导致基金收不抵支。因此，保障范围和

保障比例是互相制约的，政策制定部门要在两者中

寻求平衡点，最大限度地满足农民的医疗需求。那

么，农民更倾向于现有的政策做哪种改进呢？结果

显示，有２５０人选择提高报销比例；１８８人选择扩大

报销范围；１２１人觉得无所谓，只要有改进就好；还有
２９人回答不知道。从这个结果来看，更多农民关注

报销比例，希望优先提高报销比例。但我们在调研

中发现，其实农民在判断报销是否合理时只是看到

自己实际报销了多少钱，而忽视了在报销范围内的医

药费用是多少，因此报销范围过窄的负面效果转嫁到

了报销比例的问题上。这在客观上要求决策者在着力

提高保障比例的同时，也要重视保障范围的扩大。

农民从新型农村合作医疗制度中是否获益主要

体现为经济负担是否减轻。但同时医疗机构能否提

供优质高效的医疗服务也是农民获益的一个方面，

因此对定点医疗机构的满意程度也是构成农民总体

获益情况不可缺少的部分。对于这个问题，选择“很

满意”的农民有６９人；选择“比较满意”的农民最多，

有３２８人，达到所有被调研农民总量的５５．７８％；选

择“一般”的农民有１１３人；对定点医疗机构不满意

的农民共计５３人，约占９％；剩余的２５人对此“不知

道”。可见，总体说来农民对定点医疗机构是比较认

可的，医疗机构为满足农民的医疗需求提供了较好

的服务。然而，那９％不满意的农民对于定点医疗机

构有什么看法呢？根据调研结果，“收费高”是最主

要的问题，共有３８人次选择该选项；位居第二的是
“服务差”，有１７人次认为定点医院的医生服务态度

不好；此外，医生提供不必要服务、医疗水平低、看病

繁琐、不能赊账、到医院不方便也在不同程度上造成

了农民对定点医疗机构的不满。其实，农民在整个

看病过程中最敏感和最关注的问题是花了多少钱，

这就要求新型农村合作医疗制度不仅要从制度自身

角度提高报销待遇，还要加强监管，减少医疗机构的

高收费、乱收费现象。

３结论与建议

第一，农民对新型农村合作医疗制度的认知水

平较低，尤其是对报销规定很不了解，造成很多农民

实际享受的报销待遇与他们过高的心理预期差距过

４４



中国卫生政策研究２０１０年１１月第３卷第１１期

大，影响参合的积极性，也会阻碍新型农村合作医疗

制度的良性运行。此外，缺乏对该制度的整体性了

解不利于农民参与进来，只有契合农民意愿，真正有

益于农民的新型农村合作医疗制度才能可持续发

展。因此，政府部门要加强宣传，重视政策宣传的重

要性。同时，要提高宣传的效率。考虑到农民的文

化程度和接受信息的能力普遍不高，除了利用大众

媒体等常规的宣传手段外，可以组织优秀的大学生

进行入户宣传，既能保证宣传效果，又吸收了更多的

社会力量参与到新型农村合作医疗工作中来。

第二，保障范围的局限制约了农民整体获益面

的扩大和获益程度的提高。由于很多地区普通门诊

的医疗费用不能报销，在收入水平较低的农民中会

出现小病扛的现象，可能导致病情加重，造成更高的

医疗费用支出。因此，开展门诊统筹是十分必要的。

同时，要根据基金承受能力适当地扩大住院报销范

围。有能力的地区还应加强疾病预防工作，因为预

防疾病带来的效益大于建设医院以及治疗这些疾病

所带来的效益
［１２］，并且引导疾病预防是新型农村合

作医疗制度的目标之一。
［１０］
因此新型农村合作医疗

制度不仅要对已经发生的医疗费用进行报销，还要

通过疾病预防减少潜在的医疗费用。

第三，农民的收入水平以及对参合费用的支付

能力存在差异，并且有很大一部分农民愿意增加缴

费，以获得高水平的保障。同时，农民的医疗需求也

大小有别，一项基于２００７—２００８年间，在全国东中西

部９个省份实地调研的研究显示，目前我国农村居

民疾病风险度整体较高，６７．６２％人群面临的疾病风

险高于就医人群平均经济风险；并且不同收入水平

农户之间的风险分布差异较大，最大值为最小值的

２０８倍。［１０］基于以上两点分析，负责新型农村合作医

疗工作的政府部门应改变“一种缴费，一种待遇”的

单一格局，在政策设计上依据“高缴费，高待遇”、“低

缴费，低待遇”的原则，推行不同层次的缴费和报销

标准，让农民自由选择，高效地满足不同农民的医疗

需求。长远来看，这也可以为新型农村合作医疗和

城镇基本医疗保险的统筹提供基础。

第四，农民对新型农村合作医疗制度本身是认

可的，认为是中央政府推行的一项惠及农民的制度，

但基层的执行情况与政策目标之间存在一定差距。

所以，要加强对基层执行机构的监管，逐步消除损害

农民利益的不良行为。此外，要加强对定点医疗机

构的监管，促进其主动提升服务质量，减少不合理收

费，为农民提供质优价廉的医疗卫生服务。
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