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一、引言

新型农村合作医疗（以下简称“新农合”）制度自

2003 年试点以来，已取得了显著进展，目前已覆盖全

国 2637 个县（市），基本实现了全覆盖；农民参合率

也从试点期间的 54.7%快速提高到 95%以上；政府投

入持续加大，政府出资部分从 2003 年的人均 10 元

提高到 2013 年的 240 元，相应的新农合人均筹资水

平从试点初期的 30 元提高到了 300 元。随着筹资水

平的提高，新农合补偿水平也逐年上升。但是一些研

究显示，当前新农合的实际补偿比仍然很低，对减轻

农民因大病引起的经济负担作用非常有限。造成农

民实际受益水平不高的原因有很多，其中一个重要

的原因在于新农合管理机构、定点医疗机构和参合

农民之间存在着严重的信息不对称和潜在的道德风

险。因此，了解农民对新农合的认知水平及其与农民

实际受益水平之间的关系，对今后制定和调整新农

合政策具有重要的意义。目前国内相关研究主要分

析农民对新农合的认知水平及其影响因素，大部分

研究显示，农民对新农合的认知非常有限。但这些现

有文献都是基于 2009 年之前的数据，随着新农合的

推进，农民对新农合的认知可能已经发生了变化。为

此，本研究使用 2008 年和 2012 年收集的两期农户

追踪调查数据，对如下几个领域进行分析：一是新农

合快速发展过程中农民对新农合的认知水平及其演

变；二是新农合的认知水平和农民医疗总支出以及

实际补偿比之间的关系。
二、数据来源

中国农村公共投资调查（CPIS）由中国科学院农

业政策研究中心和陕西师范大学教育实验经济研究

所等单位共同实施，迄今已于 2003 年、2005 年、2008
年和 2012 年进行了四轮追踪调查。本文使用的是

2008 年和 2012 年调查收集的数据。
在两次跟踪调查中，前期选样过程采用分层随

机抽样的方法。根据选样框架①，在每个农业生态区

随机选出 1 个样本省②。每个省又随机选取了 5 个样

本县。选取样本县的方法是先将全省各个县按人均
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①实际 101 个村( 比计划多 1 个村) ，是由于 2005年第一轮调查时有两个样本村合并后又分开，将两村的信息都收集了。

工业总产值大小降序排列，按 5 等份分组，从每组中

随机选出 1 个样本县。按同样的方法在每个样本县

随机选取 2 个样本乡(镇) ，每个样本乡(镇) 又按贫困

和富裕程度不同分别随机选取 2 个样本村，最终调

查了 101 个样本村①。在选定的样本村里，每个村根

据农户花名册随机抽取 20 个农户，共随机抽取 2020
个农户样本。

两轮跟踪调查的回访成功率相对较高。2008 年

调查的 2020 个农户样本，到 2012 年回访时，成功追

踪到了 1705 户，回访成功率达 84.4%，跟踪到的农户

被访者大多为同一人。对于那些因过世、搬家或调查

期间外出等原因无法跟踪到的样本户，调查员根据

随机抽样的原则在该村重新选取类似农户补上，确

保每个村有 20 户样本。
在两次调查中收集了县、乡、村和农户层面的大

量数据，本文使用的数据仅是调查中涉及新农合的

部分。在农户调查中，详细收集了农户对前一年新农

合补偿起付线、补偿范围、名义补偿比等认知情况。
三、农户对新农合相关政策的认知情况

1.农民对参合政策的认知水平低
调查结果表明，农民对当地新农合参合政策的

认知水平偏低。本文主要从参合的基本单位、参合的

缴费水平和政府是否对参合予以补助这三方面考察

农户对参合政策的认知情况。调查显示，很多农民并

不清楚新农合是以个人还是以户为基本单位参合

的。村干部调查数据显示，71.3%的村在 2011 年实际

执行政策时要求农民以户为单位参合，与 2007 年并

没有显著的差异（70.3%）；但是在要求以户为单位参

合的村中 2008 年回答上一年以人为基本单位参合

的农户有 34.8%，2012 年仍然有 26.5%的农户回答上

一年以人为基本单位参合。另一方面，调查表明，农

户对新农合的筹资水平和政府是否给予补助并不清

楚。2008 年有 63.1%的农户准确知道参合者的个人

缴费金额，但到 2012 年只有 36.1%的农户能准确知

道参合者的个人缴费金额。尽管所有样本县的农民

在 2011 年参合时都得到了中央政府或各级地方政

府的筹资补贴，但是只有 29.0%的农户认为政府对他

们参合给予了补贴。即使是那些知道政府有补贴的

农户，也只有 44.3%的农户能准确回答出政府补贴的

金额。
造成农民对新农合基本政策认知水平低的根源

主要在于新农合政策宣传不到位，尽管新农合在最

近几年有了很大的变化，但宣传力度有所减弱。尽管

所有的样本县（市）每年都会印制新农合政策宣传手

册，但发放渠道单一。2008 年有 59.0%的农户表示收

到过新农合的宣传手册，而到 2012 年这一比例下降

到 39.3%。这从一个侧面反映了新农合管理部门对新

农合的宣传力度比以前有所减弱。
2.农民对新农合补偿政策的认知水平低
考虑到现阶段新农合以住院补偿为主，强调对

基层医疗服务的利用，因此本文着重从县级住院医

疗支出的起付线和补偿标准两个方面来考察农民对

新农合补偿政策的认知。研究结果显示，农民对县级

医院住院报销起付线的认知程度有所降低。2008 年

有 26.4%的农户能准确回答县级医院住院报销起付

线，而 2012 年只有 18.0%的农户能准确回答，很多农

户不清楚最近几年关于县内医院住院起付线的政策

变化。
调查数据还表明，农户对新农合在县医院的补

偿标准的认知水平也有所下降。考虑到不同疾病使

用的药物纳入补偿的情况不尽相同，因此新农合政

策规定的名义补偿比和农民实际报销比会存在差

异。同时，从县新农合办公室的访谈了解到，实际报

销比和名义补偿比之间会有 10%左右的浮动，因此

如果农民回答的报销比在名义补偿比上下 10%的范

围内，也视为回答正确。依据这一标准，能准确回答

县内医院住院名义补偿比的农户从 2008 年的 46.2%
降低到 2012 年的 34.5%。

四、农户认知水平与实际补偿之间的关系

理论上说，由于信息不对称和道德风险的存在，

对新农合补偿政策认知水平高的农户从新农合中得

到的受益水平也高。如果农户对新农合政策（尤其是

补偿政策）了解得比较清楚，在就诊时能初步判断哪

些医疗服务的支出能从新农合得到报销以及报销的

比例是多少，从而在可选择的情况下尽可能利用那

些价格低、效果好的医疗服务和药物。反之，农民的

医疗支出将完全由存在道德风险的医疗服务提供者

决定。
为了解农户认知水平与医疗总支出和实际补偿

比之间的关系，探索通过提高农户认知水平控制因

信息不对称及道德风险引起的负面效应的可能性，

本文首先选取慢性病患者 （不包括非常严重慢性病
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自变量
普通最小二乘回归（OLS）

因变量：补偿比

认知水平(1=正确，0=不正确） 0.02(3.69) ***

性别（1=男性，0=女性） 0.01(1.62)

年龄（年） 0.00003(0.10)

教育程度（年） -0.001(-1.30)

村干部（1=是，0=否） -0.006（-0.06）

县虚拟变量 有

常数 0.08(3.78)***

观测值 4738

调整 R2 0.03

病人）的医疗总支出及实际补偿比进行分析。因为这

些慢性病治疗方式比较常规，不同病人罹患同类慢

性病产生的医疗支出及其补偿比的可比性较强，同

时国家也有专门针对慢性病的门诊报销服务。文中

所指的慢性病主要包括高血压、心脏病和心脑血管

疾病。
研究表明，农户对新农合政策的了解程度和农

户家庭成员慢性病医疗总支出、实际补偿比之间存

在一定的相关关系（见表 1）。根据农户对新农合住院

补偿比的认知情况，将样本农户分为“能正确回答”
和“不能正确回答”两类，对比这两类农户在慢性病

医疗支出和补偿比方面的差异。结果显示，“能正确

回答”新农合住院补偿比的农户家中慢性病患者

2011 年的医疗总支出为 1541.3 元，稍低于“不能正

确回答”的农户，但差异在统计上不显著。“能正确回

答”的农户家中慢性病患者 2011 年医疗支出的补偿

比为 10.6%，高于“不能正确回答”的农户（8.9%），并

且在 5%的水平下显著。上述结果说明，由于慢性病

的治疗方式较为常规，因此农户对新农合相关政策

的了解和医疗总支出之间没有显著关系，但了解更

多信息的农户会在常规治疗方式中选择报销比较高

的治疗方式，这可以部分消除信息不对称带来的一

些负面影响 （例如拒绝医生开具一些利润较高但补

偿比较低的药物）。

认知水平对慢性病

实际医疗支出和补偿比的影响

注：*、**、*** 分别代表 10%、5%、1%的显著水平，下同。

为进一步验证农户对新农合认知水平与农户医

疗总支出及实际补偿比之间的关系，本文采用相同

的分类进一步分析了农户新农合认知水平和罹患其

他疾病的患者的医疗总支出及其实际补偿比的关系

（见表 2）。研究结果和慢性病人结果基本类似。“能

正确回答”的农户家中罹患其他常规疾病（不包括重

大疾病）的患者 2011 年的医疗总支出为 868.2 元，比

“不能正确回答”的农户低 132.9 元，但差异在统计上

不显著；在补偿比方面，“能正确回答”的农户补偿比

为 7.8%，高于“不能正确回答”的农户（6.6%），这一差

异也在 5%的水平上显著。农户层面加总数据结果

和家庭成员的分析结果类似，“能正确回答”的农户

2011 年实际补偿比是 11.4%，同样高于“不能正确回

答”的农户（9.8%），且差异在 10%的水平上显著（P=
0.054）。

认知水平对其他常规疾病

实际医疗支出和补偿比的影响

通过以上分析可以看出，农户的认知水平对实

际补偿比有显著影响，进一步多元回归分析的结果

显示，在其他条件不变的情况下，认知水平对实际补

偿比有显著影响（P=0.000），认知水平正确的农户的

实际补偿比比认知水平不正确的农户高 2 个百分点

（见表 3）。
表 3 认知水平对补偿比影响的回归分析

注：括号内为 T 检验值。

五、结论及建议

本文利用中国农村公共投资调查的最新两轮数

据，分析了农民新农合认知水平和医疗总支出、实际

补偿比之间的关系。结果发现，2008-2012 年，农民对

新农合的认知水平一直在低位徘徊，非但没有提高，

反而有所下降。研究还发现，对新农合认知水平高的

农户，家庭成员无论是罹患慢性病还是其他疾病，实

际的补偿比都要高于对新农合认知水平低的农户。
基于上述研究结论，本文认为尽管新农合已经

不是新鲜事物，但是由于近年政策调整频繁，新农合

管理部门应该对新农合的宣传工作常抓不懈。具体

可以从以下四个方面着手：第一，在每年发动农民参

项目 慢性病实际医疗支出（元） 补偿比（%）

正确 1541.3 10.6

不正确 1547.7 8.9

差异均值 6.5 1.7**

T 值 0.02 1.97

项目 其他常规疾病实际医疗支出（元） 补偿比（%）

正确 868.2 7.8

不正确 1001.1 6.6

差异均值 132.9 1.3**

T 值 0.94 2.21

表 1

表 2
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合的时候，要对新农合的筹资来源等政策进行宣传，

让农民充分了解政府的惠农政策；第二，继续通过当

地电视台、报纸和印发宣传手册等途径增加农民对

新农合补偿政策内容的可及性；第三，结合公共卫生

教育活动，对新农合政策中一些针对特殊人群的补

偿政策广而告知；第四，从医疗服务提供者入手，对

医疗服务供给方的行为进行约束，要求其在提供服

务时明确告知农民所接受的医疗服务是否在新农合

补偿范围内，使农民在就医时就能明确知道医疗支

出中哪些能够报销，哪些需要自己负担，减少信息不

对称的问题。
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新农合的认知水平与农民医疗支出和实际补偿比的关系研究 \岳 爱等

华东各省、市卫生经济学（协）会：

为贯彻落实党的十八届三中、四中全会精神和

《中共中央 国务院关于深化医药卫生体制改革的

意见》，结合华东六省一市卫生改革和卫生经济管理

的实际，现将征文选题及有关事宜通知如下。
一、征文参考选题

1.全面推进医疗卫生体制改革和改革监测、评估

体系的研究；

2. 新型农村合作医疗制度与城镇职工基本医疗

保险、城镇居民基本医疗保险制度之间的衔接研究；

3.卫生发展基金筹集与费用控制问题研究；

4.投入政策和医疗资源机制、投入方式与绩效评

价研究；

5.对取消药补医、理顺医药价格、完善药品流通

秩序与药品招标采购的研究；

6.医院运行机制改革与加大政府投入、医药价格

调整改革的关系研究；

7.在医改政策下如何完善、优化公立医院绩效工

资分配制度研究；

8.医院绩效考核与科室绩效管理研究；

9.新医改会计制度下医院成本核算体系（项目成

本核算、病种成本核算）的构建研究；

10.新医院会计制度实行三年来的实践经验及其

评价研究；

11.民营医院发展趋势及对公立医院改革的影响

分析。
二、征文要求

1.请各省市卫生经济学（协）会组织会员围绕征

文参考题目积极撰写论文。应征论文字数控制在

5000 字左右，并附有论文摘要和关键词，注明作者姓

名、单位、邮编、电话、邮箱。
2.应征论文请于 2015 年 5 月 30 日前邮寄或发送

至所在省市卫生经济学（协）会。
山东省卫生经济协会

华东卫生经济研究协作会第 31 次年会征文通知
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