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W E N  W E I  E D U C A T I O N

公共衛生＋現代中國

持份者利弊分析及執行困難

1. 你認為「新型農村合作醫療制度」對農民的公民權有何影響？

2.「新型農村合作醫療制度」有哪些地方需要改善？試舉3點並加以說明。

3.「新型農村合作醫療制度」是利多於弊或弊多於利？試抒己見。

4.有人說：「『新型農村合作醫療制度』難以達到減少農民『因病致貧』的目標。」你對此說有何看法？

5.你認為「新型農村合作醫療制度」對香港有沒有參考價值？為甚麼？

 

   

1.《衛生部新型農村合作醫療研究中心課題研究報告匯編》

2.《新型農村合作醫療信息統計手冊》

3. 趙曼、張廣科，《新型農村合作醫療保障能力研究》，(北京：中國勞動社會保障出版社，2009年)

4. 柳清瑞、宋麗娟，《中國新型農村合作醫療制度的利弊分析》，人民網

http://theory.people.com.cn/GB/49154/49156/5676113.html

5.《在迅速變革的中國實施新型農村合作醫療制度：問題與選

擇》，世界衛生組織

「因病致貧」和「因病返貧」

是中國農村普遍存在的現象，疾病

成為中國農民提高生活水平和素質的

最大障礙之一。在發展程度較落後的基礎

上，中國農民創造合作醫療制度。合作醫療

制度是農民通過互助共濟的醫療以獲得基本衛生

服務的一種保障制度。這種制度有何特徵？政府

和農民如何受惠？下文將作探討。

■作者：岳經綸 中山大學教授

■統籌：教育社企
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事實上，中國農村的合作醫療已擁有約50多年的發展歷程：20世紀40
年代，合作醫療在農村已有一些探索和萌芽；到50年代，中國農村開始
在試點創立合作醫療制度；60至70年代的合作醫療制度在中國農村迅速
發展，制度體系開始成形；80年代，隨㠥中國改革開放和經濟社會轉
型，農村合作醫療制度逐漸解體；到90年代，國家先後兩次嘗試恢復和
重建農村合作醫療制度，均以失敗告終。

中央明確指示 地方積極組織
2002年10月，中共中央、國務院聯合發布，明確提出「逐步建立新型

農村合作醫療制度」、「各級政府要積極組織引導農民建立以大病統籌為
主的新型農村合作醫療制度」、「各地要先行試點，取得經驗，逐步推
廣。到2010年，新型農村合作醫療制度要基本覆蓋農村居民」、「政府對
農村合作醫療和醫療救助給予支持」。
2003年起，中央財政對中西部地區除市區外的參加新型合作醫療的農

民，每年按人均10元安排合作醫療補助資金，地方財政對參加新型合作
醫療的農民補助每年不低於人均10元。同年，《關於建立新型農村合作
醫療制度的意見》(下簡稱《意見》)獲得國務院同意並頒布，《意見》對
新型農村合作醫療制度的組織管理、籌資標準等方面都有明確規定。這
標誌中國政府在新世紀又開始新一輪建立農村合作醫療制度的嘗試。

1. 政府明確的政治承諾和政治意願。《關於進一步加強農村衛生工作的

決定》明確提出「政府衛生投入要重點向農村傾斜」，通過財政支持提

供醫療保障；「重點解決農村居民因傳染病、地方病等大病而出現的

因病致貧、返貧問題」。

2. 政府轉移支付(在中西部地區)，事實上成為籌資的主要來源。

3. 由政府成立完全由地方財政負擔經費的專門機構，實行對新型農村合

作醫療的全面管理，令其形成衛生服務提供者、參與農村居民、合作

醫療基金以及政府行政機構之間相互作用和制約的一種穩定結構。

4. 農村居民以家庭為單位自願參加新型農村合作醫療，從而承擔部分農

村居民自己的醫療保障責任。

5. 建立相互補充的醫療救助制度。

6. 以補償「大病」為主，並以縣為單位分擔這種風險。

資料來源：毛正中、蔣家林，《新型農村合作醫療制度的特徵及目前面

臨的挑戰》，中國衛生經濟，2005

農民 農民是理性的，他們參加合作醫療與否取決於參加的預期效用與預期成本

的對比；如果前者小於後者，他們的選擇肯定是不參加。效用的大小取決於

以下因素：一是個人疾病風險的大小；二是個人的風險態度；三是個人對合

作醫療的信任程度；四是醫療服務可及性。農民參加合作醫療的成本大小主

要取決於合作醫療價格(即保費)的高低。政府或集體經濟補助越多，相應地

需要農民個人支付的數額越少，農民越傾向參加。

在新型農村合作醫療制度中，由於中央和地方政府提供補貼，農民的預期

成本下降到原來的1/3。從理論上說，應有更多人願意參加。但有研究發現：

過去某些政府部門亂收費或違背承諾的行為，令農民對政府的出資承諾缺乏

信心，採取「只有政府先出錢我才能出錢」的態度。而政策規定的籌資程式

與農民的想法相反。地方政府的出資是以農民的出資為前提，而中央政府為

控制地方政府的道德風險行為，採取「只有地方政府先出資我才能出資」的

辦法。因此，新型農村合作醫療容易陷入農民與政府之間以及各級政府內部

的重複博弈中。

政府 政府作為制度的保險方，在新型農村合作醫療制度中的作用涉及出資、管

理、監督等。要保證這些政府職能的實現，必須有相應的法律、法規作依

據。《關於進一步加強農村衛生工作的決定》已為此提供政策的依據，接下

來的關鍵是政策能否得到有效執行。

在新型農村合作醫療制度建設問題上，中央和地方政府分別作為政策制定

和政策執行的主體，表現出不同的態度。由於新型農村合作醫療制度關乎農

村經濟長遠發展和社會全面穩定的大局，中央政府對其給予高度重視，並制

定相關的支持政策。對這一政策，地方各級政府可能從自身利益最大化角度

出發去執行。分稅制改革以來，財力向中央集中，地方政府尤其是基層政府

的財力被削弱。相當數量的基層政府根本無力顧及新型農村合作醫療。在資

源有限的情況下，省、市政府主觀上傾向將更多的資金和人力用於城市經濟

發展等更重要的問題，而

不是新型農村合作醫療。

基層幹部的理性選擇自然

是不支持醫療合作制度。

總之，由於合作醫療政

策與政策執行主體利益的

不一致，這一政策執行容

易出現偏差。因此，如何

協調地方各級政府的利

益，調整其執行政策的積

極性也是新型農村合作醫

療建設必須解決的一大問

題。

何謂新型農村合作醫療？
簡稱「新農合」，是由政府組織、引導、支援，農民自願參加，個人、集體和政府多方籌資，以大病統

籌為主的農民醫療互助共濟制度。制度採取個人繳費、集體扶持和政府資助的方式籌集資金。
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請即登上「文匯通識專欄」
http://ese.org.hk/wenwei
瀏覽更多參考資料。

新型農村合作醫療制度的特點可被簡單概述如下：

新型農村合作醫療制度特點

減農民因病致貧

■2003年，自寧夏啟動新型農村合作
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參考來源：毛正中、蔣家林，《新型農村合作醫療制度的特徵及目前面臨的挑戰》，中國衛生經濟，

2005

表一：新型農村合作醫療制度與城鎮職工基本醫療保險比較
比較項目 新型農村合作醫療制度 城鎮職工基本醫療保險

法律依據

籌資來源

統籌範圍

管理與經辦機構

補償範圍

是否強制

《關於建立新型農村合作醫療制度的意見》

在2003年獲得國務院同意並頒布

各級政府承擔2/3(20元)；農民一般承擔

1/3(10元)

以縣為單位(平均在20萬人以上)；

衛生行政部門負責，各級設置管理機構，

縣設專門經辦機構

以補「大病」為主

否：由政府引導或組織

國務院在1998年頒布《關於建立城

鎮職工基本醫療保險制度的決定》

國家財政或企業承擔3/4(工資的

6%)；職工個人承擔1/4(工資的2%)

屬地化(統籌人數的變異大)

勞動和社會保障部負責，各級設管理

和經辦機構

補住院(門診建立個人帳戶)

是 ■在新型農村合作醫療制度下，參與的農民在任何一
級定點醫療機構就醫，均可即時刷卡、即時報銷，簡
化轉診、報銷手續。 資料圖片

農村合作醫療制度發展

 

   

■中央期望通過新型農村合作醫療制度以解決農民「因病致貧」的問
題。 資料圖片

？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？

「教育社企」是全港首間

非牟利的教育社會企業，透

過出版教育書籍、組織講座

及提供支援網站，協助前線

教師及基層學生。
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醫療機構和醫務人員 新型農村合作醫療制度還有重要的第三方

主體─醫療供方。醫務人員對新型農村合作

醫療的態度是很複雜的。總括而言，他們支

持建立新型農村合作醫療制度，但各個層次

醫療供方的態度是不同的。

1. 鄉村醫生：許多鄉村醫生是獨立的經濟主體，難免有逐利的傾向。

參加新型農村合作醫療制度後，其醫療行為受到諸多限制，收入未

必增加，而工作品質必須提高，工作量比以前加大，他們被迫加入

政策，但難免有不滿的情緒。

2. 鄉鎮衛生院：鄉鎮衛生院是新型農村合作醫療建設的大贏家。新型

農村合作醫療制度將給他們帶來大量業務和巨大收入。因此，他們

非常擁護新型農村合作醫療制度。

3. 縣級醫療衛生機構：縣級醫療衛生機構在支持新型農村合作醫療建

設的同時，可能對當中嚴格的轉診審查、嚴格的醫務審查和嚴格的

報銷程式等方面心存不滿。

因此，如何協調各級醫療機構和醫務人員的行為，使之為新型農村

合作醫療制度提供優質、高效、低廉的服務，對新型農村合作醫療制

度順利運行至關重要。

參考來源：鄧大松、楊紅燕，《新型農村合作醫療利益相關主體行為

分析》，中國衛生經濟，2004


