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　　目前合作医疗正在全国范围内如火如荼地实施,

但学术界对新型农村合作医疗的一些基本原则仍然争

论不休,其中一个重要问题就是参与原则,即要求农民

自愿还是强制参加。参与原则决定了参合率 (覆盖率)

的高低问题,从而进一步决定了新型农村合作医疗制

度的成败,对参与原则的研究日益引起学术界的重视。

尽管政府明文规定新型农村合作医疗一定要坚持“自

愿”原则,但部分学者大胆怀疑这一政策的科学性和可

操作性,并进行了有益的探索,本文在总结现有研究成

果的基础上对参与原则进行了深入探讨。

1　关于自愿原则

1. 1　自愿参与是政府一贯强调的原则

自愿参与是指农民可以按照自己的意愿决定是否

加入新型农村合作医疗, 反对任何形式的强迫命令。

政府一贯强调坚持自愿原则: ①2002年 10月《中共中

央、国务院关于进一步加强农村卫生工作的决定》指

出: 农村合作医疗制度应坚持自愿原则, 反对强迫命

令;②2003年1月国务院办公厅转发《卫生部等部门关

于建立新型农村合作医疗制度意见的通知 》说: 建立

新型农村合作医疗制度要遵循“自愿参加,多方筹资”

的原则,要求农民以家庭为单位自愿参加; ③2003年 3

月《卫生部办公厅关于做好新型农村合作医疗试点工

作的通知》指出:要坚持不懈地抓好对建立新型农村合

作医疗制度的培训、宣传和动员工作,要使广大干部群
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众自觉自愿地参加农村合作医疗制度; ④2004年元月

国务院办公厅转发《卫生部等部门关于进一步做好新

型农村合作医疗试点工作指导意见的通知》强调:—定

要坚持农民自愿参加的原则,严禁硬性规定农民参加

合作医疗的指标,向乡村干部搞任务包干、摊派,强迫

乡 (镇)卫生院和乡村医生代缴以及强迫农民贷款缴纳

经费等简单粗暴、强迫命令的错误做法。综上所述,政

府对参与原则的政策要求是“坚持自愿参加、加强引

导、注重宣传”。

1. 2　坚持自愿原则的原因与理由

1. 2. 1　自愿是历史的经验与教训

政府文件和大多数支持自愿原则的文献都强调,

历史的经验与教训是新型农村合作医疗必须坚持自愿

原则的理由[ 1 ]。我国农村合作医疗起源于上世纪50 年

代, 后因得到党中央和卫生部的肯定, 逐步在全国全

面推广,曾得到世界卫生组织的高度评价, 被誉为“发

展中国家群体解决卫生经费的唯一范例”,当时基本采

取的自愿参与原则。后来合作医疗几经起伏,但这一原

则一直没有放弃。因此历史经验表明, 要办好农村的

事情, 必须尊重农民的意愿, 维护农民的权益, 得到

他们的理解和支持, 靠强迫命令让农民办的事情, 都

不能成功, 也不会持久。

1. 2. 2　自愿是现实的无奈选择

部分文献认为,政府提出的坚持自愿原则是基于

以下一些现实问题:

①农民对政策的信任度有待提高。 1997年《中共

中央、国务院关于卫生改革与发展的决定》充分肯定了

合作医疗的作用; 1999、2000 年国家农业部等五部委

先后两次联合发文指出,合作医疗不得强制推行,将合

作医疗经费视为农民的不合理负担而归入禁收之列;

2000年《中共中央关于国民经济与社会发展“十五”计

划建议》取消了合作医疗制度; 2002 年《中共中央、国

务院关于进一步加强农村卫生工作的决定》明确指出

农民为参加合作医疗抵御疾病风险而履行缴费义务不

能视为农民负担。政策上的反复冲突使农民对政策的

信任度下降,由此而产生的认识误区不是短期内能消

除的[ 2 ]。这个因素促使新型农村合作医疗需要采取自

愿原则。

②农民对基层政府和村组织的不信任。新型农村

合作医疗运行过程中,不少群众还存在以下疑虑: 一怕

挪用合作基金; 二怕受到不公平待遇; 三怕报销难、报

销比例低;四怕乡村卫生服务不放心[ 3 ]。在以往开展合

作医疗的过程中,这些严重问题都曾经出现过[ 4 ] ,一些

农民不免担心合作医疗会重蹈覆辙。在这种情况下,只

有采取自愿原则,才能避免激化社会矛盾。

③贫困农民无力参加合作医疗。据统计,目前我国

农村还有约 3 000万人尚未解决温饱问题,近6 000万

人仍处于低水平、不稳定的温饱状态。因此,在国家救

助措施不到位的情况下,强制要求这部分贫困农民马

上加入新型农村合作医疗也是比较困难的[ 2 ]。

1. 2. 3　自愿体现的是一种社会进步

自愿参加客观上虽然是一种对现实无奈的妥协,

但主观上反映的却是对农民自主权的一种尊重[ 5 ]。一

方面自愿参加体现的是农民对自身医疗保障的一种权

利和义务相统一的意识。另外一方面,现代社会是契约

社会,农民参加合作医疗,就是与政府签订了契约,而

契约都是建立在双方自愿基础上的。从这些方面来讲,

自愿原则体现的是一种社会进步。

2　关于强制原则

2. 1　强制原则的基本观点

基本医疗保障权是每个公民基于生存权之上的一

项基本权利,为每个公民提供基本医疗保障是政府职

能的体现。新型农村合作医疗作为国家社会保障体系

的一部分,其目标应该定位于保障全体农民的身体健

康,政府作为制度实施的主体,理应使其具有国家政策

的强制性。

2. 2　实施强制原则的理由

2. 2. 1　自愿参与原则有悖“大数法则”[ 1、2 ]

新型农村合作医疗是我国社会医疗保障体系的一

部分, 是一种具有保险性质的医疗互助制度。而保险

就是面临风险的人们通过保险人组织起来, 使得个人

风险得以在群体中转移、分散, 本质上是一种互助行

为, 大数法则是其运行的核心,即覆盖率 (参合率)越

高, 就越能保证资金的收支平衡, 系统共担风险的能

力就越强。而新型农村合作医疗的“自愿参与”原则使

制度本身就失去了国家政策的“强制性威力”, 故很难

保证高参与、广覆盖, 大大减弱了新型农村合作医疗

的共担风险的能力, 影响其长期发展。

2. 2. 2　自愿参与原则导致“逆向选择”

新型农村合作医疗由政府主办,类似于医疗保险,

也会产生“逆向选择”问题[ 6 ]。由于政府 (保险公司)对

农民的病伤风险是不完全了解的 (信息不对称) ,只能

根据平均预期损失和平均风险计算保险费,那些高风

险者就会比低风险者更愿意参加合作医疗[ 7 ]。体弱多

病者的集中必然导致医疗开支增长,从而有可能导致

合作医疗入不敷出。如果参与合作医疗的多为健康状

况差的人, 那势必会增大合作医疗基金的使用, 可能

导致新型农村合作医疗陷入入不敷出的困境中。如果

政府再进一步提高个人交费,那么参加人群中又有一

部分人进行逆向选择,最后参与人群就是高危人群,导
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致疾病风险难以分担,整个制度将难以正常运行,最终

会以失败而告终。

2. 2. 3　自愿参与原则不利于形成稳定的筹资机

制

任何一项医疗保障制度都离不开一个稳定的资金

筹措机制。一方面,虽然政府是资金筹集的主要部分,

但其前提条件是农民要首先参加,意即农民是否出资

的10元钱决定了政府出资的 40元能否进入合作医疗

基金,或者说农民的出资决定了基金总量。一旦覆盖率

达不到制度设计的最低标准,合作医疗基金将面临巨

大的风险。另一方面,由于农村合作医疗不仅强调自愿

参加原则,而且规定每年要重新进行选择。农民可能选

择继续参加,也可能因为各种原因退出[ 8 ] ,进退的随意

性和周期的短暂性十分不利于筹资机制的稳定,也不

利于资金的管理。

2. 2. 4　对自愿原则的历史批判

如前所述,坚持自愿原则的重要理由之一就是改

革开放前,依靠自愿原则,合作医疗取得了巨大成功。

对于把合作医疗取得成功的真正原因归因于合作医疗

制度本身的优越性 (包括自愿原则) ,少数学者提出了

质疑。顾昕、方黎明研究指出[ 9 ] ,改革开放前的合作医

疗的制度环境及其运作方式,实质上已走向强制性集

体福利。上世纪五十年代,随着人民公社的建设,自愿

性的社区医疗转变成为强制性的集体福利,根本不用

征求农民的意愿,农村基层组织对农民的完全控制成

功消解了逆向选择问题。1968 年,毛泽东做出了“合作

医疗好”的著名批示,各地为了贯彻最高指示,采取行

政命令和政治动员的方式推行合作医疗,从而使这一

制度再次迅速在全国推广开来。因此,从历史的角度来

论证新型农村合作医疗制度应坚持自愿原则是站不住

脚的。

2. 2. 5　强制参与原则是国际经验

通过对社会医疗保障进行国际比较发现,没有一

个国家可以实现普遍保险而不动用补贴与强制手

段[ 10 ]。美国在上世纪九十年代初重建国民健康保险

时,建立国民健康保险体制并不困难,所需做的只是向

没有支付能力的人发放补助,并且强制那些不愿意投

保的人购买保险。从国外农村医疗保险模式来看,新加

坡的个人储蓄保健计划、日本的医疗保险制度、英国的

国家卫生服务以及德国的社会医疗保险等均带有不同

程度的强制性,其成功的经验是实施强制参与原则的

有力佐证。

2. 3　强制原则面临的问题与挑战

首先,强制农民参加合作医疗没有相应的法律依

据[ 5 ]。其次,强制也缺乏有效的筹资渠道、会增加筹资

成本。在农村集体经济解体之后,农民是一个相对松散

的群体,经济上更是完全独立,不再有任何对集体的依

赖,在这种情况之下,合作医疗即使采取强制性,其筹

资是很难有保障的。最后,强制原则还有可能引发社会

纠纷,激化社会矛盾。因为受当前体制和基层干部素质

限制,政府担心强制会背离建立合作医疗保障制度的

初衷。

3　讨论和评价

3. 1　自愿原则的不足

①过分地强调历史原因。大多数学者包括政策决

策者将新型农村合作医疗实施自愿原则的理由建立在

过去合作医疗运作方式的基础之上。然而,制度经济学

理论认为,一项制度的出台,必须植根于其所依赖的经

济基础、政治背景和社会文化之中。现阶段的宏观环境

与合作医疗鼎盛时期的社会条件相比,甚至与上世纪

90 年代相比, 都发生了巨大而深刻的变化, 将参与原

则的主要理由建立在历史的基础上,并不具备很强的

说服力。②没有找到自愿原则出现问题的解决方法,例

如对如何避免逆向选择、如何形成稳定的筹资机制以

及覆盖率达到多少才能规避基金风险等问题缺乏深入

研究。

3. 2　强制原则的缺陷

①对如何具体实施强制缺乏深入探讨。目前对强

制原则的论证主要集中在理论规范研究上,其理由应

该说是充分的,但对如何实施强制、如何避免强制所带

来的问题没有更多的深入。②部分学者提出了一些方

法, 如取消“农业税”,增设“农村社会保障税”,这些办

法应该说是远期目标。就目前的政策和形势来看,这些

办法与政府现行的政策沟壑太大,没有可操作性。

3. 3　对强制原则的理论补充

有关文献对农民患病时所产生的“外部性”均无涉

及。显然,个人生病会对其他人和社会产生影响。根据

公共经济学理论,这种影响可称之外部性。这种影响可

以分为两类,一类是与疾病有关的外部性,当患传染病

时,可能会传染其他人,其影响是负向的,典型的例子

是非典和禽流感; 同时,进行传染病的预防接种,会使

其他人受益,其影响是正向的,尼古拉斯·巴尔将这种

外部性称为“技术外部性”[ 11 ]。另一类是与治疗有关的

外部性。一旦患者和其家庭无力支付全部医疗费用,超

出部分就可能会成为政府和社会负担,因为政府和社

会不会对其全然不顾。这时也会产生外部性 (其性质为

负) ,笔者称之为疾病的“经济外部性”。例如非典时期

的患病者,政府没有也不能对其坐视不管,而是拨专款

提供免费的医疗服务,最终结果是消耗了大量的社会

医疗资源。
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对因患病产生的外部性的纠正,可以采取公共管

制和法律措施的办法[ 12 ]。具体措施可强制农民参加农

村合作医疗,一旦生病,能得到适当的治疗,这也正好

应证了中共中央、国务院在《关于进一步加强农村卫生

工作的决定》中指出的: 新型农村合作医疗制度要重点

解决农民因患传染病、地方病等大病而出现的因病致

贫、返贫问题。因此,从公共经济学的角度来看,强制农

民参加合作医疗是十分合理的。

3. 4　应辨证地看待自愿与强制的关系

目前学术界对自愿和强制的争论都有其合理性,

笔者认为,自愿与强制之间并没有不可逾越的鸿沟。一

方面参与原则的最终目的是要实现较高的覆盖率,降

低基金风险,自愿与强制是其不同的实现手段。如果在

自愿原则下采取合理的政策,提高农民对农村合作医

疗认知度和认同感,不断吸引农民参与进来,那么在自

愿原则下也可以达到理想的覆盖率,通过顺利过渡达

到强制的效果。另一方面在实践工作中,出现了许多介

于强制和自愿之间的参与模式。这些方法虽不强迫参

与,但通过激励和社区的压力来最大化参与面。比如:

要求村庄整体加入、强制某些特定职业或特定年龄段

的人群参与保险等。因此,应该辨证地看待自愿与强制

之间的关系,在特定的条件和背景下,过分地追求绝对

化、理想化的选择是不切实际的,也是不可能成功的。

4　政策建议

基于以上叙述和讨论,我们可以得出这样的结论:

政府一再强调新型农村合作医疗应该坚持自愿原则,

这实质上已经为参与原则下了定论,在短期内现行政

策也不会改变。笔者认为,与其作纯粹的争论,还不如

进一步探讨以下几个方面的问题

4. 1　需要进一步明确新型农村合作医疗的性质

有学者认为采取何种参与原则取决于合作医疗的

本质属性。如果它是农民间的合作组织就只能坚持自

愿,如果它是社会保险制度就可以立法强制执行。一种

是继续在延续传统合作医疗的路径,在既定的框架内

予以改良和发展。另外一种是将合作医疗转型为国家

基本医疗保障制度,在制度上进行重大突破[ 13 ]。然而,

政府的立场似乎模糊不清,一方面坚持“合作医疗”的

名称不变,另外一方面又不断加大政府出资力度,使合

作医疗“名不符实”。因此,新型农村合作医疗的性质和

发展方向仍然值得政府决策机构、广大学者和试点地

区认真对待和研究。明确了新型农村合作医疗的本质

属性,自愿和强制之争就不攻自破了。

4. 2　研究影响参合率的关键因素

在自愿原则下实现高参合率,达到广泛覆盖,是政

府期望的目标,也是合作医疗成败的关键,因此需加强

对影响参合率因素的研究。一些学者将农民对政府本

身的信任度、合作医疗管理信任度、农民的健康意识和

收入水平、政府的机构能力以及定点医疗机构的服务

意识和能力[ 14 ]等视为影响参合率的因素,也有学者认

为农民作为理性人,最关心的无非是能否从合作医疗

中得到实惠,因此合作医疗对农民是否具有吸引力的

关键在于其制度本身[ 15 ] ,重点是补偿方式。对究竟有

哪些因素、哪一些是关键因素,没有形成广泛的统一认

识。因此在今后一段时间内,对这一问题进行深入研究

仍然具有现实意义。

4. 3　探讨在自愿原则下如何提高参合率

自愿原则固然要坚持,但并不意味着放任不管、无

计可施[ 16、17 ]。目前在其他对参合率的影响条件不能发

生显著改变时,仍然可以采取灵活的措施提高参合率。

文献报道了一些具体的办法,如以村为单位、通过民主

投票决定集体参加,在民主程序未通过时再采取以家

庭为单位参加; 对村集体企业和民办企业采取强制措

施, 要求整体参加; 对享受过大病补助的要求连续参

加。这些方法都是既符合国家政策,又能有效提高参合

率。从理论上看,如果能适时地提高其补偿率,也是激

励农民参保的经济因素。今后应开阔思路,从实践中总

结出更多有效的办法。

4. 4　探索自愿向强制过渡的有效途径

从长期发展目标来看,农村合作医疗只是一种过

渡性的医疗制度,最终将要走向城乡并轨、强制参与、

全面保障的社会医疗保险制度[ 18 ] ,并将以立法的形式

予以确立。但对于一些关键问题没有深入研究和探讨,

这些问题包括: 如何把握时机、采取什么样的形式、新

型农村合作医疗如何与城镇社会医疗保险政策接轨

等。
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基层干部对新型农村合作医疗认知比较研究

侯天慧1,谭克俭2

(1. 山西省卫生厅,山西 太原 030013, 2. 山西省社科院,山西 太原 030006)

摘 要: 运用选题小组讨论法,以基层干部为调研对象,对不同时间开展新型农村合作医疗的两个县市进行比较研

究,发现两地间存在着明显差别,初期开展地区以政策层面的问题和期望 (建议)为主,开展两年后的地区则以制度层

面为主,有着随时间自政策层面向制度层面逐步移转的趋势,管理层面则是二者都具有的结合部。而两地参合农民对

新农合的顾虑则具有趋同性。这些情况对于新农合的深入发展有重要启示意义。

关键词: 新型农村合作医疗;选题小组讨论;比较研究
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Com para tive research on cogn it ion of off ic ia lsa t ba sic level

about new rura l coopera tive m ed ica l system
HOU T ianhu i1, TAN Kejian2

(1. D ep a rtm en t of p ublic H ea lth , T a iy uan S hanx i 030013;

2. Institu te of socia l science, T a iy uan S hanx i 030006)

Abstract: By using group discussion among officia ls at basic level, w e m ade comparat ive research on new ru ral

cooperat ive m edical system p romo ted in tw o differen t cit ies at differen t t im e, eviden t difference w as found betw een

tw o p laces. Fo r the area w here CM S has ju st been in it ia ted T he focus of the p lace in beginn ing is the quest ions and

expectat ion (advice) on po licy,w h ile in the o ther the focus is the system. T he tendency goes from po licy to system ,

w h ile m anagem en t lies in bo th p laces. T he farm ers in bo th p laces w ho attended the system have the sam e w o rries.

Such p rob lem s are sign ifican t fo r fu rther developm en t of new ru ral cooperat ive m edical system.

Key words: new ru ral cooperat ive system , group discussion on cho sen top ic, Comparat ive research

　　基层干部是新农合制度的实施者,了解他们对新

农合的确切认识,对研究新农合的持续发展意义重大。

为此,我们以山西省榆社县和高平市的新农合开展基

本状况为背景,以两地基层干部 (县、乡、村干部)为对

象进行了调查研究。

1　材料与方法

1. 1　调研对象

山西省榆社县和高平市主要从事新农合管理的
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