	长期以来，我国农村健康保障制度发展缓慢，农民的医疗保障一度处于“真空”状态，农民“因病致贫、因病返贫”现象十分严重，这一问题引起了政府的高度重视。作为构建和谐社会、建设社会主义新农村的重要举措，我国政府决定在广大农村地区试点推行新型农村合作医疗制度，满足农民基本的医疗需求。

我国农村合作医疗制度兴起于建国后的乡村集体化时期，它是以社区为基础进行筹资和组织的合作医疗体系(CMS)，为我国健康保障事业做出了不可磨灭

的贡献。建国伊始，我国不仅以合作医疗为依托在广大农村地区建立了健全的三级卫生保健预防服务网络，而且基本解决了农村地区医疗卫生的筹资和费用支出问题，以较低的费用支出获得了基本的医疗和预防保健服务，迅速提高了农民的健康水平。从1959年起，农村合作医疗制度随着合作化运动逐步在全国推行开来，到七十年代曾经覆盖到95.2%的农村人口，对我国农民身体素质的提高与保证农民健康水平功不可没。因此曾被世界卫生组织誉为发展中国家解决卫生问题的唯一范例并向发展中国家推荐，世界银行因其“以最少投入获得了最大健康收益”而誉之为“中国模式”。

改革开放以后，随着市场经济改革和以市场化为导向的农村卫生体制改革的推进，合作医疗制度赖以存在的基础（集体经济、农村诊所和赤脚医生）日渐消融，农村合作医疗制度受到严重冲击。1982年以后，合作医疗迅速瓦解，全国实行合作医疗的行政村比例由过去的90%以上猛降至5%。根据1998年卫生部第二次全国卫生服务调查数据统计，全国农民中得到某种程度的医疗保障的人口占12.56%，其中合作医疗覆盖人口的比重仅占6.6%。此后，政府试图重建农村合作医疗制度的努力一直没有取得成效，自费医疗成为农民解决疾病风险的主要方式，农民医疗卫生支出的比例逐年增长，如图1所示。

农村健康保障制度缺失进一步加剧了农村“因病致贫、因病返贫”问题。1998年卫生部第二次全国卫生服务调查显示，22%的贫困户认为疾病是导致贫困的主要原因。疾病风险已经成为农民所面临的较为普遍的风险之一，建立完善的农民医疗保障制度刻不容缓。

正是在这样的背景下，党中央、国务院在《关于进一步加强农村卫生工作的决定》中提出，各级政府要积极引导农民建立以大病统筹为主的新型农村合作医疗制度，要求到2010年新型农村合作医疗制度要覆盖全体农民。从而，把新型农村合作医疗制度发展作为解决农民医疗问题的主要制度安排。因此，在各级政府的推动下，我国新型农村合作医疗制度获得迅速发展。到2007年，新型农村合作医疗制度已经覆盖大约80%的农村人口，取得了显著成绩。但是，从各地的试点情况来看，新型农村合作医疗还存在着各种各样的问题，如宣传不到位、补偿水平低、受益面狭窄等等，都威胁着制度的可持续健康发展。从国内外的研究成果以及我国合作医疗制度曲折发展的经验教训来看，制度建立后的延续问题是新型农村合作医疗未来发展所面临的难点问题。

新型农村合作医疗可持续发展的影响因素很多，研究角度多样，从不同层面为新型农村合作医疗制度的完善和发展提供了许多建设性的方法和建议。刘远立、萧庆伦等人认为，合作医疗制度建立和运行过程存在两个充分条件和一个必要条件，一个必要条件是农民对合作医疗的有效需求。“如果没有足够的人群投保以使制度具有风险分摊能力，以及足以覆盖管理成本和其他成本的资金，合作医疗是不可能建立的”。因而，从农民的参保意愿着手研究合作医疗制度可持续发展的影响因素具有重要的理论意义和现实意义。

从制度经济学的角度，朱俊生认为，由于合作医疗制度不具有强制性，农民的支付意愿和支付能力是制度可持续发展的关键。也就是说，只有农民广泛参与并积极投保才能确保新型农村合作医疗制度可持续发展，持久的续保意愿是制度延续的保障。到目前为止，新型农村合作医疗制度实施已近五年，实施地区的农民对新型农村合作医疗制度的参合成本和收益已经形成了清晰的认识。令人担忧的问题是，在对新型农村合作医疗的参合成本和收益进行权衡之后，农民能否继续参加新型农村合作医疗制度。基于这种认识，本文试图通过研究农民的续保意愿，从特定的分析角度寻找影响新型农村合作医疗制度可持续发展的因素，从而提高制度的合意性，最大程度地满足农民的基本医疗需求，促进新型农村合作医疗制度可持续发展。基于这种认识，本文依据陕西省开展新型农村合作医疗制度一年以上的4个县区、18个自然村、420户农民的调查数据，从特定的研究设计角度对陕西省农户的续保意愿及其影响因素进行实证分析，以期为新型农村合作医疗制度的改进和推广提供依据。

本文共分六个部分，第一部分通过回顾合作医疗制度的发展历程和目前实践情况，提出所本文所分析的主要问题；第二部分通过对研究文献的述评概括前人的研究成果，指出研究中的不足和本课题的立足点；第三部分说明本文的主要理论框架和研究假设；第四部分介绍本研究所采用的变量和数据分析模型；第五部分对计量结果进行说明和归纳；第六部分是最终的分析结论，并据此提出政策建议。

二、文献研究述评

从农民的参保意愿着手研究新型农村合作医疗制度发展的文献很多，从不同角度对农民的参保意愿或者支付意愿作出了分析和阐释，具有重要的借鉴价值。

对新型农村合作医疗参合意愿所做的大多研究主要侧重于从某几个方面或因素，难以形成系统的认识。比如，陈健生认为，新型农村合作医疗制度能否健康发展 “……在很大程度上取决于政府的决心、支持力度以及政策的导向”；高梦滔、王健认为，对于新型农村合作医疗“集体性行动”，政府的宣传发动力、政府设计能力和监督管理能力等政府机构能力是影响农民参加新型农村合作医疗的重要因素；朱晓超从善治的角度进行分析，认为在建立我国的农村医疗保障制度的过程中，政府需要秉承现代善治的理念参与合作医疗的管理，构建公开、公正、透明的参与平台，从而实现卫生领域的公共利益最大化；李俊杰、唐松源在分析合作医疗制度中的治理问题时，认为要实现合作医疗的可持续发展应该加强政府的责任性、促进制度化、增强村民参与和合作医疗的制度透明性。通过对相关文献的阅读和整理，影响农民参保意愿的因素主要有农村风俗习惯、农民的健康风险、文化水平、保险意识、互助合作意识、收入水平、政府投入、信誉、机构能力、筹资与补偿机制的公平性、农民参与、制度透明性等等。

纵观现有研究文献，综合各种因素对农民参保意愿进行系统研究的文献不是很多，其中朱俊生对农民的支付意愿进行了系统地研究，为新型农村合作医疗制度的研究提供了较有价值的分析框架，具有重要的借鉴意义。他通过构造国家、社区、家庭和个人的四维分析框架，对农民的支付意愿进行了系统的理论解释。在国家层面，影响农民参保意愿的因素有对政府的信息、政府的“机构能力”以及补贴程度；在社区层面，社会资本是影响农民参加合作医疗的主要因素；在家庭层面，家庭对合作医疗的支付意愿主要取决于其对参保的成本—收益的权衡和家庭内部及家庭之间的风险分担机制；在个人层面，农民的个人特征对其参保与否产生重要影响，如年龄、教育水平、健康状态、收入、是否参加合作医疗等等。

通过对现有文献的整理和分析，课题组发现，虽然以往研究从各个层面为我国农村合作医疗制度的可持续发展提出了许多改革完善的方案，但是他们大多都是针对参保意愿做的分析研究，对农户续保意愿的研究被忽略了。与参保意愿的研究相比，对续保意愿的研究可以更加直接地为完善新型农村合作医疗制度提供政策建议，实现新型农村合作医疗制度的可持续发展。

三、理论框架和假设

基于对现有研究的分析我们不难发现，大多数研究是针对农民参保意愿进行的，在开展新型农村合作医疗的地区，针对参保农户研究续保意愿的文献不是很多。课题组认为，农户是否愿意继续参加新型农村合作医疗制度，不仅与制度需求者自身经济社会特征有关，更与制度环境和制度供给紧密联系。从续保意愿的分析视角，课题组认为还应该继续研究以下问题：

（1）农户有没有持续的参保意愿？ 从目前来看，新型农村合作医疗制度的参保率保持了较高的水平。但是，许多学者以及政府官员担心，随着农户对合作医疗制度的了解，他们是否能够保持这种强烈的持续参保动机？这一问题的回答还需要进一步的理论研究和实证研究的支撑。

（2）农户对新型农村合作医疗的与农户的续保意愿存在一种什么样的联系？受到以往农村合作医疗重建失败的负面影响，农户对刚刚开始推行的新型农村合作医疗制度存在很多担心和误解，正确认识和定位新型农村合作医疗制度有助于农户自觉参保。但是，这一结论隐含了一个重要的假设前提，即新型农村合作医制度是合意的。所以，农户对合作医疗的理解接受程度和续保意愿之间的关系还需要进一步考察。

（3）能否享受医疗费用报销待遇与农户续保意愿之间存在什么关系？也就是说，农户能否享受到医疗费用报销待遇或者享受报销待遇的几率在多大程度上影响农户的续保意愿。在新型农村合作医疗制度的长期发展中，农户是否继续参保主要取决于他对参保成本和收益的比较，个人的成本—收益比率对于新型农村合作医疗的支付意愿非常重要。[16]如果农户因长时间没有发生疾病风险而享受不到报销待遇，那么农户能否保持持继的续参保动机是一个尚待研究的问题。

（4）农户续保意愿与家庭收支状况之间是否存在相关关系？建立新型农村合作医疗制度的目的在于缓解农民“因病致贫、因病返贫”问题，制度的保障对象应该是收入相对低下的农民。但是，这一目标群体续保意愿的强弱也是一个值得研究的问题。

带着这些尚待研究的问题，同时为了简化统计分析过程，课题组选取了农户续保意愿、家庭收支情况、有无享受报销待遇、农户对新型农村合作医疗理解的“一致性”程度等四个变量进行分析。根据已经选取的变量，本研究的基本理论框架可以用下简单的函数关系来表示：
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其中，W代表农户续保意愿；P表示农户家庭收支情况；C表示是否享受过报销待遇；I是农户对新型农村合作医疗理解的“一致性”程度。这种简单的函数关系并不意味着严格的数量关系，仅仅用以表达四个变量之间的关联关系。

根据现有研究的成果和相关的理论，课题组提出了如下研究假设：

（1）对新型农村合作医疗制度理解的“一致性”程度与农户的续保意愿之间存在正相关关系。农户对新型农村合作医疗理解地越全面、越准确，就更愿意继续参保；反之则反；

（2）享受过新型农村合作医疗住院费用报销待遇的农户具希望继续参加新型农村合作医疗制度；

（3）家庭收支情况差的农户更倾向于参加新型农村合作医疗制度。

四、数据来源、变量选择与数据模型

（一）数据来源

为了进一步总结试点地区的经验与不足，以在陕西省全面推行新型农村合作医疗，需要结合实地情况进行深入细致的调查研究。在预调查的基础上，课题组对陕西省已经实施新型农村合作医疗制度一年以上的4个县区、10多个乡镇、18个自然村的420户农民进行了访谈式问卷调查，回收有效问卷409份，无效问卷11份。调查时间从2007年1月上旬持续到2月下旬。被调查的县区实施新型农村合作医疗制度均在1年以上，分布于陕西省的陕南和关中两地。为了保证样本的代表性，课题组决定采取分层抽样的方式进行数据采集，并采用SPSS13.0社会统计软件进行统计分析。

（二）变量选取和描述

本研究的对象是已经参加新型农村合作医疗制度的农民，他们通过各种渠道，如参保行为和报销行为，对合作医疗制度已经形成了一定程度的理解和评价，在此基础上通过问卷调查的形式分析他们的续保意愿及各变量之间的相互关系，有助于新型农村合作医疗制度的健康可持续发展。为了考察变量之间的因果变化关系，本研究选取了一下变量纳入模型：续保意愿、报销、收支、一致性。

需要说明的是，所谓“一致性”变量的意思是农户通过政府宣传、群众议论等各种渠道得到信息而形成的某种理解与政府政策宣传以及实施事实之间的“一致性”程度。之所以选取“一致性”变量是因为它可以从多个方面反映政府的宣传效果、农户的理解程度以及理解的偏差程度。获取“一致性”数据的提问方式是“您认为新型农村合作医疗与政府宣传的一样吗”。在分层抽样的调查控制下，“一致性”变量可以达到两个测量目的，一方面，可以从农户对新型农村合作医疗理解偏差的角度测量政府政策宣传的效果。一般而言，农户的理解程度与政府政策宣传成正向关系；另一方面，可以反映出农户对新型农村合作医疗制度实施的评价情况。

本研究首先利用SPSS13.0对报销、收支、一致性和续保意愿作了描述性统计分析。从报销情况看，报销过住院医疗费用的农户占到被调查农户的43.52%；从家庭收支情况看，大部分农村家庭的收支情况较差，扣除家庭支出后剩余的可支配收入寥寥无几。调查数据显示，负担债务和收支相当的农户占到72.37%，收支相抵后留有结余的农户仅有27.63%；从“一致性”角度分析，认为“完全一样”和“差别不大”的农户共占75.55%，政府对新型农村合作医疗制度的宣传取得了良好的效果，在一定程度上纠正了过去合作医疗所遗留的负面影响。最后，从续保意愿的情况看，绝大多数农户愿意继续缴费参加新型农村合作医疗制度。上述四个变量的描述性统计分析结果详见表1。

表1：数据描述性统计分析结果

变量名称

变量类型

变量标记

农户数量

百分比

累计百分比

报销（C）

虚拟变量

1=有

178

43.52

43.52

2=无

231

56.48

100

收支（P）

定序变量

1=负债

127

31.05

31.05

2=相当

169

41.32

72.37

3=节余

113

27.63

100

一致性（I）

定序变量

1=完全一样

150

36.67

36.67

2=差别不大

159

38.88

75.55

3=差别很大

37

9.05

84.60

4=完全不同

63

15.40

100

续保（W）

虚拟变量

1=不愿意

37

9.05

9.05

2=愿意

372

90.95

100

（三）数据分析模型

多元方差分析、对数线形模型（Loglinear Model）、对应分析等等都是分析和处理分类变量常用的统计分析方法，其中对数线形模型是分析分类变量最严格的建模方法。对数线形模型是描述多个纯粹分类变量交互频数分布的多元统计方法，具有较高的综合性，可以在控制某些变量的情况下定量研究特定变量之间的关系，并且进行定量描述，也可以全面分析各变量之间的主效应和交互效应，在分析分类变量方面具有自身独特的优势。[17]
根据课题研究设计，分别选取农户续保意愿、家庭收支情况、有无享受报销待遇、理解“一致性”四个变量纳入模型，寻找各个研究变量之间的因果变化关系。依据已经选取的变量和对数线性模型，确定本研究的计量模型如下：
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    模型中，n代表变量与变量之间的交互频数；μ..表示常数项；μc、μw、μp、μi分别表示各变量的主效应；μcw、μcp、μci为模型中的二阶交互效应，共有6个二阶交互效应项；其后省略了4个三阶效应项；最后，μcwpi是一个四阶交互效应项。

对数线性模型（Log Linear Model）是探求分类变量的主效应及其交互效应的统计模型，本文采用该模型具体分析续保意愿、报销、收支、一致性四个变量之间的交互关系，寻求新型农村合作医疗主要影响因素的内在变化关系。为此，首先采用分层饱和模型（Hierarchical Model）对所选取变量间的各阶效应项进行筛选，选择具有显著作用的效应项纳入模型，建立简约模型。然后，运用对数线性模型的一般模型(General Model)对简约模型及其变量间的交互效应项进行检验和分析。最后，以续保意愿为响应变量，采用逻辑特模型（Logit Model）分析变量间的因果关系。

五、统计分析结果

（一）利用对数线性模型的分层饱和模型（Hierarchical Model）寻求真正重要的交互效应项，剔除拟合意义不大的效应项，将具有显著统计意义的效应项纳入分析模型，从而确定简约模型。

首先，分层饱和模型的整体拟合优度检验结果表明，饱和模型的估计频数等于观测频数，可以用来作为完全拟合的标准用来检验简约模型。拟合优度检验结果显示，似然比卡方值和皮尔逊卡方值均等于0，显著性水平等于1，饱和对数线性模型可以完美地再现观测频数。

其次，利用分层饱和模型的分层效应检验结果，确定具有统计意义的交互效应项的阶次。表2上半部分表明三阶及三阶以上的所有效应项均不具有显著的统计意义。表2的下半部分的分析结果进一步印证了上半部分的结论，一阶和二阶效应项通过了显著性检验（P<0.01），而三阶和四阶的效应项各自都没有显著性。因而，只选取一阶和二阶效应项进入下一步模型分析即可。具体数据详见表2。

表2：分层饱和模型（Hierarchical Model）分层效应检验结果

K阶及更高各阶所有交互效应项的集体检验

阶数（K）

自由度

似然比卡方

P值

皮尔逊卡方

P值

迭代次数

4

6

2.465

0.8723

1.784

0.9384

4

3

23

14.437

0.9137

13.389

0.9430

4

2

40

99.632

0.0000

133.267

0.0000

2

1

47

603.569

0.0000

692.136

0.0000

0

K阶所有交互效应项的检验

阶数（K）

自由度

似然比卡方

P值

皮尔逊卡方

P值

迭代次数

1

7

503.937

0.0000

558.869

0.0000

0

2

17

85.195

0.0000

119.877

0.0000

0

3

17

11.971

0.8019

11.605

0.8234

0

4

6

2.465

0.8723

1.784

0.9384

0

注：P<0.01

第三，分层饱和模型的偏关联检验结果表明，一阶效应项全部显著，二阶效应项除了续保和报销之外也都显著。表3中的一阶效应项均具有显著的统计意义，说明对新型农村合作医疗理解的“一致性”程度不同的农户之间、是否报销过住院医疗费用的农户之间、家庭收支情况不同的农户之间以及续保意愿不同的农户之间存在明显的差别，可以用来对总体做出统计推断；二阶交互效应项只有续保和报销不显著，意味着是否报销过住院医疗费用和农户的续保意愿并没有显著的相关关系。同时，还进一步说明，三阶及以三阶上阶次的交互效应项全部不具有统计意义，可以剔除到模型之外，进而建立简约模型。参数数据详见表3。

表3：分层饱和模型（Hierarchical Model）偏关联检验结果

效应名称

自由度

偏关联卡方

P值

迭代次数

续保*报销*收支

2

1.909

0.3849

3

续保*报销*一致性

3

3.822

0.2813

3

续保*收支*一致性

6

5.225

0.5153

4

报销*收支*一致性

6

3.757

0.7095

4

续保*报销

1

0.583

0.4452

4

续保*收支

2

8.138

0.0171

4

报销*收支

2

7.710

0.0212

4

续保*一致性

3

42.151

0.0000

4

报销*一致性

3

11.860

0.0079

4

收支*一致性

6

14.134

0.0282

3

续保

1

341.484

0.0000

2

报销

1

9.321

0.0023

2

收支

2

21.474

0.0000

2

一致性

3

131.657

0.0000

2

注：p<0.05

（二）利用Loglinear二阶一般模型（General Model）建立简约模型，进一步分析交互效应项的具体作用方式。

首先，二阶一般模型拟合优度检验结果显示，简约模型拟合程度很高。似然比卡方（Likelihood ratio chi square）和皮尔逊卡方（Pearson chi square）的数值分别为14.436和13.371，P值分别达到0.914、0.943，这说明二阶一般模型（简约模型）与饱和模型没有显著的差别，可以反映主要的交互关系。表4给出了具体的统计分析数据。

表4：二阶一般模型（General Model）拟合优度检验结果

检验指标

指标值

自由度

P值

似然比卡方

14.436

23

.914

皮尔逊卡方

13.371

23

.943

其次，二阶一般模型参数检验结果进一步揭示了续保意愿、报销、收支、一致性四个变量之间的变化关系。依据表5给出的具有显著统计意义的几组数据，课题组得出了如下结论：

（1）变量报销和一致性在P<0.05的水平上显著，这说明在新型农村合作医疗制度的参保农户中，报销过住院医疗费用的农户对新型农村合作医疗制度的理解偏差较小，理解的“一致性”程度高。通过报销医疗费用，农户不仅亲自体验了新型农村合作医疗的运作过程，而且切身体会到新型农村合作医疗防范疾病风险的效用，从而改变并加深了他们对新型农村合作医疗的理解和认识。在某种意义上，甚至纠正了过去合作医疗制度对农户所造成的负面影响。

（2）变量续保和一致性同样在P<0.05的水平上具有显著的统计意义，说明对新型农村合作医疗制度理解的“一致性”程度高的农户，续保意愿也较强，更希望继续参加新型农村合作医疗制度；反之，理解的“一致性”程度差的农户，其续保意愿也相对较弱。

（3）变量续保和收支在P<0.1的水平上显著。这意味着，家庭收支情况较差的农户，续保意愿不强。反过来说，家庭收支情况的越好的农户越愿意继续参加新型农村合作医疗制度。

（4）家庭收支情况和理解的“一致性”在P<0.1水平上也具有统计意义。说明家庭经济情况是农户信息接受程度的重要影响因素，家庭收支情况越宽松的农户对新型农村合作医疗理解的“一致性”程度越高，信息接受的全面性、准确性也很高。

值得注意的是，第三个结论出乎意料之外，与研究假设不符。根据研究假设，家庭收支情况差的农户所面临的疾病风险以及“因病致贫、因病返贫”的可能性更大，因而更愿意缴费参保才具有合理性。但是，实际结果却与研究假设恰恰相反，需要进一步分析和解释。

表5：Loglinear二阶一般模型（General Model）参数检验结果

①注：* P<0.05，** P<0.1   数 = 1] * [报销 = 1] * = 1] * [一致性 = 1] * = 1] * [收支 = 1] ** = 1] * [收支 = 1] **参

估计值

标准差

Z值

P值

95% 置信区间

下限

上限

[一致性

1.173

.360

3.254

.001

.466

1.879

[l续保

-2.825

.804

-3.514

.000

-4.401

-1.249

[l续保

2.054

1.081

1.899

.057

-.065

4.173

[一致性

-.673

.422

-1.594

.100

-1.501

.154

②仅仅给出通过显著性检验的参数数据

（三）以续保意愿为响应变量，采用Loglinear二阶逻辑特模型（Logit Model）进一步考察续保意愿和报销、收支、一致性变量之间的因果关系。

首先，二阶逻辑特模型拟合优度检验结果说明二阶逻辑特回归模型与饱和模型拟合的程度很高，能够反映主要的交互关系。表6数据显示，似然比卡方（Likelihood ratio chi square）和皮尔逊卡方（Pearson chi square）的数值分别为11.328、10.158，相应的P值分别达到0.839和0.897。这说明，简约模型可以用来推断总体，反映了总体中实际发生的交互效应关系。

表6：Loglinear二阶逻辑特模型（Logit Model）的拟合优度检验结果

检验指标

指标值

自由度

P值

似然比卡方

11.328

17

0.839

皮尔逊卡方

10.158

17

0.897

其次，二阶逻辑特模型参数检验结果最终确立了续保意愿和报销、一致性和收支之间的因果关系。根据表7二阶逻辑特模型参数检验结果可以得出以下结论：

（1）续保变量和报销变量之间的交互关系并不显著。说明续保意愿和报销之间并不具备必然的相关关系。另外，从描述性统计结果分析，绝大多数被调查农户愿意继续参加新型农村合作医疗制度。因而，无论报销与否，农户的续保意愿均比较强烈。这一结论与初期的研究假设不相符合，需要进一步分析和解释；

（2）续保变量和一致性变量之间存在显著的交互关系。这说明，对新型农村合作医疗制度理解的程度是影响农户续保与否的重要因素。在控制其他变量的情况下，对新型农村合作医疗制度理解的“一致性”程度越高的农户拥有越强的续保意愿。

（3）续保变量和家庭收支变量在P<0.1水平上显著。从作用方向来看，家庭收支情况越差，续保意愿越弱；家庭收支情况越好，续保意愿越强。这一分析结果同样与研究假设存在矛盾。

大部分结论与二阶一般模型的分析基本相同，但是续保和报销、续保和收支的交互关系分析结果与课题假设不相符合，值得作进一步j解释、探索和研究。

表7：Loglinear二阶逻辑特模型（Logit Model）参数检验结果

参  数

估计值

标准误差

Z值

P值

95%置信区间

下限

上限

[续保 = 1] * [报销 = 1]

-.469

.541

-.868

.386

-1.530

.591

[续保 = 1] * [一致性 = 1] *
-2.831

.801

-3.534

.000

-4.401

-1.261

[续保 = 1] * [收支 = 1] **
2.092

1.084

1.930

.054

-.032

4.216

注：* P<0.05，** P<0.1

六、结论及政策建议

依据在陕西省经济落后地区的4县区、18个自然村进行的调查所获取的数据，利用对数线性模型（Log linear Model）进行分析，并得出了基本的统计分析结果。通过对统计结果的分析，课题组得出了以下几点认识：

（1）被调查地区新型农村合作医疗工作取得了阶段性成效，参保农户给予很高的评价。调查显示，愿意继续参加新型农村合作医疗的占了绝大多数，对新型农村合作医疗制度表示“满意”和“基本满意”的分别占到69.1%和23.3%，表示不满意的仅有7.6%。因而，对新型农村合作医疗满意的农户远远多于不满意的农户，绝大多数农户表示愿意继续参加新型农村合作医疗。

（2）农民对新型农村合作医疗制度的理解程度对农户的续保意愿产生重要的影响。在控制其他变量的情况下，对新型农村合作医疗理解的“一致性”程度高的农户比理解程度低的农户更希望继续参保。这一结论和本文第二部分提出的研究假设相吻合。采取各种措施加强新型农村合作医疗制度的宣传，使参保农户更加全面、更加准确的理解新型农村合作医疗制度，有利于增强农户的续保意愿，促进可持续发展。

（3）农户的家庭收支情况和新型农村合作医疗的报销情况对“一致性”变量存在显著的影响作用。统计分析结果显示，报销过住院医疗费用的农户对新型农村合作医疗理解的偏差较小、“一致性”程度比较高，他们对新型农村合作医疗制度有较高的评价。报销过住院医疗费用的参保农户不仅因为直接受益而继续参加新型农村合作医疗制度，而且他们经过切身的体验和经历，对新型农村合作医疗的防范疾病风险的效用有更加清晰的认识。因而，继续参加新型农村合作医疗制度的愿望也较为迫切。

（4）农户续保意愿还与家庭收支变量显著相关。就是说，家庭收支状况不同的农户在续保意愿上面存在明显差别。家庭收支情况紧张的农户，更不愿意继续参加新型农村合作医疗。反之，家庭收支情况越宽松的农户越愿意续保。这一结论和研究假设恰恰相反。一般而言，家庭经济情况越是紧张的农户，所面临的医疗费用支出风险越大，他们的续保意愿应该更加强烈。这一结论看似不可思议，但是有它存在的合理性。这是因为，对经济收支紧张的家庭来说，单位货币的边际效用比经济收支宽松的家庭要大的多，从而使得经济收支不同的家庭的消费支出结构也不会相同。对于经济情较差的家庭来说，单位货币用在其他方面的所产生的边际效用要大于用之缴费参加新型农村合作医疗所产生的效用；而对于经济收支宽松的家庭，正好相反。另外，与经济情况差的家庭相比，经济情况宽松的家庭更注重健康保健，保险和健康意识更强。因而，经济落后地区，贫困家庭的续保意愿不强，这一结论和新型农村合作医疗制度的初衷正好相背离，因为他们正是新型农村合作医疗制度的目标群体。

（5）初期的研究假设认为，报销过住院费用的农户更愿意继续参加新型农村合作医疗制度，但是，分析结果却显示续保意愿和报销之间交互关系的统计意义并不显著。报销过住院医疗费用的农户和没有报销过住院医疗费用的农户在续保意愿上的没有明显的差别。根据描述性统计结果，绝大多数农户均表示愿意继续参保，这说明，无论享受报销待遇与否，参合农户都存在较强的续保意愿。从一个侧面，也反映出被调查地区新型农村合作医疗工作取得了很大的成绩。

基于以上的分析，课题组认为，为保持新型农村合作医疗制度的可持续发展，第一，需要不断加强新型农村合作医疗的宣传工作，使参保农户对新型农村合作医疗制度形成比较全面和准确的认识；第二，适当扩大新型农村合作医疗制度的受益面，不仅可以增强农户对新型农村合作医疗的认知度，而且还可以起到示范作用，扩大制度的影响力，增强农户的续保意愿；第三，采取措施增强低收入农户的续保意愿。统计结果显示，作为新型农村合作医疗制度的目标群体，低收入农户的续保意愿低于高收入农户。如果不采取措施强化农村低收入群体的续保动机，将来很有可能使新型农村合作医疗制度成为富人的“俱乐部”，使制度偏离国家政策的初衷。最后，不断增加农民收入是保证新型农村合作医疗制度可持续发展的关键。总之，就近期而言，确保新型农村合作医疗制度可持续发展，需要不断加强宣传，适当扩大受益比率；从长期来看，增加农民收入，增强低收入群体的续保意愿，有利于保证新型农村合作医疗制度可持度发展。

     (谭秀国)

    (魏哲明)

   (张增国)

   (姚从权)

  （本文荣获社会保障论坛2007年征文评选优秀奖）




	 


