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新型农村合作医疗制度运行影响因素的 Logistic 分析*
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摘要 利用东、中、西部地区三县的样本数据,分析新型农村合作医疗制度(以下简称新农合)的运行现状。

二项Logistic模型回归结果表明,三地农户的参合率高低普遍受其家庭经济能力的影响,农户参合一定程度表

现为一种群发性行为;受农户对制度认同度和熟悉度不同的影响,农户观念的转变是影响参合率的重要因素。

对于中、西部地区而言,新农合建设的重点应该放在解决外出务工人员的异地报销问题上。完善新农合制度的

总体思路在于有步骤地推动制度的本地化。
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Abstract ThisarticleanalyzedconditionofNewRuralCooperativeMedicalSystemusingnational
samplefromthreecounties.TheresultsshowedthattheParticipationratiowasgenerallyaffectedby
familyeconomiccapacity;Toalargeextent,Participationoffarmerswasaffectedbysurroundingfarm-
ers;Also,theconceptionoffarmersandthefamiliarityofthesystemareimportantfactors;Studyalso
showedthatforcentralandwesternareas,thesettlementofthereimbursementissueofmigrantworkers
indifferentplacesisthekeytoincreaselocalparticipationrate.Asawhole,localizationisthemostim-
portanttoincreasethesystem.
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  2009年初的新医改方案从基本医疗卫生服务

尽快惠及全体农民的总体目标出发,对“巩固和发展

新型农村合作医疗制度”提出了新的要求。为了解

不同地区农民对新型农村合作医疗制度(以下简称

新农合)的看法,衡量农民参合意愿和参合能力,考
察新农合继续发展和一体化的城乡医疗卫生体制建

立的阻碍因素,调查人员于2008年7月份抽取了山

东邹平贺家村、河南上蔡戚老村、重庆巫山路口村各

100位农民作为研究样本,同时结合2009年初的部

分调研成果展开分析,以期考察新农合制度的运行

现状。
就现有对新农合制度的研究看,大多数文献都

着眼于个案分析,而从宏观层面统筹把握,考虑东、
中、西部地区经济社会差异性进行比较研究的文献,
到目前为止还没有。有鉴于此,本文通过建立影响

因素二项Logistic模型,对三大地区进行了实证分

析,发掘新农合运行的影响因素,探讨地区差异所导

致的不同制度效果,并在此基础上得出三地新农合

制度初步结论。同时,结合2009年初新医改政策的

出台,对完善新农合制度进行了一定的政策预期,提
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出相关的政策建议。

  一、Logistic模型的构建

1.模型的选择与解释变量说明

Logistic回归模型是研究定性变量与影响因素

之间的有效工具之一。模型中因变量只有两种选

择,事件发生与否分别用1或0表示。在本文中,
农户参合时用1表示,未参合用0表示。由于因变

量为农户“是否”参合是一个二分变量,因此选择

二项模型即Logistic回归模型最为理想。考虑到

东、中、西地区新农合影响因素的差异性,设计模

型为:
In[p/(1-p)=B0+Bi×xi (1)

  其中xi 为第i个影响因素,p为参加医疗保险

的居民数占总调查的百分比,B0 为常数项,Bi 为第

i个影响因素的系数。模型引入了13个解释变量,
如表1所示。

在此基础上构造以下模型分别对东、中、西部典

型地区新农合制度调研数据进行回归:

L=B0+∑Bi×xi(i=1,2…13) (2)

  其中L=In[p/(1-p)]。可以看到,L 值越大,
参合率越高。

表1 三县农户参加新农合影响因素实证模型变量说明

    变量名称 释义

    被解释变量-参合与否 0=没参加;1=参加了

X1 地区 1=西部;2=中部;3=东部

X2 家庭医疗支出 1=300元以下;2=300~600元;3=600~900元;4=900~1200元;5=1200元以上

X3 文化程度 1=小学及以下;2=初中;3=高中或高职;4=专科;5=本科及以上

X4 年总收入 1=1万元以下;2=1~2万;3=2~3万;4=3~4万;5=4万以上

X5 周围农户参合状况 1=参合多;0=很少

X6 工作态度 1=很好;2=比较好;3=一般;4=比较差;5=很差

X7 报销情况 1=及时;2=不及时,但能报销;3=得不到报销

X8 手续情况 1=很简单;2=比较简单;3=一般;4=比较繁琐;5=很繁琐

X9 报销态度 1=很好;2=比较好;3=一般;4=比较差;5=很差

X10 有没拒付 1=有;2=没有

X11 出资标准 1=明显减轻;2=略为减轻;3=没有减轻

X12 落实效率 1=很高;2=比较高;3=一般;4=比较低;5=很低

X13 打工报销 1=很多;2=比较多;3=不是很多;4=比较少;5=很少

  2.数据来源

本模型数据来源于对山东邹平、河南上蔡、重庆巫

山农户参合决策影响因素的调查问卷。共发放问卷

300份,其中山东邹平贺家村、河南上蔡戚老村、重庆巫

山路口村各100份,一个家庭户为一个调查单位。
剔除信息缺损及奇异数据的样本后,进入模型

的有254个有效样本,样本有效率为84.7%。

  二、Logistic模型分析

1.Logistic模型回归结果

将上述13个可能影响因素赋值后,根据(2)式
对所收集的数据进行单因素非条件Logistic回归分

析,选择“向后条件”回归。模型中所选取的变量较

多,筛选过程较复杂,为综合评析各因素对农户参合

意愿的影响,控制混杂效应,可以进一步截取一部分

分析,结果见表2。由于所有的变量都进入方程中,
按显著性0.3检验,很多变量不显著,所以按“向后

条件”规则逐步剔除,最后留在方程中的变量见

表3。

根据表3的回归结果,得到模型如下:
L=4.351-0.331X4+1.091X5-

0.54X11+0.428X13 (3)

  遵循上面的思路,依次对山东邹平、河南上蔡、
重庆巫山的调查数据分别进行回归,分别得到下面

的三个回归模型:
L1 =1.29-0.336X3-1.08X7-0.317X8+

0.36X9-0.389X11+0.37X12 (4)

L2 =3.95-0.348X3-0.379X4-0.35X5+
0.63X6-0.448X11+0.52X13

L3 = -0.336+0.455X2-0.326X4+0.845X7-
0.97X8+0.71X9+0.669X13 (5)

  上述三模型均为变量剔除之后的最终统计模

型,下文分析也只就最终统计模型进行说明。

2.回归结果分析

按照0.3的显著性水平,得出上述影响农户参

合的Logistic回归方程。进入总体回归模型的影响

因素主要有农户家庭经济能力、周围农户参合数量、
个人出资水平及报销问题等。分地区的回归模型则

表明,不同地区影响新农合运行的因素存在差异。
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表2 三县农户参加新农合影响因素回归系数显著性分析一

Model B S.E, Wald df Sig. Exp(B)

步骤1

年总收入 -0.417 0.349 1.425 1 0.233 0.659
医疗支出 -0.213 0.271 0.619 1 0.431 0.808
文化程度 -0.351 0.370 0.899 1 0.343 0.704
参加数量 -0.998 0.443 5.079 1 0.024 0.369
工作态度 0.391 0.567 0.475 1 0.491 1.478
报销情况 -0.422 0.651 0.420 1 0.517 0.656
手续情况 -0.045 0.477 0.009 1 0.925 0.956
报销态度 -0.194 0.575 0.114 1 0.736 0.824
有没拒保 -0.337 0.638 0.278 1 0.598 0.714
出资标准 -0.662 0.444 2.224 1 0.136 0.516
落实效率 -0.230 0.566 0.165 1 0.684 0.794
打工报销 0.440 0.363 1.474 1 0.225 1.553

地区 -0.222 0.493 0.203 1 0.652 0.801
常量 8.217 4.019 4.180 1 0.041 3704.782

表3 三县农户参加新农合影响因素回归系数显著性分析二

Model B S.E, Wald df Sig. Exp(B)

步骤2

家庭年总收入 -0.331 0.300 1.216 1 0.270 0.718
周围人参加数量 1.091 0.359 9.241 1 0.002 3.336
个人出资标准 -0.540 0.342 2.495 1 0.114 2.583
外出打工报销 0.428 0.291 2.157 1 0.142 1.534

常量 4.351 1.825 5.685 1 0.017 77.524

  (1)农村家庭经济能力因素。从模型看出,农村

家庭的经济能力对其参合决策起着重要作用,家庭

年总收入的高低对农户参合意愿影响较大。家庭年

总收入在4万元以上的农户更愿意参合,年总收入

在1万元以下的参合意愿略低,后者为前者的0.718
倍。这是因为家庭经济能力即年总收入高对农民的

参合有一定的促进作用,但新农合个人负担部分占

家庭年总收入比重很低,同时有一定的配套制度,所
以高收入农户的参合意愿并没有明显强于低收入农

户。从2008年的调查结果看,三地参合率总体没有

出现因收入差异而导致的参合群体分化。西部地区

回归模型中,如果家庭年医疗总支出在900元以上,
农户参合概率是300元以下的3.65倍。这可能是

因为西部农民的总收入较低,更倾向于考虑“投入—
收益”问题,对于参合后获得补偿的思考与家庭现在

的医疗费用支出挂钩,家庭医疗费用越多,越倾向于

参合[1]。
(2)周围农户参合数量因素。周围农户参合意

愿因素对家庭参合决策有着重要影响,周围农户参

合率较高的农户参合概率是周围参合农户较少的3
倍多,这可能是由于通常所说的农户决策中“随大

流”现象盛行,反映了新农合参合的群发性特点。本

调查显示,60%以上的农户参合受当地农户从新农

合中获益的个案的影响,提示在新农合的政策落实

中要加大对参合受惠较大的案例的宣传。
(3)缴费及报销因素。个人出资标准影响着农

户的参合决策,具体在总体、东、中部模型中,出资标

准在30元以下农户的参合概率是30元以上的

2.58,1.67和1.89倍。外出打工人员的报销问题

也在一定程度上影响着农户的参合决策行为,中、西
部模型回归结果显示,外出打工人员能够报销的农

户参合概率是不能报销或家中无外出打工人员的

1.89和2.33倍。随着部分地区开始异地报销,外出

务工农民的参合率提高,导致了总体上中西部地区

的参合率升高。
医护人员等新农合相关工作人员的工作态度对

新农合参合影响较大。这一点在三个地区回归模型

中均有所反映,但东、西部地区的农户参合受报销相

关工作人员的态度影响显著,中部地区农户受医护

人员的工作态度影响较大。可以看出,东、西部地区

农民对新农合的满意度总体上高于中部,同时,三地

新农合费用报销中普遍存在着报销手续繁琐、报销

不及时的问题。新农合制度的继续完善和发展,很
大程度上取决于细节方面的工作,简化报销手续,方
便农民的生产生活,应该是新农合制度继续完善中

应着重注意的。
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(4)对新农合的熟悉与认同度因素。回归结果

显示,农户参合受其受教育程度影响显著。在中、东
部地区的回归模型中,最高教育程度为高中及以上

的农户参合概率是初中及以下的2.44倍。由于受

教育程度越高,自身素质越高,一方面收入较高,有
能力参合,另一方面,自身较高的受教育水平决定了

其观念的深刻性和长远性,对于新农合这样的保障

制度熟悉度和认同度越高。
(5)政府政策落实效率因素。三地政府行政能

力和政策落实效率对新农合参合影响表现出差异。
从实证分析的结论看出,在东部地区,政府落实效率

高,农合参合意愿是落实效率不高的2.3倍。在政

策的落实效率上,调查中发现,三地政府在政策落实

上有违新农合自愿的原则,但却保证了参合率,切实

为大病统筹提供了保障。经过几年的实践,当地农

民参合与缴费的主动性明显增强。

  三、结论及政策建议

1.结论

研究表明,三地农户的参合率高低普遍受家庭

经济能力(主要是家庭总收入)的影响。但由于新农

合政策的特殊性,参合农户的收入分布比较均匀,并
没有出现因收入差距导致的参合群体的分化问题;
值得注意的是,农户参合很大程度上受周围农户的

影响,更多的表现为一种群发性行为;东部应该切实

加强政府的政策落实效率,中、西部提高当地新农合

参合率的关键则在于解决外出务工人员的异地报销

问题。

2.政策建议

新农合是一项复杂的社会系统工程,涉及多方

面利益分配的矛盾,其良性发展有赖于制度上的不

断创新。推进新农合制度的完善工作,关键在于有

步骤、有重点地推进制度的本地化。
(1)完善山东邹平新农合制度的措施。新医改

的大背景下,山东邹平制度的本地化应该着重从提

高报销效率、政府的执行效率以及新农合的基金监

管等几个大的方面开展工作。应该从提升新农合的

财政补助标准入手,适当提高个人缴费标准、报销比

例和支付限额,率先探索城乡一体化的医疗卫生制

度模式;在国家更多优惠政策的扶持下,尤其应该注

重行政效率和行政能力的提高;同时,应该完善新农

合资金的监管,加强参合农民行使监督权的制度化

的监督途径,给予农民充分的知情权[2]。
(2)推动河南上蔡新农合制度本地化的建议。

就河南上蔡而言,其制度的本地化应该着重从观念

更新、人才吸引、增加投入和解决外出务工人员的报

销问题等方面展开。在新农合前一阶段实施经验的

基础上,应该进一步提高农民的保障水平,将新农合

制度推向深入;通过加大教育投入,更新人们观念,
结合当地文化传统,对政策进行可行性研究[3];通过

提升医疗卫生保障水平和保障能力,着力解决外出

务工人员报销问题,方便农民异地报销。
(3)重庆巫山新农合制度建设的着力点。重庆

巫山在某些方面,比如封顶线和“小病即治”等方面

做得较好,农民受惠较大,但基金增长的长效机制没

有形成,新农合继续深入发展的难度较大。其制度

的本地化应该着重从国家支持、经济发展和财政收

入增长和开展针对贫困农民的医疗救助制度等方面

展开,在经济发展水平逐步提高的基础上,进一步提

高新农合保障能力;实施二次补偿,加快医疗救助制

度建设,切实保障新农合资金的长效增长。
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