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农民工医疗保障与服务的缺失及改进路径 
——基于湘潭市 354 名农民工的调查 

李朝晖，徐  雯 

(湖南农业大学 经济学院，湖南 长沙  410128) 

摘  要：以湖南省湘潭市 354 名农民工样本作为研究对象，就农民工患病就诊、治疗支出以及医疗保险提供等情

况进行分析，结果表明：农民工患病率高，就医费用过高，多选择非正规治疗，应对疾病风险能力低下，医疗保

险方案实施效果与政策目标间存在较大差距。这显示出医疗保障制度难以适应农民工的不同生存境况，城市医疗

资源过度市场化制约了农民工分享公共医疗资源，农民工公共卫生服务体系政策监管滞后。基于此，提出应建立

多层次、开放式农民工医疗保障体系，完善医疗保险制度，应强化政府主导责任，构建农民工医疗安全网，优化

医疗服务供给制度等方式促进农民工合法医疗权的实现。 
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Deficiency and improvement path of migrant workers’ medical security and service 

mechanism: Based on the investigation in Xiangtan City 

LI Zhao-hui, XU Wen 

(College of Economics，Hunan Agricultural University，Changsha 410128，Hunan) 

Abstract: Taking 354 migrant workers in Xiangtan City, Hunan Province as samples, this study analyzed the ill treatment, 

treatment expenses and medical insurance providers and found out that the prevalence rate of migrant workers and the 

cost of medical care are high, migrant workers tend to choose non-formal treatment, their ability to cope with disease risk 

is low, there exists a big gap between implementation effect and policy goals of medical insurance plan. The above results 

indicate that: health care system can not adapt to different living situation of migrant workers, the excessive marketization 

of urban medical resources constraints the migrant workers to share public health resources, the regulatory policy of 

public health service system for migrant workers is lagging. Based on these, this article proposes that it is necessary to 

establish a multi-level, open health care system of migrant workers, to improve the medical insurance system,to 

strengthen the lead responsibility of government, to build medical safety net for migrant workers, to optimize the supply 

of medical services system in order to promote the legitimate medical right of migrant workers realize. 
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一、问题的提出 

近年来，曾被认为廉价劳动力接近于“无限供

给”的中国遭遇了大范围“民工荒”， 发端于中国

沿海地区且蔓延于全国的劳动力短缺现象预示着
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中国二元经济结构正在发生转变，有观点提出这是

“刘易斯转折点”在中国的始现。笔者认为，中国

劳动力供求关系的逆转，并非真正意义上的数量紧

缺，“民工荒”实质上是农民工“待遇荒”、“权利

荒”。例如，农民工患病率高、医疗保障缺乏，即

是重要原因之一。医疗保障是一种社会公共产品，

应当兼具“福利性”与“公益性”，但当前医疗保

障制度远远不能满足农民工的现实需要。[1]从参保

对象、保障项目、筹资机制、保险待遇及医保关系

接续方面分析可知，几乎所有现行农民工医疗保障
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模式都以防大病为主，不负担门诊费用，与农民工

群体特征不相符合。[2]我国政府虽然在农民工“看

病难，看病贵”问题上做出了不少努力，但农民工

医疗疾病保障依然名重实轻，城市工人与农民的双

重身份使其加入城市医疗保险困难，也无法享受新

型农村合作医疗实惠。[3-4]很显然，目前我国的财政

实力决定了这一群体不可能在短期内被纳入城镇

职工社会医疗保险体系，而城市务工现状，也决定

了他们不适合新型农村合作医疗。从发展的眼光来

看，农民工是中国经济发展的一种阶段性产物，必

将伴随城乡二元结构的转型而终结，因此，这一群

体医疗保障方案的制定，就必须考虑到与城镇职工

医疗保障制度以及农村合作医疗制度的衔接问题，

必须是一种具较强联接性的过渡方案。基于此，笔

者所在项目课题组于 2010 年 5 月针对湖南省湘潭

市农民工患病就诊、治疗支出以及医疗保险状况进

行调研，拟探讨农民工医疗保障与服务机制中的缺

失并寻求改进路径。 

二、农民工疾病医疗保障与服务调查 

调查以湘潭市为样本采集地进行随机取样，发

出问卷 401 份，收回 382 份，剔除 19 份不完全问

卷，余下有效问卷 354 份，问卷有效率为 88.28%。

调查涉及农民工患病及就诊、医疗支出及医疗保险

三个方面。从典型取证角度出发，考察时段设为第

四季度(9—12 月)，即秋冬疾病多发季节，其中，疾

病支出调查只针对患病农民工，即除去“无诊治”

样本(33 人)余 321 个有效样本。 

1. 农民工患病及就诊情况 

调查数据显示，农民工患病率很高，约为

74.3%，但大多数是感冒、小外伤之类的常规疾病

(67.7%)，重症疾病所占比重较低(6.6%)，男性患病

率高于女性。由于小病可以自己买药诊治、可省去

门诊挂号费，且距医院太远，患病者就诊方式以“药

店购药”(40.9%)为首选。大多数农民工只在必须医

疗诊断、化验或其它器械检查时才看门诊，在大病

重症、工伤或其它重大伤残的情况下才选择住院治

疗。值得重视的是，选择门诊(6.0%)和住院(7.4%)

治疗的农民工不足总人数的 1/6，且多在农民工诊

所(14.7%)就医；还有 5.4%的农民工在患病后未采

取任何诊治措施。调查结果表明，农民工患病率高，

且多选择非正规治疗，此现象值得深思。进一步调

查发现，选择非法私人诊所就诊及无诊治行为的农

民工，绝大部分来自边远贫困地区，“怕看病耽误

上工扣工资”和“怕治病花钱”是导致这种行为的

两大主要原因。 

                                   表 1  农民工患病及就诊情况                                  % 

疾病类型 就诊类型 
 患病率 

常规疾病     重症疾病 药店购药     门诊          住院      农民工诊所 无诊治 

男 41.2 36.1 5.1 20.3 3.7 5.7 9.6 2.0 

女 33.1 31.6 1.5 20.6 2.3 1.7 5.1 3.4 

总计 74.3 67.7 6.6 40.9 6.0 7.4 14.7 5.4 

 

2. 农民工医疗支出情况 

目前我国社会保障水平相对较低，在较长时期

内，医疗支出部分仍需要农民工个人承担，甚至其

中绝大部分需个人自理。[5]调查表明，尽管大多数

农民工正值青壮年时期，就医频次不高，但有超过

一半的人表示“看病贵”。样本农民工医疗支出主

要集中在“100 元以下”和“100—200 元”区间，

且多用于“药店购药”和“农民工诊所看病”。均

次门诊费用在 80—150 元的占到一半左右，就诊率

两次以上(本调查时段)的为 46.2%。在接受住院治

疗的 26 位受访者中，住院费用在 3 000—5 000 元

以下的有 12 位，5 000—10 000 元的有 14 位。调查

结果表明，如果选择正规医院门诊，一半以上农民

工医疗支出将超过 200 元，一旦不得已住院治疗，

其支出则都在 3 000 元以上。门诊费用需农民工全

部自理，而对于住院治疗费用，有 58.4%的农民工

为全部自理，17.3%的农民工享受了农村合作医疗

的分担；医疗保险基金支付对象则仅限于享有“大
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病统筹”的住院农民工，没有医保或雇用单位的农

民工均不在此之列。由此可见，诊疗费用过高是造

成农民工城镇医疗卫生资源利用率低的主要原因。 
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图1  农民工疾病支出情况 

3. 农民工医疗保险实施情况 

农民工流动性强，工作不稳定，根据相关政策

规定，不同就业群体的医疗保险保费交缴标准不

同。对于与用人单位形成劳动关系的农民工，保费

按上年度在岗职工的月平均工资的２％缴费，且全

部由用人单位缴纳(《湖南省劳动和社会保障厅关于

农民工参加医疗保险的指导意见》. http://www.cnss. 

cn/ 2006)。这项政策意味着只要是与城镇用人单位

形成劳动关系的农民工，医疗保险保费就无须自己

承担，可以享受住院大病统筹；对于城镇从事个体

经营等灵活就业的农民工，目前按照灵活就业人员

参保的有关规定参加医疗保险，以统筹地区上年度

职工社会平均工资为基数，按基本医疗保险缴费比

例的 70%缴纳基本医疗保险费，同时按统筹地区大

病互助缴费标准缴纳大病互助费(《湖南省建立城镇

职工基本医疗保险制度实施意见》.http://www.ccpan. 

com/,2006)。以 2009 年度基本医疗保险缴费的相关

标准为例，基本医疗保险费采取 2008 年度湖南省

社会平均工资(1 487 元/月)的 60%为基数征缴，也

就是 892.2 元/年，保费交缴约 74.5 元/月；对于用

人单位连续为其缴费３年以上的农民工，有权参加

城镇基本医疗保险，保险费由用人单位和职工个人

按月按规定共同缴纳，农民工个人缴费率为上年度

农民工本人工资收入的 2%，以农民工城市务工月

收入 966 元/人计，农民工医疗保险月缴费标准为

19.32 元/人。除此之外，根据现有医疗保险相关规

定，所有医保类型均设有自费部分，起付标准以下

医疗费用由个人账户支付或个人自付，当年起付标

准以上，最高支付限额以下的医疗费用需依照规定

比例分摊，依目前农民工医疗保障制度的低水平、

低层次现状来看，这意味着相当部分的医疗费用仍

须农民工自行承担。 

医疗社会保险的享有是衡量国民医疗保障状

况的一项重要指标，农民工医保参保率在某种程度

上可以表明医疗保障程度。354 名样本农民工，有

127 名参加了医疗保险，占总数的 35.9%。64.3%的

未参保农民工是用工单位逃避参保；8.4%的未参保

农民工是由于流动性过强，工作转换过于频繁没有

固定的雇用单位，没有保费交缴主体而无法参保；

作坊式小企业因利润微薄而缺乏缴费能力也是重

要原因。调查表明，在已参保的农民工中，制造业

占比最高(38%)，服务业其次(27%)，个体工商业

(12%)，建筑业(10%)，采矿业(8%)和其它行业(5%)

位居其后。按政策规定“医疗保险费用全部由企业

承担，农民工个人不缴费”，农民工几乎全部希望

享有医疗保障，但 53.5%的农民工对这一政策的落

实持怀疑态度，其中 35.4%的人明确表示“政策是

政策，这要老板肯出保费才算数”。农民工渴望被

纳入社会医疗保险安全网，但能否参保在很大程度

上取决于企业的参与态度。调查显示，虽有 46.3%

的被调查者所在企业表示要依照政策规定为农民

工参保，而实际采取参保行动的仅为 26.4%，这一

调查结果从另一角度解释了农民工医疗保险参保

率低下的原因。 

人

数 

元

农民工普遍对社会保险表现出很高的关注度，

且对政府寄予很高的期望。调查中发现，有近 38.4%

的人对医疗保险的关注超出养老或工伤保险，他们

对正在实施的医疗保险暂行办法满意度不高。

24.4%的农民工持满意态度，认为“不用缴费，大

病住院经济负担大大减低”；持不满意态度的农民

工认为“门诊不属于医保范围，没有报销”和“名

义上是单位缴保费，单位扣工资奖金，实际上等于

自己出钱”；反响一般的农民工占比最高，“没患过

大病住院，医疗保险的实际待遇没有真正享受到，

但觉得有总比没有要踏实，反正不用自己掏钱”是

这类农民工的主要心理。结合两项调查结果可以看

出，农民工期待完善的医疗保障。虽然社会医疗保

障目前无论从保障项目、保障待遇以及制度设计上

尚不能满足农民工的实际需求，但农民工毕竟已被
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纳入社会医疗保险安全网，已列入政策制定的范

畴，这在很大程度上能鼓舞农民工的信心。 

三、农民工医疗保障与服务缺失及原因

分析 

1. 医疗保障制度不适应农民工不同生存境况 

农民工是市场经济条件下产生的特殊人群，当

前的医疗保险制度难以适应其特征，在一定程度上

影响了医疗保险的覆盖。第一，农民工就业很大程

度上取决于劳动力市场供求关系变动，行业特征及

自身情况都可能导致工作岗位更换，特别是跨城市

流动频繁，目前医疗保险基金区域统筹无法适应复

杂的劳动关系。第二，“大病统筹方案”与农民工

医疗需求不相匹配。目前各地实行的“建社会统筹、

用人单位缴费、保当期大病”办法中，基金支付只

涵盖大病医疗和特殊门诊，这意味着医疗保险覆盖

对象为已参保农民工，补偿项目也仅限于“大病统

筹”，即必须是已参保、且大病住院的农民工才能

享有医保待遇。根据人类生命周期规律，可进城务

工农民工大多正处于生命力旺盛的青壮年期，重症

发生率很低，因此，实际能享受医疗保险待遇的少

之又少，很显然，医疗保险制度缺乏较强现实意义。

第三，无论是老一代农民工，或是目前逐渐成为主

体的新生代农民工，人力资本低下都决定了他们不

可避免地处于城市低收入阶层。更重要的，医疗保

险给付设有起付标准，当年起付标准以上，最高支

付限额以下医疗费用按比例分摊，起付标准以下医

疗费用则须由农民工个人全额自理，于农民工经济

收入而言，这是一笔相当沉重的医疗开支。如此种

种因素决定了他们更注重眼前利益，对潜在疾病风

险存侥幸心理，医疗保险参保意识滞后。第四，农

民工用人单位多为非正规生产部门，经济实力不

足，且社会责任感较差，为了经济利益而逃避参保。

第五，医疗保险关系接续制度性规范缺乏。根据医

疗保险规定，农民工离开该区域，医疗保险个人账

户储存额随同转移到户口所在地社会保险机构，或

经本人申请本金一次支付。目前全国各地经济发展

不平衡，医疗保险统筹层次差异明显，农民工医疗

保险关系因无法接收而只能选择退保，而按照相关

规定，退保只退还农民工个人账户余额，医疗保险

统筹基金则留在当地社会保险机构，成为城镇医疗

保险基金的一部分。这意味着占账户绝大部分的、

真正用于分散医疗风险的统筹基金不能为农民工

所用，沉淀为城市医疗保险基金，严重阻碍了农民

工合法医疗权的实现。 

2. 过度市场化制约农民工分享公共医疗资源 

目前我国医疗卫生资源市场化配置特征明显，

从事城市低级职业，收入低且不稳定等特征都决定

了农民工难以享有正规医疗机构服务。农民工虽然

认为城市医疗机构设备技术可靠、服务安全完善，

但却大量选择非法行医诊所治病或干脆不就诊。这

种有悖常理的行为有两个原因：一是经济收入低下

制约农民工医疗消费能力，二是城市医疗机构布局

限制农民工医疗需求。长期以来，我国卫生资源都

是采取城市居民医疗需求为中心的户籍人口配置

模式，大医院多设在交通发达、人口密集的城市中

心区，这种格局对于居住于城乡结合部的农民工来

说显然不适合。农民工进城务工目标在于赚钱，“距

离远，请假看病耽误上工”、“交通费开支”等医疗

支出必然带来生活成本的增加，这些也都成为他们

尽可能不就诊的原因。因此，尽管面临的疾病风险

远超出城市居民，但他们仍会尽量选择不医治或简

单治疗。由此可见，农民工“看病难”、“看病贵”

状况长期不能得到改观，与其经济收入低下和城镇

医疗卫生资源配置歧视有很大关系。 

3. 农民工公共卫生服务体系建设滞后 

第一，农民工公共卫生未列入财政预算。公共

筹资是农民工公共卫生服务的核心，也是政策执行

的根本保证，无论是中央或是地方政府，目前都未

将农民工公共卫生列入财政预算目标。第二，农民

工公共卫生管理体制不健全。近年来，农民工队伍

在迅速壮大，但农民工公共卫生服务和管理却十分

缺乏，仅限于妇幼保健、疾病防控等少数几方面。

农民工流动性强，收入低，在城市多无固定住所，

要降低疾病风险，需要城市多部门合作管理，需要

提供符合农民工特征的公共卫生产品及服务，但目

前我国未制定有关农民工、具针对性的政策法规，

缺乏信息共享操作平台，缺乏政策执行有效监督，

常规性机制的缺位导致农民工疾病风险保障不足。 
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四、完善农民工医疗保障与服务的路径 

1. 建立多层次、开放性的农民工医疗保障体

系，完善农民工医疗保险制度 

根据农民工收入水平和经济承受能力的差别，

可建立多层次、开放性医疗消费的保障体系。第一

层次：“城乡合作医疗保险”型低层次医疗保障体

系。主要涵盖住院和少数大病门诊，筹资标准和待

遇水平参照现行新型农村合作医疗。此型保障体系

适合低收入农民工，即在城市主要从事重体力劳动

的农民工人群；第二层次：“城乡基本医疗保险”

型中层次医疗保障。除了住院和少数大病门诊外，

也适当承担部分普通门诊费用，筹资标准和待遇参

照城镇职工医疗保障水平。此型保障体系适合于城

市居留时间较长、具较明显市民化倾向的农民工群

体；第三层次：“城乡补充医疗保险”高层次医疗

保障。除享受中层次医疗保险外，以政策鼓励用人

单位建立补充保险，或参加商业保险分摊医疗费用

负担。此型保障体系适于收入水平较高且稳定的农

民工人群。 

农民工医疗保障体系属社会保障范畴，是一种

典型的公共产品，这种非竞争与非排他性质决定了

政府在其制度安排上具相当重要的引导性职能。针

对这一群体实施的医疗保障体系建设，有关政策应

根据其年龄相对较轻、发病率低、工资收入低、流

动性大等特点，以低标准准入、渐进式过渡方式来

确定农民工不同保障层次及资金筹集标准。在缴费

与待遇标准设计上，有必要重点关注农民工在工资

水平、以及劳资关系上的弱势地位，有必要在医疗

保险基金收支平衡前提下采取“低标准缴费，低水

平支付”形式，尽可能地将缴费额控制在个人与企

业承受范围，同时加强与全民统一医疗保险制度的

过渡衔接。具体来说，针对职业及住所相对稳定，

劳动合同期限较长的农民工，考虑到其经济支付能

力相对较强，可参照城镇职工标准实行社会统筹与

个人账户结合，享受当地城镇职工医疗保险待遇；

而对于低收入农民工群体，则宜采取保费与连续缴

费年限挂钩，鼓励延长保险时间，以参保连续年限

作为城镇职工基本医疗保险待遇的享受依据。另外，

为增强农民工对医疗保险制度的信心，避免因限于

“大病统筹”保障而导致只缴费不受惠情况的发生，

应逐步将大病医疗保障扩展涵盖到门诊医疗，兼顾

日常门诊小病。在目前农民工大病概率极低的现实

下，这种以增大农民工医疗保险受益面的政策取向，

比大病风险分散保障方案更符合农民工群体的流动

性特征，也更能满足农民工的医疗需求。 

2. 强化政府主导责任，构建农民工医疗安全网 

政府作为社会公平责任的维护者，有义务立足

于农民工医疗权的实现，改变长期以来以城市人口

为依据的资源配套模式，构建一个低水平、广覆盖

的农民工医疗保障平台，促进全民统一医疗保障制

度的建立。医疗队伍建设和机构设置上，可针对农

民工群体特征布局设计，建立符合农民工消费能力

的正规医疗机构，尽可能使公共卫生服务间断局面

得以改观；财政资金投入上，应增加公共卫生服务

经费，设立专项医疗补助，强化传染病控制；医疗

保障资金投入上，应当建立财政兜底机制，对起付

标准或最高封顶限额控制给予一定财政贴补，保证

农民工作为社会弱势群体能享有医疗保险制度的

公平公正。另外，为防止大量退保，防止因统筹基

金沉淀使农民工正当权利受损，城镇职工医疗保险

与农村合作医疗的推进速度不宜相差太大，应特别

关注农民工医疗保险关系转移接续，保证农民工医

疗保险分享的公正公平。同时，政府可发动社会各

界力量设立医疗救助基金。医疗救助制度是一种籍

以社会责任感进行的对弱势群体的医疗支助方式，

也是社会保险不完备情况下的一种补充形式。基金

筹集上，应坚持以财政支持为主，社会捐助为辅，

多渠道、多元化模式，调动社会各方面力量支持参

与，特别注重引进民间资金；机制建设上，则应有

针对性地制定救助标准和项目，降低医疗保险起付

标准、提高统筹报销比例，提供减免或优惠医疗服

务。对于没有用人单位、没有医疗保险的农民工，

可免费提供医治救助，以慈善救助、医疗减免、临

时救济以及政府专项补助等多种手段发挥全社会

的医疗共济职能。 

3. 优化农民工医疗服务供给制度 

作为医疗服务提供主体的医疗机构，应以农民

工消费能力为标准，控制医药费用，有针对性地减

免挂号费、诊治费、床位及手术费；政府应建立惠

民医疗服务制度，有选择地将社区卫生院培养成农

民工医疗服务主体，简化手续，优化流程，使“看

病难”问题得以妥善解决。另外，政府可尝试“双
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层结构型”医疗服务系统的推广，即将基层医院和

卫生院确立为常见病、多发病诊疗定点医疗机构，

为农民工提供流动预防保健和常规医疗服务，重症

病患才转诊拥有高新医疗技术与尖端医疗设备的

大中型综合医院，两者间通过双向转诊连接，建立

一种以社区卫生服务为基础、大中型综合医院为中

心，实现医疗服务社区首诊与双向转诊相结合的诊

疗模式。这样做的最显著优点在于保障农民工医疗

安全的同时减轻其经济负担，能有效缓和农民工医

疗安全与消费能力之间的矛盾。 
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