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摘 要：文章从农民的福利感受和政策的福利效应两个维度考察新农合的政策效果。全国 

l0个省 30个村的千户农民调查数据显示，新农合的福利性并未得到农民高度的认可，部分 

农民认为制度的最大受益者是医疗机构、基层政府而非农民。新农合在提 高农民看病积极 

性、改善农村卫生条件和农民健康状况等方面已初具成效。新农合在农民的参与，制度的设 

计与运行、实施与监督等方面存在的突出问题，影响了农民的福利感受和政策的福利效应。 
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Abstract：This paper observed the policy effect of new rural cooperative medical care system from 

two dimension of peasants’welfare experience and its welfare effects． One thousand survey data 

coming from ten provinces thirty villages in China reveals that its commonweal nature has not been 

highly accepted by peasant． Some peasants argue that the biggest beneficiaries of new rural 

cooperative medical system are not peasants but medical institutions or basic level governments． 

Initial results of it reflected in increasing peasants’enthusiasm to see a doctor，improving rural health 

conditions and farmers health．The serious problems of it including farmers’participation， its design 

and implementation process，its supervision and control and SO on influence peasants’welfare 

experience and the we]fare effects of it． 
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作为以国家财政大规模支出为基础的农村社会保障制度，新型农村合作医疗制度 (简称 “新农 

合”)，到底在多大程度上给了农民一种福利感觉?在改善农民的医疗状况方面究竟发挥了多大作用? 

在农民享受医疗服务方面产生了多大效果?这些问题的探讨对新型农村合作医疗制度的发展与完善， 

对农村医疗卫生体系改革都是至关重要的，本文将利用调查数据试图对农民的福利感受和新型农村合 

作医疗的福利效应展开实证分析。 

一

、 研究设计与数据来源 

本文的数据来自2009年 1月份在全国范围内展开的 “劳动与社会保障问题”问卷调查。该调查 

由中南政法大学社会政策研究所组织，调查员队伍由该校劳动与社会保障专业本科生与研究生组成。 

调查采取经验分层和非严格概率抽样方法，按照经济发展水平，分别从浙江、江苏、山东、河南、湖 

北、湖南、安徽、广西、四川、陕西 10个省选取3O个行政村，在每个所选取的村落抽取35户左右 

的居民进行人户问卷调查，共发放问卷 1050份，收回有效问卷 1032份。 

为了说明新型农村合作医疗实施前后农民医疗问题的变化情况，本文将 2009年度数据与2003年 

7月份笔者在全国范围内展开的 “劳动与社会保障问题”调查数据进行比较分析①。两次调查抽样方 

式是基本相同的，即都是采用经验分层和非严格概率抽样方法。2003年调查的样本分布分别是浙江、 

江苏、福建、河北、湖北、河南、安徽、广东、广西、四川、陕西 11省 38个行政村，每个村落抽取 

30户左右的居民进行人户问卷访问，共发放问卷 1140份，有效收回问卷 1106份。 

二、农民的福利感受与认识 

福利是同人的生活幸福相联系的概念，英语里 “福利”由well和 fare两个词合成的，意指 “好 

的生活”，因而一般意义上的福利就是能使人们生活幸福的各种条件，既包括人的身体应得到的保护 

和照顾，也包括影响人的智力和精神自由发展的各种因素。社会福利则超出了个人的范畴，指旨在解 

决广大社会成员在各个方面的福利待遇问题的各种政策和社会服务，它涉及一系列的制度和政策安 

排。福利感受是评价社会福利制度的一个重要指标，它指社会福利享受者对福利制度给自己带来的实 

际福利的一种主观认知。农民对新型农村合作医疗的福利感受是建立在该制度的福利效应基础之上 

的，最直接一点就是农民在新型农村合作医疗中的受惠程度，它包括农民享受便利与较高质量的医疗 

服务，农民在医疗费用补偿方面所享受到的待遇水平，以及农民在筹资过程中所承担的缴费比率等。 

在2009年的调查中，对于 “你觉得新型农村合作医疗是一种农民福利吗”这一问题 ，在有效回答的 

988份问卷中，分别有 15．3％和 45．3％的农民认为 “完全是”和 “大部分是”，分别有 14．6％和 

1．6％的农民认为 “小部分是”和 “完全不是”，而 23．2％的农民则选择 “不好说”。 

按当前新型农村合作医疗的制度安排，中央财政每年通过专项转移支付对中西部地区除市区以外 

的参加新型农村合作医疗的农民按人均 l0元安排补助资金，地方财政每年对参加新型农村合作医疗 

农民的资助不低于人均 10元，具体补助标准由省级人民政府确定；从2006年起，中央财政对中西部 

地区参加新型农村合作医疗农民的补助提高到20元，并规定地方财政也要相应增加 10元。农民缴纳 

筹资总额 1／3的费用就可以享受到筹资总额是 40元 (2006年)标准的医疗待遇，而且根据大数法则 

原理，新型农村合作医疗对农民的大病医疗费用可以报销40％以上。从制度来讲，新型农村合作医 

疗具有明显的福利性质或公共产品特征 j̈，但调查数据说明，农民对新型农村合作医疗的福利感受 

并没有我们想象得那样强烈 (完全肯定的人仅占15％)，甚至有人认为完全不是农民福利。这一问题 

可从农民针对 “你认为新型农村合作医疗制度的最大受益者是谁”的回答中得到较为充分的解释。 

除54．4％的农民认为最大受益者是农民外，分别有7．7％、10．7％和20％的农民认为是这项制度的最 

① 两次调查主题一样，都是关于 “劳动与社会保障问题”，但2009年的调查内容涉及面比2003年宽得多，新农合只是其中的一部 
分，2009年关于新农合的调查是在2003年的基础上，对新农合建设绩效做进一步考察。 
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大受益者是乡村医生、乡镇卫生院、县级医院等医疗机构，甚至有7．1％的农民认为新型农村合作医 

疗的最大受益者是乡镇干部和政府。从农民对新型农村合作医疗的福利感受与对最大受益者认识两个 

变量存在着高度的相关关系 (Lambda系数达到0．533)，且这种关系在总体中也相当显著 (sig．= 

0．000)。说明认为新型农村合作医疗最大受益者是农民的人有着更强烈的福利感受，换言之，那些 

并不非常认同新型农村合作医疗制度的福利性质的农民，较大可能是因为他们认为新型农村合作医疗 

制度的受益者是医疗服务提供方或政府。 

可见医疗保险政策中所常见的农民、政府及医疗机构三方主体博弈困境，在新型农村合作医疗制 

度设计与实施中已经有所体现。在农村医疗市场上，作为医疗产品与服务消费者的农民和提供产品与 

服务的医疗机构 (包括乡村诊所，乡镇卫生院和县级医院)二者的对立在新型农村合作医疗制度运 

行过程中得到体现，一些农民直接质疑这些医疗提供方通过抬高药价和医疗服务费用，夺取了新型农 

村合作医疗赋予农民的福利待遇。而且农民福利感受上的差异也在一定程度上反映了他们对基层政府 

权威的质疑。 

数据分析还可以说明，农民在新型农村合作医疗实施后的医疗经历与报销过程都可能影响到他们 

的福利感受。有过享受报销待遇经历的农民更倾向于有着强烈的福利感受，而在医疗报销过程中，有 

过纠纷与矛盾的农民则更容易产生消极的福利感受。 

三、新农合的福利效应分析 

如果说福利感受只是一项福利政策的对象对该制度福利性质的主观认识的话，福利效应则是该项 

福利政策在增进其政策对象的生活幸福、实现其政策目标所达到的客观效果。作为一项医疗保障制 

度，新型农村合作医疗的政策目标是逐步使农村群众树立风险共担、互助共济的意识，逐步减轻农村 

群众的医药费用负担，提高健康水平，促进农村经济发展与社会稳定。在本研究中，将新型农村合作 

医疗的福利效应从医疗费用负担减轻、农民看病积极性提高、农村医疗卫生条件改善、农民健康状况 

改善和农民健康意识提高等几个维度进行分解，以农民对该制度的直接判断来观察新型农村合作医疗 

的制度效果。 

表 1数据说明，新型农村合作医疗的福利效应是比较明显的，超过 50％的被调查者认为医疗费 

用负担减轻和农民的健康意识提高了，超过40％的被调查者认为农民的看病积极性提高、农村的卫 

生条件得到改善，认为农民的健康状况得到改善的比例也达到 34％。也要注意的是，同时也有 30％ 

左右的被调查者认为这些福利效应不太明显和很不明显，其中认为健康状况改善不太明显和很不明显 

的比例最高，达到 35．5％。新型农村合作医疗制度从试点运行开始也不过是六个年头，而且基于医 

疗与健康领域的复杂性，不能奢望这一政策能在农村有着立竿见影的效果。而健康状况的改善，特别 

是健康意识的提高，则更需要长期的努力。 

表 1 新型农村合作 医疗的福利效应指标及数据分析 

如果将 2009年调查数据中反映的一些农村医疗现象和2003年相同指标数据进行比较，也可以反 

映出新型农村合作医疗实施前后六年时间中农村医疗状况的一些变化。在 “由于家庭成员有病在身， 

导致生活困难”，“由于有人治病，原本不错的家庭陷入贫困”，“因为没钱，应及时治疗的重病都只 

好拖着”，“有些因病死亡的人一辈子都没上过医院”等几种现象中，2009年数据所反映出的普遍性 
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都出现了不同程度的缓解 (四项中非常普遍和比较普遍的合计比例分别下降了8．7％、8．4％、1．8％ 

和2．3％)。但 “一般小病 (如感冒)都不上医院，不吃药”，“生病了就去找算命先生”这两种现象 

仍然存在 (两项中非常普遍和比较普遍的合计比例甚至分别上升了0．3％和 1．4％)。当然需要注意 

的是，表 2中数据所反映的医疗现象改变并不完全是新型农村合作医疗实施所带来的，其中有经济与 

社会发展的原因，也有些与农村社会变迁有关。从两次调查样本情况来看，农民看病难、看不起病的 

问题还很突出，印证了孟翠莲的观点：新农合对解决农民 “因病致贫”问题收效甚微_2 J。“小病拖， 

大病熬，重病才到医院瞧”的现象仍普遍存在，从以上几个指标在样本数据中的基本分布情况可以 

看出农民健康状况及医疗困境。 

表 2 新型农村合作医疗实施前后被调查者对农村医疗现象评价对比分析 

医疗现象评价 年份 样本数 些 
(个) 非常普遍 比较普遍 说不清 比较少见 从来没有 

一 般小病 (如感冒)都不上医院，不吃药 

因为没钱。应及时治疗的重病都只好拖着 

有些因病死亡的人一辈子都没上过医院 

由于家庭成员有病在身，导致生活困难 

由于有人治病，原本不错的家庭陷入贫困 

生病了就去找算命先生 

从对新型农村合作医疗福利效应的分析来看，有理由相信这一福利制度的作用并未充分发挥出 

来，而且它对缓解农村医疗困境的效果也是有限的。尽管我们不能期望该医疗保障制度能解决农村所 

有的卫生问题，但必须注意的是，这种福利效应的分析有助于我们对农村整体医疗状况有一个更清醒 

的认识，也可以帮助我们就新型农村合作医疗的制度设计与运行过程展开一定程度的反思。 

四、新农合存在的突出问题 

稳定、低成本、长效的筹资机制是新型农村合作医疗可持续发展的基础。但是，新型农村合作医 

疗虽然实行 “农民个人缴费、集体扶持和政府资助相结合”的筹资机制，但在实际运行中筹资难度 

相当大。此次调查数据显示，新型农村合作医疗的参与率达到 87．7％，有 12．3％的被访者没有参加 ， 

这一比例与官方统计数据比较吻合。表 3显示的是未参与的原因，除7．9％的农民是因为当地未组织 

外，最主要的原因包括没钱交费 (26％)、报销少而且麻烦 (20．5％)、认为身体好没必要参加 

(15％)以及常年外出不在家 (15％)。可见，缴费能力、待遇水平、逆向选择及人口流动乃是影响 

农民的参加新农合积极性的四大因素。另外，新型农村合作医疗基金的使用情况不透明，缺乏民主监 

督和管理，也影响了农民的参合积极性 。 

表3 新型农村合作医疗未参与比例及其原因 ％ 

新型农村合作医疗制度本身也存在一些问题，如果应报销的医药费不能及时得到补偿，会使农民 

“冷落”新型农村合作医疗 。表4有关农民对新型农村合作医疗实施过程中的一些问题的看法中， 

最普遍的认为严重的问题是报销项目控制太严格 (认为非常和比较严重的比例合计高达72．2％)，其 

次是报销手续太麻烦 (认为非常严重和比较严重的达到64％)和报销比例太低 (认为非常严重和比 
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较严重的达到64．1％)。 

表4 新型农村合作医疗实施过程中的几个突出问题及其严重性 

而 “农民缴的保险费过高”和 “报销多少看关系”两个问题中，认为非常严重和比较严重的比 

例分别占26．0％和26．5％。尽管在未参加新型农村合作医疗的农民中，没钱缴费是一个最重要的原 

因，但新型农村合作医疗制度实施过程中存在的其他问题的严重性远远超过了缴费问题。换言之，从 

新型农村合作医疗实施过程中的问题来看，农民更多地关注该制度有关报销比例、报销手续和报销项 

目等福利待遇问题。“报销多少看关系”这一指标则反映的是新型农村合作医疗在补偿公平性方面也 

存在着一定的问题。 

除了新型农村合作医疗的制度参与和制度实施等问题外，影响农民福利感受和新型农村合作医疗 

福利效应的因素还包括农村卫生体制建设等更复杂的问题。如果说医疗费用支付和新型农村合作医疗 

待遇享受只是医疗消费的可得性问题，农村医疗卫生服务的可及性也是当前农民医疗困境中的一个突 

出障碍。数据统计显示，农民在 自己及家人最近一次看病地点的选择中，33．5％的是在乡镇卫生院， 

29．9％的是在县区医院，16．9％的选择是在村诊所，16．6％的选择在地市以上大医院，还有 3．1％的 

农民是在专科诊所及其他地方就医。而在农民就医比例最高的乡镇卫生院中，农民认为其存在的突出 

问题包括医生水平差 (50．1％)、设备简陋 (27．1％)、医生态度差 (9．0％)、药品短缺 (8．0％) 

及其他 (5．8％)等方面。 

五、结论与讨论 

新型农村合作医疗政策效果取决于农民对合作医疗的投入成本和从合作医疗中获得收益的状况， 

也取决于国家和地方财政公共支出规模及解决农民医疗问题的实际成绩。前者可以用农民的福利感受 

来进行观察，即农民在多大程度上认为该制度是一种社会福利；后者则可用福利效应进行衡量，体现 

在新型农村合作医疗实施后对农民健康和农村医疗问题带来的改善或其他变化。全国 l0个省市30个 

行政村的调查数据统计说明，新型农村合作医疗的福利性质并没有得到农民高度的认可，一些农民甚 

至认为新型农村合作医疗的最大受益者是村诊所、乡镇卫生院、县卫院及其他医疗服务提供方或机 

构 ，甚至有农民认为该制度的最大受益者是基层政府而不是农民。经过近六年的制度运行，新型农村 

合作医疗在提高农民的看病积极性、改善农村的卫生条件和农民的健康状况等方面都已初具成效，广 

大农村因病致贫和因病返贫、农民轻易不敢进医院等现象的普遍性均因新型农村合作医疗制度的推广 

有所降低。但农民医疗问题的解决是一个长期而复杂的过程，新型农村合作医疗制度无论是在农民的 

参与程度，还是制度设计与运行中都体现出一些突出的问题。缴费能力、待遇水平、逆向选择及人口 

流动乃是影响农民的参加新农合积极性的四大因素；而报销项 目控制太严、报销手续太麻烦及报销比 

例太低等补偿模式和待遇问题 ，则是新型农村合作医疗制度设计和实施中需要解决的重点与关键 

所在。 

针对调查数据的统计分析及结果，本文认为新型农村合作医疗在进一步发展与完善中尚存在着以 

下一些问题，需要引起注意与讨论。 

第一，新型农村合作医疗的补偿机制与福利水平问题。新型农村合作医疗中的补偿机制直接体现 

着农民的福利待遇和该制度的福利水平，这些问题包括：起付线、支付范围如何完善，如何扩大报销 
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比例和受益面，如何简化医疗费报销审批程序提高补偿效率，这些都是影响农民福利感受和新型农村 

合作医疗福利效应的最主要因素。 

第二，农民的缴费额度、收益率和参与问题。在给定医疗待遇与福利水平的前提下，农民缴费越 

低，就意味着公共支出承担的责任越大，农民的缴费投人收益率就会越高，参与积极性也就越强。基 

于自愿原则，农民的积极参与是新型农村合作医疗制度生存的基础，也是农民的福利感受和新型农村 

合作医疗福利效应的最直观反映。 

第三，新型农村合作医疗的受益机制与监督管理问题。农村医疗服务不仅具有一定的私人产品性 

质，而且是一种比较特殊的服务，新型农村合作医疗基金运营的安全性直接关系到农民切身利益的实 

现。因此，该制度的实施不仅需要依靠有效的竞争机制，而且需要进行必要的规范和监管。监督的目 

的在于减少浪费，提高使用效率，对弱势群体适当倾斜，禁止将资金贪污、挤占、挪用。 

第四，新型农村合作医疗制度与农村卫生体制建设、卫生防疫保健等问题。新型农村合作医疗基 

金的有限供给能力决定了它目前只能供给以大病为主兼顾小病的医疗统筹，而顾及不到农村卫生体制 

改革，更顾及不到卫生防疫和保健的全面需要。但很多大病往往是由卫生防疫和保健不足发展而来 

的，所以农村的卫生体制、防疫系统和保健制度建设作为新型农村合作医疗的必要配套机制，也应当 

认真推进。 
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