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新农合制度运行中农民公平感知
及其满意度的影响

———基于湖北省Z村的实证调查

方　菲,刘　冰

(华中农业大学 马克思主义学院,湖北 武汉４３００７０)

摘　要　基于参合农民的视角,选取湖北省 Z村为个案,运用社会公正理论与实证分

析,研究制度运行中的农民公平感知现状及其对农民满意度的作用,并对新型农村合作医疗

制度的运行效果进行客观评价.研究发现:在新型农村合作医疗制度运行中,农民对资金筹

集机制和医疗服务行为的公平感知较高;对费用补偿机制和政府服务行为的公平感知较低;
农民对制度的公平感知对满意度的作用显著.其中,农民对费用补偿机制的公平感知对满

意度的影响最为突出,对医疗服务行为、资金筹集机制以及对政府服务行为的公平感知的影

响次之.提出应该明确制度执行部门职责,规范部门人员行为,提升补偿方案的合理性和经

济性,提升基层医疗服务水平,以提高农民对新农合制度运行效果的公平感知及满意度.
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新型农村合作医疗制度(以下简称“新农合”)在经历了我国农村合作医疗制度２０世纪８０年代的

衰败和９０年代的重建失败后,于２００３年在全国部分县市展开试点,根据国家统计局数据,截至２０１４
年底,全国农村参加新农合的人数已达到７．３６亿人,参合率达到９８．９％.新农合制度秉承农民自愿

参与的原则,强调农民参合的“自愿性”,充分调动了农民参与的积极性和主观能动性.对于制度运行

的实际效果,作为制度受益者和医疗服务接受者的广大参合农民更有发言权.国内外学者从不同的

角度对新农合农民满意度进行了研究.第一,参合主体层面上.张莞岚等以参合老年人为切入点,研
究发现,广东省新农合制度在一定程度上减轻了老年人的经济负担,但是仍存在满意度较低的问

题[１];韩丽等以农牧民为研究主体,研究发现,农牧民对制度性要素的满意度较高,而对就医环境要素

的满意度较低[２].第二,制度运行现状层面上.整体上参合农民对新农合制度运行效果的满意度较

高,但是,在局部某些运行环节上存在满意度较低的问题.崔凤等的研究结果表明,３４．１％的被访者

对经办机构(含经管办、村干部等)的表现十分满意[３].于长永在研究中发现４０．０％的被访者对新农

合运行效果表示不满意,认为缴费标准年年提高,增加了农民对制度的不稳定感,从而降低了对制度

运行效果的满意度[４].李丽等研究发现,农民因乡镇医院乱收费和县级及其以上医院的价格太高表

示不满意的比例分别为３９．３％、６５．６％[５].第三,影响因素层面上.唐礼智等基于时空的视角研究发

现,在时间层面上,改变农民对制度的预期是提升满意度的基础;在地域比较层面上,农民对制度的满

意度与地方政策的执行力度有关,而与地方经济综合发展水平无关[６].刘珊宏等基于供给的视角,得
出医疗费用的报销比例、报销程序是影响满意度的显著因素[７].在影响新农合制度满意度的诸多因
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素中,自身特征变量对新农合满意度的影响不显著,而定点医疗机构和政府部门对满意度的影响较为

显著[８];农民对新农合的满意度与农民的受益水平、新农合缴费标准的合理性、服务和监督管理水平

有直接关联[３].综述学界新农合制度满意度的相关研究,可以发现,影响新农合制度满意度的因素主

要包括参合农民的人口学特征、卫生服务的可及性与可得性、新农合的报销水平、部门服务行为以及

参合农民对制度的认知水平及认可程度等[９].
公平在心理学领域,作为一种心理感知而广泛存在,所谓的公平感知是指相对于所投入的,人们

对所获取的收益的公平感受[１０],是个体或群体是否获得公平对待的一种心理感受[１１].目前学界有

关公平感知的研究多集中于经济学、管理学、心理学、政治学等领域[１２Ｇ１５],主要从组织公平感知[１６]、程
序公平感知[１７]、分配公平感知[１８]、服务公平感知[１９]等视角展开.围绕新农合公平性的研究十分丰

富,学者们的研究囊括了制度设计公平性和制度执行公平性,主要包括:筹资机制的公平性、门诊补偿

机制的公平性、住院补偿机制的公平性、受益公平性等.新农合制度对于农民而言是一项“保底”的制

度安排,公平性是新农合制度设计和执行必须坚持的伦理价值,新农合制度公平性的实现在保障了农

民健康权的同时,也体现了社会公平正义的基本价值取向和价值理念.
总体看来,目前学界对新农合的满意度和公平性在不同层面上进行了大量的理论和实证研究,然

而,对新农合运行中农民的公平感知的研究较少,从公平感知的视角对新农合满意度的研究则更有

限.基于此,本文依据罗尔斯的公正理论,这一理论强调“社会的和经济的不公平应该这样安排,使它

们被合理地期望合适于每一个人的利益;并且依系于地位和职务向所有人开放”[２０],即实现“弱者的

公平”,并通过问卷调查,分析参合农民在新农合制度运行中的公平感知现状及其对满意度的作用.

　　一、数据来源与样本基本特征

　　本文选取湖北省Z村为研究个案.Z村位于荆门市北郊１０千米,地处子陵中心集镇,２０７国道、
焦柳铁路通过全境,地貌特征为低山丘陵,耕地面积３５０９亩,共有１０５４户,３３１６人,其中外出务工

人数４７２人,人口均为汉族,姓氏复杂,多姓杂居,属于中部地区典型的村庄.２０１３年农民人均纯收

入１０２００,高于全省８８６７元的平均水平.该村设党总支,下辖工业、农业两个支部,１４个村民小组.
该村２０１４年参加新农合人数到达３３００人,参合率达到１００％,全村共有５个医疗机构,其中镇中心

医院位于该村,农民就医便捷,该村新农合的实施及运行较为成熟,使本次研究具有一定的代表性.
为了全面、准确地掌握本村的新农合实际运行效果,本文采用问卷调查与个案访谈相结合的调查

方法来获取相关数据资料.问卷采取随机抽样调查的方法,从１４个村民小组１０５４户中,以户为单

位进行随机抽样.问卷包含了被调查者的基本情况、筹资公平、补偿公平、医疗服务公平、政府服务公

平以及对新型农村合作医疗制度的总体评价五部分.本次调查共发放问卷２４０份,涉及农户２４０户

约８９０人次,回收问卷２３１份,其中有效问卷２１３份,问卷有效率９２．２％.受访者中男女比例较为均

衡(男性占５２．１％,女性占４７．９％),年龄在２５~５９岁的受访者居多(占７０．４％),大部分家庭人数在

４人以上(占７０．４％),受教育程度以初中及以下居多(占７４．１％),从事的工作以务农和个体经营为主

(占７４．７％),家庭人员总体健康情况以健康居多(占７５．５％),少数受访者表示家庭无医疗负担(占

２２．５％)和医疗服务需求(２２．１％),详见表１.

　　二、新农合制度运行中农民的公平感知分析

　　１．反映农民公平感知的变量的选取

罗尔斯在阐释正义的作用时提到:“正义是社会制度的首要价值,正像真理是思想体系的首要机

制一样”[２０].健康的劳动力是社会各方面可持续发展的重要前提,新农合制度是我国农村医疗保障

的一项重要的制度设计,它的制定既是国家惠农的重要体现,也充分体现了社会公平原则.
变量选取及统计具体如表２.本文借鉴社会公正理论及新农合制度的实际运行情况,从对医疗

费用的补偿机制的公平感知、对政府部门行为的公平感知、筹资机制的公平感知以及对医疗服务的公

１７
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表１　有效样本基本情况

类型 选项 样本个数 占比/％

性别
男
女

１１１
１０２

５２．１
４７．９

年龄

２５岁及以下

２５~３９
４０~５９

６０岁以上

６
２７
１２３
５７

２．８
１２．７
５７．７
２６．８

家庭人数

２
３
４

５人及以上

１３
５０
３６
１１４

６．１
２３．５
１６．９
５３．５

文化程度

小学以及以下
初中
高中
专科

本科及以上

７１
８７
４１
１３
１

３３．３
４０．８
１９．２
６．１
０．５

职业

在家务农
乡镇和村干部
农村小学教师

在外打工
本地打工

个体私营企业主
其他

９９
５
１
９
１５
６０
２４

４６．５
２．３
０．５
４．２
７．０
２８．２
１１．３

家庭健康状况

非常不健康
不健康
一般

比较健康
非常健康

６
４５
７３
７５
１４

２．８
２１．１
３４．３
３５．２
６．６

家庭医疗负担

负担很重
负担较重

一般
无负担

１７
６３
８５
４８

８．０
２９．６
３９．９
２２．５

家庭医疗服务需求

不需要
不太需要

一般
比较需要
非常需要

２
２８
９９
６２
２２

０．９
１３．２
４６．５
２９．１
１０．３

表２　反映参合农民公平感知变量及其描述性统计分析结果

变量含义 得分均值 标准差

X１您对等级不同的定点医院医疗费用报销的“起付线”“封顶线”不同的规定的评价 ３．３６ １．０７５
X２您对等级越高的定点医院,医疗费用的报销比例越小的规定的评价 ３．１８ １．１３７
X３您对异地就医报销比例的评价 ３．０５ １．１２３
X４您对本地区定点医院医疗费用报销的“起付线”设定很低的评价 ３．２７ １．１０４
X５您对本地区政府部门对新农合政策执行情况的评价 ２．９０ ０．８７１
X６您对本地区有关部门对新农合制度的政策宣传的评价 ２．９２ ０．７８５
X７您对本地区政府经办机构的行为的评价 ２．８８ ０．８８２
X８您对本地区新农合制度的监督、投诉、提议的渠道的评价 ２．７８ ０．８５４
X９您对个人参合费用逐年增加的评价 ３．８０ ０．６５１
X１０您对新农合以政府、集体、个人三方筹资的基金筹集结构的评价 ３．７８ ０．６６１
X１１您对筹资中的个人缴费(２０１５年个人缴费一年９０元)的评价 ３．７７ ０．６６７
X１２您对新农合个人筹资基金按人口缴纳的评价 ３．８３ ０．６７３
X１３您对新农合定点医院的设备和药品供给的评价 ３．３２ ０．９３８
X１４您对新农合定点医院的分布的评价 ３．３３ ０．９３４
X１５您对新农合定点医院医生和护士水平的评价 ３．６８ ０．９１８
X１６您对本地区的定点医疗机构服务态度的评价 ３．４５ １．０３４

２７
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平感知４个方面设计自变量的题项,并依次设计出“非常不公平”、“不太公平”、“一般”、“比较公平”、
“非常公平”５个答案选项,并依据李克特量表方法依次赋值:１分、２分、３分、４分、５分.分值越高则

表明农民对制度运行的公平感知越高.

２．公平感知变量的信度和因子分析

(１)信度分析.信度分析是对问卷设计量表的有效性进行检验,一般依据 Cronbachα系数值来

测度量表的内部一致性.Cronbachα系数大于０．９,则认为信度很高;如果系数介于０．８－０．９,则认为

信度可以接受;如果系数小于０．７,则量表题项设计不能通过信度检验.在对研究数据进行严格标准

的测量和取舍后,本次研究中公平感知量表的总体Cronbachα系数为０．８５６,同时参与测量的所有指

标的Cronbachα系数均大于０．８,表明量表各题项具有较好的一致性.
(２)因子分析.为了提高模型分析结果的精确程度,本文运用了SPSS１９．０软件对反映公平感知

的１６个题项进行因子分析,从这些变量中提取因子,以实现对数据的降维处理.结果显示样本合格

性测度KMO值为０．８１,Bartlett的球形度检验统计值的显著性水平为０．０００,说明变量数据非常适合

进行因子分析.本文的因子分析方法采用的是主成分因子分析法来抽取因子,然后通过最大方差法

对其进行平均正交旋转,从公平感知量表中抽取４个因子,累计方差贡献率为８０．０８５％,具体分析结

果如表３,因子载荷矩阵如表４.
表３　因子特征值与方差解释比

因子
未经正交旋转

特征值 解释占比/％ 累积解释占比/％

正交旋转后

特征值 解释占比/％ 累积解释占比/％
因子１ ５．４３３ ３３．９５７ ３３．９５７ ３．６４２ ２２．７６３ ２２．７６３
因子２ ３．４７３ ２１．７０７ ５５．６６３ ３．３０１ ２０．６２９ ４３．３９２
因子３ ２．４４５ １５．２８４ ７０．９４７ ３．２９７ ２０．６０６ ６３．９９８
因子４ １．４６２ ９．１３８ ８０．０８５ ２．５７４ １６．０８７ ８０．０８５

表４　因子载荷矩阵

变量代码 成分１ 成分２ 成分３ 成分４
X１ ０．９０９ ０．１２８ ０．０７４ ０．００７
X２ ０．８９７ ０．０２１ －０．０２９ －０．０３６
X３ ０．８７３ ０．０４１ －０．０７５ －０．０５７
X４ ０．８３９ ０．０９０ ０．１２０ ０．０２９
X５ ０．０６８ ０．９０５ ０．１１７ ０．２０１
X６ ０．０５０ ０．８８５ ０．１１４ ０．０６２
X７ ０．０５６ ０．８７０ ０．１０２ ０．２４０
X８ ０．１７１ ０．７９１ ０．０７０ ０．１９８
X９ ０．０２５ ０．０９１ ０．９６７ ０．０６４
X１０ －０．０１７ ０．０８４ ０．９５９ ０．０４１
X１１ ０．０７７ ０．１０２ ０．９２２ ０．１１５
X１２ ０．０３２ ０．１３８ ０．６６１ ０．３５４
X１３ －０．２３５ ０．１９４ ０．２２１ ０．８５７
X１４ －０．２１２ ０．２６２ ０．１４８ ０．８１９
X１５ ０．３６７ ０．１６３ ０．０７８ ０．７６２
X１６ ０．５１３ ０．３３５ ０．１０３ ０．５４５

　　由表４ 中的因子载荷矩阵结果可以看出,变量

X１~X４在因子１上具有较高的载荷值,由于这些变量

主要反映医疗费用报销补偿的情况,因而可将因子１命

名为费用补偿机制因子;变量X５~X８在因子２上具有

较高的载荷值,由于这些变量主要反映的是政府及其相

关部门在制度实施和执行过程中的行为,因而可将因子

２命名为政府服务行为因子;变量X９~X１２在因子３上

具有较高的载荷值,由于这些变量主要反映新农合制度

的医疗资金的筹集情况,因而可将因子３命名为资金筹

集机制因子;变量X１３~X１６在因子４上具有较高的载荷

值,由于这些变量主要反映新农合制度的定点医疗机构

服务情况,因而可将因子４命名为医疗服务行为因子.
将反映公平感知的１６个变量的得分标准化值与各

个变量在每个因子上的得分系数的乘积进行求和,得到

每个因子的分值;再将４个因子的分值分别乘以其正交旋转后的解释比例,然后将其相加,得出参合

农民公平感知值的计算公式为:
参合农民公平感知＝０．２２８×费用补偿机制因子＋０．２０６×政府服务行为因子＋

０．２０６×资金筹集机制因子＋０．１６１×医疗服务行为因子

３．参合农民公平感知的现状

(１)补偿方案的合理性、经济性欠缺,降低了补偿机制绩效,存在“逆向选择”风险,农民对费用补

偿机制的公平感知较低.问卷调查结果显示,对“您对等级不同的定点医院医疗费用报销的‘起付线’
‘封顶线’不同的规定的评价”、“您对等级越高的定点医院,医疗费用的报销比例越小的规定的评价”、
“您对异地就医报销比例的评价”、“您对本地区定点医院医疗费用报销的‘起付线’设定很低的评价”
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的基本看法为较为公平(包括“非常公平”“比较公平”,下同)的被访参合农民的比例分别为４０．４％、

３１．９％、２７．２％ 、３８．０％,得分均值分别为３．３６分、３．１８分、３．０５分、３．２７分.通过对这些比例和得分

均值的分析,可以发现,参合农民对医疗费用报销补偿的公平感知较低.自利理论依据理性经济人假

设,认为人往往是趋从于物质主义,以实现自我利益最大化为目标.在新农合制度运行中,农民对费

用补偿机制的公平感知取决于其从这一补偿行为中所获得的利益多少.如果参合农民从当前的补偿

机制中获得的报销收益达到预期,那么他们则倾向于认为当前的补偿机制是公平的,反之,则认为不

公平.从表５可以发现,湖北省新农合定点医院的住院费用报销比例较高,但是随着医院等级的升

高,费用报销的“起付线”呈递增的趋势,补偿机制缺乏经济性,农民所需缴纳的医疗费用的共付率增

高,补偿比例不合理,对于农村低收入群体而言,医疗负担仍然较重,“逆向选择”发生的概率增加.
“医疗贫困的陷阱”依然会发生,农村低收入群体等弱势社群会因为无力承担医疗费用而陷入困难境

遇[２１].这一境遇与“弱者优先”的社会公正理念相违背,农村弱势群体在医疗资源分配中的优先权无

法实现,与农民对制度的期望效果产生差异,从而降低了对制度的公平感知.
表５　湖北省新农合各等级定点医院

住院费用补偿比例①

医疗机构 可报销的住院费用 补偿比例/％

乡镇级定点医疗机构
(２００元,５００元) ６０左右

５００元及以上部分 ８５左右

县级医疗机构
(５００元,１０００元) ６０左右

１０００元及以上部分 ８０左右

市级医疗机构

(１０００元,３０００元] ５５
(３０００元,１００００元) ６０
１００００元及以上部分 ７０

省级定点医疗机构
(１２００元,５０００元] ４５
(５０００元,２００００元) ５０

(２)基层政府部门权责不明,监督管理薄弱,农民对

政府行为的公平感知较低.问卷调查结果显示,对“您
对本地区政府部门对新农合政策执行情况的评价”、“您
对本地区有关部门对新农合制度的政策宣传的评价”、
“您对本地区政府经办机构的行为的评价”、“您对本地

区新农合制度的监督、投诉、提议的渠道的评价”的基

本看法 为 较 为 公 平 的 比 例 分 别 为 ２５．８％、２３．０％、

２４．８％、１７．８％,得分均值分别为２．９０分、２．９２分、２．８８
分、２．７８分.通过对这些比例和得分均值的分析,可以

发现,参合农民对新农合制度执行部门的服务行为持否

定态度,对政府行为的公平感知非常低.制度的宏观设计源于中央,制度的执行则依赖于基层政府.
在农村社会环境中,农民需求呈多元化、差异化和分散化,而基层政府刚性的、统一的服务模式很难满

足农民需求.农民对新农合制度的需求与其生活息息相关,直接影响到他们的健康水平和生活质量,
这就要求基层政府相关部门对农民的需求予以重视.在“熟人社会”的农村制度环境中,相关政策执

行部门人员的责任意识淡薄,不能较好地实现对政策的有效执行;职能部门,如监督部门,存在职责不

清,或部门设置流于形式化的问题.在调查中,一些村民表示:“村干部在新农合实施过程中只有收取

参合费用这一项作用”,“很少能见到相关政府人员进村进行制度宣传,对制度的了解更多是来自于交

费时所分发的有关制度的宣传单页,但受文化水平的限制,无法对新农合进行深入了解”,“知道设有

监督、投诉的部门,但是事实往往是:投诉无门,提议无用,问题得不到根本的解决”等.通过对问卷数

据的分析和个案访谈,可以发现,新农合制度的基层政府部门在执行国家相关政策时,过多停留在行

政命令层面上,使制度运行流于表面形式,缺乏对制度的实质性宣传和讲解,在制度实际运行中出现

了文本规则与运行规则相背离的情况.
(３)筹资机制的多元化及“隧道效应”,参合机会公平的实现,农民对资金筹集机制的公平感知较

高.问卷调查结果显示,对“您对个人参合费用逐年增加的评价”、“您对新农合以政府、集体、个人三

方筹资的基金筹集结构的评价”、“您对筹资中的个人缴费(２０１５年个人缴费一年９０元)的评价”、“您
对新农合个人筹资基金按人口缴纳的评价”的基本看法为较为公平的比例分别为７５．６％、７４．２％、

７３．７％、７９．８％,得分均值分别为３．８０分、３．７８分、３．７７分、３．８３分.通过对这些比例和得分均值的分

析,可以发现,参合农民对新农合制度的筹资方式及缴费金额、方法给予肯定,对资金筹集机制的公平

感知较高.我国新农合制度采取政府资助、集体扶持和个人缴费的资金筹集方式,这种机制能够确保

农民参与新农合制度的机会公平.湖北省参合农民所缴纳的个人参合费用由２００９年人均２０元增长
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① 数据来自湖北省新型农村合作医疗网站.
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为２０１５年人均９０元,呈逐年增加趋势.问卷数据表明,大部分被访参合农民对于这一趋势表示理

解.这在一定程度体现了“隧道效应”,对于他人的经济条件改善而导致个人的效用增加,换言之,由
于个人期望的影响会增大对更高的不平等程度的容忍.对于参加新农合制度的农民而言,虽然参合

的个人成本逐年增加,但是他们对新农合制度的预期收益要高于参合成本,因此农民对筹资机制中逐

年增加的参合费用的容忍度较高.同时,在访谈中,Z村的村委主任表示:村民参合所需缴纳的个人

费用由村集体出资.我国部分农村在个人参合费用方面存在着与Z村一样的情况,从侧面解释了被

访参合农民对资金筹集机制的公平感较高的原因.在调查过程中,许多农民也表示“参合所需缴纳的

费用占家庭消费支出的比例非常小,不算什么,而且参合后看病或多或少可以报一点”,农民的这一心

态变化与我国农村经济的发展有着紧密联系.与此同时,国家财政与地方财政不断加大对新农合基

金的补贴力度,有效地保障了新农合制度的可持续发展,提高了广大农民的健康水平.
(４)医疗卫生服务机构具有良好的服务递送能力,卫生服务的可得性和可及性水平提升,农民对

医疗服务的公平感知相对较高.问卷调查结果显示,对“您对新农合定点医院的设备和药品供给的评

价”、“您对新农合定点医院的分布的评价”、“您对新农合定点医院医生和护士水平的评价”、“您对本

地区的定点医疗机构服务态度的评价”的基本看法为较为公平的比例分别为４９．７％、５１．１％、７０．４％、

６２．６％,得分均值分别为３．３２分、３．３３分、３．６８分、３．４５分.通过对这些比例和得分均值的分析,可以

发现,参合农民对本地区定点医院的医疗资源配置、医疗服务水平较为满意,公平感知相对较高.

Z村共设有５个医疗机构,同时镇中心医院位于该村,为村民就医提供了极大的便利.虽然在调查

中,有部分村民反映“有些定点医院的药品种类不齐、设施不完善”、“可以报销的药品种类有点少”等.
但是,大多数参合农民也表示“从新农合制度实施,本地区的医院的医护人员的技术水平提高了很

多”;“本地区的医院的环境变好了,工作人员的服务态度也好了很多”等.新农合制度在全国展开试

点以来,我国农村的医疗服务水平得到了很大提升,对于广大农民而言,医疗卫生服务可及性和可得

性得到提升,使得农民对医疗服务公平感知较高.

　　三、参合农民的公平感知对满意度的作用

　　为了把握参合农民的公平感知对满意度的作用,以满意度作为因变量,以前文生成的影响参合农

民的公平感知的４个因子为自变量,进行回归分析,分析结果见表６.
表６　反映公平感知的因子对满意度作用的逐步多元回归分析结果

自变量 决定系数R２ F 值 非标准化回归系数 标准化回归系数(β) t Sig．
截距 － － ３．８５０ － １０７．５４６ ０．０００

费用补偿机制因子 ０．２２２ ６０．２７６ ０．３２６ ０．４７１ ９．０７６ ０．０００
医疗服务行为因子 ０．３４７ ５５．７１４ ０．２４４ ０．３５３ ６．７９３ ０．０００
资金筹集机制因子 ０．３９３ ４５．１７９ ０．１４９ ０．２１６ ４．１６２ ０．０００
政府服务行为因子 ０．４３９ ４０．６８９ ０．１４８ ０．２１４ ４．１１２ ０．０００

　　从表６可以看出,影响参合农民的公平感知的４个因子对满意度均有显著地影响,依据其解释变

异量的大小依次为:费用补偿机制因子、医疗服务行为因子、资金筹集机制因子、政府服务行为因子.
自变量对因变量的解释变异量分别为:２２．２％、１２．５％、４．６％、４．６％,联合解释变异量为４３．９％.从其

标准化回归系数看,回归模型中自变量的β值均为正值,表明４个自变量对满意度的作用均为正向.
除此之外,最后得到的回归模型整体显著性检验的F 值为４０．６８９(P＝０．０００),表明满意度与费用补

偿机制因子、医疗服务水平因子、资金筹集机制因子、政府服务行为因子在总体上有显著的线性关系.
从标准化系数来看,参合农民对费用补偿机制的公平感知对满意度的作用最显著,呈正相关;对医疗

服务行为的公平感知对满意度的作用次之,呈正相关;对资金筹集机制的公平感知再次之,呈正相关;
对政府服务行为的公平感知最弱,亦呈正相关.

上述结果表明,反映参合农民的公平感知的４个因子对满意度的作用显著.农民对新农合制度

的公平感知与满意度呈正相关,农民的公平感知越高,对制度的实际运行效果的满意度就越高,反之
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则相反.究其原因,参合农民利益导向的公平观是引致这一结果发生的关键因素.舒尔茨的“理性小

农”概念,表明农民在制度面前是理性的、经济的.同时,“价值理性是一种主观合理性,关乎不同价值

间的逻辑关系的认识和判断,注重用何种价值引导行为.”[２２]面对新农合制度在农村的从无到有,作
为理性经济人,基于参加新农合所付出的成本与其所得到的实际收益情况[４],农民往往会选择利益导

向的公平观作为行动的价值引导,利己性就会表现得明显.参合的农民会对新农合制度的运行效果

与他们对制度的期望值进行比较,当制度的实际运行效果越是接近或能够满足参合农民的期望值时,
他们对新农合制度的评价就会越高[３].

参合农民的这一以利益为导向的公平观,在对费用报销机制的评价上表现得十分显著.公平感

知作为一种主观判断,是通过比较因素来获得.对于同一数额的医疗费用、相同的报销额,不同的参

合农民公平感知程度会有所不同.因为不同的参合农民对新农合制度的费用补偿机制的期望不同,
他们会依据自身的利益诉求确定其对制度的期望,在利益导向的公平观的引导下,农民对制度的实际

运行效果的满意度有所不同.农民参加新农合的成本,即参合所需缴纳的个人费用,直接影响农民对

制度的公平感知和满意程度.对于个人缴费标准的逐年增加,部分农民表示与自己的期望有一定出

入,甚至是不稳定,但是,基于参合后可获得补偿收益,他们依然对制度的保障水平给予认可.大多数

农民仍愿意参加新农合制度.农民对新农合制度的现实需求,就是获得平等的就医机会、更多的医疗

费用补偿.新农合所覆盖的医疗机构主要是县级医院、村级卫生室、卫生所、药店等,这些医疗机构的

医疗条件和技术水平在新农合制度实施后有了较大改进,这使得当地医疗条件和卫生环境得到了很

大改善,农民对医疗卫生服务的可及性和可得性均有很大提升,对制度的运行情况表示满意.“压力

型体制”下基层政府部门的工作人员多因自上而下的命令考核、政绩等而使出浑身解数,而对农民的

需求却无暇顾及[２３].新农合制度基层执行部分不仅要受到来自上级部门的绩效考核,也要受到农民

满意度的考核.执行部门对基金管理的科学性欠缺以及监督机制的不完善,使得新农合制度的实际

运行效果无法达到农民对制度的期望值,从而在很大程度上降低了农民对政府服务行为的公平感知,
随之也降低了农民对制度的满意度.

　　四、结论与启示

　　本文采用问卷调查方法,以湖北省Z村的参合农民为研究对象,分析参合农民的公平感知现状

及对满意度的作用,研究结论如下:第一,农民的费用补偿机制、政府服务行为、资金筹集机制、医疗服

务行为的公平感知对农民的新农合制度的总体公平感知的影响显著.其中,农民对资金筹集机制和

医疗服务行为的公平感知较高;对费用补偿机制和政府服务行为的公平感知较低.第二,参合农民对

制度的公平感知对制度运行效果的满意度有着显著地正向影响.即农民对制度的公平感知越高,对
新农合制度的运行效果的满意度就越高,反之亦然.同时,影响农民对制度的公平感知的四个因素:
费用补偿机制、政府服务行为、资金筹集机制、医疗服务行为,均对农民满意度有着显著地作用.其

中,农民对费用补偿机制的公平感知的影响作用最为显著.这表明费用补偿水平对于参合农民而言,
是新农合运行中最关键、最敏感的一环;医疗服务行为与资金筹集机制对农民满意的影响次之;政府

服务行为的影响最弱.
根据研究结论得到以下政策启示:第一,基层政府部门应明确部门分工,强化责任、服务意识;完

善监督、提议、反馈渠道,规范职能部门工作人员的行为;充分发挥村干部对新农合制度的宣传作用,
提高参合者对政府服务部门的公平感知与满意程度.第二,国家财政及地方财政应继续加大对新农

合制度的扶持力度,提高医疗费用的补偿水平,增加高等级医院的费用报销比例,降低“起付线”、扩大

药品的报销范围,依据地方情况,因地制宜制定相关标准,提升农民对制度筹资和补偿机制的公平感

知与满意程度.第三,适当地引入市场竞争机制,给予参合农民更多的就医选择,提高医疗卫生资源

和服务的可得性与可及性;提高新农合定点医疗机构的医护人员的技术水平,提高农民对医疗服务的

公平感知与满意程度.
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