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构建新型农村合作医疗筹资

与补偿长效机制
李晓华

自
国务院决定2003年开始推行的新

型农村合作医疗（以下简称“新

农合”）制度试点以来，已经三年了。试

点工作成效如何，农民满意不满意，还

存在那些需要改进的地方？带着这些

疑问，我们进行了调研，以下是笔者的

调研情况及政策建议。

山西“新农合”试点的基本情

况和主要做法

山西是较早开展“新农合”制度改

革试点的省份之一，第一批试点县15个，

246.21万农民参加，参合率85.94%。到

2006年，全省试点县达到 56个，占到

全省县（市、区）总数的 47.06% ；参

合农民 1071.42万，占试点县农业人

口总数的 86% ，高出全国平均水平 11

个百分点。在试点过程中，各级政府制

定出台了一系列具体政策和措施，卓

有成效地发挥了组织引导作用。很多

乡镇政府承担了具体的缴费工作，负

责本乡镇参合人员的费用收缴、登记

发证以及身份确认。报纸、广播、电视

等媒体工具在宣传发动中发挥了积极

作用，有的地方还开展了 “上门送药

费、送政策、访农户”活动，用典型事

例教育和启发群众。

2003年以来，山西省“新农合”对

农民的筹资水平一直保持在 10元 / 人

（设区城市 15元 / 人）。财政补助资金

从 2003年中央、省、市、县对农民补

助资金20元/ 人，增加到2006年的 40

元/ 人，增长了1倍，扩大了“新农合”

基金规模，使农民在稳定缴费的同时，

享受到更多的补偿。试点以来，全省共

有551万农民享受“新农合”补偿，补

偿金额 1.49亿元。2005 年，全省 25

个试点县（市、区）有6万人得到住院

补偿，补偿金额 5487.26 万元，人均

补偿913.52元，最高个人补偿1万元。

形成了门诊补偿、大病补偿、住院正常

分娩定额补助、特殊病种门诊医药费

补偿等四大类补偿方式。门诊补偿采

取方便农民就近、自愿就医。住院补偿

实行定点、分级、分段、分项办法，如

各试点县（市、区）县级以上医疗机构

大病起付线800-3000元不等，大病支

付封顶线 30000-50000元不等，大病

支付比例 20% -40% 不等；县级定点

医疗机构大病起付线 50-300元不等，

大病支付封顶线 30000-50000 元不

等，大病支付比例45% -65% 不等，就

诊医疗机构层次越低补偿比例越高。

另外，住院正常分娩实行定额补助，地

方病、慢性病建立“定病种、按比例限

额补偿”制度。

对受益农户来说，“新农合”帮助

他们解决看病难看病贵的问题，提高

了健康水平，减轻了经济负担，他们对

党和政府充满了感激之情。因此，这项

制度已成为最受农民欢迎的政策之一。

进一步完善“新农合”制度的

建议

根据国务院的有关要求，山西省

“新农合”坚持政府主导，强调建立个

人缴费、集体扶持、政府资助占大头的

筹资机制，以大病统筹为主，重点解决

农民因病致贫、因病返贫问题。如何保

证这项制度运行的稳定、安全、长效，

笔者认为建立良好的筹资机制和补偿

机制是根本。
（一）在自愿基础上建立稳定科学

的筹资机制，是这项制度顺利实施的

前提条件

第一，合理引导商业保险业参与

“新农合”工作，降低推广和筹资成本。

勿庸置疑，通过政府组织进行筹资的

工作方式在“新农合”推广阶段是必要

的，但其成本也是巨大的，有必要建立

更为便捷可行的筹资方式。比如鼓励

和引导商业保险参与，发挥商业保险

业的营销优势，降低筹资成本，同时还

可以使基层政府部门从大量繁杂的事

务性工作中解脱出来。当前一些地方

商业保险参与“新农合”工作已经得到

了各级政府部门的支持，并取得了一

定的成绩，但是要防止将“新农合”商

业化。保险业参与“新农合”应坚持稳

定性、因地制宜和以委托基金管理模
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式为主、带动其他涉农保险发展，但不

得强制搭售商业保险，确保“新农合”

的社会保障性质。

第二，加大中央对地方转移支付

力度，确保“新农合”财政补助资金来

源稳定。随着经济的发展和政府财政

实力的增强，中央及地方各级政府的

补助标准还将逐步提高，同时农民的

缴费水平也可适当提高。但是，现在财

政补助资金实行按参合农民人头补贴，

补助标准越高，参合农民就越多，财政

负担就会越重，对中西部贫困地区来

说，将形成不小的压力。2004年，山西

省 15个试点县共筹集资金7439.03万

元，其中，农民个人缴费 2454.02万

元，省、市、 县三级财政补助资金

2519.05万元，中央财政补助 2462万

元；2006年提高补助标准后，省、市、

县三级财政补助资金达到15298.71万

元，一些县市财政已明显感到负担重。

中央政府应当采取必要的措施，如加

大转移支付力度来确保贫困地区 “新

农合”补助资金来源稳定。

第三，农民个人筹资标准的确定

要科学合理，充分尊重农民个人的意

愿。农民人均 10元（或 15元）的缴费

标准设计初衷是让每个农民都有能力

负担，以便推广和扩大受益面。但经我

们调查了解，农民对缴费持两种明显

不同的态度。一种是富裕农民，他们提

出能不能多缴一些，受益更大一些？

或者能不能趸缴，享受利率优惠，降低

缴费成本？另一种是贫困农民和对

“新农合”缺乏信任感的农民，他们认

为如果政府真心帮助农民，应该实行

免费，应该把补助资金用于真正穷困

的农民，他们担心资金用不到自己身

上，或被挤占挪用。可见，缴多少、如

何缴，是“新农合”长远发展不应忽视

的问题。坚持群众自愿，是一个基本原

则。对没有能力参合的农户，不能勉

强，政府可以通过完善医疗救助等措

施来改善其医疗卫生状况。对有能力

并愿意多缴费的农户，政府可出台政

策，鼓励他们多缴费。

（二）建立稳妥严密、公开透明的

补偿机制

我们在调研中发现，“新农合”工

作在补偿环节还存在一些不足，应不

断加以完善。

第一，补偿的程序、办法应更加公

开透明，把政策交给农民，接受农民的

监督。对大病补偿情况，包括受益人、

补偿额、补偿比例，应当在乡、村定期

公示。每年年底，要公布基金的使用情

况，接受群众的监督和投诉。要利用广

播、电视等新闻媒体，宣传“新农合”

补偿办法，让农民了解和掌握。要在“新

农合”定点、经办机构公布基本用药目

录。要为参合农民建立个人资料档案，

实行动态管理，方便个人查询，等等。

第二，补偿手续要尽可能简化，方

便患病农户。农民居住分散，有的地方

交通还很不方便，报销医药费既费时

又费力，成本很高。再有部分农民文化

水平不高，可能不理解政策或不善于

运用政策，从而出现“支付滞后”、“新

农合”基金非正常沉积等现象，影响政

策的实施效果。因此，补偿手续必须尽

可能从简，以方便患者。

第三，随着这项制度的逐步走向

成熟，纳入补偿的病种和医疗服务范

围将逐步扩大，必须不断细化补偿方

案，以提高可操作性。

第四，这项制度建立后，农民会逐

步改变过去小病拖、大病扛的旧观念，

医疗需求将不断增加，甚至会产生刺激

医疗需求的现象。因此，调整补偿标准

时要稳妥，防止出现大的补偿资金缺口。

第五，要把政府采购制度引入“新

农合”领域，通过政府采购方式来采购

医疗服务和相关药品。
（作者单位：山 西省财政厅）
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近日，湖北省京山县财政局组织5路工作专班对全县 14个

乡镇 2006年粮食直补资金和水稻良种补贴资金发放情况进行了

全面检查。截至 9月底，全县“两补”资金存折（单）已全部发

放到种粮农民手中，其中存折29318份，存单77130份。图为京

山县财政与编制政务公开办干部同村组干部群众一起到村政务公

开栏前核对财政专项资金上网公开的数据。
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