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中国广大农村人口的医疗保健事

业，是一项重大而艰巨的事业。六七十

年代曾推行过的“赤脚医生”、“合作医

疗”制度，在近年一系列农村经济、社会

生活变化中，已基本解体。如何顺应改

革开放后的新形势，在“两个转变”过程

中解决好农村医疗保健问题，非常值得

探讨和实验。近闻江苏省的人口大县铜

山县在实行农民合作医疗保险方面取得

了重要进展，特去作了调查，现将其基本

做法和经验概括如下。

一、背景概况

铜山县地处苏北、环抱徐州，目前总

人口 134 万，其中农业人口 117 万人。
1996 年，农民人均纯收入为 2 760元。80

年代之后，随农村实行家庭联产承包责

任制，原依托于集体经济的合作医疗失

去了经济后盾，加之管理不善，相继归于

解体。1994年底，全县 530 多个行政村

中举办合作医疗的仅剩 7 家，“医疗预防

保健网”基本破损，农民因病致贫和因病

返贫现象十分突出，在全县全部贫困户

中占 70% 。
进入 90 年代以来，铜山县政府曾在

全面调查基础上，先后作过“合医不合

药”等集资医疗试点，并对县、乡、村三级

医疗卫生机构加大投入，使三级医疗机

构硬件达到“初级卫生保健”规划的标

准。但由于缺乏有效的医疗保障，农民

仍不积极看病就医，小病往往拖成大病，

不得已时则盲目进入大中城市看病，造

成极大的经济负担。而本县乡镇卫生机

构业务清淡，医护人员报酬低，队伍不

稳。针对这种情况，县政府于 1995 年选

择 5个乡镇试行农民合作医疗保险制

度，取得初步经验后，于 1996年 7 月 1 日

将此制度在全县推开，很快产生了可喜

的效果。

二、基本做法

（一）四级出资形成三级管理的医疗

保险基金。根据 1994 年度铜山县农民

年人均纯收入的 1.5% 和农民人均医药

费支出等有关数据测算，医疗保险基金

的总体筹集标准暂定为每人每年 20 元。

四级出资，其中农民个人出 15 元，村集

体经济出 3 元，乡财政、县财政各出 1

元。在使用方面规定，年人均 6 元由村

掌握，用于农民在村卫生室就诊药费的

报销；年人均 10 元由 乡镇掌握，用于农

民在乡镇卫生院及乡以上医疗单位门诊

药费和住院医药费 5 000元以内的报销；

年人均 1 元由县掌握，用于农民住院医

药费超过 5 000 元以上部分的报销。此

外，乡还分别掌握年人均 1 元，用于专职

人员工资补贴和农民就诊卡（表、簿）及

办公费用支出；年人均 2元，用于乡村医

生的工资补贴。这样，以“个人为主，集

体扶助，财政引导支持”的形式，形成了

四级出资、三级管理的农民合作医疗保

险基金。
（二）入保农民定向就医，实行医疗

机构责任制。对参加医疗保险的农民，

实行“凭卡就诊，划区医疗，逐级转诊，分

级管理”的办法，就近在村卫生室看病就

诊，有必要时，向乡、县或更高级次的医

疗单位逐级转诊，实行医疗机构责任制。
（三）农民医疗费分段按超额累进比

例报销。具体规定是：1.门诊药费报销

比例：在村卫生室、乡镇卫生院、县及其

以上医院门诊就诊均只报 销 药费的
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30% 。2.住院医药费报销比例：（1）在乡

（镇）及其以上医院住院医药费，全年累

计在 5 000元以内的，由乡（镇）医疗保险

基金分段报销。其比例：500 元以内报

销 20% ；501—1 000元的部分报销 30% ；

1 001—2 000元的部分报销 40% ；2 001

— 3 000元的部分报销 50% ；3 001 —

5 000元的部分报销 60%。（2）在乡（镇）

及其以上医院住院医药费，全年累计超

过5 000元时，其超出部分可享受县级风

险基金的分段报销 。其比例 ：5 001 —

10 000元的部分报销 65% ；10 001 —

15000元的部分报销70 % ；15001—

20 000元的部分报销 75%。这样住院医

药费每人每年在县乡两级可能报销的最

高额度为 12 750 元。另外，对镶牙、美

容、自购药品等不予报销的范围也作了

具体规定。

三、主要成效

铜山县农民合作医疗保险制度实行

之后，迄今已有 100% 的乡、93% 的村和

85% 的农户参保，成效十分显著。主要

表现在：

（一）提高了农民治病保健意识和农

村医疗保健水平，使广大农民群众“有病

早治，大病敢治”，明显减少了因病致贫、

因病返贫的现象。现在农民患病后，能

及时到医疗单位诊治，仅村级卫生室门

诊就增加 36.5% ，表明农民自我保健意

识显著增强，农村医疗设施利用水平提

高。特别是农民即使得了大病重病，现

在也能治得起，至 1996 年底，住院受益

总人数为 6 082 人。铜山的同志总结了

八个字：“有病早治，大病敢治”。有病早

治，可以争取及时解除病人痛苦，并防止

小病拖成大病引起更大的医药费支出等

经济负担；大病敢治，更是解除病人痛

苦，并防止因病致贫、因病返贫的发生，

促进了民心安定、社会稳定。如 1996 年

7月—11 月，全县参保农民发生医药费

在 5 000元以上的共 123人，报销总额为

68万元，其中实报金额在 5 000—10 000

元之间的有 36人，万元以上的有 16人。
一些农民过去从未治疗或因经济困难间

断、放弃治疗的重病和先天性疾病，得到

了治疗。

（二）促进了卫生资源的有效配置和

合理使用，促进了医疗服务质量的提高

和医风医德的改进。由于实行了划区医

疗，定点定向转诊，使病人流向趋于合

理，农民就诊基本形成了“小病不出村、

大病不出乡、一般疑难病不出县”的格

局。由于目前医疗市场实际消费水平是

上级医院高于下级医院，同一种疾病（如

阑尾炎、正常住院分娩等）在乡卫生院和

县、市级医院相比，其收费水平和交通、

陪住等费用是逐级呈几何级数递增的。
农民合作医疗保险实施后，一方面避免

了农民过去因盲目择院就诊所造成的高

额医疗消费和医疗以外的其他费用支

出，从而保护了病人利益，农户得到实

惠；另一方面由于划区医疗，使县、乡、村

三级医疗机构的人员、房屋、设备等综合

功能得以充分发挥，使全县有限的卫生

资源得到合理、有效利用，有利于推动农

村卫生事业的发展。同时，由于合作医

疗保险制度和各级医疗机构责任制挂

钩，形成必要的制约措施，各级基金超支

自负，增强了医疗机构和医务人员的责

任感，调动了他们做好医疗保险的积极

性，也有效地遏制了大处方、乱检查、乱

收费等不规范医疗行为，做到合理检查，

合理用药，减少和避免浪费，改进了医风

医德，维护了群众利益。
（三）稳定了农村医疗队伍，加强了

机构建设和管理。实施合作医疗保险制

度后，解决了多年来难以解决的乡村医

护人员报酬问题，稳定了乡村医疗队伍，

增强了医护人员的荣誉感、责任心，各级

都积极引进人才，加快培养骨干，增加医

疗设备，改善医疗条件，加强综合管理。
（四）密切了干群关系。实施合作医

疗保险，县、乡、村均给予一定的经费投

入，各级干部直接参与筹款和审核报销，

参与管理监督，体现了一种积极的政府

行为，使广大农民感到党和政府是在为

他们办实事、办好事。他们赞扬说这是

共产党的一项“德政”，是“民心工程”。
由此更密切了干群关系，增强了群众对

党和干部的信任感，有利于促进农村经

济发展与社会稳定。
总体来看，铜山县的农民合作医疗

保险制度，较好地处理了新时期与农村

医疗保健和农民负担等有关的一系列矛

盾关系，在政府的积极引导和财政支持

下，主要依靠广大农民群众的集资合作，

形成了农村医疗保健及抗疾病风险的良

性机制，明显地增进了社会总福利。目

前，村、乡两级基金都能正常运转并有所

结余，县级基金在进入 1997 年后稍有紧

张。但该基金以财政为后盾，完全可以

相机调控。今后随经济发展，资金筹集

的具体标准还可酌情调整，管理方法还

可进一步细化完善。相信铜山的经验，

对其他许多地区也具有借鉴意义。
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