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新型农村和城镇居民社会养老
保险制度实现全覆盖

自2009年起，国务院决定在全国部分县（含市、区、旗，

下同）开展新型农村社会养老保险（以下简称新农保）试点，

以后逐步扩大试点，并自2011年起同步开展城镇居民社会

养老保险（以下简称城居保）试点。按国务院统一部署，自

2012年7月1日起启动两项制度全覆盖工作，2012年底以前

实现新农保和城居保制度全覆盖。在党中央、国务院的正确

领导下，各地各相关部门经过3年多的努力，新农保和城居

保从无到有，从局部试点到制度全覆盖，标志着我国覆盖城

乡居民的基本养老保险制度体系初步形成，也是继城乡低

保制度、基本医疗保险制度全覆盖以及实施“保障性安居工

程”之后，国家为实现广大城乡居民“老有所养、病有所医、

住有所居、困有所助”目标而采取的重大战略部署，具有划

时代的里程碑意义。

一、试点历程

（一）出台政策，启动试点。2009年8月18日，国务院召

开全国新农保试点工作会议；9月1日，印发《国务院关于

开展新型农村社会养老保险试点的指导意见》，决定新农保

首批试点规模为全国10%左右的县。2009年12月，27个省、

自治区的320个县和4个直辖市的部分区县启动试点工作。

（二）扩大试点，向老少边穷地区重点倾斜。2010年新

农保试点扩大到全国23%左右的县。西藏自治区和甘肃、青

海、四川、云南四省藏区县，以及新疆南疆三地州及全疆边

境县、国家扶贫工作重点县优先纳入国家新农保试点，加上

其他省区，新增试点县518个。

（三）加速扩面，从农村扩展到城市。2011年6月7日，

印发《国务院关于开展城镇居民社会养老保险试点的指导

意见》；6月20日，国务院召开全国城镇居民社会养老保险

试点工作部署暨新型农村社会养老保险试点经验交流会议，

决定加快新农保试点进度，启动城居保试点，两项工作同步

推进，2011年内覆盖面都达到60%。2011年7月，全国27个

省、自治区的1902个县和4个直辖市、新疆生产建设兵团启

动城居保试点，新增新农保试点县达1076个。

（四）实现全覆盖，提前完成试点目标。根据国务院部

署，2012年7月，新农保和城居保制度在全国所有县级行政

区全面实施，9月基本实现两项制度全覆盖。2012年10月

12日，国务院召开全国新型农村和城镇居民社会养老保险

工作总结表彰会议，全面总结新农保和城居保工作，隆重表

彰做出突出贡献的先进单位和个人，标志着我国覆盖城乡

居民的社会养老保障体系基本建立，提前完成试点目标任

务。截至2012年底，全国城乡居民参保人数达到4.8亿人，

其中领取养老金的老年居民达到1.3亿人。

二、两项制度全覆盖的基本经验

（一）坚持民生为本的发展理念。在新农保和城居保3年

多的试点过程中，从中央到地方，牢固树立民生为本的发展

理念，坚持把保障和改善民生作为一切工作的出发点和落

脚点，坚持发展成果由人民共享。试点之初，考虑到中国农

村情况千差万别和工作的复杂性、艰巨性，曾设想用10年

时间实现制度全覆盖。但首批试点开局良好，居民群众对新

农保制度积极拥护，没有试点的地方迫切要求试点。对此，

中央及时调整工作部署，加强财力保障，三次扩大新农保试

点，2011年又启动城居保试点，与新农保试点同步推进，并

决定2012年实现两项制度全覆盖。

（二）坚持“保基本、广覆盖、有弹性、可持续”方针。首

先是低水平起步。根据我国居民收入水平、消费水平和财政

承受能力，中央确定了55元/人月最低标准基础养老金，并

将根据经济发展和物价变动等情况，适时调整最低标准基

础养老金。其次是千方百计扩大覆盖面。通过设计100元最

低缴费档次、财政全额支付基础养老金、地方财政对居民缴

费实行不少于每年30元补贴等政策，增强制度吸引力；实

施强有力的宣传引导，增强政策感召力，把尽可能多的城乡

居民吸纳到制度保障之中。再次是实行有弹性的缴费政策。

国家层面确定城居保100—1000元10个缴费档次，新农保

100—500元5个缴费档次，并允许地方政府结合实际向上增

设缴费档次，充分尊重了地方政府的自主权和参保居民的

选择权。实践证明，这个指导方针是两项保险制度得以顺利

推进的基本保障。

（三）坚持公平统一，统筹城乡发展。一是在制度建设

上，与调节收入分配和推进城乡基本公共服务均等化的要

求相统一，保持新农保和城居保主要政策框架的基本一致，

实现了城乡居民养老保险的制度平等。二是在待遇领取条

件上，不分男女，不分城乡，一律确定为年满60周岁。对未

享受国家规定的养老待遇的60岁以上城乡居民，不设缴费

补缴“门槛”，直接享受国家发放的基础养老金。三是在确定

最低标准基础养老金上，无论城乡，统一确定为55元/人

月，并全部由政府财政支付。

（四）坚持试点先行，典型引路。各地各部门始终坚持

“先行试点、总结经验、典型引路、稳步推进”的工作思路，

2009年按照“经济发展好中差兼顾、人口规模大中小搭配”

的原则，精心选择320个县开展试点，每个地市至少1个试

点县，并及时总结典型经验；2011年总结交流新农保试点

增加投入210元（其中滴灌带130元，地膜65元，玉米密植

后播种成本增加15元），秋收时增加产量约500斤，增收

500多元，扣除成本，每亩增加纯收益300元以上。东北地

区户均耕地多在10亩以上，三口之家的农户每年可增收近

万元，干旱年份增收效果更加明显。通榆县2007年开始推

广膜下滴灌技术，但一直苦于资金规模有限难以惠及更多

农户，2012年听说实施“节水增粮行动”，农民积极性很高，

“宁可自己打井也要申请上项目”，全县农民已经自发打井

160眼。

“节水增粮行动”还有力地促进了四省区土地流转，推

动了项目区农民专业合作组织的发展，转变了农业发展方

式，取得了良好的综合效益。

（财政部农业司供稿，朱山涛执笔）
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经验，部署开展城居保试点工作，同步推动两项制度试点。

各地结合实际大胆探索，创造出许多行之有效的经验做法，

比如，财政“补入口”的补贴资金依缴费额递增，鼓励群众

多缴费；“出口”采取长缴多得的激励措施；积极整合新农

保和城居保，推进城乡一体化的居民养老保险；探索先富

起来的群体资助贫困村民参保缴费，拓宽筹资渠道等。

（五）坚持扶贫帮困，更多关注贫困地区和弱势群体。在

政策设计上，始终把贫困地区和弱势群体作为政策倾斜的

着力点。对于重度残疾人等缴费困难群体，由政府为其代缴

部分或全部最低标准的养老保险费。试点部署上，着重将党

的惠民政策优先普及到最需要帮助的老少边穷地区，先后

于2010年7月对西藏全区和云南、四川、青海、甘肃4省藏

区县、新疆所属边境县、贫困县及南疆3地州进行重点扩面，

于2011年7月对全国少数民族地区、国家贫困县、陆地边境

县和革命老区进行重点倾斜，使贫困地区和弱势群体更早

享受到公共财政的阳光雨露。在制度推进中，按照只叠加、

不扣减、不冲销并兼顾现行政策的原则做好与低保、五保和

优抚政策的衔接，确保其现有待遇水平不降低。这些实实在

在的扶贫帮困措施，顺应民意，深得民心，也保证了试点的

顺利推进。

三、财政对新农保和城居保制度的支持情况

为推进城乡居民社会养老保险制度平稳实施，切实保障

城乡居民养老权益，各级财政部门按照国务院的工作部署

和有关要求，积极调整财政支出结构，努力做好资金保障工

作。2009 - 2012年，中央财政共安排新农保和城居保补助

资金1176亿元，全国财政补助资金超过2000亿元。

中央财政负责补出口，即以国务院统一确定的基础养老

金标准（55元/人月）为补助基数，由中央财政给予中西部

地区全额补助，给予东部地区50%的补助。

地方财政补助政策主要包括以下几个方面：一是东部

地区补出口，即对国务院统一确定的基础养老金部分，东部

地区地方财政安排50%的补助资金。二是地方财政对参保

居民的个人缴费，每人每年补助不低于30元。三是地方政

府按照“多缴多补”的原则，对选择较高档次标准缴费的参

保居民给予适当鼓励，所需资金由地方财政负担。四是地方

政府在国务院确定的基础养老金之上提高发放水平，所需

资金由地方财政负担。五是地方政府通过对缴费超过一定

年限的参保居民适当加发基础养老金的办法，引导和鼓励

中青年居民积极参保、长期缴费。加发基础养老金所需资金

由地方财政负担。六是对农村重度残疾人等缴费困难群体，

地方政府为其代缴部分或全部最低标准的养老保险费。

（财政部社会保障司供稿）

财政支持深化医药卫生
体制改革

2012年是深化医药卫生体制改革承前启后的关键一年，

也是全面实施《“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划

暨实施方案》（简称医改“十二五”规划）的重要一年。各级

财政部门在总结前三年改革经验的基础上，继续认真履行

公共财政职能，贯彻落实医改“十二五”规划和《深化医药

卫生体制改革2012年主要工作安排》的要求，积极支持各

项医改工作。

一、加大投入力度，确保资金需求

2012年，各级财政部门进一步优化支出结构，加大对医

疗卫生的投入力度。全国财政医疗卫生支出7199亿元，比

2011年增长12%。其中，中央财政医疗卫生支出2048亿元，

比2011年增长17.2%。一是新型农村合作医疗和城镇居民

基本医疗保险（分别简称新农合和城镇居民医保）的财政补

助标准从每人每年240元提高到280元。提标的40元，中央

财政对西部、中部地区分别补助80%、60%，对东部地区按

一定比例给予补助。2012年中央财政共安排新农合和城镇

居民医保补助资金1199亿元。二是从2012年起，中央财政

建立对地方基层医疗卫生机构实施基本药物制度的经常性

补助机制，补助资金规模每年70亿元。同时，中央财政每年

安排补助资金21亿元支持村卫生室实施基本药物制度。三

是支持在县级公立医院启动综合改革试点，中央财政按每

个试点县补助300万元的标准共下达补助资金9.33亿元。

四是继续按人均25元的标准落实基本公共卫生服务经费，

同时支持实施重大公共卫生服务项目。中央财政共安排基

本公共卫生和重大公共卫生服务经费357亿元。五是支持基

层医疗卫生服务体系建设。中央财政投资65亿元支持6686

所乡镇卫生院建设，投资43亿元推进基层医疗卫生信息化

建设，投资25亿元支持158所全科医生临床培养基地建设，

并为中西部乡镇卫生院招收培养了5000余名免费医学生。

二、突出工作重点，全力推进改革

（一）推进医保支付方式改革。医保支付方式改革对于

充分发挥医保基金制约和引导医疗机构行为、控制医疗费

用过快增长、推动公立医院改革有着重要作用。在2011年

配合人力资源和社会保障部出台《推进医疗保险付费方式改

革意见》的基础上，2012年会同卫生部等部门下发了《推进

新农合支付方式改革工作的指导意见》，提出推行门诊以总

额预付为主，住院按病种付费和按床日付费等支付方式改

革，到2015年所有统筹地区全面实施新的支付方式。同时，

会同人力资源和社会保障部等部门下发了《关于开展基本医

疗保险付费总额控制的意见》，提出用两年左右的时间，在

所有统筹地区范围内开展医保总额控制工作。为推动开展

支付方式改革工作，财政部在陕西西安举办了财政系统医

保基金管理政策培训班，集中就推动支付方式改革等专题

进行了讲解和交流。

（二）推动建立大病保障机制。为缓解群众患大病医疗

费用负担过重问题，2012年财政部重点推动建立大病保障

机制，完善多层次的基本医疗保障体系。会同民政部等部门

下发了《关于开展重特大疾病医疗救助试点工作的意见》，

提出从2012年开始选择部分地区和部分病种开展重特大疾

病救助试点，在医疗救助制度的框架下，通过降低或取消救
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