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  [摘要] 针对新型农村合作医疗存在的筹资管理缺失；报销难，报销水平低；定点医院

收费高，农民利益受损等问题，应不断完善新型农村合作医疗制度。明确政府定位，加强组

织管理；提高报销水平，消除隐性负担；扩大筹资渠道，建立长效机制。为广大农民的医疗

提供更多保障。  
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  中国是一个农业大国，农村医疗保障是整个社会保障制度的重要组成部分。2002 年中

央在全国农村卫生工作会议上做出《中共中央、国务院关于进一步加强农村卫生工作的决

定》，要求在农村地区逐步建立起由政府组织、引导、支持，农民自愿参加，个人、集体和

政府多方筹资，以大病统筹为主的农民医疗互助共济制度，即新型农村合作医疗制度。决定

发布以后，各地根据中央政策开展了相应的试点工作，取得了积极的成效。也遇到了各种各

样的困难与问题。  

  本文以在桐乡市进行的抽样调查数据为基础，通过实地调研，对新型农村合作医疗中的

筹资、补偿、管理等问题进行了认真细致的分析，提出相关建议和对策。  

  一、桐乡市新型农村合作医疗状况  

  国家审计署组织的农村卫生医疗资金专项审计调查数据显示，总体来说，桐乡市的初级

卫生保健顺应经济社会发展趋势，走城乡一体化服务之路，通过优化配置和科学布点，在全

市构建起了覆盖城乡的社区卫生医疗服务和公共卫生服务网络，较好的解决了农民 “看病

难”的问题，为在农村建立和谐社会做出了有益的尝试。具体表现在以下几个方面。  

  1、城乡医疗资源实现共享   

  随着当地城乡一体化进程的推进，桐乡市把农村公共卫生建设纳入国民经济和社会发展

规划，对乡镇卫生资源进行了优化配置，重点突出乡镇中心卫生院的建设，并在确保每个镇、

乡和街道拥有一个中心卫生院的基础上，改善其医疗设施条件；对村卫生室按 3000 至 5000

人的人口覆盖范围和两公里左右的服务半径进行统一布点，建设了一批面积超过 100 平方米

的村卫生室。  

  2、加大财政投入，提高政府补贴水平  

  2002 年，合作医疗制度初建之时，各级财政的补助只有每人每年 6元，目前提高到每

人每年 110 元，增长了近 20 倍。与此同时，人均筹资额也由 26元提高到了 176 元。今后几

年，桐乡市、镇（街道）两级财政的补助标准将按照每年不低于 20%的比例递增，为城乡合

作医疗的进一步发展提供财力保障。  

  3、合作医疗覆盖农村  

  自 2002 年桐乡市整合乡村卫生资源，根据社区卫生服务的需要，建立了村级社区卫生

服务站。至 2004 年底，桐乡市 9个镇、1个乡、3 个街道和 179 个村共建成 146 个医疗机构，

其中县级医疗机构 7所，乡镇卫生院 21个，村卫生室(社区卫生服务站)118 所，使人人能

够享受到社区卫生保健服务。“小病在社区、大病进医院”的就医格局初步形成。截止 2007

年 11 月 28 日，全市共有 476973 人参加 2008 年度合作医疗，其中农村人口有 458248 人参

加，参合率达到 92.21%。  

  二、桐乡市新型农村合作医疗存在的问题  

  1、筹资管理存在缺失，政策需要进一步完善  

  目前中央和省级的财政补助资金只占每年新农合筹集的很有限的一部分，剩余的是由下
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级政府拨调资金以及个人出资。下级政府政治意愿强烈与否成为新农合筹资渠道是否畅通的

一个重要因素，某些地方也存在套取上级财政补助的行为，政府补助资金的拨付一定程度上

受到人为因素的影响。这些问题的存在导致了桐乡市新农合的抗风险能力较差。 

 2、报销难，报销水平低，缺乏对农民的吸引力  

  近几年，通过加大财政投入、提高筹资水平，桐乡市合作医疗的住院补偿率得到大幅提

高。但是，无论是门诊费用还是住院费用，城乡居民自负的比例偏高，整体报销比例偏低，

由此导致许多群众对合作医疗持不信任态度。  

  桐乡市 2008 年门诊费用报销比例为市内定点社区卫生服务站、社区卫生服务中心报销

比例的 25%；其他定点医疗机构报销比例为 5%。据调查，有 43%的人员认为报销水平一般，

尚有上升的空间。  

  3、部分群众和干部对合作医疗的看法存在偏差  

  有些干部对新农合的宣传无法落到实处，花了大力气宣传，却未能达到预期目的。受调

查人群对新农合表示基本了解的为 57%，不了解的占 43%。  

  也有部分镇村干部认为，给基层政府下农民参保率指标的做法不符合自愿原则，部分群

众对干部上门收费不理解，误以为干部有好处，从而形成新的干群矛盾。  

  4、定点医院收费高，农民利益受损  

  许多农户反映，同样一个感冒或其它小病，在乡村医生那里只花二十多元，而到定点医

院却要花费几百元。一些比较常见的小病，医生却要病人作各种检查，小病大看现象时有发

生。农民说，大医院的床位费太贵，睡不起，为了能报销，有病往定点医院跑，路费、餐宿

费、误工费再加上虚高自费等，花了许多冤枉钱，就算得到了一定补偿，仔细算算反而不划

算。  

  三、完善新型农村合作医疗制度的对策  

  1、明确政府定位，加强组织管理  

  地方政府应该承担起建设新型农村合作医疗制度的责任：  

  （1）在宣传上，力求切实有效，尤其是对于文化程度不高但是对医疗有较多需求的人

群及潜在服务对象要注意宣传方式。如在广播，电视等宣传的同时，可采用简短明了的方式

集中讲解，告知重点放在报销方式和比例，参与新农合的必要性等实际问题。  

  （2）在人员管理方面，应增加卫生专业人员的培训经费，提高医疗水平。乡村医生是

农村医疗服务的主要提供者，要加强对乡村医生的继续教育培训，不断提高他们的业务水平，

更好地为广大农民群众诊治疾患。为此，政府应该投入一定的资金，对选派培训人员给予相

应补助。  

  （3）在社区医院基础设施配置上，建议给农村社区医院完善硬件设施，配备基本的验

血设备，测血脂血糖仪器等。  

  2、提高报销水平，消除隐性负担  

  社会上得大病的毕竟是少数，而得常见病，尤其是老年人得慢性病的人是多数，只报销

大病住院医疗费用而对门诊医疗费用报销水平较低会使受益面狭窄，使得一些农民认为参合

与不参合没有大的区别。因此，确定报销比例的基本原则应该是量入为出，保障大病为主，

在财政状况允许的基础上适当提高比例。  

  调查显示，农民对报销比例的期望为 40%以上。桐乡市农民年均收入约为一万余元，

在医疗方面支出平均在千余元，最多者达到 6000 多元，占了其全年收入的 50%以上，对家

庭生活造成过大负担。如能把报销的比例定在本市农民平均住院费用的 50%~60%，就不至

于使农民的生活陷入困境。对个别花费过多会造成因病致贫的应另外救助。在保大病的同时

也应对门诊费用给予一定比例的报销，或者对 60 岁以上的老人及儿童等弱势群体给予照顾。
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这样可以扩大受益面，能增强新农合的凝聚力，有利于新农合的巩固与发展。 

 3、扩大筹资渠道，建立长效机制  

  鼓励企业、社会组织等对新农合进行捐助。桐乡市有较多的集体企业，许多农民同时是

企业的员工，具有双重身份，所以让乡镇、集体企业参与到新农合的筹资中来是可以考虑的

一个方面。根据《新劳动合同法》，企业有责任有义务为职工缴纳保险，让乡镇集体企业参

与新农合的筹资，一方面扩大了筹资渠道，提高筹资额度，另一方面也使得职工对企业的认

同感和归属感增强，有助于提高工作积极性。  

  目前，新型农村合作医疗的筹资水平较低，而快速提高农民个人筹资水平有很大困难，

因此政府应该首先采取积极的财政政策，切实加大政府的出资力度。同时转变扶持对象，从

以往重视对医疗服务供方的扶持逐步转变到加大对农民群众医疗服务利用的支持上，提高卫

生服务的利用率。  

  总之，桐乡市自第一批加入到新型农村合作医疗试点工作以来，农村的医疗建设发展态

势良好，为广大农民的医疗提供了更多保障。但是，同样存在着全国普遍出现的问题，如管

理问题，筹资问题等。同时也存在着一些特殊的问题，比如对桐乡较普遍的慢性病的保障问

题等。因此，还需要加大研究的力度，加大改革的力度。  
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