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摘要：农村社会医疗保障是社会保障体系的重要组成部分。目前贵州省的新型农村合作医

疗制度是由政 府通过财政支出承担部分资金，以此来引导农民自愿参加的互助共济的保障能

力相对较低的社会医疗保险制度。但由于自然因素、个人经济条件的限制，在实施、推行中有

很多局限性。应该结合贵州实际，从国家政策支持和宣传、机构设置、资金配比等方面着手，

切实解决好贵州省新型农村合作医疗的相关问题。 
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新农合制度作为建立和完善农村社会保障体系的一项重要内容，在党中央、国务院的亲切

关怀下获得了快速发展。总体来看，新型农村合作医疗制度的试点工作进行得相当顺利，涉及

新农合的各利益主体如参合农民、卫生服务提供机构以及政府都取得了一定的收获。然而，客

观的说，尽管新农合具有种种优势，但是新农合在推行中所暴露的问题也不容忽视。 

 

1.农村合作医疗的特征 

第一，我国的新型农村合作医疗是一种新型医疗保障制度，具有保民互助性。参保农民缴

纳一定数量的参保金额，全部参保资金集中管理，并将参保资金用于所有参保用户的医疗补贴

，同时，政府也利用财政补助集中一定数量参保基金，与保民缴纳的参保费用一起用于合作医

疗。第二，新型农村合作医疗是促进实现全民医保的一种新型医疗制度。新农合实施前，城镇

居民与农村居民处于两种完全不同的医疗保障制度，城镇居民一般参与劳保医疗与公费医疗，

而占人口总数很大比例的农民大部分却没办法参与任何医疗保障，使得全民医保无法实现。而

新农合的实施，农民也有了医疗保障，这使全民医保有了实现的可能。第三，我国新型农村合

作医疗制度采取以政府组织并以政府利用集体筹集资金，以此引导农民自愿参保并缴纳一定费

用相结合的筹资机制，有效地将政府资助、农民个人自愿缴费、集体扶持相结合。这种筹资机

制极大地减轻了农民参保的经济负担，同时也使政府资助全民医保成了可能。  

 

2.贵州省的新型农村合作医疗制度现状 

我省在上级的指导下，结合省情积极贯彻实施上级政策，取得了不少成就，主要体现在，

第一，我省新农合信息化建设增速发展。2012 年贵州新农合医保全面实行一卡通，门诊报销

65%，住院报销 85%，跨区住院报销 70%，以上报销不包括手术费。第二，为了保障了农民的健

康，让农民得到实惠，贵州省采取先行试点、逐步推开的办法，推进基本公共卫生服务项目，



同时注重“建机制”，从基本的药物制度寻求突破口，以推进农村医疗卫生机构的基层管理体

制、人事任免体制、医疗物品采购配送、保障制度等一揽子改革，逐步建立起新的基层医疗卫

生运行机制和体制。第三，我省在重大疾病保障工作亦取得重大突破。今年对 2011 年全省农

村儿童急性白血病和先心病等医疗保障工作进行了科学调研，并在调研基础上总结了重大疾病

医疗保障工作中的不足并提出了实时的改进措施。  

新农合在医疗保障方面取得了巨大的成效，但作为一种新型的医疗保障制度，我省的新农

合在制度执行中仍存在一些缺陷与不足，影响着农村医疗保险工作的持续健康发展。第一，农

民对医疗保障认识不足，农民参合积极性不高，这在一定程度上挫伤了农民参加新农合的积极

性，直接导致农民参合率低。第二，农民个人缴纳的费用严重不足。贵州新农合的个人缴费标

准提高，从每人每年缴纳 30 元提高到 50 元，部分贫困山区农民因标准提高太快则不愿参保。

新农合的筹资难度增大。第三，新型农村合作医疗的管理体制有待进一步提高。目前各省市的

新农合管理体制不科学，各个医疗机构管理混乱，缺乏统一高效的管理，没有形成良好地管理

体系。第四，新农合的保障水平偏低，保障范围受限严重，医疗费用报销比例偏低，且报销手

续繁杂。此外，我省外出务工的人员较多，而新农合是县级统筹，具有很强的本地适用性，我

国没有形成统一的新农合管理机制，则外出务工的人员均难以享受新农保的保障。  

 

3.针对贵州省新型农村合作医疗制度的建议 

第一，提高农民对医疗保障的认识，加大对新型农村医疗制度的宣传，为农民讲解详细的

新农合制度，解决农民对新农合的认识盲区，唤起农民参加医疗保障的意识。第二，加强管理

机构的统一管理，大力提高管理服务能力建设，对医疗服务人员进行培训，提高医疗人员服务

质量，同时加大对服务人员的监督与管理，严格控制不合理的医疗费用增长。第三，参保标准

统一制定，对偏远山区、贫困地区的居民应区别对待，尽量拓宽筹集资金的渠道，改变先前的

由行政手段固定时间收取参保费制度，变成的由农民自愿参保随时可缴费的灵活便民制度，并

建立起长久的监管管理机制，让农民对交的保费放心。同时，加强信息化建设，将新农合的信

息通过各种渠道进行发布，提升信息化服务质量。第四，加强医疗保障制度的建设，促进城乡

一体化管理，以县级统筹向省级统筹发展，通过统一管理，改变原来的本地适用性，促进新型

农村合作医疗在异地的适用，利于保民在异地就医、结算方便，便于外出务工人员的医疗保障

，真正加快城乡一体化的医疗保障制度和医疗保障管理制度的建立。第五，加快立法。加快与

新农合政策的相关立法，加快新农合中管理机制的相关法律法规建设，并以立法形式确定新型

农村合作医疗制度的稳定性与持久性。以立法来规范新农合的管理，完善管理制度，并确保新

农合惠民政策的稳定性，提高农民的满意度，从而提高参保率。第六，科学合理地调整新农合

的保障方案。一是改变原来繁杂的报销手续，最大化地精简规范报销程序，并提供咨询、指导

服务。二是适当降低保障赔付的门槛，增大新农合的保障范围。三是对慢性疾病的长期持续用

药采取相应措施提供一定的医疗保障，提高受益水平。  

总之，贵州省在卫生资源基本处于全国倒数的情况下，有 6 项指标排名全国第一，15 项

指标排名全国第五至十位，总体排名在全国处于中上游水平。这个成绩对于地处西部、经济并

不发达的贵州省来说，所付出的努力与探索是可想而知的，但是，完善新农合还仍努力。  
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