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·医疗保障·

新型农村合作医疗的村民监督：以重庆石柱县为例
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【摘　要】２００３年我国开始推行新型农村合作医疗制度以来，一直存在着医疗基金的监督问题，一些地方
参合率不高的主要原因就是农民对于新农合的资金管理存在疑问。我们在国情调研中发现，重庆市石柱县新

农合的监督问题解决的很好，其关键点是参合农民自发成立了新农合协会。本文对石柱县新农合协会的监督

模式的产生、发展和意义进行了探讨。
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　　在全国范围内看，新型农村合作医疗制度试点有
两个困难。一个是初期筹资十分困难，成为制约新农

合制度推广的“瓶颈”［１］。在推进新型农村合作医疗

试点方面，国家的政策一直强调要坚持自愿的原则，尊

重农民的参合意愿。很多农民基于过去的经验，对政

府出面筹资存在逆反心理，因而以“完全自愿”的原则

实现政府所规定的参合指标很困难。这样，地方政府

为了完成参合指标，就不得不动用各种力量向农民收

取费用，这就增大了新型农村合作医疗的筹资成本。

这是新农合试点初期的一个难题。

另一个是监管难，监督工作是目前新型农村合

作医疗管理运行过程中最为薄弱的环节，而监督中

农民的参与一直未受到足够的重视。农民是新型农

村合作医疗的受益主体，由农民参与到合作医疗资

金的筹措、使用，将有助于使这一制度更加贴近农民

的需求，也能有效防止资金的挪用和贪污现象。但

目前引导农民参与监督尚无有效的办法，一方面农

民表达了对新型农村合作医疗资金管理的担心，他

们对参与新型农村合作医疗的管理和监督有一定需

求；另一方面我们缺乏制度供给，没有农民参与监督

的组织和渠道。即使有农民代表加入到新型农村合

作医疗的管理之中，但农民并不知道这些人是否能

够反映他们的呼声、维护他们的利益。顾昕等［１］，王

延中等［２３］就此问题进行了初步论述。
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为解决这两大难题，石柱县在新型农村合作医

疗试点过程中，结合县情民情，大胆创新，逐渐摸索

出了一条通过农民自发组织的新型农村合作医疗协

会宣传、筹资并实施监督的道路，取得了积极效果，

形成了全国新型农村合作医疗制度建设中的一个亮

点。新农合协会是一个新生事物，它在当地萌芽并

发展壮大是由基层创新，继而政府强势介入，最后全

面推广的典型案例。

１石柱县新型农村合作医疗协会的诞生：农民
的理性选择

　　２００６年，石柱县开始新型农村合作医疗试点，试
点初期，农民积极性不高，宣传筹资工作十分难做。

过去看病吃药，农民不清楚医药费是否合理。试点

启动后县合管办、卫生局公示了医药价格，农民有了

参考依据，就提出来要对就医发票进行检查。为了

解决这些问题，双坝村在前期合作社成功经验的基

础上，成立了新型农村合作医疗协会。

协会成员为本村参合农民和乡村医生，由１０户
或者５０名以上人员民主推选１人参加会员大会。由
会员选出了１名会长，是该村老党员，文化程度高，
维权意识强，在村里威信很高。由于协会得到群众

的信任，原来十分困难的筹资问题迎刃而解。

协会成立后，一般一个季度开一次会，如果问题

比较集中，就一个月一次。试点前期协会还组织了

新农合的宣传、教育活动。参合农民发现定点医疗

机构的违规行为可以随时报告，协会通知所在乡镇

合管办，由乡镇合管办组织调查处理，情节严重的可

直接报告县合管中心。比如协会会长了解到该村卫

生室未按规定给就诊的参合农民足额补偿，立即向

县合管中心反映，经查证属实后，将未按规定补偿的

８０多元如数补偿给就诊的参合农民。

２新农合医疗协会的规范

双坝村的“新型农村合作医疗协会”的实践在石

柱县产生了很强的示范效应。石柱县新农合试点启

动后，政府强势介入，将新型农村合作医疗协会的成

功经验推广至全县，以破解筹资难和管理难这两大

难题，各乡镇党委、政府积极引导各村成立新型农村

合作医疗协会。２００６年全县３２个乡镇的２２４个行
政村相继成立了新型农村合作医疗协会，有效实行

了民主监督和管理。

为加强对新农合协会的指导，规范新农合协会

的组织程序，石柱县制定了《石柱县新型农村合作医

疗协会章程》。《章程》将新农合协会定性为参合农

民监督管理新农合工作的自治组织。新农合协会会

员为本村参合农民和乡村医生，通过选举产生理事

会和监事会，从理事会中产生理事长、秘书长，从监

事会中产生监事长。理事会由理事长１人、常务理
事６人、秘书长１人组成；监事会由监事长１人、监事
员３人组成。每届任期３年。村干部兼任协会管理
人员。新农合理事会的主要职责是负责宣传、贯彻

新农合的方针、政策；负责本村参合农民的参合资金

筹集；积极开展调查研究，了解参合农民及乡村医生

的要求，维护双方合法权益；监督村卫生室的医疗服

务行为，包括是否执行新农合规定的药品限价和医

疗服务收费标准，以及对参合农民的医药费用补偿

情况；监督村卫生室对参合农民的防病治病及卫生

保健服务开展情况。监事会的主要职责是监督理事

会对章程的执行情况。

３新农合协会的效果和创新意义

新农合协会成立后，充分发挥了民主监督和管

理作用，提高了农民参合的自觉性和主动性，加强了

新农合宣传和筹资工作，促进了制度的健康运行 。

（１）加强了村卫生室的监督。如悦崃镇中心卫
生院去年１—２月因对“新农合”政策执行不力，未足
额补偿参合农民门诊补偿金，新农合协会及时向县

合管中心反映，经查属实，责令其将４５４人次的３１８２
元补偿金全部补偿给就诊的参合农民。２００６年，全
县新农合协会共报告定点医疗机构违规案件２８件，
协助有关部门追回补偿金４７７３元。

（２）加强了参合农民的自身监督。如三益乡寨上
村一名协会会员发现一村民（未参合）借用其弟媳岳

某的《合作医疗证》和《户口簿》在县人民医院冒名住

院，骗取补偿金，立即向县合管中心电话举报，经查证

属实后，追回了已领取的补偿金３４１６０元，并按规定
取消了岳某一家４人当年获得医药费用补偿的资格，
有效杜绝了冒名顶替事件的发生。２００６年全县接到
举报未参合者借用亲友的《合作医疗证》冒名住院等

现象５２件，追回被不当领取的补偿金２０００多元。
（３）加强了宣传发动和筹资工作。该县南宾镇

沙谷村在 ２００７年的筹资工作中，充分发挥协会作
用，仅用１０天时间，全村２４６３人就有２２１７人参合，
参合率达９０％。

（４）尊重协会会员的意见，由协会会员确定村卫
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生室、乡村医生。采取无记名投票方式对乡村医生

进行满意度测评。明确了满意度低于８０％的乡村医
生将被取消资格。２００６年，全县有５名乡村医生因
此被取消资格。

（５）协会回应参合农民需求，促进了制度的完
善。新农合协会不仅监督新农合的执行情况，还通

过反映群众的意见要求，使新农合政策更加符合农

民的意愿。

直接参与新农合管理，使得石柱县农民对新农

合的参与意识明显提高，发现违反政策的情况踊跃

举报，促使全县医药费用明显降低。２００６年，住院每
床日平均收费１８６５７元，出院患者平均费用１２６４
元，比 ２００５年双双降低了 ３０％。门诊平均处方
１１７４元，较全市平均处方门诊费用 ２１８４元低了
１０１０元，滥用激素、抗生素等现象大大减少。

新农合协会是一个制度创新，它遵循了一条诱导

式制度变迁的路径。先是农民有了监管需求，而之前

经济合作社、公共事业协会的成功运作降低了制度创

新的成本，在制度创新的收益大于成本的情况下，新制

度被创造出来。协会在引导农民参与新型农村合作医

疗监督方面形成了自己的特色，为下一步完善新型农

村合作医疗制度提供了宝贵的经验。

另一方面，新型农村合作医疗协会作为村民自

治的一种实践形式，突破了过去行政化的村级组织

主导村级社区经济社会发展的局面。其在村民自治

方面的创新之处还在于，不是沿用过去的强制手段，

而是从农民参与农村社区公共服务管理的需求出

发，因势利导，组织农民参与管理社会事务。以新型

农村合作医疗协会为代表的公共事业协会的出现丰

富了村民自治的实现形式，是以改善民生为重点的

社会管理体制创新的典型案例。
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·动态讯息·

ＷＨＯ：甲型 Ｈ１Ｎ１流感的严重性与１９５７年亚洲流感相当

　　新的甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒正迅速在全球传播。
然而目前能得到的数据有限，评估它的大流行潜力

是困难的，但是这种评估对确定适当的反应却又是

很必要的。所以英国（伦敦帝国学院、牛津大学等）、

墨西哥和ＷＨＯ的研究人员组成的“ＷＨＯ大流行快
速评估协作组”，撰写并由《环球科学》杂志在线发表

了“甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒引发大流行的可能性：早期
发现”一文。

文章认为，根据在墨西哥第一个报告的病例，此

次流感爆发的起始时间是２００９年２月１５日，而根据
基因序列分子时钟模型可推算出起始时间是１月１２
日。研究者使用了数学模型，依据旅游者携带病毒

从墨西哥外传的模式，计算传染的数量关系，从而对

该病毒的传播能力和致病性做出初步评估。据估

计，此次流感目前病死率是０．４％（０．３％～１．５％），
病死率的可信上限为０．６％。因而，尽管依然存在大
量不确定性，此次流行目前在临床方面的严重性与

１９５７年流感相当，远远不如 １９１８年流感，但高于
１９６８年流感。对于墨西哥的爆发，三个不同的流行
病学分析结果估计基础增殖率（Ｒ０）的范围是
１４～１６，表明在４月末，从人到人的传播已经发生
了１４到７３个世代。这次流行的Ｒ０数值明显高于季
节性流感的相应数值，但与流感在 １９１８、１９５７和
１９６８年的几次大流行中所获得的 Ｒ０值（１４～２０）
基本相当（稍偏低），所以存在着发展成大流行的可

能性。

（来源：《环球科学》（《科学美国人》中文版）；摘编：田晓晓）
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