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尊敬的潘应明代表：

您好！非常感谢您对农村困难群众医疗保障问题的关注和重

视，您提出的《关于农村新农合作医疗参保缴费的建议》（第 208

号）已收悉，我局对此高度重视，经过深入研究和探讨，现答复

如下：

关于“近几年老百姓在新农合参保个人缴费方面，参保费用

由之前每人年缴费10元到现在增长至400元，参保费用在逐年递

增，对于家庭人口众多的老百姓来说无疑是一笔不小的开支，因

此在各村收缴合医费用的过程中增添些许难度。所以建议是否可

以在较长一段时间内保持参保缴费稳定，切实减轻老百姓的支出

压力”的建议。

一、医保缴费标准上涨的原因
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城乡居民医保个人缴费标准从最初的10元增长至如今的400

元，呈现逐年递增态势，主要基于以下几方面原因：

1、医疗费用增长：随着经济发展，物价上涨以及医疗服务

成本增加，推动医药费用持续攀升，这意味着医保基金需支付更

多费用，适当提高个人缴费标准是维持基金收支平衡的必要举措

。

2、医保待遇提升：医保报销范围不断扩大，2003年新型农

村合作医疗制度建立初期，医保能报销的药品仅300余种，如今

医保药品目录药品已达3088种，像治疗癌症、罕见病等用药也被

纳入其中。各类高新检查诊疗技术如彩超、CT、核磁共振等，以

及无痛、微创手术等诊疗技术也日益普及并可报销 。同时，医

保报销比例显著提高，原“新农合”时期政策范围内住院费用报

销比例多在30% - 40% ，现在居民医保在一级医疗机构报销90%

左右、二级医疗机构报销80%左右、三级医疗机构报销65%左右 。

这些待遇提升都依赖于医保基金的有力支撑，需要合理调增个人

筹资标准。

3、人口老龄化影响：我国人口老龄化程度不断加深，老年

人口医疗需求旺盛，导致医保基金需求量持续增加。为保障医保

制度的可持续性，维持基金稳定运转，适度提高筹资水平是必然

选择。

尽管个人缴费标准在提高，但财政补助力度也在同步加大，

从2003－2025年，国家财政对居民参保的补助从10元增长到670

元 ，财政补助始终是居民医保的主要筹资来源 。此外，对于家

庭人口众多的困难群众，我县已建立分类资助参保政策，特困人

员、低保对象、返贫致贫人口等困难群体参加居民医保的个人缴

费部分给予全额或部分资助，以减轻其参保负担 。
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二、关于建立相对稳定个人缴费标准的问题

稳定可持续的筹资机制是医保制度长期稳定运行的关键。目

前，国家医保局正在深入研究完善居民医保筹资机制，推动缴费

调整与经济社会发展水平和居民人均可支配收入挂钩。部分地区

已提出在一定时期内保持个人缴费标准相对稳定的政策，我们将

密切关注国家和省、州相关政策动态，积极向上级部门反映您的

建议，结合我县实际情况，为制定合理的医保筹资政策提供参考

。

感谢您对我县医疗保障工作的关心和支持，欢迎今后对医保

工作多提宝贵意见。

附件：代表建议办理情况征询意见表

榕江县医疗保障局

2025 年 7 月 9 日

（附注：公开属性）

（联系人：龙耀楷；联系电话 0855-6627701）
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抄送：县人大选任联委或县政协提案委，县政府办公室。

榕江县医疗保障局办公室 2025 年 7 月 9 日印发

（共印 3 份，其中电子公文 1 份）


