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内容概要

　　构建新型农村合作医疗制度是我国推进基本公共服务均等化的题中应有之义。
当前新型农村合作医疗制度表现出较大的制度性优势，并在改变我国城乡二元社会结构、建立社会主
义和谐社会的进程中发挥着重要作用。
《非均衡发展条件下新型农村合作医疗制度建构研究》认为，在区域非均衡发展的现实国情下，新型
农村合作医疗制度的可持续发展必须选择非均衡模式。
基于此，本书研究的主要内容包括：传统农村合作医疗制度兴盛与衰落的演变轨迹、新型农村合作医
疗制度断裂与重构的建构进程、非均衡发展条件下的新型农村合作医疗制度建构实践与运行机制实证
和比较研究、非均衡条件下新型农村合作医疗制度可持续发展的政策建议。
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章节摘录

版权页：   插图：   并在全社会产生了强大的舆论宣传效果，发展进程迅速。
基层政府——社队也直接承担了合作医疗制度的管理和监督职能，例如，生产队一般在每年年终个人
收入分配前，从社员应得收入中先扣除应该上缴合作医疗制度的费用额。
 第二，集体所有制是维系和发展合作医疗的体制保障和经济基础。
当时，由于集体经济力量强大，这就使得农村合作医疗制度的资金支持可以得到有力保障。
在计划经济时代，农村合作医疗制度的资金来源主要由集体和个人共同承担，并且已规定农民个人的
具体缴费金额，由集体组织在分配前扣除相应金额，所以农民不用自行缴纳。
例如，在农村合作医疗资金筹集方式上，浙江杭州l临安县横溪公社规定每人每年交3元钱，由生产队
从一年三次分配中集体缴付。
而安徽萧县芋集公社则规定“以生产队为单位，每人每年从生产队公益金中拿出2元5角，作为医疗费
用，由公社集中管理使用”。
由此可见，在计划经济时代，由于农村经济和剩余分配的控制权掌握在集体组织的手里，集体经济力
量较强，集体组织在进行剩余分配以前就从账户中直接扣除农村合作医疗的相关费用，这种带有强制
性色彩的社会保障资金筹集方式，有效避免了每户上门收缴医疗费用的难题，从而在我国当时的广大
农村地区实现了较高的参合率。
所以，集体经济的强大是计划经济时代农村合作医疗制度得以迅速发展的最重要的原因。
 第三，农村合作医疗制度的运行成本较低。
计划经济时代，我国农村合作医疗主要采用中医的治疗药物和治疗手段，使得医疗成本大大降低，这
体现在大量使用中草药以及采用民间的偏方、土方和针灸、推拿等。
例如，广东曲江县群星人民公社采取了“动员广大农民采集本地丰富中草药资源作为治疗药物，同时
推广民间行之有效的治疗方法，针对轻病轻伤按照简易方法治疗，从而降低医疗费用和成本”。
在当时，我国实行的《农村合作医疗章程》也有明确规定：“积极开展采、种、制、用中草药工作，
充分利用当地药源防病治病。
”除此以外，赤脚医生作为当时农村合作医疗的主要医务人员，同样采取半农半医的方式来降低人工
成本。
例如，广东东莞县大岭山公社杨屋大队规定农村医生的报酬采用工分代替工资，这样就可以有效减轻
农村群众和集体的经济负担。
1979年，卫生部门对于赤脚医生的报酬也作出了规定：“赤脚医生要亦农亦医并参加集体分配。
” 第四，农民基本医疗需求的一致性。
在计划经济时代，尤其是人民公社时期，在平均主义的分配体制下，广大农民及其家庭的经济收入很
微薄，因此农民非常迫切地需求基本医疗保障，而且需求层次基本一致，即低水平的初级医疗保障。
所以，在农村合作化大潮的带动下，广大农民对农村合作医疗制度寄予了厚望，从而实现了较高的参
合率，农村合作医疗制度对广大农民的医疗保障作用得到了有效发挥。
在这种背景下，恰恰是由于平均主义分配体制下的农民基本医疗需求的一致性，促使中国有限的医疗
资源在农村合作医疗制度的框架内得到了高效利用，为缓解广大农村居民“缺医少药”的境况作出了
重要贡献。
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编辑推荐

《非均衡发展条件下新型农村合作医疗制度建构研究》是“十二五”上海重点图书，由中央高校基本
科研业务费专项资金资助出版。
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