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前言

农村贫困人口在社会经济、文化教育和医疗卫生等方面常常处于最困难和最不利的地位，在生活上和
其他方面最需要社会提供帮助和保护，医疗救助便是其中最迫切和最重要的方面。
保障农村贫困家庭成员的基本医疗保健服务和健康权利，是政府重要的卫生经济政策之一。
目前，相对于我国农村贫困人口的健康需求而言，我国对贫困人口医疗救助计划的理论研究与设计是
滞后的。
因此，迫切需要一本既能借鉴和吸收国外健康保障体系的精华，又能从中国实际出发，探讨中国农村
贫困人口医疗救助改革与发展之路的书籍，以满足卫生管理领域探索的需求。
华中科技大学同济医学院方鹏骞教授的著作——《中国农村贫困人口社会医疗救助制度研究》正是基
于此而著。
方鹏骞同志在开展该领域的研究过程中，深入农村贫困地区进行了大量细致的现场资料收集和调研工
作，在很多方面提出了自己的独创性见解，理论上有一定突破，我认为本书具有以下特色和优点：1
．内容上该书不仅有从实际出发的科学态度，而且具有理论创新的勇气，学术观点比较新颖和鲜明，
资料详实，注意结合运用现场数据信息和社会学定性访谈资料来阐明问题，提出对策。
作者在研究中不拘泥于现有的研究结果，而是敢于向难题和现有结论提出挑战。
主要表现：通过对公平与效率内涵的思考，对我国农村健康保障政策的目标选择进行深入分析；运用
案例分析法，确立农村贫困人口医疗救助方案的设计程序；运用多学科分析方法对我国医疗救助服务
利用以及效果进行评价，最终基于对我国农村贫困人口健康贫困状况的分析与思考，构建减缓或消除
健康贫困的理论框架，并提出了我国农村贫困人口医疗救助制度的建设及其干预方案。
2．方法学上该书注重理论联系实际，采用理论分析和现场实证研究相结合的研究方法，并运用多学
科研究思路，对中国农村反健康贫困模式以及贫困人口医疗救助制度进行了系统的研究，例如，创新
性地运用结构方程模型对医疗救助内部运作机制相关影响因素进行了定量评价。
3．现实意义和应用价值该研究成果对在我国农村地区探索和建立符合中国国情的健康保障体制以及
贫困人口医疗救助机制具有一定的指导作用，也将会作为我国政府在制定农村贫困人口健康保障政策
时的参考依据。
相信《中国农村贫困人口社会医疗救助制度研究》一书能对以贫困为根本属性的社会弱势群体提供社
会支持，实现社会正义、公平和人权，减少社会风险；能对我国的农村贫困人口健康保障体系的建立
起到积极的作用。
方鹏骞同志在原同济医科大学获得医学硕士学位，在北京大学获得法学博士学位，并曾在美国斯坦福
大学从事卫生经济方面的博士后研究，具有良好的交叉学科背景。
他自1988年以来一直在华中科技大学同济医学院工作、学习，勤奋刻苦，笔耕不辍，主持过多项国家
自然科学基金、国家社会科学基金研究项目，是一位比较突出的中青年学者，其研究成果的理论水平
和应用价值在国内相关领域具有一定的影响力。
作为他的领导和同事，对于他所取得的成绩和学术发展，我感到很欣慰，也希望他今后继续努力，争
取更大进步。
故做以上数语为序。
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内容概要

本书通过对我国农村贫困人口的健康贫困状况全面审视，提出了建立我国农村贫困人口医疗救助体系
的设想和方案。
    本书从反健康贫困理论的角度，对中国农村贫困人口医疗救助制度进行了全面、系统的研究，建立
了具有可操作性的理论模式；在方法学上，采取归纳与抽象的理论分析研究和现场数据信息与观察的
实证分析研究相结合的研究方法，对于医疗救助内部运作机制有关影响因素进行评价，建立相关模型
。
    本书提出了针对贫困人口健康保障体系及其运作机制的“治理结构”理论，通过在农村贫困地区进
行现场抽样调查，收集有关数据资料，对医疗救助计划的筹资方式、资金使用方向以及主要影响因素
进行分析评价，力图在贫困人口健康保障领域的不同层面构建典型范例，为在其他贫困地区推行医疗
救助政策提供诱导作用。
    本书对我国农村健康政策的目标选择进行了深入分析；以详实的数据资料，对我国农村贫困人口健
康贫困状况与健康环境进行分析，提出减缓或消除健康贫困的理论层次和战略思路；运用案例分析方
法，对农村贫困人口医疗救助方案的设计程序和医疗救助服务范围和补偿比例进行了系统评价，并运
用现场收集的数据资料，对目标人群支出总费用与医疗救助基金总量进行模拟测算；运用人口统计分
析方法，对医疗救助服务利用以及效果进行评价。
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作者简介

方鹏骞，男，教授、博士生导师，现任职于华中科技大学同济医药卫生管理学院，副院长，华中科技
大学同济医学院卫生项目管理培训与研究中心执行主任。
2002年毕业于北京大学，获法学博士学位，2003—2004年在美国斯坦福大学从事卫生政策领域博士后
研究。
多年来从事卫生资源管理、医院管理、卫生政策以及人口与健康等方面的研究，曾主持多项国家自然
科学基金与国家社会科学基金项目，并主持国际合作项目以及省部级课题20余项，其研究成果的理论
水平和应用价值在国内居领先水平，获多项省部级科技进步奖励，2007年入选教育部新世纪人才计划
，主编和参编国家级规划教材和专著多部。
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章节摘录

插图：第二章 研究内容与理论框架第一节　回顾与评述一、国际上的相关研究和实践在人类的多种需
要中，摆脱贫困，战胜饥饿，求得温饱，是人最基本的需要。
正是这种需要，才是历史发展的基本动力。
在生产力低下的原始社会，只存在人们集体劳动，向自然界索取赖以生存的必需的生活资料，战胜饥
饿和死亡的斗争。
在第一次和第二次社会大分工以后，劳动产品有了一定数量的剩余，出现了私人占有和剥削他人的现
实条件，广大劳动者一方面与自然界做斗争，以索取必需的物质生活资料，一方面又要同剥削阶级进
行反压迫、反饥饿、反贫困的斗争。
（一）贫困理论的提出贫困理论的提出最早可以追溯到马尔萨斯于1798年出版的《人口论》，在其第7
章是这样描述的：人口增加，必须受生活资料限制；生活资料的增加，人口必增加；占优势的人口生
殖力，为贫困及罪恶所抑压，致现实人口与生活资料相平衡。
按照他的说法，如果人口的增加超过了生活资料的增加，工人的人数就会超过劳动市场所需要的比例
，引起工资下降和工人生活恶化。
在马尔萨斯看来，资本主义社会中的贫困并非资本主义私有制造成，而是人口规律发生作用的结果。
马克思的贫困理论是建立在对资本主义生产方式全面、深刻分析基础上的，他认为过剩的人口不是同
生产资料相比而成为绝对多余的人口，而是同资本积累变为过剩的。
因此，失业与贫困完全是资本主义制度的产物。
1899年，英国社会学家B.S.Rowntree对绝对贫困进行了研究，他认为初级贫困即绝对贫困就是低于维持
身体有效活动的最低指标的贫困状态，是勉强维持生存的标准而不是生活的标准，在计算这种贫困线
时，运用的是最大限度节俭的原则。
以发展中国家经济发展问题为研究对象的发展经济学对贫困理论的研究具有独到之处。
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后记

燕园就像一片广袤的森林养育着无数北大学子，未名湖如同辽阔的知识海洋滋润着北大家园。
在这里，令人仰慕的北大学者以他们学术上的累累硕果和精神的魅力营造出一种氛围，无声无息地感
染着每一位到北大求学的学子们。
我庆幸自己能有这样一个机会来到北京大学学习，在北大这个求学的殿堂继续我的求学梦。
光阴荏苒，如今离开北大已快五年，但在北大度过的1095个日日夜夜，点点求学光阴，却如同昨日一
样亲切，丝毫未显露出时光洗刷后的苍白。
不管时光如何变迁，我内心始终充满着深深的留恋和不尽的感激。
感激的是有幸在北大求学的岁月里得到众多老师和学友们的指导、关心与帮助，他们经明行修、卓尔
不群，令我获益匪浅；留恋的是燕园的美丽与宁静，北大学术的严谨与自由，思想的兼容与包并。
北大博大的胸怀、严谨求实的治学精神将永远激励与鞭策着我。
在博士论文整理成书、即将出版之际，我百感交集，感慨不已。
我诚挚地感谢所有指导、帮助过我的老师、同学、领导、同事、家人，没有他们，完成三年的学业是
不可想像的。
首先，我要深深地感谢我的导师郑晓瑛教授，在攻读博士学位的三年时间里，她不仅仅教给我知识、
钻研学问的方法，更教我做人的学问。
郑教授广博的学识、严谨的治学风范、坦荡无私的胸怀以及正直的品德，无时无刻都在感染着我、教
育着我。
在我论文写作过程中，无论是论文的选题、研究方向的框架与构思，还是资料的收集、分析方法的运
用方面，郑教授都给予了具体、耐心的指导，言近旨远。
甚至在论文的格式、文字的推敲方面都严格把关。
论文的最后完成以及本书的出版，倾注了她大量的心血。
真诚感谢北京大学人口研究所张纯元教授、陆杰华教授、李涌平教授、顾鉴塘教授、邵秦教授、柳玉
芝副教授、周云教授、蒋耒文副教授、宋新民副教授、陈功副教授等，在我三年的学习生活中给予了
我诸多的指导和帮助，尤其是在百忙之中抽出宝贵的时间阅读我的论文初稿，提出了许多建设性意见
，使论文得以不断完善。
同时，还要感谢王德利、方肃平、胡成花、景来明、牟光蓉、马文东、沈俊伟等老师在我三年的学习
中给予我的无私帮助和支持。
感谢北京大学医学部的康晓平教授、王临虹教授、安琳副教授等老师在查阅文献以及论文写作过程中
给予的指导和提供的很多方便。
在与我的学友黄成礼、王文娟、庄源、岳勇、纪颖、李勇等的学术讨论中，使我深受启发，感谢他们
提出的宝贵意见和帮助。
此时，我还要感谢华中科技大学同济医学院以及公共卫生学院、医药卫生管理学院的领导和老师们，
感谢他们给予我的不断鼓励和支持，解除了我的后顾之忧；尤其要感谢我的同事熊光练、张静、毛丽
梅、陈辉、冯占春、贾红英、杨年红、杨森焙等在资料收集、数据处理方面给予我的无私帮助。
感谢我的同事高红霞博士在我将论文整理成书的过程中对我的帮助。
我非常感谢卫生部国外贷款办公室、基层卫生与妇幼保健司以及江西省、四川省、重庆市、云南省、
广西壮族自治区以及有关抽样县的领导、工作人员的关心和支持。
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