
第一图书网, tushu007.com
<<贫困山区新型农村合作医疗长效筹资模式>>

图书基本信息

书名：<<贫困山区新型农村合作医疗长效筹资模式研究>>

13位ISBN编号：9787811282160

10位ISBN编号：781128216X

出版时间：2010-6

出版时间：湘潭大学出版社

作者：肖湘雄  著

页数：342

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<贫困山区新型农村合作医疗长效筹资模式>>

前言

“公共行政与公共管理丛书”在多方努力下出版了。
这是湘潭大学公共管理学科建设史上的又一件幸事，值得祝贺！
湘潭大学于1985年开办行政管理专业，组建行政管理教学和研究队伍，是湖南省乃至全国最早开办行
政管理专业的高校之一。
2000年在湖南省最早获得行政管理硕士学位授予权，2001年行政管理专业成为湖南省重点建设专业
，2005年通过评估成为省重点专业，200"7年入选为教育部高等学校特色专业建设点；2003年获公共管
理专业硕士（MPA）学位授予权，2006年成为湖南省重点学科，并于同年在省内首批获公共管理一级
学科硕士授予权，2006年获批行政管理博士学位授予权，为目前湖南省唯一的行政管理博士点，2009
年获批公共管理一级学科博士后科研流动站。
在理论研究方面，湘潭大学公共管理学科凝炼出了公共组织管理与绩效评估、行政文化与行政哲学、
社会保障与社会政策、教育经济与管理、电子政务等几个具有特色和优势的研究方向。
经过多年的努力，湘潭大学公共管理学科在学科队伍、理论研究、服务地方经济社会发展、人才培养
等方面取得了巨大成绩，已发展为科研教学综合实力位列省内前列、在国内有一定影响的学科。
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内容概要

本书提出了基于合意成本、合意收益与合意利润概念的投资分析理论；构建了贫困山区新型农村和做
医疗非完全货币筹资的六种基本模式；提出了贫困山区农户非完全货币筹资与经济、社会、生态协同
旋进新理念；提出了贫困山区农产品稳定、高效货币化的单位福利分发型直销路径。
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章节摘录

插图：经济的发展应该同时带动卫生的改善。
世界上许多国家都始终坚持着二者的同步性，但我国自改革开放以来出现了反常情况：一方面是经济
的高速发展，财政增收；另一方面是公共卫生几乎陷入停滞和危机状况，卫生防疫体系基本瘫痪，农
村居民的患病率与日俱增，患病人数的规模逐年扩大，未就诊和未治疗的比例更是高得惊人。
这正如温家宝总理所说的，我国经济发展与社会发展存在“一条腿长、一条腿短”的问题。
在世界卫生组织2000年的研究报告中，我国“卫生费用支出公正性指数”为0.638，排名第188位；在全
球191个成员国的卫生系统总体绩效排序中，中国被排在第144位，比埃及、印度、巴基斯坦、苏丹、
海地还要低，而这些国家的人均GDP都没有中国高。
近几年来我国政府预算卫生支出的实际情况没有明显的改善（见图1.1），在2003年新型农村合作医疗
制度试点之后的几年内，政府预算卫生支出占卫生总支出的比重没有明显增长，一直稳定在17％～18
％，然而个人卫生支出所占比重却维持在49％以上。
背景之三：“看病难、看病贵”成为社会焦点，“因病致贫、因病返贫”现象严重，正影响着我国农
村社会的稳定。
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后记

诺贝尔奖得主、美国经济学家舒尔茨曾说：“世界上大多数人是贫穷的，所以如果我们懂得穷人的经
济学，也就懂得许多真正重要的经济学原理。
世界上大多数穷人以农业为生，因而如果我们懂得了农业，也就懂得了穷人的经济学。
”我现在可以仿照说：“世界上大多数人是贫穷的，所以如果我们懂得穷人的医疗经济学，也就懂得
许多真正重要的医疗经济学原理。
世界上大多数穷人以非货币收入为生，因而如果我们懂得了非货币收入，也就懂得了穷人的医疗经济
学。
”建立新型农村合作医疗制度直接关系到我国九亿农民的基本健康保障。
当前新型农村合作医疗采取完全货币化的筹资模式，完全货币化筹资是货币经济的产物，在市场经济
高度发达的地区具有相当优势。
但是，贫困山区市场化程度低，农民收入以实物形式为主，现金收入更低，因此筹资难一直是贫困山
区新型农村合作医疗长效发展的瓶颈。
为此，我们基于贫困山区的具体特点，提出贫困山区因地制宜的新型农村合作医疗长效筹资模式。
完成书稿，回头通看，深感才疏学浅，对许多问题研究不深。
书中肯定存在不妥之处，恳请专家同仁们批评指正。
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