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前言

新型农村合作医疗是我国政府为农民设计的一种初步的农村健康保障制度，之所以称为“新型农村合
作医疗”，是因为它有别于20世纪60年代人民公社制度下产生的“合作医疗”。
一般认为“新型”之新，在于它是由中央政府、地方政府和农民共同筹资，同时一定程度上引进保险
精算以科学确定其给付责任和保障水平，从而使其具有一定的可持续性。
虽然这种制度还算不上是正规社会保障计划，其所提供的保障水平还比较低，制度及其运行机制也还
都存在很多弊病，但是我国从计划经济向市场经济转轨之后，总算有了这个适应农村经济和社会发展
现状的社会保障制度。
因此，这种新型农村合作医疗在各级政府的积极推动下得到很快发展，也受到了农民的认可和欢迎。
学术界也非常关注这种创新的制度，不少人对其运行机制及其绩效进行了客观评价，同时也在研究其
制度缺陷，并寻求改善的路径，朱俊生博士这本著作《从社区融资到全民健康保障——农村健康保障
制度中的主体行为研究》就是这种探究的成果之一。
本书是作者在2006年4月完成的博士学位论文基础上修改出版的，作为他的博士生导师，我由衷地感到
高兴。
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内容概要

　　《从社区融资到全民健康保障：农村健康保障制度中的主体行为研究》对农村健康保障制度相关
主体的行为模式及其行为互动进行了较为深刻的研究，较好地把握了农村健康保障机制发展的内在规
律。
较好地追踪了国际理论研究的前沿成果。
研究的视野比较开阔，具有前瞻性，提出了“从社区融资到全民健康保障”的学术构想。
结合多学科的研究成果，全方位地系统探究。
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作者简介

朱俊生，1976年生。
2006年获得首都经济贸易大学经济学博士学位，2008年于北京大学应用经济学博士后流动站出站。
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路11.7.2 测算过程与结果附录 城乡卫生保健的不平等参考文献后记
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章节摘录

插图：11.6.4.4 社会医疗救助制度改革路径在这方面，我们需要通过“公共医疗保险+社会医疗救助”
的方式实行全面覆盖。
为避免贫困成为获得医疗服务的障碍，必须进一步完善社会医疗救助制度，扩大救助范围。
医疗救助要逐步与公共医疗保险相互配合，主要免除医疗保险计划参加者共担的医疗费用。
现阶段公共医疗保险机制尚不健全，可以考虑通过定点医院直接为困难群体提供服务的做法。
另外，乡村地区也应尽快建立和完善医疗救助机制。
11.6.4.5 商业健康保险改革路径发展商业健康保险的目的是满足多层次医疗保障的需求。
我们认为，在医疗保障体制改革中，要坚持政府主导与发挥市场机制作用相结合，充分利用好政府财
政资源和市场经济制度的优势，调动和整合社会资源力量，打破行业和部门利益，促进保险与医疗、
社保与商保、管理与服务等多领域的有机结合，建立长效稳定的平衡和制约机制。
要进一步明确政府责任和制度边界，充分发挥市场机制作用。
在医疗保障体系框架内，政府举办的公共医疗保险和社会救助，要与国家的经济发展水平、财政负担
能力相适应，主要解决城乡居民的基本医疗保障需求，重点体现社会公平，努力使各类人群享受相同
程度的基本医疗保障。
在社会基本医疗保障以外的需求，应当充分发挥市场机制作用，通过灵活多样的商业健康保险予以解
决。
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后记

本书是在我2006年4月完成的博士学位论文基础上修改而成。
我是农民的儿子，在农村生活和工作了二十多年，对于农民由于疾病被剥夺“可行能力”和“实质性
自由”的境遇有很多切身体会和感性认识。
这促使我以农村健康保障制度研究作为我的博士论文选题。
论文的开题、研究和撰写对于我都是一个极大的挑战，每一个环节都进行得非常艰难。
一方面由于我的研究能力有限，另一方面原因在于研究课题的重大。
现在掩卷而思，我仍然深感这个问题的重大和我初步研究的稚嫩，一些讨论还很不深入，还有不少问
题需要今后更深入地调查、研究与论证，不足之处企盼同行与读者指正。
博士论文的完成并不意味着研究的结束，而只是一个新的起点，我会继续前行，探索中国农村健康保
障制度的发展规律。
我从偏远的乡村来到北京求学和做自己喜欢的教学与研究工作，并最终有机会攻读博士学位，这期间
得到了许多老师、朋友的帮助，正是他们的关怀和期望激励着我前行。
我首先要特别感谢我的博士生导师庹国柱教授。
2003年我有幸被庹老师招收为博士研究生，从而有更多的机会当面聆听他的教诲，领会他的学术思想
。
庹老师学识渊博，治学严谨，胸怀博大，执著事业，品德高尚，平易近人，关心学生，一贯热心提携
后辈，这些都让我终身受益，并将继续激励我在农村社会保障和农村保险的学术殿堂不断探索前进。
如果说我这几年取得了一点点成绩的话，那么这些都是和庹老师的教导和关心分不开的。
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媒体关注与评论

建设覆盖城乡居民的社会保障体系，不仅是人民日益强烈的呼声，也是国家站在新的历史起点，处于
经济变革新阶段、构建和谐社会的必由之路。
毫无疑问，在这一体系的建设中，应当确立乡村优先的战略。
其中构建覆盖城乡居民的医疗保障体系尤其重要。
并需要从有差别的多元制度组成的医疗保障体系向公平，普惠的一元化全民医疗保障制度迈进。
本书是一位勤奋有为的青年学者的深入思考对于全民健康保障制度的发展理念与制度安排作出了积极
的探索，值得关注。
　　——中国人民大学教授  郑功成论著于制度经济学的理论和方法，对中国农村健康保障制度的内
在演化结构提出了有创新价值的分析框架和分析思路。
作者既有宏观理论透析，又重视微观实征分析，尤其是重视对农村健康保障制度运行中诸多行为因素
的分析，这是近年来探索我国农村健康保障制度构建的一部力作。
　　——西南财经大学教授  林义本书对农村健康保障制度的相关主体行为模式的形成机制进行了比
较深入的研究，较好地把所致了农村健康保障机制发展的内在规律。
其关于“从社区融资到全民健康保障”的理论设想对于建立覆盖城乡的社会保障制度具有积极的探索
意义。
　　——首都经济贸易大学教授  杨河清
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编辑推荐

《从社区融资到全民健康保障:农村健康保障制度中的主体行为研究》提出了“从社区融资到全民健康
保障”的学术构想。
在农村，正式的健康保障制度主要是指合作医疗和2002年以后开始试点的新型农村合作医疗，因此（
新型）合作医疗就构成了《从社区融资到全民健康保障:农村健康保障制度中的主体行为研究》主要的
研究对象。
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