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摘 要：农民医疗保障制度是社会保障制度的重要组成部分，世界上许多国家对农民医疗保障进行了积极探索，形成了缴 

费制与非缴费制两大实践模式。我国的农民医疗保障制度也走过了艰辛曲折的探索之路。为了建立覆盖城乡居民的社会保障 

体系，必须确立农民医疗保障制度改革基本目标与具体实施路径。 
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2O世纪 8O年代以来，由于经济体制结构的变化致使我 

国农村合作医疗几近崩溃，加之医疗体制改革的市场化取向， 

大多数农民成为毫无保障的自费医疗群体，农民“看病贵，看 

病难”的问题凸显。近年来我国政府在农民医疗保障方面采取 

了积极的措施，取得了一定成效。但是现行制度安排仍然存在 
一 定缺陷，还不能充分保证广大农民的医疗保障需求。因此， 

必须借鉴国外农民医疗保障制度的经验并结合我国实际，确 

立我国农民医疗保障制度改革的目标 ，寻找比较合理的实施 

路径，尽快完善我国农民医疗保障制度。 

一

、 国外农民医疗保障制度建设的历史 

背景与一般实践 

医疗保障制度是国家和社会通过立法推行的，以社会医 

疗保险为核心的的一种医疗、护理方面的保障制度 ，一般包括 

医疗服务、医疗保险、医疗救助等内容，其目的在于弥补病患 

期间的收入损失和提高国民健康素质。世界许多国家医疗保 

障制度已成为一项基本的社会经济制度。 

1．国外农民医疗保障制度建立的历史背景 

从医疗保障制度发展过程来看，国外农民医疗保障制度 

的建立和发展过程是与其社会发展和工业化进程是相一致 

的。从 1883年德国颁布《疾病社会保险法》开始，医疗保障制 

度的变迁经历了从产业工人到全体国民，从城市到农村的扩 

展。各国农民医疗保障制度是从第二次世界大战后才开始的。 

考察各国农民医疗保障制度，可以看出，其建立的时间普遍晚 

于城镇居民医疗保障制度，也普遍晚于农村养老保障制度 ， 

甚至在大多数国家农 民医疗保障制度也晚于其社会救助制 

度⋯1。直到20世纪50-80年代国外农民医疗保障制度才普 

遍确立起来，这一时期农民医疗保障建立的主要推动因素有 

两个：工业化、城镇化的推进和社会政策的成熟。第一，2O世 

纪 5O年代以后是世界经济发展的繁荣时期，加之产业结构的 

调整，农业从业人口所占比例逐渐降低，大量劳动力转移至城 

市，大大加速了工业化的进程，促进了城市化的迅猛发展，为 

实现农民医疗保障奠定了良好的经济、社会和制度基础；第 

二，2O世纪50～80年代，是国外社会政策的发展与成熟阶段， 

福利国家模式构筑许多国家社会政策的基本框架，普遍覆盖 

与全民共享原则促进了社会保障制度向全民推进以及推动了 

针对农民的社会保障制度的建立与完善。在这种条件下，各国 

推出惠及农民的医疗保障制度，实现了医疗保障的城乡整合。 

2．国外农民医疗保障制度的实践模式 

经过长期的发展实践，当代国外农民医疗保障制度已经 

形成两种主要的模式： 

(1)非缴费式医疗保障 

1)免费医疗保障。免费医疗保障模式，也称国家医疗、全 

民医疗保障模式，是指医疗保障资金主要来自税收，政府通过 

预算分配方式，将由税收形成的医疗保障基金有计划地拨给 

有关部门或直接拨给公立医院，医疗保障享受对象看病时基 

本上不需要支付费用的制度。全民医疗覆盖到了全体国民，自 

然农民也纳入其中。英国、加拿大、瑞典、爱尔兰、丹麦等发达 

国家和马来西亚、越南等发展中国家实行的就是这种全民的 

福利医疗。政府在农村地区提供的医疗服务全部免费[ 。这种 

免费医疗制度实现了全民共享，保障了农民的基本医疗卫生 

条件，减轻了农民医疗费用的压力 ，但是此项制度由政府财政 

全包，财政压力巨大，且提供的医疗服务水平较低，难以完全 

满足农民医疗保障的需要。 

2)农民医疗救助制度。农民医疗救助是政府和社会对农 

村贫困人口中因病而无经济能力进行治疗的人实施专项帮助 

和支持的一项医疗保障制度。由于医疗保险不可能覆盖所有 

农民，因此农民医疗救助制度是农民医疗保障制度的重要组 

成部分。它主要有现金补助、医疗费用减免和免费提供医疗保 

健服务等几种形式。泰国的“30泰铢就医计划”是农民医疗救 
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助的典型代表，其主要内容是：由中央政府按人均一定标准将 

资金预拨给医疗卫生机构；参与该计划的农民凭借公民身份 

证到居住地所属医院登记办一张“30泰铢就医计划”卡；每张 

卡只指定一家医院，指定的医院是根据患者居住地区划定 ；如 

果患者自行到其他区非指定医院看病，就医费用必须自费；生 

病需要就医时，凭卡到定点医院就诊只需支付30泰铢的挂号 

费(30泰铢约合6元人民币)就可得到规定的医疗服务。 

(2)缴费式医疗保障 

1)社会医疗保险。农民的社会医疗保险是国家和社会通 

过立法，为向农民提供患病时基本医疗需求保障而建立的社 

会保险制度。它具有社会保险的强制性、互济性、福利性和社 

会性等特征。社会医疗保险的基金来源于三方：国家、集体与 

个人。通常，农民只需要承担小部分的费用，其费用分担方式 

有：起付、报销比例、封顶三种形式。如德国实行“农民健康保 

险”，就是一种强制性的社会医疗保险。社会医疗保险制度有 

效分散了农民医疗风险，明确了各方责任，缓解了财政压力， 

但是此项制度造成 疗资源分布不均匀，农民医疗资源不足 

等诸多问题。在一些 展中国家，卫生资源分布不均问题日趋 

严重，城市过剩，农村不足；初级医疗机构水平低 ，人们不愿去 

就诊，基层医疗机构使用率仅 25％；农民医疗保险经费困难 ； 

对 10％的贫困农民仪提供低质量的免费医疗服务[ 。 

2)社区合作医疗保障。社区合作医疗保障模式，是指依靠 

社区的力量，按照“风险共担，互助共济”的原则，在社区范围 

内通过群众集资建立集中的医疗基金 (政府通常也给予一定 

补贴)，采取预付方式来支付参保人i及其家庭的医疗、预防、保 

健等服务费用的一项综合性基本医疗保健措施。泰国的医疗 

保险卡制度是社区合作医疗的典型代表，泰国农民主要是通 

过购买健康卡形式参加社区合作医疗保障。社区合作医疗制 

度在一定区域内运用社会保险的风险分担机制，筹集区域内 

的资金，提供医疗保健服务，能够提供较好的基本医疗和预防 

保健，有效地保障了农民的身体健康。但是社区合作医疗，覆 

盖范围较小，筹集的资金有限，难以抵御农民的大病风险。 

3)商业医疗保险。商业医疗保险是医疗保障体系的组成 

部分，它是由盈利或非盈利的私人医疗保险公司或民间医疗 

保险公司经营的，企业、社会团体、政府或个人 自愿购买的一 

种医疗保障制度，商业医疗保险的资金主要来源于参保者个 

人及其雇主所缴纳的保险费，一般而言，政府财政不出资或不 

补贴。美国是实行商业医疗保险制度的典型代表，美国虽然有 

针对农民的医疗照顾制度、医疗救助制度，但是 80％的农民 

并未覆盖其中，而是参加了商业医疗保险制度。美国的农民商 

业医疗保险分为盈利性和非盈利性两种模式，非盈利性的商 

业保险享受税收优惠。保险经费主要由企业和个人负担，并由 

市场经营和管理。商业医疗保险减轻了政府的财政压力，充分 

发挥了市场对医疗资源的配置作用，减少了医疗资源的浪费， 

提高了制度运行的效率，但是商业医疗其实是推卸了政府对 

于公民医疗保健的责任，违背了医疗保健的公益性性质，其社 

会公平性较差，很多收入较低的农民无法享受到商业医疗保险。 

二、我国农民医疗保障制度改革的回顾 

我国农民医疗保障制度是我国社会保障制度的重要组 
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成部分，党和政府高度重视农民医疗保障制度的建设。从计划 

经济时期的农村合作医疗制度到现阶段新型农村合作医疗和 

农民医疗救助制度，我国的农民医疗保障制度走过了艰辛的 

探索与改革历程。 

1．计划经济时期农民医疗保障体系的建立 

新中国成立后，一些农村地区开始了自发筹资建立具有 

公益性质的保健站和医疗站的探索。1959年 1 1月，卫生部在 

山西省稷山县召开全国农村卫生工作会议，正式肯定了农村 

合作医疗制度。1965年毛泽东主席发表的“六·二六”指示和 

中央批转卫生部党委的 《关于把医疗工作的重点放到农村的 

报告》，极大地推动了农村医疗保障制度的发展。到 1965年 

底，全国已有山西、湖北、江西、等 1O多个省、自治区、直辖市 

的一部分农村建立起农村合作医疗制度 。1978年3月 5日颁 

布的《中华人民共和国宪法》的第三章第五十条就明确规定： 

国家逐步发展社会保险、社会救济、公费医疗和合作医疗等事 

业，以保证劳动者享受这种权利。1979年 l2月 15日卫生部 

又颁布了《农村合作医疗章程(试行草案)》来规范农村合作医 

疗制度的发展。到20世纪70年代末，农村合作医疗制度在全 

国普遍开展起来，在全国的覆盖面达 90％左右。同时，我国农 

村绝大部分地区都建立起三级医疗卫生机构，形成了较为完 

善的预防保健网。农村合作医疗、村级保健站和“赤脚医生”被 

称为当时中国农村医疗卫生工作的“三件法宝”，获得了世界 

银行和世界卫生组织的赞誉。 

2．经济转轨时期农民医疗保障制度的改革 

进入 2O世纪 8O年代以后，随着家庭联产承包责任制的 

推行，农村集体经济解体，农村合作医疗失去了赖以生存的基 

础。农村合作医疗的覆盖率由20世纪 70年代末的 90％迅速 

降低到 1985年的5％E 。农村合作医疗制度的几近崩溃和农 

民自费医疗带来的诸多社会问题，使农村医疗保障制度的建 

设愈加艰难，改革迫在眉睫。20世纪90年代以来，中央政府 

颁布了一系列相关政策，试图重建我国的农村合作医疗。1991 

年 1月 17日，国务院批转了卫生部等部委提出的《关于改革 

和加强医疗卫生工作的请示》，要求各地要稳步推行合作医疗 

制度。1993年 11月 11日中共十四届三中全会通过的《中共 

中央关于建立社会主义市场经济体制若干问题的决定》的第 

27条就明确规定 发展和完善农村合作医疗制度。1997年 1 

月 15日，中共中央和国务院在《关于卫生改革和发展的决定》 

中，更明确地提出要“积极稳妥发展和完善合作医疗制度”。同 

年 11月 7日，卫生部又发出了 《进一步推动合作医疗的通 

知》。虽然国家做出了很大的努力，但合作医疗的实施效果并 

不理想。据 1 998年第二次国家卫生服务调查结果显示，农村 

享有医疗保障的人口比例总计为 12．68％，其中参加合作医疗 

的仅为 6．5％ 】。 

3．新时期新型农民医疗保障体系的探索 

2002年在面对当时农村卫生工作薄弱，体制滞后，农民 

因病致贫因病返贫突出的问题，1O月 19日公布了 《中共中 

央、国务院关于进一步加强农村卫生工作的决定》。其中明确 

指出各级政府要积极组织引导农民建立以大病统筹为主的新 

型农村合作医疗制度和完善农村医疗救助制度，到2010年新 

型农民合作医疗制度要基本覆盖农村居民。2003年民政部． 
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卫生部，财政部发布了《关于实施农村医疗救助的意见》，对救 

助对象，救助办法，申请、审批程序，医疗救助服务，基金的筹 

集、管理和组织实施做了详细的规定。救助对象在 2002年的 

《决定》基础上增加了地方政府规定的其他符合条件的农村贫 

困农民。救助办法包括对救助对象的资助，以及国家规定的特 

种传染病救治费用 ，需按有关规定给予补助。在 2005年 9月 

召开的“新型农村合作医疗试点工作会议”提出要提高财政补 

助标准，扩大中央财政补助范围，深入探索并着力解决试点工 

作的难点问题。从 2006年起，中央财政对中西部地区除市区 

以外的参加新型农村合作医疗的农民由每人每年补助 1O元 

提高到2O元，地方财政也要相应增加lO元。2007年 3月 3 

日卫生部发布的 《关于完善新型农村合作医疗统筹补偿方案 

的指导意见》为进一步完善新型农村合作医疗制度相关政 

策，制定了“当年全额预拨、次年据实结算、差额多退少补”的 

办法。 

2008年 l2月28日，全国人大常委会发布了《社会保险 

法(草案)》，面向全社会证求意见稿中，新型农村合作医疗作 

为社会医疗保险体系中的一个组成部分，有了一种全新的法 

律定位。2009年 3月 17日，中共中央、国务院发布的《中共中 

央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》，指出要坚持公 

共医疗卫生的公益性质，坚持预防为主、以农村为重点、中西 

医并重的方针，实行政事分开、管办分开、医药分开、营利性和 

非营利性分开，强化政府责任和投入，完善国民健康政策，健 

全制度体系，加强监督管理，创新体制机制，鼓励社会参与，建 

设覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度，不断提高全民健康水 

平，促进社会和谐。为贯彻落实该《意见》和《国务院关于印发 

医药卫生体制改革近期重点实施方案 (2009～201 1年)的通 

知》，2009年发布了《关于进一步完善城乡医疗救助制度的意 

见》，这既是推进医疗救助工作的需要，也是当前形势发展的 

需要。《意见》着重提出健全制度，满足困难群众的基本医疗服 

务需求，将低收入家庭重病患者纳入救助范围，实行即时结 

算，探索“一站式”的管理服务等多项创新之举 ，力图为困难群 

众解决看病难，看病贵的问题。 

纵观我国的农民医疗保障制度走过的艰辛探索与改革历 

程，在中国工业化、城市化与现代化的过程中，对如何解决占 

人 口绝大多数的农民的医疗保障问题，曾经创造出足以让大 

多数发展中国家借鉴的经验。通过建立各种不同层次的医疗 

卫生保健机构，积极开展合作医疗，促进了“中国卫生状况的 

显著改善和居民期望寿命的显著增加”，被誉为成功的“卫生 

革命”[ 。但是其在经历了上世纪60年代到70年代的辉煌后 

于80年代逐渐走向了衰落，主要原因是对农民医疗保障政策 

的忽视和“城乡分治”的体制酿成的。具体来说在经济体制改 

革后，各级政府急功近利，片面强调市场作用，过分追求经济 

增长率，忽视农民的医疗保障需求。加之农村合作医疗的宏观 

决策不稳定，尤其是制定政策的利益差异造成有关合作医疗 

政策之间的相互冲突。直到2002年，中共中央、国务院开始了 
一 系列措施发展农村卫生事业，农村的医疗保障才迎来令人 

欣慰的曙光。2009年公布的新医改方案为整个医疗卫生体制 

改革指出了政府主导的多元卫生投入机制，医疗机构法人化 

的全民医保新方向，其中很多内容为农村医疗卫生事业的发 

展带来了机遇与挑战，将对农村医疗体制的改革产生重大的 

影响[ 。 

三、我国农民医疗保障制度改革目标与 

实施路径 

医疗保障制度改革是当前我国经济和社会发展中的一个 

重大问题。党的十六届六中全会提出，到2020年基本建立覆 

盖城乡居民的社会保障体系。在当前城市医疗保障制度基本 

建立的同时，农村医疗保障制度却仍然问题突出，解决这些问 

题就首先要确立我国农民医疗保障制度改革的目标及其实施 

路径。 

1．我国农民医疗保障制度的改革目标 

国际医疗保障领域有一个共识，即在基本医疗保障方面 

要充分发挥公共部门的作用，降低自付比例，保证基本医疗服 

务的可及性，最大程度地减少不同人群的医疗保障程度的差 

别，同时不损害个人更高水平的健康需求[8】。因此，在当前农 

村医疗保障制度严重滞后于城镇医疗保障制度的情况下，结 

合中国的国情，我国农民医疗保障制度的改革目标是：要建立 

以病症诊治为主体，以预防保健、医疗救助、医疗保险、社区医 

疗等为补充的综合性农民医疗保障制度体系。同时要逐步消 

除城乡差异，实现城镇医疗保障制度与农村医疗保障制度的 

整合，在区域统筹的基础上继而向统一的国民健康保险制度 

迈进，最终实现全民医保。从而保证农村居民能享有基本医 

疗保障，同时满足个人的差异化保障需求，不断提高国民健康 

水平[ 。 

2．我国农民医疗保障制度改革的具体实施路径 

(1)强调政府在解决农民医疗保障问题上的主体责任，强 

制推行农民基本医疗保险。在解决农民医疗保障问题上政府 

的责任主要表现在农民医疗保障的制度设计与财政投入方面 

采取更加积极的态度和措施。一方面，政府应强化农民医疗保 

障的制度设计，强制推行农民基本医疗保险。世界各国医疗保 

障制度发展的经验表明，法律的强制性是建立医疗保障制度 

广覆盖的基础。我国要使全体农民都能享有医疗保障，政府必 

须制定相关法律法规，强制推行农民基本医疗保险，将实施农 

民基本医疗保险作为政府法定的责任。而且政府应将农民医 

疗保障逐步纳入国家社会保障的总体规划，加大对新型农村 

合作医疗制度的宣传力度，让农民认识到参加基本医疗保险 

是农民法定的义务，享受基本医疗保险是农民应有的权利，实 

现农民群众的广泛参与。另一方面，明确政府在农民医疗保障 

制度中的财政职能，建立科学合理的农民医疗保障资金筹集 

机制。国外农民医疗保障制度得以正常运行的重要保证在于 

政府的参与和财政支持。目前制约我国农民医疗保障制度发 

展的瓶颈是资金短缺。要从根本上解决这一问题，应加大中央 

财政支持力度，建立科学合理的资金筹集机制，彻底改变政府 

对农村医疗保障投入过少的状况，充分发挥政府财政对预防 

保健和公共卫生服务的支持作用，加大财政资金向农村倾斜 

的力度。目前我国的综合实力显著增强，政府已具备对农民医 

疗保障提供财政支持的经济实力。当前城市社会保障体系已 

经基本建立，因此必须加快农村社会保障体系支柱之一的农 

民医疗保障制度的建设。同时，通过调整农村产业结构、杜绝 
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各种不合理收费等措施，增加对农业的投人，加速发展农村经 

济，增强农村经济发展的后劲 ，切实减轻农民负担，提高农民 

收入水平，以保证医疗保障基金持续稳定的增加。 

(2)从农村实际出发，因地制宜、分阶段地选择不同农民 

医疗保障模式。选择新型农村合作医疗、农村医疗救助和商业 

医疗保险为主要内容的“三支柱”农民医疗保障制度框架。我 

国农村幅员广大，东部、中部、西部地区经济社会发展水平的 

差异导致地区之间存在医疗保障的形式和水平的差异，因而 

必须从农村实际出发，不可搞“一刀切”，因地制宜、分阶段地 

选择不同医疗保障模式[Io】。一是东部沿海地区及城市市郊等 

生产力水平和农民生活水平提高较快的富裕地区。这些地区 

对医疗保障的需求较高，支付能力也较强，“第一支柱”已基本 

成形，全面推进农民医疗保障体系建设的条件已基本具备，医 

疗保障体制建设应纳入城乡一体化发展，农民的健康保障体 

制可以向城镇过渡，甚至结合。例如上海、浙江、江苏等地就已 

经基本实现了合作医疗向农民基本医疗保险的过渡。二是中 

部农村地区集体经济实力较弱，农民个人收入较低，推行新型 

农村合作医疗制度是现阶段的策略性选择。对无力缴费参加 

合作医疗者给予医疗救助。同时鼓励高收入者参加商业医疗 

保险，发挥“第三支柱”的积极作用。三是西部地区由于收z．Jg 

平很低 ，没有基本的缴费能力 ，即使新型农村合作医疗制度也 

难以在这类地区建立并运行下去。大多数农民难以享受到初 

级卫生保健服务 ，一旦遇到疾病风险，就会在本来拮据的经济 

上再遭受更大的打击，因病致贫、因病返贫的现象普遍而严 

重。因此，西部地区农村医疗保障制度的选择，应加大中央和 

省两级财政转移支付，加快建立新型农村合作医疗制度和贫 

困家庭医疗救助制度，要注重发挥“第二支柱”的保障作用，切 

实保障当地农村居民的基本医疗需求。 

(3)构建中国农村广义卫生医疗保障制度及其配套制度。 

广义卫生医疗保障制度包括一切有利于提高居民健康水平， 

消除、缓解和补偿疾病带来风险的制度。它除了狭义卫生医疗 

保障制度(新型农村合作医疗制度)所包含的内容以外，还包 

括对所有人口提供的公共卫生保健和针对贫困人口实施的扶 

贫性质的医疗救助，甚至包括教育投资、环境卫生状况改善、 

污染治理、妇女地位和儿童营养状况改善及社区发展等一般 

发展政策的内容。商业健康保险也可以是广义医疗卫生保障 

的组成部分。因此，要树立远大的发展理念，合理规划和构建 

中国农村广义卫生医疗保障制度，同时注重相关配套制度的 

建立健全。如用信息公开化促进公营卫生医疗机构的改革和 

药品流通体制改革，加强社区——使用者控制与集体能力培 

育等[ “。 

(4)加强农村卫生医疗建设，增强农民健康意识和自我保 

健能力，提高农民健康水平。农村是卫生工作最薄弱的环节， 

是我国卫生工作的重点。一是加快农村卫生医疗基础设施建 

设，巩固和健全县、乡、村三级农村卫生医疗服务体系和网络。 

重点加强乡镇卫生院建设，每个乡镇要保留一所公立卫生院， 

每个村至少要有一个卫生室。二是建立适应农民承受能力的 

农村医药价格管理体系和农村医疗管理规范，为农民提供安 

全、廉价的基本医疗服务。三是加强农村卫生人才培养，组织 
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城市医生对口支援农村，让“卫生下乡”务实持久，逐步提高农 

村医疗服务水平。四是要加强对农村居民的健康教育，采取多 

种形式普及疾病预防和卫生保健知识，引导和帮助农民建立 

良好的卫生习惯，破除迷信，摒弃陋习，倡导科学、文明、健康 

的生活方式，增强农民健康意识和自我保健能力，保证农村卫 

生医疗事业的发展和农民健康水平的提高。 

(5)加快建设覆盖城乡居民的社会保障体系 最终实现医 

疗保障城乡一体化。公平、正义、共享的理念告诉我们要建设 

造福于民的社会保障体系，建立覆盖城乡居民的社会保障体 

系是当前社会保障发展的基本任务，建设公平、全面而无漏洞 

的社会保障体系是我国社会保障未来的发展方向[ 。国外实 

施医疗保障的国家，无论是发达国家还是发展中国家在医疗 

保障中，其制度、政策几乎都涵盖了全体国民，并无城乡差别。 

而我国是一个典型的二元结构社会，农民医疗保障制度也自 

成体系，城乡之间的卫生服务水平以及居民保障水平的差异 

很大。“二元经济社会结构，是历史的产物，也是计划经济体制 

下经济发展模式的产物，更是特定历史条件下工业化过程的 

产物。建设社会主义新农村，一个重要目标就是要从根本上改 

变二元结构”【l ，为此中央已经明确提出了加快建立覆盖城 

乡居民的社会保障体系的方向。因此，为了建立合理的农民医 

疗保障制度，必须统筹城乡、共同发展，尽快改变医疗卫生资 

源城乡分配不公的现状，最终建立无差别的、城乡一体化的医 

疗保障制度。 
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徐朝红，蒋冀骋：从句法角度看连词 “虽然”的产生 

24)虽然说得有理，但不知西天路还在那里哩!(《西游 

记》第八十回) 

25)虽然不比有本钱的客商，但是也要小心些。(《儒林 

外史》第三十四回) 

26)沙漠里的动植物虽然不多，但是都有耐旱、耐渴的 

本领。 

注 释 ： 

① 详参胡竹安《敦煌变文中的双音节连词》，《中国语文》， 

1961年 10、11月号。 

② ※表示分句前的关联词，包括关联连词和关联副词等， 

下同。 

③ 王力先生认为连词“虽然”产生大致是《红楼梦》时代， 

确定的时间太晚。具体论述是：“词组‘虽然’凝结成单 

词 ，用作推拓连词(让步连词)，其意义只等于古汉语的 
一 个单词‘虽’字。这是很晚的事情了。在《红楼梦》时代 

(十八世纪)，有这一类的例子。”详参《王力文集》第十 

一 卷，济南：山东教育出版社，1989年。第 219页。 
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On Basic Objectives and Implementing Ways of Rural Health Care 

System Reform in China 

SUN Jian．e 
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Abstract：Th e rural health care system is all im portant part of the social security system．Th e rural health care has 

been actively explored in many coun tries，and two practical models have been formed．Payment system and non．contributo- 

ry system of China’S rural medical insurance system has also gone through the difficult an d tortuous path of exploration
．
in 

order to establish a social security system of covering urban and rural residents，we must establish the basic objectives and 

specific implementating ways of medical insurance system reform ． 
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