
 
 

Give to AgEcon Search 

 
 

 

The World’s Largest Open Access Agricultural & Applied Economics Digital Library 
 

 
 

This document is discoverable and free to researchers across the 
globe due to the work of AgEcon Search. 

 
 
 

Help ensure our sustainability. 
 

 
 
 
 
 
 
 

AgEcon Search 
http://ageconsearch.umn.edu 

aesearch@umn.edu 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Papers downloaded from AgEcon Search may be used for non-commercial purposes and personal study only. 
No other use, including posting to another Internet site, is permitted without permission from the copyright 
owner (not AgEcon Search), or as allowed under the provisions of Fair Use, U.S. Copyright Act, Title 17 U.S.C. 

https://makingagift.umn.edu/give/yourgift.html?&cart=2313
https://makingagift.umn.edu/give/yourgift.html?&cart=2313
https://makingagift.umn.edu/give/yourgift.html?&cart=2313
http://ageconsearch.umn.edu/
mailto:aesearch@umn.edu


ＲｅｓｔｒａｉｎｉｎｇＦａｃｔｏｒｓａｎｄＩｍｐｒｏｖｉｎｇＰａｔｈｓｆｏｒｔｈｅ
ＯｐｅｒａｔｉｏｎＭｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｉｎＣｈｉｎａ

ＱＩＢｉｎ，ＴＡＮＧＸｉａ

ＳｃｈｏｏｌｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＸｉａｎＰｏｌｙｔｅｃｈｎｉｃＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉａｎ７１００４８，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｔｈｅｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｈａｓａｃｈｉｅｖｅｄｐｅｒｉｏｄｉｃａｌａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓｓｉｎｃｅｉｔｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ，ｔｈｅｒｅａｒｅｍａｎｙ
ｆａｃｔｏｒｓｈａｍｐｅｒｉｎｇｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｎｅｗｓｙｓｔｅｍ，ｓｕｃｈａｓｔｈｅｈｉｇｈｃｏｓｔ，ｔｈｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｉｎｆｕｎｄｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ，ｔｈｅｌａｃｋｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｔｈｅｎａｒ
ｒｏｗｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｂｅｎｅｆｉｔ，ｔｈｅｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｔｏｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｈｉｇｈｆｕｎｄｂａｌａｎｃｅｒａｔｅ，ａｎｄｔｈｅｐｏｏｒｍｅｄｉｃａｌｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ
ａｎｄｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ．Ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓａｒｅｐｕｔｆｏｒｗａｒｄｔｏｓｏｌｖｅｔｈｅｓｅｐｒｏｂｌｅｍｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｙｓｔｅｍｄｅｓｉｇｎ，ｅｘｐａｎｄｉｎｇｔｈｅｃｏｖｅｒ
ａｇｅｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍ，ｅｘｐａｎｄｉｎｇｔｈｅｆｕｎｄｓｏｕｒｃｅｓ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｆｉｎａｎｃｉｎｇｃｏｓｔｓ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｆｕｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，ｅｎｈａｎｃｉｎｇｔｈｅｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｏｆｄｅｓ
ｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｃａｐａｃｉｔｙｏｆｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ，Ｒｅｓｔｒａｉｎｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ，Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｐａｔｈｓ，Ｃｈｉｎａ

Ｒｅｃｅｉｖｅｄ：Ｆｅｂｒｕａｒｙ８，２０１１　　Ａｃｃｅｐｔｅｄ：Ｆｅｂｒｕａｒｙ２５，２０１１
ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＳｃｈｏｏｌＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｒｏｊｅｃｔｏｆＸｉａｎＰｏｌｙｔｅｃｈｎｉｃ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（０９ＸＧ３８）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ．Ｅｍａｉｌ：ｔｘ＿ｘａ＠１６３．ｃｏｍ

　　Ｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ，ｓｈｏｒｔｆｏｒｔｈｅｎｅｗ
ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｗａｓｆｉｒｓｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｉｎｓｏｍｅｃｉｔｉｅｓａｎｄｐｒｏｖ
ｉｎｃｅｓｉｎｔｈｅｙｅａｒ２００３．Ｓｏｆａｒ，ａｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍｃｏｖｅｒｉｎｇ
ａｌｌｔｈｅｒｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｈａｓｂｅｅｎｂａｓｉｃａｌｌｙｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓａｒｅｇｒａｄｕａｌｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｎｄｔｈｅｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅ
ｓｕｌｔｓａｒｅａｃｈｉｅｖｅｄ．Ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ，ｔｈｅｒｅａｒｅｓｏｍｅｒｅｓｔｒａｉｎｉｎｇｆａｃ
ｔｏｒｓｎｅｅｄｅｄｔｏｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｉｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈ，ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｒｅｌｉｓｔｅｄ；ｒｅ
ｓｔｒａｉｎｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｒｅａｎａｌｙｚｅｄ；ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｐａｔｈｓｆｏｒｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｒｅ
ｐｕｔｆｏｒｗａｒｄ．

１　Ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄａｔａｉｎｔｈｅ２００８ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

Ｙｅａｒｂｏｏｋ，ｍａｊｏｒｉｎｄｉｃｅｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｈｏｗａｇｏｏｄｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｍｏｍｅｎｔｕｍｉｎｔｈｅｙｅａｒｓ２００４－２００９，ｂｕｔｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅ
ｏｆｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎａｎｄｂｅｎｅｆｉｔｓｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｎａｒｒｏｗ（Ｔａｂｌｅ１）．Ｐｅｒ
ｃａｐｉｔａｆｕｎｄｉｎｇａｍｏｕｎｔｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｈａｓｂｅｅｎｇｒａｄｕ
ａｌｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｆｒｏｍ３０ｙｕａｎｉｎｔｈｅｙｅａｒ２００４ｔｏ１５０ｙｕａｎｉｎｔｈｅ
ｙｅａｒ２０１０，ｗｈｉｃｈｒｉｓｅｓｓｈａｒｐｌｙａｎｄｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆ
ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｕｂｓｉｄｉｅｓｉｓｇｒａｄｕａｌｌｙｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ（Ｔａｂｌｅ２）［１］．

Ｔａｂｌｅ１　ＲｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃｅｓｏｆｔｈｅｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｉｎＣｈｉｎａｉｎｔｈｅｙｅａｒｓ２００４－２００９

Ｙｅａｒ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ∥％

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
×１０８

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｃｏｕｎｔｉｅｓ
ｃｏｖｅｒａｇｅｄ

Ｆｕｎｄ
ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ
×１０８ｙｕａｎ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｒｉｅｓ
×１０８

Ｐｒａｃｔｉｃａｌｈｏｓｐｉｔａｌ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ
ｒａｔｉｏ∥％

Ｃｏｖｅｒａｇｅｏｆ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ∥％

２００４ ７５．２０ ０．８０ ３３３ ４０．２９ ０．７６ ４．６７ ３．１７
２００５ ７５．６６ １．７９ ６７８ ７５．３５ １．２２ ２３．４１ ３．２７
２００６ ８０．６６ ４．１０ １４５１ ２１３．５９ ２．７２ ２７．８ ３．８９
２００７ ８６．２０ ７．２６ ２４５１ ４２７．９６ ４．５３ ３０．９６ ４．８３
２００８ ９１．５０ ８．１５ ２７２９ ７８４．５８ ５．８５ ３８．１３ ６．２７
２００９ ９４．１９ ８．３３ ２７１６ ９４４．３５ ７．５９ ４１．４５ ７．４１

Ｔａｂｌｅ２　Ｆｕｎｄｉｎｇａｍｏｕｎｔｐｅｒｃａｐｉｔａｆｏｒｔｈｅｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ Ｙｕａｎ

Ｙｅａｒ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
Ｌｏｃａｌ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ
Ｃｅｎｔｒａｌ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ
Ｔｏｔａｌ

２００３－２００５ １０ １０ １０ ３０
２００６－２００７ １０ ２０ ２０ ５０
２００８－２００９ ２０ ４０ ４０ １００
２０１０ ３０ ６０ ６０ １５０　

２　 Ｒｅｓｔｒａｉｎｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓｉｎ ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
２．１　Ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓｉｎｔｈｅｓｙｓｔｅｍｄｅｓｉｇｎ
２．１．１　Ｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｆｏｒｓｅｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ
ｌｅａｄｓｔｏｔｈｅｎａｒｒｏｗｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｂｅｎｅｆｉｔｓ．Ｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｓａｍｕｔｕａｌａｓｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｔａｋｉｎｇｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎ
ｓｉｖｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｆｏｒｓｅｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓａｓｔｈｅｍａｉｎｃｏｎｔｅｎｔ．
Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｏｆｔｈｅｄｅｓｉｇｎｉｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｏｆ
ｆａｒｍｅｒｓｐｏｖｅｒｔｙｃａｕｓｅｄｂｙｍａｊｏｒａｎｄｓｅｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｈｏｗ
ｅｖｅｒ，ｆａｒｍｅｒｓｗｈｏｇｅｔｍａｊｏｒａｎｄｓｅｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓａｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｆｅｗ．Ｉｎｔｈｅｙｅａｒｓ１９９８ａｎｄ２００３，ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓ
ｓｕｒｖｅｙｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅｒｅａｒｅｏｎｌｙ３％－４％ ｒｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｇｅｔ

ＡｓｉａｎＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＲｅｓｅａｒｃｈ２０１１，３（２）：１０５－１０８，１１５ Ｒｕｒａｌｐｕｂｌｉｃｇｏｏｄｓ



ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｕｓ，ｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ
ｆｏｒｓｅｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｈａｓｉｎｆａｃｔｇｉｖｅｎｕｐｔｈｅｓｅｃｕｒｉｔｙｒｅｓｐｏｎｓｉ
ｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｌｎｅｅｄｓｏｆｆａｒｍｅｒｓ，ｂｅｃａｕｓｅｃｏｍｍｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｏｃｃｕｒｒｉｎｇｄｉｓｅａｓｅａｒｅｔｈｅｍａｊｏｒｒｅａ
ｓｏｎｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｈｅａｌｔｈｏｆｆａｒｍｅｒｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｎｏｔｕｎｄｅｒｔｈｅｉｎ
ｓｕｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｍａｎｙｓｅｒｉｏｕｓｄｉｓ
ｅａｓｅｓａｒｅｃａｕｓｅｄｂｙｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅｓｎｏｔｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｉｍｅ．Ｔａ
ｂｌｅ１ｒｅｐｏｒｔｓｔｈａｔｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｅｓｆｒｏｍ３．１７％ ｉｎｔｈｅｙｅａｒ２００４ｔｏ７．４１％ ｉｎｔｈｅ
ｙｅａｒ２００９，ｗｈｉｃｈｉｓｓｔｉｌｌｌｏｗ．Ｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｂｅｎｅｆｉｔｓｈａｓｓｅｒｉ
ｏｕｓｌｙｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｔｈｅｅｎｔｈｕｓｉａｓｍｏｆｔｈｅｐｅａｓａｎｔｓ．Ａｎｄｔｈｅｓｕｓ
ｔａｉｎａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｎｈａｒｄｌｙｂｅｇｕａｒａｎｔｅｅｄｉｎ
ｔｈｅｌｏｎｇｒｕｎ．
２．１．２　Ｂｏｔｈｔｈｅｕｐｈｏｌｄｉｎｇｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｒｅｖｅｎｕｅ
ａｎｄｔｈｅｖｏｌｕｎｔａｒｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｈａｖｅｌｅｄｔｏｔｈｅｈｉｇｈｂａｌａｎｃｅｒａｔｅ
ｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｒｅｖｅｎｕｅ，ａｎｄｔｈｅｓｔａｔｅｈａｓｎｏｓｐｅｃｉａｌｆｕｎｄｔｏ
ｇｕａｒａｎｔｅｅｔｈｅｒｉｓｋｓ．Ａｔｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔ，ｃｏｕｎｔｙｉｓｔｈｅｂａｓｉｃｕｎｉｔｏｆ
ｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｆｕｎｄｏｆａｃｏｕｎｔｙ
ｓｈｏｕｌｄｂｅａｒｔｈｅｒｉｓｋｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｏｅｎ
ｓｕｒｅｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅｆｕｎｄ，ｌｏｃａｌｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｄｅｓｉｇｎｓａｐａｙ
ｍｅｎｔｓｔａｎｄａｒｄｗｉｔｈｈｉｇｈｍｉｎｉｍｕｍｌｉｎｅａｎｄｌｏｗｍａｘｉｍｕｍｌｉｎｅ．
Ａｎｄｌｏｗｅｒｉｎｇｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｌｅｖｅｌｓｈａｓｌｅｄｔｏｔｈｅｈｉｇｈｂａｌａｎｃｅｒａｔｅ
ｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ（Ｔａｂｌｅ３）．

Ｔａｂｌｅ３　Ｆｕｎｄｓｂａｌａｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌ
ｓｙｓｔｅｍｉｎＣｈｉｎａ

Ｙｅａｒ
Ｔｏｔａｌｆｕｎｄｓｒａｉｓｅｄ
ａｔｔｈａｔｙｅａｒ
×１０８ｙｕａｎ

Ｆｕｎｄｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ
ａｔｔｈａｔｙｅａｒ
×１０８ｙｕａｎ

Ｆｕｎｄｂａｌａｎｃｅ
ｒａｔｅ∥％

２００４ ４０．２９ ２６．４０ ３４．４７
２００５ ７５．３５ ６１．７５ １８．０４
２００６ ２１３．５９ １５５．８１ ２７．０５
２００７ ４２７．９６ ３４６．６３ １９．００
２００８ ７８４．５８ ６６２．３１ １５．５８

　　Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｏｐｔｓｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｖｏｌ
ｕｎｔａｒｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｂｅｃｏｍｅｓａｐｒｏｂｌｅｍｄｕｒｉｎｇｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｗｏｒｋ．Ｆｉｒｓｔｌｙ，ｔｈｅｆｕｎｄｐａｙｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｉｓｈａｒｄｔｏｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎ
ｔｅｄ，ｂｅｃａｕｓｅｈｏｗｍａｎｙｐｅｏｐｌｅｗｉｌｌｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｓｙｓｔｅｍｉｓｕｎｋｎｏｗｎ．Ｓｅｃｏｎｄｌｙ，ｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｖｏｌｕｎｔａｒｙｐａｒｔｉｃｉ
ｐａｔｉｏｎｃａｕｓｅｓｔｈｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｆｉｎａｎｃｉｎｇｏｒｅｖｅｎｌｅａｄｓｔｏａｄ
ｖｅｒｓｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎ．Ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｇｏｏｄｈｅａｌｔｈａｒｅ
ｕｎｗｉｌｌｉｎｇｔｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｅｔｏｔｈｅｌｏｗｅｘ
ｐｅｃｔｅｄｒｅｔｕｒｎ；ｗｈｉｌｅｍｏｓｔｐｅｏｐｌｅｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅａｒｅｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ．
２．２　Ｔｈｅｇｒｅａｔｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓａｎｄｈｉｇｈｃｏｓｔｏｆｆｉｎａｎｃｉｎｇａｎｄ
ｔｈｅｄｅｆｅｃｔｓｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
２．２．１　Ｔｈｅｒｅａｒｅｆｅｗｓｔａｂｌｅａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｕｒｃｅｓｏｆｆｕｎｄｉｎｇ．
Ｔｈｅｍａｊｏｒｆｕｎｄｓｏｕｒｃｅｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｒｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ
ｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ．Ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｙｓｔｅｍ，ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｉｎｐｕｔｉｓ
ｔｈｅｍａｉｎｃｈａｎｎｅｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ，ｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｉｓｒｅｓｐｏｎ
ｓｉｂｌｅｆｏｒｈａｌｆｏｆｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｕｂｓｉｄｙ；ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｈａｌｆｉｓ
ｂｏｒｎｂｙｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ，ｃｉｔｙａｎｄｃｏｕｎｔｙｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓ．Ｄｕｅｔｏｔｈｅ
ｕｎｅｖｅｎｅｃｏｎｏｍｉｃｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｒｅｇｉｏｎｓ，ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓ
ｉｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄｒｅｇｉｏｎａｒｅａｂｌｅｔｏｂｅａｒｔｈｅｆｉｎａｎｃｉａｌｂｕｒｄｅｎ；ａｎｄ
ｓｏｍｅｌｏｃａｌｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｅｖｅｎｐａｙｆｏｒｔｈｅｐａｒｔｏｆｆａｒｍｅｒｓｆｕｎｄ．
Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｎｌｅｓｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｒｅｇｉｏｎｓ，ｌｏｃａｌｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｓｏｍｅ
ｔｉｍｅｓｃａｎｎｏｔｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｆｕｎｄｓｉｎｔｉｍｅ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ａ

ｌａｒｇｅａｍｏｕｎｔｏｆｆａｒｍｅｒｓｉｎｐｏｖｅｒｔｙａｒｅｕｎａｂｌｅｔｏｐａｙｔｈｅ３０
ｙｕａｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｐｅｏｐｌｅｗｈｏａｒｅｔｈｅ
ｐｏｏｒｅｓｔａｎｄｎｅｅｄｈｅｌｐｓｃａｎｎｏｔｏｂｔａｉｎｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｕｂｓｉｄｙ．
２．２．２　Ｔｈｅｈｉｇｈｃｏｓｔｆｉｎａｎｃｉｎｇ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｐｒｅｐａｙｍｅｎｔａｎｄ
ｆｕｎｄｓｂｏｒｒｏｗｉｎｇ，ｈａｓｓｅｒｉｏｕｓｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｔｈｅｓｕｓｔａｉｎａｂｉｌｉｔｙｏｆｆｉ
ｎａｎｃｉｎｇ．Ｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｏｐｔｓｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｖｏｌｕｎｔａｒｙ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ．Ａｎｄｔｈｅｆｉｎａｎｃｉｎｇｍｅｔｈｏｄｉｓｍａｉｎｌｙｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇ
ｍｏｎｅｙｂｙｒｕｒａｌｃａｄｒｅｓｆｒｏｍｔｈｅｆａｒｍｅｒｓ，ｗｈｉｃｈｃｏｓｔｓａｌｏｔｏｆ
ｍａｎｐｏｗｅｒ，ｒｅｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｔｉｍｅ．Ｔｈｅｗｏｒｋｉｎｇｃｏｓｔｉｓｈｉｇｈａｎｄ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｆａｒｍｅｒｓｉｓｅａｓｉｌｙｃａｕｓｅｄ，ｗｈｉｃｈｉｓａｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｏ
ｔｈｅｄｕｒａｂｌｅａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｔｈｅｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｆｉｎａｎｃｉｎｇａｌｓｏｂｒｉｎｇｓａｌｏｎｇｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｐｒｅｐａｙｍｅｎｔａｎｄ
ｆｕｎｄｓｂｏｒｒｏｗｉｎｇ．Ｉｎｍｏｓｔｏｆｔｈｅｒｅｇｉｏｎｓ，ｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｒａｔｅ
ｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｔｏｊｕｄｇｅｔｈｅ
ｗｏｒｋｏｆｃａｄｒｅｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｓｏｍｅｇｒａｓｓｒｏｏｔｓｃａｄｒｅｓｅｖｅｎｐａｙ
ｔｈｅｆｅｅｓｆｏｒｆａｒｍｅｒｓａｎｄｂｅｃｏｍｅｔｈｅｕｎｄｅｒｗｒｉｔｔｅｎｗｈｅｎｔｈｅｙ
ｃａｎｎｏｔａｃｈｉｅｖｅｔｈｅｔａｒｇｅｔ．Ｔｈｉｓｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｂｒｉｎｇｓａｌｏｎｇｔｈｅ
ｐｒｏｂｌｅｍｏｆｆｕｎｄｓｂｏｒｒｏｗｉｎｇ，ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｕｎｄｅｒｗｒｉｔｔｅｎｗｉｌｌｕｓｅ
ａｎｙｍｅａｎｓｔｏｏｂｔａｉｎｔｈｅｆｕｎｄｓｏｆｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｉｓ
ｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｓｓ，ｆａｒｍｅｒｓｄｏｎｏｔｅｎｊｏｙａｎｙｂｅｎｅｆｉｔ；ａｎｄｔｈｅ
ｆａｒｍｅｒｓｓｕｂｓｉｄｉｅｓｐｒｏｖｉｄｅｄｂｙｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｎｄｌｏｃａｌ
ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓａｒｅｃｈａｎｇｅｄｉｎｔｏｏｔｈｅｒｕｓｅｓ．
２．２．３　Ｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｕｎｄｉｓｐｏｏｒｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｃｏｒ
ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｒｅｇｕｌａｔｏｒｙａｕｔｈｏｒｉｔｉｅｓａｒｅｌａｃｋｅｄ．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｕｎｄｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｓｃｈａｏｔｉｃ．Ｏｎ
ｔｈｅｏｎｅｈａｎｄ，ｆｉｎａｎｃｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｏｆｔｈｅｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｕｎｄｉｓｉｍｐｅｒｆｅｃｔ；ｆｕｎｄａｃｃｏｕｎｔｓａｒｅｎｏｔｓｅｐａｒａｔｅｄｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｃｃｏｕｎｔｓ，ｃａｕｓｉｎｇｔｈｅｏｖｅｒｕｓｅｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｆｅｅｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ，ｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｕｎｄｓｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｆｏｒｉｔｓｓｐｅｃｉｆｉｅｄ
ｐｕｒｐｏｓｅｏｎｌｙ．Ｂｕｔｔｈｅｒｕｒａｌｃａｄｒｅｓｕｓｅｔｈｅｆｕｎｄｓｗｉｔｈｏｕｔａｕ
ｔｈｏｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｓｏｍｅｅｖｅｎｄｏｎｏｔｒｅｔｕｒｎｔｈｅｆｕｎｄｓ．Ｏｎｔｈｅｏｔｈ
ｅｒｈａｎｄ，ｓｏｍｅａｒｅａｓｐｒｏｍｉｓｅｔｏｐｕｂｌｉｓｈｔｈｅａｃｃｏｕｎｔｓ，ａｎｄｔｏ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｄｅｍｏｃｒａｔｉｃｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｙｕｓｕａｌｌｙｃａｎ
ｎｏｔｋｅｅｐｔｈｅｉｒｐｒｏｍｉｓｅｓ．Ｉｎｓｏｍｅａｒｅａｓ，ｔｈｅｆｕｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅｓａｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｗｈｉｃｈｉｓｃｏｍｐｏｓｅｄ
ｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓｏｆ
ｆａｒｍｅｒｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｓｅｃｏｍｍｉｔｔｅｅｓｈａｖｅｎｏｔｅｘｅｒｔｅｄｔｈｅｉｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ．
２．３　Ｌａｃｋｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｆｏｒｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ　Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｆｏｒｔｈｅｄｅｓｉｇ
ｎａｔｅｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｓｌａｃｋｅｄ．Ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ，ｔｈｅｐａｓｓｉｖｅ
ｒｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｂｉｌｌｓｈａｓｌｅｄｔｏｔｈｅｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆ
ｓｅｌｆｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｎｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｃｏｎｔｒｏｌ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｅａｓｉ
ｌｙｔｒｉｇｇｅｒｔｈｅｍｏｒａｌｈａｚａｒｄａｎｄｏｖｅｒｓｅｒｖｉｃｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕ
ｔｉｏｎｓ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓｈｏｗｓｔｈａｔｓｏｍｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎ
ｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｈａｖｅｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．Ａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｔｈｅａｖ
ｅｒａｇｅｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ
ｈａｖｅｇｏｎｅｕｐｓｈａｒｐｌｙ．Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｄｒｕｇｓａｎｄｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｉｔｅｍｓ
ｈａｖｅｇｒｅａｔｌｙｅｘｃｅｅｄｅｄｔｈｅｅｓｓｅｎｔｉａｌｄｒｕｇｓｌｉｓｔａｎｄｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｅｄ
ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｉｔｅｍ．Ｔｈｕｓ，ｔｈｅｐｒｉｃｅｒｉｓｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆ
ｓｅｔｓｔｈｅｐｏｌｉｃｙｓｕｂｓｉｄｙａｎｄｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｌｏｓｓｏｃｃｕｒｓ．Ａｃｃｏｒｄ
ｉｎｇｔｏｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｂｙｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＰｕｂ
ｌｉｃＨｅａｌｔｈａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｙｅａｒ２００４，ｇｒｏｗｔｈｓｐｅｅｄｏｆｍｅｄｉｃａｌ
ｃｈａｒｇｅｉｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｅｒｃａｐｉｔａｉｎｃｏｍｅｉｎＣｈｉｎａ．Ａｌ
ｔｈｏｕｇｈｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｃｈａｒｇｅｉｎｃｒｅａｓｅｓ，ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｆａｒｍｅｒｓ

６０１ ＡｓｉａｎＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＲｅｓｅａｒｃｈ ２０１１



ａｒｅｎｏｔｓａｔｉｓｆｉｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄａｔａｉｎ
Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｊｉａｎｇｘｉ，ＹｕｎｎａｎａｎｄＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ，３８．６３％ ｐｅａｓ
ａｎｔｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓｔｈｉｎｋｔｈａｔｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｃｈａｒｇｅｉｓｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅ，
２４．３９％ ｐｅａｓａｎｔｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓｂｅｌｉｅｖｅｔｈａｔｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｔｅｃｈｎｏｌｏ
ｇｙｉｓａｔａｌｏｗｌｅｖｅｌａｎｄ２０．０４％ｔｈｉｎｋｔｈａｔｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅａｔｔｉｔｕｄｅｉｓ
ｐｏｏｒ［２］．
２．４　Ｂａｃｋｗａｒｄｒｕｒａｌｍｅｄｉｃａｌｆａｃｉｌｉｔｉｅｓａｎｄｐｏｏｒｓｅｒｖｉｃｅｃａ
ｐａｂｉｌｉｔｉｅｓ　Ｓｈｏｒｔａｇｅｏｆｆｕｎｄｓｉｓａｄｉｒｅｃｔｒｅｓｕｌｔｏｆｔｈｅｍａｒｋｅｔｏ
ｒｉｅｎｔｅｄｒｅｆｏｒｍｏｆｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｔｈｅｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｏｗｎｓｈｉｐｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｓａｒｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄａｓ
ｔｈｅｐｕｂｌｉｃｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ｈａｖｉｎｇａｆｉｘｅｄｎｕｍｂｅｒｏｆｆｕｎｄｓ．Ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅｌｉｍｉｔｅｄｔｏｗｎｓｈｉｐｆｉｎａｎｃｅ，ｔｈｅｓｕｂｓｉｄｙｉｓｓｍａｌｌａｎｄｃａｎｎｏｔ
ｂｅｉｓｓｕｅｄｏｎｔｉｍｅ，ｓｏｔｈａｔｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉ
ｔａｌｓｌａｇｓｆａｒｂｅｈｉｎｄａｎｄｓｏｍｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｅｖｅｎｈａｖｅｎｏｂａｓｉｃ
ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓａｎｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ．Ｉｎｔｈｅｙｅａｒ２００４，ａｍｏｎｇｔｈｅ
ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓｗｈｉｃｈａｒｅｗｏｒｔｈｍｏｒｅｔｈａｎ１０ｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ，ｈｏｓ
ｐｉｔａｌｓａｔｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｏｎｌｙａｃｃｏｕｎｔｆｏｒ１９．８１％ａｎｄｍｏｓｔｏｆｔｈｅｍ
ａｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ５００ｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ，ａｎｄｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓａｔｔｏｗｎｓｈｉｐ
ｌｅｖｅｌｏｎｌｙｏｃｃｕｐｉｅｓ１０．７４％ ［３］．Ｉｔｉｓｏｂｖｉｏｕｓｔｈａｔｔｈｅｂａｃｋｗａｒｄ
ｍｅｄｉｃａｌｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｃａｎｎｏｔｍｅｅｔｔｈｅｎｅｅｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｆａｒｍｅｒｓ
ｈａｖｅｔｏｇｏｔｏｂｉｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｃｉｔｉｅｓｗｈｅｎｔｈｅｙｇｅｔｓｉｃｋ，ｗｈｉｃｈ
ｎｅｅｄｓａｌａｒｇｅａｍｏｕｎｔｏｆｔｒａｆｆｉｃ，ｆｏｏｄａｎｄａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎｆｅｅｓ．
Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｔｈｅｒｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔｒａｔｉｏｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗｉｎｕｒｂａｎｈｏｓ
ｐｉｔａｌｓ．Ｔｈｅｐｏｏｒｈａｒｄｗａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓａｎｄｔｈｅｌｏｗｃｕｌｔｕｒａｌｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｉｎｔｏｗｎｓｈｉｐｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓｈａｖｅｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｔｈｅｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｌｅｖｅｌ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，
ａｂｏｕｔ８０％ ｏｆｔｈｅｒｕｒａｌｄｏｃｔｏｒｓｈａｖｅｒｕｒａｌｍｅｄｉｃａｌｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅｓ，
ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔ２０％ ｈａｖｅｎｏｍｅｄｉｃａｌｌｉｃｅｎｓｅ．Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆ
ｒｕｒａｌｄｏｃｔｏｒｓｉｓｍａｉｎｌｙｔｈｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ，ａｃｃｏｕｎｔ
ｉｎｇｆｏｒ７６．６％．Ｏｎｌｙ８．３％ ａｒｅｇｒａｄｕａｔｅｄｆｒｏｍｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅ
ａｎｄａｂｏｖｅ．Ａｎｄ１４．３％ ｒｕｒａｌｄｏｃｔｏｒｓｈａｖｅｎｏｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
ｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ［２］．
２．５　Ｌａｃｋｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｅｇａｌａｓｓｕｒａｎｃｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｏｌｉｃｙ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｉｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｖａｒｉｏｕｓｄｅｃｉｓｉｏｎｓ，ｎｏｔｉｃｅｓ，ａｎｄｇｕｉｄ
ａｎｃｅｍａｄｅｂｙｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｎｄｒｅｌｅｖａｎｔｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｓ．Ｔｈｅｓｅｐａｐｅｒｓｏｎｌｙｈａｖｅｄｉｒｅｃｔｉｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｔｈｅ
ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃｓｅｎｓｅ，ｂｕｔｈａｖｅｎｏｌｅｇａｌｅｆｆｅｃｔ．Ｓｏｆａｒ，ｎｏｓｐｅ
ｃｉａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｈａｓｒｅｇｕｌａｔｅｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｃｔｓ，ｐｏｗｅｒｓ，ｏｂｌｉｇａ
ｔｉｏｎｓａｎｄｄｕｔｉｅｓｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄｐａｒｔｉｅｓ．Ｔｈｅｌａｃｋｏｆｌｅｇａｌｓｙｓ
ｔｅｍｌｅａｄｓｔｏｔｈｅｅｍｐｔｙｌｅｇａｌｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｕｒｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｎｄｂｒｉｎｇｓａｌｏｎｇｖａｒｉｏｕｓｐｒｏｂｌｅｍｓ，ｓｕｃｈａｓ
ｕｎｓｔａｂｌｅｆｕｎｄｓｏｕｒｃｅ，ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｓｅｃｕｒｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄｓ，ａｎｄｒａｎ
ｄｏｍｎｅｓｓｉｎｓｅｃｕｒｉｔｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔｌｅａｄｓｔｏｔｈｅ
ｐｏｏｒｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｆｏｒｃｅ，ｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｃｏｓｔｓｉｎｓｙｓｔｅｍｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，
ｓｏｍｅａｒｅａｓｈａｖｅａｌｒｅａｄｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｎｕｍｂｅｒｏｆｌｏｃａｌｌａｗｓａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｐｌａｙｓａｎａｃｔｉｖｅ
ｒｏｌｅｉｎｔｈｅｐｒａｃｔｉｃａｌｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄ
ｐｒｏｖｉｄｅｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｆｏｒｔｈｅｌｅｇｉｓｌａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｎａｔｉｏｎａｌ
ｌａｗｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅ
ａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．

３　Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｐａｔｈｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
３．１　Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｙｓｔｅｍｄｅｓｉｇｎ；ｅｘｐａｎｄｉｎｇｔｈｅｃｏｖｅｒ
ａｇｅｏｆｂｅｎｅｆｉｔ　Ｅｘｐａｎｄｉｎｇｔｈｅｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｂｅｎｅｆｉｔｉｓａｍａｊｏｒ
ｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｆｏｒｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｅｎｓｕｒｉｎｇ

ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎａｒ
ｒｏｗｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｂｅｎｅｆｉｔａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄ
ｂｅａｄｏｐｔｅｄ：
３．１．１　Ｖｉｇｏｒｏｕｓｌｙｉｍｐｌｅｍｅｎｔｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｍｏｄｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｈｏｓｐｉ
ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｎｉｎｇ．
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｙｅａｒ
２００９，ｔｈｅｒｅａｒｅａｂｏｕｔ３０％ ｃｏｕｎｔｉｅｓ，ｃｉｔｉｅｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｃｔｓｃｏｎｄｕｃ
ｔｉｎｇｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｎｉｎｇｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓ，ｗｈｉｃｈｅａｓｅｓｔｈｅ
ｐｒｏｂｌｅｍｏｆｌｏｗｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｒａｔｉｏｔｏａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔ．Ｈｏｗｅｖ
ｅｒ，ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｎｉｎｇｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓｈａｓｒｅ
ｇｉｏｎａｌｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｒａｔｉｏｉｓｓｔｉｌｌｌｏｗｃｏｍ
ｍｏｎｌｙ．Ａｎｄｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｎｅｅｄｉｎｇｌｏｎｇｔｅｒｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｒｅｎｏｔｃｏｖｅｒｅｄｉｎｔｈｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｅｘｐａｎｄｔｈｅｃｏｖｅｒ
ａｇｅｏｆｂｅｎｅｆｉｔ，ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｍｏｄｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｎｉｎｇｓｈｏｕｌｄ
ｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｉｎＣｈｉｎａ；ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｒａｔｉｏｓｈｏｕｌｄ
ｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙ，ｓｏｔｈａｔｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅｏｒｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｏｃｃｕｒｒｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｃａｎｂｅｔｒｅａｔｅｄａｓｅａｒｌｙ
ａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．Ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄａｎｄ
ｔｈｅｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄｓｓｈｏｕｌｄｂｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．
３．１．２　Ｒｅａｓｏｎａｂｌｙｓｅｌｅｃｔｔｈｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｍｏｄｅ；ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｆｕｎｄｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．
Ｓｅｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｒｅａｓｏｎａｂｌｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｍｏｄｅｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｋｅｙ
ｌｉｎｋｓｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｆｕｎｄｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍｉｎｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅ．Ｔｈｕｓ，ｂａｓｅｄｏｎｆｉｅｌｄｓｕｒｖｅｙ，ｔｈｅｐｒｏｐｅｒｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ
ｌｉｎｅ，ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｒａｔｉｏａｎｄｔｏｐｌｉｎｅｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｔｈｅｓｏｕｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ，ｓｏａｓｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｆｕｎｄａ
ｍｅｎｔａｌｉｎｔｅｒｅｓｔｓｏｆｆａｒｍｅｒｓｔｏｔｈｅｕｔｍｏｓｔｅｘｔｅｎｔ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅ
ｔｉｍｅ，ｔｈｅｆｕｎｄｂａｌａｎｃｅｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｈｏｕｌｄｂｅｔｒｅａｔｅｄ
ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｔｈｅｓｐｉｒｉｔｏｆｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｗｏｒｋｍｅｅｔｉｎｇｏｆｒｕｒａｌｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｉｎ
ｔｈｅｙｅａｒ２００９，ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｔｒｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｍａｘｉｍｕｍ
ｐａｙｍｅｎｔｔｏｔｈｅ６ｔｉｍｅｓｏｆｐｅｒｃａｐｉｔａａｎｎｕａｌｉｎｃｏｍｅｏｆｆａｒｍｅｒｓ，
ａｎｄｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔｒａｔｉｏｂｙ５ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｐｏｉｎｔｓ
ｉｎ５０％ ａｒｅａｓ．Ｉｆｔｈｅｆｕｎｄｂａｌａｎｃｅｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙａｂｕｎｄａｎｔｉｎ
ｓｏｍｅａｒｅａｓａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｙｅａｒ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｏｒ
ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｃａｎｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｆｏｒｆａｒｍｅｒｓ．
３．１．３　Ｇｒａｄｕａｌｌｙｃｈａｎｇｅｔｈｅｖｏｌｕｎｔａｒｙｐｒｉｎｃｉｐｌｅｉｎｔｏｔｈｅａｐｐｒｏ
ｐｒｉａｔｅｍａｎｄａｔｏｒｙｐｒｉｎｃｉｐｌｅ．Ｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｓｉｎｆａｃｔａ
ｐｕｂｌｉｃｖｏｌｕｎｔａｒｙｈｅａｌｔｈｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｙｓｔｅｍｗｉｔｈｓｔａｔｅｓｕｂｓｉｄｉｅｓ．
Ｔｈｅｒｅａｒｅｓｏｍｅｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｄｕｒｉｎｇｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ．Ｆｏｒｉｎ
ｓｔａｎｃｅ，ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｔｈｅｕｎｆｉｘｅｄｐａｒｔｉｃｉ
ｐａｔｏｒｓｈａｖｅｃａｕｓｅｄｔｈｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｉｎａｃｃｕｒａｔｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆ
ｆｕｎｄｓ．Ａｆｔｅｒａｃｈｉｅｖｉｎｇｃｅｒｔａｉｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｔｈｅｖｏｌｕｎｔａｒｙｐａｒｔｉｃｉｐａ
ｔｉｏｎｍｏｄｅｏｆｆａｒｍｅｒｓｍｉｇｈｔｂｅｃｈａｎｇｅｄｉｎｔｏａｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｏｆ
ｂｏｔｈｖｏｌｕｎｔａｒｙａｎｄｍａｎｄａｔｏｒｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｃａｌｌｅｄｔｈｅ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍａｎｄａｔｏｒｙｐｒｉｎｃｉｐｌｅ．Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇｔｈｅｌａｒｇｅｉｎｃｏｍｅ
ｇａｐａｍｏｎｇｆａｒｍｅｒｓａｎｄｔｈｅｕｎｂａｌａｎｃｅｄｒｅｇｉｏｎａｌｅｃｏｎｏｍｉｃｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｌｉｃｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｌｏｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｒｕｒａｌａｒｅａｓ．Ｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｒｅ
ａｓｃａｎａｄｏｐｔｔｈｅｖｏｌｕｎｔａｒｙｐｒｉｎｃｉｐｌｅ，ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｙｈａｖｅｔｈｅ
ａｂｉｌｉｔｙｔｏｒｅｓｉｓｔｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋｓ．Ｆａｒｍｅｒｓｉｎｌｅｓｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｒ
ｅａｓｓｈｏｕｌｄｂｅｆｏｒｃｅｄｔｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ａｎｄ
ｔｈｅｐｅａｓａｎｔｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓｗｈｏａｒｅｕｎｄｅｒａｂｓｏｌｕｔｅｐｏｖｅｒｔｙｓｈｏｕｌｄ
ａｌｌｂｅｂｒｏｕｇｈｔｉｎｔｏｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄ
ｐａｙｆｏｒｔｈｅｍ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｒｕｒａｌｍｅｄｉｃａｌａｉｄｓｙｓｔｅｍｉｎｃｏｍ

７０１ＱＩＢｉｎｅｔａｌ．ＲｅｓｔｒａｉｎｉｎｇＦａｃｔｏｒｓａｎｄＩｍｐｒｏｖｉｎｇＰａｔｈｓｆｏｒｔｈｅＯｐｅｒａｔｉｏｎＭｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｉｎＣｈｉｎａ



ｐｅｎｓａｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅ，ｂｒｉｎｇｔｈｅｌｏｗｉｎｃｏｍｅｐｅｏｐｌｅａｎｄｔｈｅｐｏｏｒ
ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓｉｎｔｏｔｈｅｍｅｄｉｃａｌａｉｄｓｙｓｔｅｍ，ａｎｄ
ｍｅｅｔｔｈｅｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｌｎｅｅｄｓｏｆｔｈｅｐｏｏｒ．
３．２　Ｅｘｐａｎｄｉｎｇｔｈｅｆｉｎａｎｃｉｎｇｃｈａｎｎｅｌｓ；ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｆｉ
ｎａｎｃｉｎｇｃｏｓｔ；ａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｆｕｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ
３．２．１　Ｅｘｐａｎｄｔｈｅｆｉｎａｎｃｉｎｇｃｈａｎｎｅｌｓｉｎｏｒｄｅｒｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅ
ｓｔａｂｌｅａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｆｕｎｄｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍ．Ｆｉｒｓｔｌｙｏｆａｌｌ，ｇｏｖｅｒｎ
ｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｉｎｃｒｅａｓｅｆｉｎａｎｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．
Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓａｔａｌｌｌｅｖｅｌｓｍｕｓｔｌｉｓｔｔｈｅｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｎｃｏｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｆｕｎｄｓｉｎｔｏｔｈｅｐｌａｎｏｆｔｈｅｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｏｆｎａｔｉｏｎａｌｉｎ
ｃｏｍｅ；ａｎｄｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｔａｌｌｌｅｖｅｌｓｓｈｏｕｌｄｏｆｆｅｒｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆ
ｆｕｎｄｓｉｎｔｉｍｅ．Ｓｅｃｏｎｄｌｙ，ｔｈｅｆｕｎｄｓｏｕｒｃｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｅｘｐａｎｄ
ｅｄ．Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄａｃｔｉｖｅｌｙｇｕｉｄｅｔｈｅｃｈａｒｉｔｉｅｓａｎｄｓｏｃｉａｌ
ｇｒｏｕｐｓｔｏｉｎｖｅｓｔｉｎｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ａｃｔｉｖｅｌｙｅｘｅｒｔｔｈｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｓｏｆｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ，ｔｈｅＲｅｄＣｒｏｓｓ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｒｉ
ｔｉｅｓ，ａｎｄｆｉｎａｌｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄ
ｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｇｕｉｄａｎｃｅ，ｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅ
ｅｎｄｏｗｍｅｎｔ，ｓｏｃｉａｌｄｏｎａｔｉｏｎａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ
ＲｅｄＣｒｏｓｓｉｎＪｉｍｏＣｉｔｙａｎｄＪｉｎｉｎｇＣｉｔｙｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ
ｈａｓｍａｄｅｇｒｅａｔｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｆｉｎａｎｃｉｎｇｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ．ＴａｋｉｎｇＪｉｎｉｎｇＣｉｔｙａｓａｎｅｘａｍｐｌｅ，ｉｎｔｈｅｙｅａｒ２００４，
ｔｈｅＲｅｄＣｒｏｓｓｉｎＪｉｎｉｎｇＣｉｔｙｈｏｌｄｓａｃｈａｒｉｔｙｅｖｅｎｔｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅ
ｃｉｔｙ．Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｙｅａｒ２００５，ａｂｏｕｔ４０ｔｈｏｕｓａｎｄｐｅｏｐｌｅｕｎ
ｄｅｒｐｏｖｅｒｔｙｈａｖｅｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎＪｉｎｉｎｇ
ＣｉｔｙｗｉｔｈｔｈｅｈｅｌｐｏｆｔｈｅＲｅｄＣｒｏｓｓ，ｗｈｉｃｈｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｐａｒｔｉｃｉ
ｐａｔｉｏｎｒａｔｅｂｙ５－６ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｐｏｉｎｔｓａｎｄｇｒｅａｔｌｙｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｓｙｓｔｅｍ［４］．
３．２．２　Ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｆｉｎａｎｃｉｎｇａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｃｏｓｔ．Ａｔｐｒｅｓ
ｅｎｔ，ｓｉｎｃｅｔｈｅｃｏｓｔｏｆｆｉｎａｎｃｉｎｇｂｙｒｕｒａｌｃａｄｒｅｓｉｓｈｉｇｈ，ｔｈｅｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇｆｉｎａｎｃｉｎｇｍｏｄｅｓｍｉｇｈｔｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ：ｔｈｅｆｉｒｓｔｉｓｔｈｅｄｅｌ
ｅｇａｔｅｔｙｐｅｆｉｎａｎｃｉｎｇｍｏｄｅ．Ｗｉｔｈｔｈｅｖｏｌｕｎｔａｒｙｂａｓｉｓｏｆｆａｒｍ
ｅｒｓ，ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｍａｙｅｎｔｒｕｓｔｔｈｅｒｕｒａｌｃｒｅｄｉｔｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔｏ
ｗｉｔｈｈｏｌｄｔｈｅｐａｙａｂｌｅｆｕｎｄｏｆｆａｒｍｅｒｓ．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｉｓｔｈｅｃｏｎ
ｔｒａｃｔｔｙｐｅｆｉｎａｎｃｉｎｇｍｏｄｅ．Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｍａｙｗｉｔｈｈｏｌｄｔｈｅｆｕｎｄｓ
ｆｒｏｍａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅｒｅｌａｔｅｄｓｕｂｓｉｄｉｅｓ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｉｎｓｕｒ
ａｎｃｅｃａｎｂｅｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｉｎｔｏｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｆｕｌｌｙｅｘｅｒｔｔｈｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｉｎ
ｓｕｒａｎｃｅｃｏｍｐａｎｙｉｎａｃｔｕａｒｉａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ｓｅｒｖｉｃｅｎｅｔｗｏｒｋ，ｒｉｓｋ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｔｈｅｒｆｉｅｌｄｓ．Ａｆｔｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇｔｈｅｉｎｓｕｒａｎｃｅ
ｃｏｍｐａｎｙｉｎｔｏｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ＸｉｎｘｉａｎｇＣｉｔｙｏｆＨｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅｈａｓｇｒｅａｔｌｙｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｃｏｓｔ．Ｉｎｔｈｅｙｅａｒ
２００４，ＣｈｉｎａＬｉｆｅＩｎｓｕｒａｎｃｅＣｏｍｐａｎｙｓｔａｒｔｓｔｏｕｎｄｅｒｔａｋｅｔｈｅ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｒ３３８０ｔｈｏｕ
ｓａｎｄｆａｒｍｅｒｓｉｎ８ｃｏｕｎｔｉｅｓａｎｄｒｅｇｉｏｎｓｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＣｉｔｙ．Ｂｅｆｏｒｅ
ｉｔ，ａｔｏｔａｌｏｆ５４４ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｔａｆｆｓａｒｅｅｎｇａｇｅｄｉｎｔｈｉｓｗｏｒｋ
ａｎｄｔｈｅｉｒａｎｎｕａｌｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｒｅａｃｈｅｓ１０ｍｉｌｌｉｏｎｙｕａｎ．Ｈｏｗｅｖ
ｅｒ，ａｆｔｅｒｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｔｈｅｗｏｒｋｔｏｔｈｅＣｈｉｎａＬｉｆｅＩｎｓｕｒａｎｃｅＣｏｍ
ｐａｎｙ，ｆｉｎａｎｃｅｆｅｎｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｓｉｎｔｏ５０ａｎｄｔｈｅａｎｎｕａｌ
ｃｏｓｔｉｓｏｎｌｙ１５００ｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ［５］．Ｂｅｓｉｄｅｓ，Ｆａｎｙｕｍｏｄｅａｎｄ
Ｊｉａｎｇｙｉｎｍｏｄｅｈａｖｅｂｏｔｈｏｂｔａｉｎｅｄｇｏｏｄａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ．Ｇｏｖ
ｅｒｎｍｅｎｔｒｅａｌｉｚｅｓｔｈｅｐｕｂｌｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｂｕｙ
ｉｎｇｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｏｆｉｎｓｕｒａｎｃｅｃｏｍｐａｎｙ，ｓｏｔｈａｔｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｃｈａｎｇｅｆｒｏｍｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｔｏｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｓａｃｈｉｅｖｅｄ．
３．２．３　Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｆｕｎｄｕｓｅｏｆｔｈｅｎｅｗ
ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅｒｅａｒｅｍｏｒｅｔｈａｎ８００ｍｉｌｌｉｏｎｆａｒｍ
ｅｒｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｆｕｎｄｈａｖｅ
ｅｘｃｅｅｄｅｄ９０ｂｉｌｌｉｏｎｙｕａｎｉｎｔｈｅｙｅａｒ２００９．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｉｓｖｅｒｙ

ｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｆｕｎｄｕｓｅ．Ａｃ
ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ，ｓｐｅｃｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｕｎｄｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ；ａｎｄｔｈｅｅｍｂｅｚｚｌｅｍｅｎｔｉｓ
ｎｏｔｐｅｒｍｉｔｔｅｄ．Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｒｅｇｕｌａｒｌｙｐｕｂｌｉｓｈｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｎｃｏｍｅａｎｄｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｔｏｔｈｅｐｕｂｌｉｃ，ａｎｄｅｎｓｕｒｅｔｈｅｆａｒｍｅｒｓ
ｒｉｇｈｔｔｏｋｎｏｗ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｌｏｃａｌｃｏｎｄｉ
ｔｉｏｎｓ，ｇｒａｓｓｒｏｏｔｓｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｅｓｔａｂｌｉｓｈａｆｕｎｄｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔａｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｇｏｖｅｒｎ
ｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓｏｆｆａｒｍｅｒｓ，ｗｈｉｃｈｓｕｐｅｒｖｉ
ｓｅｓｔｈｅｕｓｅａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．
３．３　Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ
ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ
３．３．１　Ｆｕｒｔｈｅｒｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ
ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ；ｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｅｎｔｒｙ，ｅｘｉｔａｎｄｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｆｏｒｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．Ｇｏｖｅｒｎ
ｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｅｘａｍｉｎｅｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙ，ｔｈｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｃｏｎｄｉ
ｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｋｉｌｌｓ，ｐｕｂｌｉｓｈｔｈｅｄｒｕｇｐｒｉｃｅｏｆｔｈｅ
ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ａｎｄｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ｓｔａｉｎｆｉｌｅｓ，ａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｔｈｅｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｓｙｓｔｅｍ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅ
ｔｉｍｅ，ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄａｌｓｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｏｆｄｅｓｉｇｎａｔ
ｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ａｎｄｌｅｔｔｈｅｆａｒｍｅｒｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｏｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ．
３．３．２　Ｒｅａｓｏｎａｂｌｙｉｎｔｒｏｄｕｃｅａｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍ；ｂｒｅａｋ
ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｍｏｎｏｐｏｌｙ；ａｎｄｒｅｓｔｒａｉｎｔｈｅｐｒｉｃｅｒｉｓｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｅｘ
ｐｅｎｓｅｓ．Ｒｅａｓｏｎａｂｌｙｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ａ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｈｅｌｐｓｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｔｏｏｆｆｅｒｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖ
ｉｃｅｓｗｉｔｈｒｅａｓｏｎａｂｌｅｐｒｉｃｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｑｕａｌｉｔｙ．Ｏｎｔｈｅｏｎｅ
ｈａｎｄ，ｉｔｃｒｅａｔｅｓａｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ，ｂｒｅａｋｓｔｈｅｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓｏｆｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ｅｎｓｕｒｅｓｔｈａｔｆａｒｍｅｒｓｃａｎｇｅｔｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ
ａｎｙｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｔｈｅｙｗａｎｔ，ａｎｄｒｅａｌｉｚｅｓｔｈｅｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎａｎｄｏｐ
ｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．Ｏｎｔｈｅｏｔｈ
ｅｒｈａｎｄ，ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｆｒｏｍｔｈｅｏｕｔｓｉｄｅｉｓｆｏｒｍｅｄ．Ｆｏｒ
ｉｎｓｔａｎｃｅ，ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｐｒｉｖａｔｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｎｄｄｒｕｇｒｅｔａｉｌ
ｅｒ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓｐａｒｔｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓ，ｈｅｌｐｓｔｏｂｒｅａｋ
ｔｈｅｍｏｎｏｐｏｌｙｏｆｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．Ｉｆｎｅｃｅｓｓａｒｙ，
ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｃｌａｍｐｄｏｗｎｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ
ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｇａｉｎｓｔｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉ
ｃａｌｓｙｓｔｅｍ，ａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｓｔｈｅｐｒｉｖａｔｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｂｅ
ｙｉｎｇｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｈｉｇｈｍｅｄｉｃａｌｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｔｏ
ｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．
３．４　Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｒｕｒａｌｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓ　Ｇｏｖｅｒｎ
ｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｏｆｆｅｒｆａｖｏｒａｂｌｅｆｉｎａｎｃｉａｌｐｏｌｉｃｙｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｃｃｅｌｅｒ
ａｔｅｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｒｕｒａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ．Ｆｏｒ
ｙｅａｒｓ，ｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｓｏｕｒｃｅｓｈａｓａｌｗａｙｓ
ｂｅｅｎｉｒｒａｔｉｏｎａｌ．８０％ ｏｆｔｈｅｈｅａｌｔｈｒｅｓｏｕｒｃｅｓａｒｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ
ｉｎｃｉｔｉｅｓ；ｂｕｔｔｈｅｒｕｒａｌａｒｅａｓｗｉｔｈ７０％ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｎｌｙａｃｃｏｕｎｔ
ｆｏｒｌｅｓｓｔｈａｎ２０％ ｏｆｔｈｅｈｅａｌｔｈｒｅｓｏｕｒｃｅｓ［３］．ＩｎＪａｎｕａｒｙ２００９，
ｔｈｅＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌｏｆＣｈｉｎａｔｒｉｅｓｔｏｉｎｐｕｔ８５０ｂｉｌｌｉｏｎｙｕａｎｔｏｐｒｏ
ｍｏｔｅｔｈｅｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅ．Ｆｉｒｓｔｌｙ，ｔｈｅ
ｔｈｉｒｄｇｒａｄｅｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｎｅｔｗｏｒｋｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎｒｕｒａｌ
ａｒｅａｓ．Ｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｆｏｒｍｐｏｉｎｔｓｏｕｔｔｈａｔａｂｏｕｔ２０００ｈｏｓｐｉ
ｔａｌｓａｔｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｗｉｌｌｅｎｊｏｙｓｐｅｃｉａｌｓｔａｔｅａｉｄｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅ３
ｙｅａｒｓ，５０００ｔｏｗｎｓｈｉｐｈｅａｌｔｈｃｅｎｔｅｒｓｗｉｌｌｂｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ，ａｎｄ
ｅｖｅｒｙａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｖｉｌｌａｇｅｗｉｌｌｈａｖｅｃｌｉｎｉｃｓ．Ｓｅｃｏｎｄｌｙ，ｒｕｒａｌ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｔｅａｍｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ．Ｕｎｄｅｒｔｈｅｓｕｐｐｏｒｔｏｆ

（Ｔｏｐａｇｅ１１５）

８０１ ＡｓｉａｎＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＲｅｓｅａｒｃｈ ２０１１



ｐｏｉｎｔｓｔｏｇｒｅａｔｌｙｅｘｐａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｒｙｓｅｒｖｉｃｅｏｆｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇ
ｃａｐｉｔａｌｏｆｃｈａｒｇｉｎｇａｎｄｓｅｒｖｉｃｅ；ａｃｔｉｖｅｌｙｄｅｖｅｌｏｐｒｕｒａｌｆｉｎａｎｃｉａｌ
ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ，ａｇｅｎｃｙｉｎｓｕｒａｎｃｅｓａｌｅｓａｎｄａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅｒｅｌａｔｅｄｆｉ
ｎａｎｃｉｎｇｂｕｓｉｎｅｓｓ．
４．２．４　Ｗｅｓｈｏｕｌｄｐｅｒｆｅｃｔｔｈｅｓｕｂｓｉｄｉｚｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｇｒｉ
ｃｕｌｔｕｒａｌｃｒｅｄｉｔ．Ｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｃｈａｎｎｅｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ
ｌｏｗｉｎｔｅｒｅｓｔｐｏｌｉｃｙｆｕｎｄｓｉｎｔｏｖｉｌｌａｇｅｂｙｔｈｅｒｕｒａｌｂｒａｎｃｈｏｆｂａｎｋ
ａｎｄａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌｃｒｅｄｉｔｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓ；ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｏｆｆｅｒｓｐｅ
ｃｉａｌｌｏａｎｓｆｏｒｐｏｏｒｆａｒｍｅｒｓ；ｂｙｒｅｄｉｓｃｏｕｎｔｗｉｎｄｏｗｏｆｃｅｎｔｒａｌ
ｂａｎｋ，ｔｈｅｆｉｎａｎｃｉａｌｃａｐｉｔａｌｉｓｐａｉｄｔｏｆｉｎａｎｃｉａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｉｔｈ
ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌｉｎｔｅｒｅｓｔｒａｔｅ，ｓｕｃｈａｓｂａｎｋｏｆａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔｏｒｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｂａｎｋ；ｔｈｅｎｔｈｅｓｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓｏｆｆｅｒｌｏａｎｓ
ｆｏｒｔａｒｇｅｔｆａｒｍｅｒｓ，ｏｒｓｐｅｃｉａｌｇｒｏｕｐｓ，ｓｐｅｃｉａｌｒｅｇｉｏｎｓａｎｄｓｐｅ
ｃｉａｌｐｒｏｇｒａｍｓａｔｔｈｅｉｎｔｅｒｅｓｔｒａｔｅｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｂｙｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ，ｂｙ
ｔｈｅｒｕｒａｌｂｒａｎｃｈｅｓ，ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｕｎｉｔｅｄｇｒｏｕｐｓｏｆｌｏａｎ．

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
［１］ＸＵＡＮＸ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌ［Ｄ］．Ｃｈｅｎｇｄｕ：Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ

ｅｒｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＦｉｎａｎｃｅａｎｄＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２００４．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．
［２］ＺＨＡＮＧＰＧ．Ｔｕｔｏｒｉａｌｏｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｅｃｏｎｏｍｉｃｓ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：

ＥｃｏｎｏｍｉｃＳｃｉｅｎｃｅＰｒｅｓｓ，２００１：７６．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．
［３］ＺＨＡＮＧＰＧ．Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎ（Ⅰ）：ＳｔｕｄｙｏｎＰｒｏｂｌｅｍｓ

ｏｆｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｍ］．Ｗｕｈａｎ：Ｈｕａｚｈｏｎｇ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｅｓｓ，２００２：２１－１０９，１８９－
２２０．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［４］ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌＢｕｒｅａｕｏｆＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ．Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｙｅａｒ
ｂｏｏｋ（ｏｖｅｒｔｈｅｙｅａｒｓ）［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｑｔｊ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｓｚｃｑ／
ｔｊｎｊ／．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［５］ＮａｔｉｏｎａｌＢｕｒｅａｕｏｆＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｈｉｎａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｙｅａｒｂｏｏｋ
（２００６－２００７）［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｔａｔｓ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｔｊｓｊ／ｎｄｓｊ／２００８／
ｉｎｄｅｘｃｈ．ｈｔｍ．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［６］ＮａｔｉｏｎａｌＢｕｒｅａｕｏｆＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｈｉｎａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｙｅａｒｂｏｏｋ

（２００８）［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｔａｔｓ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｔｊｓｊ／ｎｄｓｊ／２００９／ｉｎｄｅｘ
ｃｈ．ｈｔｍ．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［７］Ｒｅｐｏｒｔｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ“ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ，ｒｕｒａｌａｒｅａｓａｎｄｆａｒｍｅｒｓ”
ｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｉｎ２００９［Ｒ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｑｄｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｃｏｎｔｅｎｔ．
ａｓｐｘ？ｉｄ＝７０４８．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［８］Ｒｅｐｏｒｔｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ“ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ，ｒｕｒａｌａｒｅａｓａｎｄｆａｒｍｅｒｓ”
ｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｉｎ２００８［Ｒ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｑｄｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｃｏｎｔｅｎｔ．
ａｓｐｘ？ｉｄ＝４８３６．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［９］ＭＥＩＤ．Ｓｔｕｄｙｏｎｆｉｓｃａｌｐｏｌｉｃｙｉｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌ［Ｄ］．
Ｓｈｅｎｙａｎｇ：ＮｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２００６：１４７．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［１０］ＰＥＮＧＳ，ＤＯＮＧＷ，ＬＩＺＨＡＯ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎｆｕｎｄｂａｓｅｄｏｎｂａｌａｎｃｉｎｇｔｈｅｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ———
ａｃａｓｅｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，
２００９，１（４）：５－８．

［１１］ＨＵＡＮＧＹＢ．Ｔｈｅｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｂａｌａｎｃｅｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｒｅｇｉｏｎａｌｅｃｏｎｏｍｉｅｓ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎｈｕｉＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１０，３８（３５）：２０３７６－
２０３７８．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［１２］ＪＩＡＮＧＺＰ，ＪＩＡＮＧＨ．Ｓｏｍｅｐｒｏｂｌｅｍｓｔｏｐｌａｎｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔｉｎｃｉｔｙａｎｄｃｏｕｎｔｒｙｓｉｄｅａｓｗｈｏｌｅ［Ｊ］．ＧａｎｓｕＴｈｅｏｒｙＲｅ
ｓｅａｒｃｈ，２００３（４）：６１－６５．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［１３］ＬＩＵＨＪ，ＺＨＡＯＺＨ．Ｏｂｓｔａｃｌｅｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｙｃｈｏｏｓｅｏｆｅｘｐａｎｄｉｎｇ
ｔｈｅｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｕｎｄｅｒｔｈｅｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆｃｏｏｒｄｉ
ｎａｔｉｎｇｔｈｅｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎｈｕｉＡｇｒｉ
ｃｕｌｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２００９，３７（１７）：８１９３－８１９５．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［１４］ＨＵＪＸ．Ｔｈｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｓｏｆｐｌａｎｎｅｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｃｉｔｉｅｓ
ａｎｄｔｏｗｎｓ［Ｊ］．ＡｃａｄｅｍｉｃＥｘｃｈａｎｇｅ，２００４（２）：１１３－１２０．

［１５］ＲＥＮＸＨ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｆｌｏｗ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｎｈｕｉＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＳｃｉ
ｅｎｃｅｓ，２００９，３７（２７）：１３２７４－１３２７６．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［１６］ＨＵＮＷ，ＹＥＹＭ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｃｔｈｏｕｇｈｔａｎｄｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｍａｋ
ｉｎｇａｎｏｖｅｒａｌｌｐｌａｎｆｏｒｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｔｈｅｏｒｙ
Ｆｒｏｎｔ，２００４（６）：１６－１８．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
．

（Ｆｒｏｍｐａｇｅ１０８）
ｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｆｉｎａｎｃｅ，ａｔｏｔａｌｏｆ３６０ｔｈｏｕｓａｎｄｓｔａｆｆｓｉｎｖｉｌｌａｇｅ
ｃｌｉｎｉｃｓａｎｄ３６０ｔｈｏｕｓａｎｄｓｔａｆｆｓｉｎｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｌｌｂｅ
ｔｒａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｗｉｔｈｉｎ３ｙｅａｒｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅ１３７０
ｔｈｏｕｓａｎｄｍｅｄｉｃａｌａｎｄｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｅｒｓ，ｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓｏｆｒｕｒａｌｈｅａｌｔｈｐｅｒｓｏｎｎｅｌ．Ａｎｄｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｕｒａｌｍｅｄｉｃａｌｔｅａｍｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｓｐｅｃｉａｌ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏ．Ｔｈｉｒｄｌｙ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄ
ｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ．Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｐａｙａｔｔｅｎ
ｔｉｏｎｔｏｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅ
ｍｅｎｔ，ｍａｋｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｆｒａｍｅ
ｗｏｒｋ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｒｇｕｉｄａｎｃｅ，ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎａｎｄｉｎ
ｓｐｅｃｔｉｏｎ，ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｓｅｒｖｉｃｅｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｍｅｄｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ，ａｎｄｅｎｓｕｒｅｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｅｃｕｒｉｔｙ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
ｖｉｇｏｒｏｕｓｌｙｐｒｏｍｏｔｉｎｇｔｈｅｒｕｒａｌｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｓａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｍｅａｓｕｒｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｒｕｒａｌｃｌｉｎｉｃｓｃａｎｐｒｏ
ｍｏｔｅｔｈｅｊｏｉｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒｕｒａｌａｒｅａｓ．
３．５　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｒｅｌｅｖａｎｔｌａｗｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｎｅｗ
ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ　Ｔｈｅｌｅｇａｌｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｈｏｕｌｄｂｅ
ｅｎｄｏｗｅｄｂｙｌｅｇｉｓｌａｔｉｏｎ，ｓｏｔｈａｔｔｈｅｒｅａｒｅｌａｗｓｔｏａｂｉｄｅｂｙｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｆｕｎｄｓ，ａｎｄ
ｔｈｅｒｉｓｋｓｉｎｔｈｅｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｆｕｎｄｃａｎｂｅｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ．Ｍｏ
ｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｒｉｇｈｔｓ，ｏｂｌｉｇａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ

ｐａｒｔｉｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｄｅｆｉｎｅｄｃｌｅａｒｌｙ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒｅ
ｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓ．Ｔｈｅａｃ
ｔｕａｌｎｅｅｄｓｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｒｅｌｅｖａｎｔｌａｗｓ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｏｆｆｅｒｎｅｃｅｓｓａｒｙｌｅｇａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ
ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｎｅｗｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ．

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
［１］ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｈｉｎａｓｈｅａｌｔｈ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｙｅａｒｂｏｏｋ２０１０［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉ
ｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＰｒｅｓｓ，２０１０．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［２］ＺＨＡＯＪＪ，ＺＨＡＮＧＦＨ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｔｈｅｎｅｗ
ｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｓｙｓｔｅｍｆｒｏｍｔｈｅｔｈｒｅｅａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｓｕｒａｎｃｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＣｏｌｌｅｇｅ，２００８，２２（３）：６６－７０．
（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［３］ＹＵＨＬ，ＺＨＡＮＧＬＺ．Ｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｙｓ
ｔｅｍ：ｔｈｅａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｓ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓａｎｄｓｙｓ
ｔｅｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｐａｔｈｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈＣｈｉｎａＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ：ＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅＥｄｉｔｉｏｎ，２００９，３（８）：５４－６１．（ｉｎＣｈｉ
ｎｅｓｅ）．

［４］ＸＩＡＮＧＣＬ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐｕｂｌｉｃｗｅｌｆａｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．
ＣｈｉｎａＲｕｒａｌＳｕｒｖｅｙ，２００６（５）：３４－３９．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

［５］ＺＨＡＯＬＹ．Ｔｈｅｉｓｓｕｅｓｏｎｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｅｎｔｅｒｓｉｎｔｏｔｈｅｎｅｗ
ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｓｙｓ
ｔｅｍ［Ｊ］．ＮｅｗＷｅｓｔ，２０１０（１０）：３８－４０．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）．

５１１ＤＥＮＧＬｉｅｔａｌ．ＴｈｅＰｒｏｂｌｅｍｓｏｆＣｏｏｒｄｉｎａｔｉｎｇＵｒｂａｎｒｕｒａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＣｉｔｙａｎｄＣｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇＭｅａｓｕｒｅｓｏｆＦｉｎａｎｃｉａｌＳｙｓｔｅｍ


