
这五所医院沒有用国家分文投資，經費完全依靠

群众自己解决。在开办时，参加人員每人交納开办費

壹角，以后每人每月只需交納保健費六分，由农业社

在公益金中統一交納。参加者看病时的挂号、門診、

出診費用和手續費（連开刀在內）及一般化驗手續費

等一律不收；必須住院者，自带被子（褥子由院方供

給），住院費免收，每人每天仅收水电杂費貳角；病

人可自带飲食，由医院免費代蒸，也可与工作人員一

起搭伙；手术治疗、外科治疗、換葯及化驗仅收材料
成本費；病人患特殊疾病需作复杂手术以及特殊化驗

者，可轉市区医院治疗，待病情轉輕脫离危險期后，
仍可轉回乡医院治疗。

（无錫市社桥头郊区区公所  顧克銓）

跃进的花朶生 产 自 救 一 箭 三 雕

在双反运动蓬勃发展和各項事业大跃 进 的 鼓 舞

下，天津市准备用生产自救的办法来解决一部分城市

貧民的生活困难，这样也可以减少貧民生活救济費开

支，来支援国家的生产建設。
市里采取了积极組織生产和縮小救济面的办法，

使原有生产組、社扩大生产，幷且还組織了一些新的

加工服务性的生产单位，好容納一部分貧民参加生产

自救。为了帮助有劳动能力但家中孩子多或因其他原

因不能集中生产的貧民解决生活問題，市里还組織了

一些在家中分散进行的生产門路。在組織生产的同时，

还扩大宣傳勤儉持家，在过去需要临时救 济 的 建 筑

工、三輪运輸工、摊販等季节性困难戶中組織儲蓄互

助会，并动員他們在收入多时多儲蓄一些，以备有困

难时自行解决。
目前全市已經有河北、河西、和平三个区提出可

以 用生产自救方法解决全部生活救济費，国家預算中

的46万元救济費就可以全部节省下来。他們首先对全

区困难戶作了普遍調查，把困难戶的劳动力情况記載

下来，准备統一安排生产，同时糾正了过去发放救济

費中的不合理情况。調查后就开始組織生产，河北区

新成立了三个生产自救单位，連扩大生产 的 旧 有 单

位，全年共可容納670人参加生产。河西区在 第 二季

度前把有劳动力的311戶全部組織起来，到年底 全 区

可以减少救济戶70%。和平区在三月份內将原有的訂

本組改制矿石耳机，幷新成立了一个橡胶組，可以容

納40—60人参加生产。
繼这三个区之后，其他各区也都积极 行 动 起 来

了，大家都在以 百倍的信心和革命干勁，爭取不要或

少要国家的錢，以生产自救来解决貧民生活救济費的

全部或一部。
通过生产自救，不仅可以 节省国家資金支援經济

建設，还能充分利用社会上的这部分閑滞劳动力为国

家創造物質財富，同时也使被救济戶走上了自力更生

的途徑。这眞是一箭三雕的好办法！
（天津市財政局  張龙官  李建平）

財政簡訊

簡訊 公 費 結 合 自 費 节 省 开 支 不 少

吉林市1957年的公費医疗經費超支得很厉害，决

算数超过了預算数将近一倍，每人全年平均标准是18

元，而执行結果达到37.32元。
去年10月市領导专門分析了这个情况，幷經过群

众討論，制定了一些制度，主要是：
（1）自去年11月5 日起，挂号費由个人負担，

全市統一規定为初診每次收費 3 角，复診每次收費 1

角；中医院初、复診每次均收 2 角。还收取配葯的食

品費，如酒、糖、蜂蜜、鷄、魚等的費用。
（ 2）严格管理制度，規定西葯投葯量急病不得

超过 2 日量，一般病情不得超过3 日量；中葯湯葯以

一次一剂为原則，丸葯不得超过 5 日量；配料葯时由

主治医师提出病情报吿，10元以下的須經院（所）长

批准，10元以上的由院（所）长签署意見，經卫生局

批准；对轉借公費医疗証者，停止其半年或一年的公

費医疗待遇，幷令其賠偿借出时間全部費用；对配葯

不取，取而不用，任意拋弃葯物者，除由本人負担葯

費外，还应給于应得处分；实行中、西医互相轉院治

疗介紹制度。
实际执行結果証明，这个办法是比較有效的。去

年 1 —10月份每人每月平均执行定額3.12元，到11、

12月已降为1.99元；如与去年1 —10月份实际开支水

平比較，估計1958年可节約16万元。
（吉林省財政厅  張靑山  常桂琴）

更 正

本刊第 5 期第11頁財政簡訊左栏第 7行“………

从 3 月份起由原来占工資总額的 2 %降为1 %”，系

指机关工会經費，不包括在公用經費內。特此更正。
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