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远的社会经济结构相互适应、相互促进。新农合的

制度建设和短期问题的解决，需要放在一个更大的

结构变化图景中讨论。为此，本文初步探讨了在未

来２０年中国将会发生的经济和社会变化。

１．１经济快速增长

据统计，过去３０年来，中国的名义 ＧＤＰ从１９７８

年的３６４５亿元上升到２００７年的２４９５３０亿元，实际
ＧＤＰ水平（按照 ２００７年价格计算）也从 １９７８年的
１６４９１亿元上升至２４９５３０亿元，即增加近１５倍，人

均ＧＤＰ则增长约１０倍左右。［１］

根据购买力平价计算，中国２００７年人均ＧＤＰ约

为６０００美元，若未来 ３５年保持 ８％的增长率，则
２０４３年人均ＧＤＰ可达９００００美元左右；保持７％的

增长率则可达６５０００美元；保持６％的增长率则可达
４５０００美元；保持５％的增长率则可达３３０００美元；

保持４％的增长率则可达２３０００美元；保持３％的增

长则可达１００００美元。而美国目前的人均 ＧＤＰ为
４００００美元，在过去２００年的年增长率保持在２％左

右，由此估计在未来 ３５年，美国人均 ＧＤＰ也为
９００００余美元，这与中国在８％的增长率下所可能达

到的水平相差不大。

１．２深刻的结构变化———经济活动集聚，城市化广泛

而深入

除了快速增长以外，中国的经济活动也会出现

集聚特点，城市化进程将会不断推进。

耶鲁大学对各国 ＧＤＰ地理分布的研究数据表

明，中国每平方公里 ＧＤＰ以上海、北京、天津等地最

为突出。中国在长三角、珠三角、环渤海地区呈现出

经济活动的聚集特点。不过，目前我国不仅仅是

ＧＤＰ在地理上存在不均衡，人均 ＧＤＰ也存在不均衡

的状况。相比之下，美国的 ＧＤＰ只是地理上的不均

衡，非人均不均衡（ＧＤＰ低的地区每平方公里上的人

数相对较少）。

经济发展和工业化的过程，同时也是人和经济

活动在空间上的集聚过程。中国未来也将经历持续

的人口迁移和经济活动的集聚过程，最后达到人均

ＧＤＰ的均衡发展。因此，新农合的制度创新，必须有

助于经济资源，包括劳动力资源在空间上的转移。

与此同时，作为一个国家工业化和现代化的重

要标志，城市化成为中国社会发展的必然趋势，是发

展中国家实现经济增长、促进社会进步、改善民生的

战略选择。我国人口产业结构在战后前３０年进展
一直较缓慢。改革开放之后，中国人口产业结构发

生了深刻的变化。１９５２年，我国第一产业就业人口
达到８０％以上，１９８０年代以后，我国人口产业结构转
换的进程迅速加快，到２００７年，我国第一产业就业
人口比例迅速下降至４０％左右，第三产业就业人口
比例也增加至３０％左右。［２］不难预料，在未来，中国
的城市化进程将会进一步的推进和深入。同时，随

着社会经济的发展，人们对健康的需求随着收入和

生活方式的变化也进一步加强。
［３］

在这样的经济发展背景下，新型农村合作医疗

制度的建设和完善应该致力于适应社会变化和解决

其产生的问题，并加强制度的灵活性。
［４］

首先，新农合应力求在一定程度上解决收入分

配问题。中国城乡收入分配不均衡，为了避免压制

市场活力，政府应该通过提供更均等化的公共服务

来缓解矛盾，卫生服务则是其中重要的一部分内容。

使低收入和高收入人群能够享受较为均等的医疗服

务，是有利于社会和谐与健康发展的一个重要措施。

其次，新农合制度的建设应该与社会变化相适

应而因此对灵活性有更大的要求。由于未来中国的

经济增长特征和结构均会发生巨大改变，城市化和

地理集聚带来的人口迁移变化对新农合的制度建设

提出了新的挑战，如何逐步提升新农合的投入规模

以适应人民的需求、如何解决部分地区外来人口参

合问题是需要在实践中探索的。由于新农合覆盖面

广，从实施以来对解决因病致贫问题十分有效，备受

人民欢迎，这项制度未来应成为不断解决城市化问

题和促进中国工业化的制度保证。

为将新农合建设与社会经济发展和变化相结

合，在未来，政府应该重视提高新型农村合作医疗的

筹资水平和保障力度，在全国范围内加强政府投入，

加大用于农村医疗的政府财政支出比例，努力建设

更加均等化的医疗卫生体系，针对各地区不同经济

水平增加新农合筹资水平，在未来建立起满足农村

人口更大医疗服务需求的医疗保险体制。

２新农合管理体制的思考

由于历史形成的城乡二元结构，我国的城乡医

８２
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保分属不同体系。农村地区由卫生部门同时负责管

理作为医疗保障提供方的新型农村合作医疗和作为

医疗服务提供者的县、乡、村三级医疗机构；而城市

地区则由社保系统牵头，统一管理城镇居民基本医

保和城镇职工医保。城市化是中国经济发展过程中

的一个重要现象，城乡医保之间的接轨也是一个不

容回避的话题。在这个接轨过程中，农村医疗保障

体系究竟应该归由卫生系统还是社保系统管理，各

界争论颇多。

医保制度中，保险方关注基金平衡，服务方考虑

服务成本和收益，而患者要求服务质量和数量。保

险、服务方和患者三者的平衡存在难点，容易产生种

种问题，例如医疗服务供需双方信息不对称，医疗服

务价格被扭曲，医院和患者有可能合谋产生道德风

险问题等等。保险和服务方在实践中常常存在利益

冲突，不利于提高医保系统的运作效率。

一般而言，卫生部门管理医疗保险，可以较为有

效地解决信息不对称所引发的道德风险等问题，而

社保管理医疗保险，在短期可能对于医院成本控制

和激励机制改革有促进作用。二者如何取舍，常常

难下定论。

传统经济学观点认为，若两个部门在利益上存

在冲突，可以通过明晰产权、清楚责任，双方博弈便

可以很好的解决冲突。不过这一思路起效的一个重

要前提是双方不存在信息不对称，但社保部门和医

院之间明显地存在信息不对称的情况，因此对于医

疗服务这样特殊的领域，这种措施难以发挥其效用。

本文认为，分析此问题可以借鉴美国经济学家

ＥｌｉｎｏｒＯｓｔｒｏｍ所阐述的选择性干预理论（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）。该理论表明，从世界范围内的大量历史

实践来看，不同的社会和地区在解决利益冲突时，并

不一定采取明确划分冲突双方产权的私有化方式，

而是发展出一个更高层级的，具有解决利益冲突效

力的机制或管理机构，使资源得到有效管理，双方矛

盾得以协调。由于卫生部门不仅管理医院的发展和

致力于提高医疗机构的服务提供能力，同时也重视

新农合基金的有效使用和可持续发展，如果由其管

理，能够较好的协调医疗服务供给方和医疗保险机

构的关系。
［５］
同时从实践结果来看，目前卫生部门

“一手托两家”的状态也是符合现阶段的客观现实，

其运转效率值得肯定。

因此，维持卫生系统既管医疗机构，又管医疗保险

资金偿付的现状更有利于医疗服务成本控制和监管内

部化，有利于满足医疗服务需求和控制医疗费用的平

衡，并且有利于发挥卫生部门自身优势协调各方，从国

民健康全局出发推动农村卫生医疗体制改革的发展。

当然，理论离不开实践的检验，各地应当结合自身条

件，积极试点探索，进一步探求管理体制的优化。

３新农合的相关社会效果初步评估

我国目前正在推进的新型农村合作医疗制度是

为了缓解农村居民因病致贫、因病返贫问题而设计

的。在实践中，新农合不仅仅对于降低疾病风险、提

升人口健康水平产生了积极的影响，同时也对社会

发展的其他方面起到了强有力的推动作用。因此，

在更广泛的层面上探讨新农合所带来的社会效果影

响能更加全面和深入地评估该制度效果。本文主要

针对新农合对弱势人群的健康水平和儿童教育水平

的影响进行分析和讨论。

３．１新农合对农村婴幼儿、孕妇死亡率的影响

随着经济的快速发展，人口健康状况逐渐成为

一个国家发展中倍受关注的因素，其中的一个重要

衡量标准是孕产妇和婴幼儿的死亡率。随着新农合

试点地区的不断扩大，其覆盖率也大幅度提升，在一

定程度上增加了农民的就诊率、减轻了医疗费用负

担，并不断促进基层医疗服务水平的提高，孕产妇和

婴幼儿死亡率指标会有所改善。
［６］

本文采用 ２００６年全国农业普查数据中西南某

省８个县、２５０个乡、３９７５个村的 ５９０余万人的样

本，通过普通最小二乘和工具变量法进行经验分析。

在衡量标准上，主要考察０～５岁婴幼儿死亡率和孕

产妇死亡率。

（１）０～５岁婴幼儿死亡率

从表１可以看出，在未实施新农合的村庄中，婴幼

儿死亡数为零的村庄为１０６２个，约占所有未实施新

农合村庄的５２．６５％，而实施了新农合的村中，这一比

例则约为６１．７５％，这表明实行新农合村的婴幼儿死

亡人数低于未实施新农合的村。此外，根据样本数据

统计，所有样本村 ０～５岁婴幼儿平均死亡率约为

９２
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１０‰①，在未实施新农合的村，婴幼儿死亡率大于１０‰

的村约有７４５个，约占未实施新农合村数量的３７％；而

在实施新农合的村中，婴幼儿死亡率大于１０‰的村只

有５８２个，约占实施新农合村数量的３０％；经统计学检

验，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　实施与未实施新农合村的

０～５岁婴幼儿死亡人数比较

死亡人数

（人）

未实施新农合的村

村庄数量

（个）

占村庄总数的

比例（％）

实施新农合的村

村庄数量

（个）

占村庄总数的

比例（％）

０ １０６２ ５２．６５ １２０９ ６１．７５

１ ３７７ １８．６９ ３５３ １８．０３

２ ２６４ １３．０９ ２１２ １０．８３

３ １６７ ８．２８ １０６ ５．４１

４ ５２ ２．５８ ２９ １．４８

５ ４６ ２．２８ ２９ １．４８

６ １９ ０．９４ ７ ０．３６

７ ５ ０．２５ ３ ０．１５

８ １４ ０．６９ ４ ０．２０

９ ２ ０．１０ ３ ０．１５

１０ ９ ０．４５ ３ ０．１５

合计 ２０１７ １００．００ １９５８ １００．００

注：对于未实施新农合的村，“村庄数量”指有１０６２个村庄死亡人数
为０，３７７个村庄死亡人数为１，其余以此类推。

数据来源：２００６年全国农业普查数据。

（２）孕产妇死亡率

本文考察的另一个指标是孕产妇死亡率。从表

２可以看出，在未实施新农合的村，９５．１４％的村孕产

妇死亡人数为０，而在实施新农合的村，９７．２９％的村

孕产妇死亡人数为０，并且在未实施新农合的村，孕

产妇死亡人数最多为５人，而实施新农合的村，孕产

妇死亡人数最多为２人。同样，对于孕产妇死亡率

可以计算得出，样本村孕产妇死亡率的平均值为

５０／１０万，在未实施新农合的村庄中，孕产妇死亡率

大于５０／１０万的占４．９％，在实施新农合的村中，这

一比例仅为２．７％。因此，统计数据上可以直观的看

出，无论是孕产妇死亡人数还是死亡率，实施新农合

的地区均低于未实施新农合的地区。

表２　实施与未实施新农合村的孕产妇死亡人数比较

死亡人数

（人）

未实施新农合的村

村庄数量

（个）

占村庄总数的

比例（％）

实施新农合的村

村庄数量

（个）

占村庄总数的

比例（％）

０ １９１９ ９５．１４ １９０５ ９７．２９

１ ８７ ４．３１ ５２ ２．６６

２ ５ ０．２５ １ ０．０５

３ ４ ０．２０ ０ ０．００

４ １ ０．０５ ０ ０．００

５ １ ０．０５ ０ ０．００

合计 ２０１７ １００．００ １９５８ １００．００

注：对于未实施新农合的村，“村庄数量”指有１９１９个村庄死亡人数
为０个，８７个村庄死亡人数为１个，其余以此类推。

数据来源：２００６年全国农业普查数据。

进一步，本文利用最小二乘和工具变量的回归

方法得到参合率对以上两个指标影响的量化结果。

两种回归结果均表明，家庭是否参加新农合对于降

低婴幼儿与孕妇死亡率的确存在积极影响。而工具

变量回归中的结果显示，参合率每增加１０％，可以降

低约２．６‰婴幼儿死亡率和约１０／１０万的孕产妇死

亡率。新农合参合率的参加对降低婴幼儿死亡率和

孕妇死亡率有重要作用，其可能的途径包括对基层

医疗机构卫生服务条件的改善等。

３．２新农合对农村儿童教育水平的影响

新农合的实施不仅可以帮助参合农民抵御疾病

风险，而且对于提高参合农民教育水平有积极作用。

教育作为人力资本的作用，在中国特别是在农村发

展中尤为重要。

在中国农村，尤其是欠发达地区，农村居民因生

病而导致家庭主要劳动力的身体状况恶化，造成较

重的医疗费用负担和家庭收入减少，从而导致儿童

推迟上学或被迫辍学，使得儿童的教育水平下降，难

以摆脱“贫困陷阱”。本文采用西南某地区２００６年

全国农业普查数据进行实证分析，选取６～１６岁人

口是否在校上学作为衡量上学状态的指标。

３．２．１总体影响

根据数据分析，参加新农合的县在上学的儿童

　①　利用每个村庄的０～５岁死亡儿童数除以０～５岁总人数得到０～５岁死亡率，加总各村０～５岁儿童死亡率并除以村庄数

得出此平均值。

０３
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数量占其学龄人口比例为９５％，未实施新农合的县
在上学的儿童数量占其学龄人口比例为９２％，参加
新农合的县的适龄儿童上学比例较高。进一步，本

文利用普通最小二乘和工具变量方法对于是否参加

新农合对小孩上学状况做回归分析，得出参与新农

合对于小孩上学的确有着显著的影响，工具变量法

的回归结果表明，家庭参加新农合可以使小孩上学

概率提高约１．８％。
３．２．２性别差异
尽管对于总体影响不大，但不应忽略农村男孩

和女孩的影响差异。本文将男孩和女孩分别进行回

归结果表明，新农合对于男孩的上学可能性增加约

为２％，在５％的统计水平上显著，而对于女孩的上学
概率增加约为３％，在１％的统计水平上显著。说明
新农合对于提高女孩的上学可能性的影响高于对男

孩的影响。

３．２．３对不同年龄段的影响
将样本划分为不同年龄层进行实证分析可得，

相对于其他年龄层，新农合对于６～７岁和１５～１６岁
年龄段的孩子影响显著，对于６～７岁的孩子新农合
能够增加其上学概率约为５．５％，对于１５～１６岁的
孩子新农合能够增加其上学概率约达８．２％。这也
在一定程度上表明，新农合的实施对于减少适龄儿

童延迟入学和提前辍学的可能性有着明显的作

用。
［７］

因此，新农合的推广和实施提升了农村适龄儿

童的在校上学概率。其可能的原因包括：新农合减

少了家庭的疾病负担，使得因病致贫情况减少，孩子

退学情况也相应减少；同时，新农合促进成年人健康

水平提高，增进了成年人的收入能力，降低了孩子因

贫辍学的几率；并且新农合增进了儿童的健康水平，

使得儿童因病辍学的概率降低等。

４主要结论

新农合制度离不开中国经济快速发展的工业化

和城市化的大背景，其制度的完善、深入和演进，要

与正在发生的和将要发生的社会经济结构相互适应

和相互促进。结合中国和世界其他一些国家的经济

发展数据来预测，未来２０～３０年中国经济将有较快
增长，人均ＧＤＰ有望与世界领先国家接近，城市化将
广泛而深入的推进，经济活动可能在长三角、珠三角

等地集聚，人们对健康的需求也会随着收入和生活

方式的变化进一步加强。新农合制度的完善应反映

并促进这些变化。

随着经济水平的不断增长，城乡医保衔接是各

界谈论较多和正在实践的重要议题。在这个过程

中，农村医疗保障的管理问题引发了很多争论。根

据“选择性干预”理论，可以为利益冲突双方找到一

个更高且具备协调能力的机构进行管理，目前看来，

由于卫生部门的自身优势，新农合体制的管理任务

由卫生系统担当是相对合适的，也是符合现阶段客

观现实的。

同时，随着新农合的开展和改革，全面客观的评

估其社会成效是一项重要的工作。本文通过实证分

析进行了初步估算，得到结论：新农合对人口健康和

教育等均起到了积极的促进作用。新农合参合率增

加１０％可以降低２．６‰的婴幼儿死亡率和１０／１０万
的孕产妇死亡率；并且参加新农合对适龄儿童和青

少年就学概率，减少延误入学和提前辍学，尤其是女

孩的在校概率有着显著的作用。
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