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前言

　　改革开放以来，随着中国经济体制改革的不断深入，市场化程度的提高极大地调动了社会各方面
的积极性，有效地促进了生产效率的提高，从而使得中国的经济保持了30多年持续、快速的增长；人
民收入和生活水平大幅度提高，社会商品供应普遍充裕。
但是在这个过程中，中国的收入差距也在不断扩大。
各国政府为减轻由市场产生的收入分配不平等的状况都采取了各种措施，比如建立社会保障体系。
　　在这一背景下诞生的以政府投资为主的中国新型农村合作医疗制度，是中央政府为实现低收入农
户拥有医疗卫生服务享有权、减轻由市场产生的收入分配不平等状况而实行的一项重要举措。
政府的投资是否有效地发挥了收入再分配作用，缓解了农村地区内部收入不平等的状况，缩小了农户
间的收入差距，改善了大病贫困户的就医水平，是学界关注的焦点。
本书以福利经济学理论为依据，通过建立新型农村合作医疗收入分配的经济学分析框架，采用实证方
法对此进行了深入的研究。
　　政府的公共卫生投入是健康投资，经济效益可以用疾病经济负担的减轻来衡量。
疾病的经济负担由两方面组成：直接经济成本和间接经济成本。
直接经济成本是指治疗疾病过程中所发生的医疗服务费用和其他相关费用；间接经济成本是指患者的
有效劳动时间损失，以及陪护人员因工作时间减少所导致的损失。
所以新型农村合作医疗制度的收入分配效应也由直接收入分配效应与间接收入分配效应两个方面构成
。
本书在对江苏、安徽两省30个县1500户农户5996个农民进行调查分析的基础上，同时考察了以上两个
方面，包括直接收入分配效应——减少疾病的直接经济成本所带来的对发生了医疗服务消费的人的消
费数量进行的补偿，减少看病发生的医疗支出所形成的直接收入在高收入农户与低收入农户之间的分
布；间接收入分配效应——新型农村合作医疗补偿所减少的劳动时间损失引起的福利变化。
并且本书最后从宏观层面计算了综合的新农合再分配效应，以助于理解新型农村合作医疗是否缓解了
农村地区收入不平等的状况。
　　在以上研究的基础上，本书进一步评价了各种补偿模式的不同收入分配效应，分析不同保障制度
在不同收入水平地区的收入转移方向，探讨了何种补偿模式可以更好地起到降低农村的贫困化程度，
缩小贫困户间的收入差距，改善大病贫困户的就医水平的效果。
　　⋯⋯
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内容概要

　　南京农业大学是教育部直属的“211工程”重点建设大学，经济管理学院的前身是金陵大学和中央
大学农业经济系，历史悠久，源远流长。
金陵大学农业经济系自1920年起招收农业经济学本科生，自1936年起招收农业经济学研究生。
当时的系主任卜凯（John
Lossing
Buck）教授领导全系师生从事的中国农村土地利用制度和经济社会发展状况的系统调查和建立在调查
基础上的分析、研究，是利用现代经济学理论研究中国农村问题的划时代成果，至今在国际学术界仍
具有重大影响。

　　注重调查实证的传统在南京农业大学经济管理学院得到了发扬光大。
经过数代人的努力，本院农业经济管理学科在全国同类学科中处于领先地位，继1989年首批被评为国
家重点学科之后，2001年、2006年再次被评为国家重点学科。
经济学、管理学等学科也得到很快发展，目前拥有农林经济管理及应用经济学两个一级学科博士点。
作为全国最早获准招收硕士及博士研究生的单位，在研究生培养方面注重质量，取得了突出的成绩。
在迄今为止的全国百篇优秀博士论文评选中，南京农业大学经济管理学院有三篇博士论文先后入选全
国优秀博士论文。
为了更好地传播科研成果，南京农业大学经济管理学院自2001年起资助编辑和出版一系列学术著作，
《南京农业大学经济管理学院论丛——博士论文卷》就是其中的一种。
我们希望通过这种方式鼓励研究生做出更多、更优秀的成果，也希望通过这种方式加强与学术界同行
的交流，促进经济管理类学科的发展。

　　《南京农业大学经济管理学院论丛·博士论文卷：新型农村合作医疗制度的收入分配效应研究》
以福利经济学理论为依据，通过建立新型农村合作医疗收入分配的经济学分析框架，采用实证方法对
此进行了深入的研究。
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章节摘录

版权页：   插图：   新型农村合作医疗制度则是在传统合作医疗的基础上，建立的与农村经济社会发展
水平、农民经济承受能力和医疗费用需要相适应的新型医疗保障制度。
新型农村合作医疗制度是由政府组织、引导、支持，农民自愿参加，个人、集体和政府多方筹资，以
大病统筹为主的农民医疗互助共济制度，从2003年起，各省、自治区、直辖市至少选择2～3个县（市
）先行试点，取得经验后逐步推开。
到2010年，实现在全国建立基本覆盖农村居民的新型农村合作医疗制度的目标，减轻农民因疾病带来
的经济负担，提高农民健康水平。
 与传统的农村合作医疗相比，2003年开始试点的新型农村合作医疗在一定程度上进行了一些制度创新
，主要表现在： （1）在政治意义上，新型农村合作医疗赋予了该制度在新时代背景下政治上的重要
意义。
传统的农村合作医疗建立的背景是当时生产力低下，农村没有健全的卫生服务体系，农民为了控制疾
病的发生，自发地自下而上建立起来的，主要服务于战争需要，政府是弱势干预的；而新型农村合作
医疗是在新时期为缓解贫困，在减轻农村居民经济负担的宗旨下，自上而下建立的由政府组织、引导
、支持，农民自愿参加的农村医疗制度。
 （2）在筹资机制上，新型农村合作医疗加大了政府的支持力度，明确了政府的经济责任。
传统合作医疗的筹资渠道尚不稳定，一般由生产合作社、农民和医生三方共同筹资，但是筹资水平较
低，而且筹资依据于乡镇财政和集体经济的能力；而新型农村合作医疗加大了政府的支持力度，由中
央政府、地方政府、农民三方筹集资金，明确了政府的经济责任，明确建立了中央合作医疗补助金制
度，由农民个人及各级政府共同筹资建立新型农村合作医疗基金，按规定为患病农民报销部分住院费
用及门诊费用。
 新型农村合作医疗筹资具体筹资标准（2003年初制定）是：原则上农民个人每年每人缴费不低于10元
，经济发达地区可在农民自愿的基础上，根据农民收入水平及实际需要相应提高缴费标准；中央财政
对于中西部欠发达地区县乡的参合农民按每人每年10元进行补助；地方财政（省、市、县）按不同比
例对参合农民每人每年补助10元，东部经济较发达地区，中央政府不补助，但是地方各级财政对参加
新型农村合作医疗的农民的资助总额应争取达到20元。
人均30元／年。
 随着经济水平不断发展，2008年以来，中央财政补助标准提高到人均40元，并对东部一些困难地区也
按中西部地区补助标准的一定比例安排了补助资金；地方财政（省、市、县）的补助标准也提高到人
均40元，参合农民个人缴费由每人每年10元增加到20元。
总计人均筹资标准达到100元／年，大大增强了保障水平。
并且计划到2010年，人均筹资水平将达到人均120元／年。
 （3）从保障机制来看，新型农村合作医疗制度的设计更加具有保险的功能。
传统合作医疗虽然可以让参合农民享受到免费的预防保健服务，患者就医只需交纳药费，如挂号费、
出诊费、注射费、处置费等免交，但是这是一种处于低水平的福利普济，并且由于对于报销病种的规
定不明确，根据保险原理，这种对于较大发生频率的事件全部提供服务，基金容易陷入收不抵支的困
境。
另外，由于缺乏资金的监督机制和制约机制，传统合作医疗还经常产生干部和社员在医疗保健服务中
利用的不平等问题；新型农村合作医疗强调大病统筹，补偿机制设置较为灵活，保障水平较高，是一
种有限市场化和政府的回归，因此新型农村合作医疗制度的设计更具有保险的功能。
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编辑推荐

《新型农村合作医疗制度的收入分配效应研究》以福利经济学理论为依据，通过建立新型农村合作医
疗收入分配的经济学分析框架，采用实证方法对此进行了深入的研究。
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