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前言

健康和医疗卫生领域的研究在最近二十年中发展非常迅速，推动力来自这一领域实践问题的层出不穷
和政策治理的紧迫性，所有这些都对理论研究与实证研究提出了十分迫切的要求。
同时，研究方法的不断完善和数据可得性的增加也为研究创造了良好的条件。
然而，这一领域的研究也面临巨大的挑战性。
对于医疗市场与其他市场的区别，经济学家肯尼斯·阿罗早在1963年就用福利经济学方法有过精辟和
全面的剖析。
医疗产品和医疗服务市场具有的不确定性问题、信息不对称问题、外部性问题和垄断问题等使其严重
偏离理论上的完美市场，而且医疗市场的有效性仅用效率衡量是不够的。
还需要有社会公平方面的考虑，公共政策在这一领域的作用不可忽视。
但政府干预又会带来效率的损失，因此这一领域存在市场和政府双失灵的问题。
从健康和医疗服务的需求看，与其他商品或服务消费不同的是，医疗消费不能由消费者自己完全支付
，其性质决定了医疗费用需要由第三方参与支付，即医疗保险的介入。
健康需求和健康投资需求的研究与医疗保障制度有着内在紧密联系，使之成为一个多种知识结构交叉
的领域。
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内容概要

本书以健康和健康投资的人力资本理论为分析框架，以中国农村的健康和医疗消费为研究对象，首先
研究了中国农村的健康和健康投资需求，在此基础上探讨了农村医疗保障制度建设。
     农村的医疗保障是学术界和政策制定部门广泛讨论的课题，但现有研究尚缺乏科学的分析方法，由
此引发的争论往往会各执一词，难以交锋，也无法得到可靠的政策含义。
本书以微观调查数据为依据，探究农民的医疗消费行为和其他特征，在此基础上，加入政策因素，对
医疗保障制度产生的影响进行模拟，并指出政策含义。
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章节摘录

插图：(1)年龄效应。
设影响健康的环境变量、医疗服务的价格等都独立于年龄，但医疗服务的产出系数f(t)与年龄相关，即
同样的医疗服务，年龄越大的人效果越差，这样健康投资的边际成本C(f)就和年龄相关。
同时健康折旧也随着年龄不断增加。
在上述设定下，健康投资的总成本是随着年龄不断增加的，模型预计对健康的需求会随着年龄的增加
而减少，和Grossman模型有同样的结论。
(2)教育效应。
在修订的健康需求模型中，教育通过影响与使用相关的健康折旧影响健康。
如果教育程度提高可以减少对健康的折旧，那么维持健康的成本降低，则对健康的需求会增加。
虽然这个结论和Grossman模型一样，但两者发生作用的机理完全不同。
此处的假设是受教育程度不同的人会选择不同的工作方式和不同的生活方式，更多地使用其他人力资
本，而非健康资本。
这样，年龄增加对健康折旧有正向的影响，而受教育程度提高对健康折旧有负向的影响。
在健康需求弹性小于或等于、1时，健康投资(医疗支出)随受教育程度提高而下降。
因此，健康折旧与年龄相关，也与使用相关，在不同生命周期，不同受教育程度的人健康状况的差异
也有所不同。
图2.7说明了这一点。
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后记

本书的内容在过去5年中陆续完成。
2004年我开始重点关注农村的社会保障问题，尤其是医疗保障。
2005年初完成一篇有关农村医疗保障制度的工作论文，在这个工作论文的基础上申请了国家自然科学
基金，并获得资助。
在随后的几年中一直在农村健康和医疗保障领域努力探索和钻研，深刻体会到这一问题的研究意义，
也同样体会到这一领域研究面I临的困难，如需要多元化的知识结构，计量方法的复杂，数据的制约等
。
随后2005年开始，政府部门和学术届关于中国医疗改革的大讨论日趋激烈，对于医疗保障制度在医疗
改革中的作用一直有不同的观点，这也促使我进一步理解了医疗保障制度的内涵，并将视野投向更广
阔的医疗问题。
在这个过程中，我得到许多老师的点拨和帮助。
2004年刚起步的时候，在中国女经济学者项目中有幸得到姚洋教授的指导，他当时正在做农村医消费
方面的文章。
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编辑推荐

《健康需求与医疗保障制度建设:对中国农村的研究》是由上海人民出版社出版的。
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