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【摘 要】：当前，公共财政不仅要补助城乡居民医保基金筹集，还要承担其可能存在的赤字风险。随着人口老

龄化程度加深和财政收入增速放缓，城乡居民医保财政负担日益加重。为解决人口老龄化及其引发的系列问题，国

家接连调整生育政策，那么，调整生育政策能减轻城乡居民医保的财政负担吗？研究以江苏省为例，通过构建精算

模型对生育政策调整前后城乡居民医保财政负担的变化情况进行仿真分析，并得到以下结论：第一，如果不调整生

育政策，2090 年时城乡居民医保财政负担是当年公共财政支出预测值的 119.78 倍；第二，如果按照“单独二孩”

政策的实际生育意愿计算，预测期内累计财政负担相比原政策将下降 3.35 个百分点；第三，“全面二孩”政策下，

生育意愿越高，累计财政负担下降越快。当生育意愿达到 100%时，累计财政负担相较原政策将下降 62.27 个百分

点。
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一、问题提出

城乡居民医疗保障问题一直是党和政府以及社会各界密切关注的重要问题。2016 年国务院发布《关于整合城乡居民基本医

疗保险制度的意见》，提出建立统一的城乡居民基本医疗保险（以下简称城乡居民医保）制度
①
，旨在促进社会公平正义和提高

人民健康福祉。伴随人口老龄化问题日益严峻，老年人口医疗需求不断增加。根据《2015 中国卫生和计划生育统计年鉴》可知，

2013 年调查地区 65 岁及以上老年人口的两周就诊率和住院率与 15 岁-34 岁人口的差距高达 6 倍-8 倍，且有继续扩大趋势。

在城乡居民医疗保障水平提高和医疗需求释放因素的影响下，城乡居民医保基金的使用率不断提高，部分省（区、市）已经出

现或者正面临赤字风险。受经济常态化发展的影响，近年国家财政收入增速不断下降，2014 年相较上年仅增长 8.6%，处于十年

以来的最低位。由此可见，人口老龄化背景下的城乡居民医保财政负担问题不容小觑。

从多个人口老龄化国家的发展轨迹看，人口老龄化程度加深将带来经济社会的深刻变革，而所有这些影响最终都将集中表
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现在财政的可持续性问题上
[1](p16-30)

。当前，已有诸多学者就人口老龄化对财政负担的影响问题进行研究，相关成果主要集中在以

下两个方面，一是量化分析人口老龄化对财政负担或者财政可持续性的影响，如 Puhakka、Andersen 等
[2][3]

；二是评估测量人口

老龄化背景下的财政赤字或者盈余水平，如郭庆旺等、龚锋等
[1][4](p37-43)

。然而，其中关于医疗保险财政负担问题的研究较少，且

主要集中在国外，研究内容也基本是围绕人口老龄化对医疗保险财政负担的影响作用展开的，如 Elmendorf、Lee 等学者即先后

采用量化分析方法证实了人口老龄化对财政负担的加重作用
[5][6]

。中国学者对此问题虽有聚焦，但主要集中在人口老龄化对医疗

保险基金自身财务状况及医疗卫生费用支出的影响方面，如仇雨临等
[7](p27-29)

、兰烯等
[8]
。仅学者李亚青在分析医疗保险财政补贴

可持续性的同时连带分析了人口老龄化因素的影响作用，但也并未就此问题展开具体分析
[9](p70-83)

。

为解决人口老龄化已经或者可能带来的诸多不利影响，国内外学者开展了广泛研究，并提出延长退休年龄、引进外来人口

等对策建议
[10](p60-77)[11][12](p114-120)

。但是，鲜有学者研究生育政策调整对社会保险基金可持续性的影响，这可能与生育政策调整的滞

后性有关
[13]

。近年，随着中国政府对生育政策的接连调整，学者围绕此问题开展的研究逐渐增多，但相关研究成果主要集中在

生育政策及生育政策对养老保险基金的影响两个方面
[14](p21-35)[15](p26-33)

。张心洁和周绿林虽通过建立精算模型分析了生育政策调整

对新农合基金可持续运行能力的影响，但也未就生育政策调整对财政负担的影响进行更加深入的分析
[16](p168-180)

。那么，生育政策

调整是否会影响城乡居民医疗保险的财政负担？如何影响？有何影响？研究将在分析生育政策影响城乡居民医保财政负担的机

制基础上，通过构建动态的人口增长预测模型和财政负担评估模型对上述问题进行回答，为实现城乡居民医保的制度可持续和

财政可持续提供针对性、可操作性的对策建议。

二、生育政策影响城乡居民医保财政负担的机制分析

（一）城乡居民医保财政负担的构成。

中国政府先后于 2003 年和 2007 年建立了面向农民和城镇非从业居民的新农合制度及城镇居民医保制度。与城镇职工基本

医疗保险（以下简称城镇职工医保）制度不同的是，财政承担了上述两项制度的主要筹资责任，并且，近年两项制度的人均筹

资标准和财政补助金额均趋于统一（详见表 1）。从具体筹资来源看，虽然新农合制度建立时要求乡（镇）、村集体给予一定资

金扶持，但受农业税费改革因素的影响，当前大部分统筹地区这部分补助资金均为 0，仅在个别经济发展水平较高的地方存在，

如江阴市
[17](p34-43)

。从而在整体上形成了城乡居民医保“财政补助为主、个人缴费为辅”的基本筹资模式。2016 年国务院《关于

整合城乡居民基本医疗保险制度的意见》亦再次明确了财政在筹资中所承担的责任。

同时，根据相关文件
②
还可知，财政补助城乡居民医保筹资的支出由中央财政和地方各级财政分担，但对具体分担比例文件

没有明确规定。通过对相关数据的整理分析发现，2010 年及以前，中央财政和地方各级财政的分担比例均为 50%；2011 年起，

二者的分担比例发生变化，中央财政的补助重点开始向中部和西部地区倾斜，其中，以 2010 年的 120 元为基数部分仍按 50%

比例分担，增加部分则由中央财政先按 60%和 80%的比例对中部及西部地区补偿，不足部分由地方各级财政分担。由于文件没有

明确中央财政对东部地区各省份的补助金额及补偿比例，研究遂结合 2010-2015 年《中央对地方税收返还和转移支付预算表》

中数据测算了 2011 年及以后各年二者的分担比例，如表 1 所示，2011-2015 年中央财政的分担比例始终围绕 50%波动，2012 年

以后趋于稳定，略高于地方各级财政的分担比例。

表 1 2010-2015 年财政补助城乡居民医保筹资情况 单位：元、%

项目 2010 i 2011 2012 2013 2014 2015

新农合参合人口数（亿人） 8.36 8.32 8.05 8.02 7.36 7.34

新农合人均筹资标准（元） 157 246 309 371 410 500

人均财政补助金额（元） 120 200 240 280 320 380
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中央财政补助金额（元）ii 60 108/124 132/156 156/188 180/220 216/268

地方各级财政补助金额（元） 60 92/76 108/84 124/92 140/100 164/112

城镇居民医保参保人口数（亿人） 1.95 2.21 2.72 2.96 3.15 3.77

城镇居民医保人均筹资标准（元） 181 269 323 400 410 500

人均财政补助金额（元） 127 207 240 280 320 380

中央财政补助城乡居民医保执行数（亿元）iii 574.54 779.81 1063.30 1662.31 1751.25 2227.40

中央财政孙助总额/财政补助总额（％） iv 50.00 46.89 55.00 51.57 52.10 52.76

地方财政补助总额/财政补助总额（％） 50.00 53.11 45.00 48.43 47.90 47.24

财政补助总额/新农合基金收入总额（％） 76.64 81.23 77.80 75.55 78.05 76.00

财政补助总额/城镇居民医保基金收入总额（％） 70.17 76.95 74.32 82.50 78.05 76.00

注：i 2010 年之前中央财政和地方各级财政对城乡居民医保基金人均筹资标准的分担比例相同（均为 50%），同时受篇幅限制，

表中只汇报了 2010-2015 年的财政补偿情况；ⅱ“/”前表示中央财政补助中部地区的金额，“/”后表示补助西部地区的金额；

ⅲ数据来源于 2010-2015 年《中央对地方税收返还和转移支付预算表》。由于 2016 年数据尚未公布，2015 年的执行数数据实

际为当年预算数数据；ⅳ财政补助总额= 中央财政补助金额+ 地方各级财政补助金额。

资料来源：由本文作者根据新农合及城镇居民医保制度相关文件、国家部委网站相关资料整理得到。

不仅如此，地方各级财政（主要指省级、市级、县（市）级和乡（镇）级）本身也存在责任划分问题。但是，对于上述各

级财政之间的补助责任如何划分，相关文件也没有明确规定，而是将决策权交给了省级财政
[18](p23-30)

。从地方各级财政的实际分

担模式看，当前主要有“统一比例”、“区别对待”及“自主确定”等几种模式
③
；从实际分担比例看，县（市）级财政在地方

各级财政中的分担比例一般是最高的，平均约为 50%，有的甚至超过 70%
④
，这与当前中国城乡居民医保统筹层次多为县（市）

级有直接关系。加之上级财政补助多带有配套条件，对于那些经济发展水平低、农业人口比重高的地区，城乡居民医保统筹地

区本级财政的支出压力更为突出，甚至可能出现罗森所指的“财政错配现象”
⑤
。

更为关键的是，财政对城乡居民医保基金运行还负有最后保付责任[19](p75-77)。如果城乡居民医保基金运行出现当期赤

字，且历史累计结余和预留风险基金均无法解决，那么，财政需进行兜底偿付，以保障参保者的基本权益
⑥
。相较补助城乡居民

医保基金筹资方面的支出，财政补助赤字的支出具有一定的不确定性，又因为中国城乡居民医保基金运行实行现收现付制度，

所以这种风险长期存在，并时刻威胁制度的可持续运行。但与筹资补助不同的是，相关文件明确规定赤字补助风险由统筹地区

本级财政自行承担，上级财政不分担。综上可见，城乡居民医保财政负担主要来自于城乡居民医保基金的筹集和支付，就责任

分担看，地方各级财政实际承担了比中央财政更大的补助责任，尤其是城乡居民医保统筹地区本级财政。

（二）生育政策影响城乡居民医保财政负担的路径。

截至目前，中国生育政策主要经历了三次重大调整，依次为新中国成立后的鼓励生育政策、文革前后的严格一胎政策及 2000

年之后的放开二孩政策。受严格一胎政策的影响，中国逐渐进入人口老龄化社会
⑦
。老龄化社会最显著的特征就是人口年龄结构

的老化，即老年人口占比增加和年轻人口占比减少。根据现有研究可知，人口老龄化是导致医疗费用快速增长和财政负担加重

的一个重要原因
[8]
。那么，生育政策调整如何影响城乡居民医保的财政负担？基于前述分析，研究认为这种影响机制可以简单表

示为：生育政策→人口老龄化→城乡居民医保基金的筹集和支付→城乡居民医保财政负担。
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研究普遍认为，生育政策的作用根本上是通过影响育龄夫妇的总和生育率发挥效用的
[20](p54-60)

。一般来讲，总和生意率水平

越高，新生人口数越多。新生人口数增加不仅可以扩大人口规模，还可以使人口年龄结构年轻化。然而，当前中国已经进入较

低生育水平阶段，根据 2010 年第六次人口普查数据（以下简称“六普数据”）得到的总和生育率值（1.18）明显小于国际社会

公认的人口更替水平（2.1）
⑧
。这与中国长期以来一直实行的严格一胎政策密切相关

[20]
。另外，根据 Leibenstein 的“成本效

益比较”理论和 Caldwell 的“代际间财富流动”理论还可知，生育率不断下降还会增加城乡居民的养子成本和降低生育意愿，

进而加剧“少子高龄”问题
[21]
。也就是说，生育政策调整实际是通过影响生育率和生育意愿两项因素影响城乡居民医保的参保

人数和年龄构成的（见图 1）。

具体到城乡居民医保的财政负担上，生育政策主要是通过以下两条路径发挥作用：

其一，生育政策通过影响城乡居民医保基金的筹集影响财政负担。数据显示，2015 年时中国有新农合参合人口 7.36 亿，

城镇居民医保参保人口 3.77 亿，两项制度共同覆盖的人口数占中国总人口数的近五分之四。如果以 2015 年财政补助金额计算

的话，仅筹资一项，财政即需负担约 4200 亿元。如果“全面二孩”政策能够顺利推进和落实，城乡居民医保的新增参保人数将

继续增加，加之中国城乡居民医保制度实施全员缴费，且财政承担主要筹资责任，因此会进一步增加财政在筹资补助方面的支

出。而且，这一支出还不包括文件要求财政负担的低保户、重度残疾人、贫困老年人口等特殊群体的个人缴费。

其二，生育政策通过影响城乡居民医保基金的赤字风险影响财政负担。相比人口数量变化对财政负担的影响，人口年龄结

构变化的影响要大的多
[22]
。并且，根据 Grossman 健康需求理论及 Grunenberg 的发病率扩张假说可知，年龄增长会增加个体的

健康投资需求和发病率
[23](p223-255)[24]

。即使基于 2050 年中国人口预期寿命仅为 79 岁的保守假设进行估计，65 岁及以上老年人口

占比峰值也将达到 24%
[25](p1043-1066)

。也就是说，人口老龄化将在未来很长一段时间加重城乡居民医保基金的运行压力。同时，如果

城乡居民医保顺利实现补偿水平、目录范围、就诊机构等内容的整合，城乡居民尤其是参合农民医疗需求将得到进一步释放，

城乡居民医保基金支出压力将随之增加。鉴于此，亟需通过生育政策调整改变城乡居民人口年龄结构，降低城乡居民医保基金

的赤字风险和减轻财政支出压力。

三、模型设置

保险精算是一门研究未来不确定性事件影响的科学，并已在发达国家形成完整的体系和制度，但在中国尚处于发展初期。

医疗保险精算作为保险精算应用的一个重要方面，主要通过纳入人口、社会、经济及医疗保险基金运行等多个方面的经验数据，

对未来一段时间内的基金收支状况进行预测和评估，以分析医疗保险基金的偿付能力、风险状况及长中短期财务状况等内容
[26][27]

。

对此，《国民经济和社会发展第十三个五年规划纲要》也明确指出，要在坚持精算平衡原则下完善社会保险体系。基于前文关

于生育政策影响城乡居民医保财政负担的机制分析可知，考察城乡居民医保财政负担情况，前提即要了解和掌握基金本身的运

行情况，因此本研究选择通过构建城乡居民医保基金运行的确定精算模型和情景精算模型回答上述问题。又因为研究旨在考察
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生育政策调整对城乡居民医保财政负担的影响，所以同时建立了城乡居民医保财政负担的精算评估模型。具体来说：

（一）基金收入预测模型。

基于理论分析内容可知，城乡居民医保制度整合前的新农合基金收入与城镇居民医保基金收入应分开计算，整合后则既可

分开计算也可合并计算。那么，年城乡居民医保基金收入应等于年新农合基金收入与年城镇居民医保基金收入之和。其中，年

新农合基金收入又等于年新农合参合人口数乘以年人均筹资标准，城镇居民医保基金收入等于年城镇居民医保参保人口数乘以

年人均筹资标准。如式（1）所示,

其中， 为 t 年城乡居民医保基金收入， 和 分别为 t年 x岁的男性和女性参合人口数， 和 分别为

t 年 x 岁的男性和女性的参保人口数
⑨
。 和 分别为 t 年新农合和城镇居民医保的人均筹资标准。 和

分别为 2015 年财政补助新农合和城镇居民医保人均筹资的金额， 和 分别为 2015 年参合农民和参保居民的个人

缴费金额。 和 分别为 i 年新农合和城镇居民医保人均筹资标准中财政补助部分的年均增长率， 和 则分别为人均筹

资标准中个人缴费部分的年均增长率。

（二）基金支出预测模型。

与基金收入预测模型构建原理相同，t 年城乡居民医保基金支出应等于年新农合基金支出与 t 年城镇居民医保基金支出之

和。其中，t 年新农合基金支出又等于年新农合参合人口数乘以对应的人均补偿支出金额，t 年城镇居民医保基金支出等于 t

年城镇居民医保参保人口数乘以对应的人均补偿支出金额，如式（2）所示，

其中，（AC）t 为 t 年城乡居民医保基金支出。和 分别为年新农合人均补偿支出和城镇居民医保人均补偿支出，其
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中， 又等于 t 年新农合人均医疗费用乘以新农合实际补偿比
⑩
，即 ； 等于 t 年年城镇居

民医保人均医疗费用乘以城镇居民医保实际补偿比，即 。 和 则分别代表第 i 年新农合人均医疗

费用和城镇居民医保人均医疗费用的年均增长率。其他参数意义同上。

(三)累计结余(或累计赤字)预测模型。

t年城乡居民医保基金累计结余(或累计赤字)应等于≠年新农合基金累计结余(或累计赤字)与t年城镇居民医保基金累计结

余(或累计赤字)之和。前者可等于 t 一 1 年新农合基金累计结余(或累计赤字)与年当期结余(或当期赤字)之和，后者则等于 t

一 1 年城镇居民医保基金累计结余(或累计赤字)与年当期结余(或当期赤字)之和。如式(3)所示，

其中， 和 分别为 t 年新农合基金和城镇居民医保基金的累计结余（或累计赤字）， 和

分别为年新农合基金和城镇居民医保基金的当期结余（或当期赤字），σ1和σ2分别为预测期内累计结余和

当期结余的计息利率。根据假设，研究令σ1=σ2=σ3。又因为累计结余（或累计赤字）与当期结余（或当期赤字）出现的时点

可能不一致，城乡居民医保基金累计结余（或累计赤字）预测模型应包含以下三种情况：

情况 1：当期结余大于 0，累计结余大于 0 时。假设当 t=2016，2017，....，t+x-1 时，城乡居民医保基金当期结余和累

计结余均大于 0。那么，t 年城乡居民医保基金累计结余应等于 t 年城乡居民医保基金当期结余（含计息金额）与 t-1 年城乡

居民医保基金累计结余（含计息金额）之和，如式（4）所示，

情况 2：当期结余不大于 0，累计结余大于 0时。假设当 t=t+x，t+x+1，…，t+y 时，城乡居民医保基金当期结余开始小于

0，即出现当期赤字，但此时累计结余仍大于 0。那么，此时仅需对累计结余计息，对当期赤字则不计息。如式（5）所示，
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情况 3：当期结余不大于 0，累计结余不大于 0 时。假设当 t=t+y+1，t+x+2，...，2090 时，城乡居民医保基金当期结余

和累计结余均开始小于 0，即相继出现当期赤字和累计赤字。那么，此时二者均不需计息。如式（6）所示，

（四）财政负担预测模型。

根据前文分析可知，城乡居民医保财政负担主要来自于两个方面，一是筹资补助，二是赤字补助。因此，可将财政负担评

估模型表示为，

其中， 表示财政补助城乡居民医保基金筹资的支出， 表示财政补助城乡居民医保基金赤字的支出。但是，在

城乡居民医保基金出现累计赤字之前，即在 时，财政负担应仅包含其补助城乡居民医保基金筹资的支出，此时式（7）

可以表示为，
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在城乡居民医保基金出现累计赤字之后，即在时，财政除了要补助城乡居民医保基金的筹资，还要补助基金运行中出现的

累计赤字。但需注意的是，受上一年累计结余的影响，城乡居民医保基金第一年发生累计赤字的金额可能小于当期实际发生的

赤字。因此，第一年发生累计赤字时的财政负担预测模型应表示为，

第二年及以后各年发生累计赤字时的财政负担预测模型应该表示为，

四、数据来源及参数说明

（一）样本选择及数据来源。

研究选择以江苏省作为样本进行模拟测算主要出于三点考虑：1. 中国城乡居民医保制度碎片化现象严重，不同地区甚至同

一地区的新农合与城镇居民医保制度在政策设计、经办管理等方面都存在差异，仇雨临、贾洪波等学者也认为省级统筹是全国

统筹的基础⑪；2.江苏省苏南、苏中和苏北具有比拟中国东部、中部和西部的区位差异优势和经济差异优势，且当前江苏省城乡

居民医保也仅有少部分地区实现统筹，大部分地区仍未实现统筹，具有较高的研究价值；3. 利用人口预测模型及保险精算模型

分析生育政策调整对城乡居民医保财政负担的影响，需具备详细的人口、社会、经济、基金运行和财政负担等方面的经验数据，

研究通过实地调研，获得了江苏省 2003 年至今与之相关的详实数据资料，有利于增加研究结论的准确性。另外，根据国务院整

合城乡居民医保制度的文件可知，各省（区、市） 需在 2016 年底前出台具体整合方案。截至目前，除 2016 年前已经实现城

乡统筹的 9 个省级地区和其他省份 39 个地市外，湖南、湖北、陕西、河北和内蒙古等省份也相继于近日出台了具体整合方案⑫。

因此，研究假设城乡居民医保制度在 2021 年实现全面整合。为保证研究结论稳健，研究将在文章第六部分对城乡居民医保的全

国统筹进行敏感性分析。
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（二）相关参数说明与计算。

1.新农合参合人口数和城镇居民医保参保人口数。人口尤其是长期人口数据预测的科学性直接关系精算结果的准确性。根

据模型设置可知，研究需分别计算预测期内江苏省新农合的参合人口数和城镇居民医保的参保人口数。由于“六普数据”仅报

告了分年龄段的江苏省人口数据，因此，研究首先需将分年龄段的人口数据转换成为分年龄别的人口数据。具体做法是比照“六

普数据”中全国人口数据关于年龄、死亡率及生育率分布的设置对江苏省人口数据进行相应处理，而后采用队列要素法对预测

期内江苏省新农合参合人口数和城镇居民医保参保人口数进行预测。考虑到当前江苏省新农合和城镇居民医保两项制度均已实

现全面覆盖，研究假设二者的参保率均为 100%。

预测期内江苏省新农合参合人口数和城镇居民医保参保人口数的计算过程如下：（1）将处理后的江苏省分年龄（0～100 岁）、

性别和城乡数据乘以对应年份的生存概率⑬，得到下一年对应条件下的自然增长人口数；（2）利用上一步求得的分年龄、城乡

育龄妇女人数乘以对应条件下的生育概率，加总得到分城乡的 0 岁人口数；（3） 根据江苏省户籍城镇化率计算得到分年龄、

性别和城乡的户籍人口数。结合《江苏省统计年鉴 2015》和《2014 年江苏省人力资源和社会保障事业发展统计公报》可知，2014

年江苏户籍城镇化率为 43.38%。进一步结合封进
[28](p50-58)

等学者的研究成果及江苏省户籍人口城镇化的实际情况，令江苏省户籍

城镇化率在当前水平上以年均 1%的速度递增，2050 年达到峰值 80%。虽然城镇化促使部分农村居民到城镇工作生活并加入城镇

医疗保险，但同时也有部分城镇居民因为婚嫁或者城乡居民医保统筹等原因纳入到新农合管理中，从整体上看江苏省新农合参

合人口数与农业户籍人口数基本持平。因此，研究假设江苏省农业户籍人口数即为新农合参合人口数；（4）计算城镇居民医保

参保人口数。根据研究假设和上一步结论可知，城镇居民医保参保人口数应等于城镇户籍人口数减去城镇职工医保参保人口数。

其中，城镇职工医保参保人口数等于城镇职工医保在职人口数与退休人口数之和，在职人口数又等于城镇户籍人口数与对应年

份就业率及城镇职工医保参保率的乘积，而退休人口数可以通过队列要素法计算得到。综上，研究可以分别得到分年龄的新农

合参合人口数和城镇居民医保参保人口数。如果城乡居民医保实现统筹，那么仅需通过加总求和即可得到江苏省的城乡居民医

保参保人口数。

总和生育率。总和生育率值代表一国（或地区）的人口更替速度，是各国（或地区）调整人口政策的重要参考。受经济发

展水平、生育意愿等因素的影响，江苏省育龄妇女总和生育率一直低于全国平均水平。以“六普数据”为例，中国总和生育率

为 1.18，其中城镇为 0.98，农村为 1.44；而同期江苏省总和生育率仅为 1.05，其中城镇为 0.93，农村为 1.18。另外，结合生

育政策影响城乡居民医保财政负担的机制分析还可知，总和生育率下降还会影响育龄夫妇的生育意愿。一项针对江苏省城乡居

民生育意愿的基线调查结果显示，符合政策育龄夫妇的二孩实际生育水平仅有 10%，低于全国水平
[29](p10-18)

。考虑到学者们普遍认

为根据“六普数据”计算得到的总和生育率值偏低，因此，研究借鉴王广州和张丽萍
[30](p119-132)

修正全国总和生育率的方法对江

苏省总和生育率进行修正，修正后的江苏省总和生育率为 1.27，其中，城镇为 1.12，农村为 1.42。最后，研究依据“四二一”

家庭微观仿真模型
[31](p5-15)

，分别计算了不同生育政策和不同生育意愿水平下江苏省城乡居民的总和生育率值。

人均筹资标准。根据江苏省城乡居民医保历年筹资数据可知，2013 年时财政即统一了新农合和城镇居民医保的补助金额。

截至 2015 年底，江苏省已有 30 多个统筹地区实现了城乡居民医保整合⑭。因此，研究假设预测期内各年江苏省新农合和城镇

居民医保人均筹资标准和补助金额均相同。考虑制度发展的衔接性和筹资增长的稳定性，研究选择以建立时间较长和运行相对

稳定的新农合制度作为参照标准设定相应参数。具体来说，研究参照 2003-2014 年间江苏省农村居民人均纯收入年均增长率设

定预测期内城乡居民医保人均筹资标准的年均增长率，其他与之相关的参数均比照二者之间的差值进行设置。另外，根据《江

苏省统计年鉴 2015》可知，2003-2014 年间江苏省农村居民人均纯收入年均增长率为 12.15%（名义增长率），但受经济常态化

发展影响，近年增速明显放缓。基于此，研究假设 2016-2020 年间江苏省农村居民人均纯收入的年均增长率为 11%，此后每五

年下降 0.5 个百分点。

补偿支出标准。根据模型设置可知，新农合（或城镇居民医保）人均补偿支出应等于新农合（或城镇居民医保）人均医疗

费用乘以对应的实际补偿比。而人均医疗费用计算的关键又在于如何获得准确的人均医疗费用年均增长率。因此，本文采用“增
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长因子”方法对影响新农合和城镇居民医保医疗费用增长的各种因素进行分解。考虑到本文旨在研究生育政策调整即人口因素

变化对城乡居民医保财政负担的影响，因此特别从中分离出人口影响因素，并假设各个影响因素均相互独立。其中，人口影响

因素是指由人口数量增加和人口结构变化引起的医疗费用增长，本文是根据分年龄的新农合参合人口数（或城镇居民医保参保

人口数）和各年龄人口对应的医疗消费权重指数计算的；非人口影响因素则指除人口结构影响因素之外的其他因素对人均医疗

费用增长的影响，如城乡居民人均纯收入增长、医疗技术水平提高等。根据王晓燕和宋学峰、何文炯等学者的研究
[32](p5-9)[33](p74-83)

，

同时结合前文关于人均筹资标准的设置，研究假设非人口影响因素的年均增速比同期农村居民人均纯收入年均增速快 1%。

银行计息利率。根据 2003 年财政部《关于加强社会保险基金财务管理有关问题的通知》可知，社会保险基金应按中国人民

银行规定的优惠利率即三个月定期存储利率计息。因此，研究假设城乡居民医保基金当期结余和累计结余均按中国人民银行 2015

年 10 月 28 日最新公布的三个月定期存储利率（1.1%）计息。

五、实证结果及分析

2014 年江苏省开始实施“单独二孩”政策，但实施不到两年，即被“全面二孩”政策取代⑮。因此，本文选择以严格一胎

政策（以下简称原政策）情况作为后续政策调整的参照，主要做了如下分析：分析原政策下城乡居民医保的基金运行情况及财

政负担情况，并以此作为后续分析的参照；测算并分析实际生育意愿（10%）下“单独二孩”政策对城乡居民医保基金及财政负

担的影响；测算并分析 10%、25%、50%、75%和 100%生育意愿下“全面二孩”政策对城乡居民医保基金及财政负担的影响⑯；以

原政策为参照，比较不同生育政策及生育意愿下城乡居民医保财政负担总额及占的变化，全面剖析生育政策调整带来的各种影

响。虽然医疗保险为短期支付项目，但由于本研究旨在考察生育政策调整对城乡居民医保财政负担的影响，因此以一个生命周

期（约 75 年）为限
[16](p168-180)[34](p169-170)

，即预测期为 2016-2090 年。

（一）原政策下江苏省城乡居民医保财政负担状况。

作为后续分析的参照，研究首先测算了原政策下城乡居民医保的基金运行情况和财政负担状况。结合图 2 和图 3 可见，原

政策下江苏省城乡居民医保参保人数总体呈现先升后降趋势，且人口年龄结构明显老化，2080 年前后 65 岁及以上老年人口占

比甚至超过 40%。

那么，人口数量和年龄结构改变会给城乡居民医保基金及财政负担带来什么影响？如表 2 所示，原政策下江苏省城乡居民

医保基金收入将由 2016 年的 360.78 亿元增至 2090 年的 82012.67 亿元，年均增速为 7.61%，同期，基金支出也将不断增加，

年均增速达到 10.14%，且基金支出增速大于收入增速。2034 年时，江苏省城乡居民医保基金将出现当期赤字，当期赤字金额为

4.62 亿元。如果随之启用历史累计结余，2042 年时将发生历史累计结余赤字，2090 年时累计赤字金额达到预测期内最大为

3603028.09 亿元。通过加总，研究可以得到预测期内各年江苏省城乡居民医保的财政负担金额，2016 年时仅为 281.41 亿元，

2090 年时增至 3668638.22 亿元。此外，研究还根据假设预测了 2016-2090 年间江苏省公共财政支出情况，并计算了各年财政

负担占当年公共财政支出预测值的比。如表 2 所示，原政策下财政负担占当年公共财政支出的比在 2016 年时仅为 3.14%，2090

年时增至 119.78%。可见，城乡居民医保制度运行将给江苏省公共财政带来沉重压力。

表 2 原政策下江苏省城乡居民医保财政负担状况

年份 筹资总额 支出总额 当期结余 累计结余

财政负担

筹资补助 赤字补助 合计
占公共财政

支出比

2016 360.78 296.09 64.69 180.63 281.41 - 281.41 3.14
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2030 1694.23 1578.43 115.80 1975.87 1355.38 一 1355.38 2.99

2034 2495.46 2500.07 -4.62 2306.53 1996.37 一 1996.37 2.92

2042 5217.39 6071.14 -853.75 -555.43 4173.91 555.43 4729.34 3.17

2050 10218.57 14228.51 -4009.94 -19061.51 8174.86 19061.51 27236.37 8.92

2070 37024.41 91833.13 -54808.72 -475798.48 29619.53 475798.48 505418.01 40.91

2090 82012.67 376165.13 -294152.47 -3603028.09 65610.13 3603028.09 3668638.22 119.78

注：受篇幅限制，研究仅在表中汇报了部分年份的模拟测算结果，下同；“一”表示未有赤字补助支出，下同。

资料来源：本文作者根据收集数据和精算模型计算得到。

（二）“单独二孩”政策下江苏省城乡居民医保财政负担状况。

虽然“单独二孩”政策实施前后不足两年，但考虑到政策衔接性和研究可比性，本文测算了实际生育意愿（10%）下“单独

二孩”政策（以下简称“单独二孩（10%）”政策）对城乡居民医保财政负担的影响。结合图 2 和图 3 可知，“单独二孩（10%）”

政策下江苏城乡居民医保参保人数相较原政策稍有上升，人口年龄结构也有一定改善，65 岁及以上老年人口占比有所下降。受

此影响，预测期内城乡居民医保基金财务状况得到一定改善。如表 3 所示，“单独二孩（10%）”政策实施后，预测期内城乡居

民医保基金收入年均增长 7.67%，基金支出年均增长 10.11%，收支增速差距相较原政策稍有下降。
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受参保人数增加的影响，“单独二孩（10%）”政策下财政补助城乡居民医保基金筹资的支出有所增加，2090 年时补助支

出增幅最大为 4.35%。与此同时，财政补助城乡居民医保基金赤字的支出因人口年龄结构改善明显下降，预测期内最大降幅为

61.09%。加之财政补助赤字减少的金额显著大于其补助筹资增加的金额，从而使得城乡居民医保财政负担得到有效减轻，预测

期内下降幅度为 3.12%至 6.7%。进一步，通过比较不同生育政策下财政负担占公共财政支出预测值的比也可以发现，“单独二

孩（10%）”政策相比原政策更能减轻城乡居民医保的财政负担，如在 2090 年时，“单独二孩（10%）”政策下财政负担占公共

财政支出预测值的比为 110.78%，相较原政策时下降约 9 个百分点。

表 3 “单独二孩（10%）”政策下江苏省城乡居民医保财政负担状况 单位：亿元、%

年份 当期结余 累计结余

筹资补助 赤字补助 财政负担

金额 变化幅度 金额 变化幅度 金额 变化幅度
占公共财政

支出比

2016 64.96 179.60 281.59 0.07 - - 281.59 0.07 3.14

2030 122.80 1940.53 1359.07 0.27 - - 1359.07 0.27 2.99

2035 -37.37 2251.17 2204.07 0.37 一 一 2204.07 0.37 2.91

2042 -807.06 -426.86 4196.31 0.54 426.86 -61.09 4623.18 -6.70 3.08

2050 -3855.34 -18152.80 8242.68 0.83 18152.80 -5.87 26395.48 -3.86 8.58

2070 -52944.80 -459509.44 30230.72 2.06 459509.44 -3.47 489740.16 -3.14 38.84

2090 -282933.67 -3472050.78 68463.77 4.35 3472050.78 -3.64 3540514.54 -3.50 110.78

资料来源：本文作者根据手机数据和精算模型计算得到。

“全面二孩”政策下江苏省城乡居民医保财政负担状况。

2016 年 1 月 1 日江苏省开始实施“全面二孩”政策，但由于实施时间较短，实际生育意愿难以准确测量，但为增加政策

之间的可比性，研究以“单独二孩”政策的实际生育意愿为参照，考察了 10%生育意愿下“全面二孩”政策的实施效果。由图 1

和图 2 可知，“全面二孩（10%）”政策下城乡居民医保的参保人数和人口年龄结构相较“单独二孩（10%）”政策略有变化，
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进一步结合精算结果可见，“全面二孩（10%）”政策下，预测期内城乡居民医保基金收支增速差距进一步缩小，当期赤字和累

计赤字发生时点也相继后移至 2036 年和 2043 年。

表 4 “全面二孩（10%）”政策下江苏省城乡居民医保财政负担状况 单位：亿元、%

年份 筹资总额 支出总额 当期结余 累计结余

财政负担

筹资补助 赤字补助 财政负担

原政策 单独-10% 原政策 单独-10% 原政策 单独-10%

2016 362.11 295.93 66.18 181.73 0.37 0.30 - - 0.37 0.30

2030 1713.24 1568.68 144.56 2074.65 1.12 0.85 - - 1.12 0.85

2036 3062.33 3107.16 -44.84 2544.44 1.45 1.06 - - 1.45 1.06

2043 3062.33 3107.16 -44.84 2544.44 1.86 1.29 -88.52 -84.85 -21.95 -17.01

2050 10463.07 14035.69 -3572.62 -15709.33 2.39 1.55 -18.88 -13.81 -12.49 -8.98

2070 38720.90 89727.40 -51006.50 -437812.92 4.58 2.47 -8.04 -4.73 -7.30 -4.29

2090 88912.32 365861.13 -276948.81 -3370684.19 8.41 3.89 -6.46 -2.92 -6.19 -2.79

资料来源：本文作者根据收集数据和精算模型计算得到。

表 5 不同生育政策及意愿下江苏省城乡居民医保财务负担状况 单位：亿元、%

情况
当期赤字 发

生时点

累计赤字 发

生时点

2016-2090 年累计财政负担 变化幅度

累计筹资补

助

累计赤字补

助
合计 筹资补助 赤字补助 合计

原政策 2034 2042 1404663.27 37837433.90 39242097.17 - - -

单独二孩（10%） 2035 2042 1442246.41 36495164.85 37937411.27 2.68 -3.55 -3.32

全面二孩（10%） 2036 2043 1483395.92 35153500.04 36636895.96 5.61 -7.09 -6.64

全面二孩（25%） 2037 2045 1595621.63 31434722.09 33030343.7 2 13.59 -16.92 -15.83

全面二孩（50%） 2041 2049 1803602.19 25193825.15 26997427.34 28.40 -33.42 -31.20

全面二孩（75%） 2044 2053 2039525.57 18898826.57 20938352.14 45.20 -50.05 -46.64

全面二孩

（100%）
2050 2058 2305458.01 12544432.35 14849890.36 64.13 -66.85 -62.16

资料来源：本文作者根据收集数据和精算模型计算得到。
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表 5 不同生育政策及意愿下中国城乡居民医保财政负担状况 单位：亿元、%

情况
当期赤字 发生

时点

累计赤字 发

生时点

2016-2090 年累计财政负担 变化幅度

累计筹资补

助

累计赤字补

助
合计 筹资补助 赤字补助 合计

原政策 2034 2042 1404663.27 37837433.90 39242097.17 一 -. 一

单独二孩（10%） 2035 2042 1442246.41 36495164.85 37937411.27 2.68 -3.55 -3.32

全面二孩（10%） 2036 2043 1483395.92 35153500.04 36636895.96 5.61 -7.09 -6.64

全面二孩（25%） 2037 2045 1595621.63 31434722.09 33030343.72 13.59 -16.92 -15.83

全面二孩（50%） 2041 2049 1803602.19 25193825.15 26997427.34 28.40 -33.42 -31.20

全面二孩（75%） 2044 2053 2039525.57 18898826.57 20938352.14 45.20 -50.05 -46.64

全面二孩

（100%）
2050 2058 2305458.01 12544432.35 14849890.36 64.13 -66.85 -62.16

资料来源：本文作者根据收集数据和精算模型计算得到。

就城乡居民医保财政负担的变化情况看，一方面，财政补助筹资的支出进一步增加，与原政策相比增加 0.37%至 8.41%，与

“单独二孩（10%）”政策相比增加 0.3%至 3.89%，并且，相较原政策的增幅大于相较“单独二孩（10%）”政策的增幅；另一

方面，财政补助赤字的支出进一步减少，并且，相较原政策的减幅大于相较“单独二孩（10%）”政策的减幅。又因为后者减少

的绝对金额显著大于前者增加的绝对金额，所以预测期内江苏省城乡居民医保财政负担相较于原政策减少了 6.19%至 21.95%，

相较于“单独二孩（10%）”政策减少了 2.79%至 17.01%。由此可见，“全面二孩（10%）”政策相较“单独二孩（10%）”政策

能够更好地减轻城乡居民医保的财政负担。

随后，研究还测算了 25%、50%、75%和 100%生育意愿下“全面二孩”政策对城乡居民医保财政负担的影响。结合图 1 和图

2 可见，符合政策夫妇生育意愿越高，城乡居民医保参保人数增加越明显，65 岁及以上老年人口占比下降也越明显。但因为生

育政策调整的效果具有一定时滞效应，所以前期变化不明显，一个生育周期后开始变得显著。当“全面二孩”政策生育意愿达

到 100%，65 岁及以上老年人口占比将下降至 24.86%，相较原政策下降 17.43 个百分点。不仅如此，预测期内城乡居民医保财

政负担也将明显下降，如表 5 所示，预测期内累计财政负担将降至 14849890.3588 亿元，相较原政策减少了 62.16 个百分点，

其中，累计筹资补助相较原政策增加了 64.13 个百分点，累计赤字补助减少了 66.85 个百分点。
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进一步，结合图 4 和图 5 内容还可知，随着生育政策调整和生育意愿提高，预测期内各年江苏省城乡居民医保财政负担及

财政负担占当年公共财政支出预测值的比均呈现明显的下降趋势。如在“全面二孩（100%）”政策下，2090 年时城乡居民医保

财政负担为 1486334.10 亿元，财政负担占当年公共财政支出预测值的比为 23.81%，相较原政策，前者将下降 59.52 个百分点，

后者下降 95.97 个百分比。由此可见，生育政策调整确实能够降低城乡居民医保的财政负担，尤其是能够减轻公共财政支出的

压力。

六、敏感性分析

为测试研究结果的稳定性，考察研究结论是否会因为城乡居民医保统筹层次或者某些参数的变化而发生改变，研究在不改

变本文基本假设前提下，分别对城乡居民医保基金统筹层次和模型主要参数进行了敏感性分析。具体分析如下：

（一）城乡居民医保统筹层次变化的敏感性分析。
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这一部分主要是考察生育政策调整在全国层面对城乡居民医保财政负担的影响，以验证精算模型和研究结论的适用性。为

增加江苏省情况与全国情况的可比较，研究依次匡算了原政策、10%生育意愿下的“单独二孩”政策及 10%、25%、50%、75%和

100%生育意愿下的“全面二孩”政策对城乡居民医保财政负担的影响。显然，受生育政策调整和生育意愿提高的影响，中国城

乡居民医保参保人口年龄结构不断改善。如图 6 所示，在“全面二孩（100%）”政策下，2054 年时 65 岁及以上老年人口占比

将达到峰值，2090 年老年人口占比将相较原政策将下降 9.02 个百分比。进一步，通过比较图 3 和图 6 还可发现，生育政策调

整对江苏省城乡居民医保参保人口年龄结构的影响与对全国的影响趋势基本一致，只是江苏省老年人口占比出现峰值的时点更

靠后，这与江苏省人口老龄化程度更深有直接关系。

而后，研究在表 6 中呈现了不同情景下城乡居民医保的累计财政负担情况。如表 6 所示，在全国层面，生育政策调整和生

育意愿提高并不会明显改变当期赤字和累计赤字的发生时点，这与表 5 呈现的江苏省情况稍有不同，主要是因为全国层面的城

乡居民医保基金赤字发生较早，而此时生育政策的作用还未显现。但由累计财政负担数据可以看出，生育政策调整能够显著减

轻中国城乡居民医保的财政负担，如在“全面二孩（100%）”政策下，财政负担总额减少近 17039 万亿，相较原政策下降 25.35

个百分点，这与表 5 中呈现的江苏省城乡居民医保财政负担变化情况基本一致。进一步，由图 7 呈现的中国城乡居民医保财政

负担占当年国家财政支出预测值的比例也可以看出，生育政策调整和生育意愿提高确实能够起到减轻城乡居民医保财政负担的

作用，这也与图 5 中呈现的江苏省情况相一致。

表 6 不同生育政策及意愿下中国城乡居民医保财政负担状况

情况
当期赤字

发生时点

累计赤字

发生时点

2016-2090 年累计财政负担 变化幅度

累计筹资补助 累计赤字补助 合计 筹资补助 赤字补助 合计

原政策 2017 2021 9033635.54 662970962.19 672004597.7 — — —

单独二孩（10%） 2017 2021 9135423.90 608844668.09 617980092.00 1.13 -8.16 -8.04

全面二孩（10%） 2017 2021 9501292.51 640967174.40 650468466.91 5.18 -3.32 -3.2

全面二孩（25%） 2017 2021 10081286.28 615197789.62 625279075.91 11.6 -7.21 -6.95

全面二孩（50%） 2017 2021 11134119.58 572556573.96 583690693.54 23.25 -13.64 -13.14
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全面二孩（75%） 2017 2021 12298352.07 53012345.47 542421803.54 36.14 -20.04 -19.28

全面二孩

（100%）
2017 2022 13578008.33 488041573.43 501619581.76 50.31 -26.39 -25.35

资料来源：本文作者根据收集数据和精算模型计算得到。

（二）人均筹资标准变化的敏感性分析。

如果将城乡居民医保人均筹资标准在当前水平上提高 0.5%（情况 1），那么，基金出现当期赤字和累计赤字的时点及金额

会随之发生改变（详见表 7）。但在这种情况下调整生育政策或提高生育意愿，依旧会减轻城乡居民医保财政负担，并且生育意

愿越高，降幅越明显。如在“全面二孩（50%）”政策下，基金发生当期赤字和累计赤字的时点相较原政策分别后移 7 年和 8 年，

预测期内累计财政负担相较原政策减少了 34.44%至 70.75%。相反地，如果将人均筹资标准在当前水平上降低 0.5%（情况 2），

基金出现当期赤字和累计赤字的时点及金额则会发生反向变化，但城乡居民医保财政负担仍会随生育政策调整呈现下降趋势。

进一步结合图 8 和图 9 也可以看出，提高人均筹资标准时，基金发生赤字的时点明显相较降低人均筹资标准时后移，但无论何

种情况下，生育政策调整均会降低城乡居民医保的财政负担，且下降趋势越来越显著。由此可见，提高或者降低人均筹资标准

不会改变研究的基本结论。

表 7 主要参数变化的敏感性分析汇总表

项目
单独二孩

（10%）

全面二孩

（10%）

全面二孩

（25%）

全面二孩

（50%）

全面二孩

（75%）

全面二孩

（100%）

人均筹

资 标准

变化

情况

1(+0.5%)

当期赤字/累

计赤字
0/0 1/1 3/4 7/8 11/13 17/20

累计财政负担
[-11.26,

-3.96]

[-30.41,

-7.17]

[-51.45,

-17.31]

[-70.75，

-34.44]

[-81.04,

-51.92]

[-87.59，

-69.85]

情况 当期赤字/累 0/0 1/1 3/3 6/5 9/9 12/13
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2(-0.5%) 计赤字

累计财政负担
[-3.06,

-1.79]

[-8.90,

-4.72]

[-18.26,

-3.78]

[-33.87,

-2.21]

[-48.89,

-7.22]

[-62.33,

-5.65]

人均补

偿 支出

变化

情况

3(+0.5%)

当期赤字/累

计赤字
1/0 1/1 2/2 4/5 7/7 10/11

累计财政负担
[-4.54,

-2.29]

[-22.91,

-4.97]

[-32.18，

-10.49]

[-51.07,

-7.80]

[-63.32,

-5.09]

[-72.03,

-2.38]

情况

4(-0.5%)

当期赤字/累

计赤字
0/1 2/2 4/5 9/10 14/17 25/29

累计财政负担
[-9.46,

-4.50]

[-26.89,

-8.09]

[-50.15，

-5.42].

[-70.37,

-0.80]

[-82.12,

-12.82]

[-90.12,

-8.42]

银行存

储 利率

变化

情况

5(+0.5%)

当期赤字/累

计赤字
1/1 2/2 3/3 7/7 10/13 16/17

累计财政负担
[-6.86,

-3.13]

[-22.16,

-5.69]

[-38.15,

-3.61]

[-60.11,

-0.10]

[-73.70，

-14.25]

[-81.59,

-11.09]

情况

6(-0.5%)

当期赤字/累

计赤字
1/0 2/1 3/3 7/6 10/11 16/16

累计财政负担
[-6.23,

-3.11]

[-20.56,

-6.19]

[-37.80，

-11.93]

[-59.38,

-8.71]

[-71.42,

-5.44]

[-80.28,

-2.12]

注:每列中“/”前和后数字分别表示特定情况下当期赤字和累计赤字发生时点相较原政策的变化值，后移为正，前移为负。

资料来源：本文作者根据收集数据和精算模型计算得到。
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（三）人均补偿支出变化的敏感性分析。

如果将江苏省城乡居民医保的人均补偿支出在当前水平上提高 0.5%（情况 3），基金出现当期赤字和累计赤字的时点和金

额将随之改变（详见表。同样，如果在这种情况下调整生育政策，预测期内城乡居民医保财政负担依旧持续下降。如在“全面

二孩（50%）”政策下，预测期内累计财政负担相较原政策将下降 7.8%至 51.07%。相反地，如果将人均补偿支出降低 0.5%（情

况 4），生育政策调整仍会使预测期内累计财政负担呈现不断下降趋势。进一步结合图 10 和图 11 也可见，提高人均补偿支出

相较降低人均补偿支出，虽然会前移基金发生赤字的时点，但不会改变研究的基本结论，即随着生育政策调整财政负担不断下

降。
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（四）银行存储利率变化的敏感性分析。

最后，研究还测算了银行存储利率在当前水平上提高 0.5%（情况 5）及降低 0.5%（情况 6）情况下生育政策调整对城乡居

民医保财政负担的影响。结合图 12 和图 13 可知，银行存储利率变化对基金本身发生赤字的时点及金额大小的影响较小。但是，

无论在何种情况下，随着生育政策调整和生育意愿提高，城乡居民医保财政负担都会呈现明显的下降趋势。如表 7 所示，在“全

面二孩（50%）”政策下，情况 5 时财政负担减少了 0.1%至 60.11%，情况 6 时财政负担减少了 8.71%至 59.38%，即调整银行存

储利率仍然不会改变研究的基本结论。
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综上可见，提高城乡居民医保基金统筹层次或者调整模型主要参数，虽可能在一定程度上改变城乡居民医保基金发生赤字

的时点和金额，但均不会影响本文的基本结论。

七、主要结论和政策建议

研究通过模拟生育政策影响城乡居民医保财政负担的精算过程，得到以下四个结论：（一）如果不调整生育政策，2090 年

江苏省城乡居民医保财政负担占公共财政支出预测值的比将达到 119.78%。2016-2090 年累计财政负担为 39242097.17 亿元，

其中用于补助筹资的支出仅占 3.58%，用于补助赤字的支出占比高达 96.42%；（二）如果按照“单独二孩”政策的实际生育意

愿计算，预测期内累计财政负担相较原政策将下降 3.35 个百分比；（三）在“全面二孩”政策下，符合政策育龄夫妇生育意愿

越高，累计财政负担下降就越快。当生育意愿为 100%时，预测期内累计财政负担相较原政策将下降 62.27 个百分点，相较生育

意愿为 50%时下降 31.01 个百分点；（四）通过比较预测期内各年财政负担占当年公共财政支出预测值的比可知，调整生育政

策能显著减轻公共财政支出压力。在“全面二孩（100%）”政策下，2090 年时财政负担占公共财政支出预测值的比仅为 23.81%，

相较原政策下降 95.97 个百分比。最后，研究针对模型主要假设和相关参数进行了敏感性分析，结果显示，研究结论整体稳健。

但是，基于对江苏省和全国层面生育政策影响的进一步分析还可以发现，这种方式虽然有效，却具有一定的时滞效应。并

且，研究关于城乡居民医保基金支出的预测是以新农合补偿支出作为参照的保守估计，结合敏感性分析部分关于补偿支出增加

的讨论可知，当前城乡居民医保基金运行的实际风险要大于预估风险。加之其运行还面临经济下行压力增加、财政收入增速放

缓等多重压力，因此需从当期开始做好财政负担增加的防范工作。具体来说：

建立稳定可持续的城乡居民医保筹资机制。提高筹资虽是应对补偿支出增加的最好办法，但一味强调增加财政补助，不仅

会增加财政负担，还可能造成医疗资源浪费。当前，应抓紧建立财政与参保者个人权责明晰的筹资机制，尤其要建立参保者个

人缴费与人均可支配收入挂钩的协同增长机制，确保筹资来源的稳定可持续。但需注意的是，稳定参保者个人缴费根本上应通

过调整国民收入分配格局增强参保者个人的支付能力，避免增加缴费负担。

第二，明确各级财政补助责任，调整财政补助方向。实现各级财政补助责任的科学分担，应以横向均等化为目标，综合考

虑各级财政收入情况和地区间参保者个人支付能力，建立整体稳定并能相机调整的责任分担机制，防止各级财政相互推诿责任，

最终造成统筹地区本级财政压力过大。同时，应充分发挥财政的再分配功能，改变过往以配套条件确定补助金额的分配方式，
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将补助重点放在经济发展落后地区和经济收入较低人群上，提高财政补助效率。此外，对医保基金累计结余连续多年为负的统

筹地区，上级财政应结合实际适当分担，防止统

筹地区本级财政陷入恶性循环，以致影响其在其他公共服务方面的财政支出。

第三，改变医保基金支付方向。根据财政负担构成可知，赤字补助是造成财政负担过重的根本原因。因此，控制医疗费用

不合理上涨成为减轻未来财政负担的关键。改革医保支付方式虽是当前控费的主要方法，但研究认为，支付方式改革应从源头

入手，即从医生入手，通过打通医保、医院和医生之间的付费通道，激励医生自主提高医疗费用控制意识，如借鉴泰国经验实

行所有疾病打包付费的支付方式。

此外，各省（区、市）还应结合本地实际为“全面二孩”政策的顺利落实铺平道路。如借鉴日本、英国等国家关于减轻育

龄夫妇经济负担和精神压力的有益经验，提供财政补贴、减免个人税负或延长休假时间等，提高育龄夫妇的生育意愿，保障政

策实施。但需要注意的是，中国很多地方仍存有浓厚的重男轻女思想，这就要求各地政府在鼓励生育的同时，加快相关法律法

规建设，搭建法制平台，尤其做好对新生儿性别比的监察工作，严厉打击“两非”行为，防止性别比失调问题进一步恶化，以

保证生育政策调整能够正确发挥改善人口年龄结构和减轻城乡居民医保财政负担的作用。

注释：

①即新型农村合作医疗（以下简称新农合）和城镇居民医疗保险（以下简称城镇居民医保）两项制度统筹。

②2003 年卫生部、财政部、农业部《关于建立新型农村合作医疗制度的意见》，2007 年国务院《关于开展城镇居民基本

医疗保险试点的指导意见》，2016 年国务院《关于整合城乡居民基本医疗保险制度的意见》。

③其中，“统一比例”模式是指省级财政统一确定地方各级的分担金额或者分担比例，如安徽省、山西省等；“区别对待”

模式是指省级财政根据省内各个统筹地区的经济发展水平划定档次和相应分担比例，如河北省、重庆市等；“自主确定”模式

是指省级财政未明确各级财政之间的分担比例，各级财政自上而下根据自身财力依次确定分担比例，如江苏省、浙江省等。

④如江苏省大丰市，2014 年新农合人均筹资 430 元，其中个人缴费占比 18.6%，县级财政分担比例 72%。

⑤资料来源：[美]哈维·S·罗森.财政学[M].北京：中国人民大学出版社，2003。“财政错配现象”是指财政收入与公共

服务提供不匹配。

⑥2008 年财政部、卫生部《关于印发新型农村合作医疗基金财务制度的通知》。

⑦资料来源：http://news.xinhuanet.com/politics/2016-01/22/c_128656651.htm，2016-01-22。

⑧资料来源：http://china.huanqiu.com/hot/2013-08/4216094.html，2013-08-07。

⑨参照六普数据关于人口年龄的设置要求，研究将缴费人口年龄即的取值范围设置为 0 岁-100 岁，其中，100 岁及以上人

口合并计入 100 岁。

⑩根据李亚青、张心洁等学者的研究可知，实际补偿比相较政策补偿比更能真实反映城乡居民医保的实际保障水平，且适

用于不同制度、地区及人群之间保障水平的横向比较。资料来源：李亚青.社会保险的真实保障水平研究———兼论“保障水平

http://news.xinhuanet.com/politics/2016-01/22/c_128656651.htm，2016-01-22。
http://china.huanqiu.com/hot/2013-08/4216094.html，2013-08-07。
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幻觉”[J].人口与经济，2012，（5）:65-71；张心洁，周绿林，曾益.生育政策调整对提高新农合基金可持续运行能力的影响[J].

经济管理，2016，（4）:168-180.

⑪参见仇雨临，翟绍果，郝佳著，《城乡医疗保障的统筹发展研究：理论、实证与对策》，《中国软科学》，2011 年第 4 期；

贾洪波著，《人口流动、权益保障和基本医疗保险基金省级统筹》，《管理现代化》2012 年第 2 期。

⑫资料来源：2016 年中国医疗保险杂志医改两会特刊及湖南、湖北、陕西、河北和内蒙古人民政府网站。

⑬为获得尽可能真实的生存概率数据，研究利用 JPOP-1 方法进行修匀处理；生存概率=1-粗死亡率。

⑭数据来源：http://js.people.com.cn/n2/2016/0113/c360302-27527951.html，2016-01-13。

⑮江苏省人大常委会 2016 年 3 月 31 日审议通过《江苏省人口与计划生育条例》，决定全面实施“全面二孩”政策，但政

策效力追溯至 2016 年 1 月 1 日，因此本文记“全面二孩”政策的实施时间为 2016 年 1 月 1 日。

⑯选取 50%节点，旨在考察中等生育意愿水平下生育政策调整对城乡居民医保财政负担的影响；选取 100%节点，旨在考察

极端情况下生育政策调整对城乡居民医保财政负担的影响。为增加研究结论的衔接性和可比性，研究同时等距选取了 25%和 75%

两个节点进行预测。
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