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【摘　要】目的：比较中外政府卫生支出的差异，并探讨卫生筹资相关政策及卫生总费用统计报告等问题。

方法：采用文献综述方法获取国外部分国家卫生总费用中的政府卫生支出数据，采用描述性统计方法进行中

外对比分析。结果：中国政府预算卫生支出和广义政府卫生支出占卫生总费用的比例均低于中低收入发展中

国家的平均水平。结论：不同卫生体制的模式决定政府卫生支出的水平。国际上一般使用广义政府卫生支出

进行跨国比较。建议尽快按照世界卫生组织（ＷＨＯ）或者经济合作发展组织（ＯＥＣＤ）要求，调整中国卫生总费

用的报告口径。文章还对增加政府卫生投入的重点方向进行了探讨。
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　　卫生总费用是卫生经济学研究中的重要内容，
是衡量一个国家或地区卫生筹资的主要指标。中国

自２０世纪８０年代以来开始测算卫生总费用，到９０
年代形成了定期收集报告制度。进入新世纪以后，

国家统计局将卫生总费用纳入统计报告制度，每年

发布卫生总费用测算的主要结果。

但中国卫生总费用的报告体系与ＷＨＯ和ＯＥＣＤ
成员国稍有不同。中国更多使用政府预算卫生支出

这一指标来强调卫生服务的公共性。而 ＷＨＯ和
ＯＥＣＤ国家更倾向使用广义政府卫生支出来评价。
由于对中外卫生总费用统计报告的这一差异注意不

够，经常发生使用中国政府预算卫生支出与国外广

９
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义政府卫生支出进行直接比较的情况，而这种使用

是不恰当的。然而，实际工作中又经常需要比较中

外政府预算卫生支出的水平，以促进公共决策。因

此，本文将对中国与国外部分国家的政府卫生支出

进行比较研究，并就其政策意义和卫生总费用统计

报告等相关问题进行探讨。

１资料来源与方法

本文主要采用文献检索方法获得国外部分国家

卫生总费用的有关数据，特别是政府预算卫生支出

的结果。获取渠道主要是互联网检索，检索的对象

是ＷＨＯ和 ＯＥＣＤ国家卫生数据库以及 Ｓｃｉｅｎｃｅｄｉ
ｒｅｃｔ等收录的文献。采用描述性统计方法比较中外
卫生总费用统计结果的差异。国家分组的依据来自

于世界银行标准，即：低收入国家（人均产值小于等

于８２５美元）、中低收入国家（８２６美元 －３２５５美
元）、中高收入国家（３２５６美元 －１００６５美元）和高
收入国家（１００６６美元及以上）。

２结果与分析

２．１政府预算卫生支出的中外比较分析
采用政府预算卫生支出占卫生总费用的比例作

为分析指标，通过文献检索，找到了一些国家在不同

年份的关于这一指标的情况。这些国家有赞比亚、

菲律宾、墨西哥、匈牙利、马拉维、肯尼亚、伊朗、埃

及、阿尔巴尼亚、危地马拉、玻利维亚、厄瓜多尔、秘

鲁、印度、澳大利亚、斯里兰卡、日本、泰国、韩国、孟

加拉国、印度尼西亚和尼泊尔。它们分布于各大洲，

经济社会发展水平各异，对于发展中国家具有较好

的代表性。将２１个国家政府预算卫生支出占卫生
总费用的比例与中国对比分析如表１。
２１个国家中除非洲的肯尼亚、亚洲的韩国、欧洲

的匈牙利外，其他１８个国家政府预算卫生支出占卫
生总费用的比例均高于我国２００６年１８％的水平［１］。

斯里兰卡、泰国、澳大利亚、秘鲁的比例均超过卫生

总费用的４０％，比例超过３０％的有１２个国家。
此外，利用世界卫生组织公开发表的全球卫生

总费用数据和世界银行对不同经济发展水平国家的

分类标准对不同经济水平国家的卫生总费用情况进

行了研究。根据２００３年世界卫生组织１９０个国家的
数据［２］，低收入国家有 ５６个，中低收入国家有 ５７
个，中高收入国家有３８个，高收入国家有３９个。中
国属于中低收入国家。通过对世界卫生组织公布的

２００３年全球卫生总费用数据进行分析发现，政府预
算卫生支出占卫生总费用的比例在低收入、中低收

入、中高收入和高收入国家组分别为：２７％、３０％、
２２％和３３％。而我国２００６年１８％的水平远低于各
组在２００３年时的平均值。

表１　部分国家政府卫生支出占卫生总费用的比例

国别 年份
人均ＧＤＰ
（美元）

卫生费用

占ＧＤＰ比
重（％）

人均卫

生费用

（美元）

政府预算卫

生支出占总

费用比例（％）

马拉维 １９９８ １４８ ４．４ ７ ２５．２

尼泊尔 ２００２ ２４５ ５．２ １２ ２３．３

孟加拉国 １９９９ ３４５ ３．２ １１ ２７．２

赞比亚 ２００２ ３５０ ５．０ １７ ３７．３

肯尼亚 ２００２ ４２３ ５．１ ２２ ８．０

印度 ２００１ ４６７ ５．０ ２３ ２３．８

印度尼西亚 ２００１ ７４６ ３．０ ２２ ２３．７

斯里兰卡 ２００２ ８７０ ３．８ ３３ ４３．０

玻利维亚 １９９５ ９５９ － ３９ ２５．３

菲律宾 ２００３ ９７７ ３．２ ３１ ３０．３

埃及 ２００１ １４６１ ６．０ ８７ ２８．７

阿尔巴尼亚 ２００３ １６１８ ５．９ ９５ ３４．０

危地马拉 １９９８ １６７８ ４．４ ７３ ２０．３

伊朗 １９９７ １７４５ － － ３０．４

厄瓜多尔 １９９５ １７６２ － ７１ ３３．１

泰国 ２０００ １９６７ ３．６ ７０ ５６．３

中国 ２００６ ２０３５ ４．７ ９４ １８．１

秘鲁 １９９５ ２２４８ ４．２ ９４ ４１．２

匈牙利 ２００１ ５２５８ ７．４ ３８９ １１．５

韩国 ２０００ １０８８４ ４．４ ４７８ １６．２

澳大利亚 １９９５ ２０４９８ － － ６７．８

日本 ２００１ ３２１７３ ７．８ ２５０９ ３３．２

注：各国数据按照人均ＧＤＰ由低到高排序。

２．２广义政府卫生支出中外比较分析
根据世界卫生组织对广义政府卫生支出的定

义，中国卫生总费用测算中的政府卫生支出和社会

医疗保障经费将基本对应 ＷＨＯ的广义政府卫生支
出的概念。因此，可对中国广义政府卫生支出的总

规模进行估算。２００６年中国政府预算卫生支出为
１４００．１８亿元，社会医疗保障经费为２２９２．７２亿元，
广义政府卫生支出为４００１．７亿元，占卫生总费用的
比例为４０．６５％［１］。

按照前述对各国经济水平分类标准，对四类国

家的广义政府卫生支出占卫生总费用的比例进行了

统计分析，结果表明这一比例在低收入、中低收入、

中高收入和高收入国家组分别为 ２９．７％，４６．６％，
５８．９％和５９．４％（表２）。中国２００６年４０．７％的比
例远低于同组国家的平均水平，相差 ６个百分点。

０１
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值得注意的是，中国卫生总费用占 ＧＤＰ的比例已达
到中低收入国家的平均水平，但是２００６年人均广义
政府卫生支出的绝对数只有３９美元，比同组其他国
家２００３年平均６２美元的水平低了２３美元。这显
示，中国卫生总费用结构不合理，居民个人费用负担

过重，而公共支出部分的比例太低。

表２　２００３年不同经济水平国家广义政府
卫生支出情况

国家分组
人均广义政府

卫生支出（美元）

卫生总费用

占ＧＤＰ的百
分比（％）

广义政府卫生

支出占卫生总

费用的百分比（％）

低收入国家 １０．８ ４．６１ ２９．７

中低收入国家 ６２．２ ５．６４ ４６．６

中高收入国家 ２２５．０ ６．４９ ５８．９

高收入国家 １７６６．１ １１．２９ ５９．４

中国（２００６） ３８．６ ４．６７ ４０．７

表３　２００３年部分国家卫生总费用评价指标

国别

卫生费用

占ＧＤＰ比
重（％）

广义政府卫

生支出占总

费用比例（％）

个人卫生支

出占卫生总

费用比例（％）

马拉维 ９．３ ３５．２ ６４．８

尼泊尔 ５．３ ２７．８ ７２．２

孟加拉国 ３．４ ３１．３ ６８．７

赞比亚 ５．４ ５１．４ ４８．６

肯尼亚 ４．３ ３８．７ ６１．３

印度 ４．８ ２４．８ ７５．２

印度尼西亚 ３．１ ３５．９ ６４．１

斯里兰卡 ３．５ ４５．０ ５５．０

玻利维亚 ６．７ ６４．０ ３６．０

菲律宾 ３．２ ４３．７ ５６．３

埃及 ５．８ ４２．６ ５７．４

中国（２００６） ４．７ ４０．７ ５９．３

阿尔巴尼亚 ６．５ ４１．７ ５８．３

危地马拉 ５．４ ３９．１ ６０．９

伊朗 ６．５ ４７．３ ５２．７

厄瓜多尔 ５．１ ３８．６ ６１．４

泰国 ３．３ ６１．６ ３８．４

秘鲁 ４．４ ４８．３ ５１．７

匈牙利 ８．４ ７２．４ ２７．６

韩国 ５．６ ４９．４ ５０．６

澳大利亚 ９．５ ６７．５ ３２．５

日本 ７．９ ８１．０ １９．０

在前面所提到的２１个国家中，用广义政府卫生
支出占卫生总费用的比例来分析，有１３个国家比例
高于中国。比例超过 ４０％的国家有 １２个，玻利维
亚、泰国、匈牙利、澳大利亚均超过６０％，日本更是高
达８０％以上（表３）。因此，既使使用广义政府卫生
支出来进行国际比较，中国与其他国家相比仍然处

于较低水平。

３讨论

３．１不同的卫生体制模式决定了各国政府预算卫生
支出水平的差异

由于受历史文化以及价值观等多重因素的影

响，国家卫生体制模式设计是不尽相同的。有些国

家倾向使用一般税收和公立机构低价格或免费服务

来支持全民健康保障制度的建立，而有的国家则主

要依靠雇主雇员缴费的社会医疗保险筹资来达到上

述目标。一些发展中国家则多介于以上两者之间，

通过税收和社会保险两种手段来共同筹资，并通过

公私混合的卫生服务系统提供医疗卫生服务。还有

少量国家主要依靠商业医疗保险作为筹资的主渠

道［３］。一般来讲，主要依靠税收筹资的国民卫生服

务体制（Ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）的政府预算卫
生支出在卫生总费用中的比重要高于社会保险制的

国家，更高于商业医疗保险制的国家。因此，国家卫

生体制的不同选择直接决定了政府预算卫生支出的

水平。在研究和比较各国政府预算卫生支出时必须

首先搞清国家卫生体制的模式类型，应当在同一模

式下并兼顾经济发展水平等因素一并考察，否则就

失去了国际可比性。

３．２国际上倾向于使用广义政府卫生支出作为跨国
比较的重要指标

由于各国卫生体制差异较大，以税收筹资为主

的国民卫生服务体制和以雇主雇员缴费为主的社会

医疗保险体制均能为其居民提供医疗保障，降低个

体的疾病经济风险。因此，近年来，国际上更倾向于

采用广义政府卫生支出（ＧｅｎｅｒａｌＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔＥｘｐｅｎｄ
ｉｔｕｒｅｏｎＨｅａｌｔｈ）来评价各国的卫生总费用，以增强各
国数据的可比性。广义政府卫生支出可简单理解为

政府预算卫生支出 ＋社会医疗保障支出 ＋公有机构
卫生支出。世界卫生组织、世界银行、ＯＥＣＤ成员国
均采取了相同的统计报告口径。ＯＥＣＤ所开发的国
家卫生帐户系统（ＡＳｙｓｔｅｍｏｆＨｅａｌｔｈＡｃｃｏｕｎｔｓ，ＳＨＡ）
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已成为国际上卫生总费用统计测算报告的重要标

准［４］。广义政府卫生支出是相对于个人卫生支出而

言的，因此，在概念上，广义政府卫生支出和用于卫

生的公共支出是同一含义。

中国自２０世纪９０年代以来系统地进行国内卫
生总费用的测算和分析，对相关决策发挥了积极影

响。但在测算口径和分类上与国际测算方法还有所

差别。国际上一般将卫生总费用分为广义政府卫生

支出和个人卫生支出两类。而中国目前的分类是：

政府预算卫生支出、社会卫生支出和个人现金卫生

支出等三类。中国卫生总费用的报告体系中一直比

较强调政府预算卫生支出的作用，直到近年来才开

始按照ＷＨＯ、ＯＥＣＤ等国际习惯报告广义政府卫生
支出的情况。

３．３中国卫生总费用中的公共支出比例过低
通过研究发现，无论采用政府预算卫生支出还

是广义政府卫生支出来评价，中国卫生总费用中的

公共支出部分在国际上均处于较低水平。而居民个

人所承担的支出比重过大，影响了居民对医疗卫生

服务的可获得性。这一状况已持续了多年，虽然

２００２年以来有所好转，但个人负担过重的基本情况
没有改变，２００６年仍高达５９％。中国已确立了２０２０
年人人享有基本医疗卫生服务的宏伟目标，这就要

求卫生筹资体系必须进行尽快地调整和变革，较大

幅度提高卫生总费用的公共支出部分，逐步降低个

人负担比重。国际经验表明，如果个人卫生支出在

卫生总费用中的比例超过３０％将明显影响居民对卫
生服务的利用。中国距此差距尚大，任务十分艰巨。

鉴于中国拥有数量庞大的政府所属医疗卫生机

构，多年来财政收入增长快速而稳定。在这种情况

下，显著增加政府预算卫生支出的规模，从而提高公

共支出在卫生总费用中的构成是十分必要的，也是

可能且可行的。由于政府预算卫生支出在卫生总费

用中只有１８％，近期内的一个主要且紧迫的目标就
是要达到中低收入国家３０％的平均水平。以后随着
经济实力的不断提升，可再继续提高。

３．４明确政府预算卫生支出的优先重点
政府预算卫生支出应从改善健康公平出发，优

先支持疾病预防控制和成本效果良好的医疗服务

等。简略来讲，就是支持基本卫生保健（Ｐｒｉｍａｒｙ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＰＨＣ）。具体来讲，政府预算卫生支出
应主要支持政府所属医疗卫生机构实现低价格或

者免费服务以及辅助贫弱人群获得医疗卫生服务。

应尽快做到疾病预防控制等公共卫生服务免费提

供，公共医疗服务廉价提供，贫弱人群基本免费获

得医疗服务。为此，政府要支持所属公立卫生机构

的基本建设、设备购置更新维护以及人员经费等主

要开支。同时，加大机构收支和服务价格监管力

度，严格控制收费项目，逐步降低收费价格。对贫

弱人群要依托政府所属机构建立医疗救助制度，以

免除他们获得卫生服务的经济风险，促进减贫目标

的实现。总之，政府预算卫生支出的使用要有助于

建立一体化的全民健康保障制度。

３．５建议调整中国卫生总费用的报告口径
由于历史的原因，中国卫生总费用的统计报告

体系还没有完全与国际接轨。在许多场合下，往往

将国内的政府预算卫生支出与国外的广义政府卫

生支出直接进行比较，造成了数据不可比的问题，

甚至误导公众。建议按照 ＷＨＯ等国际标准，尽快
调整中国卫生总费用的报告口径，特别是在国家统

计部门发布的年度报告中应尽快使用广义政府卫

生支出的概念，以替代政府预算卫生支出的概念，

以免造成误引误用，防止得出错误结论。

考虑到中国的现实情况，为保持卫生总费用数

据的历史连续性，也可在一定时期内实行两套测算

报告体系并存、以国际口径为主的办法来过渡。

为加强研究结果的一致性和可比性，建议今后

有关方面进行国内外卫生总费用比较研究时，应注

意采用同一统计报告渠道的数据，如世界卫生组

织、世界银行等官方口径。同时，注意分析中外数

据的可比性问题，避免得出不恰当的结论。
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