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【摘要】中共十七大已提出“病有所医”的民生建设发展方向，中央有关部门不断推进医疗卫生改革。如

何建立有效的财政机制，促进中国医疗卫生事业的持续发展，是构建中国社会主义和谐社会的一项关键内容。

本文认为，卫生事业、财政发展与构建和谐社会有着密不可分的联系，促进医疗卫生事业和谐发展的公共财政

机制包括：“健康改善机制”、“提高医疗卫生服务的需求机制”以及“公共卫生资源有效形成与配置机制”。
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１引言

随着社会经济的发展，人们对健康的重视程度

在不断提高。而国民健康素质的提高可为国家的经

济建设提供充足的人力资源和智力支持。因此，发

展医疗卫生事业、提高国民的健康状况已成为各国

政府执政的重要目标之一。

我国《国民经济和社会发展第十一个五年规划

纲要》指出，加大财政公共卫生投入，完善公共卫生

基础建设，增强公共卫生服务能力，提高人民健康水

平，是构建社会主义和谐社会的一项重要内容。要

把健全公共卫生服务制度、维护广大人民健康权益、

满足人民日益增长的健康需求，作为一项基础性

工作。

十六届六中全会明确提出了我国构建和谐社会

的指导思想、目标、任务和原则。大力发展医疗卫生

事业，保障公共卫生安全，不断满足人民群众日益增

长的卫生服务需求，提高全民族的健康水平，是中国

政府构建社会主义和谐社会的重要任务。卫生事业

的发展不仅直接关系到人民群众的身体健康和生老

病死，关系到每一个居民的切身利益，同时还关系到

经济发展和社会稳定的全局，是经济可持续增长和

社会全面进步的必要前提。

中共十七大已提出“病有所医”的民生建设发展

方向，中央有关部门也在此基础上不断推进医疗卫

生改革，解决中国“看病难”、“看病贵”问题已经刻不

容缓。鉴于“财政”在中国医疗卫生改革中的重要地

位，如何建立有效财政机制，促进中国医疗卫生事业

的持续发展，是构建中国社会主义和谐社会的一项

关键内容。为此需要讨论两个问题：一是卫生事业、
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财政发展与构建和谐社会的关系；二是如何设计促

进医疗卫生事业和谐发展的财政机制。

２卫生事业、财政发展与构建和谐社会的关系

２１卫生领域中的问题与矛盾成为影响社会经济发
展的不和谐因素

计划经济时期，中国取得的公共卫生成就举世

瞩目，曾经被世界卫生组织赞誉为“用最低廉的成本

保护了世界上最多人口的健康”［１］。然而，随着改

革开放的不断深入，中国医疗卫生事业的发展却严

重滞后于经济和其他社会事业的发展，公共卫生体

制改革以来，诸多问题日益积累并暴露出来，加剧了

卫生服务体系与人民日益增长的健康需求和医疗卫

生需求的矛盾。中国在卫生方面日渐落后的表现，

导致了越来越消极的社会经济后果。它不仅影响到

国民的健康，也带来了诸如贫困、公众不满情绪加

剧、群体间关系失衡等一系列社会问题。多数居民

在医疗问题上的消极预期，已经成为导致宏观经济

需求不足的一个重要因素。长此以往，不仅影响社

会经济的整体发展，而且还将危及到社会的稳定以

及公众对改革的支持程度。中国医疗卫生体系中不

断积累的问题和矛盾，已经成为影响我国社会经济

长期稳定发展的不和谐因素。

２２立足公共财政改革，推动卫生事业发展恰逢其时
中国政府的政策制定者已经意识到解决卫生领

域现实问题的重要性，３０年来社会经济的持续发展
也为卫生事业的发展提供了千载难逢的机会。政策

制定者强有力的支持，以及改革开放以来中国国民

经济持续快速的发展，为中国保持经济平稳较快发

展和社会和谐进步创造了有利的条件。中国政府目

前正面临“一个通过改革其卫生支出水平和方式，提

高卫生系统效率并保障公平的千载难逢的好机

会”［２］。ＳＡＲＳ危机以及其他因素使得人们越来越意
识到卫生系统改革的必要性，并愿意接受改革。近

来，政府财政收入占ＧＤＰ比重的提高，在财政上为公
共卫生开支的增加创造了有利条件；正在推进的卫

生体制改革为卫生支出率的提高提供了契机。协调

发展和向农村倾斜已成为各项政策的优先目标。上

述有利条件为全面系统地解决中国医疗卫生问题奠

定了坚实的基础。

２３中国财政卫生支出是促进居民健康的重要保障
国际上，一些经济学家通过对经验数据的分析

认为：相对于其它因素，政府对卫生方面的投入对改

善个人健康的贡献很小［３］。那么中国的情况如何

呢？我们用表１加以说明。

表１　卫生财政支出与健康的关系

死亡率最低的５个地区

２００２ ２００３ ２００４

排名
死亡率

‰

卫生

财政

支出

人均

卫生

财政

支出

ＧＤＰ
人均

ＧＤＰ
死亡率

‰

卫生

财政

支出

人均

卫生

财政

支出

ＧＤＰ
人均

ＧＤＰ
死亡率

‰

卫生

财政

支出

人均

卫生

财政

支出

ＧＤＰ
人均

ＧＤＰ

１ 宁夏 ４８６ ２９ １０ ２９ ２９ 宁夏 ４７３ ３２ ９ ２９ ２３ 宁夏 ４７９ ３０ １１ ２９ ２２

２ 广东 ５０８ １ ７ １ １９ 北京 ５２０ ５ １ １５ ２ 新疆 ５０９ ２０ ７ ２４ １３

３ 吉林 ５１１ ２３ １４ １８ ７ 安徽 ５２０ ２２ ２９ １４ ２６ 广东 ５１２ １ ８ １ ６

４ 安徽 ５１７ ２１ ２９ １４ １２ 新疆 ５２３ １９ ７ ２４ １２ 北京 ５４０ ３ １ １５ ２

５ 新疆 ５４３ １６ ６ ２４ ３０ 广东 ５３１ １ ８ １ １ 黑龙江 ５４５ １３ １７ １３ １０
Ｅ５ｉ １８ １３２ １７２ １９４ １５８ １０８ １６６ １２８ １３４ ８８ １６４ １０６

死亡率最高的５个地区

３０ 云南 ７３０ ７ ９ １９ ２４ 云南 ７２ １０ １１ １９ ２７ 山东 ６４９ ５ ２２ ２ ８

２９ 贵州 ７２１ １７ ２０ ２５ ２３ 江苏 ７０３ ４ １０ ２ ６ 甘肃 ６５２ ２５ ２０ ２６ ２９

２８ 湖南 ６７０ １９ ３０ １２ １８ 湖南 ６８７ ２３ ３０ １２ ２１ 云南 ６６０ ７ １０ １９ ２８

２７ 江苏 ６９９ ２ １１ ２ １０ 贵州 ６８７ ２０ ２２ １５ ３０ 湖南 ６８０ １８ ３０ １２ ２０

２６ 山东 ６６２ ５ ２４ ３ １５ 山东 ６６４ ７ ２３ ３ ９ 江苏 ７２０ ２ ９ ３ ５

Ｅ５ｉ １０ １８８ １２２ １８ １２８ １９２ １０２ １８６ １１４ １８２ １２４ １８

差异

系数

ρｉ

８ ５６ ５ １４ ３ ８４ ６４ ５８ ２ ９４ ４ ７４

资料来源：以上数据来源于各年度《中国卫生统计年鉴》、《中国统计年鉴》、《中国财政统计年鉴》。
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　　表１显示了中国各省份在２００２年—２００４年死
亡率与其他经济变量的排序关系。表中根据 ２００２
年—２００４年全国３０个省的死亡率情况①，分别列出

了健康水平排名前５位和末５位的地区，并把它们各
自当年的财政卫生支出、人均财政卫生支出、ＧＤＰ和
人均ＧＤＰ的排名情况分列其后。

为了衡量不同经济因素对各地区死亡率排名的

贡献和影响，我们把前５位地区和末５位地区各经济
指标排名分别求平均值，用 Ｅ５ｉ和 Ｅ５ｉ表示，ｉ代表不
同的经济因素，Ｅ５ｉ值越小或者 Ｅ５ｉ越大，说明这种因
素和死亡率的排名相关性越大，然后，对应不同的 ｉ，
计算Ｅ５ｉ－Ｅ５ｉ，得到排名差异系数ρｉ，该值越大，表明
某种因素ｉ对健康水平的排名影响作用越明显。

经过计算我们发现，在死亡率最低的５个地区
中，三年来与死亡率排序关系最紧密的是人均财政

卫生支出（三年的Ｅ５ｉ都显示最小），而与死亡率排序
最不相关的因素分别是２００２年人均ＧＤＰ、２００３年和
２００４年ＧＤＰ；在死亡率最高的５个地区中，与死亡率
排序最相关仍然是人均财政卫生支出（三年的 Ｅ５ｉ都
显示最大），而与死亡率排序最不相关的因素分别是

２００２年和２００４年财政卫生支出，２００３年是 ＧＤＰ；就
差异系数ρｉ而言，人均财政卫生支出的ρｉ在３年都是
最大值，相比较，ＧＤＰ的 ρｉ值在三年中都表现为
负值。

综合以上结果，我们认为，相对于其他经济因

素，近年来，中国人均卫生财政支出已经成为决定公

众健康水平的一个最重要的经济变量。这个结果是

令人兴奋的，因为大量研究表明，财政卫生支出对本

国个人健康改善的影响作用是非常微弱的。所以，

中国政府持续增加财政对医疗卫生领域的投入，是

有重要战略历史意义的，这也是保障社会和谐的关

键动力。

３公共财政促进医疗卫生事业和谐发展的路径

　　尽管财政卫生支出对构建和谐社会有重要的战
略意义，但并不是说财政部门与卫生事业的关系就

是简单的投入和产出关系，增加财政投入就能促进

卫生事业的发展，因为国家财政支出有预算限制，财

政对卫生投入资源过大，将可能一方面造成社会卫

生资源的浪费，另一方面将减少和挤占其它方面的

公共支出，降低公共支出的整体效率。

因此，我们认为，公共财政支持医疗卫生事业，

需要遵循一定的路径要求，并设定相应的和谐发展

目标，在此基础上，才能设计促进卫生事业和谐发展

的财政机制（图１）。

图１　促进卫生事业和谐发展的财政机制

建立一个良好的医疗卫生系统，使之有效运行

并发挥作用，需要财政部门的大力支持，但财政在支

持公共卫生发展时，仅考虑投入问题是不够的，应沿

着规模、结构和绩效的路径综合考量。

３１适宜的规模路径
一个国家（或一个地区）财政卫生支出的规模究

竟应该为多少，这是财政部门支持卫生事业发展时

首先面临的问题。为此，经济学家也一直试图从理

论上寻找财政卫生支出的最优规模。假设一定时间

跨度内，存在最优财政卫生支出规模，那么，如果该

时期财政投入远远小于该规模，将导致全社会卫生

资源的萎缩，或个人卫生费用的上涨，损害和降低公

众的健康利益；相反，如果财政投入远远超过该规

模，一方面可能造成社会卫生资源的浪费，另一方面

将减少和挤占其它公共投入，降低公共支出的整体

效率。

①　因为重庆设立直辖市的时间较晚，为考虑政策的延续性，我们没有把重庆加入排序中。
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　　因此，一个国家的财政部门，应该根据社会经济
发展的基本情况，安排适宜规模的财政支出支持公

共卫生事业，提供适当的公共卫生物品（服务），只有

这样，才能在保障其它公共物品（服务）提供的情况

下，促进医疗卫生事业的持续发展。

３２合理的结构路径

在决定了一定时期内投入于医疗卫生事业的资

金规模后，财政部门将要对这笔资金的结构进行划

分。这种划分既需要确定投入到不同公共卫生项目

上的比例，如分摊到食品监督管理项目和医学研究

项目上的财政资金比例；又需要确定投入到不同公

共卫生机构上的比例，如把财政资金分摊到妇幼保

健机构和干部培训机构的比例；还需要对不同地区

的预算资金安排做出相应的安排，如确定城乡地区、

不同省份间的财政卫生预算规模。

合理的公共卫生支出结构对于医疗卫生事业的

发展至关重要。财政投入到不同项目、不同机构和

不同区域的公共卫生资金将直接影响到它们自身的

发展。如果结构比例适当，各个项目之间、各个部门

之间以及各个区域之间能够协调一致，共同促进整

个公共卫生的建设，反之，则可能导致卫生系统公平

与绩效的降低。

３３理想的绩效路径
政府财政预算的目的是为了保证公众能够公平

有效的享受公共物品（服务）。因此，在编制、执行、

决算和监督公共卫生预算时，财政部门应该对财政

资金使用的绩效做出评价，以衡量公共卫生物品（服

务）提供的效果，提高各项财政卫生支出的效率，优

化公共财政资源的配置，并据此制订或调整相应的

财政政策，作为财政转移支付和专项补助的重要

依据。

一条完整的财政卫生支出绩效路径，应该包括

经济性、效率性以及有效性三方面的内容。其中，经

济性反映增加财政支出对医疗卫生事业的改善程

度；效率性反映既定规模水平下财政支出配置卫生

资源的有效程度；有效性反映当前财政支出水平下

公共卫生服务的总体效果。理想的财政公共卫生支

出绩效是这三方面的综合反映。

４公共财政促进卫生事业和谐发展的目标

　　根据上述公共财政促进公共卫生和谐发展的路
径，我们不难总结以下目标，作为和谐社会背景下，

公共财政支持公共卫生事业发展的方向，以此为依

据，设计相应的公共财政机制。

４１健康目标
人们从一个卫生系统中最想获得的是良好的健

康状况。尽管传统的医学观点遭到了现代医学模式

的置疑，但为了减少面对健康不断恶化的恐惧，人们

却一直在试图寻找减缓痛苦和减少残疾的医疗卫生

服务，而公共卫生部门提供卫生服务的首要目标显

然也和健康不可分，它是财政支持卫生事业的行动

指南。

４２低成本（效率）目标
第２个目标是服务的低成本，或称为效率目标。

无论公共卫生活动或基本医疗服务都需要低成本的

支持。只有低成本才能保障绝大多数公众能够享受

均等化公共服务，才能使公共卫生资源的形成和配

置更有效率，才能使公共产品（服务）的提供更加

公平。

４３满意度目标
第３个目标是消费者、患者和公众的满意度。

“满意”的意思可能各有不同，特别是，人在患病时，

接受怎样的医疗卫生服务才能满意；人在健康时，如

何以良好的卫生服务使他们感到满意。满意的概念

包括可以自由选择医生和治疗方法这类无形的服

务，因为服务的核心并不等同于治疗。公共提供下

“满意”目标经常被忽视，因为缺少自由选择，人们经

常会被迫选择一些令人不满意的服务，其后果是“不

满意”削弱了公众的支持，减少了公共服务的效果。

人们常说想要有“质量”的医疗服务，但这不是个单

一目标。当涉及卫生服务质量时，如：服务是否是以

最小的损失和风险获得，并有效的促进了健康等，这

些问题对达到健康目标至关重要。还需注意的是，

服务中非医学方面的问题也是病人和消费者满意度

的决定性力量。

４４公平目标
第４个目标是公平，指公共服务利用中的公平。

定义与健康状态相关的公平是比较难的，因为遗传

基因和个人行为与公共卫生服务提供无关。公平表

现在很多方面：富裕地区对贫困地区的转移支付是

多少，健康者对患者的转移支付是多少，老年人对年

轻人的转移支付或者年轻人对老年人的转移支付是

多少，这些对比通常根据收入水平而评价，一般认为

的公平观念包括：穷人是否从健康服务中受益更多，

富人是否按收入比例支付了对价等。那么，公共财

政促进医疗卫生的公平目标，显然也和这些观念

有关。
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上述四个目标不仅是公共财政促进医疗卫生事

业和谐发展的目标，也是政府通过合理介入，可以使

医疗卫生市场收到的预期结果。

５促进医疗卫生事业和谐发展的财政机制

在确定了路径和目标以后，我们不难得到促进

医疗卫生事业和谐发展的财政机制，这也是由卫生

体系的特殊性所决定的。

５１健康改善机制
传统的医学观点认为，各种医疗卫生投入将遵

循生物和医学规律改善健康状况，卫生和医疗是保

证个人健康的最重要因素。但现代医学模式却认

为，影响人群疾病和健康的主要原因是：环境因素、

生活方式和行为因素、生物遗传因素和医疗卫生服

务因素［４］，健康是由多种因素决定的。Ｇｒｏｓｓｍａｎ利
用分析健康微观需求模型首次引入了健康生产函数

的概念，它说明了各种变量在医疗服务生产过程中

通过影响健康资金的需求对健康状况产生作用，这

些变量包括年龄、教育和收入等［５］。因此，健康状况

的改善除了与卫生服务利用密切相关外，还受到其

他诸多因素的影响。公众获得有效的卫生服务后，

能否提高健康水平也必然在一定程度上受这些因素

的制约，而财政卫生支出对健康水平的改善作用也

会间接地通过其他因素传递并表现出来。

因此，我们认为，“健康改善”是公共财政支持卫

生事业发展的首要机制，该机制说明，财政卫生投入

与公众健康状况之间的关系不论沿着何种路径发

展，财政对公共卫生的投入效果都应体现在“公众健

康水平的改善”上。

５２提高医疗卫生服务需求的机制
“提高医疗卫生服务需求”是“健康改善”的派生

机制，该机制说明公共卫生的财政支出如何影响公

共卫生服务，从而改变个人对医疗卫生需求的选择。

由于无法使消费者接受有效价格和服务，政府

通过公共卫生支出提供的服务，往往不能形成有效

的需求。因此，能否通过公共卫生的财政支出使居

民获得有效的服务，实现预期的健康改善效果是不

确定的。如果因为政府提供的公共卫生机构管理

效率低下，投入产出效果不好，或者因为政府激励

机制不健全，促使卫生机构和人员提供过度服务，

财政投入资金都无法转换为高效良好的公共卫生

服务，居民对医疗卫生的可及性、可获得性、满意程

度都将下降，服务将无法转化为有效的医疗卫生需

求，最终必将影响财政卫生支出的健康意愿。因

此，财政部门沿着既定公共卫生支出的规模、结构

和绩效路径完成预算程序时，需要把“提高个人公

共卫生服务与需求”作为一个重要的参考因素，指

导预算的完成。

５３公共卫生资源有效形成与配置机制
“公共卫生资源的形成与配置”是财政支出进入

卫生系统后，财政部门首先关心的问题，该机制说明

财政支出和各种公共卫生资源之间的关系。

当既定规模和结构的公共卫生的财政支出发生

时，首要面对的问题是支出能否有效的转化为公共

卫生产品和服务，形成卫生资源，这取决于公共卫生

支出的形成和配置机制：形成有效资源，意味着卫生

支出的边际产出最大化；配置有效资源，意味着在既

定预算下卫生资源的合理配置能够有效满足居民的

健康需求和公共卫生需求。

当政府决定把资金投向公共卫生系统时，财政

支出的效率将首先反应在产品和服务的形成上。对

于同质的公共卫生商品或服务，应该以尽量少的成

本获得，否则公共卫生资源的形成将是无效率的或

低效率的。换句话说，如果每单位财政支出能够形

成最大数量的公共卫生产品和服务，我们认为这样

的财政公共卫生支出是有效率的。

但对于公共卫生资源的有效形成，仅有效率是

不够的。这是因为，尽管财政支出能够达到最大化

的边际产出，但是如果资金在不同公共卫生项目之

间、公共卫生项目和公共卫生机构之间、不同公共

卫生机构之间、公共卫生机构内部项目之间的配置

不合理，公共卫生资源将存在闲置和浪费的可能，

那么支出可能是无效的，公众的健康利益也将因此

受损。另外一个造成支出无效的原因是，财政支出

在不同地区和不同级别公共卫生资源上的配置不

合理，如果将财政支出主要投向城市的公共卫生机

构，不同社会群体受益程度会产生很大差别。对城

市公共卫生机构利用程度高的人群主要是居住在

城市的高收入居民，农村或低收入人群受各方面条

件制约，不可能充分利用这部分资源，这样的配置

效果对大多数人的健康影响比较小，公共卫生的财

政投入的总体效果欠佳。因此，使公共卫生资源达

到一定的协调配置，是保证财政支出有效的重要

条件。

在这个三个机制中，最重要的问题在于财政卫

（转下页）
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