
中国卫生政策研究２００９年１０月第２卷第１０期
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建国６０年政府卫生投入和卫生总费用核算的回顾与展望
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【摘　要】本文回顾了卫生总费用核算研究从概念引入、立项和评估、直到成为政府行为的发展历程，分析
了建国以来我国卫生总费用的核算结果和政府卫生支出情况，认为政府对卫生的投入应该明确卫生事业的福

利性和公益性，进一步提高卫生发展观念的科学性。
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１卫生总费用核算研究简史

１．１第一阶段：世界银行对中国卫生部门的两次考察
卫生总费用核算研究是世界银行引入到中国

的。１９８１年初，世界银行对中国卫生部门进行第一
次考察，引入卫生总费用概念，介绍卫生费用核算方

法，中国政府开始与世界银行合作，第一次运用筹资

法对中国卫生总费用进行估算，从此，拉开了中国卫

生费用核算研究序幕。卫生部规划财务司（原计划

财务司）的估算结果是 １９８０年中国卫生总费用为
１２２．１０亿元，参加考察的英国卫生经济学家Ｎｉｃｈｏｌａｓ
Ｐｒｅｓｃｏｔｔ的估算结果是 １９８１年中国卫生总费用为
１４１．８４亿元。

１９８７年，世界银行对中国卫生部门进行第二次
考察，根据卫生部原计划财务司提供的数据与相关

信息，测算了１９８０年代以来的中国卫生总费用，首

次对外公布了１９７０年、１９８０年、１９８５年、１９８７年中
国卫生总费用估算值，并对１９７９—１９８７年卫生总费
用使用方向进行测算，分析其影响因素。其结果刊

发于世界银行第二次考察报告中，报告第九章以“卫

生部门的资金动员与效率”为专题，集中阐述了中国

卫生总费用的筹资来源、筹资水平、变化趋势和国际

比较分析，并指出中国卫生筹资面临的主要问题与

对策。［１３］

１．２第二阶段：中国卫生总费用课题从立项到评估
１９８７年，世界银行贷款“综合性区域卫生发展”

项目（简称“卫生Ⅲ项目”）开始实施，在浙江省金华
市、江西省九江市、陕西省宝鸡市开展区域性卫生费

用核算调查研究，继承和吸收了国内外专家提出的

理论和积累的经验，在卫生费用核算方法、指标分

类、现场调查、数据收集、计算机数据处理及数据分
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析等方面进行了探索与实践，并于１９９７年完成《综
合性区城卫生发展项目地区卫生总费用研究报

告》。［２］

１９９０年，中国政府与世界银行发展学院共同组建
“中国卫生经济培训与研究网络”，将“中国卫生费用

核算研究”列为“网络”重点研究课题之一，目的是系

统总结中国卫生费用核算研究的经验与成果，逐步形

成中国卫生费用核算的理论体系和方法学基础。１９９３
年，《中国卫生费用核算研究》课题实现预期研究目

标，编写完成了“中国卫生费用核算指导手册”。

１９９３年，卫生部规划财务司正式委托卫生部卫
生经济研究所承担卫生费用核算研究工作，深入开

展中国卫生费用核算研究，不断完善筹资来源法，逐

步建立国家级年度常规报告制度，指导和帮助各省

开展区域性卫生费用核算工作，使卫生费用核算研

究为卫生政策服务。１９９４年７月，卫生部规划财务
司向全国各省、自治区、直辖市卫生厅（局）正式下发

文件（卫计司发１９９４第１４８号），要求各地区使用筹
资来源法开展本地区卫生费用核算与分析工作，逐

步将卫生费用核算作为规划财务部门的经常性工

作。１９９５年２月，中国卫生费用核算研究再次立项，
深入开展中国卫生费用核算研究，主要任务是进一

步规范和完善筹资来源法，并将研究成果在全国各

地区推广应用，使卫生费用核算研究更有效的发挥

政策咨询作用。

１９９５年６月，世界银行派专家代表团对中国卫
生费用核算工作进行考察与评估。考察结束后，世

界银行向中国政府递交了一份《中国卫生费用核算

评估报告》，肯定了中国卫生费用筹资法测算口径、

调查方法、测算结果以及在分析和制定卫生筹资政

策中发挥的重要作用。同时希望继续开发中国卫生

费用核算的研究能力，开展实际使用法的调查研究，

探索矩阵式平衡测算方法，并建议设计实际使用法

测算指标时，逐步与经合组织（ＯＥＣＤ）设计的国际分
类标准接轨。

１．３第三阶段：中国卫生费用核算从研究行为到政府
行为

１９９６年，卫生部卫生经济研究所召开国内专家
研讨会，再次对中国卫生费用核算方法进行评估和

论证。１９９６年底，卫生总费用作为评价卫生事业发
展的重要指标被写入全国卫生大会文件中，《中共中

央 国务院关于卫生改革与发展决定》明确指出，到

２０世纪末，争取全国卫生总费用占国内生产总值比
重达到５％，使卫生费用核算研究真正转化为卫生决
策。参照这一文件，各地根据当地卫生事业发展实

际情况，分别提出本地区卫生总费用预期目标。［２７］

２００２年１月１０日，卫生部规划财务司在北京召
开了“中国卫生费用核算研讨会”，就中国卫生费用

核算方法、信息发布、数据开发与政策应用等问题进

行研讨，建议尽快建立规范的官方信息发布系统，将

卫生总费用主要数据纳入国家统计局公开发布；进

一步扩大卫生总费用研究领域，借鉴国际经验，逐步

与国际接轨；提高卫生总费用政策分析能力，将卫生

总费用数据信息应用于国家宏观决策和卫生

决策。［８９］

２１９５２—２００７年中国卫生总费用核算结果

世界卫生组织要求其成员国在 ２０００年把卫生
总费用占ＧＤＰ的比重提高到５％，中国政府在１９９６
年全国卫生大会上庄严承诺，中国卫生总费用占国

内生产总值的比重要争取达到５％。２００２年经过测
算，结果表明２０００年中国卫生总费用占国内生产总
值的比重达到５．３３％，２００１年达到５．３７％。从这一
数据来看，世界卫生组织的要求我们国家提前一年

就达到了。

２００４年，我国进行了第一次全国经济普查。经
济普查之后，国家统计局和各地区统计局根据经济

普查资料对２００４年ＧＤＰ进行了重新核算，并按照国
际惯例，对２００４年以前年度的生产法ＧＤＰ和支出法
ＧＤＰ历史数据进行了系统的修订。中国卫生总费用
核算小组根据国家统计局修订后的国内生产总值重

新修订测算了卫生总费用占国内生产总值的比重，

得出本文表１所列数据。测算结果表明，２０００年中
国卫生总费用占国内生产总值的比重下降为

４．６２％，２００１—２００７年分别是 ４．５８％、４．８１％、
４．７５％、４．７３％、４．６４％和４．５２％。数据说明，第一，
我国没有达到世界卫生组织关于２０００年中国卫生
总费用占国内生产总值的比重达到５％的要求，我们
也没有达到中共中央、国务院在全国卫生大会上承

诺的要求。第二，中国卫生总费用的增长速度滞后，

不仅政府投入不足，政府、社会和家庭对卫生的投入

都需要加大。总的说来，中国卫生总费用指标还处

于发展指标阶段，还没有成为控制指标，但是，在某

些年份、某些地区、某些单位，卫生总费用的增长也

有可能超前，需要适当控制，需要建立卫生总费用预
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警系统指标。其中重要的预警指标就是卫生总费用

占国内生产总值的比重，特别是卫生消费弹性

指标。［１０］

表１　１９５２—２００７年中国卫生总费用国民经济评价

年　份
国内生产总

值当年价值

（亿元）

卫生总费用

当年价值

（亿元）

卫生总费用

占国内生产

总值（％）

人均卫生

费用（元）

１９５２ ６７９．００ ８．５４ １．２６ １．５０

１９５３ ８２４．００ １０．３２ １．２５ １．７８

１９５８ １３０７．００ ２３．２４ １．７８ ３．５６

１９６３ １２３３．３０ ３１．１７ ２．５３ ４．５７

１９６８ １７２３．１０ ３５．１６ ２．０４ ４．５３

１９７３ ２７２０．９０ ７２．３４ ２．６６ ８．２２

１９７８ ３６４５．２０ １１０．２１ ３．０２ １１．４５

１９７９ ４０６２．６０ １２６．１９ ３．１１ １２．９４

１９８０ ４５４５．６０ １４３．２３ ３．１５ １４．５１

１９８１ ４８９１．６０ １６０．１２ ３．２７ １６．００

１９８２ ５３２３．４０ １７７．５３ ３．３３ １７．４６

１９８３ ５９６２．７０ ２０７．４２ ３．４８ ２０．１４

１９８４ ７２０８．１０ ２４２．０７ ３．３６ ２３．２０

１９８５ ９０１６．００ ２７９．００ ３．０９ ２６．３６

１９８６ １０２７５．２０ ３１５．９０ ３．０７ ２９．３８

１９８７ １２０５８．６０ ３７９．５８ ３．１５ ３４．７３

１９８８ １５０４２．８０ ４８８．０４ ３．２４ ４３．９６

１９８９ １６９９２．３０ ６１５．５０ ３．６２ ５４．６１

１９９０ １８６６７．８０ ７４７．３９ ４．００ ６５．３７

１９９１ ２１７８１．５０ ８９３．４９ ４．１０ ７７．１４

１９９２ ２６９２３．５０ １０９６．８６ ４．０７ ９３．６１

１９９３ ３５３３３．９０ １３７７．７８ ３．９０ １１６．２５

１９９４ ４８１９７．９０ １７６１．２４ ３．６５ １４６．９５

１９９５ ６０７９３．７０ ２１５５．１３ ３．５４ １７７．９３

１９９６ ７１１７６．６０ ２７０９．４２ ３．８１ ２２１．３８

１９９７ ７８９７３．００ ３１９６．７１ ４．０５ ２５８．５８

１９９８ ８４４０２．３０ ３６７８．７２ ４．３６ ２９４．８６

１９９９ ８９６７７．１０ ４０４７．５０ ４．５１ ３２１．７８

２０００ ９９２１４．６０ ４５８６．６３ ４．６２ ３６１．８８

２００１ １０９６５５．２０ ５０２５．９３ ４．５８ ３９３．８０

２００２ １２０３３２．７０ ５７９０．０３ ４．８１ ４５０．７５

２００３ １３５８２２．８０ ６５８４．１０ ４．８５ ５０９．５０

２００４ １５９８７８．３０ ７５９０．２９ ４．７５ ５８３．９２

２００５ １８３２１７．４０ ８６５９．９１ ４．７３ ６６２．３０

２００６ ２１１９２３．５０ ９８４３．３４ ４．６４ ７４８．８４

２００７ ２４９５２９．９０ １１２８９．４８ ４．５２ ８５４．４３

数据来源：卫生部卫生经济研究所《２００８中国卫生总费用研究报告》，
国家统计局《１９５２到２００２年全国国内生产总值》

从表１可见中国卫生总费用的货币名义价值从
１９５２年的８．５４亿元增加到１９７８年的１１０．２１亿元，
增长１１．９１倍；１９７８年的 １１０．２１亿元增加到 ２００７
年的１１２８９．４８亿元，增长１０１．４３倍。于是有人得
出结论，改革开放３０年，卫生改革是不成功的。卫
生总费用课题组不赞同上述评价，我们认为这里反

映的数值是卫生总费用的名义值，就是说名义上增

长了１０１．４３倍，由于价格上涨，实际上没有增长那么
多。从表 １可见，中国国内生产总值从 １９５２年的
６７９亿元，增加为１９７８年的３６４５．２０亿元，增加了
４．３７倍，从１９７８年的３６４５．２０亿元增加到２００７年
的２４９５２９．９０亿元，增长了６７．４３倍。也许有人说，
我怎么没有感觉到增长那么快呢？也许有人说，

６７．４３比１０１．４３，看起来卫生总费用还是增长过快
了。我们也不赞成这个评价。

１９５２—２００７年卫生总费用数据也能反映出我国
卫生发展的成就，从上述数据我们可以得出如下

结论：

（１）１９５０年和１９５１年是经济恢复时期，１９５２年
开始执行第一个五年计划，所以建国后的卫生发展

从１９５２年开始测算是合理的。（２）据国家统计局专
家测算，从 １９４９—１９７８年，我国的国内生产总值
（ＧＤＰ）增长７９倍多，年均增长７．４％，我国已经变
成了初步繁荣昌盛的社会主义国家。在经济发展的

基础上，物价基本平稳，人民生活不断改善。以这样

快的速度取得这样伟大的成就，在世界历史上是罕

见的。（３）重视卫生总费用占国内生产总值的比重，
建国之初，１９５２年，上述指标是 １．２６％，２００７年是
４．５２％，增加了３．２６个百分点。１９７８年是分水岭，
前２６年增加了１．７６个百分点，后３０年增加１．５个
百分点。（４）卫生事业应该定性为政府实行一定福
利政策的公益事业，不赞成有些人对卫生事业的福

利性说三道四，以及所做的片面解释。

３１９５２—２００７年中国政府卫生支出及评价

本文认为，对政府卫生支出的分析评价对制定

和落实新医改政策有比较直接和直观的意义。本文

利用卫生核算组提供的数据首先对改革开放三十年

的政府卫生支出作出分析评价，为以后进一步分析

评价１９５２—１９７８年政府卫生支出打下基础。
除了政府卫生支出占卫生总费用比例之外，本
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文引入人均政府卫生支出，政府卫生支出占国内生

产总值比例、占居民消费比例、占政府消费比例以及

占最终消费比例等五个指标。政府卫生投入占政府

消费比例比政府预算支出更能够反映政府是否承担

了对卫生发展的责任。

我们发现，在１９５０—１９８０年，政府卫生支出占国
内生产总值的比例曾经超过１％，但是，１９９０年代以
后急剧下降，１９９５年只占 ＧＤＰ的０．６４％，以后陆续
增加，可是到２００７年仍然没有超过１％。再看政府
卫生支出占卫生总费用的比例，从１９５２年的２８％，
１９７８年的３２．１６％逐年增加，１９８２年达到３８．８６％；
以后政府投入占卫生费用的比重逐年下降，最低点

是２０００年的１５．４７％，以后逐年走出低谷，２００７年达
到２０．３５％。中央强调卫生事业的公益性，新医改加
大政府投入８５００亿元，２００８年以后卫生费用占政
府投入部分继续增加。政府卫生投入在财政总投入

中的份额有进一步提高的必要。再看政府卫生消费

占政府消费总额的比例，１９６０年代是６％，１９７０年代
是７％，１９８０年代曾经达到１９８２年的８．５％，可是从
１９９０年代不断下滑，２０００—２００１年下滑到 ４．５６％。
以后陆续提升，到２００６年仅达到５．９１％，希望医改三
年后政府卫生消费能够恢复到 １９８２年 ８．５％的水
平。再看政府卫生消费与居民消费之比，发现政府

卫生消费的增长竟然落后于居民家庭消费的增长，

可见政府对人民群众的公益性责任感大有进一步提

高的必要。

从表２数据可以发现，１９５２—１９７８年，我国政府
对卫生的投入是负责任的。政府卫生支出占国内生

产总值的比重，从１９５２年的０．５７％提高到１９７８年
的０．９７％；政府卫生支出占占财政支出比例，从１９５２
年的０．６８％提高到１９７８年的３．４４％。政府卫生支
出占政府消费的比重，也有很大的提高，１９５２年是
４．１４％，１９６２年提高到６．７２％，１９７８年进一步提高
为７．３８％。应该承认，当时，我国政府把卫生事业定
性为社会主义福利事业，大方向是正确的，改革开放

后，中共中央和国务院在１９９６年全国卫生大会上重
申卫生事业是政府实行一定福利政策的公益事业，

现在中共中央的医改决定继续重申卫生事业的公益

性。任何偏离这个方向，片面解释卫生事业的福利

性和公益性都是有害的。

４卫生总费用增长时间序列评价和预警系统

　　最后，本文对卫生总费用增长速度进行时间序
列分析和评价，提出卫生总费用消费的收入弹性系

数的概念。恩格尔指数反映了居民食品支出占居民

家庭可支配收入的比重。在居民家庭收入水平比较

低的时候，居民家庭有限的收入首先要解决生存最

必需的食品消费，所以，收入水平比较低的居民家庭

的可支配收入有较大的比重用于食品消费。消费经

济学使用食品支出占居民家庭可支配收入的比重这

个指标来衡量贫富程度。居民家庭的富裕程度和贫

穷程度可以用恩格尔指数衡量，国家的富裕程度和

贫穷程度也可以用恩格尔指数衡量。卫生费用核算

用卫生服务消费支出占国内生产总值的比重来衡量

一个国家，一个地区的富裕程度和贫穷程度，有人把

卫生总费用占国内生产总值的比重称为卫生服务消

费的恩格尔指数。不过，卫生服务消费的恩格尔指

数不是越低越富裕，而是越高越富裕。卫生服务消

费的恩格尔指数哪个国家最高？是美国。有人喜欢

对美国卫生总费用占国内生产总值的比重高投反对

票。我们认为，正确的评价应该一分为二。美国卫

生服务消费的恩格尔指数发展到今天的水平，２００６
年是１５．３，第一，它反映美国国民经济有这个消费能
力；第二，它反映美国政府有这个卫生发展观念。我

国卫生服务消费的恩格尔指数发展滞后，第一，它反

映我国国民经济的卫生服务消费能力有待进一步提

高；第二，它反映我国政府的卫生发展观念还有待进

一步提高科学性。

作为卫生发展的预警系统指标，卫生服务消费

的恩格尔指数不够灵敏，因此，我们设计了另外一个

指标，就是卫生总费用消费的收入弹性系数。其计

算公式是：

卫生总费用消费的收入弹性系数 ＝（卫生总费
用增长速度／国内生产总值增长速度）１００；

增长速度 ＝（今年的指标值 －去年的指标值）／
去年指标值。

卫生总费用消费的收入弹性系数低于１，就是卫
生费用增长速度偏低的预警信号；卫生总费用消费

的收入弹性系数大于２就是卫生费用增长速度偏高
的预警信号（表３）。
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表２　１９５２—２００７年中国政府卫生支出的衡量与评价

年　份
政府卫生支出

（亿元）

人均政府卫

生支出（元）

政府卫生支出

占国内生

产总值（％）
占卫生

总费用（％）
占财政

支出（％）
占居民

消费（％）
占政府

消费（％）
占最终

消费（％）

１９５２ ３．８６ ２．１９ ０．５７ ２８．６６ ０．６８ ０．８５ ４．１４ ０．７１

１９５３ ５．３７ ２．４４ ０．６５ ２８．２１ ０．９３ １．０１ ４．６６ ０．８３

１９５８ ５．９２ １．４４ ０．４５ ２０．６５ ０．９１ ０．８２ ４．６０ ０．６９

１９６３ １０．８３ ３．１９ ０．８８ ２８．５３ １．５９ １．２８ ６．３７ １．０７

１９６８ １１．９６ ３．３２ ０．６９ ２９．２０ １．５４ １．１１ ６．２１ ０．９４

１９７３ ２１．９２ ２．７１ ０．８１ ３１．３７ ２．４９ １．５３ ６．８８ １．２５

１９７８ ３５．４４ ３．６８ ０．９７ ３２．１６ ３．１６ ２．０１ ７．３８ １．５８

１９７９ ４０．６４ ４．１７ １．００ ３２．２１ ３．１７ ２．０２ ６．５３ １．５４

１９８０ ５１．９１ ５．２６ １．１４ ３６．２４ ４．２２ ２．２３ ７．６７ １．７３

１９８１ ５９．６７ ５．９６ １．２２ ３７．２７ ５．２４ ２．２７ ８．１３ １．７８

１９８２ ６８．９９ ６．７９ １．３０ ３８．８６ ５．６１ ２．３８ ８．５０ １．８６

１９８３ ７７．６３ ７．５４ １．３０ ３７．４３ ５．５１ ２．４０ ８．６７ １．８８

１９８４ ８９．４６ ８．５７ １．２４ ３６．９６ ５．２６ ２．３９ ８．１０ １．８５

１９８５ １０７．６５ １０．１７ １．１９ ３８．５８ ５．３７ ２．３０ ８．２９ １．８０

１９８６ １２２．２３ １１．３７ １．１９ ３８．６９ ５．５４ ２．３１ ８．０４ １．７９

１９８７ １２７．２８ １１．６５ １．０６ ３３．５３ ５．６３ ２．０８ ７．５８ １．６３

１９８８ １４５．３９ １３．１０ ０．９７ ２９．７９ ５．８４ １．８５ ７．３７ １．４８

１９８９ １６７．８３ １４．８９ ０．９９ ２７．２７ ５．９４ １．９０ ７．１４ １．５０

１９９０ １８７．２８ １６．３８ １．００ ２５．０５ ６．０７ １．９８ ７．１０ １．５５

１９９１ ２０４．０５ １７．６２ ０．９４ ２２．８４ ６．０３ １．９０ ６．０７ １．４５

１９９２ ２２８．６１ １９．５１ ０．８５ ２０．８４ ６．１１ １．７６ ５．４４ １．３３

１９９３ ２７２．０６ ２２．９６ ０．７７ １９．７５ ５．８６ １．６６ ４．９６ １．２４

１９９４ ３４２．２８ ２８．５６ ０．７１ １９．４３ ５．９１ １．５７ ４．６３ １．１７

１９９５ ３８７．３４ ３１．９８ ０．６４ １７．９７ ５．６８ １．３７ ４．６２ １．０５

１９９６ ４６１．６１ ３７．７２ ０．６５ １７．０４ ５．８２ １．３６ ４．６３ １．０５

１９９７ ５２３．５６ ４２．３５ ０．６６ １６．３８ ５．６７ １．４２ ４．６７ １．０９

１９９８ ５９０．０６ ４７．３０ ０．７０ １６．０４ ５．４６ １．５０ ４．７７ １．１４

１９９９ ６４０．９６ ５０．９６ ０．７１ １５．８４ ４．８６ １．５３ ４．６７ １．１５

２０００ ７０９．５２ ５５．９８ ０．７２ １５．４７ ４．４７ １．５５ ４．５３ １．１５

２００１ ８００．６１ ６２．７３ ０．７３ １５．９３ ４．２４ １．６３ ４．５３ １．２０

２００２ ９０８．５１ ７０．７３ ０．７５ １５．６９ ４．１２ １．７３ ４．７５ １．２７

２００３ １１１６．９４ ８６．４３ ０．８２ １６．９６ ４．５３ １．９７ ５．４２ １．４４

２００４ １２９３．５８ ９９．５１ ０．８１ １７．０４ ４．５４ ２．０３ ５．５８ １．４９

２００５ １５５２．５３ １１８．７４ ０．８５ １７．９３ ４．５８ ２．１８ ５．８４ １．５９

２００６ １７７８．８６ １３５．３３ ０．８４ １８．０７ ４．４０ ２．２１ ５．９１ １．６１

２００７ ２２９７．１ １７３．８５ ０．９２ ２０．３６ ４．６１ ２．４６ ６．５４ １．７９

　　　　　　　数据来源：卫生部卫生经济研究所《２００８中国卫生总费用研究报告》，
国家统计局《１９５２到２００２年全国国内生产总值》
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表３　卫生总费用消费的收入弹性系数

年份
国内生产总值

增长速度

卫生总费用

增长速度

卫生费用

消费弹性
预警对象

１９５３ １５．６ ２０．８７ １．３４ －

１９５８ １９．９ ６５．１４ ３．２７ ＃

１９６３ ９．９７ ２０．４１ ２．０５ ＃

１９６８ －３．４３ －４．７３ １．３８ －

１９７３ ７．８８ ３４．９８ ４．４４ ＃

１９７４ ２．４５ １３．６０ ５．５６ ＃

１９７５ ８．９５ ６．８４ ０．７６ ※

１９７６ －２．７５ ７．１４ －２．６０ ？

１９７７ ７．３９ ４．６９ ０．６３ ※

１９７８ １２．９２ １１．９５ ０．９３ ※

１９７９ ７．６０ １０．５４ １．３９ －

１９８０ ７．８１ ９．３７ １．２０ －

１９８１ ５．２４ ９．３３ １．７８ ＃

１９８２ ９．０６ １１．１１ １．２３ －

１９８３ １０．８５ １５．６３ １．４４ －

１９８４ １５．１８ １１．１９ ０．７４ ※

１９８５ １３．４７ ４．５５ ０．３４ ※

１９８６ ８．８５ ８．１４ ０．９２ ※

１９８７ １１．５８ １４．２５ １．２３ －

１９８８ １１．２８ １４．６９ １．３０ －

１９８９ ４．０６ １６．１８ ３．９９ ＃

１９９０ ３．８４ １４．７７ ３．８５ ＃

１９９１ ９．１８ １１．８６ １．２９ －

１９９２ １４．２４ １３．４６ ０．９５ ※

１９９３ １３．９６ ９．０８ ０．６５ ※

１９９４ １３．０８ ５．９７ ０．４６ ※

１９９５ １０．９２ ７．６１ ０．７０ ※

１９９６ １０．０１ １８．１３ １．８１ ＃

１９９７ ９．３０ １６．２２ １．７４ ＃

１９９８ ７．８３ １６．１１ ２．０６ ＃

１９９９ ７．６２ １１．４４ １．５０ －

２０００ ８．４３ １１．０６ １．３１ －

２００１ ８．３０ ７．３７ ０．８９ ※

２００２ ９．０８ １４．５２ １．６０ －

２００３ １０．０３ １０．８５ １．０８ －

２００４ １０．０９ ７．８１ ０．７７ ※

２００５ １０．４３ ９．９５ ０．９５ ※

２００６ １１．６５ ９．７１ ０．８３ ※

２００７ １１．９３ ９．０３ ０．７６ ※

注：＃偏高；※偏低；？反向；－正常
数据来源：《２００８中国卫生总费用研究报告》和《中国国内生产总
值核算历史资料（１９５２—２００４）》
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