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$摘%要%妇幼保健水平的提高是促进以人为本和谐社会建设的重要目标) 本文首先对东西部妇幼保健

整体水平做一对比&并从筹资结构入手&结合实地调研&揭示了我国妇幼保健事业已呈现东+西部非均衡发展

态势) 再通过对我国 .$ 个省市自治区截面数据的实证分析发现&各地人均收入+财政卫生支出+TGF增长等

因素对其妇幼卫生水平影响显著) 最后本文针对地区差别的成因&提出东+西部妇幼保健应分别选择不同的

筹资机制!在东部以'补需方(为主&在西部则以'补供方(为主)

$关键词%妇幼保健*筹资机制*地区非均衡* 医疗保险

中图分类号!($#')$%文献标识码!R%文章编号!$+',-!#&!"!""##$!-"".M-"'

6/".3'#'(%@)#)0)'#/;"&(;)9%&'&/%'-010(). "9.'()#&'-'&$/;%-$/'#)+)(8))&)'0('&$

8)0(3'#("9!;%&'

P#$%L8+0(G*'5' L,$%&'5(=*+

67.55)5?,75+5=*7C'+> J'+'08=8+:' 65/:.8'C:D+*E89C*:;' 2*'+0C/ $'+G*+0 !$$$&#' -.*+'

16+0(#'/(2 X<@53PB=U@3@:E=C34E@B:464:S ?<56S ?4B@5A=:@=CE<@3=AEA5Q:5C5?4:EQ=46A5: E<@?=:AEB8?E5=:

=C<4B3=:5=8AA=?5@E9W5E< E<@?=:?@PE=C$P@=P6@=B5@:E@S' P@=P6@C=B@3=AE%>X<5A4BE5?6@C5BAE69?=3P4B@AE<@=U@B466

?=:S5E5=: =C34E@B:464:S ?<56S ?4B@H@EW@@: 24AE4:S k@AE*<5:4>*=3H5:@S W5E< 4C5@6S AE8S9' E<@B@Q5=:46:=:-@-

78465\4E5=: 5A=HU5=8A69B@U@46@S CB=3E<@4AP@?E=CC5:4:?546AEB8?E8B@>RSS5E5=:4669' 4??=BS5:QE=E<@B@A86E=C@3P5B5-

?464:469A5AH4A@S =: E<@?B=AA-A@?E5=:46S4E4' W@?4: ?6@4B69C5:S E<4EE<@6@U@6=C34E@B:464:S ?<56S ?4B@5: S5CC@B@:E

4B@4A5ASB434E5?46695:C68@:?@S H96=?46P@B?4P5E45:?=3@' C5A?46<@46E< AP@:S5:Q4:S E<@QB=WE< =CTGF>X<@B@C=B@'

@4AE4:S W@AE*<5:4A<=86S 4S=PES5CC@B@:EC=B3A=CC5:4:?5:Q) K: @4AE*<5:4' Q=U@B:3@:EA=8Q<EE=5:U@AE3=B@=: S@-

34:S A5S@( Z@4:W<56@' 5: W@AE*<5:4' Q=U@B:3@:EA4B@A8PP=A@S E=34V@8P E<@A8PP69A5S@>

17)1 8"#$02 Z4E@B:464:S ?<56S ?4B@' i5:4:?546A9AE@3' (@Q5=:46:=:-@78465\4E5=:' Z@S5?465:A8B4:?@

%%妇幼保健的普遍获得'是社会主义现代化建设

的重要目标'是和谐社会与科学发展观的重要体现&

自改革开放以来'中国政府长期致力于改善妇幼保

健服务'以促使该服务实现全民共享& 随着$一法两

纲%的实施'妇女儿童健康状况得到了显著改善&

!""& 年'全国孕产妇死亡率为 .,>!N$" 万'新生儿死

亡率为 $">!c'比 $##$ 年分别下降了 M, [#&. [&

但是'面对普遍获得的新目标和新要求'中国在

妇幼保健领域仍然面临着诸多问题与挑战)筹资来

源还比较单一'个人和各级政府的筹资分配不够明

确'各省市在妇幼保健方面财政投入比例参差不齐

等'这使得我国妇幼保健事业的发展呈现出较大的

地区间不平衡性& 在东部经济发展水平相对较高的

地区'妇幼保健事业的发展已经基本达到发达国家

的水平
/$0

(而中西部地区则发展相对滞后'由于财政

弱'保险覆盖率较低'医疗负担高于东部地区&

/!0

因

此'为了促进妇幼保健服务的均等化'对东西部筹资

机制选择的研究具有重要的指导意义&

解决中国妇幼保健支出的融资机制涉及到的最

主要问题即)由谁出钱3 如何花钱3 如果由政府掏

钱'这笔公共开支该用于何处3 是补贴机构'还是补

贴个人3 妇幼保健支出的资金来源'不外乎三个)

*$+政府'即政府预算卫生支出'这是政府财政对居

民医疗支出的补贴或对卫生事业的直接拨款(*!+保

M.
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险公司'指由个人或政府向保险公司投保来分散医

疗支出的风险'如城市的针对职工的生育保险(*.+

个人'即由居民自己掏腰包& 在市场化的大环境中'

中国妇幼保健的发展'主要受政府#机构#个人的相

互影响& 由各地经济发展状况#财政投入和人均收

入所决定的妇幼保健水平'是我们考察不同融资机

制的出发点&

由此'本文主要研究以下几个问题)第一'当前

东西部妇幼保健筹资结构有哪些差异3 第二'决定

我国妇幼保健水平的主要因素是什么3 东西部是否

有显著区别3 第三'如果存在地区差别'如何因地制

宜'提供不同的筹资机制3

$ 文献综述

国外学者关于妇幼卫生发展与筹资机制的研究

主要有以下三个方面)*$+从妇幼死亡率的社会经济

因素入手'强调卫生条件和教育程度对妇幼保健的

影响& _=8S=: 回顾了西方世界 $&M" 年以后妇幼死

亡率的历史发现'自 $#.' 年起发达国家孕妇死亡率

开始显著下降'其决定因素是妇幼保健标准的提高'

而贫穷和营养不良的改善对此影响很小&

/.0

而 R:A=:

通过对河北省 !&& 个村庄的分层抽样调查发现'妇

幼卫生服务利用率与妇女教育程度正相关'与年龄#

生产次数负相关'而与个人收入#居住环境无关'因

此提出对妇女和医疗服务提供者加强卫生教育的建

议&

/,0

*!+从医疗保险功能出发'探讨社会保险机制

对妇幼保健的促进作用& *@65V 运用土耳其全国调查

的统计数据从个人#家庭#社区三个角度考察'结果

发现孕妇医疗卫生服务的利用率与医疗保险覆盖率

显著相关&

/M0

而 /=QQ的计量分析显示中国的母婴保

健保偿制度发挥了良好的作用'但是覆盖面还不够

广&

/+0

*.+也有少数文献研究妇幼卫生与财政投入之

间的关系& /8=B对撒哈拉以南非洲地区孕妇死亡率

的研究发现'人均政府卫生支出的增加有助于提高

妇幼卫生服务利用率'因而认为发展中国家应加大

政府在医疗筹资中的干预&

/'0

hB8V @E46对 ,! 个发展

中国家截面数据的分析也印证了这点&

/&0

但是 i56-

3@B却发现了相反的结论'即政府支出对婴儿死亡率

的降低几乎不起作用&

/#0

这主要是因为几位学者采

用的样本不同'财政投入的效率在这些国家之间差

异很大& 而/B8Q<4' FB5E\@-R654AA53@对发展中国家私

有卫生机构的研究表明'私人医疗服务提供者对实

现妇幼保健的目标具有重要贡献&

/$"0

国内关于妇幼保健筹资问题的研究并不多'主

要集中研究妇幼保健服务的购买机制'争论在于公

共财政是$补供方%还是$补需方%& $补供方%意味

着政府出资向任何能够提供良好服务者购买特定的

妇幼保健服务($补需方%意味着政府发挥积极作用'

促进社会保险制度的发展'让参保人自主选择令其

满意的服务提供者& 王小林认为'必须建立以税收

筹资为主的多元筹资模式& 东部发达地区'应建立

$补需方%为主的制度(中西部农村地区'第一阶段

$补供方%为主'第二阶段$补需方%为主&

/$$0

顾昕通

过对江苏省泰州市的实地考察指出'城市妇幼保健

不能被笼统地定位为 $公共卫生服务%& 对于属于

$公共物品%的妇幼保健服务'应通过建立事业单位

的方式直接提供(对属于$私人物品型%服务'政府可

通过具有强制性的社会保险方式来筹资&

/$0

平新乔

从农民医疗保健支出的决策行为入手'估算了农民

对医疗价格#药价需求的自价格弹性'提出东部补

医#西部补药的筹资方式&

/!0

王蕾#李江根据对东#西

部典型县妇幼保健机构的调查'探讨了机构筹资能

力对妇幼保健服务的影响'指出东西部妇幼保健机

构筹资能力差距的主要成因是财政体制与居民支付

能力&

/$!0

通过对上述文献的整理'我们认为现有文献存

在以下不足)*$+专门针对妇幼保健筹资研究的文献

比较欠缺& 在已有文献中'国内学者大多从公共管

理角度研究'通过实地调查提出卫生与财政政策的

相关建议'规范性分析较多'深入定量的实证分析较

少(*!+ 国内现有文献大多从整体上探讨妇幼保健

服务筹资机制的选择'缺乏对东#西部非平衡发展的

比较研究'而事实上东西部妇幼保健水平存在巨大

的地区差异'相关政策必须因地制宜(*.+对当前筹

资结构的研究'主要从供方*机构+筹资角度出发'提

出强化公共财政对公立妇幼保健机构和社区卫生服

务体系的投入责任'而忽略了需方筹资'如健全社会

保险制度的作用& 针对这些问题'本文将根据各省

的截面数据'先探讨总体影响'对东西部妇幼保健获

得水平的主要影响因素做一实证分析'再进一步考

察影响因素的区域特征与差异'并在供需双方有机

统一的基础上'提出适宜的筹资方案&

! 妇幼保健的现状$东(西部非均衡发展

从总体上看'我国多项妇幼健康指标在发展中

国家名列前茅& 但是'不仅区域经济发展不协调'我

国的妇幼保健事业发展也呈现出严重的地区间不平

衡性& 下文将对东西部妇幼保健服务水平进行对

+.
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比'并从筹资结构角度分析形成差距的原因&

!>$ 东西部妇幼保健水平的差距

孕产妇死亡率#住院分娩率等是衡量一个地区

居民妇幼保健状况的重要指标& 由 !""'.!""# 年

!中国卫生统计年鉴"的数据显示'全国三年平均孕

产妇死亡率为 .'>."N$" 万'而西部地区孕产妇死亡

率高达 ++>#MN$" 万'是东部地区的 ,>.' 倍& 同时'

孕妇住院分娩率东部近 #!['西部仅为 &">."[*图

$ 和图 !+& 这些指标反映出东中西部妇幼健康状况

差距明显&

另据整理数据显示'东部三年平均孕产妇系统

管理率是西部县的 $>"' 倍& 比较两地区儿童保健

水平'差异还更为明显'东部地区儿童系统管理率#

儿童保健管理率分别是西部的 $>$, 倍#$>!! 倍*图

. 和图 ,+& 据笔者参与的实地调查
"

'东部江苏省农

村居民住院分娩率基本达到 $""['而在湖南和西安

还有 $"[左右的孕妇在家中分娩&

通过上述比较分析可以看出'东西部妇幼保健

服务水平#管理水平之间均存在较大差距& 造成这

种现象的原因很多'以下主要从筹资角度探讨其对

东西部妇幼保健水平差距的影响'分供方*机构+筹

资和需方*个人+筹资两方面比较东西部妇幼卫生筹

资结构及政府作用&

图 $%各地区孕妇死亡率比较
!

%%%%%%%%%%%%图 !%各地区孕妇住院分娩率比较

数据来源)!""'.!""# 年!中国卫生统计年鉴"%%%%数据来源)!""'.!""# 年!中国卫生统计年鉴"

图 .%各地区孕产妇系统管理率比较%%%%%%%%图 ,%各地区儿童系统管理率#保健管理率比较

数据来源)!""'.!""# 年!中国卫生统计年鉴"%%%%数据来源)!""'.!""# 年!中国卫生统计年鉴"

%%

!

%图 $ 至图 , 东西部数据系根据东部 $$ 省市#西部 $! 省市数据计算平均值而得& 东部 $$ 省市包括北京#天津#河北#辽

宁#上海#江苏#浙江#福建#山东#广东和海南'西部 $! 省市包括广西#贵州#云南#西藏#陕西#甘肃#青海#宁夏#新疆#内蒙古#四

川和重庆&

%%

"

%指东南大学$关于促进妇幼保健服务普遍获得的筹资问题研究计划% 项目$中国三省六市妇幼保健普遍获得水平%调

查组的实地调研&

'.
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!>! 东西部妇幼保健筹资结构的比较

!>!>$ 供方筹资

对于妇幼保健机构来说'政府和个人是机构的

主要筹资来源'政府对妇幼保健的投入以财政补助

的形式表现'个人对妇幼保健事业的投入则主要通

过市场实现& 由于各省妇幼保健机构的收入数据难

以获得'而全国妇幼保健院与其他卫生机构的筹资

结构基本接近*如财政投入都约占总收入 $.[+'因

此通过考察各地卫生机构的收支状况来比较东西部

妇幼保健机构的财政补助及业务收入*表 $+&

表 $%!""' 年各地区卫生机构收入

指标名称 全国 东部地区 西部地区

财政补助占总收入比重*[+ $.>"& #>'+ $&>,#

每职工人均财政补助收入

*万元+

$>&. $>'+ !>!+

每职工人均业务收入*万元+ $$>!# $M>,. #>,#

数据来源)!""& 年!中国卫生统计年鉴"

由表 $ 可见'东#西部卫生机构收入结构存在较

大差异& 西部卫生机构财政补助收入占总收入比重

较大'达 $&>,#['约为东部地区的两倍& 但就整体

而言'政府在财政补助上的投入比例并不高'即使在

经济发展较为落后的西部地区'卫生机构也主要依

靠市场补偿'而非政府财政投入& 不过'由于西部地

区财政投入比例较大'每职工人均财政补助收入略

高于东部*为东部的 $>!& 倍+& 因此'财政投入对西

部妇幼保健机构的实际补偿力度要高于东部&

另一方面'由于妇幼保健服务属于准公共品'部

分服务具有私人产品的属性'可通过市场的手段进

行筹资'获得补偿& 机构从市场获得筹资的能力主

要通过其业务收入反映& !""' 年'东部地区每职工

人均业务收入约为西部 $>+. 倍'市场化程度*业务

收入占总收入比例+也高于西部&

总之'在财政支持力度和经济发展水平的共同

作用下'西部地区妇幼卫生机构从财政方面进行筹

资的能力略高于东部地区'但从市场方面筹资的能

力远低于东部& 加之西部妇幼保健机构网络'特别

是乡村两级尚不完善'势必影响其市场筹资能力'导

致资金紧张&

!>!>! 需方筹资

在中国'个人支出占据了大部分的妇幼卫生总

费用'缺乏政府对需方的直接补贴'在政府卫生支出

中仅有计划生育经费与之有一定关系& 与此同时'

社会筹资力量也很有限'妇幼卫生服务尚未完全纳

入现有的医疗保险体系& 由于地方财政的卫生开支

基本上是拨给政府卫生部门公立医院的'对居民个

人卫生补贴很少'使得妇幼保健支出依赖于个人收

入& 东西部居民人均收入相差较大'但其医疗负担

*医疗卫生支出N收入+却呈现出累退倾向*表 !+&

表 !%!""' 年各地城镇居民医疗保健支出

指标名称 全国 东部地区 西部地区

人均年收入*元+ $, #"&>+$ $& M,,>#' $! $.">++

人均生育费用*元+ . ,,! . #+" ! &#+

生育费用N收入*[+ !.>"# !$>.M !.>&'

数据来源)!""& 年!中国卫生统计年鉴"

注)表中人均生育费用为东西部四省市调查统计值!

如表 ! 所示'东部地区人均年收入#生育费用约

为西部 $>! 倍'但生育费用与收入之比'西部地区为

!.>&'['东部则为 !$>.M['西部居民的相对医疗负

担要高于东部& 这明显有悖于公平原则 *即医疗负

担应与收入变化呈正比+'资金分配的不平等会转化

为机会的不平等'最终导致西部贫困地区因支付能

力的限制而拥有更低的卫生服务可及性& 因此'在

卫生支出上'政府财政应该进一步向西部地区倾斜'

以体现妇幼保健服务所要求的公平性&

!>!>. 政府财政卫生支出

妇幼卫生机构所获财政补助的多少主要取决于

地方财政卫生支出& 通过比较各地财政与卫生支出

状况可知'西部地方财政卫生总支出和人均财政卫

生支出都低于东部& 在西部地区'政府卫生支出占

财政总支出的比例为 M>,+['高于东部 ">MM 个百分

点'可见政府为增加卫生投入做出了一些努力'但尽

管如此'财政投入依然偏低*表 .+&

通过以上对妇幼卫生供需双方筹资结构的比较

发现'由于中国正处于向市场经济的转型时期'政府

对卫生服务供方的投入力度并不大'且与此同时'又

没有加强需方的筹资作用'导致西部贫困地区居民

的医疗费用负担加重& 这种地区发展的不平衡性'

通过政府#机构#个人三者的相互作用'最终反映在

妇幼保健的指标上&

&.

!

四省市为江苏省南京市和盐城市'陕西省西安市和汉中市'分别作为东西部典型城市调研地点&
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表 .%!""' 年各地区财政与卫生支出状况!

指标名称 全国 东部地区 西部地区

财政支出*亿元+ .& ..#>!# $& '$,>!$ # &M">!+

财政卫生支出*亿元+ $ #MM>'M #$&>"! M.&>!"

总人口数*亿人+ $.>!$ M>$& .>+.

人均财政卫生支出*元+ $,&>"M $''>!! $,&>!+

财政卫生支出占财政支出

比例*[+

M>$" ,>#$ M>,+

数据来源)!""& 年!中国统计年鉴"

. 计量分析与检验

.>$ 模型的建立和变量说明

经过上文对东西部妇幼保健筹资结构的初步比

较发现'各地妇幼保健水平与其供需双方筹资结构

密切相关& 供方筹资主要为财政拨款和业务收入'

而业务收入主要受市场深度影响*可用地方 TGF来

衡量+& 需方筹资则主要为个人收入& 而妇幼卫生

的可及性则可认为是妇幼卫生服务的供求关系的均

衡结果& 为了使得分析更具说服力'下文将从实证

角度具体考察决定我国妇幼保健获得水平的主要影

响因素及东西部的差异&

基于妇幼服务的供求关系'建立的回归方程如下)

@+J R

!

"

S

!

$

@+I$-S

!

!

@+%6 S

!

.

@+%4LS/T

其中 Z代表各地妇幼保健水平'以孕妇死亡率

为代理指标(KJ*代表各地居民人均年收入(TL 代表

政府对妇幼保健的财政补助'以地方政府财政卫生

支出为指标(影响妇幼保健服务水平的另一个重要

因素是各地经济发展状况'用各省的 TGF总量来表

示&

" 为了降低或消除异方差性的影响'本文对所有

的变量均取其值的自然对数&

计量采用 !""' 年我国 .$ 个省市自治区的截面

数据进行回归分析$

'数据均来自 !""& 年!中国卫生

统计年鉴"和 !""& 年!中国统计年鉴"&

.>! 模型检验

根据上文建立的回归方程'利用 2U5@WAM>" 统

计软件检验对该模型进行最小二乘法估计'并进行

k<5E@检验'发现该模型仍然存在异方差'经修正后

计量结果见表 ,& 从回归结果看来'拟合效果较好'

修正的可决系数为 ">'M+(总体线性关系通过 i检

验'说明回归方程显著(各解释变量 TGF#KJ*和 TL

都在 $[水平下通过 E检验'表明人均收入#财政卫

生支出和各地经济发展对其妇幼卫生服务水平具有

显著影响&

表 ,%模型回归结果

解释变量 %

"

_̂ T*KJ*+ _̂ T*TL+ _̂ T*TGF+

*=@CC5?5@:E

#>+M"$"

"""

*">+MM&+

m$>!,$#

"""

*$>"+!M+

m">#,!#

"""

*">$.&!+

m">#""$

"""

*$>$+,++

FB=H ">"""" ">""$+ ">"""$ ">""#!

(

!

">'&"+

RSO8AE@S (

!

">'M+!

i .!>"!$# FB=H ">""""

%%%%%%%%注)括号中数字为 E统计值(

"""表示在 $[水平下显著

.>. 计量结果及解释

从表 , 可看出'上述回归模型的结果与我们最

初预测基本一致'各变量与 Z均成负相关关系& 回

归系数 %可用来表示弹性值'即

%%

!

$

R

>*@+J+

>*@+I$-+

R

>J

>I$-

4

I$-

J

'

!

!

R

>*@+J+

>*@+%6+

R

>J

>%6

4

%6

J

首先'从需方来看'人均收入对妇幼卫生水平的

影响最为显著'人均收入每上升 $['孕产妇死亡率

将下降 $>!,[& 它也隐含着这样的后果)如果财政

直接给每个居民补 $M" 元*即让居民人均收入增加

#.

!

"

$

表中人均财政卫生支出一栏东西部数据均大于全国是由于中部地区人均财政卫生支出更低的缘故&

有人以为'这三个指标之间有很强的相关性& 但经检验 TGF与 KJ*#TL 的相关度都在 ">M 至 ">+ 之间'并不是很高&

原因在于'KJ*不仅与 TGF有关'还要考虑地方人口总量(而财政补助不仅与地方 TGF有关'更与中央政府财政倾斜度相关'西

部地区尽管 TGF不高'但获得的财政补贴要大于东部& 因此'以这三个指标为自变量'不会影响回归方程的有效性&

由于 !""# 年!中国统计年鉴"尚未出版'!""& 年各地财政卫生支出无法统计& 另外'卫生部网站 !""M 与 !""+ 年统计年

鉴缺失'各地孕妇死亡率也无法统计'故无法使用面板数据&



*<5:@A@0=8B:46=CD@46E< F=65?9'G@?@3H@B!""#'I=6)! J=)$!

约 $[+'则孕产妇死亡率会相对下降 $>!,[左右&

其次'从供方来看'政府卫生支出对当地妇幼保健水

平也能发挥重要作用& 由于地方财政的卫生开支基

本上是拨给公立卫生机构的'其卫生上的财政支出

越高'卫生机构所得补助越多& 财政补贴每上升

$['孕产妇死亡率相应下降 ">#,[& 另外'TGF也

在 $[水平下显著为负'这说明经济增长对妇幼保健

发展有很大促进作用'地方经济发达后'地方政府会

致力于提高妇幼保健服务水平&

, 东西部筹资机制的选择

以上分析只是针对全国整体行为'由于中国各

地区决定妇幼保健水平的因素存在很大的地区差

异'因而在融资机制的选择上难以制定全国统一标

准'必须因地制宜'建立不同的政策框架'合理有效

的使用财政资金& 我们选取东部 $$ 省区和西部 $!

省区 !""' 年的数据分别进行回归分析& 但由于统

计资料有限'样本规模太小'导致模型的估计质量不

好& 于是我们考虑对两地区进行相关性分析'比较

各因素的相关系数*表 M+&

表 M%东西部地区相关系数

KJ* TL TGF

Z*东部+ m">M#M. m">,$+ m">!&&

Z*西部+ m">!$,M m">,#,. m">M&#+

从表 M 不难发现'东部和西部在决定妇幼保健水

平的影响因素上存在较大差别)*$+东部地区妇幼保

健水平与其人均收入*KJ*+ 最为相关*接近 m">++'

而西部地区与 KJ*相关度很小(*!+财政补助对西部

影响更大'即西部妇幼保健的获得比东部更依赖于政

府财政投入& *.+TGF无论在东部还是西部'都有助

于妇幼保健发展'但在西部更为相关'这说明西部地区

妇幼卫生服务在很大程度上取决于当地的经济发展水

平和一系列医疗服务网络的完善& 当然'由于我们只

是进行了相关性分析'无法断定因果关系& 但表 M 东

西部地区相关系数的差异依然可以说明在妇幼保健筹

资问题上东西部存在着实质性的差别&

以上对不同地区的相关性分析为我们研究东西

部融资机制的选择提供了某些基础& 下面将具体探讨

如何建立适应各地的政策框架'这里有两个关键问题)

第一'妇幼保健服务财政资金使用究竟是$补供

方%还是$补需方%3 目前我国主要采用传统的$补供

方%的方式'财政卫生支出基本用于向公立妇幼保健

机构和社区卫生服务机构直接拨款'敦促其提供有

关的服务& 而根据上文比较'妇幼保健服务水平在

东部地区与人均收入相关度高'在西部地区与财政

补助相关度高'因而在筹资机制的选择上要有区别)

对于东部应以$补需方%为主'在西部则以$补供方%

为主& 由于在东部发达地区'现有妇幼保健服务的

供给能力已相对较强'通过有效调动现有资源可以

向居民提供基本的妇幼保健服务(相反'由于西部地

区医疗服务网络很不完善'尚不具备全面提供妇幼

保健服务的能力'因此要将有限财力用于医疗卫生

机构和人力资源的建设上& 另外'在西部广大农村'

乡村两级卫生机构的服务能力还很低下'必须由政

府直接对供方机构给予一定的财政补贴以提高其服

务能力'并将妇幼保健纳入社区卫生服务中心'提供

一站式服务&

/$$0

第二'对于东部$补需方%而言'是以直接的财政

支付补助个人'还是采用保险方式混合搭配3 若采用

直接补贴方式'据表 .'中国 !""' 年人均财政卫生支出

不过 !"" 元'且大部分用于补贴公立医疗机构& 即使

分一半补助个人'不过人均 $"" 元'而全国人均生育费

用就达 . ,,! 元'不及 .[ *$""N. ,,! !̀>#[+'实在

杯水车薪& 可见'直接通过财政补助个人影响十分有

限'必须考虑通过社会保险的方式来筹资&

根据实地调研'我们发现随着经济水平的发展'

东部地区在妇幼保健需求上出现分层'一部分家庭

需要高级妇幼保健服务'住 IKF病房或寻求特殊服

务& 然而'当前财政补助和个人支出占据了大部分

的妇幼卫生总费用'社会筹资力量有限& 这是由于

妇幼保健属于公共事业'并未完全纳入市场体系'该

领域政策限制太多'商业利润不够明显'因而私营机

构很少涉足& 目前'在城市覆盖面最广的是城镇基

本医疗保险'但生育保健制度只是针对单位职工'未

包括非正式就业的群体(而农村覆盖面较广的新农

村合作医疗保险尚处于发展阶段'主要以大病统筹

为主'对基本保健服务没有购买能力'妇幼保健只局

限在一小部分范围&

因此'对于东部发达地区'政府可以将妇幼保健

服务纳入现有的医疗保险体系*如城市针对职工的

生育保险和正在试行的城市居民医疗保险#农村的

新农合+& 通过补助社会保险的方式'推动社会保险

机构改革妇幼保健的服务购买机制'从而让各类医

疗卫生服务机构通过市场竞争积极主动地为参保者

提供一揽子妇幼保健服务'通过为提供者创造激励

机制'鼓励以竞争改善服务&

",
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M 结论与政策建议

本文从筹资结构入手'对当前我国妇幼保健事

业的东#西部非均衡发展做了具体描述'并通过实证

分析考察了东西部影响因素的差异& 本文的主要结

论及建议如下)

第一'由于区域经济发展不协调'我国妇幼保健

事业的发展已呈现出严重的地区间不平衡性& 东西

部妇幼保健服务水平#筹资结构差距明显'西部地区

妇幼卫生机构从财政方面筹资的能力略高于东部'

但从市场筹资的能力远弱于东部地区& 因此'在卫

生支出上'政府应进一步加大对西部地区的财政投

入'以促进妇幼保健服务的均等化&

第二'就整体而言'人均收入#财政补助和各地

TGF增长对妇幼卫生服务影响显著& 就地区差异而

言'个人收入对妇幼保健水平的影响在东部大于西

部(而财政补助的效果在西部大于东部& 因此西部

要以$补供方%为主'加大财政支持'尤其是农村社区

卫生服务建设(而东部则以$补需方%为主'开放妇幼

事业'强化保险制度的功能&

第三'东部$补供方%不可能完全补助个人'需搭

配社会保险的方式'将妇幼保健服务纳入现有的医

疗保险体系'并结合社会健康保险和商业健康保险&

社会健康保险可通过企业雇主和员工共同筹集部分

资金'以弥补财政资金的不足(商业健康保险则用于

满足富裕群体的高层次需求& 在农村'要把基本妇

幼保健服务纳入新型农村合作医疗制度&

第四'加大中央政府筹资责任'促进政府间事权

上移& 妇幼保健属于具有跨区域外部性的公共品'

从国际上看通常由中央政府提供& 但在中国'政府

预算卫生支出结构是$以县为主%'必然受各地经济

发展水平和财力的制约& 为了实现筹资的公平性'

必须将筹资责任上移'优先将基本妇幼保健服务纳

入中央财政预算&
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