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·理论探索·

我国政府卫生支出的国际比较及对城乡居民医疗费用

的影响
赵　雷

中国社会科学院研究生院　北京　１００１０２

【摘　要】本文回顾了我国政府卫生支出的历史和现实状况。通过国际比较，认为我国政府卫生支出的总
体水平较低，主要原因是由于我国财政支出占ＧＤＰ比例太低。通过对我国政府卫生支出的结构的分析，发现
我国中央与地方政府的负担比例不协调，地方政府在卫生支出上存在明显差异，并且在城乡之间的分配不尽

合理。本文测算了我国１９９８—２００８年政府卫生支出与财政支出之间的弹性，实证分析发现我国政府卫生支
出对于城乡居民医疗费用产生的影响不同，政府应加大对于农村地区的卫生投入。
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　　１９９７年颁布的《中共中央、国务院关于卫生改

革与发展的决定》，拉开了医疗卫生体制改革的大

幕，首次提出“中央和地方政府对卫生事业的投入，

要随着经济的发展逐年增加，增加幅度不低于财政

支出的增长幅度”的要求。２００５年国务院发展研

究中心的报告认为，我国医疗卫生体制的市场化的

改革造成了医疗服务的公平性下降和卫生投入的

宏观效率低下，称“目前中国的医疗卫生体制改革

基本上是不成功的”。［１］近年来在反思１９９７年以来

的医疗改革时，国内大多数研究都把“政府卫生投

入①不足”作为造成我国医疗卫生改革困境的主要

成因之一。那么，１９９７年医疗改革以来我国政府卫

生支出的状况究竟如何？是否达到了“决定”的要

求？政府加大卫生支出②的比例对于城乡居民的医

３６
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政府卫生投入又称政府预算卫生支出，是指各级政府用于卫生事业的财政拨款，与社会卫生支出、居民个人现金卫生支

出构成了卫生总费用的筹资来源。因此在本文中政府卫生投入与政府卫生支出是同一概念。

如无特别说明，本文中的卫生支出和财政支出均指预算内支出。
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疗费用会有何影响？本文尝试对这一问题进行

分析。

１文献综述

国外对政府卫生支出 （ＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔＥｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ

ｏｎＨｅａｌｔｈ，ＧＥＨ）适度规模的讨论，一般都纳入到卫

生总费用（ＴｏｔａｌＥｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｏｎＨｅａｌｔｈ，ＴＥＨ）的研究

中，这个问题一直以来都是卫生经济学研究的重要

主题。ＫｌｅｉｍａｎＥ．发现在医疗保健中政府所负担的

比重越大实际发生的医疗费用便越高［２］，而后来

ＯＥＣＤ对其成员国所作的调查结论却恰恰相反，不仅

政府所负担的比例大小对医疗费用的影响不大，而

且当比例越高时其医疗费用反而越低。Ｃｌｅｍｅｎｔａ，

Ｍａｒｃｕｅｌｌｏ，Ｍｏｎｔａｎｅｓ和 Ｐｕｅｙｏ提出采用协整方法分

析卫生总费用、政府卫生支出、个人卫生支出与

ＧＤＰ之间的关系。他们的研究发现，不同的国家

以及卫生支出的不同构成对卫生政策的影响效果

都是不同的。同时他们认为减少政府卫生支出并

不意味着总的支出的减少，因为私人卫生支出可

能会更快地增长，例如缺乏平等并且可能无效的

卫生系统，那么以减少政府卫生支出为目标的政

策并不会减少总的支出，因为当公共支出不能提

供必要的治疗，将会促使个体产生寻找新的治疗

的需求。［３］

国内学者对我国政府卫生支出也开展了相关研

究。刘民权、李晓飞和俞建拖对政府卫生支出的水

平、结构以及各级政府负担比例的历史进行比较，说

明了我国卫生服务公平性状况。［４］张磊通过计算不

同区域之间及城乡之间公共卫生支出的显著性差

异，提出了我国地方公共卫生支出公平性的特点。［５］

近年来也出现了一些采用实证方法对我国政府卫生

支出规模的分析。李梦娜认为存在使经济增长率最

大化的最优政府卫生支出规模，她采用经验数据估

算得出，我国政府卫生支出的最优规模是占 ＧＤＰ的

１．０７％，目前的支出规模仅是目标值的一半左右，认

为当前我国政府卫生支出不足，需要加大支出力

度。［６］沈曦和黄小平着重研究了我国三大经济带之

间、经济带内部省际之间财政卫生支出的差异性。［７］

农彦彦通过对我国卫生的政府投入和私人投入进行

建模分析，表明总体上我国卫生领域内政府投入与

私人投入之间存在替代关系。长期来看，经济增长

对政府投入和私人投入都具有正向的促进作用。［８］

张晖和许琳运用 ＤＥＡ方法分析了我国各省２００１—

２００５年医疗卫生投入产出的技术效率。结果发现

政府对医疗卫生的投入以地方财政投入为主，并未

获得好的效果，财政投入多，产出效率可能反而低。

建议我国加大中央财政对落后地区的医疗卫生投

入，适当减少北京等经济发达地区对医疗卫生的投

入，统筹兼顾全国发展，提高医疗卫生的投入产出

效率。［９］杨红燕，胡宏伟基于多国数据的横向计量

分析与中国数据预测认为，与世界一般水平相比，

２００４年中国卫生支出较低且滞后于经济发展水平。

其中政府卫生支出占卫生总费用的比重严重偏低，

政府未能充分担负起在国民医疗保健方面的

责任。［１０］

以上对于政府卫生支出的研究无论是从总量

上还是从结构上的分析，大多围绕着卫生支出与

经济增长的关系展开，而少有对我国近年来的政

府卫生投入与财政支出关系的研究，更缺乏政府

支出对于城乡居民医疗费用影响的研究。本文通

过对我国政府卫生支出的国际比较和结构分析，

试图找出近年来我国政府卫生支出与财政支出之

间的关系，检验近年来政府对卫生投入的规模和

力度，并分析其对于城乡居民医疗保健支出的

影响。

２我国政府卫生支出的国内外比较

２．１我国政府卫生支出的变化情况

随着经济的发展，我国卫生总费用的增长迅速，

从１９９８年的３６７８．７亿元增加到２００８年的１４５３５．４

亿元，增长了３倍。其中，政府卫生支出从１９９８年的

５９０．０６亿元增加到２００８年的３５９３．９亿元，增长了

５倍。由此可见，我国政府卫生支出的增长超过了卫

生总费用的增长速度，在总量上我国政府对于卫生

的投入是不断增加的（图１）。

根据卫生费用的测算数据，政府卫生支出的比

例１９９８—２００２年在１５％～１６％左右，２００３年为应对

非典，加大了政府的卫生投入，到２００８年已经达到

４６
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了２４．７％。相应的随着我国社会保障体制的完善，

尤其是２００３年开始重建农村合作医疗制度，２００７

年城镇居民基本医疗保险试点的展开，我国社会卫

生支出比例从 ２００２年起也逐年增长。同时，居民

个人卫生支出的比例从２００１年的６０％逐步下降至

２００８年的４０％，可以说在一定程度上缓解了看病

贵的问题（图１）。

数据来源：《中国卫生统计年鉴２００９》和《２０１０中国卫生统计提要》

图１　１９９８—２００８年中国政府卫生支出变化

２．２我国政府卫生支出的国际比较

国内部分研究在对我国政府卫生支出规模评价

分析时，通常将我国与其他国家的数据进行国际比

较，进而做出判断，认为我国政府卫生支出规模不

足。然而，我国现行的关于政府卫生支出规模的测

算，与国际上通行的关于政府卫生支出规模的测算

在测算口径上存在差异（表１）。［１１］

表１　国内外政府卫生支出测算口径比较

卫生总费用

国内口径 政府预算卫生支出 社会卫生支出
个人现金

卫生支出

社会医疗

保险基金

其他社会卫

生支出项目

国际口径 广义政府卫生支出 私人部门卫生支出

注：不考虑外援卫生支出。

　　表２中列出了分别用 ＷＨＯ和中国国家卫生分

类方法，计算得到的２００６年有关中国政府卫生支出

的指标。通过比较可以得出，在反映政府卫生支出

的３个核心指标中，两种口径获得的结果相差很大，

ＷＨＯ口径下中国政府卫生支出占财政支出的比例、

政府卫生支出占 ＧＤＰ的比例、政府卫生支出占卫生

总费用的比例分别是根据国内口径测算水平的２．３２

倍、２．３０倍和２．２５倍。

表２　两种口径下的中国政府卫生支出的指标（％）

２００６年
卫生总

费用／
ＧＤＰ

政府卫生

支出／财
政支出

财政支出

／ＧＤＰ
政府卫生

支出／ＧＤＰ

政府卫生

支出／卫生
总费用

ＷＨＯ方法 ４．６ ９．９ １９．２ １．９０ ４０．７

中国国家卫

生分类方法
４．６ ４．３ １９．２ ０．８２ １８．１

注：ＷＨＯ方法数据根据世界卫生组织《２００９年世界卫生统计》数据计
算整理；中国国家卫生分类方法数据根据中华人民共和国卫生部《中

国卫生统计年鉴２００８》数据计算整理。

表３列出了２００６年中国和世界上不同收入水平

国家的政府卫生支出水平指标。在相同口径下，我

国政府卫生支出占ＧＤＰ的比例与中低收入国家的平

均水平持平，但远低于５％的全球平均水平；政府卫

生支出占财政支出的比例已然超过了中上收入国家

的平均水平，达到了９．９％；政府卫生支出占卫生总

费用的比例达到４０．７％，高于低收入国家平均水平

但低于中低收入国家水平。

表３　ＷＨＯ方法计算的不同收入组

国家政府卫生支出指标（％）

２００６年
卫生总

费用／
ＧＤＰ

政府卫

生支出／
财政支出

财政

支出／
ＧＤＰ

政府卫

生支出／
ＧＤＰ

政府卫

生支出／
卫生总

费用

人均政

府卫生

支出

（美元）

中国 ４．６① ９．９ １９．２ １．９ ４０．７ 　３８

全球 ８．７ １４．３ ３５．０ ５．０ ５７．６ ４５５

高收入 １１．２ １７．１ ３９．８ ６．８ ６０．７ ２３３５

中上收入 ６．３ ９．８ ３５．４ ３．５ ５５．１ ３８９

中低收入 ４．５ ８．２ ２３．７ １．９ ４３．２ ７８

低收入 ４．３ ５．９ ２６．４ １．６ ３６．２ ２１

注：收入组国家分类参见《２００９年世界卫生统计》脚注收入群组。
数据来源：世界卫生组织．２００９年世界卫生统计［Ｒ］．日内瓦，２０１０．

　　①　２００２年测算表明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％。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，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％、４．８５％、４．７５％、４．７３％、４．６４％和

４．５０％。因此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％的最低要求。

５６
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表４　ＷＨＯ方法计算的不同国家政府卫生支出的指标比较（％）

２００６年
卫生总费用／
ＧＤＰ

政府卫生支出／
财政支出

财政支出／
ＧＤＰ

政府卫生支出／
ＧＤＰ

政府卫生支出／
卫生总费用

人均政府卫生

支出（美元）

中国 ４．６ ９．９ １９．２ １．９ ４０．７ ３８

美国 １５．３ １９．３ ３６．３ ７．０ ４５．８ ３０７６

法国 １１ １６．７ ５２．５ ８．８ ７９．７ ３１３９

英国 ８．２ １６．３ ４３．９ ７．２ ８７．３ ２９０８

日本 ８．１ １７．９ ３６．８ ６．６ ８１．３ ２２４２

韩国 ６．４ １１．７ ３０．５ ３．６ ５５．７ ６５１

巴西 ７．５ ７．２ ４９．９ ３．６ ４７．９ ２０４

马来西亚 ４．３ ７．０ ２７．４ １．９ ４４．６ ２４２

印度 ３．６ ３．４ ２６．５ ０．９ ２５．０ ７

埃及 ６．３ ７．３ ３４．６ ２．５ ４０．１ ３８

泰国 ３．５ １１．３ １７．４ ２．０ ５６．１ ７３

朝鲜 ３．５ ６．０ ４９．９ ３．０ ８５．６ ＜１

越南 ６．６ ６．４ ３３．３ ２．１ ３２．３ １５

注：根据世界卫生组织《２００９年世界卫生统计》数据计算整理。

　　为进一步比较国内外政府卫生支出水平，我们

列出了属于高收入国家的美国、法国、英国、日本和

韩国，中上收入国家的巴西和马来西亚，与中国同属

中低收入国家的印度、泰国和埃及，以及属于低收入

国家的越南和朝鲜的政府卫生支出指标。可以看

出，我国政府卫生支出占财政支出的比例高于除泰

国之外的所有列出的发展中国家，仅比属于高收入

国家韩国低１．８％；政府卫生支出占 ＧＤＰ的比例仅

比印度高，比低收入国家越南还要低０．１％；政府卫

生支出占卫生总费用的比例与埃及持平，仅比印度

和越南要高。而就人均政府卫生支出水平与其他国

家相比较，２００６年我国人均政府卫生支出为 ３８美

元，与埃及持平，仅高于印度、越南和朝鲜，低于同期

中低收入国家平均水平，约为中低收入国家平均水

平的４８．７％（表４）。

根据以上三个表中的数据，我们可以得出以下

两个比例关系式：

政府卫生支出

ＧＤＰ ＝政府卫生支出
财政支出

×财政支出ＧＤＰ （１）

政府卫生支出

ＧＤＰ ＝政府卫生支出
卫生总费用

×卫生总费用ＧＤＰ （２）

由（１）式可知我国政府卫生支出占 ＧＤＰ比例低

的主要原因并不在于政府卫生支出占财政支出的比

例，而在于财政支出占ＧＤＰ的比例，与其他国家相比

较，我国财政支出占 ＧＤＰ的比例仅为１９．２％，低于

中低收入国家平均水平（２３．７％）。由（２）式可知我

国政府卫生支出占卫生总费用的比例和卫生总费用

占ＧＤＰ的比例均比较低，我国卫生总费用的筹资中

个人卫生支出所占比例偏高；另外，２００６年卫生总费

用占ＧＤＰ的比例只有４．６％，仍低于世界卫生组织

规定的最低标准（５％）。

总之，通过在相同统计口径下的国际比较，我们

认为，近年来尤其是２００３年非典之后，我国政府加

大了卫生投入，政府卫生支出的规模有了明显的提

升。虽然与高收入国家的差距还很大，但相对于同等

收入水平的国家而言，在一些指标上已经达到或超过

了中上收入国家水平。通过分析发现，我国政府卫生

支出占ＧＤＰ比例较低的一个重要原因在于我国财政

支出占ＧＤＰ比例太低。从人均政府卫生支出上来看，

我国政府对医疗卫生领域的公共投入还有待加强。

２．３中央与地方政府卫生支出的结构

１９９４年分税制改革以来，我国政府卫生支出同

样实行的是财政分权体制，中央和地方政府在事权

及财权上的划分就形成了中央和地方政府不同的卫

生支出水平。

６６
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表５　中央与地方财政卫生事业费情况

年份

中央财政

卫生事业费

（亿元）

中央财政占国家

财政卫生事业费

比重（％）

地方财政

卫生事业费

（亿元）

地方财政占国家

财政卫生事业费

比重（％）

１９９８ ８．６２ ２．０８ ４０６．２３ ９７．９２

１９９９ ７．１９ １．６１ ４３８．４９ ９８．３９

２０００ ７．３２ １．４９ ４８２．３９ ９８．５１

２００１ １１．７６ ２．０７ ５５７．５４ ９７．９３

２００２ １７．２５ ２．７２ ６１７．７９ ９７．２８

２００３ ２２．０７ ２．８４ ７５５．９４ ９７．１６

２００４ ２２．３９ ２．６２ ８３２．２５ ９７．３８

２００５ ２１．２６ ２．０５ １０１５．５５ ９７．９５

２００６ ２４．２３ １．８４ １２９６．００ ９８．１６

２００７ ３４．２１ １．７２ １９５５．７５ ９８．２８

２００８ ４６．７８ １．７０ ２７１０．２６ ９８．３０

注：１．表中的数据为中央政府卫生支出的本级预算，没有包括其转移
给地方的补助。

　２．１９９８—２００４年数据依据《２００５年中国财政年鉴》编制；２００５—
２００８年数据参看各年的《中国统计年鉴》中中央和地方财政主
要支出项目。

由表５可以看出，１９９８年以来，中央财政对卫生

事业的投入比例最高为２００３年的２．８４％，之后连续

五年缓慢下降，到 ２００８年只有 １．７０％。这也就是

说，我国超过 ９８％的卫生事业费由地方政府承担。

中央财政和地方财政在卫生事业费上的支出差距非

常悬殊。可以说我国卫生投入责任主要在各级地方

政府，而随着地方经济发展差距的和地方财政能力

差距的扩大，地方之间的政府卫生支出差距也在不

断扩大。以２００８年为例，我国人均政府卫生支出最

高的北京（８５５．７６元）是最低的湖南（１３７．３０元）的

６倍。

２．４城乡卫生费用差异很大

城乡二元结构是我国十分特殊的经济结构，也

是中国城市化过程的必经阶段。在卫生领域最明显

的反映就是城市和农村居民的人均卫生费用相差悬

殊。２００８年我国卫生总费用为１４５３５．４亿元，人均

卫生费用达到１０９４．５亿元。在总费用的构成中：城

市为１１２５５．０亿元，占７７．４％；农村３２８０．４亿元，

占 ２２．６％。相应的城市居民人均卫生费用为

１８６２．３元，而农村居民人均医疗保健支出人则仅为

４５４．８元。［１２］由此可见总费用构成中，城市是农村的

３．４倍，人均费用城市更是农村的４．１倍。这种资金

分配的城市偏向严重影响了农村医疗卫生事业的发

展，同时也造成了城乡居民在获得医疗卫生服务数

量和质量上的不平等。

３我国政府卫生支出对城乡居民医疗费用影
响的实证分析

　　为了回答我们前文提出的问题，近年来我国政

府卫生支出是否达到了“决定”的要求，我们利用

１９９８—２００８年省际的面板数据，对政府卫生支出与

财政支出进行弹性分析，并且分析我国政府卫生支

出对于城乡居民医疗保健费用的影响。

３．１建立模型

本文的样本范围为１９９８—２００８年的分地区的年

度数据，所有原始数据均来自相关年份的《中国卫生

统计年鉴》和《中国统计年鉴》或通过年鉴数据进行

相应计算调整。① 为消除人口规模变化对政府卫生

支出规模的影响，数据均采用人均指标。为了消除

价格变动的影响，以１９９８年为基期，取值１００，然后

对人均政府卫生支出（ＧＨＥ）、人均财政预算支出

（ＧＥ）作各年度价格指数调整，对城镇人均医疗保健

支出（ＵＨＥ）和农村人均医疗保健支出（ＲＨＥ）用各年

度医疗保健价格指数调整。为了消除异方差，对各

变量分别取自然对数，取对数后的变量分别为 ＬｎＧ

ＨＥ、ＬｎＧＥ、ＬｎＵＨＥ和ＬｎＲＨＥ。

为验证我国政府卫生支出与财政支出的之间关

系，我们首先对１９９８—２００８年的数据进行了整体的

弹性分析；其次，由于２００３年我国遭遇非典，政府加

大了公共卫生投入的力度，我们以２００３年为界，分

别对１９９８—２００３年和２００４—２００８年分析其弹性的

大小，具体模型如下：

ｌｎＧＨＥ＝α＋βｌｎＧＥ＋μ

为分析政府卫生支出对于我国城乡居民医疗费

用的影响，本文分别建立政府卫生支出为解释变量、

以农村居民医疗费用和城镇居民医疗费用为被解释

７６

① 目前我国只有部分地区测算卫生总费用，其他地区只有财政性卫生经费投入，在统计年鉴上公布。为保证数据的统一

性，文中的地方政府卫生支出数据均来自于《中国统计年鉴》各地区财政支出中医疗卫生项目下的数据。
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变量的两个方程，具体模型如下：

ＬｎＵＨＥ＝δ１＋τＬｎＧＨＥ＋ξ１
ＬｎＲＨＥ＝δ２＋σＬｎＧＨＥ＋ξ２

３．２政府卫生支出与财政支出的弹性分析

为了分析我国政府卫生支出与财政支出之间的

关系，利用分地区面板数据，我们估计了１９９８—２００８

年各地区弹性，以评价不同地区政府卫生支出规模。

结果显示，各省政府卫生支出规模的变化参差不齐，

但各省的弹性估计值均不超过１，最高的北京市的弹

性值为０．９６，最低的为湖南省，仅为０．９２（表６）。这

符合我们前文提到的两省之间人均政府卫生支出的

差距。同时也说明了各地区政府对于卫生支出的支

持力度是不同的，这也与不同地区的经济发展水平

以及医疗卫生条件有关系。

表６　１９９８—２００８年各地区政府卫生支出与财政支出的估计弹性

年份 １９９８—２００８ １９９８—２００３ ２００４—２００８

排名 变量 估计值 ｔ统计量 变量 估计值 ｔ统计量 变量 估计值 ｔ统计量

常数 －２．０７６９ －６．６３８２ 常数 ４．７７５３ ９．７４５６ 常数 －９．３８３５ －２２．１６３２

１ 北京 ０．９５９２ ４７．４２５９ 广东 ０．５１４４ １６．９４９１ 青海 １．４４７９ ４９．５２２３

２ 浙江 ０．９５１７ ４７．３６３３ 江苏 ０．５１２２ １６．２５８７ 海南 １．４３６６ ４８．７６５１

３ 云南 ０．９５０７ ４６．４３５１ 北京 ０．５１１１ １５．８８６２ 西藏 １．４３２１ ４８．９９４７

４ 天津 ０．９４６６ ４３．７８４０ 浙江 ０．５０７９ １５．８６１２ 宁夏 １．４２７３ ４８．４５３３

５ 江苏 ０．９４４４ ４７．８２１４ 上海 ０．５００５ １５．９２３９ 贵州 １．４１３１ ５１．８９７６

６ 贵 州 ０．９４４０ ４４．５３２２ 山东 ０．４９７８ １５．８４８１ 云南 １．４１３１ ５３．１６３０

７ 四川 ０．９４１６ ４６．５９４４ 云南 ０．４９７３ １５．３９２６ 甘肃 １．４０９７ ５１．２８３２

８ 新疆 ０．９４１５ ４４．５０１１ 四川 ０．４９５８ １５．３３１５ 北京 １．４０８４ ５４．０８４９

９ 福建 ０．９４０１ ４５．１６５９ 河北 ０．４８７９ １５．１１３４ 新疆 １．４０８４ ５１．７９８４

１０ 河北 ０．９３８８ ４６．２１７７ 湖北 ０．４８７７ １５．００８９ 天津 １．４０７７ ５１．２００９

１１ 湖北 ０．９３８０ ４５．７８９６ 福建 ０．４８１５ １４．６３９９ 福建 １．４０６０ ５２．１１３８

１２ 广西 ０．９３６４ ４４．８７８３ 辽宁 ０．４８０８ １４．８０７５ 江西 １．４０３０ ５１．９００４

１３ 山西 ０．９３６３ ４４．７４３１ 河南 ０．４８００ １４．９３７４ 广西 １．４０１５ ５２．０９９４

１４ 广东 ０．９３５７ ４８．６３６１ 天津 ０．４７４４ １３．６１７３ 山西 １．３９５２ ５２．１３７０

１５ 青海 ０．９３３９ ４０．９７０３ 新疆 ０．４７３９ １４．０５５６ 浙江 １．３９４９ ５４．０１２９

１６ 山东 ０．９３３７ ４７．１７３４ 贵州 ０．４７３８ １４．０１６７ 湖北 １．３９１９ ５２．６２１７

１７ 江西 ０．９３３７ ４４．４０５８ 广西 ０．４７３７ １４．２９２２ 河北 １．３９１８ ５３．１６６２

１８ 甘肃 ０．９３２３ ４３．６００４ 黑龙江 ０．４７２４ １４．５４４８ 重庆 １．３９０８ ５０．９３４６

１９ 河南 ０．９３２１ ４６．２３２８ 山西 ０．４７２１ １４．０８２２ 吉林 １．３９０１ ５１．５４９９

２０ 上海 ０．９３１５ ４７．０９４２ 江西 ０．４６４３ １３．８６１９ 安徽 １．３８９９ ５２．３５９１

２１ 西藏 ０．９２６９ ４０．７２４３ 安徽 ０．４６２５ １４．１１１２ 陕西 １．３８８５ ５１．８４８６

２２ 黑龙江 ０．９２５６ ４５．１５４７ 湖南 ０．４６０９ １４．１５９８ 河南 １．３８３７ ５３．４１２９

２３ 安徽 ０．９２５３ ４４．８９３６ 陕西 ０．４５８７ １３．７９２９ 黑龙江 １．３８３６ ５２．２１６２

２４ 海南 ０．９２５２ ４０．３０７５ 吉林 ０．４５８４ １３．７８２６ 四川 １．３８２９ ５３．４６６５

２５ 辽宁 ０．９２４３ ４５．６１１３ 内蒙古 ０．４５７６ １３．７３４１ 内蒙古 １．３７９１ ５１．６１１１

２６ 陕西 ０．９２４２ ４４．３１９０ 甘肃 ０．４５４７ １３．３４８９ 江苏 １．３７４６ ５４．２２３８

２７ 吉林 ０．９２３３ ４４．１１８４ 重庆 ０．４４６０ １３．２７０５ 湖南 １．３７３５ ５２．１６０５

２８ 内蒙古 ０．９１９９ ４４．１２５３ 西藏 ０．４２０３ １１．５８０９ 山东 １．３７２６ ５３．７３５８

２９ 宁夏 ０．９１８２ ４０．０１２８ 青海 ０．４１７７ １１．４７４１ 广东 １．３６５０ ５４．６４３６

３０ 重庆 ０．９１６８ ４３．３１３３ 海南 ０．４１１９ １１．２４５７ 上海 １．３６４２ ５３．５０６７

３１ 湖南 ０．９１６７ ４４．８１０５ 宁夏 ０．４０７３ １１．１２４３ 辽宁 １．３６２２ ５２．５７８２
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　　从总体上来说，１９９８—２００８年，我国政府卫生支

出的增长并未达到政府所提出的目标，即政府卫生

支出增加幅度不低于财政支出的增长幅度。但是，

如果分阶段来看的话，从１９９８年—２００３年我国地方

政府预算卫生支出变化与财政支出变化的弹性水平

很低，最高的广东省的值为０．５１，而大多数省份都在

０．５之下。而从２００３年起，政府预算卫生支出的增

速超过了财政支出的增速，二者的弹性值最低的省

份辽宁也达到了１．３６，说明财政支出每增加１％，政

府卫生支出将增加１．３６％。造成弹性增加的原因之

一就是在２００３年非典之后，我国中央和地方政府都

加大了对卫生事业的投入。

３．３政府卫生支出对于城乡居民医疗费用影响分析

由于我国地方政府承担了卫生支出的主要责

任，地区之间经济实力和政府投入的偏好各不相同，

造成了不同地区间政府卫生支出的巨大差异。同时

地方政府在卫生支出过程中的“重城镇轻乡村”的做

法进一步加大了地区之间、城乡之间居民的医疗卫

生费用的差异。

表７是１９９８—２００８年各地区政府预算卫生支出

增长对城乡居民医疗费用影响的估计弹性结果，参

数检验显示各省弹性估计值均保持较高的显著性水

平。通过比较发现，政府卫生支出对农村居民医疗

费用的弹性要大于对于城镇居民的弹性。以北京为

例，人均政府卫生支出增加１％，农村居民人均医疗

卫生费用将增加０．７％，而城镇居民的人均医疗卫生

费用增加０．４％。同时，越是经济发达的地区，农村

与城镇的弹性差别越大，其中浙江、广东、上海之间

的差距也都达到将近０．３。而相对的不发达的省份

城乡的差别要小的多，其中西藏、贵州、广西、安徽的

差值为负值。这说明了我国各地政府的政府卫生支

出对于城乡的居民医疗卫生支出的影响是不同的，

在发达地区，对农村的影响要大于城镇。一个可能

的解释是随着财政分权制改革，国家对城乡医疗卫

生服务供给的投入存在较大差距。这种状况下政府

卫生支出的增加将使得农村居民医疗保健消费支出

更快的增加，也就是说政府卫生支出在农村的边际

效应要大于城市。而不发达地区两者的差值较少，

也反映了在这些地区城乡的投入均不足。

表７　政府卫生支出对于城乡居民医疗费用的影响

地区 农村 城镇

变量 估计值 ｔ统计量 估计值 ｔ统计量

常数 １．８８０６ ２５．９０６０ ３．７５８０ ４２．３０１６

北京 ０．６９１７ ４３．７７８１ ０．４００７ ２０．７５０３

天津 ０．６６６６ ３６．２３２１ ０．６０４３ ２６．８７４１

河北 ０．７１６４ ３０．６８６６ ０．６８９４ ２４．１６２５

山西 ０．６２２０ ２８．２６２５ ０．５９１４ ２１．９８７８

内蒙古 ０．７２１８ ３３．８１１６ ０．５０９３ １９．５２１２

辽宁 ０．７３９２ ３３．７６１７ ０．５３１０ １９．８４３３

吉林 ０．７５５５ ３４．３４８６ ０．５８７１ ２１．８３９７

黑龙江 ０．７５６４ ３４．２３２１ ０．５６６５ ２０．９７７３

上海 ０．７０５８ ４２．６６５５ ０．４１８８ ２０．７１５１

江苏 ０．７３８３ ３４．７９９４ ０．６０８７ ２３．４７３４

浙江 ０．８１８４ ４１．２５６０ ０．４９３８ ２０．３６６４

安徽 ０．７３６９ ２９．１３９０ ０．７４７２ ２４．１７５０

福建 ０．６７６２ ３１．２２４８ ０．４６５１ １７．５７２７

江西 ０．７１３５ ２９．７６３３ ０．５５４３ １８．９２０２

山东 ０．７８９９ ３３．７６８１ ０．４４１７ １５．４４９６

河南 ０．７３３１ ２９．０７９３ ０．６３７９ ２０．７０４４

湖北 ０．７０２６ ３０．０８１４ ０．５５９５ １９．５９９８

湖南 ０．８１９４ ３１．６９２０ ０．６００６ １９．００５８

广东 ０．６８５９ ３３．３５９１ ０．５０２７ ２０．００３１

广西 ０．６５０６ ２７．３３６９ ０．６６１８ ２２．７５３４

海南 ０．５５７４ ２５．２２５５ ０．４８６０ １７．９９５９

重庆 ０．７０５６ ２９．４８２３ ０．５２３８ １７．９０６９

四川 ０．７１５５ ２９．９４８９ ０．６２２０ ２１．３０３０

贵州 ０．４８８８ ２１．１７０４ ０．５３１６ １８．８４０３

云南 ０．５９１５ ２８．４６６６ ０．４２３９ １６．６９１５

西藏 ０．２８４４ １６．５９９７ ０．４３６１ ２０．８２７０

陕西 ０．７３７９ ３１．７３０８ ０．４４４６ １５．６１３４

甘肃 ０．６３６９ ２８．１９９６ ０．５７６８ ２０．８９６７

青海 ０．６０５８ ３１．６３８１ ０．４５５７ １９．４７３７

宁夏 ０．６９３４ ３３．１６６４ ０．５１４０ ２０．１１５５

新疆 ０．６３７７ ３１．９７９０ ０．５０５０ ２０．７２１３

４结论

通过上文的国际比较和实证分析，可以得出以

下基本结论：

（１）１９９８年以来，我国加大了政府卫生支出的规

模，尤其是２００３年非典之后，各地方政府卫生投入

增长幅度高于了经常性财政支出增长幅度，但与高

收入国家的差距还很大。其中的一个重要原因可能

是由于我国财政支出占 ＧＤＰ比例太低。同时，卫生
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总费用占ＧＤＰ的比值也有待提高。

（２）我国的卫生投入基本是由地方政府投入的。

事权的配置结构使得卫生投入水平基本受制于地方

政府的财力，造成了地方政府卫生投入的显著差异。

（３）我国政府卫生支出存在“重城镇轻乡村”的

现象，降低了政府卫生支出的边际收益水平，城乡之

间人均医疗保健费用的差距很大。政府卫生支出对

农村居民医疗费用的弹性要大于对于城镇居民的弹

性，应该加大对农村地区卫生投入的力度。

２００９年，我国开启了新一轮的医疗改革。财政

部、卫生部等五部委联合出台了《关于完善政府卫生

投入政策的意见》，提出要科学界定政府和市场在医

疗卫生方面的投入责任，确定政府在提供公共卫生

和基本医疗服务中的主导地位。合理划分中央政府

和地方政府的医疗卫生投入责任，形成职责明确、分

级负担、财力与事权相匹配的政府卫生投入机制。

意见要求中央和地方政府都要增加卫生投入，政府

卫生投入增长幅度要高于经常性财政支出增长幅

度，使政府卫生投入占经常性财政支出和卫生总费

用的比重逐步提高，有效减轻居民基本医疗卫生费

用负担。这指定了我国未来政府卫生投入的原则和

方向，但在具体的实施中如何执行，如何达到意见中

所提出的目标，还需要具体的量化和细化。
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