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·理论探索·

政治体制对政府医疗卫生支出及健康产出的影响综述

任其超　周金玲
山东大学卫生管理与政策研究中心　山东济南　２５００１２

【摘　要】大多数发展中国家的政府医疗卫生支出及健康产出长期处于较低水平，与发达国家有较大差
距。这种差距并不能仅仅由经济因素解释，政府主导了卫生资源的分配，因此分析理性政府在公共资源分配

中的激励问责机制尤为重要。本文分析了政治体制对政府提供医疗卫生服务的激励问责机制，综述了近年来

有关政治体制影响政府医疗卫生支出及健康产出的实证研究。大量研究结果表明与非民主政治体制相比，民

主政治体制在增加政府医疗卫生支出、提高健康产出方面有显著的积极作用。
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　　目前，国内外文献多数是研究经济因素对医疗
卫生支出和健康产出的影响，但国家间的横向比较

发现，在经济发展水平相似的国家中，政府医疗卫生

支出存在很大差异［１］；在同等经济条件下，一些国家

的健康产出会高于其它国家，而目前对这一问题的

系统研究较少［２］。很多文献分析经济和社会人口因

素对政府医疗卫生支出影响的潜在假设是政府会根

据社会卫生需求分配卫生资源。但是政府不一定会

对所有的社会卫生需求做出反应，是否将公共资源

分配到卫生领域以及分配多少实际是一个政治选择

问题，因此政治因素可能是影响政府医疗卫生支出

的一个重要因素。

政治过程一般涉及劝说、讨价还价以及达成最

终决定的机制［３］，如果政治过程是一种协商，那么由

哪些人参与协商显得尤为重要。假定民众对卫生需

求的偏好是一致的，即如果由全体民众进行选择的

话，会将更多的公共资源分配到卫生系统。如果仅

仅由小部分有权势的富人来进行政治决策，或许不

会甚至会反对将公共资源分配到卫生系统，因为富

人可以通过私人医疗卫生服务满足健康需求［４］，而

将公共资源投向卫生系统却需要向富人们征收更多

的税。

政治体制是一种制度框架，在这个制度框架中

产生了有关公共资源生产和分配的决定［５］，不同政
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治体制下参与政治决策的民众范围是不同的。西方

学者往往把政治体制分为民主和非民主。现代代议

制政府只能选择一部分人代表公民参与决策，民主

体制从所有公民中选择代表，尤其是增加了穷人的

代表。而非民主体制不允许从所有公民中选择代

表，只有一小部分特权阶级参与政治决策。因此，如

果大部分民众对把更多的公共资源分配到卫生系统

的偏好是一致的，并且存在对政治家的激励问责机

制，那么民主体制倾向于将更多的公共资源投入卫

生，表现为更多的政府医疗卫生支出，而非民主体制

恰恰相反。

１政治体制对政府卫生政策制定的影响

公共选择理论认为，政治家和市场中的人一样，

都是自私理性的［６］，政治家在获得分配公共资源权

力后，可能违背公众意愿将公共资源占为己有而不

是分配到公众需要的领域。但是竞争性选举很大程

度上对其形成了一种激励问责机制，促使他们将公

共资源分配到公众需要的领域，例如卫生。竞争性

选举成为解决政府激励问题的核心机制，而竞争性

选举恰恰是所有的民主体制区别于非民主体制的基

本特征：在民主体制下，政府人员和立法人员都是在

竞争性选举的情况下被选择的［７］，竞争性选举机制

解释了公共政策在民主和非民主政治体制之间是不

同的［８］，卫生政策也不例外。

１１民主体制与非民主体制国家的卫生政策制定过
程存在差异

卫生政策的制定过程中，首先要发现并确定要

解决的卫生问题。存在和不存在选举的政府体系，

二者在搜集和处理信息方式上存在差别，存在选举

情况下，政府通过投票机制可以较好的发现民众偏

好和需求。［９］这种制度性表达偏好的机会具有相对

优势。周期性选举不仅仅为公众提供了表达卫生服

务需求的机会，而且也为政治家提供了发现卫生问

题的激励，政治家为了获得选票而连任，不会漠视大

多数民众反映的卫生问题。

在确定卫生问题后，开始具体制定相应的卫生

政策。卫生政策制定的具体过程有两个重要条件：

一是代表的参加，卫生政策的制定必须保证利益相

关者的参与，尤其是需要卫生服务的人群。相关研

究认为，非民主国家有一个共同特点：政府代表的是

少数人，即权贵以及支持政权的富裕阶层的偏好。［１０］

在这些非民主国家，由于最需要卫生政策的往往是

穷人，但是在制定卫生政策过程中他们却无法参与

进来，结果卫生政策的制定往往忽视了穷人的卫生

需求。二是必须存在对代表们恰当的激励机制，使

代表们能按照选民利益来制定卫生政策。在当代政

治经济学模型中，民主选举的主要特征是促使政治

家和政府对选民联盟负责。［１１］政治家为获得选票而

执政必须满足更广范围的支持者，选举激励使政府

对大多数公民的健康需求作出更多反应［１２１３］，从而

制定适宜的卫生政策，这意味着民主选举的政府面

临提供卫生服务的激励，保证大多数人群卫生服务

的可及性。［１４］此外，周期性选举允许公众对政治家问

责，若政治家在位时对卫生问题处理无法令公众满

意，将面临离职风险。［２，５，１５］

１２选举激励影响卫生政策的具体案例
选举的激励机制在大选中表现的尤为明显，

１９８６年台湾地区实行政治改革后，国民党在１９９４年
通过了全民医疗保险立法，从１９９５年开始实施全民
医疗保险计划，到１９９６年２月，覆盖率已从１９９４年
的５７％提高到９２％［１６］；泰国的泰爱泰党（ＴｈｅＴｈａｉ
ＲａｋＴｈａｉＰａｒｔｙ）在２００１年赢得大选后立即推行“３０
铢”医疗保险计划，实现了泰国医疗保险的全覆

盖［１７］；乌干达和南非分别在２００１和１９９４年民主转
型时期取消了使用者付费，主要是受到选票最大化

的政治激励［１８］。

非民主选举的政府缺乏政治激励和问责，主要

依赖小部分精英联盟维持统治地位，政府最理性的

做法是通过向这部分精英提供公共产品来获取他们

的支持。因此，对于非民主选举的政府而言，制定满

足大多数人健康需求的卫生政策只是一个选择，而

不是制度约束。［１９］

２０世纪６０—７０年代，随着民主理论的不断发
展，人们发现代议制民主存在种种弊端，于是发展了

参与式民主和协商民主。参与式民主要求人民直接

参与决策过程，协商民主要求参与民主的各方要在

完全平等的基础上反复协商讨论，达成共识再作出

决策。本文所讨论的民主指的是选举民主，即公民

投票和竞争性选举。以选举为基础的代议制民主是

参与式民主和协商民主的制度基础，后者不能替代

前者，只能作为前者的补充完善。［２０］脱离了选举民主

０４
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的制度基础，就无法保证政府对公众负责，参与式民

主和协商民主也就无从谈起。

２政治体制对政府医疗卫生支出的影响

许多研究实证分析了政治体制对社会福利支出

或者政府医疗卫生支出的影响，因变量主要是社会

福利支出、政府卫生支出占政府总支出和 ＧＤＰ的比
例；自变量主要是民主得分的连续变量或民主二分

类变量，多数研究表明民主化程度与社会福利和医

疗卫生支出存在正相关（表１）。

表１　政治体制对社会福利和医疗卫生支出
影响的实证研究结果

时间 因变量 自变量 数据 结论

１９９９［８］ 人均社会福
利支出

民主得分 １９８２—１９９２
年 １７个拉
美国家

人 均 ＧＤＰ 约

１０００美元的国
家中，民主比非

民主国家的人均

社会福利支出高

２４美元

２００５［２１］ 政府卫生支
出 占 ＧＤＰ
比例

二分类民主

变量

１９８０—１９９９
年 ２０个拉
美国家

民主与非民主国

家高 ０．１５个百
分点

２００１［２２］ 政府卫生教
育 支 出 占

ＧＤＰ 和 政
府 支 出 的

比例

二分类民主

变量

１９７３—１９９７
年 １４个拉
美国家

民主比非民主国

家的政府卫生教

育支出占 ＧＤＰ
比例高 ０．４５个
百分点，占政府

支出高 ４个百
分点

２００２［１］ 政府卫生支
出占政府支

出 及 ＧＤＰ
的比例

民主得分 １９８５—１９９８
年７８个国家

民主得分最高的

国家比最低的国

家，政府卫生支

出占总支出提高

１．４个百分点，占
ＧＤＰ比 例 提 高
０１７个百分点

２００６［２３］ 人均政府卫
生支出

二分类民主

变量

１９６２—
２００２年

民主比非民主国

家的人均政府卫

生 支 出 高 １６０
美元

２００４［２］ 政府卫生支
出 占 ＧＤＰ
比例

民主得分 １９９７年 １７９
个国家

民主得分前 ５％
国家比后 ５％国
家的政府卫生支

出占 ＧＤＰ比例
高４９％

２０１１［２４］ 政府卫生支
出 占 ＧＤＰ
比例

民主得分 １９７０—２００７
年 １９２ 个
国家

民主得分每增加

１分，政府卫生
支出占 ＧＤＰ的
比例会提高１２％

注：由于篇幅原因，本表略去了作者、控制变量和研究方法，其中研究

方法主要是线性回归和固定效应模型，具体请见原文，表２同之。　

　但是，部分研究也发现民主制与医疗卫生支出水
平没有关联，如实现民主过渡的国家并没有改变较

低水平的社会福利支出的状况，ＥｌｉｓａＧｉｕｎｃｈｉ在２０１１
年分析了巴基斯坦１９８８—１９９９年经历民主变更的案
例后发现民主回归没有增加卫生支出。［２５］

３政治体制对健康产出的影响

表２　政治体制对健康产出影响的实证研究结果

时间 因变量 自变量 数据类型 结论

１９８５［２７］ 物质生活质
量指数

民主得分 １１６个国家 从完全非民主发

展到完全民主能

提高物质生活质

量指数２２分

２０００［５］ 婴儿死亡率 二分类民主

变量

１９５０—１９９０
年 １３８ 个
国家

民主系数是９８，
即在民主国家

１０００个婴儿中会
少死亡９８个

２００３［２８］ 婴儿死亡率 二分类民主

变量

１９９０—
１９９７年

民主比非民主国

家的婴儿死亡率

低４６个千分点

２００４［２９］ 预期寿命；
孕产妇死亡

率；婴儿死

亡率

自 由 评 级

（自 由、半

自由和不自

由）

１９９８年１７０
个国家

三个指标中，自由

比不自由国家分

别增加 １３％、减
少６％、减少１１％

２００６［２３］ 预期寿命、
婴儿死亡率

二分类民主

变量

１９６２—
２００２年

民主比非民主国

家寿命高 ５３９
年，婴儿死亡率

低１７个千分点

２００６［２６］ 婴 儿 死 亡
率、儿童死

亡率

民主得分 １９７０—
２０００年

二者关系不显著

２００９［１５］ 预期寿命 民主得分 １９７２—２０００
年 １５６ 个
国家

民主比非民主国

家的预期寿命高

３３年

２０１２［３０］ 婴儿死亡率 民主得分 １９６０—２０００
年１４９～１９２
个国家

民主每增加 １０
年，婴儿死亡率

下降１０％

２０１０［１９］ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
患者接受治

疗的比例

二分类民主

变量

１３０个国家 从非民主转向民

主国家，艾滋病

治疗的覆盖率约

增加１２％～２５％

　　政府和个人医疗卫生支出的最终目的都是改善
生命质量，提高健康水平，因此研究政治体制对健康

产出的影响更有意义。多数研究表明民主化能提高

健康产出（表２），其中因变量主要是物质生活质量指
数、预期寿命、婴儿死亡率、孕产妇死亡率；自变量主

要是民主得分的连续变量或民主二分类变量。但

是，２００６年的一项研究发现民主化没有提高健康产

１４



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ６

出，对婴儿死亡率和儿童死亡率都没有显著影响［２６］，

认为之前的研究之所以得出民主化会提高健康产出

的结论一方面可能存在样本偏倚，样本包含较多的

民主国家而非民主国家较少；另一方面可能会排除

健康表现较好的非民主国家。

４小结

４１对现有研究的评述

现有研究多集中于政治体制对政府医疗卫生支

出或者健康产出影响的实证分析，政治体制的代理

变量多采用 ＰｏｌｉｔｙⅣ数据库的 ＰｏｌｉｔｙⅡ民主得分。

２００６年之后的研究中还考虑了长期民主对健康的深

远影响。由于国家固定因素的影响，大多数研究使

用了固定效应模型，但由于非民主国家数量较少，同

时由于各种原因这些非民主国家的数据缺失严重，

因此可能存在样本偏倚问题。

大部分研究结果显示，民主体制对健康产出具

有积极影响，但此类研究基于民主体制会分配更多

的公共资源到卫生系统，从而产生良好的健康产出

这一假设。但在健康改善的过程中，医疗卫生的作

用可能是有限的。有研究指出，生活方式和个人行为

是造成健康差异的主要决定因素［３１］，但二者并不受

政治体制的影响。即使政治体制对健康产出有影

响，其影响路径也可能受到许多其他因素的制约，例

如政府以何种方式分配卫生资源，能否通过制度激

励提供高效的医疗卫生服务。此外，政府的其他再

分配政策以及公共产品的提供，如干净的饮用水、保

障最低生活水平的转移支付等，都会影响健康产出。

因此，要理解政治体制对健康产出的影响还应该考

虑其他一系列的因果机制。［４］

与政治体制对健康产出的影响相比，其对政府

医疗卫生支出的影响更直接，因果机制也更明显。

关于政治体制影响政府医疗卫生支出的研究主要使

用相对值和绝对值，相对值包括社会福利支出、政府

卫生支出占政府卫生总支出以及 ＧＤＰ的比例，绝对

值的研究包括人均社会福利支出、人均政府医疗卫

生支出等。但使用相对值并不能真正反映每个人实

际获得的卫生资源。只有２００６年 ＴｉｍｏｔｈｙＢｅｓｌｅｙ的

研究使用人均医疗卫生支出，但只用了２０００年的国

家横截面数据。由于一年的数据可能会受到样本量

较小以及内战、国际战争等偶然因素的影响，不能得

到稳健的结论，也无法从时间维度观察政治体制对

政府医疗卫生支出的影响。

４２下一步研究的建议

由于政治体制影响健康产出的因果机制比较复

杂，而对政府医疗卫生支出的影响机制则相对清晰

明确，所以后续研究应以政府医疗卫生支出作为研

究对象，并使用多年的跨国面板数据。这样不仅增

加了样本量，还能从时间维度考察政治体制对政府

医疗卫生支出的影响，避免偶然因素的干扰。尽管

面板数据本身也存在固有的缺陷，但现在的计量工

具完全可以解决。

４３对民主的认识

需要注意的是，即使有很多的证据表明民主和

健康产出之间存在显著联系，但要真正理解二者之

间的因果关系目前还存在诸多困难。因为民主可能

仅仅是社会和政治发展的代理变量，即民主可能是

社会和政治发展的结果而非原因，深层次的原因可

能仍未被发现，这是政治经济学研究领域的难题，需

要进一步研究才能确定。
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