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    摘 要:会共卫生从性质上讲属于具有较强外部正效应的准公共物品，具有典型的非排他性，因此主要

应由政府提供。在我国公共卫生主要由地方政府提供，但由于我国现行的财政体制存在着许多问题，使得

公共卫生支出在不同区域以及城乡间存在着不公平的现象。应在公共财政下构建与之相应的公共卫生支

出体制。
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    卫生事业的发展在现代社会发展中发挥着越

来越大的作用，随着经济社会的发展，人民生活水

平的提高，对医疗卫生的需求也越来越迫切。但

是，卫生支出一般被认为是非生产性投人，因而在

实际中往往存在卫生支出不足和不同地区支出结

构不合理等现象。由于历史、环境、经济发展水平

等的制约，我国地方公共卫生支出存在不均衡和不

公平的特点，促进区域地方公共卫生协调发展是觅

待解决的问题。

    一、我国地方公共卫生支出公平性实证研究

    现在分析不同区域之间以及城乡之间地方公

共卫生支出的公平性。按照地理位置、经济发展水

平等因素，将我国分为东、中、西三个区域。其中，

东部沿海发达地区包括北京、天津、河北、辽宁、上

海、江苏、浙江、福建、山东、广东、海南等11个省、直

辖市;中部内陆地区包括山西、吉林、黑龙江、安徽，

江西、河南、湖北、湖南等8个省;西部边远地区包括

重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁
夏、新疆、内蒙古、广西等12个省、自治区、直辖市。

    (一)地方套共卫生支出的规模比较

    表1反映了1997一005年东、中、西部地区地方

公共卫生支出的规模。
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表1 地方公共卫生支出规模比较/%

1997 1998 1999 2《洲叉) 2(X) 1 20(犯 2(X)3 2(X抖 2佣5

东部 6.叩 5.51 5.10 4.91 4.48 4.31 4.57 4.22 4。11

中部 5.42 4.72 4.30 4.03 3.73 3.55 3，96 3.63 3.61

西部 5.91 5.43 5.02 4.60 4.27 4.35 4.95 4.08 4.30

平均 5.83 5.29 4.88 4.61 4.24 4.以 4，39 4.04 4.04

注:地方公共卫生支出的规模是指地方公共卫生支出占当年地方财政支出总额的比例。

资料来源:根据历年统计年鉴整理、汇总、计算得出。

    现在对不同区域地方公共卫生支出规模是否 H，:林东部，卜中部，林西部不全相等。
具有显著性差异进行分析。 取显著性水平。=0.05，利用统计软件进行单

原假设:H。’协东部=林中部二林西部，被择假设: 因素方差分析，结果见表2:
表2 地方公共卫生支出规模的单因素方差检验

SUMMARY

组 观测数 求和 平均 方差

东部 9 0.432083 0.以8(X)9 4.O7E司5

中部 9 0.369473 0.以1053 3.87E刃5

西部 9 0‘42914 0.以，682 3.72E习5

方差分析

差异源 SS df MS F P一alue Fcrit

组间 0.(只幻277 2 0.以洲)139 3.567652 0.山困刀5 3.叨2826

组内 0，(众珍33 24 3.89E刀5

总计 0.伪 121 26

    通过统计结果，可以看出，F0.05(2.6)<F，拒绝 (二)人均地方奋共卫生支出规模比较
原假设。因此在显著性水平为0.05的情况下我们 表3反映了1997一005年人均地方公共卫生支

认为东、中、西部在地方公共卫生支出规模上存在 出的规模

显著性差异。
                                  表3 人均地方公共卫生支出规模比较/%

1997 1998 1999 2(XX) 2(X)1 20(犯 2(X)3 2(X片 2(X)5

东部 43.86 46 .84 49 .88 52.74 60，85 67.04 82，44 89.36 103.80

中部 21.33 21.63 23.44 24.% 28.22 30.82 38，04 42.42 52，99

西部 26.70 28.23 50.33 33.64 40.12 44 .47 52.05 56.46 74 。78

注:人均地方公共卫生支出是指地方公共卫生支出总顿与年底人口数的比率.

资料来源:根据历年统计年鉴整理、汇总、计算得出。

    现在对人均地方公共卫生支出规模是否具有

显著性差异进行分析。

    原假设:H。:林东部=协中部二林西部，被择假设:

Hl:卜东部小中部琳酶不全相等。
取显著性水平a二0.05，利用统计软件进行单

因素方差分析，结果见表4:
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表4 人均地方公共卫生支出规模的单因素方差检验

SUMMARY

组 观测数 求和 平均 方差

东部 9 596.8052 66.31169 科5.6604

中部 9 283.8508 31.53897 117.9416

西部 9 386.7811 42.97568 251.9706

方差分析

差异源 SS df MS F P一v司ue Fcrit

组间 5653.528 2 2826.764 10，39796 0.以刀559 3.402826

组内 6524.581 24 271.8575

总计 12178，11 26

    通过统计结果，可以看出，凡。(2.6)<F，拒绝 (三)城乡公共卫生支出规模比较
原假设。因此在显著性水平为0.05的情况下，东、 我国城乡公共卫生支出规模和城乡人均公共

中、西部在人均地方公共卫生支出规模上存在显著 卫生支出规模参见表5。

性差异。
                            表5 城乡公共卫生支出规模和人均公共卫生支出规模比较

20(X) 2(X) 1 2(X)2 2(X)3 2(X抖

卫生总费用(亿元) 4586.6 5025.9 579() 6584.1 759() ，3

城乡卫生费用(亿元)

城市 262 1.7 2793 3448.2 4150.3 4939.2

农村 1964‘9 2233 2341。8 2433.8 2651.1

城乡卫生费用比例(%) 1oo 1oo 1oo 1oo 1oo

城市 57.2 55.6 59.6 63 65.1

农村 42 .8 44 ，4 40.4 37 34.9

人均卫生费用(元) 361.9 393.8 450。7 500.5 583.9

城市 812.9 841.2 987.1 1108.9 1261.9

农村 214，9 244.8 259.3 274.7 301.6

城市/农村(倍) 3.8 3.4 3。8 4 4.2

资料来源:卫生部统计信息中心发布的《2(X)5年中国卫生事业发展情况统计公报》;以上数据均为当年价格。

    从表5可以看出，城乡人均公共卫生支出规模

存在很大差异。21叉X】2仪抖年城镇居民人均享受的

公共卫生经费是农村地区的4倍左右。农村人口享

受的公共卫生经费远低于城镇人口。
    二、我国不同区域地方公共卫生支出公平性现

状分析

    经过实证研究，可以看出，我国地方公共卫生

支出有以下特点:
    (一)各地区地方公共卫生支出规模呈递减

趋势

    从表1可以看出，1997.2(X)5年地方公共卫生支
出占地方财政支出的比率逐年下降，只有2003年有

一个反弹，原因是这一年“非典”造成各地区公共卫

生经费不同程度地上升。造成地方公共卫生支出

规模逐年递减的原因是，一般用于卫生事业的支出

属于非生产性支出，并不直接创造物质财富。而地
方政府往往青睐于生产性支出，而轻视非生产性支

出。另外，随着卫生体制的改革，政府调控的手段
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逐渐减弱，许多医疗机构也逐渐市场化，这也直接

造成了地方政府卫生费用的下降。例如，计划经济

体制下地方政府对公立医院进行补贴，而在市场化

进程中取消部分补贴改由公立医院通过药品差价

的方法获得，出现了“以药养医”的局面。

    (二)人均地方公共卫生支出规模呈逐年递增

的趋势

    原因主要有两个，一个是通货膨胀的因素;另

一个原因是，随着我国经济的发展，财政收人增长

明显，财政支出规模也迅速膨胀，虽然地方公共卫

生支出占地方财政支出的比例下降，但地方公共卫

生支出的绝对数却出现了较大规模的增长，因此造

成人均地方财政支出规模的上升。

    (三)不同地区地方会共卫生支出规模以及人

均地方公共卫生支出规模相差很大

    东部沿海发达地区要优于中部地区和西部地

区。原因是，在我国公共卫生支出主要由地方政府

承担，地方政府担负的责任太大。分税制改革以

后，地方财政的实力大为削弱，而且地区差距非常

大。由于地方性公共卫生服务投人大、产出小，因

此在财政困难的情况下，地方政府为了短期利益，

没有兴趣也没有能力去提供。中、西部地区财政地

方财政困难，往往重视生产性财政支出，轻视非生

产性财政支出，因此造成中、西部地区地方公共卫

生支出规模偏低。同时由于中、西部地区财政收人

和财政支出规模偏低，造成中、西部地区地方公共

卫生支出的绝对数远低于东部地区，因此中、西部

地区人均公共卫生支出与东部相比差距更为明显，

例如2005年东部地区人均地方公共卫生支出规模
分别为中部和西部的1.%倍和1.39倍。

    (四)城乡会共卫生支出规模不合理

    2000一004年城镇人均卫生经费是农村人均卫
生经费的4倍左右，差距非常明显。造成这种情况

的原因是，乡镇一级的政府缺乏相应的财政收人，

其卫生经费主要靠上级政府的转移支付。但是，由

于缺乏必要的激励措施，地方财政主要向本级财政

直属的重点医院进行预算拨款，而给予各卫生防疫

站等的拨款很少，给农村的公共卫生拨款就更少

了，在财政困难的中、西部地区这种情况更为明显。

因此，乡、镇一级的财政缺乏与之实权相对应的财

权以及转移支付制度的不健全，造成了城乡公共卫

生支出规模极度不合理。

    三、构建和谐社会要求我国公共卫生支出制度
公平性的完善

    通过上述分析，可以看出我国在地方公共卫生

支出方面存在区域不均的局面。而中央财政主要

承担直属卫生机构和医学科研机构预算科研拨款，

而这些机构又大都集中在发达地区和省、市级地

区，这进一步加剧了我国各区域以及城乡卫生支出

不公平的现状，使得不同地区和城乡间医疗设施和

医疗水平差异很大。以代表较高医疗水平的三级

甲等医院为例，根据粗略估计，20(巧年，北京拥有三

级甲等医院34家，百佳医院8家;山东拥有三级甲
等医院13家，百佳医院3家。也就是说，在山东每
7H万人拥有一家三级甲等医院，而在北京每45万

人就拥有一家三级甲等医院。而在西藏，整个自治

区只有一家三级甲等医院。地区间公共卫生经费

的不平衡还造成了医疗人才的流失，高层次的医疗
人才向发达地区和大医院流动，使得不同地区的医

疗水平也存在较大差异。 、
    《中共中央关于构建社会主义和谐社会若干重

大问题的决定》指出，坚持协调发展，加强社会事业

建设，要加强医疗卫生服务，提高人民健康水平。

《决定》还特别指出，我国要完善公共财政制度，逐

步实现基本公共服务均等化。健全公共财政体制，

调整财政收支结构，把更多财政资金投向公共服务

领域，加大财政在教育、卫生、文化、就业再就业服

务、社会保障、生态环境、公共基础设施、社会治安

等方面的投人。保障各级政权建设需要。完善财

政奖励补助政策和省以下财政管理体制，着力解决

县乡财政困难，增强基层政府提供公共服务能力。
逐步增加国家财政投资规模，不断增强公共产品和

公共服务供给能力。

    按照《中共中央关于构建社会主义和谐社会若

干重大问题的决定》的指导精神，应从以下几点完

善我国公共卫生支出制度，改善各地区公共卫生支

出不公平的局面:

    (一)完善财政体制，建立以政府为主导的公共

卫生机制

    公共卫生经费主要来自于各级政府的财政预

算，从我国目前的财政现状来看，大规模的提供公
共卫生支出是不现实的，这就需要在适当增加公共

卫生支出总规模的前提下，合理划分各级政府公共

卫生的事权和财权。我国实行的是以县乡财政为

主的公共卫生财政支持系统，但我国地方政府收人

主要集中在省市一级，而县乡一级的财政收人较

少，主要靠上级政府的转移支付。因此应建立以中

央财政和省级财政为主导，以县乡财政为辅助系统

                                                          93
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的公共卫生财政支出体系，这样能够使得各级政府

公共卫生的事权和财权相统一。同时，中央政府必

须通过有效手段保障全体公民都享有公共卫生和

最基本的医疗服务，在县乡财政匾乏无力解决地方

公共卫生支出资金时，应通过一般性转移支付弥补

资金缺口。

    (二)加强基层社区医疗服务建设，改变现有就

医观念

    在西方国家，患者就医都前往基层社区医院，
基层社区医院承担了绝大部分的门诊量，大医院一

般不设立门诊，只接收社区医院转来的患有严重疾

病的患者。但在我国，高级别医院却承担了大量的

诊疗活动，呈现出了“倒金字塔”的局面，而在就诊

高级别医院的患者中，许多都是普通常见病，完全
可以通过社区医院解决，这种情况加大了这些医院

的压力，浪费了现有的医疗资源。例如，2005年卫
生部属医院医生人均每天担负诊疗人次为7，8，省
属医院这一指标为6.6，而县属医院这一指标为4.

3。这种情况使得政府拨款向这些大医院流动，而这

些大医院往往集中在城市和发达地区，这进一步加

剧了公共卫生支出不公平的局面。因此，政府应大

力发展以社区和乡为中心的基层医疗机构，逐步取

消对大医院的财政拨款，把治疗服务方面的财政支

出用在对初级的、基层医疗机构的补贴上，为低收

人的群体提供医疗的实物补贴帮助。与此同时政

府应通过优惠的政策，鼓励专业医护人员到这些机

构执业，提高这些医疗机构诊治水平。这些措施有

利于改善基层医疗卫生状况，缓解区域公共卫生支

出不公平的局面。

    (三)增加奋共卫生资金来源果道，建立以政府

为主、社会为辅的筹资系统

    以政府为主、社会为辅的筹资系统包括以中央

和省级财政为主、市县财政为辅的财政经费供给系

统;以政府民政部门为主、红十字会等社会团体为

辅的社会筹资系统;以财政补助为主、收费补助为

辅的成本补偿系统。同时在强调政府对公共卫生

投人责任的同时，要鼓励社会资本增加对非公共医

疗卫生领域的投人，发展多种所有制形式的医疗机

构，满足群众多层次、多样化的需求。

    (四)优化政府卫生投入结构

    首先要减少因贫富差距所致的健康差距，实现

基本卫生服务均等化。卫生资源及其产出效果的

不平衡性取决于地区之间的贫富差异和经济发展

的不平衡性。实现全国人口基本卫生服务均等化，

为各地区人口提供基本公共卫生服务是中央政府

及地方政府重要的共同职能。我国卫生政策的公

平原则客观要求工作重点要转向广大贫困人口，使

贫困人口有享受基本卫生保健的权利。其次，公共

卫生支出重点要从城市向农村转移，缓解卫生资源

配置上的“二元”格局。卫生支出的投放应由城市

和大医院转向农村和基层卫生组织，重点支持乡、

村两级卫生机构。再次，公共卫生支出应从医疗向

预防转移。今后政府对治疗的投人应适度缩减，重

点应放在代表国家医学科研发展方向和水平的科

技创新、国内外享有盛名的名牌医院以及县以下每

个乡镇保留一所公办医疗机构。对卫生防疫加大

投人力度，以形成在常态和非常态下都能做出及
时、有效应对的公共卫生体系。
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