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序

2016年,习近平主席在全国卫生与健康大会上指出,要把人民健康放在

优先发展的战略地位,推进健康中国建设,为实现“两个一百年”奋斗目标、

实现中华民族伟大复兴的中国梦打下坚实健康基础。推进医药卫生体制改

革对于保障人民健康至关重要、意义深远。当前,我国医改已进入深水区,

卫生筹资作为医改中的重要内容和环节,受到学者和社会的高度关注。无

论从经济学理论还是从世界各国的实践来看,卫生资金如何筹集和使用对

于卫生服务机构的激励与绩效都有举足轻重的作用。由于卫生服务所具有

的外部性、公益性等特点,需要政府与市场在卫生筹资中共同发挥作用,但

是政府与市场的筹资比例如何把握,两者的作用如何互补协调的问题值得

深入研究。

周婷博士的这本书从国家与医疗机构两个层面对卫生筹资问题展开研

究。一方面,从宏观和全局的角度对我国卫生筹资中的总量、结构、公平性及

效率等重大理论与实践问题进行了较为深入的探讨;另一方面,从微观视角对

医疗机构的筹资来源与结构进行了分析。本书的创新之处是构建了广义政府

卫生支出占比与健康水平之间的二次项非线性模型,对二者的非线性关系进

行了刻画,并将中高和中低收入组国家分开讨论,最终得出了最佳政府卫生支

出占比数据。本书还利用英、美、德三国的卫生筹资经验,对其共同发展趋势

进行了探讨,发现这些国家都朝着混合型的“中间道路”发展,这对于我国具有

重要借鉴意义,即在卫生筹资中,政府与市场的力量不宜过强或过弱,应保持

两种力量的均衡性。

本书是作者在社会保障领域的一项有意义的重要研究工作成果。我们期

待作者在今后的研究中再接再厉,为我国医疗卫生体制改革的理论与实证研



究作出新的贡献。

左学金

(上海社会科学院研究员、南通大学经济管理学院特聘院长)

2019年7月21日
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导  论

  

第一节 研究的缘起、目标与意义

  一、
 

研究的缘起

世界卫生组织(2010)提出,促进和保护健康对于人类福祉以及经济与社

会的持续发展不可或缺①。我国2015年底出台的“十三五”规划相关建议提

出要推进健康中国建设。卫生筹资是国民获得健康保护的重要基础与保

障,而其中涉及政府与市场两者如何互补的问题。在我国进入经济发展“新
常态”的形势下,卫生筹资中政府与市场作用的问题引起学者和社会各界的

广泛关注。
根据经济学原理,医疗卫生领域具有信息不对称、外部性、公共品(public

 

goods)等典型的市场失灵特性,因此需要政府干预,以起到弥补市场失灵并调

节收入再分配的作用。与此同时,由于低效、腐败等政府失灵问题的存在,市
场也需要对政府的功能进行补充,发挥积极的作用。

中华人民共和国成立以来,我国卫生筹资制度中政府和市场的功能与

作用经历了曲折的变迁过程。中华人民共和国成立后,政府在卫生筹资中

扮演了主导角色,我国城乡居民的健康水平得到显著提高,这与政府主导的

卫生筹资制度密不可分;改革开放以后,政府逐步退出在卫生筹资中的主导

地位,个人自付部分在卫生筹资中的比重越来越大,卫生筹资的市场化趋势

① 世界卫生组织.卫生系统筹资———实现全民覆盖的道路分析[R].日内瓦,
 

2010.



导致道德风险丛生、个人医疗负担不断加重,带来显著的负面影响;2003年,
“非典”的爆发对我国医疗卫生体制造成沉重打击,也充分暴露了我国卫生

筹资中政府作用的薄弱。政府开始重视对医疗卫生的投入责任,并最终于

2009年出台新医改实施方案,再次确立了政府在卫生筹资中的主导功能与

作用。
纵观世界潮流,各国越来越强调政府与市场在医疗卫生领域中共同发挥

作用,而非单纯依靠某一方的力量。以政府在卫生筹资中占主导作用而闻名

的英国在历次改革中大力引入市场机制,用以取代政府僵化的计划干预手段,
借助市场的力量提高政府卫生筹资的效率,达到了很好的效果。而以强调市

场机制作为资源配置主要手段的美国近年来却实行了由政府主导的新医改,
加强了政府在促进收入再分配、消除信息不对称等方面的作用,突显了政府的

相关社会职能。
国内外的实践经验表明,在卫生筹资制度中,政府与市场任何一方力量的

过强或过弱都会带来问题,那么,政府和市场作用的最佳比例为何? 政府与市

场在国家层面卫生筹资和医疗机构筹资中应分别发挥怎样的作用?
现有文献对我国卫生筹资中政府和市场的作用已有较多研究,有鉴于此,

本书尝试基于已有研究成果,运用经济学理论对其中一些尚未被充分讨论和

厘清的问题作进一步探讨,并进而对我国完善卫生筹资模式提出相关对策与

建议。

  二、
 

研究目标与研究意义

本书拟从国家和医疗机构两个层面对我国卫生筹资中政府和市场的作用

进行较为全面的研究,包括政府和市场在卫生筹资中的最佳比例、卫生筹资内

部的公平性、医疗机构筹资中政府和市场的作用及其对卫生筹资效率的影响

等。本研究具有以下理论和现实意义:
 

首先,本书对政府与市场在卫生筹资领域作用的经济学理论基础进行了

较为全面的梳理和分析,运用信息经济学、公共经济学、发展经济学等交叉学

科对医疗卫生筹资中的问题与难点进行解释和分析,将各学派之间的内在联

系贯通起来,以期为卫生筹资相关政策实践提供理论支撑。
其次,本书尝试对目前我国卫生筹资领域的关键问题进行深入剖析和讨

论,从卫生资金筹集情况、公平与效率等角度对我国卫生筹资的多方面内容展
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开研究,并利用国际相关数据进行计量经济模型分析,寻找在卫生总费用中政

府筹资的最佳比例。这对于明确我国卫生筹资的改革方向和优化筹资结构有

重要的现实意义。本书运用经济学理论及工具对卫生筹资问题进行分析,有
利于理性地思考我国医疗卫生中出现的问题及其解决方案,为我国卫生筹资

改革提出相关政策建议。

第二节 相关概念与研究方法

  一、
 

相关概念

(一)
 

医疗卫生及其产品的内涵界定

医疗卫生是较为复杂的特殊领域,医疗卫生产品既包括由于严重市场失

灵导致的需要政府大力干预的产品与服务,也包括一些属于私人产品性质的

产品和服务。医疗卫生及其产品和服务的常见分类如下:
 

表0.1 根据竞争性与排他性对医疗卫生产品和服务的分类

排他性程度高 排他性程度低

竞争性程度高 私人物品(如医疗保健、
康复服务等)

混合物品(如妇幼保健、体检、早期诊断、预
防接种等)

竞争性程度低 — 纯公共物品(如疾控、健康教育、传染病防治
研究等)

  马斯格罗夫(1996)根据公共和私人的介入程度将其分为三类:
 

公共产品

或外部性较强的产品、低成本和高成本的私人产品,这些产品需要政府不同程

度的介入:
 

第一类产品理所当然需要政府的干预;第二类产品绝大部分应由

市场进行提供;第三类成本极高的私人产品中,政府应予以适当介入①。陈共、
王俊(2007)将医疗服务的需求弹性和市场的扭曲程度引入对政府介入程度

判断的标准,对于那些需求弹性较高且扭曲程度也较高的疾病控制、医疗科

学研究、医疗信息提供等产品和服务,以及需求弹性较高且扭曲程度相对较
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低的公共品,应由政府进行介入;对于那些需求弹性较低且扭曲程度较高的

急症重症医疗服务,以及需求弹性较低且扭曲程度较低的可知病症的治疗

服务,应由市场更多地介入①。此外,还有学者从市场的可竞争性②和产品(服
务)的质量与效率的可测度性的角度对医疗卫生产品进行分类,政府和市场应

对不同竞争性和测度性的医疗卫生领域进行不同程度的介入与干预(张鹏,

2009)③。

(二)
 

卫生筹资的概念与分类

卫生筹资额常用卫生总费用进行衡量。在传统的概念中,卫生总费用

(total
 

health
 

expenditure)是以货币形式作为综合计量手段,全面反映一个国

家或地区在一定时期内(通常指一年),全社会用于卫生服务的资金总额。

2000年,经济合作与发展组织(OECD)编制卫生费用核算体系1.0(SHA
 

1.0),提出卫生费用核算(卫生账户)国际分类标准。

2011年,世界卫生组织、经济合作与发展组织、欧盟统计局制定卫生费

用核算体系2011(SHA2011),将卫生总费用区分经常性卫生费用(支出)
(current

 

health
 

expenditure)和资本形成费用,并将资本形成从卫生费用中分

离出来,不予统计。在筹资方案收入中,卫生费用核算体系2011将其分为

政府转移支付、社会保险缴费、强制性预付(除社会保险缴费外)、自愿性预

付和其他未区分的支付等5类。卫生费用核算体系2011统计口径减少了

对卫生服务提供支出及对基础设施和设备投资的概念混淆,更有利于从消

费的角度追踪卫生资金的流向,更有利于卫生费用的国际比较和卫生系统

的监测与分析。
在卫生总费用统计与核算的旧口径下,通常有来源法和机构法等多种统

计方法。其中来源法主要反映政府、社会、个人的卫生筹资力度和卫生支出分

担情况;机构法则体现卫生资金在不同类型医疗机构间的分配状况(详见图

0.1)。国内和国际口径中的卫生总费用分别按三分法和二分法统计,具体内容

见下表:
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表0.2 国内及国际口径下卫生总费用的分类比较

卫生总费用

国内口径

政府卫生支出 社会卫生支出 个人卫生支出

政府用于医疗卫
生服务、卫生行
政管理、人口计
生支出等经费

政府对
医疗保
障的补
助支出

社会医疗保障支出(不
包括政府社会保障支
出)、社会捐赠援助、行
政事业性收费等支出

商业健康
保 险 费、
社会办医
支出等

个人现金卫
生支出

国际口径

广义政府卫生支出 私人卫生支出

狭 义 政 府 卫 生
支出

社会保障卫生支出
个人现金卫生支出、商
业健康保险费、社会办
医支出等

  资料来源:
 

作者根据文字内容整理。

考虑到在最新实行的卫生费用核算体系2011统计口径下,全球卫生费用

及相关数据均发生了较大变化。此外,国内在二分法卫生费用统计口径上仍

沿用卫生费用核算体系1.0标准。因此,本书有关卫生总费用及相关指标数

据①仍使用旧口径下的统计数据。考虑到数据可得性与可比较性,国际比较部

分的大部分卫生费用相关数据仅更新至2013年。

图0.1 卫生总费用流程

资料来源:
 

作者根据文字内容整理。
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① 包括卫生总费用占国内生产总值比重、广义政府卫生支出及其占卫生总费用比重、私人卫生支出占

卫生总费用比重等指标。
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