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书书书

前 言

死亡率和疾病发病率一直是人们衡量健康的主要依据，那么各种
疾病造成的伤残对健康的影响如何衡量？对健康投入资金数量的差异

似乎是造成不同国家或地区健康状况存在差异的原因，那么在投资水
平相近的国家之间为什么也存在着明显的差别？一个有效的健康投资

系统如何形成？如何做到公正？教育对于经济增长产生的影响得到了

广泛的关注和承认，那么同为人力资本组成部分的健康对社会经济产
生的影响如何？在众多的因素中，营养、行为、环境等对健康的影响程
度有多大？在影响健康的因素中，如何设法控制和避免不利因素的产
生，从而使在健康领域的投资达到最大的收益？这些都是健康投资领
域所必须考虑的，也决定着最终在健康领域的投资能否达到最佳绩效。
就健康状况衡量来说，可以从死亡、疾病、疾病负担等方面加以衡

量。对于一个国家，如何投资健康才可以更好地发挥投资的绩效，则是
面临的实际问题，而对于内部健康差距较大的国家而言，这一问题就更
具有紧迫性。健康投资绩效研究，就是围绕疾病负担的有效减轻和避
免不必要的健康损失而进行的研究，并从健康投资的内部绩效、影响因
素和外在绩效三个方面进行展开。就直接投资绩效而言，健康投资表
现为医疗卫生系统绩效，既包括医疗卫生系统相对于投资数量而言的
收益，也包括卫生系统筹资的公平性、卫生系统的反应性、健康水平和
健康分布的公平性等；就影响因素而言，既包括避免或禁止影响因素发
生而减少的疾病负担，也包括各种为了促进健康水平的提高所做努力
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而获得的成效；由于健康投资的直接效果是健康水平的提高，而其所带来的
间接收益则是由于健康状况改善而为促进社会经济方方面面（如家庭、人力
资本投资、人口结构、宏观经济等）的发展所做出的贡献。
本书首先说明健康差异的现状和造成健康差异的原因，在强调医疗卫

生因素重要性的同时，对影响健康因素和健康投资的外在绩效加以讨论，从
而更全面地把握从哪些方面着手更有利于促进健康，并使其发挥最佳效果。
在大量的数据分析的基础上，设法就健康投资绩效建立起一套指标体系，以
期能够为国家确定健康投资重点和所需要达到的目标以及相应的健康投资

政策提供依据。
本书建立指标体系所依据的数据主要来自于公认的几家权威机构的数

据。国际上的数据来源包括：世界卫生组织对于全球不同地区疾病负担所
进行的研究成果、世界卫生组织历年报告、世界卫生组织系列研究成果，以
及世界银行发展报告等。对我国的实证分析资料除了上述国际公认的几家
权威机构公布的关于我国的数据以外，还包括国家统计局、卫生部发布的相
关数据和几次全国性的卫生状况调查数据。
本书在力图构建健康投资绩效评价指标体系的过程中，以疾病负担为

基础，围绕如何减轻疾病负担，如何充分发挥健康投资绩效为核心，通过对
全球疾病负担数据和影响健康的主要因素分析，揭示疾病负担的分布状况
和健康投资绩效发挥的最佳投资策略；通过对健康与社会经济关系的分析，
寻求健康与经济的相互促进关系和在一些疾病上的投资收益状况，进而得
出健康投资在社会经济发展中的重要作用；运用健康投资绩效评价指标体
系对我国主要健康投资领域进行实证分析。
本书共分为７章：第１章，导论部分，主要介绍本书的基本研究思路、主

要内容及其意义。具体包括：明确与研究相关的一些基本概念；本书研究的
背景；以往相关研究文献的基本状况回顾；本书数据主要来源；研究所采用
的基本方法；框架结构、选题的意义和基本创新点。
第２章，介绍健康投资绩效研究的基本方法和评估依据，作为以后各章

分析的基础，并为以后各章提供方法和数据服务。首先，本书所进行的研究
以疾病负担为依据，从健康投资的基本度量单位———ＤＡＬＹ的选择入手，
说明选择ＤＡＬＹ指标的原因，进而说明该指标对衡量疾病负担所起到的作
用；其次，以世界卫生组织对于２００２年世界疾病负担总体状况的估算数据
为基础，对疾病负担的种类、来源、性别、年龄分布等方面进行总体分析；再
次，对不同疾病所造成的疾病负担进行分类分析；最后，对疾病负担在世界
各地区的分布状况进行分析。
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第３章，阐明了医疗卫生是健康投资发挥效用的最直接方式，健康投资
是最基本的组成部分，是直接决定健康水平的关键因素，同时也是人们对于
健康问题最普遍关心的领域。因而本章把医疗卫生投资作为健康投资的内
部效用进行研究。其中在借鉴了世界卫生组织关于卫生系统评估方法的同
时，并对其研究中的不足加以完善。首先，阐述医疗卫生投资的必要性和医
疗卫生投资绩效评估的必要性。其次，对医疗卫生投资总量进行分析。根
据世界卫生费用在世界各地的实际投入和配置状况，指出不同国家卫生服
务领域的资金投入差异巨大。在欠发达国家，卫生投资不足成为普遍的问
题，而在疾病负担严重的国家，公共卫生服务投资需求存在着紧迫性。第
三，借鉴世界卫生组织关于卫生系统绩效评价的方法，并根据世界卫生组织
发布的相关数据资料，对世界上不同国家的卫生绩效进行描述性分析。主
要涉及资金筹集的公平性、健康水平、健康平等性、反应公平性与反应性分
布等方面。第四，根据卫生系统投资总绩效的计算方法，并结合数据结果计
算出卫生系统总绩效与各指标及其各指标之间的相关关系。
第４章，影响健康的主要因素分析。按照世界卫生组织的不同发展水

平和死亡率国家的分类，通过对死亡数量和疾病负担前１０位影响因素分
析，把目前世界上存在的影响因素归类为以下几种主要因素：营养因素、行
为因素（吸烟、酒精依赖、吸毒、不安全性行为和堕胎等）以及环境因素（社会
环境、自然环境）。指出各种类型国家疾病负担主要影响因素，结合性别、年
龄、地区等疾病负担的直接诱因，指出国家健康投资应该优先考虑的方向，
采取相应的对策防止和减少疾病负担的发生，从而指出健康问题不仅仅是
卫生部门的事情，它涉及社会问题的诸多方面。在地区分布上，通过分析发
现在世界各个地区之间疾病负担的影响因素存在着极大的差异，即使在死
亡率水平相近的地区之间影响因素也存在疾病负担来源的不同。由于各个
地区疾病负担的总体水平和影响因素的差异，不同地区和不同发达程度的
国家应根据自身疾病负担和影响因素的实际情况，采取不同的应对策略。
在年龄结构上，儿童在营养缺乏、传染病和环境等多方面问题依然突出，并
承担着这些类型疾病负担的大部分；在行为因素造成的疾病负担主要有劳
动力年龄段的人口承担，尤其是不安全性行为、酗酒等方面最为明显；老年
人则更多地受环境因素的影响。
第５章，健康投资的外在绩效分析。本章通过对健康投资的外在绩

效———健康与社会经济关系及投资效用分析，说明健康投资与社会经济等
多方面都存在着密切的关系。主要内容包括：健康对社会和经济影响分析，
说明疾病负担不仅缩短了健康预期寿命，而且对人力资本、家庭、社会、宏观
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经济等多方面都产生深刻的影响；分析经济对健康的影响，主要包括：经济
对死亡率和预期寿命影响、经济对营养状况影响、经济对医疗卫生筹资水平
的影响、经济对获得医疗服务的影响等内容；对健康投资的成本效益进行分
析，主要利用世界银行的数据对上世纪９０年代的投资收益进行测算，利用
世界卫生组织的数据计算出目前和今后一段时间在加强干预的情况下的投

资收益水平和收益率，尤其在不发达而且疾病负担严重的国家投资收益率
极高。由于资金缺乏而无法实施基本的疾病干预措施，指出随着世界经济
一体化的发展，加强疾病干预成为世界共同的责任，提供资金援助成为世界
发达国家的义务，但是实际提供的资金距离达到的目标差距依然巨大。健
康投资发挥作用还包括在加强法律法规建设等多方面对促使健康投资绩效

的影响。本书以安乐死立法为例，对立法对于健康投资的效用进行了深入
的探讨，同时指出法律法规建设和执法监督部门在健康领域所起的作用。
第６章，健康投资绩效评估指标体系。在前面几章分析结果的基础上，

把健康投资绩效的评价根据内部绩效、影响因素和外在绩效等几个方面加
以综合，根据指标设计的基本原则，建立起一套评价健康投资总体绩效的指
标体系。
第７章，对我国健康投资绩效的实证分析。通过我国前１５位疾病的死

亡率和疾病负担的分析看出，我国既存在发达国家的心脑血管疾病、癌症等
疾病负担，也存在发展中国家的营养不良、儿童疾病的负担。因此，尽管健
康投资绩效指标体系是在世界疾病负担数据分析的基础上建立起来的，但
是对于内部健康差异较大的我国同样适用。在医疗卫生领域，首先是我国
的公共卫生投资不足。这不仅体现在与发达国家的差距，也体现在与广大
发展中国家存在明显的差距；其次是我国健康筹资方式不公平，不利于人们
的健康保障，更不利于贫困人群医疗服务的获得；第三是分析我国在不同群
体之间、城乡和地区之间的医疗卫生水平的明显差距，并进行了影响因素的
比较；第四指出目前正在实施的农村新型合作医疗的试点工作存在的问题。
国家的投资比例偏少，不足以弥补我国与其他国家之间的投资水平的差距；
报销比例偏低，无法起到对农民基本医疗的保障作用；第五是利用中国各省
（市、自治区）之间在经济、教育、健康等方面发展的差距，对健康对于经济发
展的影响作用进行了计量分析，结果显示出健康对于宏观经济的增长存在
很强的弹性，进一步验证了健康作为人力资本的重要组成部分在经济发展
中的作用。
本书所采用的主要方法有：统计分析方法；计量经济分析方法；实地调

查方法。本书主要创新点有：首先，围绕疾病负担，分析世界不同区域的疾
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病负担分布状况，并进行疾病负担来源、负担大小对比，指出不同地区健康
投资的重点，如何更好地分配资源。同时，根据世界人口疾病谱的变化趋势
以及疾病所造成的死亡和疾病负担状况，对安乐死立法所带来的收益进行
了分析，指出法律法规的建设与完善同样是健康投资发挥绩效的有效手段。
其次，尝试建立健康投资绩效的评价指标体系。本书对健康投资绩效的研
究是在宏观方面对不同地区人口的健康状况进行描述、对健康投资状况进
行评价、对影响健康因素加以分析、对健康对于社会经济发展的作用加以评
估的基础之上建立起一套指标体系。第三，将健康变量引入科布－道格拉
斯生产函数，对经济影响进行实证分析。虽然健康作为人力资本的主要组
成部分，但其对经济的影响一直以来常常为人们所忽视，即使存在的分析也
停留在微观领域。本书利用中国各个地区的数据资料，将教育和健康同时
引入生产函数，从而得出健康是经济发展不可忽视的重要影响因素。
本书不足之处：指标体系仍然有待于进一步完善，有些指标尚需进一步

推敲；同时由于缺乏相应的数据，没有能够对我国的情况作全面深入的分
析，这也是作者今后在学习和工作中需要继续关注和研究的领域。

作者
２００６年３月２０日

—５—



目
录

前　言 （１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第１章　导论 （００１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

１．１　研究背景 （００１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

１．２　概念的界定 （００３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

１．３　研究的理论基础 （００６）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

１．４　文献综述 （００８）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

１．５　数据来源、研究方法和框架结构 （０１０）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

１．６　研究意义和创新点 （０１２）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第２章　健康投资绩效研究的基础 （０１４）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

２．１　健康投资绩效的测度方法 （０１４）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

２．２　世界疾病负担状况分析 （０１８）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

本章小结 （０３３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

目　录

００１此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第３章　医疗卫生投资绩效分析 （０３５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

３．１　医疗卫生投资及绩效评估的必要性 （０３５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

３．２　医疗卫生投资总量分析 （０３７）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

３．３　资金筹集的公平性 （０４５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

３．４　健康水平 （０４９）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

３．５　健康分布平等性 （０５１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

３．６　反应性的测度 （０５２）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

３．７　卫生系统投资总绩效 （０５６）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

本章小结 （０５９）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第４章　影响健康的因素分析 （０６１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

４．１　影响疾病负担的因素分析 （０６１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

４．２　营养因素对健康的影响 （０６５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

４．３　影响健康的行为因素分析 （０７９）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

４．４　社会环境因素导致的疾病 （０９４）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

４．５　影响健康的自然环境因素 （１００）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

本章小结 （１０４）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第５章　健康投资的外在绩效分析 （１０６）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

５．１　健康对社会和经济的影响分析 （１０６）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

５．２　经济对健康的影响分析 （１１２）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

５．３　健康投资的成本效益分析 （１１８）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

５．４　加强法律法规建设对促进健康投资绩效的作用 （１３０）⋯⋯

５．５　执法监督部门在健康领域所起的作用 （１４０）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

本章小结 （１４８）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

健康投资绩效研究

００２



第６章　健康投资绩效评估指标体系 （１４９）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

６．１　健康投资绩效评价指标的设计原则 （１５０）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

６．２　健康投资绩效指标体系的构成 （１５３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

６．３　健康投资绩效评估指标体系 （１５９）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

本章小结 （１６３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第７章　我国健康投资绩效的实证分析 （１６４）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

７．１　我国人口健康总体状况分析 （１６５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

７．２　我国卫生系统投资绩效分析 （１７３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

７．３　我国农村新型合作医疗现状分析 （１８２）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

７．４　关注贫困人口的健康问题 （１９０）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

７．５　我国不同地区人口健康影响因素差异性分析 （１９６）⋯⋯⋯⋯

７．６　健康在我国经济发展中的作用 （１９８）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

本章小节 （２０９）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

附录 （２１１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

附录１　ＤＡＬＹ计算方法与步骤 （２１１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

附录２　ＷＨＯ关于医疗卫生绩效部分考核指标的计算方法
（２１５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

附录３　ＷＨＯ成员国按照地区与死亡结构分组 （２２１）⋯⋯⋯⋯⋯

图表索引 （２２３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

参考文献 （２２９）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

后记 （２３５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

目　录

００３



书书书

导 论

第 1 章

１１　研究背景

对健康投入资金数量的差异似乎是造成不同国家或地区健康状况存在差异

的原因，那么在投资水平相近的国家之间为什么也存在着明显的差别？死亡率
和疾病发病率一直是人们衡量人群健康的主要依据，那么人群中各种疾病造成
的伤残对健康的影响如何衡量？教育对于经济增长产生的影响得到了广泛的关

注和承认，那么同为人力资本组成部分的健康对社会经济产生的影响如何？这
些都需要有一个标准来加以衡量。
就健康状况的衡量来说，可以从死亡、疾病、疾病负担等方面加以衡量，

而影响因素则包括营养、行为因素、环境、经济状况、法律法规的健全程度以
及执法状况等诸多的领域。发挥健康投资最佳绩效不仅表现在其内在因素医疗
卫生方面，而且同样对国家的社会经济发展产生影响，这不仅包括对家庭结
构、收入分配的影响，而且包括对社会人口的整体结构，社会安定状况的影
响。促进人力资本形成和积累，为经济发展提供有利的环境，并推动宏观经济
健康发展等方面。
自从有了人类社会，可以说人们就在有意或无意中开始懂得人力资本的重

要作用。历史上的统治者为了显示其国家的强大，无不想方设法增加其拥有的
人口和土地的数量，尤其将所控制的强壮劳动力的数量作为强盛王国的重要标
志。在科学发展到一定程度，科学文化知识逐步得到普及的近代和现代，人们
逐渐把目光转移到科学技术的重要作用上，关注的重点也逐渐集中到教育和培
训上来，从而也使人力资本理论得到逐步发展和完善，人力资本在社会经济发
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展中的作用也显得更加重要。但是人力资本理论在发展和完善起来的同时，同
是人力资本的重要组成部分，与教育相比健康在社会经济发展中的作用却并没
有引起人们的足够重视，甚至为人们所忽视。
在教育方面，２００５年２月２０日教育部部长周济在接受人民网专访时表

示，中国教育最突出的问题和最突出的困难就是人民群众对于优质教育的强烈
需求和优质教育资源供给不足的矛盾，这构成了现在教育事业所面临的基本矛
盾，“觉得最难的还是教育投入不够”。中国在过去几年基本普及了义务教育，
这对一个１３亿人口的发展中大国是个了不起的成就；高等教育在过去６年之
中，规模翻了两番，现在的规模是１９９８年的４倍，而且教育质量还在不断
提高。
在健康方面，２００４年１２月６日 《人民日报》报道：由卫生部、世界卫生

组织、英国国际发展部共同举办的中国卫生服务调查高层次研讨会上获悉，由
于城乡居民收入差距的加大，我国城镇家庭人均消费性支出与农村人均收入之
比，１９８５年为１９４，２００２年提高到３３。当前我国城乡之间的健康不公平状
况加剧，农民健康状况不容乐观。２０世纪９０年代以来，农村一些主要健康指
标改善幅度明显趋缓或停滞，一些地区甚至出现下降趋势。城乡之间、不同类
型农村地区之间健康不公平的状况加剧，城市健康水平已接近发达国家，城市
人口平均寿命超过７３岁；而在一些经济较为落后的农村，健康水平属不发达
国家类型。全国历年的妇幼卫生监测结果显示：自２０世纪９０年代以来，城乡
地区在新生儿死亡率、婴儿死亡率、５岁以下儿童死亡率以及孕产妇死亡率等
方面均存在较大差距，仅在２００１年，农村地区的上述４个指标就全部是城市
地区的２３倍以上显示。家庭健康询问调查，农村儿童低体重发生率和生长发
育迟缓率是城市儿童的４６倍和７１倍。在贫困地区，六成以上的儿童没有进
行过健康体格检查，五成孕妇没有进行过产前检查和产后访视，九成以上的产
妇在家中分娩，而且接生者六成未经过正规培训或自家接生。中国第三次卫生
服务调查数据显示：中国内地有４８９％的群众有病不去医院就诊，有２９６％
的病人应住院治疗而不住院。
我国医疗卫生领域的投资现状堪忧。“卫生事业是政府实行一定福利政策

的社会公益事业……政府对发展卫生事业负有重要责任。”这些在１９９７年我国
的 《中共中央、国务院关于卫生改革与发展的决定》中有明确的规定，充分体
现出卫生事业本质上是一种社会公益事业，福利性是卫生事业的本质属性。人
人享有卫生保健，全民族健康素质的不断提高，是社会主义现代化建设的重要
目标，是人民生活质量改善的重要标志，是社会主义精神文明建设的重要内
容，是经济和社会可持续发展的重要保障。千年发展目标是２０００年联合国千
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年首脑会议确定的一系列量化指标，我国政府也对世界做出了庄严的承诺，但
中国世界卫生组织在２０００年对世界１９１个国家的卫生筹资公平性评价结果中
居１８８位，为倒数第四位，与缅甸、巴西、塞拉利昂一起成为世界卫生筹资最
不公平的国家①。
我国在健康投资研究方面也同样存在不足。内含于人身体上的知识、能力

和健康的人力资本，对其投资主要通过教育、职业培训、医疗保健和就业迁移
等形式来完成。然而，已有的研究大都集中在教育投资方面及以教育为中心的
人力资本投资，对健康投资的研究却鲜有涉及。众多有关人力资本的研究文献
中大都是建立在教育所形成的人力资本的基础上，甚至在许多情况下，人力资
本就是教育所形成的文化水平的代名词，这歪曲了人力资本的内涵和实质。这
一方面是由于关于健康投资相关的统计资料不健全，另一方面与健康本身的不
确定性和难于测量等特性有关。这无疑会引起对人力资本理解的偏差，同时，
也会对人力资本的关注以及人力资本投资的研究都会产生不利的影响。
可见，同是人力资本的健康和教育目前在我国的受重视程度存在着很大的

差异，国家计划所需要达到的目标与实际上付诸实施行动差距极大，最明显地
体现在国家投资的差异上。因此，进行健康投资的研究，尤其是对健康投资绩
效的研究，有利于国家认清健康投资的意义；有利于国家发现投资所带来的效
益和对社会经济发展影响；也有利于国家发挥宏观调控作用，把有限的资源发
挥到最大效用。
本书的主要目的之一是对造成健康差异的原因有更全面的了解，这就要求

健康投资在考虑医疗卫生因素的同时应把影响健康的因素和健康投资的外在绩

效也考虑进来加以讨论，从而更全面地把握从哪些方面着手更有利于促进健康
并使其发挥最佳效果，设法就健康投资绩效建立起一套指标体系，以期能够为
国家制定有利于健康投资的政策和法律法规提供参考依据。

１２　概念的界定

实践和已有的研究充分表明，健康作为人力资本投资的载体和重要组成部
分，不仅对提高生产力、促进经济发展具有重要作用，而且对整个国家和社会
的发展起到至关重要的作用。
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（１）健康。１９４８年世界卫生组织把健康定义为 “健康不仅是疾病和体弱
的消失，而且是身心健全、社会适应性的完好状态”。要达到这一总体状态，
其基本要求是人的体魄、精神和智力都应与其年龄、性别和所处的社会环境等
情况相适应。健康的概念随着社会与科技的发展也是在不断的变化中，由于各
种生理和病理现象以及疾病的成因相继被发现，人类对于疾病的防治水平也在
不断提高。同时，人们对于健康的理解也在发生着深刻的变化，并从各种不同
的角度给健康加以定义。生理或者生物学的观点是：健康就是身体的良好状
态；流行病学的观点是：健康就是宿主对环境中的致病因素具有抵抗状态；生
态学观点是：健康是人和生态环境之间协调关系的产物；社会学观点：健康是
一个人在特殊团体中认为身体、行动状态处于正常范围等①。２０世纪４０年代，
西方学者从人类社会学的角度，运用流行病学的知识，探索健康与非健康的内
涵，使侧重肌体病理机制的传统医学模式，逐渐向影响人类健康的社会变量过
渡。美国的鲍尔提出 “健康是人的身体、心理和精神方面的自我感觉良好，精
力充沛的一种状态”，并提出了影响健康的四大因素，即：人类生物学因素、
生活方式和行为因素、环境因素和卫生保健因素②。可见，健康是动态的概
念，影响健康的因素也是复杂多变的。

（２）健康投资。按照考察的对象不同，健康可分为个体健康和群体健康。
前者是指一个人身心发育正常，没有病痛，具有充分的劳动能力，身心健全对
社会的适应性强；而后者则是指人群整体健康水平。个体健康投资是居民个人
或家庭作为投资主体，在健康上的花费与在教育上的花费一样，既是一种消费
行为，也是一种投资行为。对于一个群体或者社会来说，健康投资就是指为了
增强和提高全民体质而进行的投资，不仅包括为了提高全民健康所需要的一系
列诸如资金、设施等各个方面的投资，而且也包括直接影响人们健康水平的维
护营养均衡、指导人们的健康行为、环境因素、健康知识的传播与获取等内
容，以及间接影响健康状况的教育水平 （尤其是妇女的教育水平），制定有利
于保护人们整体健康水平的法律法规等因素。据此，从宏观层次来说，本书把
健康投资定义为 “对医疗保健提供资源、对营养平衡实施干预、对影响健康行
为进行规范、对环境加以保护、法律法规提供保障等并充分发挥其效益，以恢
复、维持、改善和提高整体人群的体力、精力、身心健全等所有有效措施”。
健康投资与教育投资的最明显区别在于教育投资主要提高劳动者的质量，

而健康投资不仅能提高劳动者的质量，还表现在增加劳动者的数量。健康状况
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的改善会带来更多的人力资本，通过改善健康可延长平均预期寿命，从而延长
职业生涯，降低教育投资的折旧率，使这些投资能在更长的时期内获得不断增
长的未来收益，提高其回报率；而寿命的延长和更加充沛的精力和体力，再加
上增加收入的可能性加强，使劳动者愿意更多地投资于自身的教育培训和技能
培训，带来工作数量和质量的提高。健康问题会造成教育投资效率的降低和平
均教育成本的上升。就整个社会而言，健康投资具有外部效应。对于健康投资
来说，它一方面给个人带来可见的效用及经济利益；另一方面，疾病负担的减
少又可以使整个社会健康水平提高，从而促进整个社会的稳定和经济的发展。

（３）绩效。我们在日常生活中会经常碰到关于绩效的话题。绩效的内涵很
广，从不同的角度进行考察，会得出不同的定义。它可以是一个结果，也可以
是我们工作的效率、产生的效益或对待工作的态度、人际关系、勤奋等。因
而，有人认为只要有目标、组织、工作就必然存在绩效问题。绩效也可以说是
结果，但如果某些因素对结果有更为明显、直接的影响时，在某种程度上，绩
效的意义就与这些因素等同起来了。因此，绩效就结果而言，当其他因素对结
果的影响相对不变，改变特定因素能促进产生良好的结果时，控制这些因素就
等于同时控制了总绩效。就企业来说，绩效可以表现为最终的成果，以盈利多
少作为衡量的标准。就市场来说，绩效是指一定的市场结构中，由一定的市场
行为所形成的价格、产品、成本、利润、产品质量和品种以及技术进步等方面
的最终经济成果，市场绩效也表现为最终实现经济活动目标的程度①。广义的
绩效概念既应该包括结果，也应该包括过程。只看结果不看过程或只看产出不
看投入的做法都是不完全的。
绩效概念变化的重要内容是由企业的经营业绩管理向组织和社会的方向拓

展。绩效的影响因素本身就是多元化的，这个拓展使绩效评估更加复杂，当然
也使绩效的考察更科学、更全面、更合理成为可能。绩效既然广泛存在于社会
的方方面面，在人们逐步认识其重要性和掌握一定方法的前提下，绩效的考核
也便成为国家、社会、经济工作等各个不同层次的组织与管理不可缺少的组成
部分。就组织而言，绩效来源于组织内部成员的创造合力，指一定组织、群体
和个体在一定环境中表现出来的活动效果，即成绩和贡献②。

（４）健康投资绩效。就其直接的投资绩效而言，卫生系统的绩效，既包括
疾病负担总量的减少，也包括疾病负担分布的公平性；就影响因素而言，既包
括避免或禁止影响因素的发生而减少的疾病负担，也包括减轻影响健康因素的
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①

②

苏东水：《产业经济学》，高等教育出版社，２００１年２月。

张泰峰等：《公共部门绩效管理》，郑州大学出版社，２００４年２月。



发生所做的努力的成效；就间接的收益而言，由于健康状况的普遍改善而有利
于促进社会经济的发展。

１３　研究的理论基础

１３１　人力资本理论

人力资本理论的产生和发展，经历了漫长的演进过程。从西方经济学史角
度进行考察，人力资本理论可追溯到１７世纪的威廉·配第，他被认为是首次
严格使用了 “人力资本”概念。以后，被称为西方现代经济学之父的亚当·斯
密和１９世纪末新古典经济学家马歇尔等都在自己的学说中阐述过有关人力资
本的思想，虽然他们有了比较明确的触及，但都不是专题性的深入探讨和论
证。直到２０世纪５０年代，随着产业升级和技术进步，人力资本的重要性迅速
上升，人力资本理论经过以舒尔茨和贝克尔等人为代表的经济学家完善，终于
被经济学界所认可，并逐步为世人所接受。在舒尔茨之前，西方经济学普遍强
调的是物质资本的作用，认为物质资本存量的规模尤其是积累的快慢，是促进
或限制经济增长的主要因素。舒尔茨等人的理论创新在于从劳动力要素的角
度，探讨人在推动技术进步和经济发展中的作用，认为研究经济增长问题，有
必要在传统的资本理论中融入人力资本概念，人力资本和物质资本都具有资本
的属性，而不应仅仅考虑有形的物质资本。在舒尔茨看来，与体现在物质产品
上的资本被称为物质资本一样，体现在人身上特别是劳动者身上的资本，则是
人力资本，如智力、知识、技能和健康状况等。舒尔茨的分析有力证明了人力
资本在经济增长中所起的决定性作用：一国人口素质越高，人力资本存量就越
大，就越有可能导致人均产出或劳动生产率的提高。人力资本还会导致其他物
质资本生产效率的改善，它可以通过提高劳动者的技能、技术操作的工艺水
平，增进物力资本的使用效率。同时，人力资本的不断积累和发展，亦可直接
推动物力资本的不断更新。因此可以说，人力资本是经济增长的原动力。西方
经济发展的实践已经证明，人力资本投资的收益率要高于物质资本投资的收益
率。提高人力资本水平是促进经济增长、缩小收入差异、实现社会繁荣的重要
因素，因此重视和加强人力资本投资，提高人口质量，便成了经济发展的关
键。因此，在社会的各种活动中，医疗保健、教育和培训等旨在提高人口素质
的活动，就变得格外重要。他所阐述的人力资本理论，对经济发展的动力做出
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了令人信服的全新解释。
在舒尔茨之后，西方人力资本理论仍然得到了多方面的发展，例如贝克尔

的 “人力资本收入函数理论”，其理论贡献包括构造了人力资本理论的微观经
济基础，并使之数学化；爱德华·丹尼森的 “人力资源经济统计分析理论”，
以及以后研究经济增长理论的学者们沿着经济增长模型化的思路来论述人力资

本，成果比较显著，也从不同角度肯定了舒尔茨揭示的人力资本在经济增长中
的作用，特别是进一步强化和突出了舒尔茨关于人力资本投资范围及其构成内
容的理论阐述。

１３２　卫生经济学理论

卫生经济学的研究对象是卫生服务过程中的经济活动和经济关系，其内容
是揭示经济活动和经济关系的规律，最优化地筹集资金、利用和配置卫生资
源，提高卫生服务的社会效益和经济效益。同时，卫生经济学对公共政策选择
及其造成的影响进行研究，从而为实现卫生筹资的公平性和提高医疗卫生服务
的经济效益服务。因此，卫生经济学也为卫生系统的改革和相关政策的执行提
供服务。传统的卫生经济学注重微观层次上的资源配置分析，如成本效益分析
等，近年来卫生经济学也逐步强调宏观经济对健康的影响，如资金筹集等。其
研究方法是观察并描述卫生系统的各种现象，将各种卫生服务作为影响健康的
一个过程。

１３３　福利经济学理论

福利经济学是在西方经济学发展过程中逐步形成并发展起来的，具有特定
的研究领域，是从整个社会的角度对一个国家或地区经济系统运行和经济福利
进行评价的经济学，研究对象是全体社会成员的福利。早期福利经济学的代表
人物霍布森认为经济学应该以社会福利为研究的重点，发现现行的社会制度下
财富分配的原则和消除分配不均的办法，增进全体社会成员的福利。为了实现
社会福利的最大化，国家必须对社会经济等方面实施干预，尤其在分配领域，
从而达到保障和改善全体人民的生活。帕累托的福利经济学理论提出，一个社
会的资源配置是否达到最优的配置状态，是社会总效用是否达到最大值的标
志，即经济学上称之为 “帕累托最优”状态 （Ｐａｒｅｔｏｏｐｔｉｍｕｍ）。由于收入分
配状况决定了资源配置的最优状态，用 “帕累托最优”状态作为检验社会福利
的标准，实际上是把影响社会福利的收入分配因素抽象化，单纯地从资源配置
的效率因素论证社会福利的最大化。总之，西方福利经济学各个流派主要从资
源配置效率和收入分配两个方面论述和评判福利的标准，对于健康投资具有重
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要的参考意义。

１３４　政府和市场的作用理论

政府和市场作用都存在自身的优势。在一些情况下，市场可优化资源配
置，提高技术水平，用最小的成本获取最大的效率；政府则在公共物品的供给
上发挥市场所无法具备的作用。由于健康所涉及问题的广泛性和自身的特殊
性，根据不同的对象，可以分为公共物品、福利产品、混合产品和私人产品等
不同的种类。就影响健康的环境问题而言，废水、废气的排放与治理，传播疾
病的蚊虫的杀灭等都具有公益性，人人都可以从中受益，需要政府提供资金，
发挥公共物品的作用。就计划免疫而言，不仅接种者受益，而且预防接种后会
使集体的免疫力增强，起到免疫屏障的作用，使周围的易感人群也得到了保
护。同样，一些传染病的治疗也起到同样的效果，如：艾滋病的治疗，可以使
周围人群和性伴侣减少感染的机会。基本医疗服务则属于混合物品，对于个人
而言，提高了健康水平、改善了个人的生活质量；而对于社会而言，改善了人
力资本的存量，从而为社会经济发展提供了人力保证，需要由政府和个人共同
出资加以解决。同样在健康方面也存在私人需求，如：对医疗保健的奢侈品的
需求出自完全的个人受益者。因此，由于健康领域需求的多样性，也就需要政
府和市场双方发挥各自的作用。

１４　文献综述

１４１　国内主要研究成果

高梦滔和姚洋于２００４年发表于 《经济研究》的 《性别、生命周期与家庭
内部健康投资———中国农户就诊的经验证据》一文使用来自中国８省农户的数
据，从家庭内部资源分配框架角度出发，对不同性别、处于不同生命周期的家
庭成员的健康投资进行经验研究，揭示出家庭人力资源投资导向必须同时考虑
市场和非市场的经济机会，尤其是女性在抚育后代方面的比较优势，对于女性
的健康投资至关重要。
郑晓瑛于２００１年发表在 《人口与经济》上的 《农村人口健康投资新模式

的评价———论卫生管理的投资效果》一文首先对我国在健康投资领域的绩效进
行了研究。文章研究分析了联合国儿童基金会１９９９—２０００年在中国农村贫困
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