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中国式财政分权下卫生公共品供给研究


李世尧
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摘　要：在转型过程中，财政分权与卫生公共品供给之间存在复杂的内在机理。对１９９５—２００８年３１个
省市区的数据进行面板３ＳＬＳ估计，结果表明：经济发展水平越高的地区财政分权度越高，且卫生公共品的供
给总量和人均卫生决算费用也会增多，但卫生支出占财政支出的比例将降低；市场化程度与财政分权度和

卫生公共品供给正相关；竞争程度越激烈的地区卫生公共品的供给越少。
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　　一、引言

萨缪尔森开创了公共品的最优配置理论，奠定

了公共经济学、财政学研究的基础。而现代分权的

思想最早可追溯到哈耶克，他从信息经济学的角度

出发，认为地方政府对地方的情况具有信息优势，实

行分权可以做出更好的决策。随着公共品理论与分
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权思想之间的关系越来越紧密，在公共品供给研究

中，不能不提及财政分权理论。财政分权作为本文

的研究基础，有必要对相关文献做一些梳理。

国外相关的主要文献可分为两代。第一代财政

分权理论最具代表性人物是 Ｔｉｅｂｏｕｔ（１９５６），他最先
把公共品供给和财政分权联系在一起进行研究，并

对传导机制做出解释。Ｔｉｅｂｏｕｔ的研究是从事后的
角度进行分析，而事前的理论则由 Ｏａｔｅｓ（１９６９）提
出，他认为在偏好具有异质性和不存在外部性的情

况下，采取财政分权来提供公共品比较有效率。此

外，Ｔａｎｚｉ（１９９５）从信息角度论述了分权的价值。第
二代财政分权理论将研究的中心从公共品供给转向

地方政府行为和经济增长。为财政分权下公共品的

供给理论奠定基础的工作可追溯到德沃特里庞和马

斯金的研究。Ｑｉａｎ和 Ｗｅｉｎｇａｓｔ（１９９６）从中国分权
改革的实践中提出了维护市场型的经济联邦制。随

后Ｑｉａｎ和 Ｒｏｌａｎｄ（１９９８）又将这一思想用 ＤＭ模型
加以精确化，解释了在中国经济转型中存在的财政

分权和预算约束。第二代财政分权理论着重对分权

的机制解释，尤其是对分权主体行为的深刻分析。

国内专门研究财政分权和公共品供给关系的文

献出现比较晚，主要研究如下：乔宝云等（２００５）将
主流财政分权理论应用于１９７８年以来的财政分权
改革与中国小学义务教育的案例中，实证研究表明

财政分权并没有增加小学义务教育的有效供给。在

对公共品分类的基础上，平新乔等（２００６）进行了专
门研究，在财政分权的背景下，通过对地方政府预算

内和预算外支出数据的分析，考察了财政分权激励

对地方公共品的供给满足当地真实需要的敏感度影

响，并指出中国财政分权中存在的一些问题。在基

础设施定性的基础上，张军等（２００７）认为地方政府
之间的标尺竞争与当地基础设施水平有着密切的关

系，因而财政分权对基础设施等硬公共品供给具有

促进作用。杨瑞龙等（２００７）采用动态面板数据模
型，利用中国１９９６—２００４年省级面板数据，对财政
分权和中国环境质量关系进行检验，发现财政分权

度的提高对环境质量具有显著的负面影响。傅勇

（２００７）在三个时间区间内描述了财政分权对财政
支出结构的影响，认为财政分权对不同地区公共支

出结构的影响存在差异。王凯和黎友焕（２００９）利
用１９７８—２００７年的省级面板数据进行分析，结果表

明财政分权对中国地区经济增长有积极的促进作

用，但存在明显的区域差异。

在财政分权理论研究中，关于财政分权对经济

增长和公共品供给的正面影响，经济学界已达成了

共识（Ｑｉａｎ和 Ｒｏｌａｎｄ，１９９８；Ｌｉｎ和 Ｌｉｕ，２０００；Ｚｈａｎｇ
和 Ｚｏｕ，１９９８；Ｆａｇｕｅｔ，２００４）。但分权不但使政府获
得正面激励，而且还可能有一些有损社会目标的负

面影响。在西方发达的市场经济国家中，通过“用手

投票”和“用脚投票”机制，不同地方政府之间的竞

争将激励他们不断主动采取措施来提高公共品的供

给效率，从而有利于社会福利的提高。就中国的现

实而言，单一中央集权制、官员委任制和户籍限制等

使地区间的财政竞争很难提高居民的社会福利。随

着近年来经济高速增长，政府支出中经济性支出和

社会性支出比例失调的问题越来越突出，公共品领

域尤其是卫生等软公共品不断出现的新问题也充分

说明西方财政分权理论在中国并不适用。卫生公共

品问题不仅关系到地方的经济增长方式和社会发展

转型，而且关系到居民生活水平、社会保障等民生问

题，是今后相当长时期内中国经济发展和社会转型

中的关键和难点问题。因此，卫生公共品供给问题

无论在理论上还是经验上都值得我们作进一步的专

门研究。

本文重点考察在中国式分权下，财政分权对卫

生公共品供给的影响。后文结构如下：第二部分描

述财政分权下卫生公共品供给的概况；第三部分探

讨财政分权下卫生公共品供给的内在机理；第四部

分对第三部分中所得到的理论假说进行实证检验；

第五部分得出结论并提出相应的政策建议。

二、财政分权下卫生公共品供给的概况

在研究公共品供给的文献中，通常的做法是用

此领域的政府支出来衡量，如乔宝云（２００５）、平新
乔（２００６）、张军（２００７）等。在经济分权化的浪潮
中，卫生事业也开启了分权让利，中央政府把卫生筹

资的责任转移给地方政府。在政府卫生支出的分担

上，中央所占的比例基本上在２％ ～３％之间，卫生
筹资责任主要落在地方各级政府的肩上。在晋升激

励和经济硬预算约束下，起初相对拮据的财力迫使

地方政府把卫生机构推向市场，进而造成卫生公共

品投入和供给的严重不足，主要表现在以下几方面。
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１．卫生总费用①及其筹资结构的失调

在过去 ３０年里我国卫生总费用一路飙升，与
１９７８相比２００７年增加了１００倍，高达１１２８９．５０亿
元。卫生总费用尽管总量很大，但占 ＧＤＰ的比例则
相形见绌。改革以来卫生总费用占 ＧＤＰ的比重稳
步上升，但比例最高的２００３年也才４．８５％，这个数
字低于世界卫生组织规定的最低标准５％，还没达
到发展中国家的平均水平。卫生筹资结构也严重失

衡，政府卫生支出占卫生总费用的比例呈逐年下降

的趋势。在 ＳＡＲＳ没有爆发前，政府卫生支出占卫
生总费用的比例从１９７８年的３２．２％下降到２００２年
的１５．７％；个人卫生支出占卫生总费用的比例则是
逐渐增加，在２００１年高达６０％②。卫生支出费用成
为居民继食品、住房之后的第三大支出，因病致贫、

因病返贫的现象屡见不鲜。

２．政府卫生支出占比（政府卫生支出占
财政决算③比重的简称）的逐步下滑

政府财政决算中卫生费用所占比例在一定意义

上体现了政府对卫生公共品的重视程度。这里需要

注意一个概念问题，在统计年鉴或财政年鉴里，对卫

生事业的财政支出称为“医疗卫生费用”，而在卫生

统计年鉴上则为“政府卫生支出”，这两个概念是等

同的。从１９８５年起政府实行以市场为导向的医疗
卫生体制改革，理论上讲，政府卫生支出占比应该呈

下降趋势，而１９８５—１９９２年政府卫生支出占比却稳
步上升。１９９３年以后，政府卫生支出占比是逐年下
降的，但在２００３年出现暂时性上升。

３．卫生公共品供给地域差异的扩大
卫生公共品供给的不足还表现为地域上卫生资

源配置的差异及其利用的不平等。从卫生总费用和

卫生资源分布来看，这种地域性差异主要体现在以

下两个方面：（１）城乡不均。城乡间卫生总费用差
距呈扩大趋势。１９９０年城乡卫生总费用比例为
３９６∶３５１．３９，而２００７年扩大到８７５４．５３∶２５３４．９５。

换言之，占全国２／３人口的广大农村地区只拥有不
到１／４的卫生总费用，而城市地区却占有３／４以上
的卫生总费用。另外，城乡人均卫生费用也存在巨

大差异。１９９０年人均差距不过１１０元，而２００７年差
距为１１３６元，农村人均卫生费用仅为平均卫生费用
的４０％。（２）地区差别。地区经济发展的差距不断
拉大，这种差距在卫生公共品供给上也不例外。医

疗卫生事业费主要由地方财政划拨，东、中、西地

区④经济发展水平和财政收入的巨大差距，决定了

总量和人均卫生事业费的显著差异。２００８年的政
府卫生决算额，广东最高（２０１．１４６７亿元），最低的
是西藏（１６．３５４８亿元）；而人均卫生事业费，北京高
达８５５．７６元，湖南仅为１３７．３元；每千人医疗机构
床位数，上海为７，而中部的江西和西部的贵州分别
为２．２９和２．０６；每万人拥有的卫生机构数，河南为
１．２４，而北京却为３．８３３。

三、财政分权下卫生公共品供给的内在

机理

中国的层级制是一种以区域“块块”为基础的

多层级、多地区的 Ｍ型。在中国的 Ｍ型组织中，基
层政府与上级没有多少讨价还价的权利，但它们却

有很大的自主权在国有部门以外建立市场取向的企

业来发展当地经济。“虽然在政府层级内部行政机

构的相互联系是垂直的，但地区之间的相互联系却

是水平的、市场取向的”⑤。因而，中国式分权的特

征是政治集权、经济分权和地区之间竞争激烈。

在政治集权下，中央长期保持对地方的激励与

约束，虽有钱颖一、Ｗｅｉｎｇａｓｔ等人提出的著名的“中
国特色的联邦主义”式的行政分权⑥，但中央和地方

的分权属于行政管理性质的向下授权，下放权力随

时可以收回。同时，中央掌握地方官员的升迁和人

事任免，省级领导人是由中央直接任命，而各级地方

政府官员是自上而下任命的。在委任制下，地方官

员并不像西方联邦制中的官员那样对选民负责，而

２２
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①

②

③

④

⑤

⑥

根据筹资来源，卫生总费用由政府卫生支出、社会卫生支出和个人现金卫生支出三部分构成。

６０％ 为２００１年的数据，最近该比例稍微有所下降，但远远高于改革初的水平。
在历年统计年鉴的财政决算数据中，统计口径没包括预算外支出，通常与政府支出的数值相一致。

按现行划分，除香港、澳门、台湾外，东部包括广东、福建、浙江、江苏、山东、河北、辽宁、北京、上海、天津、海南，中部包

括山西、吉林、黑龙江、安徽、江西、河南、湖北和湖南，西部包括广西、云南、贵州、四川、重庆、西藏、陕西、内蒙古、甘肃、宁夏、青

海和新疆。

引自钱颖一所著的《现代经济学与中国经济改革》一书。

按照周黎安（２００７）的说法，从２０世纪８０年代初，中央政府开始把很多经济管理的权利下放到地方，使地方拥有更多
的自主经济决策权。



是对上级负责，迎合上级的要求，即追求单一的经济

增长目标。

在经济分权下，地方政府控制着中国大部分的

经济资源，地方政府有很大的自主权来发起和推动

地方改革，对地方经济全权负责。在以经济绩效作

为考核政府官员及其升迁的主要指标时，地方官员

会展开以经济增长为标杆的锦标赛（周黎安，

２００７）。在这种激励和约束机制下，地方政府有更强
的激励去投资高收益的经济部门、发展高回报率的

产业，而对于公益性的卫生公共品则表现出财政拨

款的不到位和投入的不足。

作为理性的代理人，地方政府官员会把资金投

入到政绩显著的项目上。财政分权体制进行了多次

改革，但分级管理的卫生经费供给制度从未变化过，

卫生费用支出的效率低下也会影响卫生公共品供给

的供给增加。

财政分权下医疗卫生事业发展的责任，特别是

政府的投资责任主要由地方财政承担，很多落后地

区在财政压力下，不得不实施一些不妥当的医改措

施，造成卫生公共品供给的不足。随着改革的逐步

推进，医疗卫生供给方由社会福利部门转变为营利

部门。一方面，面对日益增多的医疗卫生需求，在经

济利益驱使下，医疗卫生费用的提高是必然的；另一

方面，由于供需双方严重的信息不对称，供方诱导型

需求对医疗费用高涨产生了推波助澜的作用。

无论是经济激励还是晋升激励都会影响地方政

府提供公共品的数量和结构，在不同性质的公共品

的投入方面，表现为财政支出结构的质和量的巨大

差异。在财政分权下，地方政府更有动力发展当地

经济、改善基础设施、吸引外资，以期获得更多的财

政收入；而对于医疗卫生、教育等公共品则供给不

足，尽管它们能提高社会福利，但投资期长、收益慢。

在硬预算约束情况下，改善当地的投资环境和提供

卫生公共品存在此消彼涨的关系，即用于硬性公共

品的投入增多，会挤占对卫生、教育等软公共品的

投入。

通常情况下，在以经济增长作为政绩标杆时，各

地区将在ＧＤＰ的增长率和吸引外商直接投资等方
面展开激烈竞争。由于不同类型的公共品对经济增

长的作用不同，因而在地区激烈竞争中地方政府会

偏向生产性支出，对基本建设投资热情较高。内资

流动的限制无疑使引进外资成为最佳选择，而且地

方政府在税收减免上拥有一定程度的自主权，这都

将激发地方政府运用税收优惠政策来吸引外资的热

情。外商企业实际税率越低的地区，政府间的竞争

程度越大，地方政府可得到的外资越多，而卫生公共

品的供给将会相对减少。对于东部地区来说，为发

展经济、吸引各个层次的高素质人才，地方政府不得

不在一定程度上增加卫生、教育等公共服务。而在

贫困地区，由于高素质人才的“孔雀东南飞”，地方

政府无力也无愿改善与富裕地区存在巨大差异的卫

生等公共服务环境，他们更倾向于投资政绩显著的

项目或工程。

此外，随着中国改革的深入、市场化进程的加

快，居民收入也快速增长，但收入差距却不断拉大。

不同收入阶层的异质性需求会也影响卫生公共品的

供给。卫生公共品供给与经济增长互为因果关系，

提供合理的、有效的卫生公共品会改善居民的身体

素质和健康状况，进而提高人力资本的质量，推动经

济增长；经济增长则可加大对卫生公共品的资金投

入，增加其供给数量。因此，地区间经济发展水平的

不同会造成卫生公共品供给的差异。

根据上述分析，在政治集权和经济分权的体制

背景下，以地方政府之间的标杆竞争为前提，提出下

列理论假说：（１）经济发展水平越高的地区，财政分
权度越高，卫生等软公共品的供给量会增多；（２）市
场化程度与财政分权度正相关，市场化程度越高，人

均卫生决算费用越多；（３）竞争越激烈的地区卫生
公共品供给越少。

四、实证检验

１．指标选择
（１）财政分权指标（ＦＤ）。随着对中国式财政

分权研究的深入，出现了多种分权指标，而分权本身

的复杂性使得任何一种指标都存在或多或少的争

议。最早研究中国的财政分权度当属 Ｚｈａｎｇ和 Ｚｏｕ
（１９９６），他们用一省的开支占中央支出的比率来衡
量分权度，但忽视人口和经济规模对地方政府开支

的影响。Ｍａ（１９９７）用省级政府在预算收入中保留
的平均份额来表示分权度，虽有合理之处，但不能反

映１９８５年以后中央和地方财政关系的巨大变化。
Ｊｉｎ、Ｑｉａｎ和Ｗｅｉｎｇａｓｔ（２００５）把地方分成比例作为衡
量财政分权的指标，还用地方政府主管企业产值与

管辖区内所有国有企业产值的比例来进行分析。

３２
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Ｌｉｎ和ｌｉｕ（２０００）曾用省级政府在本省预算收入中的
边际分成率来衡量财政分权，但忽视了中央对地方

转移支付、补贴等的影响。这里采用目前国际上通

用的办法，用一个省人均财政支出占人均总财政支

出的比例①来衡量财政分权的程度。

（２）经济发展水平。衡量经济发展水平的指标
很多，常见的是用 ＧＤＰ来衡量，虽然不能全面反映
经济发展状况和社会福利水平，但可以粗略估计一

个地区经济增长势头和发展潜力。本文为消除人口

影响采用人均ＧＤＰ指标，一般来说，人均 ＧＤＰ的增
加对人均卫生费用起正面影响。不同省份的人均

ＧＤＰ和ＧＤＰ都采用该省以１９９５年为基期的ＧＤＰ折
算指数进行平减。

（３）市场化程度。卢中原和胡鞍钢（１９９３）从投
资市场化、价格市场化、生产市场化和商业市场化四

个方面来测度我国市场化程度；江晓薇和宋红旭

（１９９５）提出的测算指标包括企业自由度、市场国内
开放度、市场对外开放度和宏观调控度；国家计委课

题组（１９９６）则从商品市场的市场化和要素市场的
市场化程度进行测算；陈宗胜等人通过综合分析市

场经济的行为主体来测算市场化程度。另外，樊纲、

王小鲁采用五因素分析法，对各个因素下的相关变

量进行主成分分析，得出各省份市场化程度综合得

分的相对排名；北师大经济与资源管理所提出的市

场化指标，还考虑到国际可比性、政府行为规范化、

经济主体自由化、生产要素市场化、贸易环境公平化

和金融参数合理化等因素。但上述研究在指标选

取、时间跨度、分析方法上存在很大争议。樊纲和王

小鲁的研究成果引用比较多，但只是２０００年以后的
数据，缺少１９９５—１９９９年的数据。其他的研究的数
据大多只是２０世纪９０年代的研究成果，存在指标
设计不合理和数据滞后等问题。考虑到衡量市场化

程度指标在时间上的连续性和可比性，本文借鉴金

玉国的研究成果，在１２项指标的基础上进行筛选、
修正②，用主成分分析法对７项指标确定权重（具体
项目见下文），进而计算各省份的市场化程度。

（４）卫生公共品供给。在公共品供给指标的选
取上，通常的做法是用此领域的政府支出来衡量，本

文也采用类似处理，用政府决算中卫生费用和人均

卫生费用来衡量卫生公共品的供给总量和人均利用

状况。尽管卫生公共品供给的数据只是宏观数据，

不能反映个体的异质性差异，但目前没有更好的统

计指标来衡量。

（５）地区竞争程度。在衡量地区竞争程度的
指标中，常见的是用吸收到的外商直接投资来衡量

地方政府竞争的努力程度（张军 等，２００７），但也有
学者（傅勇 等，２００７）用外资企业的实际税率来刻
画地方政府竞争程度。基于数据的可得性，这里用

人均外商直接投资（ＰＦＤＩ）来衡量地区间的竞争
程度。

２．模型设定与数据说明
首先，在拉动中国经济高速增长的“三驾马车”

之中，投资是最主要的引擎。其次，财政分权下地方

政府面临比较硬的预算约束，他们偏好于“铁、公、

基”等硬性公共品；在既定财政收入下，对硬性公共

品的支出会挤占卫生公共品的投入。最后，在改革

过程中，市场化程度的加快在一定程度上会加大收

入差距并影响人均卫生公共品的供给状况，而卫生

公共品通过改变人们的健康水平、调整人力资本的

结构来间接影响经济发展。为避免变量的内生性问

题，本文构建如下的结构方程：

　　ＰＨｉｔ＝α０＋α１ＦＤｉｔ＋α２ＧＤＰｉｔ＋

α３ＳＣＩｉｔ＋α４ＰＦＤＩｉｔ＋μｉｔ （１）
ＰＰＨｉｔ＝β０＋β１ＦＤｉｔ＋β２ＰＧＤＰｉｔ＋

α３ＤＰＩｉｔ＋α４ＳＣＩｉｔ＋φｉｔ （２）
ＰＨＩｉｔ＝ξ０＋ξ１ＤＰＩｉｔ＋ξ２ＦＤｉｔ＋

ξ３ＳＣＩｉｔ＋ξ４ＰＧＤＰｉｔ＋ωｉｔ （３）
　　考虑到数据的完整性与可及性，本文的样本为
１９９５—２００８年的省级面板数据。其中，下标 ｉ和 ｔ
表示第ｉ个省份和第ｔ年，ＳＣＩ表示市场化程度，ＰＨ
表示财政决算中卫生费用，ＰＰＨ为人均卫生费用，
ＰＨＩ代表财政决算中卫生费用所占比，ＤＰＩ为城乡
居民人均可支配 ③ 收入之比，ＤＦＤＩ为地区竞争
程度。
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①

②

③

用公式表示为ＦＤ＝人均省级支出／（人均省级支出＋人均中央支出），其中人均省级支出为各省人均财政支出，人均中
央支出为全国人口平均中央财政支出，乔宝云最早在２００２年采用这种方法，目前不少学者都采用这一指标来衡量财政分权度。

在聚类分析评选的１２项指标中，第六项指标是负指标，修改为非财政收入比重，由于数据缺失删除最后两项指标。
统计年鉴只有城镇居民可支配收入的数据，而农村居民则由纯收入来衡量。



大部分数据来自《五十五年统计资料汇编》和

２００４—２００９年的《中国统计年鉴》，一些罕有的数
据，如各省份的卫生费用等来自中经网（第二部分所

引用的数据来自协和医科大学出版社的《２００９年卫
生统计年鉴》）。其中，市场化程度指标是用各省、

自治区和直辖市的非国有工业总产值占全部工业总

产值的比重、非国有单位投资占全社会固定资产投

资的比重、出口额与 ＧＤＰ之比、非国有部门职工的
比例、地方ＧＤＰ中非财政收入份额、第三产业增加
值占ＧＤＰ的比重和城乡居民收入比７项指标加权
合成的。

３．计量分析
在对方程进行估计前需要观察结构方程是否

可识别，在识别规则上通常采用秩条件来判断。由

于可以从其他方程所含而该方程所不含的内生或

者前定变量的系数矩阵中构造一个非零的２×２阶
行列式，因此该结构方程是可识别的。秩条件只能

判断该方程是可识别的，但是否存在过度识别，需

要借助阶条件。我们可以清晰看出结构方程中任

何单方程所排除的前定变量个数大于它含有的内

生变量个数减１，因而该结构方程是过度识别的。
对于任何一个由两个或者两个以上方程构成的系

统，只要设定正确且符合某些假定（秩条件），系统

估计方法（３ＳＬＳ是最常见的系统估计方法）一般都
比２ＳＬＳ估计每个方程更有效①。另外，对于过度
识别问题，３ＳＬＳ也可以处理。为此，本文运用面板
三阶段最小二乘法来估计结构方程。估计结果详

见表１。

表１　卫生公共品、人均卫生公共品、经济增长率和卫生决算与财政支出占比方程

内生变量 卫生费用 人均卫生费用 卫生支出占出

解释变量 （１） （２） （３）

常数 －１２１８４５６（－８．９３） －３７７．８９（－７．９６） －４．３８（－３．６５）

地区竞争程度 －６１．９７（－２．６２）

ＧＤＰ ２０．７３（１８．５７）

城乡收入比 ２．４８（５．９４） ０．０９（８．８５）

财政分权度 １４３６６７２（１１．８２） ３０３．１２（８．１６） ５．７８（６．１２）

市场化程度 ５５５５３．２７（１．９０） １６．０（１．７８） ０．５５（２．４０）

人均ＧＤＰ ０．００７（２４．８３） －０．００００２（－２．７２）

注：、、分别表示１％、５％、１０％的显著水平；括号内的数字表示估计的 ｔ统计量；行为方程（１）、
（２）和（３）的结果是用ｓｔａｔａ１０．０进行面板３ｓｌｓ估计而得。

　　行为方程（１）中，卫生公共品供给与ＧＤＰ正相
关，ｔ值为１８．７５，通过１％的显著水平检验，正如假
说１预料的那样，ＧＤＰ与卫生决算有正的、显著的
相关性。ＦＤ的系数为正值且显著，进一步证实了
加快财政分权会增加卫生等软公共品的供给。ＳＣＩ
系数为正，在１０％的水平上显著，这说明市场化程
度对卫生公共品供给有正的影响，市场化程度越高

的地区，政府卫生决算总额越大，与理论假说相一

致。ＰＦＤＩ系数为负，在１％水平上显著，竞争激烈
程度的增加会减少卫生公共品的供给量，这也符合

假说３。

在行为方程（２）中，财政分权程度、市场化程度
和人均ＧＤＰ系数为正且都通过显著检验，说明经济
发展水平高、市场化程度高的省份其人均卫生费用

较高，符合理论假说２。
在行为方程（３）中财政分权度、城乡收入比等

与ＰＨＩ显著正相关，但ＰＨＩ与经济发展程度负相关

且通过了显著性检验。

五、结论及建议

在转型过程中，财政分权与卫生公共品供给之

间存在复杂的内在机理。在对财政分权下卫生公
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① 参考伍德里奇的《计量经济学导论》２００７年人大版第十六章。



共品供给进行研究的基础上，通过理论分析和实证

检验得出如下结论：（１）经济发展水平和财政分权
度越高的地区，卫生公共品的供给和人均卫生决算

费用越多，但一般情况下卫生费用占财政决算的比

例会减少；市场化程度与财政分权正相关，市场化

程度对人均卫生决算费用起促进作用。（２）地区竞
争程度与卫生公共品供给负相关。

随着政治体制改革的深入，政府向服务型转变

也是必然趋势。在后危机时代，政府作为改革的主

要推动力，自身的转型和建设成为下一步改革取得

重大突破的关键。为此，（１）政府应推进基本公共
服务均等化，加大对卫生等软公共品的财政投入，

增加供给量。（２）对于医疗卫生行业中一些具有跨
区域外部效应的领域，如公共食品安全、传染性疾

病阶台等，应将监管的权力和职能从地方政府手中

剥离出来，由中央的专业部门跨地区直接执行。

（３）还应该降低ＧＤＰ在政府绩效考核中的权重，减
弱标杆竞争，进而增加公共服务的供给。（４）合理
调整政府支出结构，使支出向卫生、教育、社会保

障、就业等民生问题倾斜。
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