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中国卫生财政支出的健康绩效及其地区差异
!

///基于省级面板数据的实证分析

孙
!

菊

摘
!

要!卫生财政支出对健康产出具有显著的积极作用%居民健康的改善%更多地依赖于

政府的卫生支出而不是私人卫生支出$但是%卫生财政支出的健康绩效存在明显的地区

差异$对经济欠发达的内陆省份的健康改善作用更大%对沿海地区的健康改善作用较小%

因而实行差异化的'有针对性的卫生投入和健康促进政策是非常有必要的$

关键词!卫生财政支出&健康绩效&地区差异&面板数据

在
!##;

年
8

月颁布的*中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见+中明确

提出要加大政府卫生投入力度%逐步提高政府卫生投入占卫生总费用的比重%促进居民健

康的改善$然而%要提高政府卫生投入首先就必须了解政府卫生投入的健康绩效究竟有

多大, 是否存在地区差异, 是否应当执行差异化的卫生投入政策, 为了回答以上问题%

本文利用宏观健康生产模型%对政府卫生投入的健康绩效进行了实证分析$事实上%关于

"政府卫生投入对改善健康的贡献究竟有多大#是一个持续争论的话题$来自不同国家样

本数据的研究所得出的结论并不一致%既有支持性证据%也有否定性证据$只有针对国别

样本的实证分析%才可能获得政府卫生支出与健康之间的真实关系$而揭示这一真实关

系具有显而易见的政策意义%如果政府卫生支出对健康存在积极的影响%则提高政府对卫

生的投入是必要的&反之%提高政府卫生投入就失去了前提和基础$进一步%如果政府卫

生支出的健康绩效存在地区差异%就需要制订有针对性的'差异化的卫生投入政策而非执

行一个全国统一的政策标准$

一'文献述评

政府卫生支出是否对健康有促进作用, 随着政府卫生支出占卫生总费用的比例'占

>3?

的比例以及占公共支出的比例的不断上升%二者之间的关系越来越引起人们的关

注$国际上对二者之间关系的研究%大多是从
>'&66-4,

理论出发%运用健康生产函数进

行实证分析$一些研究表明%政府卫生支出确实对居民健康改善具有积极的影响$

9,4,)

和
O4Q4((.&,";$D

年对
$<

个发展中国家进行了跨国截面分析%结果显示收入增长

对预期寿命的影响主要是通过
>H?

对公共卫生支出的作用产生的!

$

%4,

E

利用
";;#

=";;;

年
<#

个低收入国家的人口与健康调查数据(

3GU

)分析健康决定因素$结果显示%
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从国家层面上%公共卫生支出显著降低了婴儿死亡率!

$

>0

:

14

等对
D#

个发展中国家和转型国家的截

面数据分析也显示了公共卫生支出对婴儿和儿童死亡率的下降有影响"

$

J4

W

7'ZU4'.,

关于美国社会

经济不平等和婴儿死亡率之间的联系机制的最新研究发现%公共卫生支出与婴儿死亡率的下降有关$

$

但是%也有一些研究得出相反的结论$

%&(Y7

'

X4,].

和
U+S02,7+S1

等研究显示%卫生支出%尤其是

公共卫生支出对健康的影响几乎不存在%

&

N7>'4,)

利用
"A

个
/*F3

国家的截面数据分析公共卫生支

出(公共卫生支出占总卫生支出的比例)对健康的影响%研究发现%在控制人均卫生支出'人均
>3?

和收

入不公平性的影响下%公共卫生支出与平均死亡年龄存在着正相关关系%但在统计上弱显著&

$

R7'

E

7'

和
J7667'

利用
!#

个
/*F3

国家
";<#=";;!

年的数据进行面板数据分析%结果也显示%较高的公共卫

生支出比例与较高的亡率相关'

$

J06

E

'&Q7

的研究同样指出%儿童死亡率决定因素的多变量估计表

明%收入总是显著的%而卫生支出占
>3?

的比重'卫生支出中公共支出的比重%以及公共卫生支出占

>3?

的比重则都不显著(

$

F4''.,

和
?&(.1.

总结说%贫困和收入是健康的关键性决定因素%但难以发现

公共卫生支出对健康存在统计上显著性的影响)

$

国内比较多的学者研究了经济发展与健康之间的关系%但关于政府卫生支出健康绩效的实证研究文

献并不多$张宁等人利用
!###

年的数据%采用
3*9

分析方法%分析了卫生财政支出对健康生产效率的

影响$研究发现%卫生财政支出占
>3?

的比例与健康生产效率的关系虽然不十分显著%但公共健康支

出比例越高的地区往往其健康生产效率越低+

$王俊以一般人口死亡率为健康指标%研究了政府卫生

支出与健康水平之间的关系$结果显示%中国政府卫生支出是决定个人健康水平的一个重要变量,-.

$

与已有研究文献不同的是%本文基于中国社会经济发展极不均衡的现实%研究卫生支出健康绩效的地

区差异%以揭示政府卫生支出对健康产出的真实贡献$同时%在健康的度量指标上%本文采用婴儿死亡率

指标$

J0''4

W

等研究表明%

";$$

年发展中国家
;A@

的儿童死亡是可以预防的%而成年人死亡中只有

A!@

是可以预防的$因此%相比于一般人口死亡率而言%婴儿死亡率更能反映出包括政府卫生支出在内

的卫生政策的效果%同时%也对社会'经济环境的变化更加敏感,-/

$

二'计量模型'变量解释及数据来源

(一)计量模型

根据
>'&66-4,

模型%健康的影响因素很多%只有很好地理解并控制其他因素对健康产出的影响%

实证分析结果才能揭示卫生财政支出与居民健康状况之间的正确关系$本文构造了如下面板数据的计

量经济学模型%并选择了固定效应模型!

U

"-

H!J0

dK

"-

J1

dV

"-

J

*

"

J

'

"-

-

H

"

%

!

%6

5

.

<A

.

!

"

$

%

&

'

(

)

+

,-.

,-/

NC%4,

E

CU/*+-.>'-4&=/3")8&&(;&')-("/3*)78&+"4

1

>

$

-"&)3

!

:2'==*(

1

&

,

<=

$

"("4*+N")7")

?

3

,

(&=WU2W*-*CJ.-7&

%

%&'()R4,2

%

%46S.,

E

1&,

%

3CFC

%

!##BC

U4,

a

77Q>0

:

14

%

J4'.

a

,_7'S&7Q7,Z*'V.,OCX.&,

E

6&,C

"

?05(.+U

:

7,).,

E

&,G74(1SF4'74,)1S7?&&'

#%

U/*+-.<4&)&="43!##B

%

"!

%

::

C<$D

#

<;<C

U064,*CJ4

W

7'Z9,20'U4'.,C

"

U&-7J7+S4,.6-6N.2.,

E

*+&,&-.+M,7

f

04(.1

W

4,)M,Y4,1J&'14(.1

W

#%

2&4"*+24"/)4/X 9/7"4")/

!##D

%

<#

%

::

C8B;

#

8DDC

RC%&(Y7C

"

G74(1SU141064,)J7).+4(*̂

:

7,).10'76

!

M6XS7'74N.,2

,#

2&4"*+24"/)4/*)79/7"4")/";$<

%

!!

(

"#

)%

::

C;;B

#

;;;

&

_CX4,].Z NCU+S02,7+S1C

"

O7+&,6.)7'.,

E

1S7P.6+4(O&(7&Y>&Q7',-7,1

!

XS7M,17',41.&,4(?7'6

:

7+1.Q7

#%

:=/("4*)<4&)&="4

0/E"/!";;A

%

$A

(

!

)%

::

C"<8

#

"<$C

3CUCN7>'4,)C

"

M,7

f

04(.1.76.,G74(1S

!

U&-7M,17',41.&,4(F&-

:

4'.6&,6

#%

<'(&

$

/*)<4&)&="40/E"/!";$A

%

B"

%

::

C"$!

#

";"C

JCFCR7'

E

7'ZLCJ7667'C

"

?05(.+P.,4,+.,

E

&YG74(1S*̂

:

7,).10'76

%

M,60'4,+7

%

4,)G74(1S/01+&-76

#%

:

$$

+"/7<4&)&="43!##B

%

B8

%

::

C!"#D

#

!""BC

?CJ06

E

'&Q7C8'P+"4*)78("E*-/0&+/3")U/*+-.

!

5./&(

1

*)7N")*)4")

?

8*--/()3F%&'()R4,23.6+066.&,?4

:

7'H&CBB;

%

%46S

T

.,

E

1&,

%

3CFC

>CF4''.,ZFC?&(.1.C

"

*̂

:

(&'.,

E

1S7G74(1SM-

:

4+1&Y*+&,&-.+>'&V1S

%

?'&Q7'1

W

O7)0+1.&,

%

4,)?05(.+G74(1S*̂

:

7,).10'7

#%

5"

#

734.("

,

-E&&(<4&)&="4"//)9*)*

?

/=/)-";;D

%

8#

%

::

C!!A

#

!8<C

张 宁等!*应用
3*9

方法评测中国各地区健康生产效率+%载*经济研究+
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菊!中国卫生财政支出的健康绩效及其地区差异

"
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%
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M

其中%下标
"

表示特定省份&

-

代表特定年份&

U

"-

是第
"

个省份第
-

年的健康状况指标&

K

"-

是卫生

投入变量的向量%包括卫生财政支出和私人卫生支出&

V

"-

是一组控制变量的向量%包括经济'社会'教育

和人口特征变量&

0

和
1

是待估参数&

*

"

为各地区在时间上恒定的影响健康的非观测因素&

'

"-

表示随时

间变化的影响健康的非观测因素$

(二)变量解释

"C

健康水平的测量

选择合适的健康指标是实证研究的基础%但没有哪一个单独的指标可以全面地度量出一个国家或

地区居民的总体的健康水平$

%G/

在
!###

年的报告中使用的是健康期望值表中的伤残调整期望寿

命(

39N\

)%

39N\

虽然考虑因素比较全面%但数据难以获得$国际上的绝大部分经验研究都是采用婴

儿死亡率'

D

岁以下儿童死亡率和预期寿命作为健康指标%本文采用婴儿死亡率作为健康测量指标$

!C

卫生支出变量

卫生支出变量包括代表政府卫生投入状况的人均卫生财政支出和代表私人卫生投入的城镇居民人均

医疗保健支出和农村居民人均医疗保健支出%其中卫生财政支出对健康产出的影响是本文分析的重点$

BC

控制变量

(

"

)收入变量!人均
>3?

$收入与健康之间存在密切的关系是被大量的实证研究所证实的$我们

用人均
>3?

指标代表一个地区的收入水平%这也是大量的实证研究中的通行做法$

(

!

)教育变量!

"D

岁及以上人口中文盲及半文盲所占比例$关于教育%许多研究表明成人的文盲率

与婴儿死亡率之间存在很强的关系%文盲率越高%婴儿死亡率水平也越高$由于数据的限制%我们利用

"D

岁及以上人口中文盲及半文盲所占比例代表教育水平$

(

B

)人口特征变量!

<D

岁及以上人口所占的比例$总人口中老年人口所占比例越高%就需要花费越

高的健康投入才能获得相同的健康产出$

(

8

)社会特征变量!城市化率%是指城市人口占总人口的比例$已有的研究认为%城市化对健康状况

既有积极的一面%又有不利的一面%城市化对健康的影响效果要取决于二者的净效应$

(

D

)卫生资源变量!每千人口医生数$每千人口医生数一定程度上代表居民对医疗服务的可及性%

我们用该指标代表一个地区拥有的卫生资源状况$每千人口拥有的医生数越多%表明对医疗服务的可

及性越好%从而理论上%健康状况也越好$

(

<

)卫生条件变量!农村地区卫生厕所户数占农村总户数的比例$较好的生活卫生条件对居民健康

改善具有积极的影响$在中国%城市地区%清洁的生活用水和卫生厕所问题基本上都得到了解决&在农

村地区%改水和改厕的双改工程也已进行了很多年$本文使用农村卫生厕所户数占农村总户数的比例

代表居民的生活卫生条件$

(三)数据来源'样本选取及数据处理

本文的数据来源主要有!历年的*中国统计年鉴+'*中国人口年鉴+'*中国卫生年鉴+'*中国卫生统

计年鉴+'*全国卫生统计年报资料+和*卫生部内部统计资料+等$由于重庆是在
";;A

年成为直辖市的%

";;A

年以前的有些数据无法将重庆和四川分开%所以重庆和四川两个地区没有纳入研究范围$另外%

考虑到西藏自治区的经济社会系统和卫生系统的运作与其他地区差异甚大%样本中不包括西藏自治区%

以避免其对研究结果带来影响$

本文的数据资料是
";;A

年至
!##"

年
!$

个省级(直辖市)数据构成的面板数据$首先%健康数据只

有
";;!

至
!##"

年的%另外%省级层面上的卫生财政支出数据只有
";;A

年之后才能获得%而
";;<

年以

前卫生支出的数据是放在科教文卫的财政支出项目中的%从中难以剥离出卫生财政支出的数据$另外%

为了考察不同区域的健康生产模式%我们根据各省(直辖市'自治区)所处的地理区域及经济发展水平将

!$

个省分为沿海地区和内陆地区$沿海地区包括北京'天津'河北'山东'上海'江苏'浙江'福建'广东

和海南
"#

个省份&其余省份为内陆地区$

.
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在估计中%卫生投入变量以及人均
>3?

都以
";;#

年的价格为基期%利用
F?M

进行了调整$所有的

变量都取对数值$取对数的原因%一是在于各因素与健康之间是一种非线性的关系%对数形式能够很好

地捕捉这一非线性关系$而且通过取对数%将宏观生产函数变成线性形式%方便模型估计$二是可以消

除数据波动%使各变量在时间序列更加平稳$三是在双对数模型下%估计的系数为弹性%更方便变量的

解释$在已有的实证研究的文献中%大部分使用的都是双对数模型!

$

三'模型估计与结果

(一)变量之间的共时性问题

人们普遍认为%健康与收入之间之存在着双向因果关系%即计量经济学中的共时性问题(

6.-0(14

T

,7&06

)%使得人均
>3?

作为健康的解释变量可能存在内生性问题$但关于二者之间因果关系的讨论在

世界范围内并没有明确的结论%

P.(-7'

(

";;A

)认为%在宏观层面上%不论健康对收入的影响有多大%它都

几乎不会对用面板数据和截面数据所得到的收入
=

死亡模型产生影响$

尽管如此%为了真实地揭示各变量的健康产出弹性%我们仍然慎重地考虑了宏观层面上收入对健康

可能存在的内生性问题$当前的健康状况会影响当期和未来的收入%但不会影响过去的收入%所以在模

型估计中%我们将人均
>3?

变量的滞后期数据带入模型%而不是使用当期的人均
>3?

数据$事实上%

这样的处理也能够更好地捕捉收入对健康的影响$我们知道%当前的收入需要经过一定时间%通过一定

的过程才能对健康产生影响$因此%引入滞后期的人均
>3?

数据作为健康的解释变量是合理的$为了

寻找人均
>3?

的合理滞后期数%我们利用构造的面板数据%对人均
>3?

与婴儿死亡率也做了简单的一

元回归%回归结果见表
"

$

表
%

!

人均
/01

对婴儿死亡率的产出弹性

变量 NHMJO

系数
X

O

!

当期
=#C$A8 ="BC<; #CA!B

滞后
"

期
=#C;;# ="DC<8 #CAAD

滞后
!

期
=#C;!; ="8C;" #CA8A

滞后
B

期
=#C;"! ="8C#; #CA8!

滞后
8

期
=#C$;$ ="!C#< #CABB

滞后
D

期
=#CA<! ="#CA# #CA"<

在模型估计中%我们分别引入人均
>3?

的当期数据'滞后
"

期'滞后
!

期'滞后
B

期'滞后
8

期和滞

后
D

期的数据$结果显示%

<

期的人均
>3?

对健康改善均存在积极的影响%而且产出弹性比较大$其

中滞后
"

期的人均
>3?

的产出弹性最大%为
=#C;;#

%滞后
!

期到滞后
D

期的产出弹性依次降低%分别

为
=#C;!;

'

=#C;"!

'

=#C$;$

和
=#CA<!

$当期的人均
>3?

的产出弹性为
=#C$A8

与滞后
8

期的弹性

相当%高于滞后
D

期$对
O

!的分析%可以得出相同的趋势%说明滞后
"

期的收入水平对未来健康状况的

解释力度更大$

(二)模型估计结果

依据模型估计结果(见表
!

)%中国居民健康的改善%总体上还是更多地依赖于政府的卫生支出水

平$从全国层面看%卫生财政支出对健康状况具有显著的改善作用%产出弹性为
=#C!;#B

%且在
?b

#C#"

的水平上显著$但这一健康产出效应存在着明显的地区差异%对经济欠发达的内陆省份的健康影

.
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菊!中国卫生财政支出的健康绩效及其地区差异

响更大$相比内陆省份%卫生财政支出在沿海地区的健康产出弹性不仅低%而且显著性水平降低%弹性

系数从
=#C!;;<

降至
=#C"$BB

%显著性水平从
?b#C#"

的水平降为
?b#C"#

的水平$

表
#

!

各因素对婴儿死亡率的产出弹性估计结果

变
!

量
全国层面 沿海地区 内陆地区

估计弹性
X

估计弹性
X

估计弹性
X

常数项
<C;<<; <C!< DC#"B$ !C!$ <C$$"; 8C;8

卫生支出变量!

!!

卫生财政支出
=#C!;#B =BC8"

222

=#C"$BB ="C$!

2

=#C!;;< =!C$"

22 2

!!

城镇私人支出
=#C#BD8 =#C;$ #C#AA8 "CD; =#C""<A

=!C";

2 2

!!

农村私人支出
#C#"!B #CA# =#C#D$; =#C;# #C##A8 #C8"

控制变量!

!!

人均
>3?

滞后
"

期
=#C8;DB =BC";

222

=#CBB$$ ="C!B =#C8!"! =!C#!

2 2

!!

"D

岁及以上人口

!!

文盲及半文盲率 #C"""# !C"D

22

#C!B#B !C#A

22

#CA;# "C!$

!!

老年人口比例
#C"A!B "C!< #C##$! #C#D #C!<D" "CB<

!!

城市化率
#C##<; #C"B =#C#B"" =#CD" #C#<< #CA;

!!

每千人口医生数
#C";8$ #C;8 #C#D#B

!C#$

22

=#C#B!< =#C#;

!!

农村卫生厕所普及率
=#C##;A ="CA#

2

=#C#!!< =#C;; =#C##;A =!C!#

2 2

!!

注!

222

表示在
?b#C#"

的水平上显著&

22

表示
?b#C#D

的水平上显著&

2

表示
?b#C"#

的水平上显著$

而相对于卫生财政支出%私人卫生支出的健康产出弹性很小%不到卫生财政支出弹性系数的十分之

一%而且影响方向也并不一致$城镇私人卫生支出对健康存在积极的影响&农村私人卫生支出对健康存

在消极的影响$但弹性系数在统计上都不显著$

从人均
>3?

的健康弹性上看%不管是在全国层面%还是在地区层面%人均
>3?

对健康水平的改善

都存在明显的促进作用%其健康产出弹性在所有因素中是最大的$但我们发现%尽管人均
>3?

对所有

地区的健康都存在经济的影响%但对经济欠发达的内陆省份的影响更大%对健康的产出弹性不仅较大%

而且在统计上更显著$人均
>3?

在内陆省份的产出弹性为
=#C8!"!

%而在发达省份只有
=#CBB$$

%且

在统计上不显著$

从全国总体的层面%代表卫生资源数量的每千人口医生数对居民健康改善没有显著性影响%但其健

康产出弹性为正值%提示我们卫生资源的过度集中并不一定能带来良好的健康状况$分地区来看%这一

变量对沿海省份的健康状况具有显著性的负向影响%而对内陆省份的健康状况具有正向的影响%但统计

上不显著$关于这一点可能的解释是%在中国的医疗服务供给体系存在明显的配置效率低下的状况下%

过多的医生意味着过多的诱导需求现象%不仅医疗质量难以监控%而且推动医疗服务价格的不断上升%

抑制居民对医疗服务的消费$事实上%沿海地区的每千人拥有的医生数要明显高于内陆省份的医生拥

有量%从
";;A

年至
!##"

年%沿海省份每千人拥有的医生数要比内陆省份平均高出
B#@

$

教育变量'农村卫生厕所普及率和城市化率对三个样本数据的回归结果表现出一致性%即教育程度

越高'农村卫生设施越好'城市化水平越高%健康状况越好$其中%教育和农村卫生厕所使用率对健康的

作用是显著的%但教育程度对经济较为发达的沿海省份的健康改善作用更大%而农村卫生厕所使用率对

经济欠发达的内陆省份的健康改善作用更大$

四'主要结论与相关政策建议

中国健康生产模式的地区差异较大%只有在欠发达的内陆省份%卫生财政支出才是居民健康改善的

主要决定变量$而在经济较为发达的沿海省份%健康的主要决定因素是教育程度和代表医疗资源数量的

每千人口医生数$因此%制定有针对性的'差别化的健康促进政策%尤其是卫生财政政策是非常必要的$

"C

能显著改善居民健康的是卫生财政支出而非私人卫生支出%因而在健康投入上通过政府税收的

集体筹资替代个人分散筹资是必要的

.

;A

.
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卷 第
!

期

近
B#

年来%中国在健康政策上严重地高估了收入增长对健康的作用%政府在卫生投入上的责任不

断弱化%卫生财政支出在卫生总费用中的比重从
";A$

年的
B!C"<@

下降到
!##D

年的
"AC;B@

%与此同

时%居民个人现金支出占卫生总费用的比重则从
!#C8B@

增长到
D!C!"@

$然而%本研究结果显示%第

一%经济增长多途径影响健康水平%根据经验分析数据%在单因素分析中%滞后
"

期人均
>3?

的健康产

出弹性较大%达到
=#C;;#

%但在引入其他变量之后%产出弹性降至
=#C8;DB

%只有原来的
D#@

左右%说

明%经济增长'收入水平提高对健康的影响%有一半是通过诸如教育'卫生支出'医疗资源以及公共卫生

条件等其他因素发挥作用的$其中%政府卫生财政支出的健康产出效应更是超过了其他所有的因素$

第二%分散的私人支出对健康的促进作用远远低于通过财政支出的作用%但是中国卫生总费用的一半以

上恰是依赖于居民个人的分散筹资$这也说明了%为什么改革开放以来%中国的卫生总费用在大幅度增

长%个人的医疗负担日益沉重%但居民的健康改善速度却在日益降低$显然%提高卫生财政支出水平%在

健康投入上通过政府税收的集体筹资替代个人分散筹资是必要的$

!C

卫生财政支出的健康产出效应存在明显的地区差异%因而需要强化转移支付手段%制订差异化和

有针对性的卫生投入政策

U7(Y

和
>'45&V62.

利用
";"

个国家的截面数据研究政府卫生支出对健康的作用%结果显示%政府卫

生支出对健康的影响具有统计上显著的边际产出递减趋势%而且%这一趋势不管是对经济发达国家%还

是对中等收入国家和发展中国家都是成立的!

$这就告诉我们%政府对卫生投入并不是越多越好%如果

投入处在健康生产曲线的陡峭的位置%提高投入的效果才是显著的&如果处在一个相对平坦的区间内%

提高投入的效果是很小的$我们的经验分析也印证了这一特征%卫生财政支出的健康产出效应在沿海

地区的表现与发达国家相似%处在健康生产曲线的相对平坦区%健康产出弹性小且统计上弱显著&而在

经济欠发达的内陆省份的表现与发展中国家相似%处在健康生产曲线的相对陡峭的区域%健康产出弹性

大且统计显著$提示我们需要制订差异化和有针对性的卫生投入政策%确保卫生财政支出向内陆省份

倾斜$

但依据目前的卫生财政支出体制%卫生投入几乎全部由地方政府承担%越是经济落后的地区%卫生

财政支出水平越低$

!##"

年内陆省份的人均卫生财政支出只有沿海发达省份的
8DC8A@

%而且二者之

间的相对差距丝毫没有缩小的迹象%而绝对差距却在不断扩大$从健康生产的角度%这种卫生投入是非

常没有效率的$因此%必须建立规范的财政转移支付制度%加强中央政府对欠发达省份的卫生转移支付

力度%提高这类地区的卫生财政支出水平%获取更大健康产出效应$

BC

公共卫生项目较医疗资源更能显著改善健康水平%因而政府卫生投入需要合理引导卫生资源的

流动和配置

农村卫生厕所使用率对健康生产具有积极的作用%尤其是对内陆省份%而每千人口医生数的健康产

出弹性尽管不显著%但为正值%在沿海省份%这一弹性是显著为正的$这说明%从健康改善的角度%应当

强化公共卫生支出项目而非单纯地追求医疗资源数量$因此%在政府卫生投入方面%需要制订合理政

策%引导卫生资源的合理流动%从而提高卫生投入的健康产出效率$一方面%引导卫生资源要从医疗服

务领域流向公共卫生服务领域&另一方面%引导卫生资源从沿海省份流向内陆省份$

!#
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