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第1章 绪  论

1.1选题背景及研究意义

1.1.1选题背景

我国卫生体系由医疗卫生服务、医疗保障、卫生执法监督和公共卫生四部分组成。我国公共卫生是以政府为主导，应用预防医学观念、理论和技能，针对预防疾病、促进人群健康所采取的社会性实践的总称，是卫生执法监督的载体。公共卫生是政府公共服务①
中极其重要的环节，不仅关系到政府公共服务的质量更关系到整体国民的身体素质以及国家的长治久安。公共卫生是卫生事业的组成部分，它担负着社会人群疾病控制的卫生监督监测、科研、培训等任务。公共卫生通过个人消费，把很大一部分利益外溢到社会中，如通过疫苗的接种或传染病的防治，既达到保护和促进个人健康的作用，又可以使社会成员从中无差别地获得利益。随着改革开放和社会主义市场经济体制的建立，国民对公共卫生事业提出了更高的要求，一些急性传染病在我国农村尚未得到完全控制，因此，不仅要加强监督监测和采取有效措施，更要加大对公共卫生事业的支出。笔者也正是在此宏观背景之下，对中国政府公共卫生的支出情况作以研究及探索。
1.1.2研究意义
长期以来，我国政府对公共卫生产品的获取，采取的主要方式是政府直接以计划性财政拨款形式向供给方进行政府支出，从而形成了一种直接投资的支出模式。这种支出模式是计划经济的产物。不可否认，它在一定时期内提供公众必需的最基本的公共卫生服务产品、保障国民健康状况发挥了重要作用。但是，随着中国经济体制转轨，经济的加速发展，以及经济的全球化和信息的现代化时代的到来，尤其在加入WTO之后，这种政府直接参与支出、生产、配置或销售公共卫生服务产品的体系，作为依仗政府公共权力而垄断进行的支出体制，越来越难以适应医疗卫生服务市场化和全球化的要求。
另外，政府公共卫生职能的实现程度是由其能力决定的，有限的政府能力很难完成规模浩大的公共卫生工程。这样，在完善我国政府公共卫生体系的同时，对我国政府公共卫生的支出方式进行改革就显得尤为迫切，具有重要的实践意义。

1.2文献综述

……

1.3研究方法
……
1.4创新点
……
第2章 公共卫生资金支出概述

建国五十多年来，特别是改革开放以来，我国从事医疗卫生的人数从1950年的611,240人发展到2004年的5,353,628人之多[1]
，公共卫生走上了法制化管理轨道（见图1.1）。但是仍然存在问题。世界卫生组织2000年的分析报告对全球191个成员国家的卫生总体绩效进行了排序，中国被排在了144位，而被我们认为贫富分化极其严重的印度（排名第112位）和在战乱中度过了二十年的伊拉克（排名第103位）都排在了中国前面[2]，如表1.1所示。尤其是我国公共卫生资金供给中存在着亟待解决的问题。 
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图2.1 1950以来从事医疗卫生人数比较

Fig.2.1 Comparison of the number of employees in health care since 1950

资料来源：根据1950-2004年《中国统计年鉴》数据整理而得。

当前，我国公共卫生资金支出不到国内生产总值的5%（图2.2），根据世界各国的卫生支出情况，即使政府对卫生支出达到GDP的11%～14%，也仍然不能满足国民对卫生服务的需求。如何解决中国政府公共卫生资金供给中存在的问题，首先应该弄清公共卫生的基本属性，因为一种物品或服务的属性直接关系到现实中该种物品或服务资金供给模式和制度选择[3]。这就意味着，任何一种产品或服务的供给模式都应在其性质范围内实施才能达到有效供给，产品或服务性质就是供给有效的限度和空间。
表2.1 2000年世界卫生组织公布卫生总体绩效排序（部分）

Tab.2.1 Ranking of health care in 2000 by WHO(part)
	国　家
	发　展　程　度
	排　名

	美　国
	发达国家
	  8

	英　国
	发达国家
	 25

	日　本
	发达国家
	 30

	韩　国
	发达国家
	 85

	伊拉克
	发展中国家
	103

	印　度
	发展中国家
	112

	中　国
	发展中国家
	144



资料来源：2000年《世界卫生组织公报》
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图2.2 我国国内生产总值中公共卫生资金支出与其他支出比较

Fig2.2 Expenditures comparison between public health and other areas in Chinese GDP
资料来源：根据国家统计局统计报告数据整理而得。
2.1公共产品
2.1.1公共产品定义
    公共服务在经济学中也称为公共产品①，目前对公共产品概念的使用实际上存在广义和狭义之分。广义的公共产品包括了市场经济中政府的所有职能，如宏观经济管理、政府管制、反垄断、再分配及国防、外交、义务教育、公共卫生、基础设施等。狭义的公共产品主要是指能够直接为公民提供安全和社会福利水平的产品，如国防、外交、义务教育、公共卫生、基础设施等，而不包括政府行政管理。鉴于本篇论文的着眼点在政府公共卫生资金支出问题上，因此，论文中的研究内容将公共产品界定在狭义的公共产品范围内。

狭义范围内，关于公共产品的定义主要有四种：第一种，是萨缪尔森对公共产品的定义，即“所有成员集体享用的集体消费品，社会全体成员可以同时享用该产品，而每个人对该物品的消费不会减少其他社会成员的消费”[4]；第二种，是弗里德曼的定义，即“一旦产生出来，生产者就无法决定谁来消费的产品”[5]；第三种，是奥尔森的定义，“一个集团中的任何人对于任何物品的消费，不能适当地排除其他人的消费的物品，即属于公共产品”[6] ；第四种，是布坎南的定义，“任何集团或社团因为任何原因，通过集体组织提供的商品或服务，都将被定义为公共产品” [7]。可以看出萨缪尔森认为公共产品是指具有消费的非排他性和非竞争性②的产品。
公共产品是相对于私人产品而言，研究公共产品(public goods)含义，必须先要弄清什么是私人产品(private goods)。经济学中，所谓私人产品，就是在市场机制运行过程中的一类物品或者服务的总括，它们是排他的、具有很强竞争性的物品。市场机制运行来自于对单个人的“经济人”假设，即其追求自身利益的最大化。对消费者而言，就是以有限的支出来获得最大的效用；对生产者来说，就是以有限的支出来获得最大的利润。这样，各方面努力的结果就是各个消费者剩余和各个生产者利润的充分实现。“纯粹的私人产品是指那些只有获取某种产品的人才能消费的产品”，或者说，私人产品一旦被消费或使用就不可能再被他人所用。相反，纯公共产品则是指任何一个人对某种产品的消费不会减少别人对其消费的产品，也就是说，只要一定数量的纯公共产品生产出来或提供出来，社会的所有成员都可以对其消费的产品。所以，我们可以假定“在产品的分类方面，私人产品与公共产品处于一个序列的两个极端，”极端的私人产品一方，表示着“一个人消费增加一单位，使得他人的消费减少一单位”；公共产品居于序列另一个极端，表示“一个人消费的增加并没有导致他人消费的减少” [8]。 

由此，我们就可以把公共产品的含义表述为：公共产品与私人产品相对应，是指人人都可以从中受益且不能排除其他人从中受益,在消费的过程中每增加一个消费者不会减少对其消费量和效用的一种产品。
2.1.2公共产品的分类
根据性质和受益范围不同，公共产品可分为纯公共产品和准公共产品，以及全国性公共产品和地方性公共产品。

2.1.2.1根据公共产品的受益范围，公共产品可分为全国性公共产品和地方性公共产品

往往在许多有关公共产品的研究中，并没有涉及地域限制问题，实际上，许多公共产品具有比较显著的地域性，只有居住在特定地区的居民才能享受，属于地方性公共产品。只有国防等一部分公共产品属于真正意义上的全国性公共产品。电视转播、水坝、城市交通、图书馆、电影院等公共产品基本上都属于地方性的公共产品。地方性公共产品是一种公共或集体提供的私人产品。以往一味地强调分散地、竞争性地提供公共产品即地方政府提供公共产品的好处，但是随着人口流动、地方间竞争以及地方政府在财力方面的差别，地方政府提供公共产品这一做法往往导致地方性公共产品供给的低效率。


其次，根据公共产品的性质，公共产品可划分为纯公共产品和准公共产品。
 ……
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“结论”必须具体到二级标题。
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① 我国在相当长的时间内,公共产品与服务基本上是通用的,并没有对公共服务概念加以严格界定。我国最早见诸报端的，是温家宝总理2004年2月21日的讲话中对公共服务进行的界定。温家宝总理在省部级主要领导干部“树立和落实科学发展观”专题研究班结业式上的讲话中指出，公共服务就是提供公共产品和服务，包括加强城乡公共设施建设，发展社会就业、社会保障服务和教育、科技、文化、卫生、体育等公共事业，发布公共信息等，为社会公众生活和参与社会经济、政治、文化活动提供保障和创造条件，努力建设服务型政府。
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① 公共产品的概念，最初由兰度尔提出。兰度尔以公安服务为例进行分析，首先提出了公共产品的概念。但目前使用的“public goods ”一词，是萨缪尔森发明的。
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�二号加黑黑体，居中占3行（选中，右键段落：段前1行，段后1行，中间单倍行距，无网格）


�全角空一个字符，二号黑体居中占3行


�摘要是对论文内容不加注释和评论的简短概括和陈述，具有独立性和自	含性，内容应包括研究目的、文章的主要内容、论证方法、简要叙述全文的框架结构及结论等；不应出现图表、冗长的数学公式和非公知公用的符号、缩略语。摘要应符合以下要求：结构应完整，不能把论文中所阐述的主要内容（或观点）遗漏，应写成一篇完整的短文，可以独立使用；内容应突出，须突出论文的研究成果（或中心论点）和结论性内容，其他各项可写得简明扼要；文字要简炼，须字斟句酌，用精练、概括的语言表述，每项内容不宜展开论证说明；陈述要客观，一般只写论文研究的客观情况，对工作过程、工作方法以及研究成果等，不宜做主观评价，也不宜与别人的研究作对比说明。字数一般为400～600字。


  字体为小四宋体，中间1.25倍行距，段前、段后0行。


�小四号加黑黑体,顶格。


�小四宋体


�二号加黑Times New Roman体，居中占3行


�二号Times New Roman体，居中占3行


�小四号Times New Roman体，1.25倍行距。


�小四号加黑Times New Roman体，顶格。


�小四Times New Roman体


�全角空一个字符，二号黑体居中占3行，目录到三级标题


�全角空一个字符，小四号黑体


�小四号黑体


�小四号Times New Roman


�全角空一个字符，小四号黑体


�五号宋体加黑


�五号宋体


�全角空一个字符，小四号黑体


�小四号黑体


�全角空一个字符，小四号黑体


�小四号黑体


�小四号黑体，均按此写，如无则不写此项


�标题1，序号为Times New Roman体，文字二号黑体，全角空一个字符，3行。


�标题2，序号为Times New Roman体，文字三号黑体，居左顶格,2行（选中，右键段落：段前0.5行，段后0.5行，中间单倍行距，无网格）。


�标题3，序号为Times New Roman体，文字四号黑体，居左顶格,2行。


�注释是对论著正文中某一特定内容的进一步解释或补充说明，以及未公开发表的私人通信、内部资料、书稿和仅有中介文献信息的“转引自”等类文献的引用著录，一般排印在该页地脚。注释用数字加圆圈标注（如①、②…），每页序号均从①开始。


�标题2，序号为Times New Roman体，文字三号黑体，居左顶格,前后各空0.5行


�正文为小四宋体，1.25倍行距；首行缩进2字符


�标题1，序号为Times New Roman体，文字二号黑体，全角空一个字符，居中,前后各空一行。


�上标，小四Times New Roman体，置于所标引文字最后标点之前（这里是逗号之前）。


�图中字体为五号宋体


�小四黑体居中


�图题和表题必须配有英文翻译。


�图、表下方必须注明资料来源，宋体小五号字。


�小四黑体居中


�表中字体为五号宋体，数字右对齐


�图中字体为五号宋体


�小四黑体居中


�标题4，序号为Times New Roman体，文字小四号黑体，居左顶格,2行（选中，右键段落：段前0.5行，段后0.5行，中间单倍行距，无网格）。


�标题1，序号为Times New Roman体，文字二号黑体，全角空一个字符，居中,前后各空一行。


论文的结论是最终的、总体的结论，不是正文中各段的小结的简单重复。结论应该准确、完整、明确、精练。如果不可能导出应有的结论，也可以没有结论而进行必要的讨论。可以在结论或讨论中提出建议、研究设想、改进意见、尚待解决的问题等。应严格区分本人的研究成果与他人的科研成果的界限。


小四宋体，1.25倍行距。


�标题1，居中, 文字二号黑体，前后各空一行。


�标题1，居中, 文字二号黑体，前后各空一行。


致谢中应该包含对以下人的感谢：导师；在论文写作过程中给予帮助的老师、同学、朋友、实习单位以及给予转载和引用权的资料、图片、文献、研究思想和设想的所有者；其他应感谢的组织和个人。


小四宋体，1.25倍行距。


�标题1，居中, 文字二号黑体，前后各空一行。


�小四宋体，1.25倍行距


�标题1，居中, 文字二号黑体，前后各空一行。


�四号黑体


�文字小四宋体，1.25倍行距；数字、字母为Times New Roman。
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