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论医疗卫生的公共产品特性及其实现形式 

陈文辉 
（宁波市教育局，浙江 宁波 315020） 

摘要：医疗卫生服务关系到公众健康、人力资源和社会公平，而目前我国医疗卫生改革依然经

受着取向模糊的痛苦. 本文以发展经济学理论为基础，从医疗卫生公共产品特性的认定入手，分

析医疗卫生产品多元化提供的可能性和必要性，指出政府在医疗卫生服务中的责任和医疗市场

中的正确定位，并提出了卫生改革发展框架性的对策.  
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中国医疗卫生体系改革从 20世纪 80年代初开

始，一直以来广受国内外学者、政治家及普通民众

的热切关注. 这个基本状况表明：一方面，中国的

医疗卫生体系改革事关重大，从中国人口基数之庞

大、城乡“二元”结构之复杂、影响众多民众人力

资本或发展能力之深远以及对发展经济学理论和

实践之重要，自毋容置疑；另一方面，从国际卫生

经济实践看，医疗卫生服务供给模式各式各样，由

于尚未形成统一的分析框架和评价标准，成为迄今

理论界纷争不休的问题之一.  

2000 年世界卫生组织(WHO)发布 191 个成员

国的卫生总体绩效排序，中国名列 144位. 而同样

是该组织，20 年前却认为中国的医疗卫生体系是

发展中国家的一个“奇迹”，投入小但效果却非常

理想. 面对如此反差，人们难免疑问，20年的医改

对中国医疗卫生水平是“永久性”的倒退，还是市

场化暂时无法回避的“阵痛”？2005 年国务院发

展研究中心的 1份报告中，对 20年的医疗卫生改

革基本给予了否定. 而现实中，近些年来普通民众

生活中反映“看病难、看病贵”的呼声日益强烈，

矛头也直指医疗卫生体制问题. 在这些背景下，中

国下一步的医疗卫生改革是坚持市场化方向，还是

正确处理医改中政府与市场的关系，及调整改革的

思路和路径，无疑都是亟待进一步思考的问题.  

本文拟从医疗卫生服务的产品特性分析出发，

研究医疗卫生服务有效供给须满足的基本条件. 

并在此基础上分析医疗卫生产品多元化提供的可

能性和必要性，由此为政府在医疗卫生服务中的责

任和医疗市场中的正确定位提供逻辑依据.  

1 医疗卫生公共产品的一般范畴 

公共产品是指具有消费或使用上的非竞争性

和受益上的非排他性产品，即公共产品一般具有非

排他性和非竞争性的特性. 非排他性是指产品在

消费过程中所产生的利益不能为其个人独享或专

用. 非竞争性是指一个人对公共产品的享用，不会

排斥其他人同时享用，也不会因此而减少他人享用
                                                  

收稿日期：2007-03-21.   宁波大学学报（理工版）网址：http://3xb.nbu.edu.cn 
作者简介：陈文辉（1964－），男，浙江慈溪人，副局长，主要研究方向：基础教育改革. E-mail: chenwh301@sina.com 



 
第 2期 陈文辉：论医疗卫生的公共产品特性及其实现形式 269  

 

的数量或质量，即受益对象之间不存在利益冲突.  

根据公共产品非排他性和非竞争性的情况，公

共产品可进一步分为纯公共产品和准公共产品. 

同时具有非排他性和非竞争性的产品称为纯公共

产品，而将具有非排他性及非竞争性特点的不充分

性和外部性的产品称之为准公共产品. 准公共产

品按非排他性和非竞争性的表现，还可以细分为 3

类：(1)具非排他性且非竞争性不充分的准公共产

品；(2)具有非竞争性且非排他性不充分的准公共

产品；(3)非排他性和非竞争性都不充分的准公共

产品.  

公共产品的本质属性在于它的公平性，公共产

品的供给不仅可以弥补市场失效，维护社会公共利

益的需要，同时还要求实现社会总福利和人均总福

利的最大化，要求政府必须按照社会公众的集体意

愿提供公共产品，而不是以获取利润为最终目的. 

鉴于公共产品的此种公平属性，经济学将其喻为

“灯塔经济”，说明它应当为所有人提供服务，即

使穷人也可以“借光”.  

医疗卫生服务一般可分为：(1)对已经出现的

各种人体疾病进行治疗，使人体恢复健康状态的临

床医疗服务系统；(2)保证整体人群健康水平不断

提高、公共卫生环境不断改善的公共卫生维护系统. 

一般认为，公共卫生服务属于纯粹的公共产品，如

卫生监督、计划免疫、传染病监测、传染性的预防

与控制、安全的饮用水、环境卫生、健康教育、医

学科研和医学教学等具有非排他性和非竞争性的

公共产品的属性. 有一些卫生服务项目如妇幼保

健、计划生育技术服务等，消费者在使用时其利益

具有一定的外溢性，价格不能反映其全部成本或收

益，符合准公共产品的特征. 临床医疗服务需求就

性质而言，属于一种私人需求. 因为大部分医疗产

品的消费和服务的享用是完成可以排他的，其价格

也可以用市场的边际法则来确定. 但笔者认为，医

疗服务市场的特殊性规定了医疗产品应归属于准

公共产品的范畴.  

2 医疗服务准公共产品的特殊性 

医疗服务市场是不完全竞争的市场，具有不同

于其他商品和服务市场的特点. 从市场主体关系

看，供需双方存在着信息严重不对称，供方的自然

垄断和需求缺乏价格弹性等特殊性. 医患之间的

关系表现为委托代理关系，患者将选择医疗服务的

权力让渡给了医生. 供方往往可以利用其作为患

者的“代理人”和“服务提供者”的双重身份，对

服务的种类、数量、方式等作出主导性选择. 同时，

医患之间存在着双方激励不相容的可能性，如果缺

乏调控和管制，将会导致服务质量下降或出现价格

上升，以及诱导需求等一系列市场失灵问题. 从市

场条件看，由于医疗技术的复杂性和医疗服务高风

险性构成的市场门槛所造成的进入障碍，使得医疗

服务的竞争以及医疗资源的充分流动受到较大的

限制. 如果由第三方付费的医疗保险制度建立，其

所形成的医疗产品和服务购买特殊支付方式，也会

使医疗产品和服务的价格远远偏离私人应承受的

边际成本，从而使供需双方提供和购买医疗产品和

服务成本最小化的激励严重缺乏. 从消费特点看，

医疗产品和服务在消费上虽然可以排他，但其效用

具有外溢性. 如医疗服务过程中可能对第三方会

产生医疗性感染等外部负效应. 从需求特点看，医

疗服务需求的形成还具有很强的社会影响性，如文

化教育和人口素质的影响. 实际患病和自觉患病

以及对健康的认知程度，决定了一个人进入医疗市

场的时点；受教育程度可以导致家庭对不同医疗资

源利用的差异等. 又如社会状态的影响，战争综合

症、职场焦虑症等身心性疾病直接就由社会状态引

发. 又如社会分配不公而导致的贫富差距的影响，

因贫致病，因病致贫、病贫交加现象如河南爱滋病

村的产生是有其深刻的社会因素影响.  

上述特殊性的存在，决定了医疗服务的需求不

仅仅是私人需求，还同时具有公共需求的性质，理

应列入准公共产品的范畴.  
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3 医疗公共产品政府供给的必要性 

对医疗卫生服务中公共卫生的公共产品属性，

认识是比较统一的，公共卫生是一个国家或地区群

体健康的基本保障. 公共卫生问题影响着社会的

公共安全，公共卫生是投入产出率很高的人力资本

投资项目，因此，公共卫生既是体现政府作用的最

佳领域，更是政府和公共部门的重要责任. 因此，

对公共卫生这个公共产品政府必须保障供给的结

论应该是没有争议的.  

争议的焦点是关于医疗服务的性质和政府在

此领域中的角色. 现在比较占主流地位的认识是

将医疗服务划分为基本医疗服务和特需医疗服务 2

个层次. 然后将基本医疗服务归属准公共产品范

畴，由政府和公共部门为主供给；将特需医疗服务

定性为私人产品，由市场供给. 但从基本医疗服务

和特需医疗服务的概念可看出，此种分法作为政府

在制订具体的供给或干预政策时的依据是需要的，

但作为产品的定性并不成立. 特需医疗服务的定

义似乎是明确的，即指以满足个人超出基本医疗服

务之外医疗需求的医疗产品和服务. 但作为这一

定义中基准地位的基本医疗服务概念，到目前依然

是模糊不清. 有人将基本医疗服务概括为“为满足

基本人群的基本医疗需求，由基本医疗服务机构应

用基本项目手段提供的基本医疗产品和服务”. 在

此说法中，在对象、需求、机构、手段、内容等环

节中都运用了“基本”这一难以定性定量的词汇，

导致在实践中，基本医疗服务的边界实际无法界定. 

因此，本人认为在医疗服务的性质确认上，不必划

分基本医疗服务和特需医疗服务，而是从医疗市场

的特征性出发，即医疗产品的外部效应、供需双方

的信息不对称、医疗消费购买的逆向选择、个人需

求中的社会因素等，统一定性为准公共产品. 以

此，坚持卫生事业公益性和福利性的基本定位，强

调政府在医疗市场中的责任，而着重在政府供给的

供给内容和供给方式上寻求解题的答案. 如政府

投入式供给、采购式供给、引导性供给、干预性供

给等等，通过多种形式的有效供给，体现和发挥政

府在医疗市场中的责任和作用.  

4 医疗卫生公共产品供给中的“政府
失效”和“政府失责” 

近 20 年来，我国医疗卫生改革实践的基本取

向，是在社会的医疗卫生服务需求不断增长而政府

又无力承担公共卫生产品的生产与供给时，亦即出

现“政府失效”时，试图通过市场化途径来促进医

疗卫生服务体系效率和质量的提高. 但为什么医

疗卫生改革被社会垢病多时，原因在于政府在这一

领域的改革种，一方面推行着市场化、民营化改革，

另一方面对医疗市场必要的供给、干预、监管责任

履行不到位，即存在着相当程度的“政府失责”，

从而在一定程度上，改变了医疗卫生作为公共产品

的基本属性，背离了公平优先的原则. 由此出现一

系列新的矛盾和问题，集中表现在以下几个方面.  

(1) 政府卫生投入严重不足，投入比例逐年下

降. 我国财政政策历来重视生产性投入，而对公共

支出的认识不足，特别是对公共服务支出的认识不

足. 改革开放以来，为促进卫生事业发展，虽然各

级财政在比较困难的情况下，也增加了对公共卫生

的投入，但是事实上各级卫生部门均普遍反映政府

财政补助相对不足. 有统计表明，政府筹资比例在

卫生总费用中比例呈现急剧下降的趋势，卫生资源

使用效率也呈现低下状态. 由于政府财力的分散

和不足，导致公共卫生支出规模不仅总体偏小，广

大农村地区医疗条件更是相对落后，全民疾病预防

控制体系相当脆弱，造成公共卫生领域和群众的基

本医疗得不到有效保障，也给社会经济发展带来严

重隐患.  

(2) 卫生资源配置失当，医疗卫生事业发展不

均衡，城乡之间、区域之间卫生发展不协调. 由于

长期受二元经济结构影响，卫生资源重复配置、部
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门所有、条块分割、所有制形式单一，城乡之间、

区域之间卫生发展不协调，国家大量投入形成的医

疗资源过分集中于大部分城市公立医院，要么表现

为一些大医院的高端设备和基础设施建设，要么流

失于体制性损耗；而低端医疗机构，尤其农村乡镇

卫生院、城市社区医疗机构等逐步萎缩，甚至到了

难以生存的地步.  

(3) 医疗费用增长过快，医疗价格管理混乱. 

由于国家财政投入比例不断下降，事实上是政府致

使医疗机构靠医疗收费维持其运行和发展，纵容其

采取一些违背公益的市场化行为. 有些大型医疗

机构为增强其在市场环境下的竞争实力，获取更大

经济收益，无序地扩大医疗机构的经营规模，使医

院盲目发展. “干预终端化、技术高端化、服务‘物

本’化”倾向愈演愈烈. 医院规模越大，维持需用

就越高，医疗价格上涨的压力就越大. 而政府在医

疗价格的管理上权力分散、权责分离、方法落后，

导致管理无序、监管无效. 有专家早就提出制定以

病种计费为主的价格管理机制，增加医疗价格的可

控性和可监督性，但至今尚未见政府研究实施. 现

在有的地方政府鼓励卫生部门绕过价格管理部门

搞顺价作价、“平民医院”，更是让医疗信息缺乏的

普通群众无所适从.  

(4) 个人卫生支出比例过高和现金支出比例

过高. 由于政府在卫生总费用中支出比例逐年下

降，个人支出占主要比例. 同时，个人现金卫生支

出比例也过高，我国医疗保险覆盖面太小，目前多

数群众靠自费就医. 个人卫生支出比例过高和现

金支出比例过高，意味着医疗风险主要由个人负

担，而且互助性联合抗风险机制也不健全. 在这样

的状况下，个人抗风险能力较弱的弱势群体因病致

贫、因病返贫的几率就必然明显增加.  

(5) 医疗市场中“政府失效”现象依然存在. 由

于公立医疗机构的产权制度改革在绝大部分地区

没有实质性的进展，政府垄断医疗服务的格局总体

没有改变. 政府依然直接拥有和管理医疗机构，大

包大揽办医院，在一定程度上自觉或不自觉地成为

公立医院利益的保护者，限制了其他产权形式医疗

机构的发展. 政府垄断经营医疗服务但又投入不

足，迫使医疗机构以各种方式创收以弥补经费短

缺；而创收又与医务工作者的特定利益联系在一

起，致使医疗机构和医生片面追求经济效益，乱收

费、滥检查、滥开药、服务质量差，医疗的科学性

和公平性形象严重受损. 同时，医疗市场因缺乏多

种产权形式的竞争而使资源配置效率低下. 如区

域卫生规划不合理，卫生资源配置条块分割，重复

建设，结构失衡，导致医疗卫生资源浪费与短缺并

存，可及性差.  

5 医疗卫生公共产品多元化供给中
的政府角色 

健康是人人都应享有的基本权利. 组织提供

必要的医疗卫生服务，保证公众在健康水平上的公

平是一个国家、一个政府的应尽职责. 尤其是当前

在构建社会主义和谐社会的进程中解决“看病难、

看病贵”这个反映强烈的突出民生问题，更应该列

入各级政府优先发展的重要目标. 在深化医疗卫

生体制改革，加快卫生事业发展中，必须努力克服

和纠正“政府失效”、“政府失责”的弊端. 显而易

见，政府在医疗卫生公共产品供给中的正确角色定

位，与转变政府职能、提高行政能力、提升政府效

能、改善服务质量，打造责任政府、效能政府、法

制政府和服务型政府形象，实质是一体和必须同步

推进的.  

(1) 保证公共卫生产品的足额供给，体现责任

政府和服务政府的要求. 加大对公共卫生的财政

投入，采用直接投入或政府采购等方式，足额保障

传染病的预防与控制、突发公共卫生事件的应急救

治、卫生监督、计划免疫、健康教育等公共卫生服

务的需要. 考虑到我国城乡之间、区域之间经济发

展水平的差异性，应以人口的基本公共卫生支出为



 
272 宁波大学学报（理工版） 2007  

 

重要基数，加大中央对地方的财政转移支付力度. 

与此同时，要加快公共财政支出的民主化、规范化

管理制度建设，增加财政预算的完整性和透明度，

落实公共支出项目的绩效评估和责任追究，加强行

政支出的管理和监督，努力减少垄断供给的低效和

消费.  

(2) 保证医疗服务准公共产品的有效供给，体

现责任政府和效能政府的要求.  

加大对基本医疗服务必要的财政投入，并同时

加强有效调控. 对卫生资源进行合理调整布局，操

控医疗卫生资源向“安全、有效、方便、低廉”的

社区基本医疗服务倾斜，向弱势群体倾斜，避免盲

目规模扩张和重复建设，扼制公立医疗机构在提供

基本医疗服务中的逐利冲动.  

加快放开医疗市场并同时加强有效干预. 为

满足不同消费层次的社会个体对医疗保健的多样

化需求，运用市场机制激发生产者的积极性，优化

资源配置的医疗市场，使其发挥更加积极的作用. 

政府可以采取税收优惠、贷款优惠、经营权转让、

财政补贴、招标代购买及完善的收益补偿机制等方

法，激发私人部门投资医疗卫生的热情，使之与保

留的公立医疗机构共同形成医疗服务的主体. 社

会资本的进入，既可以缓解政府投入的沉重负担，

使国家有限的卫生资源配置到更有公共效益的卫

生服务项目和更需要关注的弱势人群上，以此整体

提高卫生服务绩效；又可以通过引入市场机制鼓励

不同所有制，不同组织形式医疗机构的竞争，让患

者在多元的供给者之间有选择的权力和用以选择

的资源，给公众提供“用脚投票”的机会，迫使医

疗机构对患者的需求作出反应，从而实现消费者主

权与公众主权. 政府在为医疗服务的私人供给者

提供必要的制度保障和激励的同时，必须要加强有

效的干预. 一方面对私人部门提供过程中可能出

现的某些负外部性问题进行规范制约，制止如虚假

广告、假医假药等欺骗消费者行为；另一方面对公

共产品的消费者给予必要的保护，如提供医疗信息

服务、医疗价格听证或采取价格限高制度等.  

积极鼓励第三部门介入并同时加强有效引导. 

以组织性、自愿性、自治性和非营利性为主要特征

的第三部门在医疗市场的健康发育中具有无可替

代的独特作用. 如以社会弱势群体或边缘性社会

群众为服务对象的助残、助老、大病救助等公益性

的各类基金会或志愿者团体；如以消费者互助和信

息共享为特点的各类健康教育、慢性病干预俱乐部

及抗癌协会等民间协会；如介与医患之间参与各种

医疗卫生辅助类服务的志愿者组织等. 第三部门

作用的发挥，既可以逐步发展成为公共产品的辅助

提供者，拓展公共卫生服务的可及性；又可以为公

民参与公共事务提供机会，让公民在参与中增加对

政府和公共部门的监督；并且还可以成为医患之间

的沟通桥梁，缓解医患矛盾，增进人际和谐，减少

市场机制的负面效应.  

(3) 建立全覆盖的医疗保障救助体系和医疗

卫生管理法律体系，体现责任政府和法治政府的要

求. 随着我国人口的增加和城市化、工业化进程的

加快，环境卫生的任务日趋沉重，市场化、全球化

使公共卫生经济风险和危机加剧，仅靠个人的经济

基础和健康投资已经无法抵御重大疾病和交发病

情的威胁，必须依靠政府的公共支持力量完善市场

经济条件下各种风险的保障机制，降低社会公共健

康风险. 现行的各类医疗保障保险项目，是在同一

套医疗技术服务体系上建立的不同人群、不同筹资

标准、不同享受水平、相互隔离的操作系统，公平

性、可及性差. 如果不作根本性的改革，只作局部

修补性的发展，是不符合和谐社会这个社会主义社

会本质属性的价值取向的. 因此，必须要下决心通

过税收以公共财政支出和强制性分摊为保证，建立

全面覆盖、水平适宜、同等享用的医疗保障制度.  

同时，要进一步加快推进公共卫生管理的法制

化进程，规范医疗卫生行为和医患之间的关系，促

进医疗机构在规范的制度环境下进行良性竞争，制

约政府不作为和乱作为. 建立政府对医疗市场的
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正常干预机制，不断创新，不断规范. 如建立医疗

机构认证标准和服务要素准入制度，健全医生声誉

激励机制和医疗服务评价机制，以及医疗信息发

布、医政投诉、调节、处理与仲裁制度，监控服务

收费，反垄断、反倾销，防止价格欺诈，取缔不符

合质量要求的服务提供者，依法保护公众享有的正

当健康权益.  

总之，应该明确医疗卫生服务公共产品(纯公

共产品和准公共产品)的属性，坚持卫生事业作为

社会福利和公益事业的基本定位，促进政府切实承

担起应尽的责任，在纠正“政府失责”中克服“政

府失效”，当前尤其要注意避免“政府一负责就包

办，政府不包办就不负责”的两种不良倾向，充分

发挥政府在医疗市场中的主导作用，从而在根本上

解决“看病难、看病贵”矛盾，提高全体国民的健

康水平，优化人力资本，促进经济发展和社会公平，

为构建社会主义和谐社会发挥医疗卫生服务的基

础性保障作用.  
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Abstract: Medical treatment and sanitation concerns public health, human resource and social justice, while the 

medical treatment reform has been remaining controversial and orientation of development unclear. Based 

on theoretical analysis, this article analyses the possibility and necessity of multiple supply in medical treatment 

and sanitation products, points out what responsibility the government should assume and what position the 

government should take in medical treatment and sanitation services 
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