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编者按：卫生总费用研究是与卫生政策密切相关的基础性研究之一，

可为卫生决策和卫生政策研究提供科学依据。本期我们特邀卫生部卫

生经济研究所赵郁馨教授撰文介绍我国省级卫生总费用研究进展，并

根据卫生部卫生经济研究所特约研究员杜乐勋教授等的文章整理了

有关资料，最后是上海和香港的主要研究结果，以使读者对卫生总费

用核算这一政策分析工具及其应用具备初步的印象。 

2008 年省级卫生费用核算研究 

卫生部卫生经济研究所   赵郁馨 

2008年 12月 11-12日，卫生部规划财务司组织卫生费用核算研

究协作组成员单位在上海市召开省级卫生费用核算结果汇报交流与

政策研讨会。这是中国卫生费用核算研究协作组成立以来的第一个盛

会。 

卫生总费用（Total Expenditure on Health，TEH），是反映一

个国家或地区在一定时期内（通常指一年）全社会筹集和使用的卫生

资金总额，是卫生筹资的集中体现。卫生费用核算主要回答三个问题：

卫生资金是从哪里来的？卫生资金流向哪里？卫生资金由谁利用和

受益？ 

卫生总费用作为卫生领域的宏观经济信息，是评价一个国家或地

区卫生筹资政策和卫生资金利用的重要指标，是政府调整和制定卫生

政策的重要参考依据，同时也成为分析卫生保健体制的公平与效率，

评价社会和谐发展的重要内容之一。 

为了进一步推动省、市级卫生费用核算研究工作向纵深发展，为
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卫生改革与卫生发展服务，由卫生部规划财务司领导，依托卫生部卫

生经济研究所和中国卫生经济培训与研究网络，于 2008年 3月建立

了全国性、跨地区的卫生费用核算研究协作组，上海、天津、浙江、

福建、甘肃、黑龙江等省、市成为协作组首批成员单位。全国卫生费

用核算研究协作组的建立，使地区级卫生费用核算研究提高到一个新

的高度。 

2008年，协作组成员单位的卫生费用核算研究工作取得长足进

展，在完成本地区卫生总费用的数据收集、审核、测算和结果分析过

程中，不断完善核算方法，增强结果的准确性，为卫生决策提供客观

依据，同时也提高了核算人员的技术水平。 

从上海、天津、浙江、广东、甘肃、黑龙江、吉林、河北 8省（市）

核算结果看，各省(市)卫生总费用增速均出现下降趋势，下降趋势地

区之间差异不大。经济发达地区卫生总费用的增长速度略快于欠发达

地区。各省卫生总费用占 GDP 比重在 3～5％的区间。经济越发达的

省（市），卫生总费用占 GDP 的比重越低，但是人均卫生总费用相对

较高。这也反映区域之间经济发展水平对卫生事业的影响。各省（市）

卫生总费用占全国卫生总费用比重，与其在全国经济中的地位（地区

生产总值占全国 GDP比重）基本相一致。 

从筹资结构看，上海、天津、浙江等发达地区的个人现金卫生支

出比重较低，社会卫生支出比重相对较高，反映各项医疗保障制度的

建立和实施产生了积极影响，社会筹资能力较强。甘肃等西部地区政

府筹资比重较高，社会卫生支出占比重最低。一方面反映了由于中央

转移支付制度的完善，西部地区政府卫生投入力度增强。另一方面是

因为社会医疗保险筹资推进程度较慢，社会筹资力度较弱，居民医疗
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消费受抑制的情况严重。建议加快西部和经济欠发达地区的社会医疗

保障制度建设，扩大保险覆盖面，提高保险筹资水平。 

从卫生总费用支出结构看，东、中、西部地区、城市和农村、公

共卫生和医疗、不同级别医疗机构之间差距明显，城市医院费用所占

比重偏高，卫生资源配臵倒三角和重医轻防的问题依然没有得到较好

的改善。建议进一步加强对公共卫生和基层医疗机构的资金投入，加

大对城市医院费用的控制力度。重点控制医院扩大规模、盲目引进大

型设备、以及医疗费用增长速度，规范医疗机构服务行为，实现城市

医院费用的合理增长。 

如何利用卫生总费用数据进行政策分析
1
  

卫生总费用即卫生保健总支出，是以货币形式作为综合计量手段，

全面反映一个国家或地区在一定时期内（通常指一年），全社会在卫

生保健服务上所消耗的资金总额。 

从资金来源的角度分析,卫生总费用是政府、社会和居民个人为

了接受各种卫生服务而支付的费用, 包括政府卫生支出、社会卫生支

出、个人卫生支出。从实际使用的角度分析,卫生总费用是卫生服务

的提供者,包括医院、卫生院、卫生防疫站、妇幼保健院、各种卫生

所、卫生室、村卫生室、私人诊所和定点零售药店在提供各种卫生服

务时消耗的费用,包括医疗服务费用、医疗药品费用、疾病防治防疫

费用、妇幼保健卫生费用、其它公共卫生费用、医学科研教育费用、

固定资产增加值和其它卫生费用。 

                                                             

1 根据杜乐勋, 赵郁馨, 高广颖等2000年6月在《卫生经济研究》发表的文章《漫谈如何利用卫生总费用数

据进行政策分析》整理。 
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    卫生总费用的分析评价需要综合运用三个主要指标：卫生总费用、

人均卫生费用、卫生总费用占国内生产总值的比重。 

一、卫生总费用 

卫生总费用并不那么简单。首先，有卫生总费用筹资总额和卫生

总费用使用总额。这两个数据应该相等，但是测算出来相等是偶然的，

不等是必然的。讨论问题时使用哪个数，要说清楚。现在，政府使用

筹资总额，但是如果分析使用情况，就需要使用实际使用总额。另外，

在市场经济体制国家，通货膨胀和通货紧缩是经常发生的，通货不变

是偶然的。不同年份的数据要比较，不作价格调整，不使用可比数据，

就没有科学性。于是我们就有卫生总费用名义值和真实值之分。经过

价格指数调整过的卫生总费用，称为真实卫生总费用；没有经过价格

指数调整的卫生总费用，称为名义卫生总费用。 

    二、人均卫生总费用 

人均卫生总费用是消除人口增长因素对卫生总费用绝对值的影

响，用来分析评价公平性的重要指标，等于卫生总费用与地区常住人

口数的比值。人均卫生总费用一般用名义值和实际值两项指标来表示。 

    三、卫生总费用占国内生产总值的比重 

    这是一个比较重要的评价指标。但是，这个指标常常是政策研究

的焦点。宏观经济上注意国内生产总值的变化；卫生方面国内也开始

注意这一指标的变化，1984年是3.78%，1985年是3.86%，1986年上升

为4.2%，1997年进一步增加到4.53%。是不是太快了? 原因是什么? 

    该指标的增长近年来是快了不少。“八五”时期国内生产总值年
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平均增长速度是12%，卫生总费用增长为10%，落后于国民经济的增长。

当时，对于通货膨胀，卫生部门提出要调整收费标准；物价部门认为

价格指数已达两位数了，而国家对卫生有财政补助，不能再给物价部

门增加压力，如有困难应该找财政；财政部门则认为，财政收入占国

内生产总值的比重不断下滑，财政集中程度又这么低，“蛋糕”就这

么大，医疗卫生还有药品利润收入，教育比卫生困难。1995年以后情

况变化了，通货膨胀制止了。物价部门开始同情卫生部门，各地的医

疗卫生收费标准纷纷开始调整。从1995年到1997年国民经济平均增长

速度是9%，卫生总费用增长速度上升为15%，比国民经济快了6个百分

点，卫生总费用占国内生产总值的比重急剧提高。这种变化趋势是政

府人为的，反映政府宏观调控失灵。有人认为这是医院乱开药造成的，

但卫生总费用测算不支持这个观点。据我们测算，全国医疗药品总费

用在1995年是1163.84亿，1997年是1616.57亿。按1997年可比价格计

算，平均增长速度是13.65%；如果不计药店的零售额，医疗机构药品

费用增长速度不到13%，比卫生总费用平均增长速度低两个百分点。 

有人认为测算卫生总费用筹资总额使用统计局农调队和城调队

的数据，因此可能在卫生总费用中包括了一部分保健品。关于医院特

需医疗服务和药店出售的保健品是否应该不计入卫生总费用的问题，

药品和保健品如何分辨的问题，今后非处方用药是否应该计入卫生总

费用的问题是应该有一个结论。过去，保健品和特需医疗微不足道，

可以忽略不计。现在人民群众保健意识抬头，如何界定处理，应该研

究决定。 

评价卫生总费用和国内生产总值增长的快慢，常常使用卫生总费

用增长对国内生产总值增长的收入弹性指标。比如，在“八五”时期，
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卫生总费用增长10%，国内生产总值增长12%，10%除以12%，弹性是0.83，

即卫生总费用收入弹性小于1%。从1995年到1997年，卫生总费用平均

增长率是15%，国内生产总值的平均增长率是9%，弹性是1.66，大于1，

说明卫生总费用的增长快于国内生产总值的增长。在一个很短的时间，

比如1年或者把5年合并在一起，可以用上述方法进行弹性分析。但是，

这种分析受当时一些偶然因素影响较大，不可能发现较长时期变化的

规律性。所以，学术界一般要收集10年甚至20年的数据，利用计量经

济学模型进行弹性分析。比如我国有1978年到1997年的卫生总费用、

国内生产总值的数据，这20年来我国卫生总费用增长与国内生产总值

增长之比的弹性系数是1.18 - 1.20。说明卫生总费用增长略快于国

内生产总值增长。卫生总费用增长快于国内生产总值增长是国际普遍

规律。不过，在发达国家，他们经济力量比较雄厚，所以弹性系数都

比我国高。日本(1.5)、加拿大(1.4)和瑞士(1.4)的卫生总费用弹性

系数低于1.66，但比我国20年的弹性系数1.18高。荷兰、美国和西班

牙的弹性系数大于2.0，英国也不低是1.8。弹性分析时，因变量是卫

生总费用，解释变量是国内生产总值。在这个模型背后，政策研究人

员思考的问题是:用不断发展经济的办法去增进人民健康，搞好人民

的福利。 

我国卫生总费用流向的概略分析和政策建议2 

目前，医改新决策即将出台，三医联动、需方投入、供方投入、

核定收支总量控制、鼓励社会资本投入、基本医疗、基本药物和基本

                                                             

2 根据杜乐勋教授2008年1月在《中国卫生经济》发表的文章《我国卫生总费用流向的概略分析和政策建议》

整理。 
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设备等等，都离不开我国卫生总费用筹资流向和使用的概略分析所提

供的数据。 

概略地说，卫生总费用筹资来源的分析回答全社会卫生投入的数

量是多了还是少了？增长的速度是快了还是慢了？结构比例是否适

宜？课题组的结论是：全社会卫生投入太少，政府卫生投入更少；卫

生投入增长过缓，特别是政府卫生投入增长过缓，既落后于国内生产

总值的增长，也落后于政府财政收入的增长；结构比例不合适，政府

所占比例太少，家庭所占比例过大。 

卫生总费用分配流向的分析回答全社会卫生投入流向何处是倒

三角还是正三角？钱进了谁的口袋？是“锦上添花”了还是“雪中送

炭”了？课题组的结论是全社会卫生投入流向失衡。流入社区卫生服

务和公共卫生服务的钱少了，流入各级卫生机构特别是三级大医院的

钱多了。俗称卫生服务流向倒三角。 

在公共卫生机构费用中，公共财政支出仅占50.7%，致使公共卫

生机构职能错位，过度依赖有偿服务，导致公共卫生服务提供不足。

而卫生总费用多数又流向大医院，导致公共卫生机构和基层卫生机构

资金匮乏，引起城乡之间、地域之间、预防与治疗之间资源配臵不平

衡。 

卫生改革的重要任务就是要整合和理顺上述严重失调的卫生投

入配臵结构，大力加强社区卫生服务和基本医疗服务，大力发展惠民

型公立医院，大力收缩公益性淡化的诱导消费型公立三级大医院。 

（编辑：上海市卫生发展研究中心  林海、荆丽梅） 
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上海市卫生总费用研究阶段性进展 

上海市卫生总费用核算在国家卫生总费用核算框架和方法的指

导下，参考 WHO/OECD 卫生总费用核算体系，借鉴亚国家级卫生总费

用核算经验。上海市卫生总费用核算课题组运用筹资来源法和机构流

向法系统测算了 2001-2007 年上海市卫生总费用的筹资和机构分配

状况，主要测算结果概要如下： 

一、 卫生筹资总体水平 

2001-2007年，上海市卫生费用筹资总额从 203亿元增加到 486

亿元，去除价格因素的影响，卫生总费用年平均增长速度为 13.0%，

与上海市生产总值（以下简称上海 GDP）的增长（12.5%）基本保持

同步；卫生总费用占 GDP的比例在 3.8%到 4.0%左右；人均卫生总费

用从 1232元增加到 2614元（图 1-3）。 

 

图 1 上海市卫生费用筹资总额及其占上海 GDP% 
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图 2 上海市人均卫生总费用 
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对卫生的绝对投入逐年上涨，但其占卫生总费用的比例呈现出一定的

波动，2001年政府卫生支出占上海市卫生总费用的 22.6%，然后逐年

下降到 2004年的 18.9%，随后逐年上升，2007年达到 20.5%；居民

个人现金卫生支出从绝对数来看持续上涨，从 2001年的 59亿元增长

到 2007年的 108亿元，但从占卫生总费用的比例来看存在较大波动，

从 2001年的 29.1%下降到 2003年的 23.8%，2004年为 27.2%，其后

几年又逐年下降到 2007年的 22.2%（表 1）。 

表 1  2001-2007年上海市卫生费用筹资总额及构成 

指   标 单位 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

卫生费用筹资总额 亿元 203  220  266  315  362  401  486  

         一、政府预算卫生支出 亿元 46  41  51  60  70  77  99  

    占卫生总费用% % 22.6  18.5  19.3  18.9  19.4  19.2  20.5  

         二、社会卫生支出 亿元 98  121  152  170  199  226  278  

    占卫生总费用% % 48.4  55.0  57.0  53.9  55.1  56.4  57.3  

         三、居民个人现金卫生支出 亿元 59  59  63  86  92  98  108  

    占卫生总费用% % 29.1  26.6  23.8  27.2  25.5  24.4  22.2  

         
卫生总费用占上海 GDP% % 3.9  3.8  4.0  3.9  4.0  3.9  4.0  

人均卫生总费用 元 1232  1356  1556  1811  2036  2212  2614  

注：本表按当年价格计算。 

二、卫生总费用机构流向 

从上海市卫生总费用的分配来看，卫生总费用流向医院的费用约

占 80%，其中社区卫生服务机构（含卫生院）占 12%-16%，且社区卫

生服务机构的费用比例近年呈下降趋势，公共卫生机构费用占 5%左

右（表 2）。 
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表 2   上海市卫生费用分配总额构成 

                 单位：% 

    指   标 2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  

一、医院费用 78.5  79.7  77.7  77.4  76.3  78.0  78.9  

  1、 城市医院 61.6  64.6  64.5  64.0  62.5  64.2  65.5  

  2、 县医院 1.0  1.0  0.9  1.0  1.0  1.0  0.9  

  3、 社区卫生服务中心（卫生院） 15.6  13.8  12.1  12.4  12.7  12.7  12.4  

  4、 其它医院  0.2  0.2  0.2  0.1  0.1  0.1  0.1  

        二、门诊机构费用 2.6  1.9  1.6  1.7  1.9  2.0  2.5  

三、药品零售机构费用 10.1  8.9  8.1  8.4  8.4  8.4  7.5  

四、公共卫生机构费用 5.2  5.2  5.1  5.8  5.8  6.1  5.2  

五、卫生行政管理机构费用 0.3  0.3  0.4  0.5  0.5  0.3  1.7  

六、其他卫生费用 3.2  4.1  7.1  6.1  7.1  5.2  4.3  

三、国内比较 

与全国及国内部分其他地区的卫生总费用测算结果比较发现，上

海市 2006年的人均卫生总费用（2212元）是全国平均水平（749元）

的近 3倍，且明显高于天津（1470元）、黑龙江（693元）、福建（682

元）、云南（568元）和甘肃（477元）的人均水平。从卫生总费用占

地区 GDP的比例来看，2006年上海市卫生总费用占上海 GDP的比例

为 3.8%，仅高于福建（3.2%），比全国平均低 0.8个百分点，也明显

低于云南（6.4%）和甘肃（5.5%）；与同为直辖市的天津相比，2002

年以来，除 2006年二者的比例齐平外，其他年份上海市卫生总费用

占 GDP的比例均比天津市低 0.2-0.8个百分点。从卫生总费用的筹资

构成来看，政府预算卫生支出的比例明显低于云南和甘肃；社会卫生

支出的比重明显高于全国其他地区，而个人现金卫生支出的比例明显

较低（表 3-4）。 
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表 3  全国及部分地区卫生总费用（2006 年） 

 

卫生费用筹资总额 

（亿元） 

卫生总费用占 GDP 

（%） 

人均卫生总费用 

（元） 

上海 401  3.9  2212  

天津 169  3.9  1570  

黑龙江 265  4.3  693  

福建 243  3.2  682  

云南 255  6.4  568  

甘肃 124  5.5  477  

全国 9843  4.7  749  

数据来源：2007中国卫生总费用研究报告（上海数据除外）。 

 

表 4  全国及部分地区卫生总费用筹资构成（2006年） 

 
政府预算卫生支出（%） 社会卫生支出（%） 个人现金卫生支出（%） 

上海 19.2  56.4  24.4  

天津 19.4  35.0  45.6  

黑龙江 16.1  24.7  59.2  

福建 20.8  33.8  45.5  

云南 28.6  23.6  47.9  

甘肃 25.0  22.0  53.0  

全国 18.1  32.6  49.3  

数据来源：2007中国卫生总费用研究报告（上海数据除外）。 

 

课题承担者：上海市卫生总费用核算课题组 金春林 等 

（编辑：上海市卫生发展研究中心  丁汉升、林海、荆丽梅）  
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香港 1989/90 至 2004/05 财政年度医疗卫生开支
3
 

根据香港大学梁卓伟教授等对香港 1989/90至 2004/05财政年度

卫生总费用的测算和研究，香港 2004/05财政年度卫生费用筹资总额

为 678.07 亿港元（约合人民币 644.19 亿元人民币）；人均卫生总费

用从 1989/90年的 3406港元增长至 2004/05年的 9996港元（约合人

民币 9,496 元）。十六年来卫生总费用呈不断上升的趋势，扣除价格

因素的影响，年平均增长速度为 7%，而本地生产总值年平均增长 4%；

卫生总费用占本地生产总值的比例上升，由 1989/90 年度的 3.5%，

增至 2004/05年度的 5.2%（图 4-6）。 

图 4  香港 1989/90 到 2004/05年度卫生总费用及占 GDP% 

 

                                                             
3 根据梁卓伟, 田耀基, 杨孟光等 2008 年 4 月在《香港医学杂志》发表的《香港医疗卫生开支—1989/90

至 2004/05 财政年度》整理。 
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图 5  香港 1989/90 到 2004/05 年度人均卫生总费用 

 

 

    图 6  香港卫生总费用和地区生产总值的增长速度 
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香港卫生总费用的增长主要是由于一般政府卫生支出的增长，一

般政府卫生支出实质每年平均上升 9%，而私人开支则上升 5%。一般

政府卫生支出占卫生总费用的比例亦因此由 40%增至 55%。2004/05

年度最主要的卫生筹资来源是一般政府卫生支出（55%），其次是家庭

使用者现金支出（32%），余下的包括雇主提供的医疗福利（8%），私

人购买的保险（5%）及其他私人支出（1%）（表 1）。 

按卫生总费用机构流向来分析，2004/05年度医院占整体开支的

比例最大（46%），其次为门诊服务机构（30%）。综观而言，相对于医

生单独执业的门诊诊所，医疗服务有集中由机构提供的趋势（表 2）。 

与 OECD 国家相比，香港过去十年投放在医疗的资源（以占本地

生产总值的比例来说）相对较低。而一般政府卫生支出（一般政府投

入和社会保障基金）占卫生总费用的比重，也比大部分经济发达国家

低。但这亦与香港较少的公共收入吻合（表 3）4。 

                                                             
4 结合 OECD HEALTH DATA 2008 整理。 
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表 1  香港 1989/90 到 2004/05年度筹资来源法卫生总费用测算结果 

财政 

年度 

筹资来源（百万港元） 

合计 一般政府 

卫生支出 

雇主提供的 

群体医疗福利 

私人 

保险 

私人家庭 

现金支出 

非营利组织提供的

家庭支出 

企业（除 

健康保险） 

非病人 

保健费用 

提供者自己

的经费 
其它 

1989/90 7766(40%) 2202(11%) 263(1%) 8748(45%) 6(N) 4(N) 11(N) 364(2%) 1(N) 19366(100%) 

1990/91 10041(43%) 2518(11%) 306(1%) 10186(43%) 7(N) 5(N) 16(N) 365(2%) F(N) 23445(100%) 

1991/92 13433(46%) 2918(10%) 361(1%) 11909(41%) 9(N) 5(N) 17(N) 330(1%) 1(N) 28983(100%) 

1992/93 15893(47%) 3384(10%) 419(1%) 13630(40%) 29(N) 5(N) 18(N) 356(1%) 1(N) 33734(100%) 

1993/94 18714(48%) 3900(10%) 480(1%) 15238(39%) 68(N) 7(N) 20(N) 691(2%) 2(N) 39120(100%) 

1994/95 21654(49%) 4406(10%) 716(2%) 16988(38%) 189(N) 10(N) 29(N) 556(1%) 0(0%) 44547(100%) 

1995/96 25405(50%) 4878(10%) 1336(3%) 18433(36%) 487(1%) 14(N) 36(N) 517(1%) 0(0%) 51105(100%) 

1996/97 28756(51%) 5560(10%) 1641(3%) 20066(35%) 246(N) 14(N)  41(N) 422(1%) F(N) 56747(100%) 

1997/98 31732(51%) 6069(10%) 1961(3%) 21226(34%) 324(1%) 15(N) 53(N) 531(1%) F(N) 61912(100%) 

1998/99 35874(55%) 6198(9%) 2188(3%) 20582(31%) 459(1%) 17(N) 57(N) 433(1%) F(N) 65810(100%) 

1999/00 36075(55%) 5834(9%) 2374(4%) 20430(31%) 219(N) 16(N) 58(N) 328(1%) 0(0%) 65334(100%) 

2000/01 37102(56%) 5546(8%) 2541(4%) 20810(31%) 312(N) 17(N) 23(N) 212(N) 0(0%) 66562(100%) 

2001/02 39239(58%) 5396(8%) 2721(4%) 20175(30%) 246(N) 16(N) 52(N) 264(N) F(N) 68110(100%) 

2002/03 38613(58%) 5203(8%) 2935(4%) 19250(29%) 264(N) 16(N) 53(N) 276(N) 0(0%) 66611(100%) 

2003/04 40025(58%) 5115(7%) 3079(4%) 19895(29%) 362(1%) 17(N) 30(N) 297(N) 0(0%) 68820(100%) 

2004/05 37179(55%) 5168(8%) 3284(5%) 21545(32%) 301(N) 16(N) 8(N) 306(N) 0(0%) 67807(100%) 

注：N表示非零且介于±0.5%之间；F表示非零并且小于 0.5百万港元。 
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表 2  香港 1989/90 到 2004/05年度机构流向法卫生总费用测算结果 

财政 

年度 

机构流向（百万港元） 

合计 
医院 

护理和家庭 

服务机构 

门急诊 

机构 

医疗商品零售和 

其他提供机构 

公共卫生项目的 

提供与管理 

卫生管理 

与保险 
其他行业 其他 

1989/90 5528(29%) 347(2%) 8574(44%) 2234(12%) 466(2%) 582(3%) 1636(8%) 0(0%) 19366(100%) 

1990/91 7109(30%) 422(2%) 10078(43%) 2557(11%) 580(2%) 658(3%) 2041(9%) 0(0%) 23445(100%) 

1991/92 10267(35%) 479(2%) 11871(41%) 2839(10%) 669(2%) 744(3%) 2114(7%) 0(0%) 28983(100%) 

1992/93 12325(37%) 582(2%) 13722(41%) 3104(9%) 746(2%) 1106(3%) 2149(6%) 0(0%) 33734(100%) 

1993/94 14392(37%) 632(2%) 15657(40%) 3398(9%) 850(2%) 1162(3%) 3030(8%) 0(0%) 39120(100%) 

1994/95 16958(38%) 797(2%) 17758(40%) 3716(8%) 957(2%) 1427(3%) 2935(7%) 0(0%) 44547(100%) 

1995/96 19880(39%) 988(2%) 19620(38%) 4132(8%) 1127(2%) 1700(3%) 3657(7%) 0(0%) 51105(100%) 

1996/97 22426(40%) 1198(2%) 21470(38%) 4908(9%) 1276(2%) 1863(3%) 3607(6%) 0(0%) 56747(100%) 

1997/98 24892(40%) 1446(2%) 22917(37%) 5787(9%) 1457(2%) 1937(3%) 3477(6%) 0(0%) 61912(100%) 

1998/99 27307(41%) 1641(2%) 22547(34%) 6279(10%) 1621(2%) 1996(3%) 4420(7%) 0(0%) 65810(100%) 

1999/00 28149(43%) 1960(3%) 21618(33%) 6810(10%) 1667(3%) 2026(3%) 3103(5%) 0(0%) 65334(100%) 

2000/01 29015(44%) 2141(3%) 21249(32%) 7377(11%) 1704(3%) 1976(3%) 3099(5%) 0(0%) 66562(100%) 

2001/02 30894(45%) 2256(3%) 20713(30%) 7268(11%) 1785(3%) 2217(3%) 2976(4%) 0(0%) 68110(100%) 

2002/03 31540(47%) 2636(4%) 19706(30%) 6830(10%) 1905(3%) 2486(4%) 1507(2%) 0(0%) 66611(100%) 

2003/04 32368(47%) 2719(4%) 19241(28%) 6699(10%) 2795(4%) 2569(4%) 2430(4%) 0(0%) 68820(100%) 

2004/05 31088(46%) 2795(4%) 20043(30%) 7105(10%) 2160(3%) 2238(3%) 2378(4%) 0(0%) 67807(100%) 
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表 3  OECD 国家卫生总费用（1994,1999,2004,2006 年） 

  卫生总费用占 GDP%   一般政府卫生支出占卫生总费用% 

 

1994   1999   2004   2006     1994   1999   2004   2006   

澳大利亚 7.4 
d
 

 
8.0

d
 

 
8.8

d
 

 
    

 
65

d
 

 
68.4

d
 

 
66.9

d
 

 
  

 奥地利 9.7 
 

10.1 
 

10.3 
 

10.1 
  

73.4 
 

75.9 
 

75.6 
 

76.2 

 比利时 7.7 
 

8.6 
 

10.7 
 

10.4 
         

 加拿大 9.4 
 

8.9 
 

9.8 
 

10.0 
  

72.0 
 

70.1 
 

70.3 
 

70.4 

 捷克 6.9 
 

6.6 
 

7.2 
 

6.8 
  

93.9 
 

90.5 
 

89.2 
 

87.9 

 丹麦 8.4 
 

8.5 
 

9.4 
 

9.5 
  

82.2 
 

82.2 
    

 芬兰 7.7 
 

7.2 
 

8.1 
 

8.2 
  

75.5 
 

73.5 
 

74.4 
 

76.0 

 法国 9.3 
 

9.7 
 

11.0 
 

11.1 
  

76.0 
 

78.4 
 

79.8 
 

79.7 

 德国 9.8 
 

10.3 
 

10.6 
 

10.6 
  

80.8 
 

79.8 
 

77 
 

76.9 

 希腊 8.6 
 

8.6 
 

8.3 
 

9.1 
  

50.2 
 

53.4 
 

61.8 
 

61.6 

 匈牙利 8.1 
 

7.2 
 

8.2 
 

8.3 
  

87.3 
 

72.4 
 

71.3 
 

70.9 

 冰岛 8.1 
 

9.6 
 

9.9 
 

9.1 
  

83.6 
 

82.2 
 

81.2 
 

82.0 

 爱尔兰 6.9 
 

6.2 
 

7.5 
 

7.5 
  

71.7 
 

73.1 
 

78.6 
 

78.3 

 意大利 7.6 
 

7.8 
 

8.7 
 

9.0 
  

73.5 
 

70.7 
 

76.0 
 

77.2 

 日本 6.8 
 

7.5 
 

8.0 
    

78.6 
 

81.1 
 

81.7 
  

 韩国 4.0 
 

4.5 
 

5.5 
 

6.4 
  

35.5 
 

48.2 
 

52.4 
 

55.1 

 卢森堡 5.3
 b
 

 
5.8 

 
8.1 

 
7.3

e
 

  
91.7

b
 

 
89.8 

 
90.1 

 
90.9

e
 

 
墨西哥 5.8 

 
5.6 

 
6.5 

 
6.6 

  
45.0 

 
47.8 

 
46.4 

 
44.2 

 
荷兰 8.3 

 
8.1 

 
9.5 

 
9.3 

  
72.9 

 
62.7 

     
新西兰 7.1 

 
7.6 

 
8.5

b
 

 
9.3

e
 

  
77.5 

 
77.5 

 
77.2

b
 

 
77.8

e
 

 
挪威 7.9 

 
9.3 

 
9.7 

 
8.7 

  
84.6 

 
82.6 

 
83.6 

 
83.6 

 
波兰 5.5 

 
5.7 

 
6.2 

 
6.2 

  
72.8 

 
71.1 

 
68.6 

 
69.9 

 
葡萄牙 7.0 

 
8.2 

 
10.0 

 
10.2 

  
63.4 

 
67.6 

 
72.0 

 
70.6 

 
斯洛伐克 

  
5.7 

 
7.2

b
 

      
89.6 

 
73.8

b
 

   
西班牙 7.3 

 
7.3

b
 

 
8.2 

 
8.4 

  
75.5 

 
72.0

b
 

 
70.5 

 
71.2 

 
瑞典 8.0 

 
8.3 

 
9.2 

 
9.2 

  
87.1 

 
85.7 

 
81.8 

 
81.7 

 
瑞士 9.4 

 
10.3 

 
11.4 

 
11.3

e
 

  
54.2 

 
55.3 

 
58.5 

 
60.3 

 
土耳其 3.6 

 
4.8

b
 

 
5.9 

    
68.9 

 
61.1

b
 

 
72.3 

   
英国 7.0 

 
7.1 

 
8.0

d
 

 
8.4

d
 

  
83.9 

 
80.6 

 
86.3

d
 

 
87.3

d
 

 
美国 13.1 

 
13.1 

 
15.2 

 
15.3 

 
  44.9 

 
43.6 

 
44.8 

 
45.8 

 
注：1. 数据来源于 OECD HEALTH DATA 2008。 

              2. “b”表示卫生总费用时间序列中该年数据中断；“d”表示方法学有所不同； 

       “e”表示该数据为估计值；空缺表示数据不可得。 

 

        （编辑：上海市卫生发展研究中心  荆丽梅、林海、丁汉升） 
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