
个体特征对公共服务利用的影响

———基于公共卫生服务的研究综述

陈秋霖　葛　润

内容提要　如何提高公共服务利用率，是公共服务均等化基础上提升公共服务效率的重要

挑战。本文提出了一个分析公共服务利用率影响因素的框架，基于此框架，本文着眼于我

国的基本公共卫生服务和国际健康援助，通过回顾和分析以往文献，发现除了公共服务的

内容以及公共服务政策的实施力度外，服务对象个体的自身特征也会对公共服务的效果产

生影响。基于此，本文认为公共服务也需要供给侧改革，分析影响服务对象接受公共服务

的特征，让供给更加符合需求，盘活现有公共服务，提高公共服务的利用效率。

关 键 词　公共服务利用　个体特征　公共卫生服务　国际健康援助

一　引言

完善的公共服务是现代社会的重要标志之一。享受基本公共服务是公民的基本权

利，公共服务也是促进社会和谐、维护社会稳定、保障经济可持续发展的必要条件。

随着经济社会的发展，公共服务在现代社会中扮演日益重要的角色。因此，提供和完

善公共服务是政府的重要职能。实现基本公共服务均等化，保障人人享有是现代政府

追求的核心目标。

中国制定了到２０２０年包含公共教育、劳动就业创业、社会保险、医疗卫生等八个
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领域的基本公共服务均等化总体实现的目标①。以基本公共卫生服务为例，近些年来服

务的种类和质量不断提高。人均基本公共卫生服务经费从２００９年的１５元提高到２０１３

年的３０元，２０１７年又进一步提高到５０元②。服务内容从最初的９类扩展至１２类，由

全国７１万家基层医疗卫生机构免费提供，已经覆盖了几乎所有人群。然而，有研究指

出，老百姓对基本公共卫生服务的知晓率和利用率却不高，这一问题在流动人口、农

村居民中尤为突出 （张雪文等，２０１５；李翔等，２０１６；郝爱华等，２０１６；徐永强等，

２０１７；夏庆华等，２０１７）。

在国际上，欠发达国家政府提供公共服务的能力有限，国际社会通过援助资金、

设备，派遣相关人员协助建立基本的服务体系，帮助欠发达国家向其国民提供基本公

共服务。以国际社会对欠发达国家的卫生援助为例，卫生发展援助 （ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ａｓｓｉｓｔａｎｃｅｆｏｒｈｅａｌｔｈ，以下简称ＤＡＨ）金额从１９９５年的１４３亿美元增长到２０１５年的５１８

亿美元 （按照２０１７年美元计算），总数额增长了两倍多③。尽管大量的资金和人力投入

到了对欠发达国家的卫生援助中，研究表明，这些健康援助效果不明显，对死亡率等

关键的健康指标并没有产生因果作用 （Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ，２００８；Ｗｉｌｓｏｎ，２０１１）。究其原因，

卫生服务的利用率不足可能是很重要的因素之一 （Ｋｅｎａｖｙｅｔａｌ，２０１２；Ｍｕｈａｍｍｅｄｅｔ

ａｌ，２０１３）。因此，如何提高这些服务的利用率一直是国际卫生援助关注的问题。

随着公共服务均等化的持续推进，不论是在国内还是国际上，公共服务的有效性

问题都引起政策上越来越多的关注。在发展起步阶段，公共服务从无到有，政府主要

关注的是均等化，在供给上实现人人享有、平等享有。随着公共服务的供给越来越充

足，覆盖的人群越来越多甚至全面覆盖，如何提高国民对公共服务的使用，如何更有

效地发挥公共服务的作用，改善更多人的福利，成为了政策上需要思考的问题。具体

到本文讨论的公共卫生领域，就是什么因素影响了公共卫生服务的利用。针对这一问

题的研究不仅关系到中国如何更有效地发挥公共卫生资金投入的作用，提升公共服务

均等化水平，也关系到国际社会如何帮助欠发达国家更有效地利用有限的资金最大化

提升健康水平。

本文通过对国内外的相关研究进行梳理和回顾，尝试提供一个分析公共服务利用
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①

②

③

见国务院２０１７年３月１日发布的 《“十三五”推进基本公共服务均等化规划》。

见 《关于促进基本公共卫生服务逐步均等化的意见》、《关于做好２０１３年国家基本公共卫生
服务项目工作的通知》、《关于做好２０１７年国家基本公共卫生服务项目工作的通知》。

来自ＦｉｎａｎｃｉｎｇＧｌｏｂａｌＨｅａｌｔｈＶｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｈｔｔｐ：／／ｖｉｚｈｕｂｈｅａｌｔｈｄａｔａｏｒｇ／ｆｇｈ／。



效果影响因素的框架，具体关注被公共服务政策覆盖人群的个体特征对公共服务实施

效果的影响；并以公共卫生服务为例，在介绍中国公共卫生服务发展和利用情况的基

础上，对公共卫生服务利用率不高、个人因素影响公共卫生服务利用的相关研究进行

梳理，从个人特征的角度来解释为什么公共卫生服务利用不高，并对之后的研究和相

关政策提供参考。

二　公共服务效果的影响因素以及个体特征的作用———一个分析框架

国内外研究公共服务实施效果的文献相当丰富，所涉及领域涵盖范围非常广，

包括发展经济学、卫生经济学、劳动经济学等多个领域。然而，现有文献中更多关

注公共服务政策是否对受政策影响的个体起到作用，而怎么样起到作用，什么因素

会影响这种作用，是需要更多讨论的问题。在政策上，这也关系到政府如何更有效

地提供公共服务。为了对公共服务政策如何发挥作用有更深入的了解，给政策评估

和以后的政策修订提供依据，有必要打开公共服务如何影响个体的黑箱，具体分析

作用机制。

如图１所示，公共服务对个体产生作用，至少来自三个方面的影响。第一，公

共服务本身是否合理，即政策的具体内容是否为实现政策目标而服务。如果政策本

身就不合理，那么其效果自然会大打折扣。第二，公共服务政策的执行是否到位。

给定服务内容是合理的，这种情况下具体执行政策的部门是否能认真落实政策，也

会影响到政策的效果。第三，给定公共服务的内容是合理的，具体的执行也落实到

位，这种情况下被公共服务政策覆盖的个体，其自身的特征也可能影响公共服务的

效果，比如个体的受教育水平、收入、性别、时间偏好等都会影响到个体是否能够

主动接受这些公共服务，如果大部分个体并不能主动接受服务，那么其效果也无法

展现出来。而更坏的情况是，如果某种个体自身特征既影响了该政策所针对的某种

个人情况，又影响了个体主动利用这一服务的意愿，那么就极有可能导致这种个人

情况越差的人越不愿主动利用这一服务。以基本公共卫生服务为例来说明上面所说

的情况，如果某种个体自身特征既影响了某个人的健康水平，又影响了个人对基本

公共卫生服务的主动利用意愿，那么就可能导致健康水平越差的人，越不愿意主动

利用公共卫生服务。从全人群的角度看，最终的结果就是，健康的人通过公共卫生

服务更加健康，不健康的则对公共卫生服务视而不见，如此下去，健康服务的不平

等就越来越大了。
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图１　公共服务影响个体框架

上述框架中提到的前两部分，即公共服务政策的制定与公共服务政策的执行，直

接关联的是公共服务的供给方。而最后一部分，即个体本身的因素，直接关联的是公

共服务的需求方。政府在制定政策的时候，如果能够考虑公共服务的实施效果会受到

个体自身因素的影响，更精准地考虑老百姓的实际需要，差异化地制定和提供针对性

的细分政策和细分服务，那么政策的制定就会更加科学合理，实施效果也会大幅度提

升，这也是研究这部分因素的意义所在。

三　中国基本公共卫生服务的发展和利用不足

公共卫生被定义为 “一门科学和艺术，它通过社会中有组织的努力，达到预防

疾病、延长寿命和提升健康的效果” （Ａｃｈｅｓｏｎ，１９９８）。公共卫生可以分为宏观和

微观两个层面。宏观的公共卫生包含大型的、有利于人群健康的工程与项目，例如

自来水的过滤与氯化、城市和农村的厕所改造、大规模的免疫计划等。微观的公共

卫生包含由政府倡导的、个人做出的有利于健康的行动，例如饭前便后洗手、经常

给室内通风、不吸烟、保持食物和饮用水的洁净等。伤寒、霍乱、痢疾等众多疾病

都与食物和饮用水的污染有关，历史上，有关净化饮用水和给食物杀菌的公共卫生

政策的推行，极大地减少了这些疾病的发生以及由此引发的死亡 （Ｃｕｔｌｅｒｅｔａｌ，

２００６）。据估计，仅净化水这一项就能够解释美国２０世纪前３０年人口死亡率一半的

下降 （Ｃｕｔｌｅｒ＆Ｍｉｌｌｅｒ，２００５）。所以公共卫生在任何一个国家的卫生体系中都占据着

重要的地位，完善的公共卫生服务能够极大地减少疾病的发生，提升全人群的健康
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水平。

新中国成立以后，中国开展了全民参与的爱国卫生运动，通过 “除四害”、讲卫生

等活动，极大地降低了各类传染病的发病率，人民的健康水平和预期寿命得到大幅度

提高 （肖爱树，２００３；金媛媛，２０１０）。在 “预防为主”的卫生工作方针下，“改水改

厕”、接种疫苗、疾病控制等公共卫生服务一直是卫生健康事业发展的重点。促进基本

公共卫生服务均等化是２００９年 《中共中央、国务院关于深化医药卫生体制改革的意

见》中所强调的２００９－２０１１年重点抓好的五项改革之一。党的十九大报告提出要进一

步 “深化医药卫生体制改革”，最终要 “全面建立中国特色基本医疗卫生制度”，而公

共卫生服务体系则是其中的重要一环。

２００９年印发的 《关于促进基本公共卫生服务逐步均等化的意见》提出，要 “通过

实施基本公共卫生服务项目”，“对城乡居民健康问题实施干预措施，减少主要健康危

险因素，有效预防和控制主要传染病及慢性病，提高公共卫生服务和突发公共卫生事

件应急处置能力，使城乡居民逐步享有均等化的基本公共卫生服务”。同时，该意见还

提出了具体的时间规划：“到２０１１年，国家基本公共卫生服务项目得到普及，城乡和

地区间公共卫生服务差距明显缩小。到２０２０年，基本公共卫生服务逐步均等化的机制

基本完善，重大疾病和主要健康危险因素得到有效控制，城乡居民健康水平得到进一

步提高”。国家基本公共卫生服务的项目包括：建立居民健康档案、健康教育、预防接

种、传染病防治、儿童保健、孕产妇保健、老年人保健、慢性病管理、重性精神疾病

管理等。基本公共卫生服务项目所规定的服务内容由国家为城乡居民免费提供，所需

经费由政府承担，居民接受服务项目内的服务不需要再缴纳费用。根据医改监测数据，

截至２０１５年底，全国居民电子健康档案建档率达到７６４％，分别管理高血压、糖尿病

患者８８３５万人和２１６４万人，老年人健康管理１１８亿人。２０１６年，全国孕产妇系统管

理率达到 ９１６％，３岁以下儿童系统管理率达到 ９１０６％，６岁以下儿童管理率达

到９２４％。

国家在基本公共卫生服务方面投入了很多的人力物力。但是研究发现，实际上这

些服务的知晓率和利用率与均等化的目标有一定的距离，特别是流动人口和农村居民，

其对基本公共卫生服务的知晓率和利用率并不高。在山东、湖北、安徽、江西以及珠

三角等地开展的调查研究显示，农村居民对基本公共卫生服务的知晓率在６０％～７０％之

间，而流动人口对这些服务的知晓率只在３０％～５０％之间 （张雪文等，２０１５；李翔等，

２０１６；徐永强等，２０１７；夏庆华等，２０１７；郝爱华等，２０１６）。

·０２１·

劳动经济研究　２０１８年第６卷第６期



四　公共卫生服务利用率不高的相关研究

什么原因导致了基本公共卫生服务利用率不高呢？按照第二部分提出的分析问题

的框架，我们可以从三个角度来试图解答这一问题，即公共卫生服务的制定是否合理、

公共卫生服务的执行是否到位以及个体本身的因素对服务利用可能带来的影响。那么，

我们就按照这三个方面，从文献中寻找答案。

针对公共卫生服务利用率低的问题，国内外很多文献从公共服务政策的制定、公

共服务政策的执行和个体因素的角度都给出过解释。从公共服务政策制定的角度讲，

有一支文献讨论对公共卫生服务收取费用是否能提高服务的利用率和覆盖范围。研究

表明，收费可以通过筛选效应 （Ｒｏｙ，１９５１；Ｏｓｔｅｒ，１９９５）和沉没成本效应 （Ｔｈａｌｅｒ，

１９８０；Ｅｙｓｔｅｒ，２００２），提高服务的使用率，减少浪费 （Ａｓｈｒａｆｅｔａｌ，２０１０；Ａｒｋｅｓ＆

Ｂｌｕｍｅｒ，１９８５；Ｋａｒｌａｎ＆Ｚｉｎｍａｎ，２００９）。然而收费却可能减少公共卫生服务的覆盖范

围 （Ｓｈａｍｐａｎｉｅｒｅｔａｌ，２００７；Ｋｒｅｍｅｒ＆Ｍｉｇｕｅｌ，２００７）。支持免费的一方发现，免费的

公共卫生服务扩大了覆盖范围，对全社会的成本收益进行分析，免费的公共卫生服务

带来了比收费更好的效果和更低的成本 （Ｃｏｈｅｎ＆Ｄｕｐａｓ，２０１０；Ｈｏｆｆｍａｎｎ，２００９）。关

于公共卫生服务政策制定的文献内容非常丰富，并不仅仅限于是否收费的讨论，但这

一角度并非本文的关注重点，因此不做过多展开。

从公共服务执行的角度讲，我们以城市中容易被政策忽视的人群，即流动人口为

例，来讨论公共卫生服务执行的具体情况。国内的文献在讨论公共卫生服务利用率较

低的问题时，认为政府部门或基层卫生机构对基本公共卫生服务宣传不到位，这导致

了一些重点人群 （例如流动人口）对这一政策不够了解，因此人们对这些服务的使用

率也不高 （朱琳，２０１６）。地方政府对基本公共卫生服务进行筹资时，是按照该地区常

住人口为基数进行核定的，这就使得流动人口不论在流入地还是流出地都无法享受这

一服务 （段丁强等，２０１６）。还有研究认为政府在这方面的财政投入不足，给特定人群

的补助没有到位 （邢海燕等，２０１１）。

最后，我们讨论个体自身的因素对其利用卫生服务的影响。Ｅｌｏ（１９９２）讨论了女

性的教育对其使用孕产妇医疗服务的影响，发现教育水平对女性使用产前护理、助产

等服务有正向影响。Ｃｅｌｉｋ＆Ｈｏｔｃｈｋｉｓｓ（２０００）利用土耳其的数据发现，教育、种族、

医疗保险、收入等因素都会影响女性对孕产妇医疗服务的利用。使用其他国家的数据，

一些研究也得到了类似的结论 （Ｇｏｖｉｎｄａｓａｍｙ＆Ｒａｍｅｓｈ，１９９７；Ａｈｍｅｄｅｔａｌ，２０１０）。
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国内相关的文献的结论也较为相似：流动人口的个人特征包括性别、年龄、受教育水

平、流动范围、医保参保情况、就业情况、家庭收入等都会对其利用基本公共卫生服

务产生影响 （郭静等，２０１４；郭静等，２０１６；韩思琪等，２０１７）。

五　个人因素对公共卫生服务利用影响的相关研究

通过对以往文献的回顾，我们不难发现，个体自身的因素确实对卫生服务的利用

造成了一定的影响。这部分我们将详细分析个人的哪些因素对服务的利用产生了影响。

以往文献很多关注个体的医保情况是否影响了其对健康服务的利用以及个人的健

康指标。中国从上世纪９０年代末到２０１０年，分别建立了城镇职工基本医疗保险、新型

农村合作医疗保险和城镇居民基本医疗保险。三大保险的建立，使得中国基本实现了

医疗保险的全覆盖，与医疗保险相关的研究也丰富了起来。潘杰等 （２０１３）通过研究

城居保对居民健康的影响，发现城居保能够提高人们对卫生服务的利用。程令国和张

晔 （２０１２）通过分析参加新农合的老年人的健康状况，发现新农合能够提高参合老人

的医疗服务利用率。Ｌｅｉ＆Ｌｉｎ（２００９）发现，新农合的推广增加了农村居民对预防保

健的利用，尤其是增加了对体检的利用。综合上述研究不难发现，个体拥有医疗保险

确实能够提高其对健康服务的利用。

除了讨论拥有保险对服务利用的影响外，很多文献还关注了个体的受教育水平对

其健康的影响，而卫生医疗服务的利用是其中的重要影响机制。例如 ＬｌｅｒａｓＭｕｎｅｙ＆

Ｌｉｃｈｔｅｎｂｅｒｇ（２００５）发现，受教育程度高的人更乐于采用先进的医疗技术，他们对新药

的接受程度更高。Ｃｕｔｌｅｒ＆ＬｌｅｒａｓＭｕｎｅｙ（２００６）认为，受教育水平高的个体相对来说

更看重未来，同时也有更好的社会关系和朋友，这些都促使他们采取更多有利于健康

的行为，例如更多利用公共卫生服务、减少抽烟等。所以，总结以往文献可以知道，

个人的教育水平在个人对公共卫生服务的利用上也扮演了一定的角色。

另外，个人的社会经济状况，例如工作、收入，也都会影响到其对卫生服务的利

用。一份来自津巴布韦的调查研究表明，在２８７４位受访者中，中高社会经济状况的个

体更能够接受到各种类型的卫生服务，而低收入个体更多只能接受到一些最基本的免

费服务 （Ｋｅｖａｎｙｅｔａｌ，２０１２）。国内相关文献在研究什么因素影响流动人口对基本公共

卫生服务的知晓率和使用率时，同样也发现流动人口的社会经济状况如就业单位性质

等是对服务利用产生影响的重要因素 （郭静等，２０１６）。

综合上述文献，我们可以了解到保险状况、受教育水平、社会经济状况都会影响
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到个体对公共卫生服务的利用，除此之外，性别、年龄、婚姻状况等因素也与公共卫

生服务利用的情况有关系 （Ｇｏｖｉｎｄａｓａｍｙ＆Ｒａｍｅｓｈ，１９９７；Ａｈｍｅｄｅｔａｌ，２０１０；郭静

等，２０１４；郭静等，２０１６；韩思琪等，２０１７）。因此，在分析公共卫生服务利用的时

候，个体自身因素是必须纳入进行考虑的。

六　结论与政策启示

公共服务均等化使社会成员都能享有最基本的公共产品和公共服务，可以促进社

会公平。当公共服务的供给日益丰富后，如何提高公共服务的利用率，成为政策制定

的新挑战。本文提出了分析公共服务效果影响因素的框架，从制定、执行和个体特征

三个角度来分析服务效果。基于这一框架，以公共卫生服务为例，通过回溯以往文献，

本文发现：第一，关于公共卫生服务利用率不高的问题，文献从不同的角度进行了解

释；第二，个体的自身因素会一定程度上影响公共卫生服务的利用情况，这些因素包

括个体的受教育水平、医疗保险情况、工作情况等。

在一定的供给水平下，公共服务利用率不高，意味着公共服务的相对过剩，这种

相对过剩，很大程度上是由于提供的公共服务没有考虑到服务对象的个体特征。公共

服务也需要供给侧改革，用改革的办法，从生产端入手，提高供给体系质量和效率，

增加供给结构对需求变化的适应性，推动向更高质量、更有效率、更加公平、更可持

续的方向发展。不仅要更好地满足提升了的需求，更迫切的是要分析影响服务对象接

受公共服务的特征，通过公共品供给侧的改革，让供给更加符合需求，盘活现有公共

服务，提高公共服务的利用效率。信息化时代，互联网、大数据和人工智能技术的发

展，为更好地分析服务对象的特征提供了技术支撑，使得考虑服务对象个体特征，在

均等化基础上提高公共服务的精准度具有可行性。

新时代，中国正在迈向高质量的发展。高质量的发展，离不开高质量的卫生健康

发展，因为健康是人全面发展的基础。提高公共卫生服务利用率，成为高质量卫生健

康发展的重点和关键，也是进一步改进公共服务供给的重要领域。
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