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从经济学角度来说，医生的薪酬既属于医疗费用

的成本，关系到医疗服务的供给，又是医生的生活资

料来源，关系社会收入分配。由于我国医疗行业始终

处在政府的高度控制之下, 国内并没有形成真正意义的

医疗服务市场，医务人员劳务价格严重低估, 大大低于

医生等专业人员的人力资本和劳务成本[1]。同时，世界

各国，尤其是经济合作与发展组织 （Organization for
Economic Co-operation and Development，OECD） 中的

发达国家都面临如何控制医疗费用增长超过GDP增速

的财政危机，设计科学合理医生的薪酬制度显得尤为

重要。

1 薪酬定义

1.1 中国公立医院医生的薪酬

根据《中国统计年鉴 2018》中对于工资的定义，

工资包括计时工资、计件工资、奖金、津贴和补贴、

加班工资和特殊情况下支付的工资。平均工资是指单

位就业人员在一定时期内平均每人所得的工资额，它

表明一定时期工资收入的高低程度，是反映就业人员

工资水平的主要指标，平均工资是税前工资。

中国公立医院目前的薪酬制度是根据 2006年出台

的《事业单位工作人员收入分配制度改革实施办法》

（国人部发〔2006〕 59号）而确定的岗位绩效工资制，

医生的工资收入由四部分构成：岗位工资、薪级工

资、绩效工资和对医生的津贴补贴，岗位工资根据是

医生所在不同岗位的职责所定，薪级工资体现医生的

事业单位编制等级高低，绩效工资是根据医生对医院

的收入的贡献而定，津贴补贴主要是对艰苦边远地区

或特殊工作岗位的人员给予的适当补贴。在医生的薪

酬收入构成中，与医院收入相关的绩效工资占比
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70%，其他三类工资占比30%[2]。

1.2 OECD国家医生的薪酬

根 据 《OECD Health Statistics 2018 Definitions，
Sources and Methods》 [3]中使用“remuneration”一词定

义医生的薪酬，并对其含义做了解释：薪酬可以定义

为平均年总收入，包括雇员应缴纳的社会保障缴费和

收入所得税。薪酬又具体包括两种获得方式，一种是

工资收入，工资收入是指医生通过固定工资的形式所

获得的薪酬；一种是自我雇佣收入，自我雇佣者的收

入主要是指医生不是非工薪人群，这就是说他们或许

自我雇佣，或许独立经营，通常通过按人头收费或按

服务收费的方式获得偿付。

中国和OECD国家的医生薪酬都是税前收入，包括

了社保缴费和所得税部分，所以在比较口径上是一致

的。只是在具体的薪酬制度上有差异，中国公立医院

的医生收入主要通过政府统一制定的事业单位工资制

度确定，而OECD国家存在两种工资制度和自雇制度不

同的薪酬模式，这也是本研究重点分析的地方。

2 对OECD国家的分类

任何一种社会医疗体系，都包含两个基本问题：

一个问题是医疗费用的筹措，即由谁来支付医疗费

用：是政府通过税收筹资，向全民提供免费基本医疗

服务；或是通过社会保险筹资实现全民医保；还是政

府提供基本的保障制度和商业保险等计划并存。另一

个问题是医疗服务的供给主体及供给方式。对于这两

个问题的不同回答和制度选择，组成了一个国家的基

本医疗卫生制度[4]。在医疗卫生政策分析中，筹资及融

资渠道是根本性的议题，这是提供医疗服务的基础。

融资来源可以通过两种方式解释：一是特定融资计划

用于增加资金的缴费机制；二是直接产生筹资资金的

经济机构单位[5]。

按照这一思路，本研究收集了OECD 22个国家医

疗卫生筹资来源的数据。这项数据是由OECD联合欧盟

数据库和世界卫生组织所实施的全球范围内的健康账

户问卷调查，其中OECD中 22个国家对于问卷做出了

回应。还有 14个国家没有纳入此问卷调查范围，针对

这 14个国家，本研究采取定性和定量综合分析的方

法，根据美国社会保障署和国际社会保障协会联合发

布的《世界各国社会保障报告》 [6-8]和世界银行数据库

中的数据来进行综合分类。

2.1 根据筹资来源分类

在OECD的数据库中，将医疗卫生体制的筹资来源

主要分为五类。第一类是“政府国内税收转移支付”，

指政府国内税收中用于卫生目的的资金，包括国内转

移支付和拨款、政府为特定群体支付，政府补贴和其

他转移支付。第二类是“社会医疗保险缴费”，指来自

于雇员或雇主、自雇者或非就业人员获得的收入，这

些缴费确保他们有权享有社会医疗保险福利。此类别

不包括政府代表特定群体支付的社会保险缴款。第三

类是“强制性预付”（除社会医疗保险缴费外），包括

强制性私人保险费和对强制性医疗保险账户的支付。

强制性私人保险费是指受保人或其他机构单位代表受

保人从政府授权并获得强制性健康保险计划福利的权

利。第四类是“自愿预付”，指自愿的私人保险费，保

险人或其他机构单位代表保险公司收到的用于确保享

受自愿健康保险计划福利的款项。第五类是“其他国

内筹资”，包括前四项未包括的融资计划的国内收入。

其子类别根据提供自愿转移的机构单位确定。

根据医疗卫生筹资中各机构所占比重，将OECD
22个国家分为三类：第一类是以政府税收作为主要筹

资来源的全民福利国家，这些国家政府国内转移支付

的比例达到了 65%以上，且社会保险筹资和个人自愿

预付均小于 10%，即主要由政府通过税收等形式承担

医疗服务的筹资成本，这类国家主要有丹麦、瑞典、

冰岛、英国、挪威、加拿大、芬兰及西班牙。第二类

是以社会保险为主要筹资来源的社会保险国家，这些

国家的社会保险筹资的比例达到了 40%以上，政府转

移支付的资金和自愿预付占比较小，即主要通过社会

保险计划为医疗服务筹资，全社会共担医疗服务成

本，这类国家主要有斯洛文尼亚共和国（以下简称斯

洛文尼亚）、波兰、爱沙尼亚、德国、日本、韩国、比

利时、卢森堡及土耳其。第三类是筹资机制多元化的

国家，这些国家的医疗卫生的筹资来源渠道既有政府

转移支付、也有社会保险和其他筹资方式，筹资机制

多元化，没有一种机制处于绝对主导地位，这类国家

主要有美国、墨西哥、智利共和国（以下简称智利）、

瑞士及匈牙利（表1）。

2.2 根据制度类型和支出部门分类

延续上述分类机制，根据《世界各国社会保障报

告》 [6-8]和世界银行数据库中的相关数据，将还剩下的

14个OECD国家纳入此分类框架之下。一方面，按照其

中总结的世界各国医疗卫生制度，将这 14个国家分为

全民福利国家、社会保险国家和多元筹资国家。另一

方面，再根据世界银行数据库中关于这 14个国家医疗

OECD国家和中国的医生收入差距比较研究——党旺旺 等

类别

全民福利国家

社会保险国家

多元筹资国家

医疗制度

全民福利制度

社会保险制度

（政府强制性）

全民福利制度/
社会保险制度

政府支出占比

大于70%
大于70%

小于70%

私人部门占比

小于30%
小于30%

大于30%

表1 对14个OECD国家进行交叉分类标准

注：社会保险制度中存在政府补贴，故和全民福利国家

的政府支出占比采取同一标准（70%），但是通过医疗制度

可以进行辨别。
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卫生总支出中政府、私人部门和个人的支持比例来进

行定性判断：全民福利制度的筹资来源主要是财政税

收，相应的政府支出占比就比较大，本研究确定 70%
作为政府支出占比的分界线；社会保险制度的筹资来

源主要是社会保险计划，且因为带有政府强制性，表

现为政府的财政补贴和转移支付等，所以政府支出占

比也应该达到 70%以上；如果医疗制度确定后，该国

的各类医疗支出占比却没有达到上述标准，且个人支

付占比大于 20%[9]，说明该国家属于多元化的筹资国

家。故此，可以将这14个国家按照表1标准进行分类。

综上，按照筹资机制的分类依据和两种数据交叉

分类，可以将OECD 36个国家分为以下三类：

第一类：全民福利国家，包括丹麦、瑞典、冰

岛、英国、挪威、加拿大、芬兰、西班牙、爱尔兰、

意大利、新西兰及斯洛伐克共和国，其医疗卫生体制

的筹资来源主要是政府国内税收转移支付，全民免费

享受基本医疗服务。

第二类：社会保险国家，包括德国、波兰、斯洛

文尼亚爱沙尼亚、日本、韩国、比利时、匈牙利、法

国、卢森堡、奥地利及捷克共和国，其医疗卫生体制

的筹资来源主要是通过社会保险制度进行筹资，提现

了社会、国家和个人之间的医疗成本分担模式，全民

根据所参加的社会医疗保险类型享受相应的医疗服务。

第三类：多元筹资国家，包括美国、墨西哥、智

利、瑞士、土耳其、澳大利亚、希腊、以色列、荷

兰、葡萄牙、拉脱维亚及立陶宛，其医疗卫生体制的

筹资来源呈现多元化特点，既存在大量依赖市场机制

运作的商业保险，也有政府对低收入群体的医疗保

障，还有一些针对特定职业群体的社会保险项目，为

全民提供多元化的医疗服务。

本研究试图基于此分类结果，综合比较OECD三类

国家和中国的公立医院医生工资水平的差异。

3 OECD三类国家的医生工资收入差异

在国际上，根据医生的教育背景和主要职能分工

的不同，可以将医生分为全科医生和专科医生；根据

医生不同的薪酬制度，可以将医生的收入分为工资收

入和自雇收入为了对以上分类机制下的三类国家全科

医生和专科医生的收入进行纵向和横向比较，本研究

选取了两个比较标准，一是两种收入分别与社会平均

工资的比值，这可以体现医生的收入的相对水平；二

是两种收入分别与人均GDP的比值，这可以反映三类

不同国家医生收入的绝对水平。在国际比较中主要选

择了两个维度，一是全科医生和专科医生的工资收入

分别与人均GDP的比值；二是由于下文进行国际国内

比较时所选用的数据是城镇非私营单位卫生与社会工

作行业的数据，所以选取来专科医生工资收入和自雇

收入的比较，力图比较的结果对于观察中国公立医院

的医生薪酬水平具有参加意义。

3.1 OECD三类国家全科医生工资收入比较

全科医生工资收入占其人均GDP的比值来确定三

类国家全科医生的工资差异。近年来OECD三类国家全

科医生的工资收入都实现了人均GDP的两倍以上；多

元筹资国家全科医生的工资与人均GDP的比值最高，

2013年达到了最高值 2.80倍，而社会保险国家全科医

生的工资与人均GDP的比值在三类国家中最低，但是

与全民福利国家的差距有逐渐缩小的趋势（图1）。

这主要是因为社会保险国家与多元筹资国家相

比，政府对全科医生工资制度的干预较强，社会保险

国家工资制度更加强调实现收入公平，防止收入差距

过大，即薪酬制度包含实现社会公平的政治目标。其

全科医生的工资收入主要是通过政府制定的薪酬制度

而获得，医生的工资收入具有较强的稳定性；并且社

会保险国家全科医生的工资收入还包括社会保障缴费

和个人所得税，这一部分是由政府所承担的，从而其

全科医生工资水平较低。多元筹资国家医疗卫生制度

筹资机制多元化，全科医生的工资制度更强强调市场

效率和激励，全科医生在供方市场的竞争压力下效率

产出水平较高，相应的工资的绝对水平就较高。

3.2 OECD三类国家专科医生工资收入比较

与全科医生的比较方法类似。多元筹资国家专科

医生的工资水平占人均GDP的比值最高，其次是福利

国家，社会保险国家医生的工资收入占人均GDP的比

值最低。专科医生的工资收入水平与全科医生类似。

在OECD三类国家中，福利国家专科医生的收入水平相

对较低，社会保险国家和多元筹资国家基本持平；但

是专科医生的绝对收入水平在多元筹资国家中最高，

在社会保险国家中最低。医生工资收入与社平工资的

差距，体现了政府追求社会分配公平的目标，而医生

工资收入与人均GDP比值的大小，体现了社会所评估

注：数据来源于OECD Health Statistics.& World Develop⁃
ment Indicators, World Bank national accounts data， and
OECD National Accounts data files。

图1 2000—2017年OECD三类国家全科医生

工资收入与人均GDP的比值

比
值

年份
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的医生的人力资源价值大小。社会保险国家强调社会

保障的风险共济和社会互助的传统法团主义精神，政

府对医疗卫生市场的宏观干预程度相较其他两类国家

较强，所以导致医生的工资收入与人均GDP的比值最

低，没有体现医生的真实的人力资本价值。全民福利

国家专科医生的工资收入与其人力资源密切相关，因

为医术高声誉好的执业医生多在社区执业，在医院的

多是毕业后不久取得医师执照的新人，对其支付的工

资就比较低[10]。多元筹资国家医疗服务市场多元化，政

府对医生的流动限制小，专科医生可以在医疗服务市

场自由流动，所以全科医生的工资水平最高（图2）。

3.3 OECD三类国家专科医生工资收入与自雇收入比较

根据OECD国家医生不同的薪酬机制，可以将医生

的收入分为工资收入和自雇收入，为了比较这两种薪

酬机制的差异，现将专科医生的工资收入和自雇收入

进行比较。在OECD国家，专科医生的自雇收入普遍高

于工资收入，但在总体上二者的差距有逐渐缩小的趋

势。其中全民福利国家专科医生的自雇收入与工资收

入的比值在2004年和2012年间最低，其比值稳定。截

至 2016年，社会保险国家医生的自雇收入与工资收入

的差距最大，两种收入的比值达到了2.96，而多元筹资

国家，在两种薪酬制度下，医生的收入差距最小，

2016 年的比值为 1.48，自雇收入和工资收入基本持

平；福利国家的医生的自雇收入是工资收入的两倍左

右（图3）。
而对OECD三类国家自雇收入与社平工资和人均

GDP 的纵向和横向比较的结果结果与以上结果相一

致。社会保险国家专科医生的自雇收入是远高于社会

平均工资水平的，在 2015年此专科医生自雇收入是社

平工资的 10.09倍，而多元化筹资国家和全民福利国

家，专科医生的自雇收入虽然也高于社平工资，但高

幅相对较小。三类国家的专科医生自雇收入与人均

GDP的比值差异不大，基本都在4~5倍左右。薪酬定义

中提到，自我雇佣收入主要是指医生不是非工薪人

群，这就是说他们或许自我雇佣或许独立经营，通常

通过按人头收费或按服务收费的方式获得偿付。也就

是说，不同于中国公立医院中医生的行政编制管理，

OECD国家医生通过与医院签订合约形成合同关系，在

这种灵活的就业形式下，医生的收入与他的医术水平

和声誉密切相关，而且能够在不同医生之间形成竞

争，有效促进医生提高其医疗服务水平。

社会保险国家专科医生的工资收入与自雇收入与

社平工资的差距较大，这是因为政府对医生工资收入

的干预较强，以实现收入分配公平为目标的工资制度

没有体现医生的真实价值；相比较而言，社会保险国

家医生的自雇收入与社平工资的比值远大于其他两类

国家，自雇收入依据市场流动条件下医生的自由执业

模式，体现了医生的人力资源价值，所以自雇收入大

于工资收入。

全民福利国家专科医生的自雇收入与工资收入和

社平工资的比值较小，这是因为福利国家专科医生的

整体医务水平略低，而且都是公立医院统一管理，所

以二者的差距不大。而多元筹资国家医疗服务市场多

元化，在充分的竞争条件下专科医生的自雇收入与工

资收入的差距就较小，且自雇收入与社平工资的差距

也较大，充分体现了医生的人力资本价值（表2）。
4 国际比较

根据美国社保署对中国医疗卫生制度的分类，中

国属于社会保险保险制度 （包括现金福利和医疗福

利），并推行强制性的个人账户制度。根据历年《中国

卫生健康统计年鉴》数据，2017年我国卫生总费用

中，政府卫生支出占比 28.91%，社会卫生支出占比

42.32%，个人卫生支出占比 28.77%，和世行数据基本

一致。结合前文对于OECD国家的分类机制，最后将中

国归类为以社会保险制度为主的多元筹资国家（表3）。

注：数据来源于OECD Health Statistics。
图2 2000—2017年OECD三类国家专科医生

工资收入与人均GDP的比值

比
值

年份

注：数据来源于OECD Health Statistics；比值的计算公

式为：专科医生的自雇收入除以工资收入。

图3 2000—2016年OECD三类国家专科医生

自雇收入与工资收入的比值

比
值

年份

1.72
2.14
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由于我国公立医院占据主导地位，公立医院中全

科医生的比例很低。根据《中国卫生健康统计年鉴

2018》，2017年我国公立医院的床位数占比达 75.7%，

全科医生有 252 717人 ，其中只有 49 400人在医院，

占比19.5%，其余的均在社区卫生服务中心和乡镇卫生

院。而且公立医院人员的收入主要是根据政府统一制

定的薪酬制度发放，为增强国际国内可比性，只选择

了OECD三类国家专科医生的工资收入，对医生的自雇

收入不再进行比较。

在《中国卫生健康统计年鉴 2018》只有卫生和社

会工作这一大类的社会平均工资，但《中国劳动与就

业统计年鉴 2018》中，将卫生和社会工作行业分开统

计，根据卫生行业和社会工作行业的平均工资水平，

计算得出卫生行业的平均工资是卫生和社会工作行业

平均工资的 1.18倍，即其他年份中，城镇非私营单位

卫生行业的平均工资=卫生和社会工作行业的工资×
1.18。由于我国卫生和社会工作行业的工资是以城镇单

位作为统计单位，不包括农村公立医院的卫生人员工

资数据，并且截至 2017年，中国各类医疗卫生机构人

员数为 11 748 972 人，其中卫生技术人员 8 988 230
人，占比76.5%，医生的平均工资可能会被公立医疗卫

生机构中其他职工的工资拉低，但是影响作用较小；

其次是以城镇单位为统计单位，排除了农村公立医院

医务人员的低工资影响，所以卫生行业的平均工资可

以估计为医生的工资收入，根据以上计算方式，可以

算出 2000—2017 年中国公立医院医生的工资与人均

GDP的比值。

中国城镇非私营单位卫生行业医生的平均工资与

人均GDP的比值经历了一个短期上升后下降等趋势。

与OECD三类国家相比，中国医生的工资水平最低，但

是近年来有缓慢上升的趋势，2017年中国医生的工资

与人均GDP的比值达到 1.77，与社会保险国家专科医

生的工资水平（1.93）差距不大，但是中国作为一个多

元筹资国家，其医生的收入水平与与OECD国家中多元

筹资国家的差距在最大。这主要是因为中国公立医院

医生的工资主要由政府依据事业单位的薪酬制度而

定，而且政府为实现医疗服务的公益性，加强了对医

疗市场的干预程度，公立医院作为事业单位，其薪酬

水平担负着稳定社会平均的任务。所以在现行的事业

单位薪酬制度下，医生的工资水平总体偏低，与医生

的实际人力资源价值存在较大差距，没有体现医生较

高的教育水平、严格的准入门槛、工作强度和承担的

风险等行业特点（图4）。

表3 中国与多元筹资国家的医疗卫生制度分类情况

国家

中国

多元筹资

国家

医疗制度类型

社会保险制度

（强制个人账户）

全民福利制度或

社会保险制度

国内政府

支出占比

（%）

59.78

<70

国内私人部

门支出占比

（%）

40.22

>30

个人支

出占比

（%）

32.39

>20

注：数据来源于美国社保署 SSA官网和World Develop⁃
ment Indicators。

表 2 2000—2016年OECD国家专科医生自雇收入与社

平工资和人均GDP的比值

年份

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

福利

国家

…

3.93
3.94
4.03
3.98
4.15
4.13
4.20
4.36
5.03
5.05
5.17
5.11
5.39
5.43
5.28
…

社会保

险国家

7.03
6.95
6.82
6.89
7.80
7.12
7.66
6.14
6.34
8.38
8.32
8.01
9.37
9.68
9.96
10.09
9.61

多元筹

资国家

4.86
5.02
5.45
5.67
5.99
6.07
6.41
6.61
7.40
7.88
7.75
6.70
5.75
6.00
6.01
5.69
5.30

福利

国家

…

5.00
4.96
4.88
4.74
4.73
4.61
4.61
4.53
5.40
5.31
5.26
5.12
5.19
5.07
5.17
…

社会保

险国家

6.31
6.29
5.99
5.33
5.52
5.22
4.93
4.35
4.44
5.27
5.11
5.18
5.18
5.19
5.58
5.49
6.93

多元筹

资国家

5.06
5.27
5.02
5.16
5.26
5.12
5.07
5.07
5.47
5.93
5.62
4.76
4.48
4.46
4.51
4.32
4.18

自雇收入与人均GDP的比值自雇收入与社平工资的比值

注：数据来源于OECD Health Statistics.& World Develop⁃
ment Indicators, World Bank national accounts data， and
OECD National Accounts data files。
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注：数据来源于OECD Health Statistics和《中国卫生健康

统计年鉴 2018》；城镇非私营单位包括国有单位、城镇集体单

位和其他单位。

图4 2000—2017年中国和OECD三类国家医生

工资收入与人均GDP的比值

比
值

年份
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此外，公立医院拥有事业单位编制，医生很难通

过市场自由流动。并且在当前的制度条件下，广泛存

在对民营医院的一些负面评价，在这种不平等的市场

竞争条件下，优秀的人才纷纷涌入公立医院，公立医

院缺乏提高医生服务价格的激励。而且随着允许公立

医院“收支两条线和自负盈亏”，公立医院通过药品加

价等手段诱导医生通过给患者开高价药和多做检查增

加医院等收入，医生也有激励诱导患者多度需求，所

以形成了一个畸形的医疗服务供方市场。

5 国内比较

5.1 官方统计数据比较

按照上文测算所得医生的工资收入和官方的统计

年鉴中教育和制造业的平均工资进行比较。我们可以

作出以下判断：一是公立医院医生的工资高于社会平

均工资，是社平工资的 1.3～1.4倍，而且 2014年之后

有逐年增大的趋势。二是公立医院医生的平均工资高

于教育行业的平均工资，教育行业的平均工资略低于

社平工资，但近年来与医生的工资差距缩小；三是医

疗卫生行业作为服务部门，其工资水平远高于第二产

业制造业的工资水平，2017年数据显示，前者的平均

工资是后者的 1.64 倍。这说明了在现有的制度设计

下，我国公立医院医生的工资水平与社平工资和相关

行业比还是较高的，但是差距不大（图5）。

5.2 公立医院内部医生工资比较

可以看到国有单位的医疗卫生机构医生的平均工

资是城镇集体单位和其他单位的 1.31倍，是社平工资

的 1.26 倍，同时也高于公立医院卫生人员的平均工

资。城镇集体单位和其他单位医生的工资均略低于社

平工资。在医院内部，医师的年均工资收入是101 438
元，是社会平均工资额 1.36倍，相当于注册护士收入

的 1.33 倍。这说明国有单位的医院医生工资水平较

高。这会引导优秀的医务人员流向国有单位的医院，

而不愿意去基层和级别较低的医院。医术较高的医生

凭借口碑效应能够引导患者的流向，随着人们可支付

能力的增强，对于优质医疗资源的需求增多，有必要

适度提高基层医院的医生工资水平以及其他的待遇水

平，这样有利于增强医疗服务的可及性，尤其偏远地

区。阿罗在 1963年的医疗卫生不确定性研究中就指

出，大城市本身有很多优质资源，医生不需要特殊的

引导就会自动流向大城市，政府需要增加对偏远地区

和经济落后地区的医生的补贴力度，促进资源的均衡

分布[11]（表4）。

同时，医院内部的工资差异也较大，注册护士的

平均工资水平相当于医师这一档次的 75%只是保守估

计，实际差距要大得多。这并不是说医师的工资水平

高，而是反映了护士的工资低，在中国老龄化问题严

重和持续存在的背景下，当前和未来对于护士和护理

人员多需求是巨大的，有必要适度提高护士的工资收

入，引导人们结合自身条件选择护士和护理工作。

2017年我国公立医疗卫生机构医师数为 148 991
人，注册护士数为230 680人。中国卫生人员人数统计

表。国有单位、集体单位和其他单位非私营单位统称

为城镇非私营单位。2017年，我国公立医疗卫生机构

的平均工资为 89 648元，是同时期社会平均工资的

1.21倍。

根据《中国卫生健康统计年鉴2018》，卫生人员包

括卫生技术人员、乡村医生和卫生员、其他技术人

员、管理人员和工勤技能人员。卫生技术人员包括执

业（助理）医师、执业医师、注册护士、药师（士）、

技师（士）和其他。注册护士的平均工资水平相当于

医师这一档次的 75%[12]，医生的年平均工资为 101 438
元，可估算出护士的年均工资收入为76 079元。

6 结论

以医生为核心的人力资源的解放，医疗卫生体制

改革的突破口。本研究通过尝试对OECD 36个国家按

照医疗卫生体制的筹资机制进行分类，按照医疗卫生

制度中筹资来源渠道是政府税收、社会保险计划还是

政府及市场保障力量的结合将OECD国家分为福利国

家、社会保险国家和多元筹资国家三类，在此分类基

础之上，对三类国家全科医生和专科医生的工资和自

OECD国家和中国的医生收入差距比较研究——党旺旺 等

表4 2017年我国公立医疗卫生机构内部人员工资差异

注：数据来源于《中国统计年鉴 2018》和《中国卫生健

康统计年鉴 2018》。

公立机构

国有单位

城镇集体单位

其他非私营单位

医师

注册护士

平均工资（元）

93 325
70 919
71 010
101 438
76 079

与社平工资的比值

1.26
0.95
0.96
1.36
1.02
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雇收入进行国际比较，发现这三类国家不同的医疗卫

生体制下，医生的工资呈现较大的差异，多元筹资国

家医生的收入水平相对于人均GDP最高，福利国家居

中，而社会保险国家最低，这说明在市场机制发挥决

定作用的情况下国家医生的工资水平应该接近于多元

筹资国家，社会保险国家医生的工资水平最低侧面反

映出由于政府对医疗服务市场的干预程度较强，医生

的收入水平没有反应医生的人力资本价值。

通过测算中国公立医院医生的工资水平并将其和

OECD三类国家进行比较发现，中国公立医院医生的工

资水平低于处于最低水平的社会保险国家。这反映出

现行的公立医院的薪酬制度低估了医生的真实价值，

医生的收入与付出不相符，导致医生必然通过一些

“非正常途径”获取相应的收入，这导致医疗服务市场

出现以药养医、收取红包和诱导需求等不良现象。一

些无法忍受良心谴责的医生主动退出医疗服务市场，

形成了劣币驱逐良币的不良竞争后果。通过本研究的

国际比较，未来需要改变公立医院的不合理薪酬制

度，提高公里医院医生的正当收入，缩小国际差距。

最后通过对我国官方统计数据和医生实际收入水

平的测算，发现我国公立医院医生的工资水平高于与

社平工资和相关行业的平均工资，但是差距不大。而

且不同性质的医院医生工资水平不同，未来有必要有

必要适度均衡不同性质医疗机构间医生的工资差异，

在拉大公立医院内部的工资差异的同时，提高护士等

护理人员等工资收入，最终形成医生的充分自由流动

的劳务市场，促进医疗资源的均衡分布和提高医院的

服务水平。
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