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1. 行政管理与国防支出属性



财政经常性支出

财政支出划分为三类，即财政支出包括经常性支出、投资性支出、
转移性支出，其中经常性支出、投资性支出又可以称为为购买性支
出。

财政经常性支出的使用并不形成任何资产；财政经常性支出满足
的是纯公共需要。

主要包括：行政管理费、国防经费、文教、科学、卫生事业费等

对内管理国家，对外巩固国防，是国家的基本职能，从而行政管
理费和国防费是国家的两项基本支出。



财政经常性支出

第二条 本法所称公务员，是指依法履行公职、纳入国家行政编
制、由国家财政负担工资福利的工作人员。

第十一条 公务员工资、福利、保险以及录用、奖励、培训、辞
退等所需经费，列入财政预算，予以保障。



财政经常性支出

第三十五条 国家保障国防事业的必要经费。国防经费的增长应当
与国防需求和国民经济发展水平相适应。

第三十六条 国家对国防经费实行财政拨款制度。



2. 行政管理支出



行政管理支出的范围

广义的行政管理支出包括三类科目：
• 一般公共服务，包括人民代表大会、政协、党派团体、政府各部门等；

• 公共安全，包括武装警察、公安、检查、司法等；

• 外交，包括外交管理事务、驻外机构、对外援助、对外合作交流等。

按费用要素区分包括两大类：
• 人员经费（工资、福利费、离退休人员费用等）

• 公用经费（公务费、修缮费、设备购置费、业务费等）。



行政管理支出的范围



行政管理支出的规模

行政管理费用支出是国家党政组
织、权力机关、司法机关、社会团
体开展活动或行使其职能所必需的
经费，它是维持国家各级政权存
在，保证各级国家管理机构正常运
转所必需的费用。

每一届政府都力图精简机构，让
行政管理费用有所降低。



行政管理支出的规模

1992年至2000
年间行政管理支出
的增长速度加快，
年均增长 288.10亿
元；

从2000年至
2006年间行政管理
支出增长速度更是
进一步加快，年均
增长 800.47亿元。



行政管理支出的规模

2007-2014年间行政管理支出占财政支出和GDP的比重总体上来看是
降低的，尽管比重在逐年减少但是所占比重仍然偏高。



八项规定、约法三章与三公经费

• 2012 年 12 月 4 日，十八届中共中央政治局审议通过《十八届中央政治局关
于改进工作作风、密切联系群众的八项规定》，开启了中国共产党激浊扬清
的作风之变。

• 要轻车简从、减少陪同、简化接待，不张贴悬挂标语横幅，不安排群众迎送，
不铺设迎宾地毯，不摆放花草，不安排宴请；

• 未经中央批准一律不出席各类剪彩、奠基活动和庆祝会、纪念会、表彰会、
博览会、研讨会及各类论坛；

• 除中央统一安排外，个人不公开出版著作、讲话单行本，不发贺信、贺电，
不题词、题字；

• 严格执行住房、车辆配备等有关工作和生活待遇的规定。



八项规定、约法三章与三公经费

三公经费是指政府部门人员因公出国
（境）经费、公务车购置及运行费、公务
招待费产生的消费。2011年7月,中央部委首
次公开“三公”经费。

2013年3月17日上午，国务院总理李克
强给新一届政府“约法三章”： 一是政府性
的楼堂馆所一律不得新建；二是财政
供养的人员只减不增；三是公费接
待、公费出国、公费购车只减不增。

2019年，中国本级“三公”经费财政拨款支出合计48.74亿元，比预算数减少
32.33亿元。其中，因公出国（境）费16亿元，减少2.69亿元；公务用车购置及运
行费29.92亿元，减少25.45亿元；公务接待费2.82亿元，减少4.19亿元。



八项规定、约法三章与三公经费

使用财政拨款的各级
政府和各类机构部门均
应公示和说明三公经费
使用情况。

西安市人民政府网站
对市属相关机构的三公
经费使用情况进行公示
和说明。



政府机构改革

改革开放以来，中国已进行了8次国务院政府机构改革，力图降低行政成本，提
高行政效率。

• 第一次，1982 年，打破计划思维

• 第二次，1988 年，政企分离与转变政府职能

• 第三次，1993 年，构建适应市场经济的政府管理架构

• 第四次，1998 年，建立适应市场经济型政府

• 第五次，2003 年，入世背景下的调整

• 第六次，2008 年，大部制改革

• 第七次，2013 年，放管服与大交通形成

• 第八次，2018 年，大部制改革进一步推进



3. 国防支出



财政与国防

• 甲午战争（1894 年）前后，日本与
清政府的财政收入几乎一样，约为
8000 万两白银。

• 衡量一个国家的实力和地位，靠
GDP 是远远不够的。

• 财政收入水平、财政收入能力和财
政支出的方向影响了国家兴亡。



国防管理结构



国防经费

国防经费是国家用于国防军
事方面的经费。

中国国防费主要由三部分组
成：

• 人员生活费

• 训练维持费

• 装备费



中国军费的变迁

第一阶段，建国初
期到文革之前：军费
比例总体下降。

第二阶段，“文革”
期间军费膨胀。

第三阶段，80-90 
年代军费开支萎缩。

第四阶段，21 世纪
中国军费“补偿性发
展”。



中国军费的变迁 http://www.mod.gov.cn/regulatory/2019-07/24/content_4846424.htm



中国军费的变迁 http://www.mod.gov.cn/regulatory/2019-07/24/content_4846424.htm



中国军费的变迁 http://www.mod.gov.cn/regulatory/2019-07/24/content_4846424.htm



军费支出的比较 http://www.mod.gov.cn/regulatory/2019-07/24/content_4846424.htm



军费支出的比较

2017年军费支出前五的国家，分别为美国（6110 亿美元），中国(2280亿
美元，增长 5.6%)，沙特(694亿美元，增长 9.2)，俄罗斯(663 亿美元，下降
20%)，印度(639 亿美元，增长 5.5%)。

2017年美国军费为6110亿美元，占全球军费的35%，是中国军费的2.7 倍，
几乎相当于其后14个国家的军费开支总额之和，是同年俄罗斯军费开支总额
的近10倍。

2017年沙特军费开支总额达到694亿美元，占2017年全球军费开支总额的
4%，沙特也因此一举超越俄罗斯成为全球第三大军费开支国。 2017年沙特军
费开支总额占到GDP总额的10%。

印度军费投入持续增长，2017 年印度军费开支总额639亿美元，较上一年
度增长5.5%，挤掉法国位列全球第五，占当年全球军费开支总额的 3.7%。

斯德哥尔摩国际和平研究所(SIPRI, https://www.sipri.org/databases/milex)



军费支出的比较

中国2017年军费
开支总额占2017年
全球军费开支总额
的 13%，位列全球
第二。

在亚洲国家军费
开支中，中国排名
第一，其次是印度
(639 亿美元)、日本
(453 亿美元)和韩国
(391 亿美元)。



4. 教育、科学、医疗卫生
支出属性



财政支出结构

• 十九世纪末，甲午战败，民族危难。

• 1896年10月盛宣怀受光绪皇帝召见说：“甲午战后，各国益易视我，以中国之大，
兵弱财殚，人才消乏如此，何以雪耻？何以图存？”

• 由轮船招商局和电报局提供经费

南洋公学

1896年

1912年

北京高等工
业专门学校
机织科

西安临
时大学
纺织系

1937年

西安交通
大学纺织
工程系

1956

1957

交大西迁

陕西工业大学
纺织系

1960

1959年

更名西安交
通大学

1978

西北纺织
工学院

2006

西安工程
大学

1884
甲午
中日
战争

1900
八国
联军
侵华



华为事件

http://news.stcn.com/2019/1210/15536427.shtml https://www.sohu.com/na/431283496_115479



• 教育能够提高国民文化水平与素质

• 科技研发能够提升国家创新能力

• 医疗卫生支出能够保障人民身体健康

属性



5. 教育支出



义务教育是纯公共物品，高层次教育属于混合物品。

教育有三个特点：

• 当前社会已经进入知识经济时代，科技进步已成为经济增长的主
要动力，而科技进步又源于教育。

• 避免因收入差距而形成受教育机会的不公平。

• 教育资本市场不发达和不完善，金融部门不愿轻易向人力资本发
放贷款。

教育支出的提供



• 财政性教育经费主要包括三部分：一是公共财政预算安排的教育
经费；二是政府性基金预算安排的教育经费；三是企业办学、校
办产业等其他财政性教育经费。

• 2017 年全国国内生产总值为 827122 亿元，国家财政性教育经费
占国内生产总值比例为 4.14%。这是自 2012 年首次超过 4%以来
连续六年保持在 4%以上，4%成果进一步巩固。

教育经费支出情况



6. 科学技术支出



• 第一次工业革命，始于十八世纪六十年代，以机器取代部分人力
为主要标志。

• 第二次工业革命，开始于十九世纪中期，以电力的广泛应用和内
燃机的发明为主要标志。

• 第三次工业革命，开始于二十世纪中期，以原子能、电子计算
机、空间技术和生物工程的发明和应用为主要标志。

• 随着人工智能、清洁能源、机器人技术、量子信息技术、虚拟现
实以及生物技术为主的新技术的发明和应用，第四次工业革命悄
然到来。

工业革命与科学技术



• 工业4.0：2013年的汉诺威工业博览会
上正式推出，其核心目的是为了提高德
国工业的竞争力，在新一轮工业革命中
占领先机。随后由德国政府列入《德国
2020高技术战略》中所提出的十大未
来项目之一。

• 工业4.0旨在通过充分利用信息通讯技
术和网络空间虚拟系统—信息物理系统
（Cyber-Physical System)相结合的手
段，将制造业向智能化转型。

科技强国战略



• 中国制造2025：2015年5月8日由中国国务院公布。通过“三步走”
实现制造强国的战略目标：第一步，到2025年迈入制造强国行
列；第二步，到2035年中国制造业整体达到世界制造强国阵营中
等水平；第三步，到新中国成立一百年时，综合实力进入世界制
造强国前列。

• 财政支持方面，充分利用现有渠道，加强财政资金对制造业的支
持，重点投向智能制造、“四基”(核心基础零部件、先进基础工
艺、关键基础材料和产业技术基础)发展、高端装备等制造业转型
升级的关键领域，为制造业发展创造良好政策环境。

科技强国战略



2016《“十三五”国家科技创新规划》

科技强国战略



2017《新一代人工智能发展规划》

建立财政引导、市场主导的资金支持机制。统筹政府和市场多渠
道资金投入，加大财政资金支持力度，盘活现有资源，对人工智能基
础前沿研究、关键共性技术攻关、成果转移转化、基地平台建设、创
新应用示范等提供支持。

科技强国战略



国家财政科技拨款从
2000 年的 576 亿元增加到
2016 年的 7760.7 亿元，年
均增长率已经超过 GDP 的
年均增长率。

2012年,我国对研究与试
验发展的总投入首次超过了
10000亿元。2016 年达到
15676.7 亿元，占全国GDP
的 2.11%。

科技投入政策与规模



• 第一，我国 R&D 经费支出规模稳居
全球第二位，R&D 经费投入强度持
续提升。

我国 R&D 经费支出特征分析



• 第二，企业的 R&D 经费投入主体地位更加突出。2016 年，我国
R&D 经费中企业 R&D 经费支出达到 12144.0 亿元，占全部 R&D 
经费的 77.5%。

我国 R&D 经费支出特征分析



• 第三，国家财政科技拨款中，地方较中央略高。

我国 R&D 经费支出特征分析



7. 医疗卫生支出



2018长春长生疫苗事件



为什么政府应该介入医疗卫生？

• 非排他性、正外部性导致私人无法提供。

• 为公平收入分配提供前提，因病致贫是导致贫困的重要因素之一。

• 弥补商业保险的缺陷。疾病具有不确定性，保险市场的发展仍不
成熟。

政府介入医疗卫生的理由



政府应该介入医疗卫生的哪些方面？

• 提供医疗卫生领域的纯公共物品和部分准公共物品，保证这些公
共物品的生产、提供和消费达到最优化。

• 纠正由信息不对称造成的市场缺陷，使医疗保险兼顾效率和公
平。

• 补助穷人，为他们提供必要的保险，使他们获得基本医疗服务。

政府介入医疗卫生的范围



• 政府能够向医疗卫生领域
提供的服务有公共服务和
基本医疗服务两方面。

• 《关于做好 2018 年国家
基本公共卫生服务项目工
作的通知》指出 2018 年
国家基本公共卫生服务项
目的任务目标：建立居民
健康档案、健康教育、预
防接种、儿童健康管理、
孕产妇健康管理、老年人
健康管理等12 类项目。

政府介入医疗卫生的范围



• 2017 年 3 月，国务院印发《“十三五”推进基本公共服务均等化规
划》，明确了基本医疗卫生领域的 4 项重点任务，即重大疾病防
治和基本公共卫生服务、医疗卫生服务、妇幼健康和计划生育服
务管理、食品药品安全。

• 基本医疗服务不具有明显的非竞争性和非排他性，但具有很强正
外部性，即属于混合物品。

政府介入医疗卫生的范围



医疗卫生财政支出情况



《抗击新冠肺炎疫情的中国行动》白皮书
http://www.mod.gov.cn/regulatory/2020-06/07/content_4866398.htm

实施患者免费救治。及时预拨疫情防控资金，确保患者不因费用问题影
响就医，确保各地不因资金问题影响医疗救治和疫情防控。截至5月31日，
全国各级财政共安排疫情防控资金1624亿元。

及时调整医保政策，明确确诊和疑似患者医疗保障政策，对确诊和疑似
患者实行“先救治，后结算”。对新冠肺炎患者（包括确诊和疑似患者）发
生的医疗费用，在基本医保、大病保险、医疗救助等按规定支付后，个人
负担部分由财政给予补助。异地就医医保支付的费用由就医地医保部门先
行垫付。截至5月31日，全国确诊住院患者结算人数5.8万人次，总医疗费
用13.5亿元，确诊患者人均医疗费用约2.3万元。其中，重症患者人均治疗
费用超过15万元，一些危重症患者治疗费用几十万元甚至上百万元，全部
由国家承担。
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