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·专题研究·

编者按

党的十七大报告明确指出，要积极推进和注重实现基本公共服务均等化。《中共中央、国务院关于深化医

药卫生体制改革的意见》和《医药卫生体制改革近期重点实施方案（２００９—２０１１年）》将促进公共卫生服务均
等化作为五项重点改革内容之一。随着我国经济社会的不断发展和公共财政体系建设步伐的加快，国内关于

公共服务均等化的研究逐渐增多，但是对公共卫生服务均等化的研究颇为缺乏，尚处于起步探索阶段。如何

界定基本公共卫生服务均等化的政策内涵，探索不同经济发展水平地区基本公共卫生服务均等化的实现方

式，尚需更深入的理论研究和实践探索。为此，本期设立“基本医疗卫生服务均等化”专题，组织国内知名专家

和学者解读基本医疗卫生服务尤其是公共卫生服务均等化，分析基本医疗卫生服务均等化与地区经济发展之

间的关系，研究基本公共卫生服务均等化的理论基础和政策内涵，梳理国内基本公共卫生服务均等化的研究

现状，提出基本公共卫生服务均等化的指标体系，并以重庆市公共卫生服务券的做法为例进行了实证分析，以

期引发更多关于基本医疗卫生服务均等化的研究和思考。

医疗卫生服务均等化与地区经济发展

俞　卫

上海财经大学公共经济与管理学院　上海　２００４３３

【摘　要】改善城乡和地区间医疗服务的差异是我国医改政策的一个重要任务。本文从地方政府之间财
政能力的差异角度分析推进医疗卫生服务均等化的难点和相应的对策。作者首先分析了地区经济差异与医

疗保障水平、资源配置和健康之间的相关性，然后通过一个模拟的理想筹资水平分析了实现医疗卫生服务均

等化对地方财政的压力，以及缩小地区财政压力的必要条件。研究发现，我国医疗保障水平和健康指标同地

方经济水平密切相关；对于一个平均的保障筹资水平，要做到７０％的投入（普遍接受的公平社会投入），大多
数地方政府都无法承受；更重要的是，改善地区经济差异的必要条件是落后地区的经济增长速度要高于发达

地区，这个条件在过去十几年内不但没有出现而且还在反向发展。因此作者建议医疗卫生服务均等化的政策

应该充分考虑地区经济差异的客观条件，采取中央统筹儿童、青少年的大病，地方改善基本医疗卫生服务的两

条腿策略可能是一个更好的均等化方针。
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　　改善城乡和地区间医疗卫生服务的不均等是我
国医药卫生改革的一个重点，在《中共中央、国务院关

于深化医药卫生体制改革的意见》和《医药卫生体制

改革近期重点实施方案（２００９—２０１１年）》（下称《实施
方案》）中都反映出这样一个政策导向。特别是在《实

施方案》中，８５００亿的增量投入主要是用于改善医疗
资源配置和服务不均等的现象，其中有六项具体任务。

（１）解决倒闭破产国有企业职工和退休职工的医疗保
险问题；（２）提高新农合覆盖率和政府补助；（３）提高
新农合、城镇职工和城镇居民医疗保险的最高支付限

额；（４）加强县、乡、村三级医疗机构的建设；（５）培训
乡镇卫生院和社区卫生服务中心的医务人员；（６）促
进基本公共卫生服务均等化。

虽然实施方案已经明确了具体的目标和政府投

入的数额，改善医疗卫生服务均等化仍然面临一个

基本问题。医疗卫生服务的公共投入主要来自于

县、市地方政府，８５００亿增量投入的６０％也是来自
于地方政府［１］。而政府之间财政收入的差异决定了

公共投入的能力。因此改善医疗卫生服务的不均等

现象主要取决于中央和省级政府的转移支付能力。

可是转移支付达到多少才算合理很难客观决定，因

为均等化的目标就没有一个明确的界定。除了公共

卫生服务已经明确要由政府提供之外，基本医疗服

务的均等水平基本上取决于政府的财力。但是有多

少钱办多少事的思路同改善均等化并不一致，到底

二者之间的关系如何还没有比较清晰的概念。本研

究从城乡、地区经济差异的角度来研究改善医疗卫

生服务均等化的条件和政策影响。

１研究方法

本研究首先分析了城乡和地区经济差异与医疗

保障、资源配置和健康之间的关系，然后分析了城乡

和地区经济差异的发展趋势。除特别说明外，地区

差异在本文中指省、直辖市和自治区之间的差异。

１．１数据
经济数据均来自于国家统计局发布的统计年

鉴。ＧＤＰ是地区生产总值，中央和地方财政收入指
按财政体制划分的中央本级收入和地方本级收入。

医疗卫生数据均来自于卫生统计年鉴和卫生部有关

文件。

１．２分析方法
本研究采用了定性和定量相结合的分析方法。

定性分析主要从保障、资源配置和健康指标等三个

角度来观察医疗服务与经济水平之间的关系，同时

用统计数据定量描述了相关性，并进行了地方财政

负担模拟测算，最后对区域经济差异的发展趋势做

了定量的统计描述。

２医疗卫生和健康的地区差异

２．１医疗保障
在新医改方案下，除城乡医疗救助属于临时性

的措施之外，我国医疗保障包括三个系统：城镇职工

基本医疗保险（以下简称城镇职工医保）、新型农村

合作医疗（以下简称新农合）和城镇居民基本医疗保

险（以下简称城镇居民医保）。城镇职工医保筹资的

一般标准是雇主支付企业平均工资水平的６％，个人
支付自己过去三年平均工资水平的２％［２］，因此城镇

职工医保的筹资水平随地方工资水平的变化而不

同［３４］。截至２００７年底，城镇职工医疗保险参保人
口达到１．８亿，占全国人口１４％［５］。

除了城镇职工医保之外的８６％人口将分别由新
农合和城镇居民医保覆盖。由于没有雇主补助，这

两个医疗保险由政府补助。２００８年政府对新农合的
最低补助水平是人均８０元［６］，对城镇居民医保的最

低水平是人均４０元［７］，新医改方案将两个医保的人

均最低补助水平在２０１０年提高到１２０元［８］。但是这

样一个筹资政策仍不足以改善医疗保障水平的地区

和城乡差异。２００６年全国城市人均卫生总费用是
１２４８元，农村是３６２元［９］，根据个别省市的测算，人

均医疗费用一般是卫生总费用的７０％左右，同时考
虑到每年医疗费用至少与 ＧＤＰ同比增长，２００８年人

２
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均医疗费用城市约为１１２０元，农村为３３０元①，城乡

差距达三倍多。而这两个医疗保险的最低筹资水平

远低于平均医疗费用，因此每个地区都在根据地方

财政的能力增加筹资水平，例如上海郊县２００８年新
农合的筹资水平已经超过人均５００元，城镇居民医
保的筹资也在相当水平。所以我国医疗保障的三大

系统在城乡和地区间的筹资水平仍然在很大程度上

取决于当地的经济水平。

２．２资源配置
调整我国城乡和地区间的医疗资源配置是新医

改方案的一个重要部分。在此之前，尽管医疗资源

配置由政府统一管理，地区间，特别是城乡之间的差

异仍然存在。城乡每千人口医生数的差距在过去的

５０年间没有太大变化，乡村基本上保持在每千人１
名医生，而城市则在上世纪６０年代就已经到达每千
人２名医生，然后一直上升，到１９８５年到达每千人
３２名医生，随后开始下降，到 １９９５年回到每千人
２５名医生，随后基本维持了２５倍的城乡差距。每
千人护士数的差距同医生非常相似。但是，每千人

医护人员数在不同省、市、区的农村或者城市之间的

差异要显著小于城乡之间的差异。每千人的医院床

位数也表现出同样的趋势。从 １９９０年以来，市、县
和乡每千人病床数分别为３５张、１５张和不到１张
病床。省、市、区间，无论乡村还是城市，医疗资源差

异小于城乡之间，而且资源配置的差异并没有与经

济水平成比例，在西部地区的某些省、市和区，每千

人床位数要高于中部地区。总的说来，医疗资源的

配置城乡差别比较大，省市之间的差别同经济水平

的相关度不高，可以看出政府在资源配置方面按需

求配置的政策导向发挥了一定作用。

２．３健康指标
尽管城乡和地区间在医疗保障、资源配置和医

疗服务的实际使用方面存在很大的差异，医疗服务

对健康状况的影响是有限的，很多其他因素对健康

的影响更大，例如营养、环境、教育和生活习惯等。

但是这些医疗服务之外的因素又在很大程度上与个

人的经济水平密切相关，所以城乡和地区间的经济

水平差异可能会对健康产生更大的影响。

表１　我国婴儿死亡率和人均寿命变化

年份
婴儿死亡率

（‰）
期望寿命值（年）

全部 男 女

１９７３—１９７５ ４７．０ … ６３．６ ６６．３

１９８１ ３４．７ ６７．９ ６６．４ ６９．３

１９９０ … ６８．６ ６６．９ ７０．５

２０００ ３２．２ ７１．４ ６９．６ ７３．３

２００５ １９．０ ７３．０ ７０．０ ７４．０

数据来源：１９７３—１９７５年数据全国癌症 ３年跟踪数据；１９８１、１９９０、
２０００年的人均寿命数据来自于人口普查，２００５年的人均寿命数据来
自于样本人口普查；２０００和２００５年的婴儿死亡率数据来自于国家妇
幼健康监测点。

各省市人均寿命与全国平均水平之差（岁）

数据来源：２００８年中国卫生统计年鉴。
注：１北京；２天津；３河北；４山西；５内蒙古；６辽宁；７吉林；８黑龙江；９上海；１０；江苏；１１浙江；１２
安徽；１３福建；１４江西；１５山东；１６河南；１７；湖北；１８湖南；１９广东；２０广西；２１海南；２２重庆；２３
四川；２４贵州；２５云南；２６西藏；２７陕西；２８甘肃；２９青海；３０宁夏；３１新疆（省份代码下同）

图１　２０００年各省人均寿命与全国平均值之差

３

① 医疗费用占卫生总费用的比例参考了卫生部卫生经济研究所报告的几个省市卫生总费用的构成，ＧＤＰ的增长率２００７
年为１１９％，２００８年估算为９％。
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　　由表１可以看出婴儿死亡率从１９７３—１９７５年的
４７‰降到２００５年的１９‰，人均寿命１９８１—２００５年
间也提高了５年。也就是说随着经济水平的增长，
我国人口的健康状况在不断提高。但是城乡之间和

地区之间健康水平的差异还是非常大的。图 １是
２０００年各省、市、自治区的人均寿命同全国平均水平
之差。而且这个差别与１０年前基本一致。这些说
明两个问题：（１）地区间的健康水平差别非常大，上
海人均寿命为７８１４岁，而西藏仅为６４３７岁；（２）
虽然随着经济水平的提高，人均寿命普遍提高，但是

地区间的差异仍然没有缩小。

从上面三个方面可以看出，城乡和地区间的经

济水平与医疗保障的筹资水平和健康状况密切相

关。资源配置的差异则主要表现为城乡差距。不过

需要注意的是农村人口密度低也是资源配置低于城

市的一个自然因素。如果要改善医疗服务和健康的

差异，欠发达地区必须增加财政投入，因此上级财政

的补助能力是一个必要条件，也是改善医疗卫生服

务不均等所需要认识的一个重要因素。

３均等化对地方财政的压力分析

３．１医疗卫生服务均等化
在全国实现医疗卫生服务均等化是我国卫生政

策的长远目标，目前的政策是根据具体的经济条件

首先实行基本卫生服务均等化。但是如果界定的基

本卫生服务就是欠发达地区的水平，其它经济发达

地区可以在基本卫生服务水平之上增加投入，那么

基本卫生服务均等化就没有什么意义，因为我国所

有地区已经超越了客观最低水平的卫生服务（即公

共卫生）。由于医疗卫生服务的基本水平很难客观

决定，各地提供的水平主要取决于政府财力，有多少

钱办多少事的实际结果就是将基本卫生服务均等化

推迟到经济水平均等之后再实行。如果医疗卫生服

务均等化要在经济水平差距拉平之前实行，我们必

须要在政府之间进行再分配，中央补助欠发达的地

区，省政府补助欠发达的县市。但是在地方经济水

平差距十分大的时候政府转移支付是有限度的。我

国３１个省、直辖市、自治区２００８年人均ＧＤＰ的最大
差距在１０倍左右（上海最高，是贵州的１０倍）。这
种地区间的巨大差距不仅仅在地区间存在，在一个

省内也是存在的。江苏省的经济水平在全国名列前

茅，但是江苏省１３个市２００７年人均 ＧＤＰ的最高差
距也在１０倍左右（苏州是宿迁的１０倍）。由此可以

看出，如果目前要完成均等化，中央和省级财政转移

支付的负担是非常重的。

３．２地方财政的压力模拟
为了解地方财政推进医疗卫生服务均等化的压

力，笔者模拟了一个公平理想的医疗卫生服务筹资

方案。首先，可以假设一个理想的均等化医疗保障

筹资水平就是全国医疗服务费用的平均值，即国家

对所有的居民保障一个平均的水平，没有城乡差距

和地区差距。其次，根据世界卫生组织中多数国家

的共识，一个公平的医疗卫生筹资结构是个人支出

不超过３０％，政府或者社会要筹资７０％的医疗费用。
因为城镇职工医疗保险在平均水平之上，所以达到

理想水平只有通过政府对城镇居民医保和新农合增

加投入。在这个理想的假设下，首先分析了在２００８
年建立这样一个医疗保险地方政府的财政投入是多

少。然后在下一节分析经济增长对地方财政压力减

缓的可能性和减少地方财政压力的必要经济条件。

根据２００６和２００７年人均卫生总费用和几个省
市的医疗服务费用占卫生总费用的比例（大约在

７０％左右），测算出２００８年的全国平均医疗费用约
为７００元。如果政府投入７０％，２００８年地方政府的
人均投入为４９０元。因为城镇职工医疗保险是由雇
主补助，测算时将１４％的人口按各省人口的比例排
除在计算之外（这里因为人数较小忽略了政府公务

员的医疗保险）。由于地区经济水平与职工工资水

平相关，医疗费用会不同。测算时根据各省的工资

水平对医疗服务费用的人员成本进行了相应的调整

（测算时假设人员成本占总成本的３０％）。测算时没
有对药品和材料进行价格调整，认为药品材料在全

国各地市场的价格应该差别不大。

图２是各省、市、自治区对城镇职工保险以外的
人口每人补助４９０元占各自财政收入的百分比。可
以看出这对大多数省、市、自治区都是不可能的，只

有北京、上海和天津的理想医疗保障支出占财政收

入的比例在１０％以下，占 １０％ ～２０％的省有 ５个，
２０％～３０％之间的省有３个，占本省财政收入３０％
以上的有２０个省，其中贵州、甘肃和西藏都在５０％
以上。可以清楚地看出，在目前各省的经济水平下

要在全国实现一个理想公平的医疗服务筹资是不可

能的，即使是中央加大转移支付也无法做到。

３．３经济发展对缩小差别的影响
如果目前各地的经济水平无法支持一个理想的

４



中国卫生政策研究２００９年６月第２卷第６期

医疗保障，经济的发展是否可以逐步改善实现理想

医疗保障的条件呢？答案不容乐观。首先医疗保障

的水平是随经济水平增长的，而且比经济水平增长

得还快。根据世界各国的经验，从发展中国家到发

达国家，卫生总费用占 ＧＤＰ的比例是逐步上升的。
目前发达国家卫生总费用占 ＧＤＰ的比例是 ８％左

右，而我国还不到 ５％。即使是我国卫生总费用占
ＧＤＰ的比例不变，到２０２０年全国的平均医疗费用就
不是７００元，而是近１８００元了。因此如果地区之间
的经济水平差异不缩小，经济发展对改善医疗服务

均等化的帮助不大。

图２　政府投入全国平均医疗费用的７０％所需金额占各自财政收入的比例

（城镇企业职工除外）

　　问题是地区间的经济水平差异一直没有缩小。
图３给出了１９９５、２０００和２００６年各省、市、自治区的
人均ＧＤＰ与全国平均水平之差占全国平均水平的比
例。尽管全国人均ＧＤＰ从１９９５年至２００６年已经从
４８１０元增加到１６０８４元，各省、市、自治区之间人均
ＧＤＰ的差异基本没有什么变化。在这１２年中，有１４
个省、市、自治区的人均ＧＤＰ与全国水平的偏差比例

变化在１０％以内，７个省的偏差比例变化在１０％ ～
１５％。有６个省、市、自治区的经济增长幅度显著高
于其它地区，其中北京与全国平均水平的偏差增长

了８２％，天津和内蒙增加了５０％左右，浙江、江苏、山
东增加了２８％左右。这些变化显示地区间的经济水
平差异还在扩大。

图３　各省人均ＧＤＰ与全国平均值之差占全国平均值的比例

（１９９５、２０００、２００６年）

３．４中央转移支付的能力
改善医疗服务均等化需要中央政府的转移支

付，因此税收结构和政策决定了各级政府的财政收

入。１９７８年开始的经济改革初期主要在农村进行，

５
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财政制度基本上沿袭了改革开放以前的计划经济体

制。１９８０年开始改行“分灶吃饭”的分权体制，随后
又改为多种形式的“大包干”财政体制和财税管理制

度。直到１９９４年分税制体制建立，我国税制才实现
了由行政性分权改为经济性分权。分税制既调动了

中央政府和地方政府的积极性，也显著提高了中央

政府的财政收入［１０］。

图４是自１９７８年以来中央财政收入占财政总收
入的比例。可以看出中央财政所占的比例自 １９９４
年分税制建立以来就上升到了５０％以上，因此由中
央转移支付来推动医疗服务均等化还是有条件的。

根据财政部的统计数据，２００８年中央财政１２个月的
累计收入是３２６７２亿元［１１］。假设前面理想的医疗

保障筹资计划由中央对地方财政投入超过省、市、自

治区３０％的部分进行全额补助，中央需要补助１６２４
亿元，占中央财政收入的５％；如果中央全额补助超
过地方财政２０％以上的部分，中央将需要支出２６３７
亿元，占财政收入的８％；如果中央全额补助超过地
方财政１０％以上的部分，中央的支出为４２８６亿元，
占财政收入的１３％。所以中央与地方怎样分担医疗
服务均等化的支出直接影响了均等化的实现水平。

数据来源：２００８年中国统计年鉴。

图４　中央财政收入占财政总收入的比例

４政策影响及小结

４．１政策影响
本研究有三个方面的政策影响。（１）医疗保障

的地区差异不仅仅是卫生管理部门的问题，医疗卫

生服务不均等的根源还是城乡和地区间经济发展的

巨大差异。尽管我们可以提出基本卫生服务均等化

的政策，但是基本卫生服务的水平则主要取决于中

央和省级政府的财政转移支付能力。改善城乡和地

区间医疗卫生服务的差异需要卫生系统外部的两个

必要条件：一是由中央统筹的专项税收政策来加强

转移支付，二是缩小城乡和地区经济水平差异。但

是要缩小城乡和地区间的经济水平差异，农村和欠

发达地区的经济增长速度要高于城市和发达地区。

这个条件在最近２０年中没有出现，在将来的一段时
间内也很难出现。因此，改善医疗服务均等化的主

要筹资方式是加强中央和省级政府的转移支付力

度。但是增加转移支付与地方发展经济的积极性是

相互矛盾的，所以改善医疗服务均等化的筹资政策

目标应该统筹兼顾，不能定的太高。

（２）增加欠发达地区和农村的医疗卫生服务投
入可以取得较明显的社会效果。我国医疗卫生的投

入产出结构还没有进入平缓阶段，对农村和欠发达

地区的投入会比在发达地区的同样投入获得更大的

边际健康产出效益，也就是说农村和欠发达地区投

入产出效果要高于发达地区。例如，同样的投入可

以使欠发达地区的人均寿命增长显著高于发达地

区。因此，从资源使用效率的角度来看，增加转移支

付有利于社会资源的有效利用。但是需要指出的是

农村和欠发达地区对医疗资源的管理效率可能会低

于发达地区，所以加强对欠发达地区管理人员的培

训和对资源使用的监管是非常重要的。否则，转移

支付的资源并不一定取得应有的效果。另外一个需

要注意的问题是增加转移支付并没有回答资源公平

分配的问题。由于篇幅限制，这两个问题没有在本

文中展开。

（３）逐步提高基本卫生服务的水平不一定是提
高社会效益的最优发展路径。尽管基本卫生服务涉

６
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及到的人群比较广泛，但是常见病和慢性病的社会

外部效益不是最强。对生命有直接威胁的重大疾病

虽然涉及到的人数较少，但是因为没有钱而不能得

到有效治疗的社会负面效应却是巨大的。这个问题

在一些特殊人群中更为显著，例如儿童和青少年。

我们经常可以看到如果一个孩子得了重病而家庭没

钱治疗时，会引起社会的强烈反响和支持。因此，我

们改善医疗服务均等化的路径要两条线同时发展。

在逐步提高基本卫生服务水平的同时，由中央直接

筹资为弱势群体的大病患者提供成本效益好的服

务。例如，社会保障部可以建立儿童大病医疗保险，

每个省按各自的经济水平支付保费，中央拿出一部

分钱补助。这样做有三个好处：①可以马上解决社
会最弱势的人群———儿童的大病医疗保障难题。为

儿童提供大病医疗保障成本效益应该是最好的。②
可以立刻解决筹资属地化带来的各种不便。由于大

病的治疗效果一般在大城市的大医院中比较好，很

多农村的孩子得了大病，家长倾家荡产来到大医院

为孩子治疗，但是由于筹资的属地化，即使有微薄的

保险也不能很快得到报销。全国统一的保障可以让

所有患有大病的儿童，无论是来自农村还是城市，无

论在哪个省都能立刻享受到我国所能提供的成本效

益最好的治疗（不是最便宜的治疗）。③全国统一管
理可以让大病患者到水平高效益好的定点医院治

疗，避免各种资源的浪费。由于大病治疗的质量和

成本与一个医院治疗该病的数量非常相关，一个复

杂手术做的越多的医院，它的质量就会越好成本也

越低。全国统一的医疗保障可以选择成本效益最好

的医院来进行治疗。

４．２小结
概括起来，我国城乡和地区间医疗卫生服务和

健康的差异主要来自于过去在资源分配方面的政策

倾向和城乡及地区经济水平的差异。在短期内很难

消除地区间经济水平差异的情况下，改善医疗服务

的不均等现象只能在中央和省级政府向不发达地区

提供补助的方式下逐步推进。因此，一个两条腿走

路的转移支付政策更有利于和谐社会的发展：中央

的转移支付重点用在建立全国统一的，对弱势人群

（例如儿童）重大疾病的保障系统；各省、市和自治区

的财政政策主要侧重基本医疗卫生服务的地方均等

化。随着地方经济差异的缩小，中央统一的大病保

障计划最终可以与以地方为主的三大医疗保险并

轨。但是，缩小地区经济差异要求欠发达地区的经

济增长速度高于发达地区，我国目前的经济发展结

构还没有达到这个阶段，因此，让儿童和一些弱势人

群的家庭解除重大疾病对他们的威胁既符合和谐社

会的精神又提高资源使用的效益。
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