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·专题研究·

中国农村地区政府卫生投入现状分析
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【摘　要】目的：了解我国农村地区政府对卫生投入的现状，分析存在的问题并提出政策建议。方法：对

４００个县级行政单位进行调查，并对其政府卫生投入数据进行统计分析。结果：所有参评县政府卫生投入总量

显著增长，相比经常性财政支出仍然不足，且不同年份间政府卫生投入波动较大；乡村两级卫生投入不足；政

府对公共卫生的投入缺乏，人均基本公共卫生服务经费落实困难。建议：建立稳定长效的投入机制，继续加大

各级政府对农村卫生的投入力度；调整卫生经费投入去向，重点支持基层卫生机构发展；提高人均基本公共卫

生服务经费水平，推动基本公共卫生服务均等化进程。
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　　卫生投入是健康和卫生事业发展的基础和保

证，其水平和分布对卫生服务水平和质量有较大影

响。［１］由于受城乡二元经济结构的影响，我国城市和

农村卫生事业发展并不平衡，农村卫生成为整个卫

生事业的薄弱环节。［２］因此，本文在分析我国农村地

区卫生投入现状及趋势的基础上，针对发现的问题

７
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提出可行性建议，以此来完善农村卫生投入机制，促

进我国农村卫生事业的发展。

１资料与方法

资料来源于全国农村基本医疗卫生工作综合评

估项目，调查范围及抽样方法详见《中国农村基本卫

生保健工作发展与思考》一文。文中涉及的所有投

入支出额均以２００９年消费价格为基准，使用消费价

格指数进行可比价格换算。

２结果

２．１参评县卫生投入基本情况

２．１．１参评县卫生事业经费

２００６—２００９年，参评县平均卫生事业经费从

２２８２万元增长至 ５９０１万元。其中，东部从

４２９４万元增长至１００２６万元，中部从１８６０万元

增长至 ４９６０万元，西部从 １７１０万元增长至

４８００万元。２００６—２００９年，４００个参评县的县均

卫生事业经费呈逐年增长趋势；东部参评县各年

度的县均卫生事业经费均高于中部和西部参评县

（表１）。

表１　２００６—２００９年参评县平均卫生事业经费（万元）

年份 东部 中部 西部 合计

２００６ ４２９４ １８６０ １７１０ ２２８２

２００７ ５８９６ ２６２２ ２５８１ ３２５８

２００８ ８０１５ ３５８３ ３４７９ ４４２０

２００９ １００２６ ４９６０ ４８００ ５９０１

２．１．２参评县人均基本公共卫生服务经费

从总体来看，参评县人均基本公共卫生服务经

费为１２．４８元。其中，东部人均基本公共卫生服务

经费为 １３．０８元，中部和西部分别为 １１．４０元和

１３．１４元。若以新医改方案中提出的“２００９年人均基

本公共卫生服务经费标准不低于１５元”为标准，则

４００个参评县的达标比例仅为４９．６１％，其中，东、中、

西部分别为６０．５７％、４１．２２％和５１．７９％（表２），这

表明我国公共卫生服务经费严重不足。

２００９年，参评县人均基本公共卫生服务经费分

布在［１５，２０）和［１０，１５）两个区间内的最多，分别占

４１．７７％和２６．５９％。其中，分布在区间［１５，２０）的参

评县比例最高的是东部，为４６．８３％；中部和西部差

别不大，分别为 ４０．５４％和 ４０．４８％。分布在区间

［２０，５６）的参评县比例东部最高，为１３．９２％；中部最

低，为０．６８％（表３）。这表明，相较于中、西部参评

县，东部参评县人均公共卫生服务经费水平较高，不

同地区间存在较为明显的差异。

表２　２００９年参评县人均基本公共卫生服务经费

项目 东部 中部 西部 合计

均数（元） １３．０８ １１．４０ １３．１４ １２．４８

四分位数（元）

　Ｐ２５ ８．３０ １０．０３ １１．０７ １０．１０

　Ｐ５０ １５．００ １３．５０ １５．００ １４．９０

　Ｐ７５ １５．４６ １５．００ １５．００ １５．００

达标率（％） ６０．７５ ４１．２２ ５１．７９ ４９．６１

表３　２００９年参评县人均基本公共卫生服务经费分布（％）

区间（元） 东部 中部 西部 合计

０～ １２．６６ １８．２４ １４．８７ １５．６９

５～ １５．１９ ６．０９ ６．５５ ８．１１

１０～ １１．４０ ３４．４５ ２６．７９ ２６．５９

１５～ ４６．８３ ４０．５４ ４０．４８ ４１．７７

２０～５６ １３．９２ ０．６８ １１．３１ ７．８４

２００９年 ４００个参评县中人均基本公共卫生服务经费最高的为
５５．９０元／人。

２．２卫生投入与经常性财政支出

２．２．１参评县卫生事业经费占经常性财政支出比例

２００６—２００９年，参评县卫生事业经费占经常

性财政支出比例从４．３０％上升至５．９２％；分地区

来看，卫生事业经费占经常性财政支出比例由高

到低依次是：东部、西部、中部（表４）。以上说明，

卫生事业经费占经常性财政支出比例呈现上升的

趋势，东部参评县卫生事业经费占经常性财政支

出比例更高。

表４　２００６—２００９年参评县卫生事业经费占

经常性财政支出比例（％）

年份 东部 中部 西部 合计

２００６ ４．７０ ４．００ ４．２３ ４．３０

２００７ ５．２６ ４．５０ ４．７４ ４．８２

２００８ ６．２２ ５．１０ ５．２１ ５．４８

２００９ ６．５０ ５．５８ ５．７８ ５．９２

８
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表５　卫生事业经费增幅与经常性财政支出增幅比较（％）

年份
卫生事业经费增幅 经常性财政支出增幅

东部 中部 西部 合计 东部 中部 西部 合计

２００７ ３７．３１ ４０．９７ ５０．９４ ４２．７７ ２２．７６ ２５．０６ ３５．１９ ２７．４０

２００８ ３５．９４ ３６．６５ ３４．７９ ３５．６７ １４．９２ ２０．６５ ２２．２７ １９．３０

２００９ ２５．０９ ３８．４３ ３７．９７ ３３．５１ １９．６６ ２６．７１ ２４．８２ ２３．６５

２．２．２参评县卫生事业经费增幅与经常性财政支出

增幅比较

卫生事业经费增幅与经常性财政支出增幅比较

显示，卫生事业经费和经常性财政支出均逐年增加，

而且卫生事业经费增幅３年中均高于经常性财政支

出的增幅（表５）。若以卫生事业经费增幅高于经常

性财政支出增幅为标准，则４００个参评县中达到该

标准的比例从 ２００７年的 ６９．８％下降到 ２００９年的

５９．８％（表６）；数据分析还得出，４００个参评县中能

够连续 ３年达到该标准的参评县所占比例仅为

３１．５％。以上提示，参评县的卫生事业经费投入能

够同当地的社会经济发展水平相适应，政府对于卫

生工作的投入增幅能够不低于经常性财政支出增

幅。不同年份卫生投入波动较大，缺乏稳定长效的

机制。

表６　卫生事业经费增幅高于经常性财政

支出增幅的参评县比例 （％）

年份 东部 中部 西部 合计

２００７ ６２．０ ７２．０ ７１．３ ６９．８

２００８ ７８．５ ７０．０ ６３．２ ６８．８

２００９ ６４．６ ５４．０ ６２．６ ５９．８

２．３参评县新增卫生事业经费投入去向

２００７—２００９年，参评县新增卫生事业经费用于

县以下比例分别为６８．４％、５７．０％和６１．５％。分地

区来看，东部参评县这一比例 ３年间略有上升，从

２００７年的６１．９％增长至２００９年的６４．８％；中部参

评县该比例下降幅度较大，从２００７年的８８．１％降至

２００９年的 ４９．４％；西部参评县上升较为明显，从

２００７年的５８．５％增至２００９年的７０．２％（表７）。若

以新增卫生事业经费用于县以下比例７０％为标准，

则参评县达标比例总体上呈现上升趋势（表８），但达

标比例仍然处于较低水平。以上表明，新增卫生事

业经费主要用于县以下的要求没有得到很好落实。

表７　２００７—２００９年参评县新增卫生事业

经费用于县以下比例（％）

年份 东部 中部 西部 合计

２００７ ６１．９ ８８．１ ５８．５ ６８．４

２００８ ５７．８ ４４．２ ６８．２ ５７．０

２００９ ６４．８ ４９．４ ７０．２ ６１．５

表８　２００７—２００９年参评县新增卫生事业经费
用于县以下比例达标情况（％）

年份 东部 中部 西部 合计

２００７ ３０．４ １８．７ １８．１ ２０．８

２００８ ２７．８ ２０．０ ２４．０ ２３．３

２００９ ２７．８ ２１．３ ２６．３ ２４．８

注：新增卫生事业费用于县以下比例达标的参考值为７０％。

３讨论与建议

３．１建立稳定长效的投入机制，加大卫生投入力度，

促进农村卫生事业发展

卫生财力资源是发展卫生事业的重要保证。［３］

１９９７年《中共中央、国务院关于卫生改革与发展的决

定》（以下简称《决定》）首次明确指出：“中央和地方

政府对卫生事业的投入，要随着经济的发展逐年增

加，增加幅度不低于财政支出的增长幅度”［４］；２００９

年《中共中央、国务院关于深化医药卫生体制改革的

意见》（以下简称《意见》）中再次就卫生投入明确规

定：“中央政府和地方政府都要增加对卫生的投入，

……政府卫生投入增长幅度要高于经常性财政支出

的增长幅度”［５］。本次评估发现，４００个参评县卫生

投入增长显著，参评县卫生投入总体上达到了《决

定》和《意见》的要求，卫生事业经费增长幅度均高于

经常性财政支出增长幅度，卫生事业经费占经常性

财政支出的比重也在逐年提高。但是从各参评县自

身情况来看，尚有１／３的参评县，其卫生事业经费增

长幅度落后于经常性财政支出的增长幅度，达不到

《决定》和《意见》的要求。

我国农村卫生投入不足导致基础设施薄弱，基

９
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本医疗卫生水平较低，严重影响着社会主义新农村

和和谐社会的建设进程。［６］因此，政府必须建立稳定

长效的投入机制，逐步加大对农村卫生的投入力度，

使其投入水平与社会经济发展相适应，满足卫生事

业快速发展的需求。首先，各级政府要提高对卫生

事业发展的重视程度，制定明确的卫生发展战略规

划和目标［７］；其次，将农村卫生工作经费纳入政府年

度财政预算，并逐年稳定增加，确保其增长幅度不低

于经常性财政支出的增长幅度［８］；最后，针对重点推

动的农村卫生服务项目，由财政设立专项资金，并及

时足额拨付至各级卫生服务机构；最后，采取重点项

目绩效评价、卫生经费决算审核等多种方式，对卫生

投入资金的分配方案以及使用情况进行严格的监督

考核，确保卫生投入财尽其用，促进卫生事业发展。

３．２进一步调整卫生经费投入去向，重点支持基层卫

生机构发展

乡村两级卫生服务机构承担着为广大农村居民

提供基本医疗服务和基本公共卫生服务的重任，但

其基础设施较差，自我补偿能力较弱，因而需要更多

的政府财政支持。２００５年发布的《中共中央、国务院

关于进一步加强农村工作 提高农业综合生产能力若

干政策的意见》中明确规定：“要落实新增教育、卫

生、文化、计划生育等事业经费主要用于农村的规

定，用于县以下的比例不低于７０％”。［９］２００６年８月

发布的《农村卫生服务体系建设与发展规划》中再次

就卫生经费投入去向做出规定：“……新增卫生事业

经费主要用于发展农村卫生事业，其中用于县以下

的比例不低于７０％”。［８］然而在本次评估中发现，从

总体来看，４００个参评县新增卫生事业经费用于县以

下的比例呈下降趋势，且尚有超过２／３的参评县新

增卫生事业经费用于县以下比例低于７０％。乡村两

级卫生投入不足的原因，一方面是由于卫生事业经

费总量不足，增长幅度低于经常性财政支出增长幅

度，限制了对乡村两级的投入；另一方面是农村基层

卫生服务网络中的县级卫生机构占用了一定比例的

新增卫生事业经费，影响了对乡村两级的投入。

面对乡村卫生投入不足的形势，需重新调整新

增卫生事业经费的投入去向，适当加大对乡村两级

的倾斜力度［１０］，加强乡村两级基层卫生服务机构的

投入，使其有能力满足广大农村居民的基本医疗需

求，为居民提供疾病预防等公共卫生服务和一般常

见病、多发病、慢性病的基本医疗服务。

３．３加大公共卫生投入，推动基本公共卫生服务均等

化进程

公共卫生服务是一种由政府向所有居民均等化

提供的公益性产品，要推动公共卫生的发展，不能依

赖于经济增长的自然带动，必须加大政府的公共卫

生投入。［１１］２００９年新医改方案中首次提出“基本公

共卫生服务均等化”的概念，并确定了“完善公共卫

生服务经费保障机制，２００９年人均基本公共卫生服

务经费标准不低于１５元”的原则。［５］然而尚有超过

１／２的参评县人均基本公共卫生服务经费没有达到

１５元／人的标准，公共卫生投入不足、人均基本公共

卫生服务经费落实困难的现象普遍存在。本次研究

在复核调查中发现，基本公共卫生服务经费由中央

财政和地方财政共同承担，经费落实的难点主要在

地方政府。部分参评县由地方财政承担的公共卫生

工作配套资金难以落实，也有部分参评县地方配套

资金虽然已全部或大部分到位，但由于缺乏合理的

资金分配方案，大量经费滞留而难以下拨，如一些地

区２００９年的公共卫生经费到２０１０年中期才拨付到

位。此外，部分区县出现了下拨到乡镇卫生院和村

卫生室的基本公共卫生服务经费充抵原来的公共卫

生服务人头经费和乡村医生补助的现象。由于经费

补助不能完全、及时到位，机构只能用医疗服务收入

等其他业务收入垫付开展工作，从而影响机构开展

基本公共卫生服务的积极性。

公共卫生经费投入不足，尤其是人均基本公共

卫生服务经费落实困难严重阻碍了我国公共卫生工

作的开展。针对此现状，中央政府需根据基本公共

卫生服务均等化目标，进一步完善经费保障机制，逐

步增加公共卫生投入。地方政府则需将公共卫生服

务经费纳入年度财政预算，根据各地实际情况制定

资金分配方案，及时足额的下拨到各基层卫生服务

机构，并建立公共卫生服务经费监督考核机制，确保

专款专用。加强对公共卫生专项转移支付资金的监

督工作，防止克扣、截留、挪用公共卫生经费，提高转

移支付资金的使用效率。农村居民基本公共卫生服
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务经费可采取先预拨、后结算的方式，将经费先行拨

付至乡村卫生机构，其余部分可根据绩效考核结果

拨付，体现奖优罚劣原则，并保证全部经费用于基本

公共卫生服务工作。
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·信息动态·

未来２０年５大慢性病将消耗全球４７万亿美元

　　近日，世界经济论坛（ＷｏｒｌｄＥｃｏｎｏｍｉｃＦｏｒｕｍ，

ＷＥＦ）发表的研究报告称，癌症、糖尿病、精神病、心

脏病和呼吸系统疾病五大慢性病，未来２０年对全球

经济的冲击将达到４７万亿美元。这五大慢性病在

同一时期造成的累计产值亏损，相当于全球年生产

总值的４％左右。世界经济论坛慢性病和健康部门

负责人哈内·略皮斯说：“这不是健康课题，而是经

济问题，社会各领域都受影响。”

据统计，目前慢性疾病每年在全球夺走３６００多

万生命。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）估计，到 ２０３０

年，全球每年死于非传染性疾病人数将增加到５２００

万。慢性疾病与摄取高脂肪、高糖分食物、缺少运动

以及过量饮酒和抽烟有关，因此向来被视为富裕国

家的疾病。但是，贫穷国家慢性疾病问题也比较突

出。据统计，全球８０％以上的慢性疾病死亡者来自

中低收入国家。世界经济论坛与哈佛公共卫生学院

的研究发现，２０１１—２０２５年，在贫穷国家，心脏病、慢

性呼吸道疾病、癌症和糖尿病的累计成本将达７万

亿美元，相等于平均每年达到近５０００亿美元。

ＷＨＯ在另一份报告中称，贫穷国家可以采取许

多便宜的步骤来对抗治疗费用昂贵的慢性病。只需

每年为每人拨款１．２美元，就可以预防和治疗数百

万例的癌症、心脏病、糖尿病和肺病。

（来源：联合早报）
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