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摘　要：在医疗卫生体制改革过程中，我国的卫生筹资系统由计划经济体制下的政府筹资主导模式向
市场经济体制下的多元化筹资模式转变，但仍然面临着巨大困难和挑战，卫生总费用的筹资规模不足，筹资

结构也需进一步调整。因此，需要适当提高卫生总费用在 ＧＤＰ中所占比重，逐步增加政府和社会卫生投入
力度，降低居民个人对卫生费用的负担程度；同时，也应合理利用卫生费用，努力缩小城乡卫生服务和区域

卫生服务差距。
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　　一、引言
改革开放以来，我国的卫生筹资系统由计划经

济体制下的政府筹资主导模式向市场经济体制下

的多元化筹资模式转变，但伴随而来的是卫生系统

也出现了一些如普通百姓“看病难、看病贵”等新的

矛盾和问题。“十七大”报告提出，要坚持公共医疗
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卫生的公益性质，坚持预防为主，以农村为重点，中西

医并重，鼓励社会参与，努力建成“人人享有基本医疗

卫生服务”的框架体系。而在实现这一宏伟蓝图的过

程中，对于卫生事业的资金投入和合理利用就显得至

关重要（特别是在相对较为滞后的西部地区）。

卫生总费用相关信息已经成为国际上各国制

定卫生事业发展战略或实行医疗卫生体制改革的

必不可少的重要宏观依据。卫生总费用（ＴＨＥ）指
一个国家或地区在一定时期内（通常是指１年），全
社会为提供卫生保健服务所消耗的活劳动和物化

劳动的货币表现（张宜民２００４）［１］，它综合反映了区
域经济发展水平和社会对人类健康的重视程度。

有关卫生费用的最早研究始于１９５９年国际劳工组
织（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＬａｂｏｒＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）对美国社会保险
及自愿保险的医疗费用的研究。我国对于卫生总

费用的研究相对滞后，始于２０世纪８０年代初期世
界银行在我国政府支持下开展的中国卫生总费用

测算与研究。总体来说，我国对于卫生总费用的研

究主要是在以下几个方面展开的：

一是对我国历年的卫生总费用筹资水平和结

构的总体分析。如尹爱田 （２００５）［２］、汪金鹏
（２００６）［３］、赵郁馨（２００９）［４］等人从筹资规模、内部
结构及变化趋势等角度对卫生总费用作了初步

分析。

二是对卫生总费用筹资水平和结构的区域性

分析。如景琳（２００４）［５］、刘宝（２００５）［６］、吕卓鸿
（２００６）［７］、张彦琦（２００８）［８］等人以部分地区详细具
体的数据为依托，对卫生总费用筹资水平和结构从

区域的角度进行分析。

三是关于我国卫生总费用增长因素以及与经

济增长关系的研究。这方面主要的文献有郑云萍

（２００６）［９］、何 平 平 （２００６）［１０］、侯 文 和 任 苒
（２００８）［１１］等人的研究。

四是张宜民（２００９）［１２］等人对国外卫生总费用
筹资水平与结构进行了比较评价。

本文在前人的分析框架基础上，利用全国

１９８５—２００７年卫生相关数据，对卫生总费用筹资水
平、结构及变化趋势进行比较和分析，通过对这些

问题的分析，了解我国卫生总费用的筹资水平、筹

资结构以及费用的合理利用等情况，并对未来我国

提高卫生总费用筹资水平和优化结构提出相应的

建议。

二、卫生总费用筹资水平与结构的国际

经验

我们需要借鉴卫生总费用筹资水平与结构的

国际经验来探寻我国未来卫生事业在筹资方面的

发展方向。根据表１～表３，我们可以从国际经验中
找到卫生总费用筹资水平与结构的规律：

表１　部分发达国家人均卫生总费用及占ＧＤＰ比重

国家
人均卫生总费用／美元

１９９５ ２００１ ２００７

卫生总费用占ＧＤＰ比重／％

１９９５ ２００１ ２００７

澳大利亚 １７４１ ２５４４ ３１２０ ８．０ ８．９ ９．６

法国 ２０２８ ２６１１ ３１５９ ９．４ ９．８ １０．５

美国 ３６７０ ４９３３ ６１０２ １３．３ １４．０ １５．３

表２　政府卫生支出占卫生总费用比重的国际差异／％

国家 １９９５ ２００１ ２００７

高收入国家

澳大利亚 ６６．７ ６７．５ ６８．１

法国 ７６．３ ７８．１ ７８．４

美国 ４９．３ ５２．９ ５６．８

低收入国家

越南 ３２．７ ２９．２ ２７．８

南非 ４１．１ ４０．６ ３８．６

阿根廷 ５６．５ ５３．６ ４８．６

表３　２００７年部分发达国家卫生总费用筹资结构／％

国家
政府卫生支出占

卫生总费用比重

个人卫生支出占

卫生总费用比重

澳大利亚 ６８．１ ２７．２

法国 ７８．４ １８．５

美国 ５６．８ ３３．６
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　　（１）人均卫生总费用及卫生总费用占ＧＤＰ比重
是监测一个国家卫生总费用规模是否合适的两个

重要指标。纵观国际上各国数据和现实效果，两个

指标的具体数字应该维持在哪个水平是最恰当的，

国际学者并没有得出公论。但至少有一点是确定

的：在经济快速发展阶段，人均卫生总费用及卫生

总费用占ＧＤＰ比重都应该是呈上升趋势，特别是应
随着ＧＤＰ增长而增加。

（２）在政府公共卫生支出在卫生总费用中比重
方面，高收入国家与低收入国家差异较大。一方

面，高收入国家一般都要高于低收入国家；另一方

面，高收入国家近几年都呈上升趋势，而低收入国

家却逐年降低。

（３）从表３中可知，当经济水平发展到一定高
度时，卫生总费用筹资结构大概呈“六二二”结构

（政府、社会和个人卫生支出各占６０％、２０％和２０％
左右）。随着经济的发展，个人卫生支出占卫生总

费用比重比较稳定或出现下降趋势。

由此，我们可以得出结论：随着一个国家经济

日益发达和社会保障制度日趋健全，个人卫生支出

比例会渐降。对我国来说，面临着政府卫生支出比

例过低、个人卫生支出比例较高的不良状况，在我

国当前经济高速腾飞的时期，这种情况必须尽快解

决。要着力改变不合理的筹资构成，提高政府卫生

支出比例，减轻百姓卫生费用支付负担，进而提高

卫生筹资公平性绩效。

三、１９８５—２００７年我国卫生总费用筹资
水平与结构分析

本文采用筹资来源法对１９８５—２００７年我国卫
生总费用进行测算和分析，数据主要来源于《２００８
年中国卫生统计年鉴》、《２００９年中国卫生统计提
要》、历年《中国劳动统计年鉴》、部分省市《卫生统

计年报资料》以及国家统计局网站、中国卫生部、人

力资源与社会保障部、中经网等网站和中宏数据

库，另外还有部分数据来源于《中国卫生经济》等相

关期刊的相关文献。本文表中数据均以当年价格

为准，未排除价格因素的影响，因此可能与客观情

况稍有出入。

１．卫生总费用筹资水平分析
（１）１９８５—２００７年我国卫生总费用筹资水平变

化情况

卫生总费用筹资水平反映卫生服务体系的整

体发展状况。从图１我们可以发现，改革开放以来，
我国在卫生医疗建设等方面的费用投入每年都是

以较快的速度递增的。从 １９８５年卫生总费用的
２７９亿元到２００７年的１１２８９．５亿元，增长了近５０
倍。这说明我国在卫生服务体系方面取得了巨大

成绩，政府更多地关注于民生问题，也更深入地体

现了大众的需求。

图１　１９８５—２００７年我国卫生总费用筹资规模

　　（２）人均卫生总费用（ＰＴＨＥ）
人均卫生总费用反映地区居民卫生服务的保

障程度和受益水平。从图２中我们发现，人均卫生
总费用与卫生总费用一样都是以较快速度递增的，

从１９８５年的２７．４３元到２００７年的８６８．６３元，增长
了近３０倍。这一方面说明卫生总费用支出增长较
快，另一方面也说明了我国计划生育政策得到了有

效实施，人口的增长速度得以缓和。但与其他国家

相比较还少。美国２００４年人均卫生总费用就达到
６１０２美元，韩国２００４也有１１４９美元，日本、英国、

意大利等国都达到了 ２０００美元以上（张宜民，
２００９）；我国的人均卫生总费用甚至比泰国、印度、
越南等低收入者国家还要低，这反映出我国在卫生

总费用投入上还需要大力加强。

（３）卫生总费用占ＧＤＰ比重
卫生总费用占国内生产总值的比重反映在一

定时期、一定经济水平下，国家对卫生事业的资金

投入力度以及国家对卫生工作和居民健康的重视

程度，以此来衡量卫生发展与国民经济增长的适应

性。从图３中我们可以发现两个现象：一方面，卫生
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总费用占ＧＤＰ的比重从整体上来看基本上是递增
的，从１９８５年的３．１％到１９９５年的３．５％再到２００７
年的４．５％，这说明卫生服务事业在我国居民生产
生活中的重要性愈发突出；但另一方面，在整体上

保持增长过程中出现了几次波动，１９８５—１９９１年这
个比重是递增的，１９９１和 １９９２两年保持稳定，
１９９２—１９９５年有所下降，１９９５—２００３年又开始缓慢
上升，２００３年后至今又开始下降。究其原因，可以
与我国经济发展的大环境相联系起来。当经济发

展速度特别快时，卫生总费用占ＧＤＰ的比重有所下
降，而其他时候则基本上是增加的，这说明卫生总

费用筹资水平相对于 ＧＤＰ增长来说有一定的稳定
性和滞后性。而从国际比较上来看，ＷＨＯ规定的卫
生总费用占ＧＤＰ比重最低下限是５％，发达国家如
英国为８％，德国为１１％，美国则超过了１５％。但
我国２００７年卫生总费用占当年 ＧＤＰ的比例仅为
４．５２％，与印度、泰国等低收入国家比重差不多，这
与我国整个国家的经济实力很不相称。

图２　１９８５—２００７年我国人均卫生总费用水平

图３　１９８５—２００７年卫生总费用占ＧＤＰ比重

　　如图１～图３所示，经济增长对卫生总费用的
影响很大。经济增长首先会影响到消费者的收入

变化，而消费者收入改变时，消费者的购买能力就

会改变，这就会影响到消费者对医疗卫生服务的需

求，进而会影响到医疗费用支出。一般来讲经济越

发达的国家，其医疗费用支出也就越高，并且其占

ＧＤＰ的比例将随着人均收入的提高而提高。此外，
一些非经济增长变量，如老年人口比例、政府公共

卫生费用支出、医生人数、医疗保障计划对卫生总

费用也会产生重要的影响。

２．１９８５—２００７年我国卫生总费用筹资
结构分析

卫生总费用筹资来源主要包括三个方面：政府

预算卫生支出、社会卫生支出和个人卫生支出。政

府预算卫生支出反映了政府部门在卫生服务体系

中的投入状况，而社会卫生支出和个人卫生支出则

反映了老百姓对于卫生服务的重视程度。卫生总

费用筹资结构就是指这三个方面在筹资总量中各

自所占比重。

（１）政府预算卫生支出占财政支出比重
政府卫生投入占财政支出的比重也是衡量国

家或地区政府对卫生事业重视程度的重要经济评

价指标。从图４中我们可以看到，我国政府预算卫
生支出占财政总支出的比重呈现出阶段性特点。

从１９８５—１９９０年间基本上是递增（从 １９８５年的
５．４％到１９９０年的６．１％），１９９０—１９９４年间基本上
保持稳定水平，１９９４—２００２年则呈现出递减趋势，
特别是 １９９９年开始，这个比重（４．９％）首次低于
１９８５年水平（５．４％），一直到２００７年（４．６％）也没
能恢复。从２００２开始这个比重又逐步上升，近年来
基本上保持在４．５％左右。这一方面可能与改革开
放以来政府放权以及政府财政体制改革有关；另一

方面，也反映出社会卫生支出与个人卫生支出的

增加。
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图４　１９８５—２００７年政府预算卫生支出占财政支出比重

　　（２）卫生总费用筹资的结构变化
根据《２００８年中国卫生统计年鉴》、《２００９年

中国卫生统计提要》中相关数据，我们大致可以把

１９８５—２００７年卫生总费用筹资结构分为三个阶
段：１９８５—１９８６年、１９８６—２００１年和 ２００１—２００７
年。首先，１９８６年这个分界线变化比较明显，特别
反映在政府预算卫生支出与个人卫生支出占比

上，政府预算卫生支出占比从１９８６年开始大幅下
滑（从１９８６年３８．７％到２００１年１５．９％），而个人
卫生支出占比则从这年开始大幅上升（从１９８６年
２６．４％到 ２００１年６０．０％），社会卫生支出占比与
以前一样保持缓慢增长的趋势。第二个比较明显

的分界点位于 ２００１年，从图 ５中我们可以发现，
在２００１年以前，政府预算卫生支出占比和社会卫
生支出占比基本上都是以下降的趋势出现，而个

人卫生支出占比则是每年以较快的速度增长。但

到了２００１年后，个人卫生支出占比则呈现出大幅
下降的态势，政府预算卫生支出和社会卫生支出

占比则相反逐年上升。这与前些年因为居民家庭

和个人现金卫生支出所占比例过高导致的“看病

难、看病贵”，进而严重影响社会稳定性有关。在

这种不良背景下，政府和公众更加注重于卫生服

务体系的建设和筹资力度，以求缓和社会矛盾和

提高大众福利。

图５　１９８５—２００７年全国卫生总费用筹资结构

　　近几年来，我国卫生总费用筹资体系趋向合理
化，即政府和社会卫生支出比重分别有所上升，个

人卫生支出比重下降。在２００７年卫生总费用构成
中，政府、社会和个人卫生支出分别为 ２０．３％、
３４．５％和４５．２％，与２００６年比较，政府和社会卫生
支出比重分别上升２．２个百分点、１．９个百分点，个
人卫生支出比重下降４．１个百分点。但纵观国际上
与我国经济实力接近的国家，其政府卫生费用支出

比重一般较高，约为４０％ ～６０％之间，而我国一直
在２０％左右徘徊。政府总体投入水平明显低于与
我国经济水平相近国家的平均水平，导致居民个人

卫生支出所占比重偏高、支出压力仍然很大，普通

百姓“看病难、看病贵”的问题并没有得到根本解

决。这说明我国包括政府和社会筹资渠道在内的

公共卫生费用筹资的责任还没有完全到位。

四、结论与政策建议

通过上文的分析，我们可以得知，在全面推进

医疗卫生体制改革过程中，在卫生筹资方面我国还

面临着巨大的困难和挑战：一是卫生总费用的筹资

水平总量不足。我国对于卫生事业投入还不够，卫

生总费用占ＧＤＰ的比重还较低，与我国的经济实力
很不相称。二是卫生总费用的筹资结构趋向合理

但仍需要进一步调整。三是卫生费用的利用趋于

合理，但政府还应进一步促进公平性的实现，特别

是在低收入人群享受医疗保健服务的公平性方面。

针对我国近几年来在卫生总费用的筹资水平
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与筹资结构以及费用的合理、公平利用方面存在的

诸多问题，我们认为应在政策上作如下调整：

１．适当提高卫生总费用占ＧＤＰ的比重
卫生总费用占 ＧＤＰ的比重是用来衡量世界各

国卫生发展与国民经济增长是否相适应的评价指

标，而其大小需要根据具体的经济发展水平及其他

多种社会因素确定。３０年来我国经济发展迅速，国
家实力大幅度提高，有能力也非常有必要适当提高

卫生总费用占ＧＤＰ的比重。因此，政府应积极加强
宏观调控，增加卫生投入，适当提高卫生总费用占

ＧＤＰ的比重，扩大卫生总费用增长规模。一是可以
采取积极有效的财政政策，畅通财政政策传导渠

道，加强对卫生筹资支出的补贴力度。二是可创新

和完善资金筹集机制，建立长效、科学的筹资机制。

各级政府要协调相关部门，制定并出台相关政策。

同时，借鉴如滚动筹资等筹资模式的成功经验，完

善相关筹资方案。三是创建科学的管理机制，不断

加强和完善对地区卫生服务体系的规范管理。扩

大救助范围，适当增加救助受益面，着力提高对弱

势群体的医疗救助力度；加强监督审计，实行阳光

操作；及时调整补偿标准，坚持“以收定支、量入为

出、逐步调整、保障适度”的基本原则。

２．进一步调整筹资结构使之更加合理
筹资结构调整可采取“依靠增量调整，即通过

增加政府卫生投入的总量，在增量中改变投向，降

低个人卫生支出比例，改变不合理的费用结构”的

实施策略。必须充分发挥政府的宏观调控作用，逐

步增加政府和社会卫生投入力度，降低我国居民个

人对卫生费用的负担程度。同时还需注意政府和

社会卫生投资的效率性和公平性，改善投资的质量

与公平性，改善资金支出结构。由前面可知，发达

国家的卫生费用筹资结构一般呈“六二二”结构，而

目前我国是呈“二四四”结构，个人卫生支出比重过

重，因此，要使未来一二十年里我国卫生费用筹资

结构趋于合理，一方面需要政府在其中发挥更大的

作用，同时也需要整个社会投资机制的完善。通过

政府和社会投资对公立医疗机构和公共卫生项目

的补助等，实现公共卫生服务的免费提供和降低医

疗费用负担；在此基础上，通过医疗保障制度筹资，

实现医疗费用和经济风险的分担。

３．合理利用卫生费用，努力缩小城乡卫
生服务和区域卫生服务差距

政府和社会应不断增加对农村卫生的投入，政

府预算卫生支出所占比重应大幅上升，部分本应由

农村人口自己筹资的卫生费用应由政府财政预算

所代替。针对卫生总费用筹资水平和结构的地区

差异性，建议政府充分考虑西部地区农业大省的省

情，注重对东中西部三地区医疗差距的平衡运作。

具体来说应该从下面几个方面着手：一是充分利用

宏观调控手段，实现政府转移支付支出的真正功

效，切实增加农村卫生投入；二是积极推进卫生体

制改革，通过区域卫生规划，调整卫生资源存量，向

农村卫生倾斜；三是注意引导作用，通过积极推进

新型农村合作医疗制度的建立，充分发挥集体经济

和社会力量的作用，拓宽筹资渠道，增加社会卫生

投入。通过以上多种途径，可以在一定程度上缓解

我国的卫生筹资不公平和卫生保健的不公平现象。
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