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#摘要$

!

目的
!

分析
=""=f="<$

年四川省卫生总费用筹资&流向特征及变化趋势!为制订和调整地区相

关政策提供依据%方法
!

采用全国统一的亚国家级来源法与机构法卫生总费用核算模板完成测算%

结果
!

="<$

年四川省卫生费用筹资总额
=$M;*MM

亿元!占
+6D

的
Q*<=#

!政府&社会和个人卫生支出分别占

比
=!*F=#

&

)<*;)#

和
=!*<)#

%同期卫生费用分配总额
=;Q)*$$

亿元!集中流向医院"占比
$)*";#

$%与上

一年相比!卫生总费用增速创
="<"

年以来新高!政府卫生支出增速远低于个人卫生支出!社会医疗保障费增速

不及
=""M

年以来平均增速%公共卫生机构费用占比进一步下降%结论
!

新时期!四川省卫生筹资结构持续优

化!筹资公平性明显提高#但卫生筹资可持续性&公共筹资充足性及筹资效率存在一定风险隐患%

#关键词$

!

卫生总费用#卫生筹资#机构流向#四川

#中图法分类号$
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#文献标识码$
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卫生总费用作为卫生筹资的作战地图!是反映一

个国家或地区卫生事业发展最基础的宏观经济指

标)

<

*

#

="<<

年起!四川省在国家技术团队的业务指导

下开始卫生总费用核算!改变了当时全国仅有四川和

西藏两个省市未开展相关工作的现状#目前四川省

已经追踪补齐了
=""=f="<$

年筹资来源法及机构流

向法卫生总费用数据信息!横跨
F

个五年计划及.十

三五/元年#本研究通过比较十五年来四川省卫生总

费用筹资'流向特征及变化趋势!分析预判地区卫生

筹资的充足性'公平性'效率和可持续性!为.健康四

川/建设关键时期制订和调整卫生政策提供决策

参考#

B

!

资料与方法

!!

采用全国统一的亚国家级来源法与机构法卫生

总费用核算模板完成测算#所需数据主要来源于四

川省统计年鉴'卫生财务年报'卫生统计年报'财政卫

生支出等报表及四川省民政厅'红十字会'残联等部

门经济统计资料#

!

!

结
!!

果

!*B

!

卫生总费用筹资分析

!*B*B

!

卫生筹资规模
!

四川省卫生费用筹资总额从

=""=

年的
=<)*))

亿元增至
="<$

年的
=$M;*MM

亿

元!平均增速
<!*M$#

(人均卫生总费用从
=;F*")

元

增至
F=FQ*$)

元!平均增速
<!*!M#

(卫生筹资总量

和人均卫生筹资水平均高于地区生产总值%

+6D

&增

速%

<)*$=#

&#

=""=f="<$

年!卫生总费用占
+6D

的

比重保持在
)#

以上!

="<"

年后稳步增长!

="<$

年升

至
Q*<=#

#

<;

年间!四川省大部分年份卫生消费弹

性系数大于
<

!.十二五/以来卫生消费弹性系数波动

增长!

="<$

年达到
=*M!

#见表
<

#

表
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年四川省卫生总费用

年份 卫生总费用%亿元&

+6D

%亿元& 卫生总费用占
+6D

比例%

#

& 人均卫生总费用%元& 卫生消费弹性系数
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年四川省卫生总费用

年份 卫生总费用%亿元&

+6D

%亿元& 卫生总费用占
+6D

比例%

#

& 人均卫生总费用%元& 卫生消费弹性系数

="<" !M$*<< <M<Q;*)Q ;*$Q <=<F*M! "*FF

="<< <==<*"F =<"=$*$Q ;*Q< <;<$*Q< <*<M

="<= <)";*!< =FQM=*Q" ;*Q! <M)"*Q< <*<F

="<F <$M;*=) =$=$"*Q" $*FQ ="$$*)< <*!=

="<) <QM$*!M =Q;F$*$$ $*;Q =F";*Q" <*F!

="<; =<$)*FF F"";F*<" M*=" =$FQ*<) =*F"

="<$ =$M;*MM F=!F)*;) Q*<= F=FQ*$) =*M!

!*B*!

!

卫生筹资结构
!

=""=f="<$

年!政府卫生支

出'社会卫生支出和个人卫生支出均呈逐年增长趋

势!分别由
=""=

年的
FM*!F

亿元'

$$*);

亿元和

<<"*"$

亿元!增至
MQ)*)=

亿元'

<<<<*$=

亿元和

MM!*M=

亿元!年均增速分别达到
=)*<$#

'

==*=!#

和

<;*"<#

#

<;

年间!四川省卫生筹资来源由依赖个人

卫生支出逐步转向以公共筹资为主!政府卫生支出和

社会卫生支出占比分别从
<M*$!#

和
F"*!!#

增至

=!*F=#

和
)<*;)#

!个人卫生支出占比从
;<*F=#

降

至
=!*<)#

#见图
<

'

=

#

图
<
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年四川省卫生总费用%来源法&增长趋势

图
=

!!

=""=f="<$

年四川省卫生总费用筹资结构

!*B*"

!

主要筹资渠道
!

%

<

&政府卫生支出#

=""=f

=""Q

年!政府卫生支出占财政支出比重波动明显!政

府卫生投入随意性强!而政府卫生支出占
+6D

比重

相对恒定!但处于较低水平(

=""!

年新医改政策实施

以来!政府卫生支出的增长速度明显快于财政支出和

+6D

增速!政府卫生支出占财政支出比重'占
+6D

比

重呈上升趋势!

="<$

年两项指标分别达到
!*M!#

和

=*FQ#

#见图
F

#

图
F

!!

政府卫生支出主要评价指标

!!

%

=

&社会卫生支出#纵观
=""Mf="<$

年社会卫

生支出构成!社会医疗保障费为其主要筹资来源!但

="<=

年以来社会医疗保障费增速放缓!商业健康保险

费和社会办医支出涨幅较大#

="<$

年社会医疗保障

费占比降至
;)*;F#

!同期商业健康保险费和社会办

医支出占比分别升至
="*F<#

和
=)*;<#

#见图
)

#

图
)
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=""Mf="<$

年四川省社会卫生支出构成

!*!

!

卫生总费用流向分析
!

="<$

年四川省卫生费用

分配总额达到
=;Q)*$$

亿元!医院费用占比最高

%

$)*";#

&!药品零售机构'公共卫生机构和门诊机构

费用占比分别是
Q*;;#

'

M*"=#

和
$*F<#

#医院费

用中!城市医院'县医院和基层医疗卫生机构%社区卫

生服务中心和卫生院&占比分别为
F;*)=#

'

<Q*)$#

和
<"*<M#

#

=""=f="<$

年!四川省卫生费用分配总

额逐年增长!年均增速达到
<!*)Q#

(卫生总费用机构

流向以医疗机构%包括医院和门诊机构&为主!且集中

发生在城市医院(公共卫生机构费用占比一度超过

<"#

!

=""!

年后逐年下降(药品零售机构'卫生行政和

医疗保险管理机构和其他机构费用所占比重均有所

<";=

重庆医学
="<!

年
M

月第
)Q

卷第
<)

期



增加#见图
;

'

$

#

图
;
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年四川省卫生总费用流向构成

图
$

!!

=""=f="<$

年四川省医疗机构费用构成

!*"

!

与全国其他省市比较

!*"*B

!

卫生筹资水平
!

="<$

年!四川省卫生筹资总

额位居西部第
<

'全国第
)

!仅次于广东'江苏'山东#

四川省卫生总费用占
+6D

比重位居西部和全国第
$

!

高于全国平均水平%

$*=F#

&!低于西藏'甘肃'新疆'

青海和云南#西部
<=

省市卫生总费用占
+6D

比重

普遍较高!主要原因可能有!%

<

&西部地区生产总值整

体较低!增速相对较缓(%

=

&西部地区城镇化快速发

展'社会保障制度日益完善等带来居民健康消费需求

持续释放!卫生费用总量稳定增长)

=

*

#见图
M

#

图
M

!!

="<$

年全国
F<

个省市卫生总费用及占
+6D

比重

!!

排除人口数量因素的影响!

="<$

年四川省人均卫

生总费用略低于全国平均水平%

FF;<*M)

元&!位居西部

第
Q

'全国第
<!

!与北京%

!)=!*MF

元&'上海%

M;!;*!Q

元&等东部经济发达省市差距较大#究其原因!与四川

省人口基数大!人均
+6D

水平相对较低%西部第
M

'全

国第
=)

&等因素不无关系)

F

*

#见图
Q

#

图
Q

!!

="<$

年全国
F<

个省市人均卫生总费用及人均
+6D

!*"*!

!

卫生筹资结构
!

="<$

年!全国
<!

个省市个人

卫生支出占卫生总费用的比重达到了.十二五/医改

规划要求%降至
F"#

以下&!其中四川省个人卫生支出

占比%

=!*<)#

&略高于全国平均水平%

=Q*MQ#

&#经

济欠发达的西藏'贵州'广西'江西'青海'云南和甘肃

M

个省!主要得益于加大政府卫生投入来控制个人卫

生支出占比(而包括四川省在内的其余
<=

个省市!社

会卫生支出则承担了更多的筹资责任#见图
!

#

图
!

!!

="<$

年全国
F<

个省市卫生筹资结构

图
<"

!!

="<$

年全国
F<

个省市卫生总费用机构流向

!*"*"

!

卫生总费用机构流向
!

="<$

年!四川省医院

费用占比高于全国平均水平%

$<*!"#

&!位居西部第

<

'全国第
!

(公共卫生机构费用占比亦高于全国平均

水平%

$*";#

&!但低于江西'甘肃'云南等
!

个省(门

诊机构费用占比%西部地区倒数第
=

!全国第
=<

&和药

品零售机构费用占比%西部地区倒数第
F

!全国第
=$

&

=";=

重庆医学
="<!

年
M

月第
)Q

卷第
<)

期



均低于全国平均水平%

$*);#

'

<=*;)#

&!可能与地区

门诊机构服务能力相对不足!居民就医流向不合理!

自主购药意识与能力不足等因素有关)

)

*

#见图
<"

#

"

!

讨
!!

论

"*B

!

卫生总费用增速偏快!卫生筹资可持续性存在

风险!控费形势较为严峻
!

进入新时期!四川省卫生

筹资总额保持增长!但与全国卫生总费用增速趋缓不

同)

;

*

!

="<$

年四川省来源法卫生总费用较上一年增长

=<*;<#

!增速创
="<"

年以来新高!高于
=""=

年以来

平均增速
<*M;#

#张毓辉等)

$

*使用国家比较和阈值

设定的方法!以卫生体制成熟国家为参照对象!对卫

生筹资可持续性开展了预警研究!将卫生总费用占

+6D

的比重上限值即警戒值拟定为
Q#

#当前!四川

省这一指标达到
Q*<=#

!而近两年卫生消费弹性系数

均超过
=

!卫生总费用增长速度已接近
+6D

的
F

倍!

若不加以控制!卫生总费用占
+6D

的比重将进一步

增加#提示四川省卫生总费用增速偏快!可能超出地

区经济承受能力!卫生筹资存在可持续性风险#建议

完善卫生资金使用策略!从改革支付方式'规范医疗

行为'加强医疗卫生服务体系运营管理等方面入手!

着力控制四川省卫生总费用不合理上涨)

M.Q

*

#

"*!

!

卫生筹资结构持续优化!个人卫生支出占比稳

步下降!卫生筹资公平性提高
!

十五年间四川省个人

卫生支出占卫生总费用比重的变化趋势存在明显阶

段性特征".十五/期间个人卫生支出占比恒定在
;"#

以上!.十一五/时期降至
)"#

以下!.十二五/阶段降

至
F"#

以下!.十三五/元年个人卫生支出占比进一步

下降!居民就医负担持续减轻!卫生筹资公平性明显

提高#然而值得注意的是!近年来个人卫生支出占比

降幅逐年收窄!进一步下降空间有限#

"*"

!

政府卫生投入和社会医疗保障费增速放缓!公

共筹资充足性存在风险
!

="<$

年四川省政府卫生支

出较上年增长
<=*$M#

!是新医改以来除
="<)

年

%

Q*)$#

&外的最低增速!低于同年个人卫生支出增速

Q*MM

个百分点#与此同时!社会卫生支出中占比最大

的社会医疗保障费较上年增长
<$*"M#

!不及
=""M

年

以来平均增速%

="*F)#

&#诚然!我国经济进入.新常

态/!地区生产总值和财政收入转为低速增长!政府卫

生投入增速必然出现小幅回落#但如果政府卫生投

入增速持续低于个人卫生支出!一旦社会卫生支出增

长乏力!在公共筹资不足的情况下!.十三五/期间个

人卫生支出占比则不易实现.一纲要'两规划/提出的

.下降到
=Q#

左右/的改革目标!甚至可能出现反弹#

建议一方面建立长效稳定的政府卫生投入机制!落实

各级财政在公立医院改革'医疗服务价格调整'取消

药品与耗材加成等领域的补偿责任(另一方面适当提

高各类社会医疗保险居民个人筹资水平!进一步拓宽

社会办医和商业健康保险筹资渠道!促进社会卫生支

出稳步增长)

=

!

;

*

#

"*#

!

服务功能'服务层级间卫生费用流向不合理!存

在卫生配置效率风险
!

一是治疗与预防服务卫生投

入比例严重失调!公共卫生机构资源投入力度不足且

有进一步减弱趋势)

F

*

#

=""=f="<$

年!流向医疗机构

的卫生费用维持在
M"#

以上!公共卫生机构费用占比

平均值仅为
!*=;#

!近年来这一比例持续走低!

="<$

年跌至
M*"=#

#二是不同层级之间卫生总费用配置

不合理!医疗资源倒置问题在加剧#十五年间!城市

医院费用占医院总费用的比重维持在
;;#

左右(而基
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