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中国卫生总费用流向调查 
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 "2005年全国卫生总费用8000多亿。" 

  怎么得出这个准确数据？ 

  "首先卫生总费用筹资来源和分配流向数字要对得上。" 

  一个国家的医疗卫生全部的资金来自哪里、如何分配、又流向何

方？这是认识国情和讨论医改的基础。 

  在公共卫生机构费用中，公共财政支出仅占50.7%，"致使公共卫生

机构职能错位，过度依赖有偿服务，导致公共卫生服务提供不足。" 

  这是国内最早参与中国卫生总费用计算的哈尔滨医科大学教授杜乐

勋20年来的心得。 

  在公共卫生机构费用中，公共财政支出仅占50.7%，"致使公共卫生

机构职能错位，过度依赖有偿服务，导致公共卫生服务提供不足。" 

  一个国家的医疗卫生全部的资金来自哪里、如何分配、又流向何

方？这是认识国情和讨论医改的基础。 

  "2005年全国卫生总费用8000多亿，怎么得出这个准确数据？首先

卫生总费用筹资来源和分配流向数字要对得上。"这是国内最早参与中

国卫生总费用计算的哈尔滨医科大学教授杜乐勋20年来的心得。 

  1、天津"算算术" 

  2007年八九月间，中国卫生总费用研究小组成员之一、哈尔滨医科

大学卫生经济教研室主任刘国祥一直在天津埋头"算算术". 

  他所进行的算术在中国已经算了三十年，即卫生总费用——一国或

一地区在一年内全社会用于卫生医疗服务消耗的所有资金，包括其筹

集、分配和功能（使用流向）等环节。这个国际通行指标被认为是了解

一国卫生状况和问题的最有效途径之一。刘国祥现在测算的是天津卫生

总费用中"疾病预防和控制"的功能，不过他明显感觉到，"县市一级好

算一些，但对于直辖市、省会城市，卫生费用的功能测算到现在仍未解

决好。" 

  之所以先在天津做试点研究，是因为地方政府很想了解卫生费用的

实际使用情况，研究者于是反复去了多次，已近一年。刘国祥告诉本报

记者："做卫生总费用功能的测算其实这不是首次，已有5～6年时间

了，以前主要在小地方做。此次天津做得很彻底。" 

  从功能角度讲，最大的是卫生费用，就是公共卫生费用和医疗费用

两部分，理论上，应该将每隔5年的数字算出来，比如药费花了多少，



临床住院花了多少。 

  这就需要落实到具体项目，比如一个防疫站，一年运行需要100万

元，但他们没有细分在计划免疫项目上花多少钱，"那我们就要算出

来，这100万是怎样具体体现在这些项目上的。"刘国祥说。 

  "到最后计划免疫项目计算出来，你会发现这些具体项目每一个都

不是孤立的。它在不同部门，比如在疾病控制中心或医疗机构都能体现

出来。"刘国祥解释。 

  同时，各个部门花钱所做的这些具体项目，资金是哪些部门给的？

最后还要落实到筹资，公共财政拨款多少，社会筹资多少，将功能和筹

资状况结合起来，以便让政策制定部门掌握筹资和医疗卫生费用使用数

据，这也是卫生总费用功能测算的目的所在。 

  目前，卫生总费用分配是不合理的，大医院费用太多，社区卫生服

务机构太少，呈倒三角。"应该倒过来，这是分配流向得出的结论。"杜

乐勋说，"实际使用也有问题，药品费用太高，别的国家只占到医院费

用的17%～18%，而我们是40%，这个费用还应该往下降。" 

  2、居民个人卫生支出较高 

  不过，20年来一直延续的卫生总费用测算方法是从筹资渠道测算，

它主要来自3个层面："居民个人卫生支出、公共财政支出和以企业为基

础的社会支出。" 

  2005年医疗卫生总费用总数为8659.91亿元，占GDP 的4.73%，卫生

部卫生经济研究所出台的《中国卫生总费用研究报告2006》显示，1978

～2005年，卫生总费用年均增速为11.47%，增长略快于GDP 增长速度。 

  同时，"卫生总费用占GDP 的比重也从1978年的3.02%上升到2005年

的4.73%."杜乐勋介绍。 

  但在这个过程中，亦有反复。自2001年起卫生总费用出现缓慢增长

趋势，到2003年增速逐渐下降，由此导致2001年和2004年卫生总费用增

速低于GDP 增长速度，而占GDP 的比重也或高或低。刘国祥向《第一财

经日报》介绍："这是由于卫生总费用占GDP 比重忽高忽低，有一个滞

后效应。" 

  "虽然国家对医疗卫生投入加大，所占GDP 比例总体有所增加，但

财政支出的增加和卫生费用总量的增加幅度并不平衡。从1978年到2005

年，公共财政支出仅增加了1倍多，但医疗卫生总费用却增加了近60

倍。"杜乐勋分析道，"总量增加的原因是居民个人支付份额大增。" 

  2005年卫生总费用的构成之一——公共财政卫生支出达1552.53亿

元，由2000年的最低点15.47%增长到17.93%；"但实际上，在医疗总费

用具体构成上，财政支出还是过低，"卫生总费用研究小组成员万泉向

记者介绍。 

  另一卫生费用构成部分，即社会卫生支出达2586.41亿元，占卫生

总费用的比重持续增长，保持在29%左右。 

  构成卫生费用大头的仍然是居民个人卫生支出，达4520.98亿元，

虽然它在卫生总费用中所占比重逐年下降，由2001年的最高点59.97%下



 

降为2005年的52.21%，"不过基数最大，在整个卫生费用中所占的比重

也最大。"万泉认为。 

  上世纪80年代，居民个人卫生支出占卫生总费用25%左右；但到90

年代医疗卫生体制改革后，个人卫生支出大涨。进入90年代后期，尤其

到2001年个人卫生支出比重接近60%，"个人支出比重确实相当高。"万

泉说。 

  卫生部卫生经济研究所所长蔡仁华对此分析，个人支付这一块，比

例太高，政府要解决这个问题。根据我们的预测看，个人卫生支出占卫

生费用的60%算是到头了。"他说。 

  3、扭曲的流向 

  虽然卫生总费用投入绝对数在逐年增加，体现在分配中，2005年医

院费用占到65.09%，但具体到每所医院，公共财政支出占医院收入比重

却不大。 

  刘国祥研究发现，由于公共财政补偿不足，自身补偿就成为医院补

偿主渠道，从功能上说，医院费用构成包括不含药品收入的医疗服务收

入（即医生劳务、检查、化验等）和药品收入两部分。 

  2005年，医疗服务收入占医院费用的一半左右。但这一部分费用，

大多由检查、化验获得，主要原因是医院为扩大业务，纷纷上设备。因

缺乏对工程项目的市场调查，增加了医疗成本。而为收回成本，提高设

备使用率，医院又扩大检查、化验适用范围。 

  与此同时，纯医生劳务所得收入较少，因物价等原因，体现技术价

值的挂号费、住院费、手术费等收费标准并不能反映医生劳务价值，也

就是说在药价高涨的同时，医疗工作者的价值却远远落后了。 

  药品收入占了医院费用的比例更高一些，2005年全国药品总收入

4142.10亿元；此前10年间，药品收入占医院费用的57%～62%，最高为

1991年，达62%；目前，虽然国家加大了对医院"以药养医"的监管力

度，使这一比例有所下降，但仍占40%左右，高于国家规定的占医院费

用15%的要求。 

  不过，"即使药品收入占到医院费用的80%左右，除去国家规定的

15%部分，剩下的65%都要回到药企，所以医院只是'过路财神'，"卫生

部医政司原司长于宗河对记者粗略计算，全国卫生总费用2004年达7500

多亿，而整个医药体系（包括药厂、流通领域药企、零售药品企业）一

年产值是3370多个亿。 

  "如果卫生总费用80%是用在医院，约有6000亿，其中药品收入就有

3370亿元，剩下的2000多亿才是将近70000多所医院创造的收入。"于宗

河分析道。 

  同时在药品收入中，门诊药品收入所占比重最大，为60%；住院药

品收入占29.11%；零售药品收入呈现逐年递增趋势，由1990年的4.59%

增加到1998年的16.05%，直到2005年的20%左右。 

  "这是由于看病费用高，医院和零售药店之间有差价，所以一些常

见病和慢性病采取自我诊疗的比例大幅度上升，从而使零售药店收入猛

增。"刘国祥分析。 

 



  他指出，卫生总费用快速上涨，原因之一是卫生机构在提供卫生服

务时，通过多开检查单、化验单及用药处方等获得收入所造成的，而这

一部分费用最终还是摊到居民个人卫生支出费用中。 

  这也是我国卫生服务补偿政策和价格政策之间存在不合理所

致，"为了控制卫生费用不合理增长，必须调整卫生机构不合理收费结

构，实施医药分业管理政策。"刘国祥说。 

  即使卫生总费用落实到医院费用分配层面，但不同层级医院，所获

得费用的比例也有很大不同。卫生总费用研究报告分析，1990～2005

年，城市医院所占卫生费用比重基本保持上升趋势，从32.76%上升到

50.09%；县医院、乡镇卫生院占卫生费用比重均有明显下降，特别是乡

镇卫生院所占比重从10.62%逐年下降到6.26%. 

  而从财务体制上看，政府向医疗机构的卫生资金分配通常以单位的

需要为标准，而非具体项目需要，这样加深了资金运行体制的问题。 

  "面对这样的总费用流向，一方面要继续提高总费用水平，这是个

发展概念，当然政府、社会和个人承担比例应该更合理；另一方面，更

重要的是，不从整体医疗卫生体制上根本解决，就无法扭转这样的不合

理资金流向。"一位研究者对记者说。 

  4、公共卫生机构资金匮乏 

  而在公共资金短缺的情况下，资源配置和使用缺乏有效性，导致卫

生资源过多地流向城市大医院，但公共卫生机构和基层卫生机构资金匮

乏，引起城乡之间、地域之间、预防与治疗之间资源配置不平衡。 

  卫生部一位官员曾这样比喻：如果河边有不少人总掉在河里，与其

不断消耗人力，将这些人救上来，不如建设一个围栏，防止人掉下河。

虽说后者一次性投入较多，但总体比较而言，费用肯定是低的。 

  但目前我国体现在卫生总费用分配上的公共财政投入转折方向并不

明显。 

  "公共卫生机构所占卫生总费用比重先呈下降趋势，之后逐年上

升，2005年达7.87%."卫生总费用报告显示，城市社区卫生服务中心和

乡镇卫生院只占卫生总费用的7.03%. 

  同时在公共卫生机构费用中，公共财政支出仅占50.7%，"致使公共

卫生机构职能错位，过度依赖有偿服务，导致公共卫生服务提供不

足。"报告说。 

  近年来，尽管我国加大了对社区卫生服务机构的投入力度，但由于

政府筹资责任不清，影响了社区卫生服务机构的生存与发展；而多数乡

镇卫生院生存还有困难，公共财政支出仅占其收入的15.6%. 

  刘国祥分析，公共卫生服务的性质决定了公共卫生部门资金来源的

主渠道应该是公共财政投入，"而不是公共卫生部门在提供公共卫生服

务时的业务收入，这样才能使得它在提供卫生服务时，注重的是社会效

益而不是经济效益。" 

  他说，要想使公共卫生发展，就必须改变目前政府投入方式和投资

结构，加大公共财政投入力度。 



  "都说医疗机构所占卫生总费用比重比较高，公共卫生所占比重较

低，"万泉解释，"当然，医疗机构肯定占卫生总费用大头，但它达到什

么程度就属于'高'或'低'，并没有一个合适标准。" 

  不过一般认为，卫生总费用大头用在防疫上，社会效益会比较高，

预防经济成本比治疗经济成本要低一些，万泉说。 

  2005年我国公共财政支出占医疗机构收入构成的10%左右。其中，

医院约为6%，乡镇卫生院约为15%，妇幼保健中心约为21%，防疫站约为

40%.

  在推行医疗卫生体制市场化改革之后，医院、门诊等机构得到的财

政补助减少，占其总收入的比重已非常低；另一方面，公共性更强的卫

生机构，如防疫站、卫生监督所等，财政补助在总收入中所占比重要高

一些。 

  但实际上，由于基数小，底子薄，在这方面想要实现公共卫生和基

层卫生机构的公益性质并非一朝一夕之功。 

  从卫生机构受到的财政补助总量上看，有大约60%用于医疗体系。

虽然从财政补助占机构总收入角度讲，公共卫生机构要高于医疗机构，

但由于其提供公共服务的属性，筹集其余部分收入的压力仍会影响公共

卫生服务提供的质量。 

  "也就是说，这些履行公共卫生服务职责的卫生机构，依然要为获

得很大一部分收入而展开有偿服务。"杜乐勋告诉记者。 
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