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摘要：财政转移性支出是世界各国普遍采用的平衡地方财政与重点扶持一些地区的重要

手段，也是我国实行分税制之后地方财政收入和公共服务领域存在明显差距现状的必然选

择。随着新型农村合作医疗试点工作全面展开，新型合作医疗筹资的资金来源和资金来源的

可持续性问题成为新型农村合作医疗主要制约因素。本文通过对安徽省存在的筹资问题和影

响因素分析，指出中央转移性支出对于落后地区新型合作医疗筹资的必要性。 
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随着我国社会经济的全面发展，许多长期被掩盖的政府公共服务职能缺位问题呈现在人

们面前，并受到广泛关注。“和谐社会”与“新农村建设”成为顺应社会发展的必然选择，

新型农村合作医疗就是国家为了满足农村居民医疗卫生需求的重要举措。尽管中央和地方实

行的分税制，客观上对于地方政府增加地方财政收入方面具有一定的促进作用，但是相对落

后地区的地方财政收入不能满足社会发展的需要，反而阻碍了公共服务事业的发展。由于地

方财政是地方公共服务支出的主要负担者，加上地区发展的不平衡，使一些财政收入水平较

低的地区进一步拉大了与其他地区的差距，其公共开支不足所导致的公共服务不平等将是未

来和谐社会发展的最大障碍。同时，中央财政收入水平近年来大幅度提高，而且增长速度快

于经济增长的速度，这也为扩大对地方的转移支付力度提供了财力保障。中央政府转移性支

出是世界各国普遍采用的平衡地方财政与国家重点支持相关领域发展的重要手段。政府如何

优化政府资源配置、强化公共服务职能并跟上社会不断提高的需求是一个现实问题，也是一

个严峻的挑战。安徽省作为中部地区，其经济发展水平甚至于落后西部一些省份，在新型农

村合作医疗筹资方面存在的问题，中央政府如何使转移支付在合理配置公共卫生资源并发挥

最大效用，进而为新型合作医疗服务是本文所要研究的内容。 

 
                                                        
∗课题项目：安徽省社科规划项目(AHSK05-06D44)阶段性成果之一 
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一、安徽省实施新型农村合作医疗的基本状况和医疗环境 
建立新型农村医疗服务体系不仅关系到“三农问题”的解决，对促进农村经济社会的发

展和维护农村社会的稳定的大局，对全民族素质的提高都起到决定性作用，也是新形势下统

筹城乡、区域、经济社会协调发展的重大举措，对于提高农民健康保障水平，减轻医疗负担，

解决因病致贫、因病返贫问题具有重要作用。但是从全国范围来看建立新型医疗服务体系是

一项十分复杂、艰巨的工作，有些问题具有一定的普遍性，而有些问题由于各地区经济发展

水平和经济结构的差异，也体现出自身的特点。安徽省作为中部欠发达的省份具有自身的特

殊性，如何应对新型农村医疗服务体系所面临的筹资问题将是最大的挑战。 

（一）安徽新型农村合作医疗的基本状况。安徽与其他省份一样从 2003 年起进

行新型农村合作医疗试点，第一批选择 10 个县（市、区）；2005 年第二批增加了 6 个；2006
年加快了推进新型农村合作医疗试点工作，又增加了 14 个，前三批合计 30 个县（市、区）

覆盖农业人口 1651.56 万人，参加合作医疗的人数为 1384.82 万人，参加新型农村合作医疗

率达到 83.85%。2007 年开始安徽省又新增 26 个新型农村合作医疗试点县，新型农村合作

医疗试点县（市、区）共达 56 个，覆盖农业人口 3017.56 万人，占全省农业人口的 64％。

按照国家要求，其他剩余的县将逐步在近年内纳入新型农村合作医疗制度覆盖的目标。为提

高农民的受益水平和提高参与率，从 2006 年起，中央财政对中西部地区参加新型农村合作

医疗的农民增加补助 10 元的同时，要求地方财政也要相应增加 10 元。安徽省作为财政困难

的省，按照国家许可的时间 2006 年对参加新型农村合作医疗的农民补助增加到 15 元、2007
年将增加到 20 元。 

（二）安徽医疗资源缺乏。医疗卫生资源是人民健康保障的前提和基础，而对于

经济社会相对落后的安徽省来说，农村新型合作医疗工作首先要面对的现实问题就是卫生资

源总量缺乏和人均卫生资源的严重不足。 
首先，医疗资源低于全国水平。安徽省医疗资源的缺乏是全方位的，不仅在人才资源上

缺乏，而且医疗设备和公共设施上也是存在很大的不足。从表 1 可以看出，安徽省无论从全

省范围来看，还是以县为对比对象，在全国 31 个省中倒数第二位。我国每千人所拥有的医

疗专业技术人员平均为 3.49 人，安徽省每千人医疗专业技术人员为 2.49 人，相当于全国平

均水平的 70%；我国县每千人所拥有的医疗专业技术人员平均为 2.15 人，安徽省县每千人

医疗专业技术人员为 1.61 人，不足全国平均水平的 75%。安徽省县每千人医疗专业技术人

员与发达国家的差距更大，WHO报告中数据显示美国和俄罗斯每千人医疗专业技术人员为

12.5 人和 12.8 人，德国则为 13.4 人，法国、意大利为 10.7 人，相当于美国和俄罗斯的 1/8，
法国和意大利的 15%的水平1。 

其次，乡镇医疗资源短缺严重。乡镇医疗卫生资源是农村新型合作医疗最基本的依托，

对于农村居民的健康起到基本保障作用，但是安徽省的乡镇医疗卫生资源严重缺乏,难以满

足农村新型合作医疗的需要。首先，医疗服务不能够满足社会需求，人才结构不合理。安徽

乡镇卫生院人才结构在总体上本科占 2.6%、大专占 20%，中级职称占 12%，其中在中心卫

生院本科占 2.9%、大专占 19%，中级职称占 14.1%；一般卫生院本科占 2.4%、大专占 21.8%，

中级职称占 10.6 %，充分说明人才非常缺乏。其次，设备不足。中心卫生院中 5%无心电图

机、23%无半自动生化分析仪、43%无洗胃机。总体上乡镇卫生院中 10%无心电图机、35%
无半自动生化分析仪、48%无洗胃机。在一般卫生院中 12%无心电图机、41%无半自动生化

分析仪、50%无洗胃机、10%无B超、8%无X光机。这些必备设备的缺乏必然会影响到病人
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的有效救治。第三，业务用房不足。近几年国债项目的投入，业务用房比以前有了好转，

但仍然有 19%无独立的门诊，24%无独立的住院部。上述问题的存在，导致卫生院的服务能

力和服务水平满足不了农民的需要，全省卫生院面临的形势非常严峻
2
。 

二、安徽新型农村合作医疗筹资存在问题 

对于在农村人口总量和所占比例居于全国前列、人均 GDP 和人均财政收入落后、人均

财政支出全国倒数第一的安徽省来说，无论对于农村居民，还是地方政府都是很大的压力。 
表 1  2005 年全国各地区基本医疗卫生与财政状况 

人均财政状况 

(元) 
农村人口 

(万人，%) 

每千人卫生 

技术人数(人)

地区 人均 GDP 

(元) 

农村居民 

人均纯 

收入(元) 

农村居民

人均医疗

支出(元)

农业各税

占财政收

入比重(%)
*

收入 支出 总量 比重 县 全省

北京 45,443.7 7346.3 504.2 3.8 5976.7 6881.1 252 16.4 5.58  10.13 

天津 35,783.2 5579.9 179.2 4.8 3181.7 4238.9 259 24.9 4.05  6.48 

河北 14,782.3 3481.6 134.8 10.0 752.7 1429.2 4264 62.3 2.23  3.35 

山西 12,495.0 2890.7 102.9 3.3 1097.9 1993.3 1940 57.9 2.91  4.45 

内蒙 16,330.8 2988.9 176.4 9.8 1162.9 2857.8 1260 52.8 2.80  4.36 

辽宁 18,983.2 3690.2 233.5 6.2 1599.8 2853.3 1743 41.3 2.64  5.00 

吉林 13,348.0 3264.0 193.6 12.4 762.7 2323.7 1289 47.5 3.55  4.71 

黑龙江 14,434.1 3221.3 253.5 9.9 833.0 2062.3 1791 46.9 2.71  4.00 

上海 51,474.0 8247.8 561.7 7.5 7971.9 9259.0 194 10.9 4.34  7.61 

江苏 24,560.0 5276.3 198.6 10.2 1769.5 2238.7 3726 49.9 1.89  3.55 

浙江 27,702.7 6660.0 415.6 10.4 2177.6 2583.8 2152 44.0 3.02  4.31 

安徽 8,675.1 2641.0 133.7 17.1 545.8 1165.1 3944 64.5 1.61  2.45 

福建 18,645.8 4450.4 154.0 6.1 1223.8 1677.7 1861 52.7 2.25  2.98 

江西 9,440.0 3128.9 154.7 13.8 586.7 1308.2 2713 63.0 1.95  2.65 

山东 20,096.5 3930.6 188.5 11.0 1160.4 1585.5 5081 55.0 2.28  3.51 

河南 11,346.5 2870.6 123.4 14.2 573.2 1189.8 6499 69.4 1.98  2.89 

湖北 11,431.0 3099.2 135.4 12.8 657.7 1363.8 3242 56.8 2.60  3.59 

湖南 10,426.0 3117.7 168.2 13.3 624.8 1380.7 3982 63.0 2.37  3.18 

广东 24,435.0 4690.5 203.9 4.9 1965.6 2489.7 3612 39.3 1.97  3.76 

广西 8,787.7 2494.7 123.4 11.7 607.4 1312.2 3090 66.4 1.78  2.64 

海南 10,871.0 3004.0 93.0 10.7 829.5 1826.6 453 54.8 2.78  3.67 

重庆 10,982.0 2809.3 142.7 8.3 917.8 1741.8 1533 54.8 1.70  2.49 

四川 9,060.0 2802.8 144.5 10.9 584.1 1317.8 5499 67.0 1.96  2.73 

贵州 5,052.0 1877.0 71.8 10.4 489.3 1396.0 2724 73.1 1.25  2.11 

云南 7,835.0 2041.8 122.3 13.6 702.6 1722.0 3132 70.5 1.82  2.77 

西藏 9,114.0 2077.9 44.4 0.0 434.3 6695.0 202 73.4 2.52  3.33 

陕西 9,899.0 2052.6 165.8 8.3 740.1 1717.6 2334 62.8 2.43  3.69 

甘肃 7,476.5 1979.9 114.0 9.1 476.1 1655.2 1814 70.0 2.15  3.19 

青海 10,044.7 2151.5 152.3 7.4 622.8 3126.2 330 60.8 2.46  3.87 

宁夏 10,239.0 2508.9 198.8 5.4 800.7 2688.8 343 57.7 1.88  3.88 

新疆 13,108.0 2482.2 169.3 5.8 897.1 2582.2 1262 62.9 2.91  4.91 

合计  14,040.0 3254.9 168.1 8.9 1138.3 1923.8 74471 57.0 2.15 3.49

资料来源：2006 中国统计年鉴，2005 年中国人口统计年鉴。*注：该数据为 2003 年数据  

（一）农村居民收入水平低。部分贫困的农村居民受到收入水平低的影响而没有参与
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新型合作医疗，也影响到新型合作医疗的资金筹集，最终影响到新型合作医疗的参与率。通

过对安徽省的广德、桐城和凤阳三个县的调查发现，没有参与新型合作医疗的农民在收入水

平较低以及贫困家庭比较集中的乡镇最为普遍。从表 4 也可以看出上世纪 90 年代中期安徽

省人均 GDP 不足全国平均水平的 50%，即使到 2005 年安徽省人均 GDP 也仅仅相当于全国

人均 GDP 平均水平的 61.8%。从表 1 可以看出安徽省农村居民人均收入并没有处于东部和

西部中间区域水平，甚至低于西部的一些省区。2003 年和 2002 年相比，安徽农村居民的人

均收入几乎没有增长；2004 年，在吉林、黑龙江两省先行免征农业税改革试点，在安徽、

四川等 11 个粮食主产省农业税税率降低 3 个百分点，其余省（区、市）农业税税率总体上

降低 1 个百分点，2004 年安徽农村居民的收入水平才有了较大的增长，但是与全国平均水

平相比仍然有较大的差距，2005 年安徽省农村居民的人均收入相当于全国平均水平的

81.14%。 

（二）人口状况加重地方财政负担。首先，安徽省农村人口数量庞大。从表 1 可以发

现，安徽省人口总数位居全国第 8，但是农村人口总数却上升为全国第 6 位，可见，在新型

医疗制度的建设方面，随着农民的大量参与，安徽省的地方财政负担相对要重于其他省份。

其次，农村人口比例高。安徽农村人口占全省总人口的比重为 64.5％，高于全国平均水平的

7.5 个百分点（全国平均水平为 57％）。第三，安徽省贫困人口多。由于安徽的城市化水平

低，农村人口比例高于全国平均水平，加上人均收入水平低，农村贫困人口和接近于贫困线

的人口多。在实行新型合作医疗的过程中，要保证把低收入家庭纳入进来，必然要帮助他们

解决筹资问题，同时还要相应加大医疗救助的力度。 

表 2  不同年份安徽省人均 GDP、农业税与总税收状况 
年份 1995 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

人均 GDP(元) 2521.0 4707.2 4867.4 5220.8 5817.0 6455.0 7768.0 8675.1

农民人均纯收入(元） 1302.8 1900.3 1934.6 2020.0 2117.6 2127.5 2499.3 2641.0

地方人均财政收入(元） 141.5 279.4 293.3 303.7 315.9 358.2 425.1 545.8

地方人均财政支出(元） 229.4 462.7 530.9 638.1 720.8 823.4 931.0 1165.1

农业各税占财政收入比重(%) 16.57 12.85 18.18 16.65 17.38 17.12 12.93 6.67 

农业各税占税收收入比重(%) 19.05 16.40 22.48 19.50 21.48 21.38 17.33 9.11 

资料来源：安徽统计年鉴 2006 

（三）地方财政收入和支出水平低。安徽省作为农业大省，地方财政收入一直处于较

低水平，从表 2 和表 4 可以看出 1995 年和 2000 年不到全国地方人均财政收入的 60%，2000
年以后却一直不足全国平均水平的 50%，2005 年人均财政收入水平为全国平均水平的

47.95%，排在全国 31 个省的倒数第四位。安徽省地方财政收入水平决定了安徽省公共服务

领域的投资状况，从表 4 可以看出 1995 年和 2005 年安徽省的财政支出一直维持在全国地方

人均财政支出的 60%左右。从表 1 可以看出 2005 年在全国的 31 个省(市、区)中安徽人均财

政支出倒数第一。合作医疗管理部门运转经费严重短缺，而这些地区的政府财力又非常有限，

很难自行解决。在市、县级越是经济落后的地区必然影响到合作医疗管理工作的开展。即使

按照现有的标准，由于合作医疗覆盖面的扩大和参合农民人数的不断增加，安徽省级财政的

补助资金总数将大幅度增加，将对地方财政构成较大压力3。 
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表 3  不同年份全国人均 GDP、农业税与总税收状况 

年份 1995 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

人均 GDP(元) 5045.7 7158.5 7857.7 8621.7 9398.1 10542 12335.6 14040

农民人均纯收入(元） 1577.7 2210.3 2253.4 2366.4 2475.6 2622.2 2936.4 3254.9

地方人均财政收入(元） 246.5 444.8 505.4 611.4 662.9 762.2 915.0 1138.3

地方人均财政支出(元） 398.6 714.8 824.8 1029.1 1189.7 1333.3 1584.2 1923.8

农业各税占地方财政比重(%) 9.31 7.57 7.26 6.17 8.43 8.85 7.59 6.29 

资料来源：中国统计年鉴 2006 

                表 4  安徽省与全国平均水平相关指标比较      (%) 

年份 1995 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

人均 GDP 49.96 65.76 61.94 60.55 61.90 61.23 62.97 61.79

农村居民人均纯收入 82.58 85.97 85.85 85.36 85.54 81.13 85.11 81.14

地方人均财政收入 57.40 62.81 58.03 49.67 47.65 47.00 46.46 47.95

地方人均财政支出 57.55 64.73 64.37 62.01 60.59 61.76 58.77 60.56

农业各税占地方财政比重 177.98 169.75 250.41 269.85 206.17 193.45 170.36 106.04

（四）财税改革进一步弱化了安徽省财政收入能力。从表 1 可以看出，由于安徽省财

政收入对于农业税的依存度远远高于其他所有的省份，2003 年(由于全国 2004 年开始实行

减免农业税的政策，因此选择 2003 年数据才能够真正体现实际情况)安徽省财政收入对于农

业税的依存度不仅居全国最高，而且高出全国平均水平 92.1%，取消农业税对于安徽省的财

政收入造成了极大的影响，同时，农民的收入水平只是全国平均水平的 81.1%。从表 2 和表

3 也可以看出，在减少和取消农业税以前，安徽省农业税占整个地方财政收入的比重在 17%
左右，全国农业税占地方财政收入的平均水平在 7%左右；从表 4 可以看出，安徽省地方财

政收入对于农业税的依存度高出全国平均水平 70%到 170%。取消农业税在减轻农民负担的

同时也必然使本来落后的安徽省财政收入难以得到有效的提高，甚至于进一步拉大与其他地

区的差距，最终也势必影响到地方财政的支出能力，难以为公共领域的投资提供资金保证。 
三、 安徽省新型合作医疗根本出路 
安徽新型合作医疗的最大问题是筹资问题即如何合理筹集资金并使之具有可持续性。资

金筹集的合理性是新型农村合作医疗制度首先要考虑的问题，同时，可持续性是不可缺少的

重要组成部分。没有资金筹集的可持续性，也就没有新型合作医疗制度的持久性。解决安徽

省新型合作医疗资金问题的根本出路在于： 

（一）加大对新型农村合作医疗财政转移性支出 

新型农村合作医疗的发展要求基层医疗机构有较好的服务能力和服务水平，要求当地的

医疗资源能够满足农民的基本医疗需求，解决农民医疗的可及性问题。从农民的自然地理位

置分布、医疗服务价格、合作医疗的监督范围、基金的安全运行等方面考虑，在一般情况下，

引导农民就地接受医疗服务是最理想的方式，但是安徽省现有的较低层级的医疗服务机构存

在着服务能力有限的问题，特别是乡镇卫生院、村卫生室建设不足或者服务能力低下，农民

的医疗需求得不到基本的保证，制约了新型农村合作医疗制度的实施。因此，中央政府要切

实承担起保护和增进人民健康的责任，确保对卫生事业的投入适应社会发展和人民的需求，

充分考虑资金投入的合理分配，充分体现公平，国家加大对于新型农村合作医疗以及医疗资

源的转移性支出是新型合作医疗，尤其是经济落后地区农村居民参与新型合作医疗并享有健
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康平等权利的根本出路。 

（二）建立农村新型合作医疗专项转移支付方式 

要确保安徽农村新型合作医疗筹集资金的可持续性，必须建立农村新型合作医疗专项转

移支付方式。在过去的二十几年里，我国的地方政府在改革和发展过程中，分权制促使地方

之间的竞争对中国改革发展起到一定的促进作用。地方政府在卫生领域承担着很大的筹资责

任，这意味着数目不寻常的大笔开支。地方政府投入卫生事业的能力与当地的人均收入水平

直接相关。由于受安徽经济发展水平的限制和税制改革的影响，安徽的财政收入和财政支出

必将影响到安徽省公共领域的投入水平，加上国家财政转移性支出对于西部地区的倾斜，导

致了处于仅仅好于西部最不发达几个省份的安徽人均财政支出倒数第一。按照目前安徽省的

财政支出水平，安徽农村新型合作医疗筹集资金可持续性将受到严重影响。因此，国家应当

建立农村新型合作医疗专项转移支付方式，定期、足额拨付用于安徽农村新型合作医疗的专

项资金，确保财政困难省份农村新型合作医疗资金的可持续性。 

总之，加大对农村新型合作医疗财政转移性支出及建立农村新型合作医疗专项转移支付

方式可以使资金投向公共服务领域，进而完善农村新型合作医疗筹资机制，确保新型合作医

疗筹资的资金来源和资金来源的可持续性，从而使财政收支水平低的安徽省广大农村居民的

健康得到基本保证。面对全社会公共卫生需求全面快速增长的现实，转移性支出应以满足全

社会成员的基本公共卫生需求为目标，加快建立社会主义公共服务体制，尽快形成惠及全民

的公共服务体系，逐步实现基本公共服务均等化，建设和谐社会。以基本公共服务均等化为

重点，进一步改革和规范中央与地方的财政收支关系，不仅可以逐步缩小地区间基本公共卫

生服务差距，而且对于协调重大利益关系、维护社会公平，都将产生重大而积极的影响。 
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