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资料来源

根据我国各省（市）的地理位置和经济发展水平及新农合运行状况，选取了

河南省的Ａ市，浙江省的Ｂ县、杭州市Ｃ区，辽宁省的Ｄ县，重庆市的Ｇ区、Ｈ
县；云南省的Ｅ县和Ｆ县等８个新农合开展４年以上的县（市、区）作为调查现

场，收集２００４～２００９年各县新农合运行资料及相关文件。

每个县（市、区）调查３所县级医疗机构（包括综合医院、中医医院和妇幼保

健院）；按照经济状况好、中、差随机选择４所乡镇卫生院；在每个被调查乡镇卫

生院所辖村卫生室中按照经济状况好、中、差随机调查３所村卫生室。共计１１８
所村卫生室，３８所乡镇卫生院和２０所县级医疗机构，调查收集医疗机构药品使

用状况和收支状况资料。

在Ａ市、Ｂ县、Ｄ县和Ｅ县采用系统抽样的方法对各随机抽取３００名住院参

合农民进行问卷调查，了解参合农民个人及家庭的基本情况、住院服务利用及新

农合补偿情况、家庭收支状况及对新农合的看法和意见。共收集有效问卷

１　０３４份。

通过关键知情人访谈和焦点组访谈，了解各县（市、区）新农合制度和住院补

偿中存在的问题，以及各方对提高新农合实际住院补偿比例的意见和建议。访

谈对象及访谈人次如下表所示。

２００７年样本县（市、区）访谈对象及访谈人（次）数

项　目 访谈对象 人（次）数

省 卫生厅官员 １３
地、市 卫生局官员 １０

县（市、区）
政府官员［县（市）长、主管副县（市）长］ ９
卫生局局长（副局长、书记、办公室主任） ３０
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续　表

项　目 访谈对象 人（次）数

财政局、民政局、农业局、社保局，计生委，发改委等相关部门负责人 ４１
　合管办工作人员 ２６
县（市）级医院院长（党支部书记、副院长） ２７
医院合管办工作人员 ７

乡镇 乡镇卫生院院长 ２０
医院合管办工作人员 １
乡镇合管办工作人员 ３

村　 乡村医生 １７

合计 ２０４



前言 Ｐｒｅｆａｃｅ

合作医疗制度产生于２０世纪５０年代。作为由我国农民自发形成，政府推

广实施的一种针对农村地区的初级医疗保障制度，合作医疗曾在促进我国农村

医疗卫生服务的可及性，满足农民的医疗卫生服务需求，保障农民健康等方面做

出了不可磨灭的贡献。世界银行曾对合作医疗给予高度评价，称之为“促进了中

国卫生状况的显著改善和居民期望寿命的显著增加”，“以最少的投入获得了最

大的健康收益”。

随着我国农村经济体制的变革，进入２０世纪８０年代以后，合作医疗制度在

全国开始出现大面积滑坡，覆盖率锐减。到２００３年仅９．５％的农村人口参加合

作医疗，７９．１％的农村居民没有任何医疗保险。由于缺乏有效的健康保障制度，

农村居民因病致贫、因病返贫的现象成为一个突出的社会问题。１９９８～２００３
年，我国农村居民两周患病率、慢性病患病率、因病休工天数、因病卧床天数均呈

上升趋势，而农民健康水平出现了下降的趋势。因此，建立适合我国农村地区社

会经济发展的医疗保障模式，从制度上解决农民的健康保障问题，成为各方关注

和思考的问题。

在总结以往合作医疗经验的基础上，结合我国农村的实际情况，中共中央、

国务院于２００２年１０月颁布了《关于进一步加强农村卫生工作的决定》，明确提

出要在我国农村逐步建立适应社会主义市场经济体制要求和农村经济发展水平

的、以大病统筹为主的新型农村合作医疗制度（以下简称新农合）。目的就是通

过新农合制度的运行和推广，降低农村居民的疾病经济风险，缓解农村居民因病

致贫、因病返贫的程度；提高农村居民的医疗保障水平，改善农村居民的健康状

况，实现农村居民人人享有基本卫生保健，逐步缩小城乡健康差距。

２００３年以来，在各方的密切配合下，新农合制度进展顺利，取得了明显的成

效，新农合的覆盖面、受益面和受益程度均逐步提高。到２００８年全国新农合参
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合率为９１．５３％，住院补偿受益率为６．２７％，门诊补偿受益率为５９．６４％，上半

年实际住院补偿比例约为３６％。另一方面，新农合制度的建立在一定程度上释

放了农村居民的潜在卫生服务需求。２００５年的一项研究显示，与未参合农民相

比，参合农民两周就诊率、住院率升高，而两周未就诊率和应住院而未住院率降

低。２００８年，全国第四次卫生服务调查的结果也显示，农民的两周就诊率、住院

率、两周未就诊率和应住院而未住院率与２００３年相比均有了明显的改善。

随着新农合制度在全国从试点到全面覆盖，各地新农合制度在实施中的问

题也逐渐显露出来。目前，在新农合运行中一个具有普遍性的问题就是实际补

偿水平偏低。虽然自２００３年以来，各地新农合实际住院补偿比例稳步提高，到

２００８年上半年全国新农合实际住院补偿比例平均约为３６％，新农合在一定程度

上减轻了农民的疾病经济负担，但是农民仍需自付６５％左右的住院医疗费用，

新农合的补偿水平尚不足以防止农民因病致贫、因病返贫问题的发生。另一方

面，实际住院补偿比例偏低不仅影响参合者的受益程度，也会降低新农合的吸引

力，影响农民参合的积极性，并最终影响新农合制度的可持续发展。随着新农合

的工作重点从扩大覆盖面转向提高补偿水平，分析导致新农合实际住院补偿比

例偏低的原因，探讨影响实际住院补偿比例的因素及其影响程度，对指导各地制

定相关政策，稳步提高新农合实际住院补偿比例，促进新农合的健康发展具有重

要的意义。

近年来，有学者分别从不同角度对新农合实际补偿水平偏低的问题进行了

探讨，但２００８年以前大多数研究只是在进行相关问题的分析时讨论了有关因素

与实际住院补偿比例的关系或者其对实际住院补偿比例的影响，少有关于新农

合住院补偿比例影响因素的专题研究。另外，在已有的研究中对实际住院补偿

比例偏低的原因分析多集中于通过对新农合运行现状描述提出可能的原因，少

有研究从全局的角度、系统地探讨导致实际住院水平偏低的根本原因；而且对影

响住院补偿比例的因素也多为理论探讨，少有通过实证研究探讨相关因素对实

际住院补偿比例的影响程度。

为推动新农合的健康可持续发展，减轻参合农民的住院疾病经济负担，本研

究选取开展新农合４年以上的县（市、区）作为研究对象，通过对样本县（市、区）

新农合制度运行状况的分析和研究，探讨导致新农合实际住院补偿比例偏低的

根本原因，并从参合者、住院补偿制度和新农合运行状况三方面探讨影响新农合

住院补偿比例的因素及其影响程度，以此为基础，提出提高实际住院补偿比例的

政策建议，为促进新农合制度的可持续发展提供参考。
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第一部分
●

样本县（市、区）人口、社会
经济发展状况

一、人口状况

１．年末人口数　２００３～２００８年样本县（市、区）中除辽宁省Ｄ县外其他地

区的年末人口总数均在稳步增长，年均增长率为０．３５％～２．７４％（表１－１）。

表１－１　２００３～２００８年样本县（市、区）年末人口总数（单位：万人）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 ６９．１４　 ６９．３４　 ６９．６８　 ６９．９８　 ７０．３０　 ７２．１９　 ０．８７
Ｂ　 ４４．７１　 ４４．８４　 ４５．２３　 ４５．６７　 ４５．２５　 ４５．５０　 ０．３５
Ｃ　 １１５．７４　 １１６．６７　 １１７．６６　 １１８．５３　 １１９．４７　 １２０．２２　 ０．７６
Ｄ — — ４５．００　 ４５．００　 ４５．００　 ４５．００　 ０．００
Ｅ　 ２６．３１　 ２６．５１　 ２６．６３　 ２６．８２　 ２７．０１　 ２７．１３　 ０．６２
Ｆ　 ２０．９７　 ２１．０５　 ２０．９３　 ２１．１２　 ２１．２９　 ２１．６６　 ０．６５
Ｇ　 ７２．７３　 ７４．３２　 ７６．９９　 ７９．０５　 ７９．０５　 ８３．２７　 ２．７４
Ｈ　 ８１．３３　 ８１．３６　 ８１．９９　 ８２．２３　 ８２．７４　 ８３．０７　 ０．４２

说明：表中“—”表示数据缺失，以下同。资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》

２．农业人口比例　样本县（市、区）中浙江省Ｂ县、杭州市Ｃ区及重庆市Ｇ
区农业人口在总人口中所占比例相对于其他地区略低，在８０％以下。但是在此

期间，各样本地区农业人口的比例均逐年减少。其中，重庆市Ｇ区降低得最快，

年均速度接近４％；到２００８年年底，该区农业人口不到总人口的６０％（表１－２）。
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表１－２　２００３～２００８年样本县（市、区）年末农业人口所占比例（％）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 ８４．６８　 ８３．７５　 ８３．２８　 ８３．４１　 ８２．５４　 ８２．９５ －０．４１
Ｂ　 ７９．９６　 ８０．１５　 ７９．４４　 ７９．３７　 ７８．９９　 ７８．９１ －０．２６
Ｃ　 ７５．９５　 ７３．１０　 ７１．２７　 ６９．９７　 ６８．１０　 ６６．６５ －２．５８
Ｄ — — ８５．４２　 ８６．１１　 ８２．４４　 ８２．４４ －１．１７
Ｇ　 ７１．７４　 ６９．０９　 ６５．９０　 ６３．３４　 ６３．３４　 ５９．７８ －３．５８
Ｈ　 ８０．６６　 ８１．９８　 ７９．７７　 ７９．２４　 ７８．３４　 ７７．７０ －０．７４
Ｅ　 ８８．９５　 ８８．８１　 ８８．６１　 ８８．４９　 ８７．８５　 ８８．２３ －０．１６
Ｆ　 ９５．０８　 ９３．１６　 ９３．１０　 ９２．８５　 ９３．８０　 ９３．６３ －０．３１

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》

二、经济状况

１．ＧＤＰ　２００３～２００８年，样本县（市、区）ＧＤＰ逐年提高。云南省所辖两县

ＧＤＰ绝对值在所有样本地区中最低；重庆市Ｇ区ＧＤＰ的年均增长率在所有调

查地区中最高，达３４．８２％；辽宁省Ｄ县、重庆市 Ｈ县和云南省Ｆ县ＧＤＰ的年

均增长率也在２０％以上，其他地区均在１５％～２０％（表１－３）。

表１－３　２００３～２００８年样本县（市、区）ＧＤＰ（单位：亿元）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 ９４．００　 １０１．５２　 １２４．１２　 １５６．３５　 １８８．００　 ２２２．５０　 １８．８１
Ｂ　 ７０．１５　 ８２．３８　 ８９．７　 １０４．１３　 １２１．９９　 １４２．４０　 １５．２１
Ｃ　 ４１１．０９　 ５００．３３　 ５８９．３３　 ６９９．８１　 ８５０．１５　 ９８６．５０　 １９．１３
Ｄ — — ３９．６０　 ５１．５０　 ７１．００　 ７１．００　 ２１．４８
Ｇ　 ６７．７６　 ９５．１０　 １４５．３２　 １８３．１１　 ２４５．４５　 ３０１．８０　 ３４．８２
Ｈ　 ４１．６０　 ４９．９０　 ５８．４０　 ６６．１０　 ８５．０８　 １１０．０３　 ２１．４７
Ｅ　 １６．６３　 ２０．４０　 ２３．０２　 ２５．６４　 ２８．１１　 ３６．８１　 １７．２２
Ｆ　 ６．０１　 ７．２６　 ８．８７　 １０．２５　 １２．４９　 １４．９９　 ２０．０６

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》

２．农民年人均纯收入　２００３～２００８年，各样本县（市、区）农民年人均纯收

入逐年增加，年均增长率均在１０％以上。其中辽宁省Ｄ县农民年人均纯收入增

长最快，达年均２０．４９％。而杭州市Ｃ区增速最慢，仅１０．２９％，低于全国平均增
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长速度。但是所有地区该指标的年均增长率均低于当地ＧＤＰ。

从绝对值来看，东部三地农民年人均纯收入高于中、西部地区。在所有调查

地区中，杭州市Ｃ区农民收入最高，云南省Ｆ县最低，前者约为后者的５倍。样

本地区中云南省所辖两县农民年人均纯收入历年均低于全国平均水平（表１－４）。

表１－４　２００３～２００８年样本县（市、区）农民年人均纯收入（单位：元）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 ２　９９６　 ３　４３４　 ３　８９８　 ４　６３５　 ５　５０６　 ６　３００　 １６．０３
Ｂ　 ５　４０２　 ６　１６１　 ７　０３４　 ８　０３１　 ９　１６３　 １０　３４３　 １３．８７
Ｃ　 ７　９６０　 ８　６２６　 ９　４９８　 １０　５８８　 １１　７３０　 １２　９８７　 １０．２９
Ｄ — — ４　００２　 ４　５９６　 ６　０１０　 ７　０００ ２０．４９
Ｇ　 ２　７７７　 ３　１６８　 ３　４７９　 ３　６０４　 ４　３８５　 ５　２１７　 １３．４４
Ｈ　 ２　０８８　 ３　０４８　 ３　４２６　 ３　４８８　 ４　３２９　 ５　１５６　 １９．８２
Ｅ　 ２　４８９　 ２　９４７　 ３　２５８　 ３　４６９　 ３　４６９　 ４　６７０　 １３．４１
Ｆ　 １　３４７　 １　４５７　 １　５７０　 １　７２９　 ２　０３６　 ２　５０７　 １３．２３
全国＊ ２　６２２　 ２　９３６　 ３　２５５　 ３　５８７　 ４　１４０　 ４　７６１　 １２．６７

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》；＊：全国数据来自于《２００５年中国
统计年鉴》和《２００９年中国统计年鉴》

３．财政收入与支出　２００３～２００８年，样本地区地方财政收入和支出均

逐年增加。除浙江省Ｂ县和云南省Ｅ县外，其他地区地方财政收入的年均

增长率高于地方财政支出，且各地地方财政收入和支出的年均增长率均高

于当地ＧＤＰ的增长速度。样本地区中，各年度杭州市Ｃ区地方财政收入和

支出的金额最高。同期，除杭州市 Ｃ区各年度地方财政收入大于财政支出

外，其他地区地方财政收支均出现赤字。除辽宁省Ｄ县外，其他地区财政赤字

均逐年扩大（表１－５～表１－７）。

表１－５　２００３～２００８年样本县（市、区）财政收入（单位：万元）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 １６　７７６　 ２４　８４４　 ３４　６５３　 ４２　６７９　 ５１　０００ 　５７　０００ ２７．７１
Ｂ　 ７０　０８８　 ５２　０１６　 ７８　０５７　 ８７　８０５　 ６２　３５８　 ８２　７５０　 ３．３８
Ｃ　 ４３６　８００　 ５３５　１００　 ６４２　８００　 ８３８　７００　１　１１５　７５７　１　２６７　９８８　 ２３．７６
Ｄ — — １３　１３５　 １８　３３０　 ３５　０００ ３５　０００ ３８．６４
Ｇ　 ６５　４６０　 ８４　５１１　 １３２　７３４　 ２１０　０７４　 １６５　０９３　 ２３３　６２１　 ２８．９８
Ｈ　 １４　０２８　 １７　４８１　 ２２　０９５　 ３３　１９８　 ６７　１６８　 １０５　８８３　 ４９．８２
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续　表

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ｅ　 ８　２６７　 １１　１１６　 １２　３６６　 １３　６６６　 １７　０８８　 ２１　０６６　 ２０．５７
Ｆ　 ３　００４　 ３　７４０　 ５　２６８　 ６　７８７　 ８　８１５　 １２　４４３　 ３２．８８

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》

表１－６　２００３～２００８年样本县（市、区）财政支出（单位：万元）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 ３３　２３４　 ４６　６８０　 ６０　３２２　 ７４　１５２　 ９２　５５３　 １１１　２５１　 ２７．３３
Ｂ　 ４８　９７６　 ５９　２４６　 ６９　１２０　 ７６　４４９　 ８８　８０２　 １２４　１１９　 ２０．４４
Ｃ　 ２１５　６６６　 ２５５　６４８　 ３０４　５６０　 ３５９　７００　 ４７０　１３８　 ６０４　５５８　 ２２．８９
Ｄ — — ３７　１７６　 ４８　６３４　 ４８　０００ ４８　０００ ８．８９
Ｇ　 ９０　９４４　 ３２４　４８７　 ４７３　７３２　 ６３６　０９８　 ３１９　６６８　 ４０５　１８７　 ３４．８３
Ｈ　 ３１　６９０　 ５３　７７２　 ４５　６８６　 ７２　６２４　 １１７　６７４　 １７２　１６７　 ４０．２８
Ｅ　 ２１　１６７　 ２７　１１６　 ３０　５１６　 ３５　０１８　 ４０　０７８　 ５３　９９９　 ２０．６０
Ｆ　 ２０　６８９　 ３０　０８５　 ３０　０３５　 ３７　５２３　 ４４　２０４　 ５６　１８８　 ２２．１２

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》

表１－７　２００３～２００８年样本县（市、区）财政收支结余（单位：万元）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ －１６　４５８ －２１　８３６ －２５　６６９ －３１　４７３ －４１　５５３ －５４　２５１　 ２６．９４
Ｂ　 ２１　１１２ －７　２３０　 ８　９３７　 １１　３５６ －２６　４４４ －４１　３６９ －２１４．４０
Ｃ　 ２２１　１３４　 ２７９　４５２　 ３３８　２４０　 ４７９　０００ ６４５　６１９　 ６６３　４３０　 ２４．５７
Ｄ — — －２４　０４１ －３０　３０４ －１３　０００ －１３　０００ －１８．５３
Ｇ －２５　４８４－２３９　９７６－３４０　９９８－４２６　０２４－１５４　５７５－１７１　５６６　 ４６．４３
Ｈ －１７　６６２ －３６　２９１ －２３　５９１ －３９　４２６ －５０　５０６ －６６　２８４　 ３０．２８
Ｅ －１２　９００ －１６　０００ －１８　１５０ －２１　３５２ －２２　９９０ －３２　９３３　 ２０．６２
Ｆ －１７　６８５ －２６　３４５ －２４　７６７ －３０　７３６ －３５　３８９ －４３　７４５　 １９．８６

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》

三、医疗卫生投入

１．卫生事业费　２００３～２００８年样本县（市、区）政府对当地医疗卫生事业投

入的绝对量差异较大，但所有调查地区的卫生事业费均有不同程度增加，增长较
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快的是杭州市Ｃ区、重庆市Ｇ区和云南省Ｅ县，年均增长率均在４５％以上，云南

省Ｅ县达到５６．６１％。其他地区的年均增长率也在３％以上（表１－８）。

表１－８　２００３～２００８年样本县（市、区）卫生事业费（单位：万元）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 ５６６．５０　 ５７３．３０　 ５４４．３０　 ６３０．００　１　４８３．００　 １　７５２．３３　 ２５．３４
Ｂ　 １　２８１．７８　１　４００．３８　１　４３８．２８　１　５１９．３　 １　５５４．００　 １　７４７．００　 ６．３９
Ｃ　 ５　１１０．８２　５　４８２．７４　９　４７０．３８　９　９１７．１３　２３　９５０．７８ — ４７．１３
Ｄ — — １　１２９．５０　２　００１．００　１　５０８．７０　 １　８１９．００　 １７．２１
Ｇ　 ２　２１４　 １　８５１　 １　８６５　 ３　２０８　 ７　２００．００　１４　６６７．００　 ４５．９６
Ｈ　 ４４２．４９　 ４３６．８６　 ４４８．９１　 ４９０．９９ — — ３．５３
Ｅ　 ５７４．００　 ６００．００　 ６１８．００　 ６３０．００　３　４５３．００ — ５６．６１
Ｆ　 １　６０８．００　２　０７９．００　２　０８８．００　２　９０７．００　１　８１６．００　 ２　１５４．００　 ６．０２

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》

２．卫生事业费占地方财政支出的比例　２００３～２００８年样本县（市、区）卫生

事业费占地方财政支出的比例差异较大。河南省Ａ市、浙江省Ｂ县、重庆市 Ｈ
县和云南省Ｆ县卫生事业费占地方财政支出的比例以年均１％～３１％的速度降

低，其中云南省Ｆ县降低得最快。其余４个样本地区卫生事业费占地方财政支

出的比例均有不同程度的提高，其中云南省Ｅ县增长最快，年均增长率达到

３３．５３％（表１－９）。

表１－９　２００３～２００８年样本县（市、区）卫生事业费占财政支出的比例（％）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 １．７０　 １．２３　 ０．９０　 ０．８５　 １．６０　 １．５８ －１．５１
Ｂ　 ２．６２　 ２．３６　 ２．０８　 １．９９　 １．７５　 １．４１ －１１．６９
Ｃ　 ２．３７　 ２．１４　 ３．１１　 ２．７６　 ５．０９ — ２１．０８
Ｄ — — ３．０４　 ４．１１　 ３．１４　 ３．７９　 ７．６４
Ｇ　 ２．４３　 ０．５７　 ０．３９　 ０．５０　 ２．２５　 ３．６２　 ８．２６
Ｈ　 １．４０　 ０．８１　 ０．９８　 ０．６８ — — －３１．２０
Ｅ　 ２．７１　 ２．２１　 ２．０３　 １．８０　 ８．６２ — ３３．５３
Ｆ　 ７．７７　 ６．９１　 ６．９５　 ７．７５　 ４．１１　 ３．８３ －１３．１８
全国＊ １．９２　 １．８０　 １．８５　 １．９６ — — ０．６９

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》；＊：全国数据资料来自于《２００９年
中国卫生统计年鉴》
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２００３～２００８年除云南省Ｅ县外，其他样本地区卫生事业费占财政支出比例

的年均增长率均低于地方财政支出。

四、卫生资源

１．每千人医生人数　２００３～２００７年，除云南省Ｆ县外，其他样本县（市、区）每

千人医生数均低于全国平均水平。除浙江省Ｂ县、辽宁省Ｄ县、重庆市Ｈ县和云南

省Ｅ县每千人医生数逐年有不同程度的增长外，其他地区该指标均降低。到２００８
年，除浙江省Ｂ县外，其他样本地区每千人医生数均低于全国平均水平（表１－１０）。

表１－１０　２００３～２００８年样本县（市、区）每千人医生数（单位：人）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 １．３８　 １．４３　 １．１５　 １．１７　 １．１６　 １．１５ －３．５８
Ｂ　 １．０７　 １．０５　 １．１０　 １．１１　 ２．５２　 ２．６３　 １９．７４
Ｃ　 １．３７　 １．３１　 １．３９　 １．２３ — — －３．５３
Ｄ — — ０．８３　 ０．８４　 ０．８４　 ０．８４　 ０．４９
Ｇ　 ０．７８　 ０．７５　 ０．７４　 ０．７９　 ０．５８　 ０．６４ －３．９５
Ｈ　 ０．８０　 ０．７８　 ０．７７　 ０．７６　 ０．９８　 １．１５　 ７．４０
Ｅ　 ０．８２　 ０．８１　 ０．８１　 ０．７６　 ０．７６　 ０．９１　 ２．１９
Ｆ　 １．７７　 １．７９　 １．８２　 １．８２　 １．８２　 １．２７ －６．４２
全国＊ １．４８　 １．５０　 １．５２　 １．５４　 １．５４　 １．５８　 １．３２

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》；＊：全国数据资料来自于《２００８年
中国卫生统计年鉴》和《２００９年中国卫生统计年鉴》

２．每千人护士数　２００３～２００７年，所有样本县（市、区）每千人护士数均低

于全国平均水平，且杭州市 Ｃ区和重庆市 Ｇ 区每千人护士数分别以年均

２．１７％和３．４１％的速度逐年降低。到２００８年，除浙江省Ｂ县和云南省Ｆ县外，

其他调查地区每千人护士数不足１人（表１－１１）。

表１－１１　２００３～２００８年样本县（市、区）每千人护士数（单位：人）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 ０．６９　 ０．６９　 ０．６２　 ０．６７　 ０．６６　 ０．８０　 ２．９５
Ｂ　 ０．７５　 ０．８１　 ０．８７　 ０．９５　 ０．９１　 １．００　 ５．９０
Ｃ　 ０．９４　 ０．９３　 １．０７　 ０．８８ — — －２．１７
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续　表

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ｄ — — ０．４６　 ０．４７　 ０．４７　 ０．４７　 ０．４８
Ｇ　 ０．４５　 ０．４４　 ０．４３　 ０．４８　 ０．３８　 ０．３８ －３．４１
Ｈ　 ０．３３　 ０．３２　 ０．３６　 ０．３６　 ０．５１　 ０．５１　 ９．１２
Ｅ　 ０．５９　 ０．５８　 ０．５９　 ０．５８　 ０．５７　 ０．６１　 ０．７３
Ｆ　 ０．８１　 ０．８２　 ０．８２　 ０．８４　 ０．８４　 １．０８　 ５．９２
全国＊ １．００　 １．０３　 １．０６　 １．１０　 １．１８　 １．２５　 ４．５６

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》；＊：全国数据资料来自于《２００８年
中国卫生统计年鉴》和《２００９年中国卫生统计年鉴》。

３．医／护比　２００３～２００８年，除浙江省Ｂ县、辽宁省Ｄ县和云南省Ｅ县医／

护比以不同程度逐年升高外，其他地区该指标均逐年降低。其中，云南省Ｆ县该

指标降低得最快，年均速度达到１１．６６％（表１－１２）。

表１－１２　２００３～２００８年样本县（市、区）医／护比

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 ２．００　 ２．０７　 １．８５　 １．７５　 １．７５　 １．４４ －６．３５
Ｂ　 １．４３　 １．３０　 １．２６　 １．１７　 ２．７７　 ２．６４　 １３．０７
Ｃ　 １．４６　 １．４１　 １．３０　 １．４０ — — －１．３８
Ｄ — — １．８０　 １．７９　 １．８０　 １．８０　 ０．０１
Ｇ　 １．７３　 １．７０　 １．７２　 １．６５　 １．５５　 １．６９ －０．５６
Ｈ　 ２．４３　 ２．４１　 ２．１５　 ２．０９　 １．９１　 ２．２４ －１．５７
Ｅ　 １．３９　 １．４０　 １．３７　 １．３１　 １．３４　 １．４９　 １．４６
Ｆ　 ２．１９　 ２．１８　 ２．２２　 ２．１７　 ２．１７　 １．１８ －１１．６６
全国 １．４８　 １．４６　 １．４３　 １．４０　 １．３１　 １．２６ －３．１１

说明：医／护比＝医生人数／护士人数；资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》

４．每千人床位数　２００３～２００８年样本县（市、区）每千人拥有的床位数均

低于全国平均水平。到２００８年，辽宁省Ｄ县和重庆市 Ｇ区每千人床位数仍

不足２张。样本地区中除杭州市Ｃ区、重庆市Ｇ区和云南省Ｆ县每千人床位

数以年均０．４８％～６％的速度波动降低外，其他地区该指标均以不同的程度

逐年增加。除重庆市 Ｈ县外，其他地区该指标的年均增长率均低于全国水平
（表１－１３）。
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表１－１３　２００３～２００８年样本县（市、区）每千人床位数（单位：张）

地　区 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 年均增长率（％）

Ａ　 １．７４　 １．７５　 １．７７　 １．７５　 １．７４　 １．７５　 ０．０６
Ｂ　 ２．６２　 ２．５５　 ２．４６　 ２．５３　 ２．８５　 ２．８５　 １．６７
Ｃ　 ２．４０　 ２．４４　 ２．４２　 ２．１４ — — －３．７５
Ｄ　 １．５３　 １．５４　 １．５４　 １．５７　 １．５７　 １．５７　 ０．５７
Ｇ　 １．６９　 １．４９　 １．５１　 １．５８　 １．１２　 １．２４ －５．９４
Ｈ　 ０．９５　 ０．９４　 ０．９５　 １．００　 １．２９　 １．５０　 ９．６０
Ｅ　 ２．１２　 ２．１０　 ２．０９　 ２．３０　 ２．２７　 ２．２７　 １．４１
Ｆ　 ２．５２　 ２．５１　 ２．５２　 ２．５０　 ２．５０　 ２．４６ －０．４８
全国＊ ２．４９　 ２．５６　 ２．６２　 ２．７０　 ２．８３　 ３．０５　 ４．１４

说明：资料来源：《２００３～２００８年样本县（市、区）社会经济情况调查表》；＊：全国数据资料来自于《２００８年
中国卫生统计年鉴》和《２００９年中国卫生统计年鉴》

调查结果显示，样本县（市、区）农业人口的比例在逐年减少，农业人口城镇

化的趋势逐渐显现出来。各地经济发展状况良好，国民经济呈现快速稳定的发

展势头，农村居民的收入也在逐年稳步增长。同期，各地地方财政收入和支出也

在逐年快速增长。但绝大多数样本地区地方财政收不抵支出现赤字。

为了保证卫生事业的可持续发展，１９９７年１月１５日中共中央、国务院发布

的《关于卫生改革与发展的决定》中明确规定：“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。”本研究

结果显示，随着社会经济的发展各样本县（市、区）对医疗卫生的投入虽然也在逐

年增加，但是仍有两个地区卫生事业费的年均增长率低于地方财政支出的增长

速度；除云南省Ｅ县外，其他样本地区卫生事业费占财政支出比例的年均增速

均低于地方财政支出的增长速度。

有研究认为卫生事业费占财政支出的比例不应低于４．５％。本研究结果显

示，到２００８年一半以上的样本地区卫生事业费占地方财政支出的比例不足

４％，提示各地对医疗卫生事业的投入不足。近年来，卫生领域之所以出现多方

面问题，投入不足是重要影响因素之一。另一方面按照建立公共财政的要求，必

须对现行财政支出结构进行调整，增加公共卫生等社会性支出；同时，调整卫生

投入结构，将卫生投入的重点从医疗服务向公共卫生转变。

研究显示，到２００８年绝大多数样本地区每千人医生数、每千人护士数、每千

人床位数均低于全国平均水平。更为严重的是，个别地区上述各指标均表现出

逐年下降的趋势。结果提示，样本地区均存在卫生资源短缺的现象，而护士人数
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不足的现象更加突出。按照国际医／护比１∶２的标准，所有样本地区均未达到

这一标准。基层卫生资源总量不足在我国是一个具有普遍性的问题，也是“看病

难、看病贵”问题产生的原因之一。而解决这一问题的关键仍必须是对公共财政

介入公共医疗卫生领域的投入机制进行合理有效的设计和再造。
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