
　　编者按　卫生费用核算是对卫生服务资金运动进行系统描述的工

具，可以为政府制定和调整卫生政策提供重要决策依据。上海市卫生

费用核算课题组是全国卫生费用核算研究协作组成员之一，目前已完

成了本市 2001 － 2009 年卫生费用核算。其中，2001 － 2007 年相关
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【摘　要】 本文介绍了上海市卫生筹资的总体水平和构成状况，并与全国

及其他省市和国际相比较，分析了上海市卫生筹资的特点，并针对上海市卫生

筹资存在的问题提出了政策建议。

【关键词】 筹资；卫生总费用；政府卫生支出 

卫生筹资研究可以从宏观上反映一个国家和地区一定时期内的

卫生筹资水平和主要筹资渠道，分析与评价在一定经济发展水平条

件下，该地区政府、社会和居民个人对健康的重视程度和费用负担

情况。卫生筹资有广义和狭义之分，广义卫生筹资主要涉及卫生资

金的筹集、分配和使用的全部过程，狭义卫生筹资只包括卫生资金

的筹集、组织和动员，反映一个国家或地区在一定时期内（通常指

一年）全社会对卫生资金的投入
[1]
。

一、上海市的基本情况

上海市地处长江三角洲前缘，面积 6341 平方公里，2009 年下

辖17区1县，全市常住人口达到1921万；地区生产总值15046.5亿元，

按可比价格计算，比上年增长 8.2%；人均 GDP11451 美元，相当于

中等发达国家或地区的水平；地方财政收入达 2540.3 亿元，地方财
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政支出 2201.9 亿元，城乡居民家庭人均可支配收入分别达到 28838

元、12324 元。户籍人口居民三大健康指标有了新的提高，2009

年男性和女性期望寿命分别达到 79.4 岁和 84.1 岁；婴儿死亡率从

2000 年的 5.05‰ 下降到 2009 年的 2.89‰；孕产妇死亡率从 2000 年

的 9.61/10 万下降到 2009 年的 7.08/10 万；三大健康指标均领先全国

其他地区，并达到发达国家和地区的水平（表 1）。

表 1　2001 － 2009 年上海市人口与社会经济基本状况

年份
常住人口数

( 万人 )
人均 GDP
（元）

地方财政收入
（亿元）

地方财政支出
（亿元）

城镇居民
人均可支配收

入（元）

农村居民
人均可支配收

入（元）

2001 1644.10 32201   620.24   726.38 12883   5850

2002 1624.69 35329   719.79   877.84 13250   6212

2003 1711.00 39128   899.29 1102.64 14867   6658

2004 1742.15 46338 1119.72 1395.69 16883   7337

2005 1778.42 51529 1433.90 1660.32 18645   8342

2006 1815.08 57695 1600.37 1813.80 20668   9213

2007 1858.08 66367 2102.63 2201.92 23623 10222

2008 1888.46 75109 2382.34 2671.68 26675 11385

2009 1921.32 78989 2540.30 2989.65 28838 12324

二、卫生筹资基本状况

（一）上海市卫生筹资总体水平及比较

1、上海市卫生筹资总体水平

2001 － 2009 年，上海市卫生总费用和人均卫生总费用持续增

长，卫生费用筹资总额从 202.6 亿元增加到 656.7 亿元，人均卫生总

费用从 1232.5 元增加到 3417.8 元。近九年来，上海市卫生总费用占

GDP 的比例在 3.8 － 4.4% 之间，与 WHO 提出的 “ 卫生总费用占

GDP 的比例不低于 5%” 的基本要求还有距离（表 2）。

� 

专题研究

�



表 2　2001 － 2009 年上海市卫生总费用变化趋势

年份 卫生总费用（亿元） 人均卫生总费用（元） 卫生总费用占 GDP%（%）

2001 202.63 1232.48 3.89
2002 220.31 1356.02 3.84
2003 266.19 1555.76 3.98
2004 315.48 1810.89 3.91
2005 362.13 2036.23 3.95
2006 401.46 2211.82 3.87
2007 485.67 2613.85 3.98
2008 559.83 2964.47 3.98 
2009 656.66 3417.76 4.36 

按可比价格计算（以 2001 年为基数），2001 － 2009 年间上海

市卫生总费用年均增长 13.5%，上海 GDP 年平均增长 11.9%，弹性

系数为 1.13，即上海 GDP 每增长 1%，卫生总费用增长 1.13%。具

体来看，2002 年、2004 年和 2006 年卫生总费用的增长低于上海

GDP，其他年份卫生总费用的增长高于上海 GDP 的增长，2008 年

卫生总费用相比 GDP 增长速度高 2.6%，2009 年卫生总费用快速增

长，比 GDP 增长速度高 10.5%（图 1）。
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图 1　2001-2009 年上海市卫生总费用相对于生产总值的增长速度

2、与全国及部分其他省市比较
[2]

与全国及部分开展卫生总费用核算的省份比较发现，各省市人
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均卫生总费用水平与地区经济发展水平密切相关，不同省份人均卫

生总费用的差异比较大，2009 年上海人均 GDP 水平是甘肃的 6.1 倍，

人均卫生总费用上海是甘肃的 3.4 倍；从卫生总费用占 GDP 的比例

来看，相对贫困地区卫生总费用占地方生产总值的比重相对较高，

如东部的上海、天津、浙江、江苏和福建等省市卫生总费用占 GDP 

的比例均在 4% 左右，其中江苏仅占 3.2%；而中西部地区的江西、

新疆和甘肃均达到 5% 以上，甘肃 2009 年甚至高达 7.8%，明显高

于东部沿海地区；另外，与北京市相比较，上海市筹资总额、卫生

总费用占 GDP 比例和人均卫生总费用均处于低位，而上海市 2009

年末总人口数和人均 GDP 两项指标均高于北京（表 3）。

表 3　2009 年全国及部分地区卫生总费用

省份
卫生费用筹资总额

（亿元）
卫生总费用占
GDP%（%）

人均卫生总费用
（元）

人均 GDP（元）

上海 656.66 4.36 3417.76 78989

北京 733.57 6.04 4179.87 70452

天津 315.45 4.19 2568.46 62574

河北 713.34 4.14 1014.07 24581

山西 413.68 5.62 1206.99 21522

黑龙江 614.50 7.16 1606.12 22447

江苏 1083.71 3.15 1402.95 44744

浙江 997.02 4.34 1924.75 44641

福建 395.08 3.23 1078.58 33840

江西 392.91 5.18 886.51 17355

山东 1163.20 3.43 1228.26 35844

湖北 609.38 4.70 1065.34 22677

甘肃 263.98 7.79 1001.65 12872

青海 77.99 7.21 1399.34 19454

宁夏 85.44 6.31 1366.61 21777

新疆 283.6 7.74 1491.62 19942

青岛 124.84 2.57 1468.67 57251

全国 17541.92 5.15 1314.26 25575

3、与国际比较

与 OECD 国家比较
[3]
，按国际购买力平价计算，2007 年上海市
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人均卫生费用为 1026美元，仅高于墨西哥和波兰，为美国（7285美元）

的 1/7；从卫生总费用占 GDP 的比例来看，2007 年上海市卫生总费

用占上海 GDP 的比例仅为 4.0%，明显低于 OECD 国家水平，如韩

国为 6.3%，美国为 15.7%（图 2）。与部分中低收入国家相比，虽然

上海广义的人均卫生总费用相对较高，但卫生总费用占 GDP 的比例

明显低于绝大多数中低收入国家。
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图 2　2008 年上海与部分 OECD 国家人均卫生总费用及占 GDP 比例

（二）上海市卫生总费用筹资构成及比较

1、上海市卫生总费用筹资构成

根据国内筹资来源法的测算体系，卫生总费用由政府卫生支出、

社会卫生支出、居民个人卫生现金支出三部分构成
[4]
。2001 － 2009

年，上海市卫生总费用筹资结构的变化趋势，整体上呈现 “ 一升一

降一平稳 ” 的局面。“ 一升 ” 是指社会卫生支出所占百分比呈明显的

上升趋势，从 48.4% 增加到 55.9%；“ 一降 ” 是指个人现金卫生支出

的比例呈下降趋势，从 29.1% 下降到 22.6%；“ 一平稳 ” 是指政府卫

生支出的比例近年来一直在 20% 左右波动。值得注意的是，2008 年

政府卫生支出占比高于个人现金支出，分别为 24.3% 和 19.5%；而
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2009 年政府卫生支出占比有所回落，为 21.5%，个人现金支出占比

达到 22.6%（图 3）。

2009

年份 政府卫生支出

2008

2007

2006

2005

2004

2003

2002

2001

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

社会卫生支出 个人现金卫生支出

图 3  2001 － 2009 年上海市卫生总费用筹资构成（国内口径）

2、与全国及部分其他省市比较

由于上海医疗保障覆盖程度较高，与全国及开展卫生总费用核

算的其他省市相比，上海卫生筹资表现出以下几个特点：一是社会

卫生支出比例明显较高，二是政府对卫生投入的比例不高，三是居

民个人现金卫生支出比例明显较低。2009 年，上海市卫生总费用中，

社会卫生支出的比重达到 55.9%，政府卫生支出占 21.5%，个人现

金卫生支出仅占 22.6%。从图 3 可以看出，西部相对较为贫困的省

份的政府卫生支出比例明显较高（甘肃和青海接近 40%），社会卫生

支出比例不高（甘肃和云南均不过 30%），而个人现金卫生支出占

卫生总费用的比例均超过 30%（宁夏达到 43.2%）。北京市政府卫生

支出比例（29.1%）与个人现金卫生支出比例（26.2%）均高于上海

市，社会卫生支出比例（44.7%）比上海市低 11.2 个百分点；天津

市政府卫生支出比例与上海市持平（20.6%），社会卫生支出比例为

41.0%，个人卫生支出比例明显高于上海市（图 4）。 
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图 4　2009 年上海与全国及部分省份的卫生费用筹资构成（来源法）

3、与国际比较

与 WHO 的成员国相比较，上海市卫生总费用中广义政府卫生

支出比重处于中等偏上水平（2007 年为 70%），与加拿大和匈牙利

水平相当；最高为古巴，其广义政府卫生支出占卫生总费用的比重

达到 95.5%（表 4）。

表 4　部分国家广义政府卫生支出占卫生总费用比重（单位：%）

国家 2003 2004 2005 2006 2007

上海 68.3 65.5 67.5 67.1 70.0

古巴 89.9 90.3 93.9 93.2 95.5

英国 80.1 81.6 81.9 82.0 81.7

日本 81.5 81.7 82.7 81.3 81.3

德国 78.7 77.0 77.0 76.8 76.9

加拿大 70.2 70.2 70.3 69.8 70.0

澳大利亚 66.1 66.7 66.9 66.6 67.5

韩国 49.8 50.8 52.1 54.6 54.9

中国 36.2 38.0 38.8 40.7 46.9

美国 43.9 44.3 44.4 45.3 45.5

南非 35.5 37.0 39.0 40.4 41.4

尼泊尔 26.1 23.4 24.6 27.7 39.7

菲律宾 40.2 38.5 35.7 32.9 34.7

印度 23.2 22.5 23.8 24.9 26.2

老挝 27.0 17.5 17.3 18.6 18.9

注：数据来源于世界卫生组织《WORLD HEALTH STATISTICS，2010》
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三、政府、社会和个人现金卫生支出

（一）政府卫生支出

政府卫生支出占卫生总费用、政府财政支出、GDP 的比重是衡

量一个国家或地区政府对卫生事业重视程度的几个重要的宏观指标。

按可比价格计算，2001 － 2009 年上海市的政府卫生支出从 45.7 亿

元增加到 141.3 亿元，增长了约 2 倍，但政府卫生支出占财政支出、

占 GDP 和占卫生总费用的比例在 2001 － 2006 年总体呈下降趋势，

2007 － 2008 年均有所上升，2009 年有所回落。政府卫生支出始终

低于财政支出增长速度，政府卫生支出年均增长 12.8%，比财政支

出的年均增长速度低 4.1 个百分点。与 GDP 比较，2001 － 2007 年

政府卫生支出增速均小于 GDP 增速，2008、2009 两年政府卫生支

出定基增长速度有所赶超（表 5，图 5）。

表 5　2001 － 2009 年政府预算卫生支出主要评价指标

年份 政府预算卫生支出（亿元）占财政支出 %（%）占卫生总费用 %（%）占 GDP%（%）

2001   45.70 6.29 22.55 0.88
2002   40.65 4.63 18.45 0.71
2003   51.30 4.65 19.27 0.77
2004   59.54 4.27 18.87 0.74
2005   70.30 4.23 19.41 0.76
2006   77.13 4.25 19.21 0.73
2007   99.39 4.51 20.47 0.80
2008 135.82 5.19 24.26 0.97
2009 141.30 4.73 21.52 0.94

注：本表按可比价格计算

2001

政府卫生支出

财政支出
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图 5  2001 － 2009 年上海市政府卫生支出与财政支出和生产总值的定基增长速度（单位：%）
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（二）社会卫生支出

社会卫生支出指政府预算外社会各界对卫生事业的资金投入，

主要包括各类社会医疗保险费、商业健康保险费、企业医疗卫生支出、

卫生预算外收支等项目。2001 － 2009 年上海市社会卫生支出快速

增长，绝对值由 98.0 亿元增长到 366.9 亿元，社会卫生支出占比呈

小幅上升趋势，近几年维持在 56% 左右。按可比价格计算，年均增

长速度达到 15.5%，略低于财政支出年均增长速度（16.9%），明显

快于政府卫生支出（12.3%）和总费用年均增长速度（13.5%）。

基本医疗保险支出主要包括城镇职工基本医疗保险、城镇居民

基本医疗保险和新型农村合作医疗（分别简称城保、居保和新农合）

的支出，三者共同构成上海市社会卫生支出的主体，占比近年来上

升趋势明显，2009 年达到 76.2%。其中城保占社会卫生支出比例在

2001 － 2007 年呈下降趋势，近两年小幅回升；2008 年开始实施居保，

其支出占比大致在 2%，一定程度上解释了近年来新农合基金的减少。

商业健康保险费用快速增长，绝对值增加了近 6 倍，其占比近年来维

持在 11% 左右。包括外来人员综合保险和小城镇医疗保险等在内的

其他社会保险费 2001 － 2007 年间增长较快，近两年趋于平稳（表 6）。

表 6  2001 － 2009 年上海市社会卫生支出变化趋势（单位：亿元）

年份
社会卫生
支出

城保 居保 新农合
商业健康
保险费

其他社会保
险基金收入

卫生预算外
基建支出

其他

2001   98.01   81.13 － 2.02   7.75   0.72   1.68   4.71

2002 121.14   97.54 － 2.36 10.21   1.04   2.71   7.27

2003 151.60 107.30 － 2.41 19.31   2.29 11.66   8.62

2004 170.14 119.98 － 3.62 21.41   5.85 10.32   8.96

2005 199.44 134.91 － 3.83 23.51   8.65 18.05 10.48

2006 226.39 150.61 － 3.91 31.09 14.52 13.95 12.31

2007 278.50 183.68 － 4.81 35.59 25.05 18.94 10.43

2008 314.97 229.51 6.47 4.30 38.63 21.57   2.16 18.80

2009 366.90 264.59 7.53 3.76 41.67 23.04   9.48 24.36

注：上海市 2008 年开始实施城镇居民医疗保险制度

� �
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（三）个人现金卫生支出

随着上海社会保障体系的日益完善，居民个人现金卫生支出在

卫生总费用中的比重呈逐年下降趋势。2001 － 2009 年，居民个人

现金卫生支出从 58.9 亿元增加到 148.5 亿元，按可比价格计算，年

均增长 10.0%，比总费用的年均增长速度（13.5%）低 3 个百分点；

个人现金支出占卫生总费用的比例从 29.1% 下降到 22.6%，其中

2008 年达到最低点，为 19.5%，2009 年略有增加。

按可比价格来看，2001 － 2009 年城乡居民人均可支配收入年

均增长率分别为 8.4% 和 7.5%，人均医疗保健支出年均增长率分别

为 5.4% 和 11.4%。同时，农村居民医疗保健支出占可支配收入和生

活消费支出的比例均明显高于城镇居民，且近两年并未有减小趋势。

由此可见，城乡就医负担的差距仍然存在，卫生公平性并未得到有

效缓解（图 6，表 7）。
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图 6  2001 － 2009 年上海市居民个人先进卫生支出及其在卫生总费用中的比重

表 7　2001 － 2009 年上海市城乡居民医疗保健支出指标状况

年份
城市居民人
均年可支配
收入（元）

农村居民
人均年纯
收入（元）

居民人均年医疗
保健支出（元）

医疗保健支出占
人均可支配收
入 %（%）

医疗保健支出占
人均生活消费支

出 %（%）

城市 农村 城市 农村 城市 农村

2001 12883 5850 558 265 4.33 4.53 5.98 5.58
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年份
城市居民人
均年可支配
收入（元）

农村居民
人均年纯
收入（元）

居民人均年医疗
保健支出（元）

医疗保健支出占
人均可支配收
入 %（%）

医疗保健支出占
人均生活消费支

出 %（%）

城市 农村 城市 农村 城市 农村

2002 13250 6212 581 280 4.38 4.51 5.55 5.27
2003 14867 6658 603 333 4.06 5.00 5.46 5.87
2004 16883 7337 762 425 4.51 5.79 6.03 6.72
2005 18645 8342 797 562 4.27 6.74 5.79 7.74
2006 20668 9213 763 549 3.69 5.96 5.17 6.86
2007 23623 10222 857 571 3.63 5.59 4.97 6.46

2008 26675 11385 755 697 2.83 6.12 3.89 7.65

2009 28838 12324 1002 739 3.47 6.00 4.77 7.54

四、讨论和建议

上海市卫生总费用与全国及其他地区有相似之处，政府卫生支

出比例不高且呈下降趋势；但作为经济发展水平较高的直辖市，上

海市又有其自身的特点，具体如下：

一是卫生总费用占 GDP 比例有上升趋势。扣除物价因素影响，

近三年卫生总费用的增长速度均高于 GDP 增长速度，2008 年两者

同步下降，卫生总费用相对 GDP 增长速度与 2007 年基本持平，而

2009 年两者相对增长速度骤增，与全国情况一致。与此同时，卫生

总费用占 GDP 的比例近年来略有上升，2009 年达到 4.4%，高于其

他东部沿海城市，但与北京比较仍偏低，且与中西部地区相比有很

大差距。因此，针对上海市老龄化的态势及不断完善的社会保障制度，

建议合理确定卫生总费用占 GDP 比例，确保其与社会经济发展相协

调。按照 WHO 的研究，卫生总费用占 GDP 的比例在 5% 左右为宜。

二是政府卫生投入总量虽不断增加，但就其占财政支出比例来

看仍显不足。政府财政补助是政府责任的体现，是体现政府主导的

基础。2001 － 2009 年上海市政府卫生支出绝对值有很大提高，年

均增长率达到 12.3%，但始终低于财政支出的增长速度，这与国家 “地

续表 7
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方卫生预算支出的增长不得低于当地财政支出增长 ” 的要求有一定

差距，且从其占财政支出的比例来看，近年来均在 5%，与教育相比

也一直处于低位。建议政府在增加投入的同时，更应注重投入方式，

发挥财政资金的导向作用。

三是社会卫生支出占卫生总费用比例不断上升，且增长速度有趋

缓现象。全国范围来看，上海市社会卫生支出比例居首位，这与相对

完善的医疗保障制度相一致。分析社会卫生支出的构成，城保是主体，

其他社会医疗保险与商业健康保险是重要组成部分。商业健康保险一

般来说与居民对健康的重视程度相关，近年来占社会卫生支出比例稳

定在 10 － 12%。但值得注意的是，城保与居保、新农合等其他社会

医疗保险相比，无论是从筹资水平还是保障待遇上看都明显要高。因

此建议尽量缩小各种保障制度间的差距，实现统筹发展。

四是个人现金卫生支出（OOP）比例总体来说呈下降趋势。从

核算结果来看，上海市个人现金卫生支出比例在全国水平来看一直

处于低位，2009 年为 21%，低于北京市的 26%；按国际口径计算，

上海市私人卫生支出比例大致为 30%，与加拿大、匈牙利等国相近，

处于发达国家水平。但值得注意的是，通过筹资来源法测算的结果

与实际值可能存在一定偏差：首先，总费用核算范围包括卫生行政

支出、公共卫生等方面，就医疗支出个人支付比例高于现有数值；

而且，目前个人现金卫生支出数据来源于入户调查数据，样本量在

1500 户左右，可能存在偏倚。其次，个人现金卫生支出比例是全人

群的平均值，部分病人 “ 看病贵 ” 的问题可能仍然存在。再次，由

于不同医保制度的保障水平存在较大差距，农村居民、大病患者和

自费病人的就医负担仍然较大。个人现金卫生支出比例过高会激化

社会矛盾，增加居民医疗负担，过低则会导致卫生资源的浪费。因
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此建议限定合理的个人自付比例，特别要注重缩小不同人群间个人

现金卫生支出比例的差异，重点降低大病患者和非城保人群的个人

现金卫生支出比例。鉴于目前 OOP 是通过筹资来源法测算，测算结

果与实际值存在一定偏差，课题组正在开展患者自费医疗费用研究，

从机构流向法的角度对 OOP 进行校正，力求更真实的反应患者的就

医负担。但上海市卫生费用核算框架与国家框架一致，与其他省市

仍具有可比性。

五是上海市人口老龄化程度加剧，卫生筹资面临新考验。上海

市已于 1979 年步入老龄化社会，比全国早 20 年。截止 2009 年底，

上海市 65 岁以上人口比例已达到 15.8%，60 岁以上人口比例达到

22.5%[5]
，而老年护理资源相对紧缺，且医疗保障筹资压力巨大。建

议建立独立的老年护理保险制度，同时积极探索老年护理服务提供

的最佳方式，形成老年居家护理、机构日间照料、入院护理等不同

形式的老年护理服务提供体系。
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2002 － 2009 年上海市公共卫生机构经济运行状况分析
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3

【摘  要】本文结合上海市卫生总费用核算数据，分析了上海市疾病预防控

制机构和卫生监督机构 2002 － 2009 年的收入与支出及人员经费状况等，发现

存在的问题并提出政策建议。

【关键词】公共卫生；政府投入；收支分析；问题；政策建议

公共卫生作为卫生事业的重要组成部分，具有很强的社会公益

性和正外部效应，属于 “ 市场失灵 ” 领域，应由政府出资并提供。

本文从公共卫生机构费用的总体状况分析入手，分析上海市公共卫

生机构的收支状况，以期为相关决策提供参考。

一、公共卫生机构费用基本状况及国内比较

（一）上海市公共卫生机构费用状况及变化趋势

按照机构流向法核算的结果，上海市公共卫生机构
1
费用从

2001 年的 13.0 亿元增加到 2009 年的 49.3 亿元，占上海市卫生总费

用的比例在 SARS 之前维持在 5.2% 左右，SARS 之后除 2007 年外，

公共卫生机构费用占卫生总费用的比例总体呈稳步上升的趋势，到

2009 年达到 6.3%（图 1）。

第一作者：荆丽梅，女，助理研究员
作者单位：1. 浦东新区卫生发展研究院，上海 200129； 2. 上海市卫生局规划财务处，上海 200040；
　　　　　3. 上海市卫生发展研究中心，上海 200040
1 此处公共卫生机构按我国卫生总费用核算口径，包括疾病预防控制和卫生监督机构、妇幼保健机构、药
品检验机构、计划生育机构以及其他公共卫生机构。除特殊标明外，本文第二部分及以后公共卫生机构的
具体数据分析仅针对上海市的所有疾病预防控制中心和卫生监督所展开分析。
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图 1  2001 － 2009 年上海市公共卫生机构费用状况

（二）国内比较

与国内部分省市卫生总费用测算结果比较发现，上海市公共卫

生机构费用在卫生总费用中的比重较全国平均水平低 2 个百分点，

特别是与江西、甘肃、山东、新疆等省份相比明显偏低（表 1）。

表 1  2009 年全国及部分省市公共卫生机构费用状况
1

省份 公共卫生机构费用（亿元） 占卫生总费用比例（%） 人均 GDP（元）

上海   49.26   6.28 78989

天津   20.09   6.60 62574

黑龙江   32.15   7.00 22447

浙江   66.46   5.86 44641

江西   47.23 11.77 17355

山东 106.53 9.40 35844

甘肃   25.61 11.34 12872

新疆   27.50   9.23 19942

全国 1517.18   8.21 25575

注：1. 人均 GDP 数据来自 2010 中国统计年鉴；2. 各省市按人均 GDP 排序

（三）政府投入在公共卫生机构和医疗机构间的分布

上海市卫生事业费在医疗和公共卫生机构间的分配如图 2 所示，

政府财政卫生投入 “ 重医疗，轻预防 ” 的问题依然突出。2001 －
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2009 年，政府投入中的 60 － 70% 投向医疗机构，其中主要是二、

三级医院；对于公共卫生机构而言，2001 年政府投入的 30% 分配到

公共卫生机构，SARS 之后的 2004 年骤然增加到 41 %，其后又逐年

下降，到 2007 年已降到 30% 以下，2009 年政府卫生投入中公共卫

生机构所占的比例仅为 28.3%，较 2001 年低 2 个百分点。
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医疗机构

80
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二三级医院

社区卫生服务机构

公共卫生机构

图 2  2001 － 2009 年上海市政府卫生投入在医疗和公共卫生机构间的分配构成（单位：%）

二、疾病预防控制和卫生监督机构收支状况

（一）总体收支状况

总体来看，2002 － 2009 年本市疾病预防控制机构和卫生监督

机构的收入和支出基本都呈稳步增长的态势，除 2006 年两类出现较

明显的亏损外，收支基本能够保持平衡（表 2）。

表 2　2002 － 2009 年上海市疾病预防控制和卫生监督机构总体收支状况（单位：亿元）

机构名称 　 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

疾病预防控制机构 收入 2.96 3.86 4.04 4.63 4.86 6.26 8.07 9.50 

支出 2.97 3.74 3.84 4.61 5.06 6.21 7.41 9.42 

卫生监督机构 收入 1.30 1.63 1.98 1.75 1.94 2.19 2.49 2.53 

支出 1.24 1.56 1.89 1.75 1.99 2.17 2.49 2.55 
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（二）收入状况

1. 总体收入状况

2002 － 2009 年本市疾病预防控制机构和卫生监督机构的总收入

逐年增长，年均增长速度为 16.0%，其中政府投入的增长尤为明显，

绝对数从 2.0 亿元增长到 9.5 亿元，年均增长 24.8%，尤以 SARS 爆发

之后增长显著，2004 年政府投入比上一年增长了 65.5%。政府投入在

总收入中的比重 2002 年仅为 47%，2005 年以后该比例维持在 77 －

81%。随着政府投入力度的加大，事业收入和其他收入的比重明显下

降，其中预算外资金收入占总收入的比例从 18% 下降到 1%（表 3）。

表 3　2002 － 2009 年上海市疾病预防控制机构和卫生监督机构总体收入状况（单位：亿元）

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

总收入 4.27 5.49 6.02 6.38 6.81 8.45 10.56 12.03 

政府投入 2.02 2.64 4.38 4.89 5.38 6.87 8.22 9.53 

事业收入 1.41 1.98 0.96 1.03 1.13 0.95 0.81 0.67 

　其中：预算外资金收入 0.75 1.55 0.62 0.67 0.75 0.42 0.52 0.16 

其他收入 0.84 0.86 0.67 0.46 0.30 0.63 1.55 1.85 

注：政府投入包含财政补助和上级补助收入

2. 疾病预防控制机构收入状况

2002 － 2009 年本市疾病预防控制机构总收入的年均增长速度

为 18.1%。具体而言，SARS 之前，政府对疾病预防控制机构的财

政补助较少，机构收入主要来源于事业性收费，2003 年事业收入占

总收入的 41%，而各级政府补助仅占 39%。SARS 之后，政府加大

对疾病预防控制机构的投入力度，政府投入占机构总收入的比例从

2004 年的 67% 增加到 2009 年的 74%，事业收入和其他收入的比例

明显下降，但截至 2009 年，全市疾病预防控制机构仍有 26% 的收

入来源于事业收入和其他收入（表 4）。
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表 4　2002 － 2009 年上海市疾病预防控制机构总体收入状况（单位：亿元）

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

总收入 2.96 3.86 4.04 4.63 4.86 6.26 8.07 9.50 

政府投入 1.12 1.50 2.69 3.23 3.52 4.77 5.81 7.05 

事业收入 1.10 1.58 0.71 0.96 1.07 0.91 0.76 0.64 

　其中：预算外资金收入 0.57 1.22 0.45 0.61 0.71 0.38 0.48 0.13 

其他收入 0.75 0.79 0.64 0.44 0.28 0.58 1.50 1.81 

3. 卫生监督机构收入状况

2002 － 2009 年本市卫生监督机构总收入的年均增长速度为

9.9%，慢于疾病预防控制机构的收入增长。对于独立的卫生监督机

构，各级政府的投入力度逐年上升，政府投入占机构总收入的比例

从 2002 年的 69% 升高到 2009 年的 98%；尤以 SARS 之后增加明显，

2004 年和 2005 年政府投入占总收入的比例分别比去年同比上升 15

个和 10 个百分点（表 5）。

表 5　2002 － 2009 年上海市卫生监督机构总体收入状况（单位：亿元）

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

总收入 1.30 1.63 1.98 1.75 1.94 2.19 2.49 2.53 

政府投入 0.90 1.15 1.69 1.66 1.86 2.10 2.42 2.48 

事业收入 0.31 0.41 0.26 0.07 0.06 0.04 0.04 0.04 

　其中：预算外资金收入 0.18 0.33 0.17 0.07 0.04 0.04 0.04 0.02 

其他收入 0.09 0.07 0.03 0.02 0.02 0.05 0.05 0.03 

三、疾病预防控制和卫生监督机构政府投入状况

（一）政府投入占机构支出的比例

政府投入不断加大，尤以 SARS 之后的 2004 年，政府对疾病

控制的投入跳跃式增长，政府投入占疾病预防控制机构总支出的比

例从 40% 增加到 70%，在卫生监督机构则从 73% 增加到 89%。到

2009 年，疾病预防控制机构和卫生监督机构总支出中政府投入的比

重分别为 97% 和 75%（图 3）。
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图 3  2002 － 2009 年上海市 CDC 和卫生监督机构政府投入占机构支出的比例（单位：%）

（二）不同区县的政府公共卫生投入状况

从图 4 可以看出，按中心城区、近郊区、远郊区 / 县进行分层，

2009 年不同区县的人均（按常住人口计算，下同）公共卫生投入差

别较大，如人均疾病预防控制经费近郊区仅为 18 元，而中心城区达

到 28 元，是近郊区的 1.5 倍；人均卫生监督经费各区县差别较小，

近郊区仍然低于中心城区和远郊区。

公共卫生机构

40
元
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0
疾病预防控制机构 卫生监督机构
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图 4　2009 年上海市不同区县公共卫生机构人均公共卫生投入状况

分析不同区县的政府财政收支以及人均公共卫生经费投入状况，

发现人均财政收入高的区县公共卫生投入不一定高；远郊区人均财

政收入水平相对较低，但其人均公共卫生投入水平明显高于近郊区，
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提示近郊区人均公共卫生投入力度更有待加强；公共卫生投入水平

基本与地方财政支出水平呈正比（表 6）。

表 6  2009 年上海市不同区县公共卫生机构人均公共卫生投入状况 （单位：元 ）

地区 人均公共卫生投入 人均地方财政支出 人均地方财政收入

中心城区 37 10244 7900

近郊区 26   7699 5625

远郊区 32   8657 4641

四、疾病预防控制和卫生监督机构人员经费状况

（一）总体人员经费状况

2007、2009 年上海市疾病预防控制机构和卫生监督机构人均人

员经费维持在 6 万元左右。2007 年政府财政补助中，约 54% 用于人

员经费，2009 年下降到 41%。财政补助的人员经费占人员支出的比

例为 85% 左右，疾病预防控制和卫生监督机构仍需靠事业收入等补

足 15% 左右的人员支出（表 7）。

表 7  2007、2009 年上海市疾病预防控制机构和卫生监督机构人员经费状况

指标 单位 2007 2009

人员经费 万元 36650 37700

　其中：在职人员经费 万元 34847 35614

　　　　离退休人员经费 万元 1804 2086

人员经费占财政补助收入比例 % 54.81 40.58

　其中：在职人员经费占财政补助比例 % 52.12 38.33

　　　　离退休人员经费占财政补助比例 % 2.70 2.24

平均每机构现有人力 人 99.13 102.65

人均经费 元 61084 58413

　其中：在职人均经费 元 87886 86736

　　　　离退休人均经费 元 8864 8883

人员经费占人员支出比例 % 88.49 84.18

（二） 疾病预防控制机构人员经费状况

政府对疾病预防控制机构的财政补助中，用于人员经费的比例
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不足 50%，财政补助的人员经费占人员支出的 80% 左右，本市疾病

预防控制机构仍需靠事业收入等补足 13 － 20% 的人员支出（表 8）。

表 8　2007、2009 年上海市疾病预防控制机构人员经费状况

指标 单位 2007 2009

人员经费 万元 24438 23858 

　其中：在职人员经费 万元 23094 22301 

　　　　离退休人员经费 万元 1344 1558 

人员经费占财政补助收入比例 % 52.15 34.59 

　其中：在职人员经费占财政补助比例 % 49.28 32.33 

　　　　离退休人员经费占财政补助比例 % 2.87 2.26 

平均每机构现有人力 人 134.50 139.00

人均经费 元 57340 51765 

　其中：在职人均经费 元 85853 80218 

　　　　离退休人均经费 元 8548 8516 

人员经费占人员支出比例 % 86.58 79.90 

（三）卫生监督机构人员经费状况

卫生监督机构的政府投入力度相对较大，60% 左右的财政补助

用于人员经费，人均经费保持 7 － 8 万元。财政补助的人员经费可

维持 92% 以上的人员支出（表 9）。

表 9　2007 年上海市卫生监督机构人员经费状况

指标 单位 2007 2009

人员经费 万元 12212 13841

　其中：在职人员经费 万元 11752 13313

　　　　离退休人员经费 万元 460 528

人员经费占财政补助收入 % % 61.05 57.81

　其中：在职人员经费占财政补助 % % 58.75 55.60

　　　　离退休人员经费占财政补助 % % 2.30 2.21

平均每机构现有人力 人 63.75 66.30

人均经费 元 70266 75020

　其中：在职人均经费 元 92175 100401

　　　　离退休人均经费 元 9935 10175

人员经费占人员支出 % % 92.58 92.75
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五、讨论和建议

本研究发现，上海市公共卫生机构费用占卫生总费用的比例

在 SARS 之前一直维持在 5.2% 左右，SARS 之后政府对公共卫生的

重视程度明显增加，公共卫生机构费用占卫生总费用的比例提高到

6.1%，其后几年此比例呈逐年增加的趋势，到 2009 年，该比例达到

6.3%。

（一）存在问题

近年来，不论是从绝对数还是相对数来看，政府对公共卫生机

构的投入均呈明显增加的趋势，但公共卫生机构的政府投入方面仍

然存在几个方面的主要问题：

第一，公共卫生机构费用总量不足。横向比较来看，上海市公

共卫生机构费用占卫生总费用的比例低于除浙江以外的兄弟省市的

水平，也低于全国平均水平。这可能与上海市经济发展程度相对较高，

卫生资源总量相对较大有关，但同时也体现出了上海市在经济高速

发展的同时，对公共卫生投入并未引起足够的重视。

第二，未形成稳定的长效投入机制
[1,2]

。一方面，从文中的纵向

比较可以看出，政府卫生投入分配到公共卫生机构的费用比重呈明

显的先升后降的态势，SARS 之前，政府财政投入到公共卫生机构

的比例不断上涨，到 2004 年达到顶峰 41%，但 SARS 之后，该比

例呈显著的逐年下降趋势，2009 年比 2001 年的水平低 2 个百分点。

另一方面，从公共卫生机构费用占卫生总费用的比例来看，SARS

之后上海市政府制定了《上海市加强公共卫生体系建设三年行动计

划（2003 年－ 2005 年）》，政府对公共卫生的投入明显增强，但到

2007 年随着三年行动的结束，政府公共卫生投入从 2006 年的 6.1%

锐减到 2007 年的 5.2%，2008 年随着新一轮公共卫生行动计划的正
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式启动，政府投入又明显增加。

第三，政府对公共卫生的投入仍远不及对医疗的投入。卫生资

源和政府卫生投入仍未改变 “ 重医疗，轻预防 ” 的习惯，越来越多

的卫生资源用于购买费用昂贵的城市医院服务，挤占了用于购买成

本效益较优的公共卫生服务资源。

第四，区县间公共卫生投入存在不均衡。虽然远郊区的人均财

政收入和支出水平明显较低，但其人均政府公共卫生投入力度明显

较大；而经济实力相对较好的近郊区的政府公共卫生投入力度明显

较小。

（二）政策建议

国家新医改方案提出，到 2020 年要普遍建立比较完善的、覆盖

城乡居民的公共卫生服务体系，要全面加强公共卫生服务体系建设，

提高公共卫生服务和突发公共卫生事件应急处置能力，促进城乡居

民逐步享有均等化的基本公共卫生服务；明确公共卫生机构收支全

部纳入预算管理，公共卫生服务主要通过政府筹资，保障公共卫生

服务所需经费，向城乡居民均等化提供；强调新增政府卫生投入重

点用于支持公共卫生、农村卫生、城市社区卫生和基本医疗保障。

根据以上研究提出如下几点建议：

第一，要进一步明确政府责任，加大政府投入力度，对于公共

卫生产品，财政始终应是其最为主要的投入者。

第二，应构建公共财政体制，对满足社会需要而必须进行的社

会管理和必须提供的公共服务，政府则不能 “ 缺位 ”。

第三，逐步实现市级统筹，缩小地区间差异，真正实现公共卫

生服务的均等化。

第四，构建政府公共卫生投入的长效机制，政府对公共卫生的
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投入应进行科学测算、稳步投入，改变既往的 “ 财神跟瘟神走 ” 或

者计划初期 “ 大处方 ”、多投入，计划后期 “ 小处方 ”、少投入的现象。

第五，建立突发事件应急保障体制和机制，同时建立相应的公

共卫生法律保障体系，从制度上保障公共卫生投入的科学规范和长

效管理。
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中心第四次双月论坛简讯

　　6 月 8 日，上海市卫生发展研究中心在上海市发展和改革委员会培训中心举办了

第四期双月论坛。本次论坛由中心副主任丁汉升主持，上海市卫生局相关处室人员、

中心特约研究员、《卫生政策研究进展》内刊联络员和本市高校部分学者应邀参加了此

次论坛。上海市卫生局决策咨询专家、美国麻省卫生福利部卫生政策高级研究员、上

海财大公共经济与管理学院特聘教授蔡江南作了题为《医改为何如此步履艰难？》的

讲演，对中国和美国的医改背景、价值理念、改革历程进行了比较分析；中心特约研

究员、复旦大学副教授罗力作了题为《公立医院经济补偿规律和成本控制的必然性》

的讲演，运用系统动力学方法分析了我国公立医院补偿机制的演变历程，提出了加强

成本控制的必要性和必然性。中心主任胡善联教授、复旦大学陈洁教授和程晓明教授、

上海市胸科医院郭永瑾书记等专家学者对讲演做了点评，与会人员围绕如何借鉴美国

经验进一步推进医改、如何完善公立医院补偿机制等展开了热烈讨论。

（责任编辑：李芬 王力男）
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2002 － 2009 年上海市公立医疗机构经济运行状况分析

李芬
1 金春林

2 付晨
2 王贤吉

1 彭玉梅
2

【摘要】 目的：分析 2002 － 2009 年上海市不同等级公立医疗机构的经济

运行情况。资料与方法：收集 2002 － 2009 年卫生财务年报数据，进行描述性

分析。结果：药品收入、医疗收入和政府财政投入仍然是公立医疗机构三大收

入来源，公立医疗机构在 2007 年出现收不抵支，2008 年、2009 年实现盈余。

政府财政投入尤其是对社区卫生服务机构投入有所增长；医疗收入中护理、诊

察、治疗、床位占比逐渐降低，手术、化验、检查占比升高；药品加成率下降，

但药品费增长快。人员支出增长速度低于总支出的增长速度，人员支出占总支

出比例下降。建议：完善财政投入机制，合理调整医药价格，加强对医院的财

务监管，整体推进公立医院改革。

【关键词】 公立医院；收入；支出；政府投入

公立医疗机构是提供医疗服务的主体，公立医院改革能否取得

成功直接关系着 “ 看病难、看病贵 ” 问题能否解决。国家和上海市

医改都将公立医院试点改革作为近期重点工作之一，并出台了一系

列价格调整、服务监管措施。本文分析了 2002 － 2009 年上海市公

立医疗机构经济运行情况，为政策制定和实施提供依据。

一、公立医疗机构收支情况

（一）收支结余

2002 － 2009 年，上海市公立医疗机构的总收入和总支出年均

增长速度分别为 16.3% 和 16.9%，收支结余于 2007 年出现负值，

2008 年、2009 年情况好转，收入略高于支出（表 1）。其中，医疗

第一作者：李芬，女，研究实习员
作者单位：1. 上海市卫生发展研究中心，上海　200040；2. 上海市卫生局，上海　200040
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收支一直处于 “ 入不敷出 ” 的状态，亏损额逐年增加，2009 年亏损

达 65.2 亿元。药品结余在 2002 － 2006 年间逐年上升，2007 年结余

锐减，2008 年、2009 年结余增加，但不能弥补医疗收支的缺口（表 2）。

表 1　2002 － 2009 年上海市公立医疗机构的总体收支情况（单位：亿元）

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

总收入 195.5 217.6 260.9 307.7 342.6 390.4 444.0 561.0

总支出 186.1 207.7 244.9 294.2 329.2 392.2 442.7 555.1

结余     9.4     9.9   16.0   13.5   13.4    -1.8     1.3     5.9

表 2　2002 － 2009 年上海市公立医疗机构收支结余情况（单位：亿元）

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

医疗收支结余 -19.5 -24.5 -23.4 -32.0 -40.4 -50.5 -61.2 -65.2 

药品收支结余 12.8 15.2 20.6 23.7 23.7 16.4 16.8 19.6 

其他收入收支结余 1.1 2.6 -0.1 -3.2 -4.6 -4.1 -2.2 -5.8 

财政补助 15.0 16.6 18.9 25.0 34.7 36.4 47.9 57.3 

总结余 9.4 9.9 16.0 13.5 13.4 -1.8 1.3 5.9 

（二） 收入情况

1、收入来源情况与构成

公立医疗机构总收入持续增长，2009 年公立医疗机构的总收入

561.0 亿元，是 2002 年的 2.9 倍。政府财政补助（包括财政补助和

上级补助收入）、医疗收入和药品收入年均增长速度分别为 21.1%、

15.1% 和 16.7%，以政府财政补助增长最快（图 1）。收入来源仍以

药品收入和医疗收入为主。近三年来药品收入占比有所增加，2009

年已达 46.2%；医疗收入相对减少，2009 年为 41.1%；政府财政补

助占公立医疗机构收入比重从 8% 增长到 10% 以上，其中尤以近两

年增长较快。
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图 1　2002 － 2009 年上海市公立医疗机构收入情况（单位：亿元）

2、医疗收入情况及构成

医疗收入中，手术、化验、检查收入占比逐渐提高，诊察、床位、

护理费用占比减小。2002 － 2009 年，化验收入和检查收入由 31.6%

增长到 34.8%；诊察、床位、护理以及挂号收入占比由 20.9% 下降

到 16.8%（表 3）。

表 3  2002 － 2009 年上海市公立医疗机构医疗收入构成情况 ( 单位：%)

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

手术收入 17.9 19.0 20.5 21.3 21.2 21.5 22.1 22.1 

化验收入 16.0 16.5 16.0 16.0 16.1 16.4 17.0 18.2 

检查收入 15.6 15.9 15.6 15.9 16.3 16.9 16.7 16.6 

治疗收入 19.1 18.2 16.9 16.4 15.4 14.4 14.4 14.5 

其他收入 10.5 10.3 12.4 12.4 13.0 13.2 12.9 11.7 

诊察收入 8.7 8.1 7.2 7.0 7.1 7.2 7.1 6.8 

床位收入 7.8 7.8 7.5 7.0 6.9 6.7 6.1 6.3 

护理收入 2.5 2.3 2.1 1.9 1.9 1.7 1.6 1.7 

挂号收入 1.9 1.9 1.8 2.1 2.1 2.0 2.1 2.1 

合计 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

3、不同等级医疗机构收入情况与构成

从不同收入来源增长情况来看，2002 － 2009 年，三级医院、

二级医院和社区卫生服务机构总收入的平均增长速度分别为 19.7%、
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13.0% 和 14.5%；三级医院的政府财政补助、医疗收入和药品收入

的年均增长速度分别为 18.0%、19.6% 和 20.7%，二级医院分别为

18.8%、11.8% 和 13.1%，社区卫生服务机构分别为 32.6%、7.1% 和

14.7%。可见，三级医院总收入的增长速度最快，其医疗收入和药品

收入增速远高于二级医院和社区卫生服务机构。社区卫生服务机构

和二级医院的政府财政补助稳步增长，以社区卫生服务机构的财政

补助增长最快。

从不同收入来源构成情况来看，2002 － 2009 年三级医院政府

财政补助在 5.0% － 6.8% 之间，医疗收入占比下降，药品收入占比

上升。二级医院的财政投入由 8.9% 上升到 12.5%，医疗收入和药品

收入占比下降。社区卫生服务机构财政补助比例增长最快，从 6.6%

上升到 18.4%，药品收入占比较稳定，但医疗收入占比锐减，2009

年仅占总收入的 20.4%。

（三） 支出情况

1、总体支出情况

公立医疗机构总支出持续增长，2009 年总支出 555.1 亿元，是

2002 年的 3 倍，医疗支出和药品支出的平均增长速度分别为 22.2%

和 28.7%。2002 － 2009 年，人员支出总额从 58.5 亿元增长到 149.3

亿元，年均增长 12.8%，远低于医疗支出和药品支出增长速度，人

员支出占总支出比例从 31.5% 下降到 26.9%，但政府财政补助占人

员支出比例增，从 25.6% 增长 38.4%。

2、不同等级医疗机构支出情况

各级医疗机构人员支出年均增长速度低于药品支出和医疗支出

的增长速度，三级医院人员支出占总支出的比例相对稳定，二级医

院和社区卫生服务机构的人员支出占总支出比例下降。各级医院政
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府财政补助占人员支出比例均呈上升趋势。

二、公立医院收入情况与医疗服务量比较

门急诊人次数、入院人数和住院天数的年均增长速度分别为

10.3%、8.0% 和 5.6%，医疗服务提供量的年均增长速度远低于医院

收入。扣除物价因素，医院收入的年均增长速度为 13.4%，仍比门

急诊人次增速高 3.1%，比入院人次高 5.4%。

表 4　2002 － 2009 年上海市医疗服务量变化情况

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

门急诊人次（万人次）8617.3 8801.3 9249.6 9977.2 11491.3 13026.4 15035.1 17111.7 

入院人次（万人）* 135.8 133.6 145.7 164.6 179.0 194.8 209.7 232.9 

住院天数（万天） － 2391.4 2542.6 2772.2 2987.7 3218.3 3477.0 3509.4 

注：2002、2003 年为出院人次

三、公立医疗机构药品加成情况

（一）药品加成总体情况

2002 － 2009 年，药品的加成率逐渐下降，2009 年为 15.9%，

不到最高水平（2004 年为 34.3%）的一半。如果按照 2006 年（调控

前）的药品加成率，2007 － 2009 年的药品收入分别为 190.4 亿元、

239.1 亿元和 292.1 亿元，与实际药品收入相比分别增加了 15.3 亿元、

24.7 亿元和 33.0 亿元（表 5）。

表 5　2002 － 2009 年上海市公立医疗机构药品加成情况

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

药品收入 ( 亿元 ) 88.0 96.8 117.3 137.9 151.8 175.1 214.4 259.1

药品费 ( 亿元 ) 67.0 72.8 87.3 103.6 116.1 145.7 182.9 223.5

药品差价 ( 亿元 ) 21.0 24.0 30.0   34.3   35.7   29.4   31.5   35.6

药品加成率 (%) 31.3 33.0 34.3   33.1   30.7   20.2   17.2   15.9

注：药品加成率 = 药品差价 / 药品费 *100%

（二）不同等级医疗机构药品加成情况

各等级医疗机构的药品加成率均下降，但近三年来药品费增幅
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高。以三级医院为例，2007 － 2009 年，药品费总额每年增长 20 余亿，

2008 年环比增长 35.1%，2009 年环比增长 24.5%。

四、讨论

（一）政府对不同级别医疗机构的投入比例存在差异

政府对各级医疗机构的投入比例有差异，对社区卫生服务机构

的投入比重增加。2002 － 2009 年，政府对三级、二级和社区卫生

服务机构的财政投入构成比由 35.9%、46.9%、17.2% 调整为 29.0%、

39.6%、31.4%。三级医院政府财政补助占其总收入比重逐年降低，

二级医院和社区卫生服务机构则逐年升高。

政府财政投入仍存在不足。由于政策调整，一方面医疗机构药

品加成率降低，2007 － 2009 年因加成率降低而减少的药品收入均

在 15 亿以上，另一方面医院承担的公共卫生任务增多。尤其是社区

卫生服务机构，实行 “ 零差率 ” 后很可能出现药品收支、医疗收支

均为负数，政府需要承担托底责任。有研究表明，如果按照新医改

文件要求，医疗机构基本建设、设备购置、扶持学科发展、离退休

人员费用、政策性亏损以及公共卫生服务等专项补助由政府承担，

则财政投入占公立医疗机构收入的比例要达到 30%[1]
。

（二）医院收入出现两个 “ 一降一升 ”，医疗服务价格需调整

一是医疗收入所占比例逐渐降低，但绝对值增长速度快。各级

医院门诊和住院收入中，医疗收入的占比逐渐缩小。出现这一情况

的原因是药品收入增加造成医疗收入相对减少（财政补助和其他收

入占总收入比重低于 15%，且历年构成比较稳定，对医疗收入占比

影响小）。以 2007 － 2009 年为例，2008 年、2009 年医疗收入分别

为 183.9 亿元、230.3 亿元，环比分别增加 14.5 亿元、46.4 亿元，医

疗收入增长不可谓不快；药品收入分别为 202.1 亿元、259.1 亿元，
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环比分别增长 27.0 亿元、57.0 亿元。可见，医疗收入总额并未减少，

其占比下降是由于药品收入增长比医疗收入快造成的。

二是护理、诊察、治疗、床位收入占比逐渐降低，手术、化验、

检查收入占比逐渐升高，医疗服务价格结构不合理。各类医疗收入

构成比的变化从某个角度说明医疗收入的 “ 利润区 ” 所在，检查、

化验等收费相对收益较高，医疗机构倾向于提供检查、化验服务。

在利润倒置情况下引发出 “ 以药养医 ”、以检查和化验收入来弥补

医疗收支的缺口的怪现象，导致医疗资源的巨大浪费，从长远来看

不利于医疗机构服务水平的提高。

（三）药品加成率下降但药品费激增，调控需与监控相结合

一方面，药品加成率明显下降，政策调控成效初现。2006 年国

家发展和改革委员会等八部门印发的《关于进一步整顿药品和医疗

服务市场价格秩序的意见的通知》（发改价格〔2006〕912 号）对本

市药品加成率政策产生了很大影响，2007 年药品加成率为 20.2%，

下降了 10 个百分点；到 2009 年，已降至 15.9%。另一方面，药品

收入占医院收入比重增加，药品费增长速度加快。2008、2009 年，

药品费每年增长约 40 亿元，环比增长速度分别为 25.5%、22.2%，

远高于门诊人次数环比增长率（分别为 15.3% 和 13.9%）。其原因主

要是公立医疗机构面对药品加成政策的调整采取了增加药品使用量

的对策，靠 “ 跑量 ” 来获取药品差价，弥补医疗服务的 “ 缺口 ”。因

此，在控制 “ 价 ” 的基础上，应同步加强对 “ 质 ” 与 “ 量 ” 的控制，

特别是规范和管理医疗机构和医生用药行为。

（四）人员支出占总支出比例下降，医务人员价值未充分体现

公立医疗机构医务人员的技术劳务价值未得到充分体现，政府

对人力成本补助不足。在医疗机构业务量和收入大幅增加的情况下，
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卫生技术人员的数量并没有同步增长，2002 － 2009 年卫生技术人

员数年均增长率仅 3.7%（2002 为 101563 人，2009 为 130891 人），

医务人员超负荷工作，可能造成医疗质量隐患
[2]
。人员支出占总支

出的比例逐渐下降，年均增长率远低于医疗支出和药品支出增长速

度。假设政府财政补助全部用于补助医疗机构的人力成本，2002 －

2009 年，财政补助占人员支出的比例逐渐提高，但 2/3 的人员支出

仍需药品、检查、化验等收入来补助。而且，不同级别医院政府财

政补助占人员支出的比例相差较大，三级医院仅为 1/4 左右，社区

卫生服务机构虽已达到近 70%，但背景是实行收支两条线、药品零

差率和承担了大量公共卫生服务。 

五、建议

一是落实财政补助。按照新医改文件精神，政府财政应保障公

立医疗机构基本建设、设备购买的资金需求，切实补偿公立医疗机

构的 “ 政策性亏损 ” 和提供公共卫生服务的成本。同时，应加强对

投入资金的监管与绩效评价，提高政府财政补助的效用成本比。

二是调整医院补偿机构，弱化 “ 以药补医 ”。医院由于取消药

品加成而减少的收入通过增设药事服务费、调整部分技术服务收费

标准和增加政府投入等途径解决，通过提高医疗收入、降低药品收

入比例来优化医院收入结构。建议药品加成率实行 “ 差别加价 ”，

即低进价药品可提高加成率，高进价药品降低加成率。

三是合理调整医疗服务价格。目前的医疗服务价格内部结构不

尽合理，大型设备检查、部分化验项目价格偏高，易造成医务人员

诱导 “ 高 ” 消费
[3,4]

。建议适当提高治疗、诊察、护理等人力成本较

高、体现技术技术劳务机制且不易被诱导的服务项目，降低部分检查、

化验等服务的收费标准，采取综合措施控制检查、化验费用不合理
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上涨。

四是加强财务监管，整体推进公立医疗机构改革。公立医疗机

构的改革是一项 “ 牵一发而动全身 ” 的复杂工程，“ 头痛医头、脚痛

医脚 ” 将会引发新问题的产生，如降低药品加成率后，药物的使用

量大幅增加，化验、检查增长加快。因此，任何一项制度的都需配

套政策的同步跟进，否则实施效果可能偏离政策设计目标
[5]
。目前

医疗费用的增长速度明显快于医疗服务量，应改革支付方式，建立

以资产监管、审计监督为核心的规范、专业的财务管理制度，促进

医疗机构各项信息的透明化，控制医疗费用的不合理增长。
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2002 － 2009 年上海市社区卫生服务机构收支状况分析
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【摘要】　目的：测算上海市社区卫生服务机构的财务收支情况，为卫生政

策的研究和制定提供证据。资料与方法：提取和分析社区卫生服务机构 2002 －

2009 年的财务管理数据。结论：在各方因素的影响下，社区卫生服务机构在

2007、2008 年出现赤字后，于 2009 年实现了收支平衡，略有结余。但社区卫

生服务机构对药品收入仍有较大依赖性。建议：配合基本药物制度改革，继续

加大各级政府对社区卫生服务机构的投入，以减弱其对药品收入的依赖性，并

逐步提高反映技术劳务的项目收费价格，保障社区卫生服务机构医务人员的收

入水平与物价的增长水平总体相适应。

【关键词】 社区卫生服务机构；收支分析；政策建议

上海市从 1997 年国家首次提出大力发展社区卫生服务的要求

开始，十分重视发展社区卫生服务机构的软硬件建设和内涵发展。

2005 年市政府开展了社区卫生服务综合改革试点
[1]
，2006 开始改革

陆续在全市 19 个区县全面推进，并提出了 “ 提高质量、规范功能、

降低费用、加强管理 ” 的总体要求。2010 年上海开始实施国家基本

药物制度的改革，在基层医疗卫生服务机构推进国家 307 种基本药

物和地方增补的 381 种药物零差率销售，基层医疗卫生机构将完全

只能使用基本药物目录以内的 688 种药物。2011 年又试点推行家庭

医生制度。

我们已经发表了一篇分析上海市 2002 － 2007 年社区卫生服

务机构收支状况的文章
[2]
，本文沿用原分析方法，重点分析 2008、

第一作者：林海，男，助理研究员
作者单位：1. 上海市卫生发展研究中心，上海　200040；2. 上海市卫生局财务管理中心，上海　200040

34 

专题研究

35



2009 两年的变化情况。

一、社区卫生服务中心总体收支状况分析

（一）总体情况

2002 － 2009 年，上海市社区卫生服务机构的收入总额从 38 亿

元增长到 98 亿元，增长了 2.6 倍，年均增长率为 14.5%。支出总额

平均年增长率为 15.2%，稍高于收入的增长幅度。八年来全市社区

卫生服务机构总收入和总支出都呈现增长趋势，前五年略有结余。

2007 年本市的社区卫生服务机构运营出现赤字，2008 年、2009 年

的经营状况好转（图 1）。
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图 1　上海市社区卫生服务机构 2002 － 2009 年收支变化趋势

根据 “ 上海市卫生总费用核算研究 ” 课题组采用机构流向法测

算所得结果，2002 年上海市卫生总费用分配总额（即当年各医疗卫

生机构的资金总流量）为 278.4 亿元，2009 年为 784.7 亿元，年均

增长率为 16.0%，高于社区卫生服务机构总收入的增长速度 14.5%。

上海市社区卫生服务机构的卫生费用呈现上升趋势，但在卫生

总费用分配总额中所占的比例呈先降后升趋势，从 2001 年的 15.6%

降低到 2007 年的最低点 12.4%，2008 年升至 14.5%，2009 年为

14.3%（表 1）。尽管近年来加强社区卫生服务是卫生改革的重点，

但社区卫生服务机构的市场份额却略呈下降趋势，这主要是因为社
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区卫生服务机构的服务量增长总体上赶不上二、三级医院。2008 年

以后社区卫生服务机构的发展呈现较好势头。

表 1　2001 － 2009 年上海市卫生费用分配构成（单位：%）

机构类别 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 
城市医院 61.6 64.6 64.5 64.0 62.5 64.2 65.5 61.3 63.9 
县医院 1.0 1.0 0.9 1.0 1.0 1.0 0.9 1.0 0.9 
社区卫生服务中心
（含乡镇卫生院）

15.6 13.8 12.1 12.4 12.7 12.7 12.4 14.5 14.3 

其它医院 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 
门诊机构 2.6 1.9 1.6 1.7 1.9 2.0 2.5 3.3 3.0 
药品零售机构 10.1 8.9 8.1 8.4 8.4 8.4 7.5 10.0 8.1 
公共卫生机构 5.3 5.2 5.1 5.8 5.8 6.1 5.2 6.2 6.3 
卫生行政管理机构 0.3 0.3 0.4 0.5 0.5 0.3 1.7 1.2 1.1 
其他卫生机构 3.2 4.1 7.1 6.1 7.1 5.2 4.3 2.3 2.4 

（二）收入结构

社区卫生服务机构的收入来源仍以药品收入为主，在 55 － 58%

之间波动，2006、2007 两年略有降低。医疗收入所占的比重呈下

降趋势，2009 年占 20.5%，较 2002 年的 32.7% 下降了近 12 个百分

点。政府投入的总量和占比呈现增长趋势，八年来从 6.6% 升高到

18.4%，增加了近 12 个百分点，反映社区卫生功能从依赖服务收费

的医疗服务逐渐转变为更多依靠政府补贴的预防保健服务。从数据

上来看，政府投入的增加恰好能够替代医疗收入的减少。但药品在

总收入中的占比仍稳定在六成，并未减少（表 2）。

表 2　2002 － 2009 年上海市社区卫生服务机构收入结构

指标 单位 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
政府投入 亿元   2.5   3.5   3.8   5.3   8.4 11.4 15.8 18.0 

%   6.6   7.9   8.4   9.5 10.2 16.2 18.3 18.4
医疗收入 亿元 12.4 14.7 14.6 16.7 16.3 17.1 18.3 20.0 

% 32.7 33.9 31.7 30.1 27.0 24.2 21.2 20.5
药品收入 亿元 21.8 24.1 26.3 32.0 34.0 40.2 49.9 57.0 

% 57.4 55.2 57.2 57.8 56.2 57.0 57.9 58.2
其他收入 亿元   1.2   1.3   1.3   1.4   1.8   1.9   2.2   2.9 

%   3.2   3.0   2.7   2.6   2.9   2.6   2.5   3.0

注：政府投入 = 财政补助收入 + 上级补助收入 
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（三）支出结构

社区卫生服务机构的支出结构以医疗和药品为主，两者合计占

总支出的 95% 以上，药品约占总支出的 50%，近年略有上升（表 3）。

随着基本药物制度的建立和加强，社区卫生服务机构的药品比重（包

括收入和支出）有望得到控制。

表 3　2002 － 2009 年上海市社区卫生服务机构支出结构

指标 单位 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
医疗支出 亿元 17.7 21.3 21.6 25.5 27.8 32.8 37.3 40.8 

% 48.8 51.2 49.0 47.9 47.7 46.1 43.2 41.8 
药品支出 亿元 17.8 19.4 21.2 25.9 28.0 35.3 45.4 53.0 

% 49.2 46.7 48.2 48.8 48.2 49.7 52.6 54.2 
其他支出 亿元 0.8 0.9 1.2 1.8 1.6 3.0 3.6 3.9 

% 2.1 2.2 2.8 3.3 2.8 4.2 4.2 4.0 
总支出 亿元 36.3 41.6 44.0 53.2 58.1 71.1 86.3 97.7 

（四）收支结余

由于社区卫生服务机构医疗服务项目收费标准从 1997 年开始就

没有大的调整，而人力成本的上升导致医疗服务成本逐年上升，医

疗服务收支结余连年亏损，且有扩大趋势，每年递增 2 － 3 亿元，

2009 年达到了 20.8 亿元的赤字。药品收支结余在 2005 年、2006

年达到最高，为 6 亿左右，2006 年起实行的控制药品加成率政策

在 2007 年开始呈现效果，药品收支结余开始下降，降至 5 亿以下，

2009 年为近 4 亿元。药品收支结余与医疗收支结余的差额逐年增加，

药品收入开始难以补贴医疗的亏损，总体结余在 2007 年出现拐点。

近五年政府加大财政投入力度，一定程度上弥补了医疗项目的

政策性亏损。2007 年全市社区卫生服务机构出现了一定程度的亏损

后，在药品的收支结余受到控制、呈现逐年降低的情况下，政府加

强了对社区的投入，2008 年增长最明显，较 2007 年相比补助差额

和投入总量均增加了近 4 亿元，弥补了医疗服务的政策性亏损，体
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现了政府托底的作用（图 2）。

10.00

2002

5.00

0.00

-5.00

-10.00

-15.00

-20.00

-25.00

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

单位：亿元

收支结余

医疗结余

药品结余

图 2　上海市社区卫生服务机构 2002 － 2009 年收支结余

二、社区卫生服务机构的收支平衡影响因素

（一）政府投入

在我国的卫生政策框架中，社区卫生服务机构的定位是城市基

层医疗卫生服务的提供主体，承担着老百姓健康守门人的任务。政

府应该在提供公共卫生和基本医疗服务中承担主导地位，公共卫生

服务主要通过政府筹资向城乡居民均等化提供，基本医疗服务由政

府、社会和个人三方合理分担费用。同时，政府应负责其举办的乡

镇卫生院、城市社区卫生服务中心（站）按国家规定核定的基本建

设经费、设备购置经费、人员经费和其承担公共卫生服务的业务经

费，使其正常运行。如上文分析，上海市社区卫生服务机构政府投

入的总量和在收入结构中的比例呈增长趋势：从 2002 年的 2.52 亿

元增加到 2009 年的 18 亿元，增加了 7.1 倍；政府投入在收入中的

比重从 6.6% 升高到 18.4%，增加了近 10 个百分点。但政府投入还

有进一步增长的必要，如 2009 年，政府投入增加到 18 亿元，人员

费用增长为 29.3 亿元，基本建设和设备购置经费仍稳定在 1.5 亿元，

要达到国家医改方案要求的标准，政府还需投入 13 亿元。
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（二）人员费用

社区卫生服务人员支出的总量逐年增长，年均增长率为 12.3%，

低于总支出 15.2% 的年均增长率，占总支出的比例在 2008、2009 年

呈现下降趋势（表 4）。有研究表明，上海市实行社区卫生服务综合

改革三年后，医务人员的满意度受影响最显著的因素是待遇较低
[3]
。

表 4  上海市社区卫生服务机构 2002 － 2009 年人员费用（单位：亿元）

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

总支出 36.3 41.6 44.0 53.2 58.1 71.1 86.3 97.7 

人员费用
* 13.1 14.9 15.2 18.1 20.5 23.7 27.2 29.3 

人员费用占总支出比例 (%) 36.0 35.9 34.6 34.0 35.3 33.3 31.6 30.0 

注：人员费用 = 人员支出 + 对个人、家庭的补助

（三）药品加价

2002 － 2004 年上海市社区卫生服务机构的药品加价率稳定在

38% 左右。从 2006 年开始，上海市社区卫生综合改革要求降低社区

卫生服务机构的药品加价率，到2009年药品加价率降至14.1%。可见，

在社区卫生服务机构的药品加价已经受到政策的严格控制（表 5）。

表 5  上海市社区卫生服务机构 2002 － 2009 年药品加价情况

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

药品收入（亿元） 21.8 24.1 26.3 32.0 34.7 40.2 49.9 57.0 

药品费（亿元） 15.8 17.3 19.0 23.7 26.0 32.6 42.5 50.0 

药品差价（亿元）   6.0   6.7   7.3   8.3   8.6   7.7   7.4   7.1 

加价率（%） 38.0 38.6 38.2 35.3 33.1 23.6 17.4 14.1 

即使在政府严控药品加价率的情况下，药品收入仍然呈现了加

速增长的态势。2007 － 2009 年，药品收入和药品费每年仍有 7 －

10 亿元的增幅。社区卫生服务购入药品的总费用的年均增长率达

17.9%，依旧保持了相当高的增长率。换言之，社区卫生服务机构在
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政府严控药品加价率的条件下，加大了药品的使用量，利用药品差

价收入补贴医疗的亏损和不断增加的人员支出。根据分析，社区卫

生服务机构极有可能采用了高价药替代低价药的做法，同时也不排

除通过诱导需求增加了不必要的药品的使用。

（四）影响收支平衡的因素综合作用

总支出的年均增长率为 15.2%。其中，人员支出总体呈增长

趋势，占总支出的 30% 左右，2008、2009 年稍有降低；年均增长

率为 12.3%，低于总支出的增长。以药品、卫生材料支出为主的

公用支出占总支出的 60% 以上，年均增长率 16.7%，高于总支出

的年均增长率，是主导支出增长的主体。2007 － 2009 固定资产投

资、大修项目较为稳定，在 1 亿元左右。刚性人员支出的上升和

2005 － 2009 年药品加价率的下降是影响社区卫生服务收支平衡的

两个主要原因。

三、主要问题和政策建议

（一）存在问题

由于政府加大财政投入，社区卫生服务机构的经济运行在

2008、2009 年已经逐渐摆脱了政策性亏损，但是从财务分析的结果

来看，仍存在以下突出问题：

一是药品收入仍在收入构成中占有较大比例，增加药品消费以

维持收支平衡的动力不减。2002 － 2009 年上海全市社区卫生服务

机构的药品收入在总收入中占的比例仍约六成，以 “ 收支两条线管

理 ”、“ 医保预付制 ” 和部分区实行的药品 “ 零差率 ” 为主要内容的

改革没有实质性地扭转整体药品收入占比过高的问题。2009 年全市

社区卫生服务机构在总体上尚未摆脱 “ 以药补医 ” 的状况，基本依

靠开药维持财务平衡。即使在药品加价率已经受到政策控制的情况
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下，由于社区卫生服务机构缺少其他收益率相对较高的服务项目，

在维持财务平衡的压力下普遍加大了药品的使用量，以弥补医疗项

目的亏损。

二是人员收入的增长乏力。人员支出的年均增长率为 12.3%，

低于总支出 15.2% 的年均增长率，占总支出的比例在 2008、2009 年

呈现下降趋势。随着物价的上涨，增加人员费用的压力日益明显。

三是对政府持续加大投入的要求仍然存在。市区两级政府落实

财政托底的要求，有助于基本药物制度的实施。由于近年打下的良

好基础，预计上海全市在社区卫生机构每年再增加 7 亿元的投入，

就可以对实行药品销售零差率起到有力的支撑作用。

（二）政策建议

首先，继续强化政府主导作用，进一步明确和落实各级政府投

入责任。按照国家医改方案指导意见的要求，对政府举办的社区卫

生服务机构补偿体现 “ 公共卫生服务由政府补助、基本医疗通过服

务收费由基本医疗保险为主补偿、不足部分政府托底确保正常运行 ”

的原则；对于超出基本框架、社区卫生服务机构可以承受的延伸性

社区卫生公益服务，通过成本核算确定收费标准，由相关政府部门

或个人购买，进一步体现社区卫生公益性质。

其次，逐步提高反映技术劳务的项目收费价格。社区基本医疗

服务价格按照扣除财政补助的服务成本制定，体现医疗服务合理成

本和技术劳务价值。提高医疗劳务价格，改变医疗劳务价格长期背

离价值的状况，为社区卫生服务良性发展创造良好的政策环境。

最后，保障社区卫生服务机构医务人员的收入水平总体上与物

价的增长水平相适应，以稳定医务人员队伍，促进社区卫生服务机

构健康可持续发展。
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2002 － 2009 年上海市中医医院收支状况分析
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1

【摘要】目的：测算上海市中医院 2002 － 2009 年财务收支情况。数据：

提取 2002 － 2009 年上海市中医医院的卫生财务报表以及关键知情人访谈资料。

结论：因人员支出的上升、药品加价率的下降以及政府投入因素的综合作用，

2007 年上海市中医医院亏损大幅增加，2008、2009 年状况略有好转。建议完善

中医医院的补偿机制，缓解政策性亏损，切实落实成本核算制度，保障人员收

入水平。

【关键词】中医医院；收支分析；问题；政策建议

本文在延续前期研究
[1]
分析方法的基础上，回顾 2002 － 2009

年上海市中医医院的财务收支情况，分析其收支状况反映的问题，

重点报告 2008、2009 年的新发现，并提出政策建议。

本文研究对象是上海市卫生局财务管理数据库中 2002 － 2009

年登记名为 “中医医院 ”或 “中西医结合医院 ”的医院（以下统称 “中

医医院 ”）。其中三级中医医院 4 家，含 1 家中西医结合医院，二级

中医医院 16 家（2009 年闵行区中医医院并入区中心医院，上海市

二级中医医院数变为 15 家），含 3 家中西医结合医院。在比较总量时，

以同级全部西医医院作为与中医医院的研究参照，包括综合医院和

专科医院；在比较业务收入内部构成时，为保证可比性，剔除了专

科医院，选取了 4 家三级综合西医医院，18 家二级综合西医医院作

第一作者：林海，男，助理研究员
作者单位：1. 上海市卫生发展研究中心，上海　200040；2. 上海市卫生局，上海　200040；
                    3. 浦东新区卫生发展研究院，上海　200129；4. 上海市卫生局信息中心，上海　200040
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为同级中医医院的参照（下文简称 “ 样本三级西医医院 ”、“ 样本二

级西医医院 ”）。

一、中医医院总体收支状况分析

（一）总体情况

据 “ 上海市卫生总费用核算 ” 课题组研究，如表 1 所示，2009

年本市中医医院的总收入在卫生总费用分配总额中的比重为 5.6%，

2006 年以后呈增大趋势。2002 － 2009 年中医医院总收入的年均增

长速度为 16.2%，略高于同期卫生总费用分配总额增速 15.9%。中

医医院总体上呈加快发展态势。

表 1　2002 － 2009 年上海市中医医院总收入占卫生总费用分配总额比例

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
卫生费用分配总额（亿元）287.74 343.90 396.11 480.12 515.08 572.84 677.87 784.68
中医医院总收入（亿元） 15.40 16.99 19.81 23.08 26.39 30.02 36.79 44.13 
占卫生总费用分配总额 % 5.35 4.94 5.00 4.81 5.12 5.24 5.43 5.62

如表 2 所示，2002 － 2009 年上海市公立中医医院总支出的年

均增长率为 17.5%，稍高于总收入的增速。2008、2009 年两年，中

医医院的总收入的环比增长分别为 21.2%、20.0%，呈现加速增长的

势头。

表 2　2002 － 2009 年上海市中医医院总体收支（单位：亿元）

指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
总收入 15.40 16.99 19.81 23.08 26.39 30.02 36.79 44.13
总支出 14.45 16.12 18.71 22.10 25.27 31.90 37.78 44.75
收支结余 0.96 0.88 1.10 0.98 1.12 -1.88 -0.99 -0.62

2007 年全市中医医院亏损 1.9 亿元，4 家三级中医医院亏损 1.5

亿元，占亏损额中的大部分。2008、2009 年全市中医医院虽然未能

扭亏为盈，但是赤字状况略有好转，2008 年近 1 亿元，2009 年为 0.6

44 

专题研究

45



亿元，仍然以三级中医医院的赤字为主，两年的赤字分别为 0.9 亿元、

0.5 亿元。这两年全市公立医院已经实现了总体盈余，但中医医院，

尤其是三级中医医院的经济运行状况仍不容乐观。

（二）收入构成

如表 3 所示，2009 年三级中医医院 26.8 亿元总收入中，5.5%

来自政府投入，33.1% 来自医疗收入，56.7% 来自于药品收入，其

他收入占 4.7%。二级中医医院的总收入为 17.3 亿元，来自政府、医

疗和药品的收入分别占总收入的 11.6%、33.8%、51.8%。

如图 1 所示，本市中医医院在收入构成方面有如下几个特点：

第一，三级医院政府投入更低。二级医院政府投入比重约为 10%，三

级医院仅为约 5%。第二，中医医院医疗收入所占比重较低，三级

中医约为 33.1%，比三级西医医院低 17 个百分点；二级中医医院约

为 33.8%，约比二级西医医院低 10 个百分点。第三，中医医院更依

赖于药品收入。药品收入占总收入一半以上，而西医医院约为四成；

且 2008、2009 年三级中医医院对药品收入的依赖性呈现增强的趋势。

表 3  2002 － 2009 年上海市中医医院收入构成（单位：%）

医院类别 指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

三级中医医院 政府投入 7.31 7.47 6.45 5.88 5.62 6.31 6.74 5.45

医疗收入 32.31 32.51 32.48 34.48 34.81 35.31 32.80 33.14

药品收入 55.14 54.72 54.70 55.24 55.11 54.13 55.91 56.73

其他收入 5.24 5.30 6.36 4.40 4.47 4.24 4.55 4.68

合计 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

二级中医医院 政府投入 9.42 9.67 8.27 9.81 15.60 12.33 11.48 11.62

医疗收入 36.68 37.08 36.76 35.65 31.93 32.81 33.22 33.79

药品收入 51.45 50.59 53.54 53.01 50.89 52.85 53.18 51.80

其他收入 2.46 2.65 1.43 1.53 1.57 2.01 2.11 2.79

合计 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

注：政府投入 = 财政补助收入 + 上级补助收入 
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图 1　2009 年上海市三、二级中医医院、样本西医医院收入构成图

如图 2 所示，本市二、三级中医医院门诊收入占业务收入的

60% 以上，其中门诊药品收入都接近 45%。同级西医医院业务收入

中住院收入占更大份额，均接近或超过了一半。2009 年样本三级西

医医院的住院收入占业务收入的比例为 54.9%，其中住院医疗收入

已占业务收入的三成以上。
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44.24

18.86

18.88
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29.35
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图 2　2009 年上海市三、二级中医医院、样本西医医院业务收入构成图

手术收入的水平一定程度上体现了技术劳务的价值。2009 年上
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海市二、三级中医医院的手术收入占比低于同级西医医院，尤其是

三级医院的手术收入相差明显。三级西医医院占业务收入的 17.7%，

三级中医院仅占 3.4%。这主要是由于中医自身的特点，手术在服务

提供的整体结构中所占的比例低于西医。中医医院在医疗收入的结

构中，检查和化验收入所占比例较高，难以体现技术水平。

三级中医医院保留了中草药的使用份额，其中门诊中草药收入

占总业务收入的 18.3%；二级中医医院的中草药仅占业务额的 8%。

中草药的使用强调个性化的 “ 辩证施治 ”，三级中医医院更好地体

现了传统的使用中草药的特色。与同级西医医院相比，三级中医医

院的中药使用率高出 30 － 40 个百分点。中药特别是中草药的加工

和储存颇费人工和场地，成本高收益小。据了解，卫生行政部门用 “中

药使用比例 ” 这一指标对中医医院给以了一定的监测和激励。

（三）支出构成

2002 － 2009 年上海市中医医院的总支出从 14.5 亿元增长到

44.8 亿元，年均增长率为 17.5%。医疗支出中 60% 为人员支出，

30% 为公用支出。药品支出中 90% 为公用支出，不到 10% 为人

员支出。

（四）收支结余

如表 4 所示，2008、2009 年上海市中医医院的医疗项目仍处

于亏损放大趋势。“ 以药补医 ” 的现状受到政策撼动，控制药品差

价的政策使得药品结余在 2007 年出现拐点，快速出现亏损。2008、

2009 年由于药品结余略有增加以及政府补助差额的作用，三级中医

医院的赤字状况有所缓解。
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表 4　2002 － 2009 年上海市中医医院收支结余（单位：亿元）

医院类别 指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

三级中医医院 医疗结余 -0.69 -1.05 -1.21 -1.80 -2.16 -2.93 -3.35 -3.49

药品结余 0.57 0.64 1.06 1.26 1.35 0.62 0.77 1.17

其他结余 0.39 0.50 0.51 0.47 0.52 -0.14 0.23 0.37

财政补助差额 0.51 0.60 0.67 0.76 0.82 0.97 1.44 1.43

总结余 0.78 0.69 1.02 0.69 0.53 -1.48 -0.92 -0.52

二级中医医院 医疗结余 -0.92 -1.05 -1.14 -1.41 -1.65 -2.06 -2.13 -2.18

药品结余 0.46 0.60 0.78 0.87 0.86 0.53 0.50 0.48

其他结余 0.17 0.18 0.12 0.14 0.16 0.23 0.30 0.41

财政补助差额 0.47 0.45 0.33 0.69 1.22 0.90 1.26 1.19

总结余 0.18 0.19 0.09 0.29 0.59 -0.40 -0.07 -0.10

注：财政补助差额 = 政府投入－财政专项支出 = 上级补助收入 + 财政补助收入－财政专项
支出

二、影响收支平衡的因素分析

（一）政府投入

如表 5 所示，2008 年三级中医医院的政府投入环比增长

22.1%，2009 年回落至 1.5 亿元的水平，2002 － 2009 年年均增长率

为 11.3%；二级中医医院的政府投入 2008、2009 年的环比增长率为

27.6%、18.0%，2002 － 2009 年年均增长率为 19.5%，增长更为明显。

结合表 3，政府投入在三级中医医院经济运营中的作用有降低的趋

势。

表 5　2002 － 2009 年三、二级中医医院政府投入变化趋势

医院类别 指标 单位 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
三级中医医院 政府投入 亿元 0.69 0.76 0.80   0.86   0.93 1.21   1.48 1.46

环比增长率 % － 10.73 4.98   7.12   8.69 30.02 22.10 -1.21
二级中医医院 政府投入 亿元 0.57 0.66 0.61   0.84   1.53 1.34   1.71 2.01

环比增长率 % － 16.26 -6.60 36.17 83.53 -12.85 27.63 18.03

（二）人员支出

如表 6 所示，2008、2009 年中医医院的人员支出总计为 11.5 亿
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元和 12.9 亿元，按照 2002 － 2009 年的增长趋势，今后本市每年二、

三级中医医院的人员支出还将大约增长 1.5 － 2 亿元，人员支出的

刚性增长态势将持续为医院维持经济运行的平衡带来压力。中医医

院人员支出占总支出的比例都在 30% 左右，三级中医医院比例略低，

二级的比例呈下降趋势，说明其人员收入水平的保障应引起重视。

表 6　2002 － 2009 年上海市中、西医医院人员支出

医院类别 指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
三级中医医院 人员支出（亿元）   1.98   2.21 2.69 3.44 4.11 5.14 6.44 7.43

总支出（亿元）   7.37   8.21 9.91 12.27 14.34 18.85 22.85 27.32
人员支出占总支出 % 26.91 26.86 27.18 28.00 28.66 27.28 28.18 27.20

二级中医医院 人员支出（亿元）   2.56 2.75 3.02 3.50 3.88 4.40 5.06 5.50
总支出（亿元）   7.08 7.91 8.80 9.83 10.93 13.05 14.93 17.43
人员支出占总支出 % 36.16 34.75 34.34 35.61 35.50 33.75 33.89 31.55

合计 人员支出总计（亿元）   4.54 4.96 5.71 6.94 7.99 9.54 11.5 12.93

（三）药品差价率

受控制药品加成率的政策的影响，2006 年以后公立医院的药品

差价率均呈下降趋势。中医医院相比于西医医院更依赖于药品的收

入，更容易受到控制药品差率政策的影响。如表 7 所示，近年中医

医院的药品差价率都高于同级西医医院。2008、2009 年除了三级中

医医院稳定在 20%，其他医院的加价率进一步下降。

表 7　2002 － 2009 年上海市中、西医医院药品差价和差价率

医院类别 指标 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
三级中医医院 差价（亿元） 1.00 1.19 1.63 1.97 2.19 1.71 1.99 2.56

差价率（%） 28.41 31.60 37.45 37.62 35.99 21.85 19.42 20.23
样本三级西医医院 差价（亿元） 1.55 2.42 3.10 3.55 4.45 3.16 3.39 3.96

差价率（%） 18.11 27.07 28.01 27.19 29.50 16.66 14.50 14.50
二级中医医院 差价（亿元） 0.85 1.03 1.51 1.39 1.44 1.18 1.23 1.31

差价率（%） 29.28 33.60 46.52 35.25 32.70 21.89 18.41 17.10
样本二级西医医院 差价（亿元） 2.94 3.49 4.37 4.91 4.96 4.17 4.47 4.77

差价率（%） 33.31 34.41 34.59 33.09 29.43 20.22 17.75 15.74
全市公立医院 差价（亿元） 21.00 24.00 30.00 34.30 35.70 29.40 31.50 35.60

差价率（%） 31.30 33.00 34.30 33.10 30.70 20.20 17.20 15.90
注：1. 差价 = 药品收入－药品费；2. 差价率 = 差价 / 药品费 *100%
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三、主要问题和政策建议

（一）主要问题

下文主要针对中医医院的经济运行特点展开分析。为说明问题，

出发点定为单目标，即中医医院的收支平衡。但在现实中 “ 中医医

院发展不等于中医发展 ”、“ 中医医院西医化 ” 是较常见的，必须引

起注意。本文认为，上海市中医医院经济运行存在的主要问题如下：

一是中医医院更易受到控制药品差率政策的影响。2007 － 2009

年中医医院的亏损，尤其是三级中医医院的亏损较为明显。中医

医院对药品的依赖性比较大，对控制药品差价率的政策尤其敏感。

2008、2009 年两年的中医医院赤字主要是由药品政策触发的。

二是中医医疗服务的定价缺乏依据，偏离价值更为严重。传统

中医服务项目 “ 望闻问切 ”、针灸、推拿、正骨法、中草药辨证施

治等技术项目由于定价的困难性，定价低于价值的情形更为严重。

近期一项中医医院的成本核算研究的作者指出，同一疾病在中西医

的治疗方法不同，成本的构成不同；中药制剂和草药的使用也影响

到了经营管理成本；中医诊治中医护人员的技术水平和经验的作用

比现代化仪器设备的作用更重要
[2]
。

三是中医医院的政府投入仍需加强。2002 － 2009 年三级中医

医院的政府投入年均增长率为 11.3%，远远低于支出增长的水平

20.6%，人员收入的增加主要由业务收入增长来支撑；二级中医医院

的政府投入年均增长率为 19.5%，高于同期支出增长的水平 13.7%。

2009 年三级中医医院政府投入占总收入的比重为 5.5%，比 2008 年

降低了一个百分点，间接导致赤字，不利于维持公益性。

（二）政策建议

结合国家和本市医改框架和以上分析结果，提出如下建议：
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一是完善中医医院的经济补偿机制，控制政策性亏损。如上文

分析，中医医院尤其是三级中医医院受到控制药品差价政策的影响

尤为显著，2007 年以后连续三年不能维持收支平衡。三级中医医院

2007 － 2009 年的亏损总额累积为 2.9 亿元，面临较大的财务压力，

应引起足够重视。建议通过调整医疗服务价格或者加大政府投入的

途径缓解三级中医医院的政策性亏损。

二是切实落实中医医院的成本核算制度。近两年文献报道可见

我国中医医院成本核算工作的结果，一些文献核算了中医医院药事

服务费的成本
[3-4]

。研究发现，三级中医医院的中草药（中药饮片）

的服务成本高于西药和中成药，如医生开中草药的时间是西药和中

成药的四倍。如果不给予充分的补偿，中医医院出于成本收益的考虑，

提供中药饮片服务就会缺乏动力。中医医院成本核算工作的开展有

助于建立合理的定价和政府投入机制，解决政策性亏损的问题。

三是保障医务人员收入，尤其是二级中医医院的人员收入。人

员收入应与经济社会发展水平保持同步，以稳定医务人员队伍。
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2002 － 2009 年上海市药品费用测算与分析

荆丽梅
1 金春林

2 何江江
3 张崖冰

3 孙晓明
4

【摘要】本文结合上海市卫生总费用核算数据，分析了上海市 2002 － 2009

年药品费用总体状况、构成及用药集中度等，发现问题并提出相关政策建议。

【关键词】药品费用；加成率；集中度

药品费用是指在预防、诊断、治疗和康复中使用国家食品药品

监督管理局批准的国药准字号产品所发生的费用，用消费者支出口

径，应该包括预防机构、医院、门诊部、护理院、养老院、康复机构、

美容院、药店和药品柜台等终端
[1]
。但由于受到诸多因素限制，本

文除采用部分总体数据综合分析医疗机构和药品零售机构的情况外，

多数具体分析数据仅涉及医疗机构的数据。

一、药品费用状况

（一）药品费用在医疗机构和零售机构中的分布

2002 － 2009 年，医疗机构药品费用占全市药品费用的比例

基本维持在 76 － 81%，而零售机构药品费用比例仅为 19 － 24%。

医疗机构药品费用的年均增长速度略高于零售机构，二者分别为

16.7% 和 14.4%，其中尤以 2008、2009 年药品费用的增长较快，分

别较前一年年增长 22.92% 和 20.6%（表 1）。

第一作者：荆丽梅，女，助理研究员
作者单位：1. 浦东新区卫生发展研究院，上海　200129；2. 上海市卫生局规划财务处，上海　200040；
　　　　　3. 上海市卫生发展研究中心，上海　200040； 4. 浦东新区卫生局，上海　200125
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表 1　2002 － 2009 年上海市药品费用在医疗机构和零售机构中的分布

年份
医疗机构
（亿元）

零售机构
（亿元）

医疗机构比例
（%）

零售机构比例
（%）

2002 88.05 24.72 78.08 21.92 
2003 96.79 27.19 78.07 21.93 
2004 117.30 31.21 78.99 21.01 
2005 137.87 37.30 78.71 21.29 
2006 151.75 41.94 78.35 21.65 
2007 175.07 42.81 80.35 19.65 
2008 215.20 67.52 76.12 23.88 
2009 259.45 63.52 80.33 19.67 

年均增速（%） 16.69 14.43 －  －  

注：除特别注明外，本文的医疗机构费用数据均来源于公立医疗机构的财务管理数据，零
售机构费用数据来源于上海市卫生发展研究中心卫生总费用测算结果

（二）医疗机构药品费用的总体情况

药品费用从 2002 年的 88.1 亿元增加到 2009 年的 259.5 亿元，

年均增长速度达到 16.7%，略高于卫生总费用的增长速度（16.0%），

较医疗机构总收入、医疗收入的增长速度分别高出 0.4 个百分点和

约 1.5 个百分点。2008 年之前，药品费用占医药费用的比例、占卫

生总费用的比例和占 GDP 的比例均相对稳定，分别稳定在 50%、

30% 和 1.4% 左右，2008 － 2009 年上述比例均有所增长，其中药品

费用占医药费用的比例超过 52%，2009 年药品费用占卫生总费用的

比例达到 33.1%，占 GDP 的比例达到 1.7%（表 2）。

表 2　2002 － 2009 年上海市医疗机构药品费用及其相关指标

年份
药品费用
( 亿元 )

医药费用
（亿元）

卫生总
费用

（亿元）

GDP
（亿元）

药品费用
/ 医药费用
（%）

药品费用 / 卫
生总费用 (%)

药品费用
/GDP(%)

2002 88.05 174.09 278.35 5741.03 50.58 31.63 1.53
2003 96.79 191.37 335.71 6694.23 50.58 28.83 1.45
2004 117.30 233.95 370.65 8072.83 50.14 31.65 1.45
2005 137.87 274.55 445.90 9164.10 50.22 30.92 1.50
2006 151.75 299.18 499.54 10366.37 50.72 30.38 1.46
2007 175.07 344.49 570.76 12188.85 50.82 30.67 1.44
2008 215.20 410.06 677.87 14069.87 52.48 31.75 1.53
2009 259.45 491.05 784.68 15046.45 52.84 33.06 1.72

年均增速 (%) 16.69 15.97 15.96 14.76 － － －

注：GDP 数据来源于中国统计年鉴 2010
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（三）药品费用在门诊和住院的分布

门诊药品费用比例占 70% 左右，逐年略有下降；住院药品费

用比例占 30% 左右，略呈上升趋势。2002 － 2009 年，住院药品费

用的增长速度明显高于门诊药品费用的增长速度，分别为 19.0% 和

15.7%（表 3）。

表 3　2002 － 2009 年上海市医疗机构药品费用在门诊和住院的分布

年份 门诊（亿元）住院（亿元）合计（亿元）门诊比例（%）住院比例（%）

2002   62.72 25.33   88.05 71.23 28.77 
2003   68.93 27.87   96.79 71.21 28.79 
2004   80.93 36.37 117.30 68.99 31.01 
2005   94.67 43.20 137.87 68.67 31.33 
2006 103.26 48.49 151.75 68.04 31.96 
2007 118.76 56.31 175.07 67.84 32.16 
2008 145.69 69.50 215.20 67.70 32.30
2009 174.08 85.37 259.45 67.09 32.91

年均增速（%）   15.70 18.96   16.69 － －

（四）医疗机构中、西药费用构成

药品费用中，西药费用约占到 84%，中药的比例为 16%。从费

用数额看，中、西药品费用呈同步增长的趋势（表 4）。

表 4　2002 － 2009 年上海市医疗机构药品费用中西药和中药的构成

年份
西药

（亿元）
中成药
（亿元）

中草药
（亿元）

合计
( 亿元 )

西药比例
（%）

中成药比
例（%）

中草药比
例（%）

2002   66.74   8.95   3.72   79.41 84.05 11.27 4.68
2003   72.86 10.30   3.72   86.88 83.86 11.86 4.28
2004   87.76 12.43   4.37 104.57 83.93 11.89 4.18
2005 102.58 14.36   5.59 122.53 83.72 11.72 4.56
2006 113.01 14.95   6.52 134.48 84.03 11.12 4.85
2007 130.09 17.86   6.76 154.71 84.09 11.54 4.37
2008 180.52 26.00   8.68 215.20 83.88 12.08 4.03 
2009 217.80 31.28 10.37 259.45 83.95 12.06 4.00 

年均增速 (%)   18.41 19.58 15.77   18.43 － － －

注：2002-2007 年数据未包含复旦大学附属医疗机构药品费

（五）医疗机构药品加成率

2006 年及以前医疗机构药品加成率基本上维持在 30% 左右， 
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2007 － 2009 年药品加成率明显下降。到 2009 年，药品加成率下降

至 15.9%（表 5）。这主要与市发改委发布了《关于转发国家发展改

革委员会等八部门印发〈关于进一步整顿药品和医疗服务市场价格

秩序的意见〉的通知》中 “ 自 2006 年 12 月 20 日起本市执行药品加

成率不超过 15%（中药饮片不超过 25%）” 的规定有关。

表 5　2002 － 2009 年上海市医疗机构中的药品加成率

年份 药品费用（亿元） 药品费（亿元） 加成率（%）

2002     88.05     67.48 30.48
2003     96.79     73.36 31.94
2004   117.30     87.96 33.36
2005   137.87   104.38 32.09
2006   151.75   116.97 29.74
2007   175.07   145.69 20.16
2008   215.20   183.53 17.26 
2009   259.45   223.81 15.93 
合计 1241.48 1003.18 23.75 

注：药品费用为药品卖出口径，药品费为药品买入口径，加成率 =（药品费用－药品费）
/ 药品费 ×100%

2009 年医疗机构的药品毛利为 35 亿元左右，约相当于财政补

助收入的 60%。如果对医疗机构所有药品实行零加成，医疗机构需

要弥补的缺口在 35 亿元左右。

（六）各区县医疗机构的药品费用

不同区县医疗机构的药品费用差异较大。药品费用占医药费用

的比例最高的是黄浦区，达到 71.6%；市属医疗机构此比例最低，

为 47.6%，其次为闵行区，为 49.4%。药品加成率最高的是杨浦区，

为 19.3%；最低的是崇明县，为 13.0%（表 6）。

表 6　2009 年市属及各区县医疗机构的药品费用

区县 医药费用 ( 亿元 ) 药品费用 ( 亿元 ) 药品费（亿元）药品费用 /医药费用 (%) 加成率 (%)
市属 172.81 82.23 70.70 47.59 16.30
崇明     8.01   4.77   4.22 59.56 13.02 
嘉定 10.38   5.84   5.15 56.28 13.40 
徐汇 15.80   9.63   8.48 60.93 13.57 
静安   6.67   4.14   3.63 62.10 14.12 
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区县 医药费用 ( 亿元 ) 药品费用 ( 亿元 ) 药品费（亿元）药品费用 /医药费用 (%) 加成率 (%)
虹口 12.30   7.48   6.55 60.77 14.14 
宝山 14.33   8.39   7.32 58.59 14.66 
闸北 10.70   6.63   5.77 61.99 14.93 
闵行 18.03   8.90   7.74 49.36 15.03 
南汇 12.08   7.25   6.30 59.98 15.10 
黄浦 11.30   8.09   6.99 71.61 15.74 
金山   9.64   5.44   4.70 56.46 15.87 
青浦   7.17   4.37   3.77 60.93 15.94 
卢湾   5.79   3.55   3.06 61.37 16.15 
浦东 36.86 21.11 18.15 57.26 16.31 
长宁 13.04   6.64   5.69 50.91 16.64 
普陀 20.04 11.86 10.17 59.18 16.64 
奉贤   9.49   5.70   4.87 60.03 16.98 
松江   8.83   4.67   3.96 52.85 17.93 
杨浦 16.85   9.05   7.59 53.73 19.25 

二、医疗机构药品费构成与集中度分析

按药品类别分，医疗机构药品费中抗感染药物构成比最高，在

20% 以上，但总体呈逐步下降趋势
[2,3]

；其次是心血管系统用药，构

成比为在 14% 以上；抗恶性肿瘤药物的增长强劲，其增长速度远远

高于其他类别（见表 7）。

表 7　2001 － 2009 年上海市医疗机构用药中药品费的大类构成（单位：%）

类别 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2009
B 5.28 5.25 5.51 5.84 5.94 6.21 6.01 5.76
C 14.34 15.66 15.48 15.4 14.81 14.25 14.32 14.1
D 7.72 7.76 7.76 7.64 7.9 7.97 8.33 8.41
G 6.16 6.25 6.12 5.77 5.64 5.73 5.57 5.31
H 2.67 2.7 2.58 2.8 2.86 3.1 3.25 3.01
I 27.36 26.27 25.37 24.41 24.16 22.41 21.52 22.38
N 7.57 7.11 7.3 7.47 7.45 7.62 7.81 8.21
O 8.89 9.07 9.22 8.88 9.05 8.96 8.52 7.15
P 4.8 4.81 4.86 5.58 5.59 5.42 5.7 5.85
R 2.51 2.29 2.01 1.75 1.89 2.05 2.41 2.7
T 4.34 4.82 5.35 5.76 6.29 8.28 9.29 9.31
U 0.74 0.54 0.54 0.45 0.39 0.37 0.36 0.37
V 1.74 1.8 1.9 2.02 2.13 1.84 1.86 1.9
W 5.88 5.67 6.01 6.22 5.88 5.77 5.02 5.53

注：1. 数据来源于上海市食品药品监督管理局科学技术情报研究所 84 家样本医疗机构购
药系统；2008 年数据暂未统计

2. B 为生物制品及生化药品，C 为心血管系统用药，D 为作用于消化系统药物，G 为影响
生长代谢机能药物，H 为作用于血液及造血系统药物，I 为抗感染药物，N 为神经系统药物，O
为其他药品，P 为各科用药，R 为呼吸系统用药，T 为抗恶性肿瘤药物，U 为利尿药和脱水药物，
V 为维生素类药物，W 为水、热量、电解质平衡药物

续表 6
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从药品品种方面看，药品费分布的集中度比较高。前 100 位的

药品费占总药品费的一半以上，前 200 位的药品费占总药品费的近

70%，前 300 位的药品费占总药品费的近 80%，前 500 位的药品费

已经占总药品费的近 90%。值得注意的是，近年来随着医院药品数

量的增加，药品费的集中度呈逐年下降的趋势。

表 8　2001 － 2009 年上海市医疗机构用药集中度分析（单位：%）

年份 通用名数量（个） 前 50 位 前 100 位 前 200 位 前 300 位 前 400 位 前 500 位

2001 1204 48.36 66.20 82.59 90.35 94.81 97.26

2002 1270 47.07 64.33 80.49 88.93 93.69 96.39

2003 1410 45.29 61.97 78.46 87.04 92.00 95.03

2004 1604 42.45 58.84 75.22 84.18 89.56 93.11

2005 1723 42.15 57.43 73.80 82.77 88.34 92.08

2006 1839 40.16 54.21 71.26 80.55 86.44 90.53

2007 1944 37.22 51.62 68.78 78.52 84.83 89.22

2009 2133 35.58 50.85 67.90 77.56 83.70 87.94

注：数据来源于上海市食品药品监督管理局科学技术情报研究所 84 家样本医疗机构购药
系统；2008 年数据暂未统计

医疗机构用药中，药品费用前 10 位的品种见表 9，这些药品基

本上都是用量很大或价格很高的品种，增长速度都高于总体水平。

这 10 个品种的药品费占总药品费的累计构成比超过 10%，是控制费

用的重中之重。

表 9　2009 年上海市医疗机构用药中药品费前 10 位的品种构成比状况

序号 药品分类 通用名 购进金额（亿元） 构成比（%） 累计百分比（%）

1 I 头孢呋辛 3.06 1.80 －

2 W 氯化钠 2.84 1.67   3.47 
3 I 头孢替安 2.75 1.61   5.08 
4 B 胸腺肽 2.53 1.48   6.56 
5 D 奥美拉唑 2.49 1.46   8.03 
6 C 银杏 2.00 1.17   9.20 
7 R 氨溴索 1.87 1.10 10.30 
8 I 左旋氧氟沙星 1.74 1.02 11.32 
9 B 人血白蛋白 1.65 0.97 12.29 
10 W 葡萄糖 1.58 0.93 13.22 
注：数据来源于上海市食品药品监督管理局科学技术情报研究所 84 家样本医疗机构数据库
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三、问题及建议

通过上述分析，我们发现下列问题并提出针对性建议：

一是目前药品的销售份额过分集中在医疗机构，零售机构应该

更多地发挥作用，建议进一步推进 “ 医药分开 ”。关于这一点，新

医改方案已经明确了方向。

二是药品费用增长速度较快，在医药费用中的比例持续过高，

医疗机构过多地依赖药品收入，药品使用的负向激励机制是产生这

种现象的重要原因之一
[4]
，建议逐步切断药品与医疗机构的利益关

系，以确保有效控制药品费用。

三是本市已在社区卫生服务机构实行药品零差率销售，但药品

加成一直是各级医疗机构的重要收入来源。为保证医疗机构的正常

运行，建议进一步加强药品价格管理政策，实行零差率后造成的收

入缺口应该通过财政补助、服务收费和医保补助等形式加以补偿。

四是药品费的集中度呈逐年下降的趋势，用药前 50 位的品种构

成比从 2001 年的 48.4% 下降到 2009 年的 35.6%。但排在前几位的

药品类别和品种所占的药品费用比例仍然相当高，且主要是一些价

格高或用量大的品种，建议相关部门将其作为控制药品费用的重点。

需要说明的是，由于基础资料的限制，本文仅分析了药品费用

构成等状况，如今后能与疾病的诊断和治疗结合起来进行研究和分

析，将使研究结果具有更好的实践指导价值。
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