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【内容提要】 　 人力资源投入不足ꎬ 医务人员数量奇缺ꎬ 卫生防疫力量薄

弱ꎬ 医疗服务缺口巨大ꎬ 初级医疗机构设备陈旧ꎬ 医疗服务水平亟待提升ꎬ 此类

问题曾长期存在于俄罗斯公共卫生领域ꎬ 部分问题至今依然突出ꎮ 为此ꎬ 俄罗斯

一方面以国家战略助推公共卫生支出快速增长ꎬ 另一方面改革公共卫生财政预算

管理模式ꎬ 通过规划预算的引入ꎬ 改变预算编制本位ꎬ 强化预算管理流程ꎬ 完善

绩效评价体系ꎬ 使公共卫生资源配置效应得以改进ꎬ 公共卫生支出更加直观、 具

象和高效ꎬ 为有针对性地解决俄罗斯公共卫生领域存在的重点难点问题ꎬ 促进全

民医疗健康状况的普遍改进以及医疗卫生服务水平的全面提升构筑了通道与

平台ꎮ
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公共卫生投入一直是世界各国满足人民对公共卫生服务需求数量和质量、 提

升人民群众健康福祉的重要来源和保障ꎮ 公共卫生政策能否得到有效贯彻和落

实ꎬ 公共卫生资金能否得到高效使用ꎬ 在很大程度上取决于公共卫生投入的管理

效率ꎮ 随着我国经济实力的不断增强、 财政收入的快速增长以及公共卫生体制的

深化改革ꎬ 我国在公共卫生方面的投入快速增长ꎬ 公共卫生服务能力持续增强ꎮ
但仍存在公共卫生资源可及性低ꎬ 医疗资源配置失衡且差距不断扩大ꎬ 公共卫生

投入效率不高等方面的问题ꎬ 使优化公共卫生资源配置ꎬ 深化公共卫生领域财政
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预算改革ꎬ 提升公共卫生支出绩效显得更为迫切与必要ꎮ 在此背景下ꎬ 以俄罗斯

公共卫生预算管理改革为镜鉴ꎬ 探索俄罗斯以绩效预算为核心的公共卫生领域改

革ꎬ 促进我国公共卫生服务水平的进一步提升、 公共卫生支出效应的进一步提

高ꎬ 有其现实意义及参考价值ꎮ

一　 俄罗斯医疗卫生领域绩效预算改革的背景与缘由

２００５ 年前ꎬ 俄罗斯医疗卫生体系因政府财力匮乏、 投入严重不足而困难重

重ꎬ 医务人员工资待遇普遍偏低ꎬ 不足国内平均工资水平的 ８０％ ꎬ 相比同等经

济条件国家约为平均工资 ２ 倍左右的医务人员工资水平ꎬ “超低的收入使俄罗斯

医务人员大量流失ꎬ 人员严重不足: 医生缺口约 ４ 万人ꎬ 医护人员短缺 ２７ 万人ꎮ
随着大批苏联时期培养的医务人员陆续步入退休年龄”①ꎬ 俄罗斯医务人员缺口

还在持续增大ꎮ 医疗设备也因无钱更换陈旧落后ꎬ 基本医疗卫生服务难以维系ꎮ
俄罗斯各类疾病的发病率也因之不断上升: 循环系统疾病增加了约 ２ 倍ꎬ 恶

性肿瘤疾病患者增加了 ６０％ ꎬ 疾病死亡率、 住院感染率比同等经济发展水平国

家高出 １ 倍ꎻ 艾滋病毒传播严重ꎬ ＨＩＶ 携带者超过 １００ 万ꎬ 每年新增肺结核患者

１５ 万ꎬ 心血管疾病发病率和致死率全球第一ꎬ 婴儿出生时预期寿命在全球 ２２６ 个

国家中排在第 １６４ 位ꎬ 低于南美洲最贫穷的国家玻利维亚ꎬ 甚至低于伊拉克和印

度②ꎮ 医疗服务的短缺还使寻租现象严重ꎬ 同样的病患住院医疗等待时间不同ꎬ
同种疾病享受的免费治疗技术和药物不同ꎬ 免费获得高科技医疗服务的机会也大

不相同等ꎬ 使医疗卫生行业成为俄罗斯寻租和腐败的高发地带ꎮ 民意调查结果显

示ꎬ 一半以上的行贿行为发生在医疗服务领域③ꎮ 医疗服务也因此成为俄罗斯民

众意见最为集中、 批评最为严厉、 满意度最为低下的公共服务领域ꎮ
为解决上述医疗卫生领域问题ꎬ 缓解民众不满ꎬ 俄罗斯将医疗卫生纳入国家

优先发展项目ꎬ 期望通过扩大医疗卫生财政投入、 提高医务工作人员工资、 配备

高新科技医疗设备、 均衡地区医疗卫生资源ꎬ 促进医疗卫生服务水平和服务质量

提升ꎬ 预防及治疗流行性疾病ꎬ 延长人均预期寿命ꎬ 改进国民健康状况ꎮ
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二　 俄罗斯医疗卫生领域财政预算改革的推进

自苏联时期起ꎬ 俄罗斯实行的就是分项列支预算ꎬ 其特点是只要有明确的公

共部门身份ꎬ 只要资金使用合乎规范性要求ꎬ 公共部门就可源源不断获取财政资

金ꎬ 即便未能利用稀缺而宝贵的纳税人资源产生任何有益于社会的结果ꎬ 财政资

金的使用者也不会受到任何处罚ꎮ 这种以部门为本位的预算编制模式ꎬ 使公共部

门只关注本部门利益ꎬ 不关注社会利益ꎬ 只追求部门预算规模的扩大ꎬ 不关注资

金使用效益的提升ꎬ 使部门预算需求无限放大ꎬ 大量资金沉淀积压ꎬ 公共服务质

量未获提升ꎬ 但纳税人承担的社会成本却不断推高ꎮ
俄罗斯从 ２００３ 年开始实施以结果为导向的中期预算ꎬ 力图通过预算决策与国家

战略的紧密结合ꎬ 以国计民生问题解决为目标ꎬ 以国家职能履行为依据ꎬ 合理配置预

算资源ꎮ 同时ꎬ 通过赋予低层级部门更多预算权限ꎬ 强化成本控制和结果导向ꎬ 促使

预算管理重心由传统的合规性监控转向对产出与结果的追求ꎬ 通过对财政支出效率、
责任感、 公平性和有效性的监督与评价ꎬ 将预算资金的管理责任直接指向公共部门及

其管理人员ꎬ 促使公共部门及其管理者关注财政资金效益ꎬ 改进公共服务质量ꎮ 为

此ꎬ 俄罗斯不仅规范了中期预算的编制程序ꎬ 国家财政中长期收支预测方法ꎬ 财政赤

字、 国家债务的约束条件ꎬ 还逐步将规划预算的理念与方法引入中期预算ꎬ 试图通过

规划预算的实施改变预算编制本位ꎬ 优化预算资源配置模式ꎬ 强化预算资金对国家战

略的鼎力支撑与有力保障ꎮ 规划预算也因此成为俄罗斯中期预算改革的重点ꎬ 其中ꎬ
设立国家优先发展项目即是俄罗斯启动规划预算的尝试与创新ꎮ

２００５ 年ꎬ 俄罗斯总统普京指出ꎬ 民众的需求就是政府的责任ꎬ 政府应通过

国家优先发展项目的形式将民众的需求转变为国家发展战略ꎬ 促进俄罗斯民众生

活质量的全面提升ꎮ 医疗卫生领域因民众关注度较高、 影响范围广泛以及改革的

刻不容缓ꎬ 成为俄罗斯首批入选的国家优先发展项目①ꎮ
(一) 规划预算在俄罗斯医疗卫生领域的试行: 国家 “医疗” 优

先发展项目

规划预算的编制应有明确的结果目标ꎬ 应与国家战略及民众需求高度相关ꎬ
同时还应设立相应的绩效评价指标体系ꎬ 以保障规划实施结果的可考核、 可衡

９７

① 俄罗斯首批国家优先发展项目共有四项ꎬ 分别为医疗、 教育、 住房和农业ꎮ
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量、 可评价、 可监督ꎬ 使绩效预算改革的结果为导向得到切实落实ꎮ 绩效目标设

立也因之成为规划预算的一个突出特征和明确要求ꎬ 俄罗斯国家优先发展项目

“医疗” 也被赋予了明确的发展目标: 改变公共卫生部门的落后状况ꎬ 提高初级

医疗机构服务质量ꎬ 提高医务人员工资ꎻ 创造有利于儿童出生和成长的医疗环

境ꎬ 满足居民医疗服务需求ꎻ 健全流行病防疫防控体系ꎬ 增强医疗卫生服务的可

及性ꎻ 培养健康的生活方式ꎬ 增进俄罗斯居民的健康水平ꎬ 促使俄罗斯居民对医

疗服务的满意度不断提升①ꎮ
为保障上述国家战略目标的达成ꎬ 俄罗斯投入了大量财政资金ꎮ ２００６ ~ ２００８

年ꎬ 俄罗斯用于 “医疗” 国家优先发展项目的财政资金由 ７８９􀆰 ８ 亿卢布提高到

１ ４５８亿卢布ꎬ 增长了近 ８５％ ꎬ 项目三年投入合计超过 ３ ５６０ 亿卢布ꎬ 是俄罗斯同

期四个国家优先发展项目中资金规模最大、 增长速度最快的项目ꎬ 其实施结果也

最为显著: 向上万家初级医疗机构提供了 ４􀆰 ２ 万套诊断设备 (Ｘ 射线、 超声波、
内窥镜等)ꎬ 这些机构约有半数以上是第一次获得此类设备ꎬ 大大缩短了患者等

待检查的时间ꎻ 为医疗机构配备了 １３ ０００ 多辆装有特殊医疗设备的救护车ꎬ ７０％
以上的救护车得到更新ꎬ 急救车到达抢救地点的时间从 ３５ 分钟缩短到 ２５ 分钟ꎻ
各类疫苗广泛投入使用ꎬ 许多危险的流行病ꎬ 如白喉、 乙型肝炎、 麻疹、 腮腺

炎、 风疹、 百日咳等的发生率大大降低ꎻ 配备高科技设备的医疗机构不断增多ꎬ
享受高科技医疗服务的患者人数增长了四倍以上②ꎮ

为巩固国家在医疗卫生领域取得的成绩ꎬ 进一步增进俄罗斯公民的健康水

平ꎬ ２００９ ~ ２０１２ 年俄罗斯国家优先发展项目 “医疗” 获得的财政拨款进一步扩

大ꎬ ４ 年累计达 ６ ７６８ 亿卢布ꎬ 比上一时期增长了近 ９０％ ꎬ 相当于每个俄罗斯公

民均得到来自联邦政府 ５ ０００ 余卢布的医疗补贴ꎮ 经过连续 ４ 年的努力ꎬ 俄罗斯

医疗卫生服务得到进一步改善ꎬ 医务人员平均工资提高了 ２􀆰 ６ 倍ꎬ ５３ ０００ 名医生

得到了培训ꎬ ８ 万名 ＨＩＶ 患者和 ２ 万多名病毒性肝炎患者得到了治疗ꎬ 结核病死

亡率降低了 ３􀆰 ６％ ꎬ 预防性体检查出的早期疾病患者超过 １ ０００ 万人ꎬ 产前诊断

设备不断现代化ꎬ 母婴死亡率进一步降低ꎬ 生育率不断提高ꎬ 俄罗斯人口数量自

独立后首次由下降转变为上升ꎬ 反映出一种难得的积极态势ꎬ 人均预期寿命由

０８

①

②

Шерман И􀆰 М􀆰 ꎬ Шишкин С􀆰 В􀆰 Ｐусское здравоохранение: новые вызовы и новые задачи􀆰
Москва: Издательский дом ГУ ВШЭꎬ ２００９􀆰

高际香: «俄罗斯医疗保障体系改革»ꎬ 载 «俄罗斯发展报告 (２０１４)»ꎬ 社会科学文献出版社
２０１４ 版ꎮ
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２００５ 年的 ６５􀆰 ４ 岁延长到 ２０１２ 年的 ７０􀆰 ３ 岁ꎬ 提高了 ４􀆰 ９ 岁①ꎮ
(二) 规划预算在俄罗斯医疗卫生领域的正式推出———国家 “卫

生” 规划
２０１０ 年ꎬ 俄罗斯总理普京提出国家预算改革的进一步设想: 全面推进规划

预算ꎬ 对联邦政府管理部门进行根本性改革ꎮ 政府各部门的管理工作都应以国家

规划为基础ꎬ 充分反映国家战略思想及民生服务需求ꎬ 通过国家规划的实施促进

国家战略目标及民生服务需求的实现ꎬ 使纳税人每一卢布的支出都能着眼于良好

结果的取得②ꎮ 在联邦政府的直接指导与干预下ꎬ 俄罗斯自 ２０１１ 年起开始实施

“国家规划” 政府预算管理改革ꎮ
２０１１ ~ ２０１２ 年间先后批准了五大领域③ ４２ 项国家规划ꎬ 国家 “卫生” 规划

即是 “提高生活质量” 领域下 １３ 项国家规划之一ꎮ 俄罗斯原有的国家优先发展

项目也逐步融入到新的国家规划之中ꎬ 例如国家 “医疗” 优先发展项目就成为

国家 “卫生” 规划的重要组成部分ꎮ
２０１２ 年ꎬ 俄罗斯发布 “国家卫生规划发展” 实施方案④ꎬ 俄罗斯国家 “卫

生” 规划的任务目标为: 强化政府预算对国家医疗卫生事业发展的大力投入ꎬ 促

进俄罗斯医疗卫生基础设施条件改善ꎬ 疾病预防治疗环境改进ꎬ 医务人员工资收

入水平提高及专业技术能力增强ꎮ 俄罗斯国家 “卫生” 规划的实施期限为２０１２ ~
２０１８ 年ꎬ 总预算 ６０ ６７５ 万卢布ꎬ 下设国家 “医疗” 优先发展项目以及若干联邦

项目ꎬ 如 “预防疾病ꎬ 培养健康的生活方式ꎬ 发展初级医疗卫生服务” “提高医

疗卫生服务专业化程度” “发展和推广创新型诊断、 预防和治疗方式” “母婴健

康保护” “医务人才培养” “强化医疗卫生领域监督和绩效管理” 等ꎮ
(三) 规划预算在俄罗斯医疗卫生领域的完善———国家 “医疗”

与 “人口” 项目
规划预算的实施使俄罗斯预算编制的单元由部门转向规划ꎬ 打破了预算资源

１８

①

②

③

④

Скворцова В􀆰 И􀆰 Сведения о выполнении сетевого графика реализации приоритетного национального
проекта " Здоровье" на ２０１２ года􀆰 ｈｔｔｐｓ: / / ｍｉｎｚｄｒａｖ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｒｕ / ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ / ２０１２ / ０２ / １４ /

２０１０ 年 ６ 月俄罗斯联邦政府颁布 «关于批准 ２０１２ 年前提高俄罗斯联邦政府预算支出效率规划»ꎬ
２０１０ 年 ８ 月进一步发布联邦政府令 «关于批准俄罗斯联邦国家规划制定、 实施和评估的程序»ꎮ

俄罗斯国家规划共分布在提高生活质量、 建设高效国家、 保障国家安全、 平衡地区发展、 经济创
新与现代化等五大领域ꎮ

Распоряжение Правительства Российской Федерации от ２４ декабря ２０１２ года Ｎ ２５１１ － р Об
утверждении государственной программы РФ " Развитие здравоохранения" ꎬ ｈｔｔｐｓ: / / ｎｏｒｍａｔｉｖ􀆰 ｋｏｎｔｕｒ􀆰 ｒｕ /
ｄｏｃｕｍｅｎｔ?ｍｏｄｕｌｅＩｄ ＝ １＆ｄｏｃｕｍｅｎｔＩｄ ＝ ２０８４５７ / ２０１２ / １２ / ２４ /
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竞争中的部门本位主义ꎬ 使预算资源的配置更加优化①ꎮ 但规划预算的编制也有

非常严格的要求ꎬ 需聚焦国计民生重大问题ꎬ 及时调整更新ꎬ 以全面准确反映国

家战略及民生需求的最新变化ꎮ ２０１８ 年 ５ 月ꎬ 为解决俄罗斯面临的一系列社会经

济矛盾ꎬ 俄罗斯总统普京发布 “关于俄罗斯联邦 ２０２４ 年前国家发展目标和战略

任务” (即 “五月法令”)②ꎬ 明确提出俄罗斯未来 ６ 年的国家发展目标ꎮ 俄罗斯

联邦政府随即依照新的国家目标对 ２０１７ 年 １２ 月发布的第二期国家规划进行了全

面调整ꎬ 国家 “卫生” 规划得以保留ꎬ 成为新的 ４６ 项国家规划之一ꎮ
为保障国家发展目标的实现ꎬ 普京在 “五月法令” 中还有针对性地提出了

“人口、 医疗、 教育、 住房” 等 １２ 方面的国家重点发展战略任务③ꎬ 并明确指

出ꎬ 国家重点发展战略任务应借鉴国家优先发展项目的方式ꎬ 设置相应的国家项

目予以对应性保障ꎮ ２０１８ 年 １２ 月ꎬ 俄罗斯 ２０１９ ~ ２０２４ 年国家项目获得战略发展

与国家项目总统委员会主席团会议批准ꎮ 除上述 １２ 大任务均被列为国家项目外ꎬ
“２０２４ 年前大型基础设施现代化和扩展综合计划” 也被纳入其中ꎬ 使俄罗斯

２０１９ ~ ２０２４ 年国家项目达到 １３ 项ꎮ
俄罗斯 ２０１９ ~２０２４ 年国家项目的预算总额为 ２５􀆰 ７ 万亿卢布ꎬ 其中联邦预算 １３􀆰 １

万亿卢布ꎬ 联邦主体预算 ４􀆰 ９ 万亿卢布ꎬ 其他来源 ７􀆰 ７ 万亿卢布ꎮ 对于俄罗斯来说ꎬ
国家项目支出是一笔极为庞大的财政负担ꎬ 俄罗斯 ２０１９ 年联邦财政支出 １８􀆰 ２ 万亿卢

布ꎬ 联邦主体财政支出 １３􀆰 ５ 万亿卢布ꎬ 国家项目的预算规模相当于俄联邦政府每年

要拿出近 １２％的资金、 联邦主体政府每年要拿出近 ６％的资金用于国家项目的实施ꎮ
如此庞大的预算资金也充分展现出俄罗斯各级政府对国家项目的支持力度ꎮ

基于 “五月法令” 将人口作为一个单独的国家重点发展战略任务提出ꎬ 也

基于俄罗斯面临的严峻的人口危机形势④ꎬ “人口” 被从国家 “医疗” 优先项目

中分离出来ꎬ 成为一个全新的国家项目ꎮ 自此ꎬ 俄罗斯国家 “卫生” 规划框架

下的国家项目由一个扩大为两个ꎬ 即 “医疗” 和 “人口”ꎬ 俄罗斯国家优先发展

２８

①
②

③

④

王雍君: «走向规划预算: 中国近期预算变革的路径选择»ꎬ 载 «广东商学院学报» ２００６ 年第 ８ 期ꎮ
Указа Президента Российской Федерации от ７ мая ２０１８ года №２０４ " О национальных целях и

стратегических задачах развития Российской Федерации на период до ２０２４ года" . ｈｔｔｐ: / / ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ􀆰 ｒｕ /
ｎｅｗｓ / ３６６０６ / ２０１８ / ０５ / ０８

俄罗斯 ２０１９ ~ ２０２４ 年国家重点发展战略任务主要包含人口、 医疗、 教育、 住房、 生态、 道路、 就
业、 科学、 文化、 企业发展、 数字经济、 国际合作等十二个方面ꎮ

高死亡率与低生育率的叠加导致俄罗斯人口数量锐减ꎬ １９９０ ~ ２０１８ 年间累计减少 ３６０ 万人ꎮ



俄罗斯公共卫生支出: 绩效管理机制构建与改革路径选择　

项目也正式更名为国家项目①ꎮ

三　 规划预算对俄罗斯医疗卫生发展的影响及其社会效应

经过十余年持续不断的投入与发展ꎬ 特别是国家规划的引入和国家项目的实

施ꎬ 俄罗斯医疗卫生领域的改进是非常显著的: 初级医疗机构条件得到明显改善ꎬ
医务人员数量开始回升ꎬ 卫生防疫质量增进ꎬ 医疗设备及药物供给国产化程度不断

提高ꎬ 居民健康状况明显改观ꎬ 医疗卫生服务的充足性、 可及性和有效性得到提升②ꎮ

(一) 初级诊疗条件得到明显改进

长期对初级医疗服务机构的财政倾斜与投入ꎬ 使俄罗斯初级医疗机构得到长

足发展ꎬ 无论是门诊机构总数还是门诊人次ꎬ 都出现了明显增长ꎮ ２０１０ ~ ２０１８
年ꎬ 俄罗斯门诊机构总数由 １５７ ３２ 家增长到 ２０ ２２８ 家ꎬ 增长了 ２８􀆰 ６％ ꎻ 门诊总

人次由 ３６８ 万次增长到 ３９９ 万次ꎬ 增长了 ８􀆰 ４％ ꎬ 居民医疗服务的可及性与便利

性都得到较为明显的提升 (见表 １)ꎮ

表 １　 俄罗斯医疗门诊情况

年度 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年

门诊机构 (个) １５ ７３２ １６ ３０１ １６ ４６１ １６ ５２５ １７ １０６ １８ ５６４ １９ １２６ ２０ ２１７ ２０ ２２８

门诊人次 (万次) ３６８ ３７２ ３７８ ３８０ ３８６ ３８６ ３９１ ３９７ ３９９

　 　 资料来源: 根据 ２０１１ ~ ２０１９ 年 «俄罗斯卫生统计年鉴» 整理ꎮ

(二) 医生人数不断增加

俄罗斯国家规划及国家项目的实施对医生人数增长的促进作用是较为明显的ꎬ
２００５ 年前俄罗斯医生人数长期保持在 ６８ 万人左右ꎬ 国家 “医疗” 优先发展项目实

施之后ꎬ 俄罗斯医生人数开始增长ꎬ 一度提高到 ７１􀆰 ５ 万人ꎬ 提高的原因主要在于

国家优先发展项目承诺为每位医生提高工资 １０ ０００ 卢布ꎬ 约为俄居民平均工资的

１􀆰 ２ 倍ꎬ 这使很多已退休或即将退休的医生留在了工作岗位上③ꎮ 但俄罗斯医生人

３８

①

②

③

Указ "О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации" от ７ мая ２０１２
года № ６０６􀆰 ｈｔｔｐｓ: / / ｂａｓｅ􀆰 ｇａｒａｎｔ􀆰 ｒｕ / ７０１７０９３２ / ２０１２ / ０５ / ０８

Рыбальченко С􀆰 И􀆰 Демография － ２０２４􀆰 Как обеспечить ｙстойчивый естественный рост населения
РФ􀆰 М􀆰 : Общественной палаты Российской Федерацииꎬ ２０１９􀆰 Ｃ􀆰 １５􀆰

国家优先发展项目 “医疗” 关于医生、 护士工资提高有明确规定: 医生工资平均提高 １０ ０００ 卢
布ꎬ 护士工资平均提高 ５ ０００ 卢布ꎬ 使医生的岗位更受青睐ꎮ
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数的增长并非一帆风顺ꎬ 在 ２０１３ 年和 ２０１５ 年也曾两次下降: ２０１３ 年下降是因为俄

罗斯对医生人数的统计口径进行了修订ꎬ 临床实习生、 研究生等不再列入医生行

列ꎻ ２０１５ 年下降则是因为医疗机构调整ꎮ 近年来俄罗斯频现大规模国内移民ꎬ 俄罗

斯东部地区的居民大量涌入俄罗斯欧洲地区ꎬ 约 ８００ 多座俄罗斯城市的居民人数明

显减少ꎬ 大约 ２００ 多座城市人口的减幅超过四分之一ꎬ 这些城市的医院也随之空

置ꎮ 为此ꎬ 俄罗斯对医疗机构进行了大规模调整ꎬ 关闭了部分人口流失严重地区的

医院ꎬ 这些地区医院的医生也随之失去了工作岗位ꎮ 其后ꎬ 随着俄罗斯对地区医院

的重新布局ꎬ 以及大规模兴建初级医疗机构、 诊所和康复机构ꎬ 这些医生也逐步返

回到医疗岗位ꎬ 出现了医生人数快速下降又快速回升的局面 (见图 １)ꎮ

图 １　 俄罗斯医生人数 (单位: 千人)
资料来源: 根据 ２０１１ ~２０１９ 年 «俄罗斯卫生统计年鉴» 整理ꎮ

虽然医生人数还未达近年来的最高点ꎬ 但横向比较来看ꎬ 俄罗斯每万人拥有的

医生人数在国际上仍处于较高水平ꎬ 且处于不断上升之中ꎮ ２０１８ 年俄罗斯每万人口

拥有医生 ４７􀆰 ９ 人ꎬ 世界卫生组织官网数据显示ꎬ ２０１６ 年英国、 美国、 日本、 巴西、
中国、 印度每万人医生人数分别为 ２７􀆰 ９６、 ２５􀆰 ９５、 ２４􀆰 １２、 ２１􀆰 ５、 １８􀆰 １２ 和 ７􀆰 ５９ꎬ 均

明显低于俄罗斯万人医生数 (见图 ２)ꎮ

图 ２　 各国 ２０１６ 年每万人医生数

资料来源: 全球卫生观察站数据库: ｈｔｔｐ: / / ａｐｐｓ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ / ｇｈｏ / ｄａｔａ / ｎｏｄｅ􀆰 ｍａｉｎ􀆰 ＨＷＦＧＲＰ＿
００２０? ｌａｎｇ ＝ ｅｎ

４８
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(三) 卫生防疫质量不断提高

疫苗接种覆盖率是反映居民得到卫生干预的重要指标ꎬ 一般来说ꎬ 疫苗接种完

成率越高ꎬ 医疗预防质量越高①ꎮ 就这一领域来看ꎬ 俄罗斯疫苗接种的绝对人数

明显增长ꎬ ２０１５ 年比 ２０１０ 年增长 ４６􀆰 ９％ ꎬ 俄罗斯卫生防疫服务正向良性发展

(见表 ２)ꎮ

表 ２　 俄罗斯近年来疫苗接种情况　 (单位: 千人)

疫苗接种人数 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年

成人 １６ ９３０􀆰 ２ １６ ５８０􀆰 ７ １５ ８４３􀆰 ６ １５ ８２４􀆰 ０ ２１ ２７７􀆰 ７ ３３ ６６３􀆰 ７

１５ ~ １７ 岁 (不含学生) １ ８０４􀆰 ７ １ ５９３􀆰 ８ １ ３５７􀆰 ５ １ ２６７􀆰 １ ３ ５０７􀆰 １ ３ ５０９􀆰 ０

１５ ~ １７ 岁 (学生) ２ ９０１􀆰 ８ ２ ８６５􀆰 ０ ２ ８１５􀆰 ９ ２ ７７２􀆰 ２ — —

０ ~１４ 岁 (儿童) １８ ３７５􀆰 ９ １８ ５９８􀆰 ７ １８ ８２７􀆰 ５ １９ ３５０􀆰 ７ １９ ９６４􀆰 １ ２１ ６０６􀆰 ３

　 　 资料来源: 根据俄罗斯联邦国家统计局卫生保健数据整理ꎮ

(四) 药物供应国产化率提高

从药物供应情况来看ꎬ ２００５ 年俄罗斯重要医药产品生产总值 ４８２􀆰 ６４ 亿卢布ꎬ
２０１８ 年增长到 ３ １０５􀆰 ３ 亿卢布ꎬ １４ 年间增长了 ５􀆰 ４４ 倍 (见图 ３)ꎮ 此外ꎬ 俄罗斯

的药店数量、 药店面积以及药品零售亭的数量也呈增长态势ꎬ 居民药物获取的便

利性也得到有效提高ꎮ

图 ３　 俄罗斯近年来重要医药产品生产情况 (单位: 亿卢布)
资料来源: ２００６ ~ ２０１９ 年 «俄罗斯卫生统计年鉴»ꎮ

５８

① Обеспечение эпидемиологического благополучия: вызовы и решения / Под редакцией профессораꎬ
доктора медицинских наук А􀆰 Ю􀆰 Поповой􀆰 СПб􀆰 : ФБУН НИИꎬ ２０１７􀆰 Ｃ􀆰 ２９８􀆰
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(五) 居民健康状况明显改进

自国家规划及国家项目实施以来ꎬ 俄罗斯居民健康状况有了明显改进ꎬ 改善

医疗服务设施ꎬ 加强癌症、 心血管疾病防治ꎬ 强化流行病防疫体系建设ꎬ 扩大免

费医疗服务范围ꎬ 为全民实施预防性医学检查ꎬ 提倡良好的生活方式ꎬ 反对吸烟

酗酒ꎬ 积极创造体育锻炼条件等ꎬ 使俄罗斯死亡率大大降低ꎬ 由 ２００６ 年的千人

死亡率 １５􀆰 １ 降低到 ２０１８ 年的 １２􀆰 ４ꎬ 下降了 １７􀆰 ９％ ꎬ 人均预期寿命从 ６６􀆰 ６９ 岁延

长到 ７２􀆰 ９１ 岁ꎬ 增长了 ６􀆰 ２２ 岁ꎬ 且呈持续增长态势ꎮ 母婴健康保护、 产前遗传

病检查、 儿童疾病筛查与体检等ꎬ 使俄罗斯孕产妇死亡率由 ２３􀆰 ７ / １０ 万降低到

９􀆰 １ / １０ 万ꎬ 下降了 ６１􀆰 ６％ ꎬ 婴儿死亡率、 ５ 岁以下儿童死亡率、 ５ ~ １４ 岁儿童死

亡率也出现了明显下降ꎮ 俄罗斯人口也因之显著增长ꎬ 由 ２００６ 年的 １４ ３２３ 万人

增长到 ２０１８ 年的 １４ ６８８ 万人ꎬ 增长了 ３６４ 万人ꎬ 涨幅超过 ２􀆰 ５％ (见表 ３)ꎮ

表 ３　 俄罗斯国民健康情况

指标 ２００６ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８

人口总数
(千人) １４３ ２３６ １４２ ８５７ １４２ ８６５ １４３ ０５６ １４３ ３４７ １４３ ６６７ １４６ ２６７ １４６ ５４５ １４６ ８０４ １４６ ８８０

预期寿命
(岁) ６６􀆰 ６９ ６８􀆰 ９４ ６９􀆰 ８３ ７０􀆰 ２４ ７０􀆰 ７６ ７０􀆰 ９３ ７１􀆰 ３９ ７１􀆰 ８７ ７２􀆰 ７０ ７２􀆰 ９１

孕产妇死亡率
(１ / １０ 万) ２３􀆰 ７ １６􀆰 ５ １６􀆰 ２ １１􀆰 ５ １１􀆰 ３ １０􀆰 ８ １０􀆰 １ １０ ８􀆰 ８ ９􀆰 １

婴儿死亡率
(每 １ ０００ 人) １０􀆰 ２ ７􀆰 ５ ７􀆰 ４ ８􀆰 ６ ８􀆰 ２ ７􀆰 ４ ６􀆰 ５ ６􀆰 ０ ５􀆰 ６ ５􀆰 １

５ 岁以下儿童死亡率
(每 １ ０００ 人) １２􀆰 ８ １０􀆰 ３ １０􀆰 １ ９􀆰 ８ ９􀆰 ５ ９ ８􀆰 ５ ８􀆰 ０ ７􀆰 ６ ７􀆰 ２

５ ~ １４ 岁儿童死亡率
(每 １ ０００ 人) ３􀆰 ７ ３􀆰 １ ２􀆰 ９ ２􀆰 ８ ２􀆰 ７ ２􀆰 ６ ２􀆰 ５ ２􀆰 ４ ２􀆰 ３ ２􀆰 １

出生率
(每 １ ０００ 人) １０􀆰 ３ １２􀆰 ５ １２􀆰 ６ １３􀆰 ３ １３􀆰 ２ １３􀆰 ３ １３􀆰 ３ １２􀆰 ９ １１􀆰 ５ １０􀆰 ９

死亡率
(每 １ ０００ 人) １５􀆰 １ １４􀆰 ２ １３􀆰 ５ １３􀆰 ３ １３􀆰 ０ １３􀆰 １ １３􀆰 ０ １２􀆰 ９ １２􀆰 ４ １２􀆰 ５

　 　 资料来源: 根据 ２００７ ~ ２０１９ 年 «俄罗斯卫生统计年鉴» 整理ꎮ

更难能可贵的是ꎬ 俄罗斯居民对自我健康的满意度也不断提高ꎬ ２０１８ 年俄

罗斯 １５ 岁以上居民对自我健康状况的满意度达到 ９０％ ꎬ 相比 ２０１１ 年、 ２０１４ 年

６８
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的满意度 ８８􀆰 １％和 ８８􀆰 ８％有了进一步的提升ꎬ 这既是俄罗斯居民对医疗卫生条

件改善的肯定ꎬ 也体现了对未来的自信与信心 (见表 ４)ꎮ

表 ４　 ２０１８ 年俄罗斯 １５ 岁以上居民自我健康评估情况

居民对健康状况评估 总体情况 (％ ) 城市 (％ ) 农村 (％ )

非常好 ４􀆰 ４ ４􀆰 ７ ３􀆰 ６

好 ３８􀆰 ６ ３９􀆰 ４ ３６􀆰 １

满意 ４７􀆰 ０ ４５􀆰 ９ ５０􀆰 ２

不满意 ８􀆰 ９ ８􀆰 ８ ９􀆰 １

非常糟糕 １􀆰 ０ １􀆰 ０ ０􀆰 ９

无法判断 ０􀆰 １ ０􀆰 １ ０􀆰 １

　 　 资料来源: 根据俄罗斯 ２０１９ 年统计年鉴整理ꎮ

四　 俄罗斯医疗卫生领域规划预算的发展未来

２０１８ 年 ５ 月普京开始了其第四任期ꎬ 在总统就职典礼上ꎬ 普京提出了２０１８ ~
２０２４ 年俄罗斯国家发展目标: 成为世界前五大经济体ꎬ 经济增长超过全球平均

水平ꎬ 通胀率不超过 ４％ ꎻ 形成以高新技术为依托的出口导向型经济ꎬ 加速数字

技术在社会经济领域的应用ꎬ 加强高科技产业的发展ꎬ 科研水平跻身于世界前

五ꎻ 居民实际收入增长ꎬ 贫困人口下降一半ꎮ 俄罗斯联邦政府也据此对医疗卫生

领域的国家规划和国家项目进行了适时调整①ꎮ

(一) ２０２４ 年前的俄罗斯国家 “卫生” 规划

２０１９ 年 １１ 月ꎬ 俄罗斯 ２０２４ 年前国家 “卫生” 规划正式获批ꎬ 此版国家

“卫生” 规划预算总规模 ３０􀆰 ０ 万亿卢布ꎬ 约为前期 “卫生” 规划投入的 ５ 倍ꎮ
俄罗斯对国家 “卫生” 规划这样一种财政预算投入ꎬ 进一步凸显出国家对医疗

卫生事业发展的高度重视与大力支持ꎮ
俄罗斯 ２０２４ 年前国家 “卫生” 规划战略目标十分明确: ２０２４ 年劳动适龄人

７８

① Единый план по достижению национальных целей развития Российской Федерации на период до
２０２４ года утверждён в целях реализации Указа Президента Российской Федерации от ７ мая ２０１８ года №２０４
" О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до ２０２４
года" . ｈｔｔｐ: / / ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ􀆰 ｒｕ / ｎｅｗｓ / ３６６０６ / ２０１８ / ０５ / ０８
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口死亡率降低到每 １０ 万人 ３５０ 例ꎻ 心血管疾病死亡率降低到每 １０ 万人 ４５０ 例ꎻ
恶性肿瘤死亡率降低到每 １０ 万人 １８５ 例ꎻ 每千活产婴儿死亡率降低到 ４􀆰 ５‰①ꎮ

２０２４ 年前俄罗斯国家 “卫生” 规划包含了两项国家优先发展项目 “医疗”
和 “人口”ꎬ 下设 ８ 项子规划②ꎮ 资金主要来自于联邦强制医疗保险基金 (约占

５５􀆰 ２％)、 联邦主体预算 (约占 ３０􀆰 ５％)ꎬ 以及联邦预算 (约占 １４􀆰 ３％) (见表 ５)ꎮ

表 ５　 俄罗斯国家卫生发展规划资金来源　 (单位: 亿卢布)

年份 合计 联邦预算 联邦强制医疗保险基金预算 联邦主体汇总预算 预算体系外资金

２０１８ ３３ １８５ ３ １１１ １９ ９５９ １０ １３４ ０

２０１９ ４１ １１４ ５ ０６１ ２１ ９２０ １４ １４９ ０􀆰 １

２０２０ ４５ ３９９ ７ ６１２ ２３ ５２０ １４ ２８２ ０

２０２１ ４５ ５８７ ６ ９４６ ２５ ０３０ １３ ６２６ ０

２０２２ ４５ ２０４ ７ ０５２ ２５ ０３０ １３ １３４ ０

２０２３ ４４ ８７４ ６ ６５１ ２５ ０３０ １３ ２０８ ０

２０２４ ４４ ７５６ ６ ６２１ ２５ ０２９ １３ １２１ ０

合计 ３００ １１９ ４３ ０５４ １６５ ５１８ ９１ ６５４ ０􀆰 １

　 　 资料来源: 俄罗斯联邦政府令 “关于批准俄罗斯联邦 ‘卫生发展’ 国家规划” (２０１７ 年
１２ 月 ２６ 日第 １６４０ 号)ꎬ ２０１９ 年 １１ 月 ３０ 日修订补充ꎮ

(二) ２０１９ ~ ２０２４ 年俄罗斯国家 “医疗” 项目

２０１８ 年年底ꎬ 俄罗斯 ２０１９ ~ ２０２４ 年国家项目获得战略发展与国家项目总统

委员会主席团会议批准ꎮ 国家 “医疗” 项目的绩效目标被设定为: 降低劳动适

龄人口死亡率ꎻ 降低肿瘤、 心血管疾病死亡率ꎻ 降低婴儿死亡率ꎻ 缓解医疗人员

短缺情况ꎻ 每年对所有公民进行一次以上预防性医学检查ꎻ 优化初级医疗机构服

务质量ꎬ 减少医疗排队等待时间ꎬ 简化医疗预约程序ꎬ 确保医疗服务可及性和便

利性ꎻ 增加医疗服务出口③ꎮ

８８

①

②

③

Постановление Правительства РФ от ２６ декабря ２０１７ г􀆰 Ｎ １６４０ " Об утверждении государственной
программы Российской Федерации " Развитие здравоохранения" С изменениями и дополнениями от １１
декабря ２０２０ г􀆰 ｈｔｔｐｓ: / / ｂａｓｅ􀆰 ｇａｒａｎｔ􀆰 ｒｕ / ７１８４８４４０ / ２０２０ / １２ / １２

这八项子规划分别为: “改善医疗服务ꎬ 预防疾病ꎬ 形成健康的生活方式” “开发和实施创新的诊
断、 预防和治疗方法以及个性化医学基础” “发展包括儿童在内的医学康复和水疗治疗” “开发医疗人力
资源” “发展卫生领域的国际关系” “卫生领域的检查和绩效监督” “为某些类型公民提供医疗保健” “信
息技术与行业发展管理” “俄罗斯联邦公民强制性医疗保险组织”ꎮ

Национальный проект " здравоохранения" ꎬ утвержденный Президиумом Совета при Президенте
Российской Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам (протокол заседания № １６
от ２４ декабря ２０１８ г􀆰 )ꎬ ｈｔｔｐｓ: / / ｂａｓｅ􀆰 ｇａｒａｎｔ􀆰 ｒｕ / ７２１８５９２０ / ２０１８ / １２ / ２５
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俄罗斯 ２０２４ 年前国家 “医疗” 项目的预算规模为 １７ ２５８ 亿卢布ꎬ 其中ꎬ 联

邦预算 １３ ６６７ 亿卢布ꎬ 联邦主体预算 ２ ６５０ 亿卢布ꎬ 联邦强制医疗保险基金预算

９４０ 亿卢布ꎬ 预算外资金 １ 亿卢布ꎮ

(三) ２０１９ ~ ２０２４ 年俄罗斯国家 “人口” 项目

２０１９ ~ ２０２４ 年俄罗斯国家 “人口” 项目的主要任务延续于国家 “医疗” 优

先发展项目提出的 “培养健康生活方式”ꎬ 项目的绩效目标为: 人均预期寿命应

提高到 ７８ 岁 (２０２４ 年) 和 ８０ 岁 (２０３０ 年)ꎻ 养老金领取者死亡率从 ２０１７ 年每

千人 ３８􀆰 １ 降低到 ２０２４ 年的每千人 ３６􀆰 １ꎻ ２０２４ 年出生率从 ２０１７ 年的 １􀆰 ６２ 提高到

１􀆰 ７ꎻ 拥有健康生活方式ꎬ 参加体育运动的公民占比从 ２０１７ 年的 ３６􀆰 ８％ 提高到

２０２４ 年的 ５５％ ꎮ 具体方式为: 实施多子女家庭财政补贴ꎬ 为有子女妇女工作创

造条件ꎬ 增加幼儿园学位ꎬ ３ 岁以下学前教育学位满足率 １００％ ꎻ 改善养老金领

取者生活水平ꎻ 制定残疾人和退休公民长期护理规划ꎻ 为即将退休公民实施培训

和继续教育ꎻ 通过媒体宣传吸引更多的居民参加体育锻炼ꎬ 提倡健康的生活方

式ꎻ 提供体育设施ꎬ 为所有年龄段公民创造便利的体育锻炼条件①ꎮ
俄罗斯国家 “人口” 项目预算规模 ３１ ０５２ 亿卢布ꎬ 支出规模仅次于 “大型

基础设施现代化和扩建” “生态环境保护” 和 “安全优质公路” 等基础设施建设

类高投入项目ꎬ 是社会领域资金规模最大的国家项目ꎮ 俄罗斯国家 “人口” 项

目的预算主要来自于联邦预算 (２９ ７３４ 亿卢布)ꎬ 约占 ９５􀆰 ８％ ꎬ 联邦主体预算

７８１ 亿卢布ꎬ 约占 ２􀆰 ５％ ꎬ 国家预算外基金预算 ５３７ 亿卢布ꎬ 约占 １􀆰 ７％ ꎮ

四　 启示与借鉴

总体来看ꎬ 通过公共卫生财政预算管理改革ꎬ 俄罗斯在医疗卫生领域取得了

长足进步ꎬ 虽然问题依然突出: 医务人员数量增长不够稳定ꎬ 医务人员缺口压力

未得到有效缓解ꎬ 高技术医疗资源紧缺ꎬ 患者排队现象严重ꎬ 居民对医疗质量满

意度不高等②ꎬ 但这些问题都已得到正视与重视ꎬ 并成为国家规划或国家项目的

９８

①

②

Национальный проект " Демография " ꎬ утвержденный Президиумом Совета при Президенте
Российской Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам (протокол заседания № １６
от ２４ декабря ２０１８ г􀆰 ) ｈｔｔｐ: / / ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ􀆰 ｒｕ / ｉｎｆｏ / ３５５５９ / ２０１８ / １２ / ２５

Валериевич З􀆰 А􀆰 Современные проблемы реализации приоритетных национальных проектов / /
Вестник Евразийской наукиꎬ ２０１９ꎬ Ｎｏ􀆰 １ꎬ Ｃ􀆰 １０􀆰
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战略任务与发展目标ꎬ 进入到逐步解决与缓解的过程之中ꎬ 可能这一过程会非常

漫长且充满艰辛ꎬ 但也充满希望①ꎮ 俄罗斯这样一种以国家规划、 国家项目具有

针对性地解决国家医疗卫生领域重大问题ꎬ 使抽象宏观的国家战略通过目标明确

的国家规划、 国家项目变得更加具象、 更加现实、 更加具有可操作性的财政预算

管理模式ꎬ 其实践意义与现实价值得学习与思考ꎮ

(一) 以国家战略助推公共卫生支出快速增长

随着俄罗斯对医疗卫生事业发展的重视ꎬ 国家医疗卫生发展战略的不断推

出ꎬ 俄罗斯公共卫生支出规模不断扩大ꎬ 逐步由 ２０１１ 年的 １９ ３３１ 亿卢布增长到

２０１９ 年的 ３７ ８９７ 亿卢布ꎬ １０ 年间增长了 ９６􀆰 ０％ ꎬ 占财政支出总额的比重也呈现

出动态上升态势ꎬ 逐步由 ９􀆰 ７％上升到 １０􀆰 ２％ ꎬ 扩大了 ５􀆰 ９％ (见图 ４)ꎮ 不断扩

大的财政预算投入ꎬ 不仅有力保障与支撑了俄罗斯医疗卫生领域国家战略目标的

达成与实现ꎬ 对于俄罗斯公共卫生服务规模与服务质量的提升也产生了较为明显

的效应ꎮ
近年来ꎬ 中国医疗卫生支出也在不断提高ꎬ ２０１１ ~ ２０１８ 年间由 ６ ４２９ 亿

元提高到 １５ ６２３ 亿元ꎬ 累计增长 １４３􀆰 ０％ ꎬ 占财政支出总额的比重也明显上

升ꎬ 由 ５􀆰 ９％ 提高到 ７􀆰 １％ ꎬ 扩大了 ２０􀆰 ０％ ꎬ 其提升速度明显高于俄罗斯ꎬ
这是一种非常好的现象ꎮ 但从医疗卫生支出占财政支出的比重来看ꎬ 俄罗斯

医疗卫生支出十年平均占比 ９􀆰 ６％ ꎬ 中国平均占比 ６􀆰 ５％ ꎬ 表明中国在提升

医疗卫生国家战略重视程度ꎬ 扩大医疗卫生财政支出等方面还有进一步提升

的空间 (见图 ４) ꎮ

图 ４　 中国和俄罗斯医疗卫生支出占财政支出比重情况 (％)
资料来源: 根据 ２０１２ ~ ２０１９ 年 «中国统计年鉴» 和 «俄罗斯统计年鉴» 数据整理ꎮ

０９

① Костарева Л􀆰 В􀆰 Реализация национальных приоритетов Проекты в Российской Федерации:
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(二) 以顶层设计保障国家规划、 国家项目的顺利实施

俄罗斯国家规划、 国家项目有明确的管理流程ꎬ 国家规划由联邦政府各部门

依据国家发展目标和战略任务制定ꎮ 根据俄罗斯 «预算法典» 规定ꎬ 部门编制

的国家规划、 国家项目需经联邦政府审批ꎬ 由联邦政府与联邦预算一起提交议会

审查ꎬ 经议会审查批准及总统签字后方可开始实施ꎮ 俄罗斯国家规划、 国家项目

严格的编制与审批流程ꎬ 确保了每一个国家规划、 国家项目目标详尽、 任务明

确、 成本可靠、 可操作性强ꎮ
除此之外ꎬ 俄罗斯还筹建了最高层级的领导机构ꎬ 例如先后成立了国家优先

发展项目总统委员会 (２００５ ~ ２０１１ 年)、 国家优先项目和人口政策总统委员会

(２０１２ ~ ２０１６ 年)、 战略发展和国家项目总统委员会 (２０１６ 年至今)ꎬ 以从顶层

设计的角度审查和批准国家规划、 国家项目的任务目标ꎬ 国家规划、 国家项目的

实施方案ꎬ 从宏观层面确保国家规划、 国家项目的顺利实施ꎮ
这种顶层设计的思想与理念对于统筹协调国内外多方资源ꎬ 化解各部门各领

域矛盾与冲突ꎬ 消除重复投入与低效支出ꎬ 解决国计民生重大问题ꎬ 具有明显优

势ꎬ 其效果也是极为显著的ꎮ

(三) 以国家规划、 国家项目有针对性地解决医疗卫生领域的重

点难点问题

人力资源投入严重不足ꎬ 医务人员数量奇缺ꎬ 医疗服务缺口巨大ꎬ 初级医疗

机构设备陈旧ꎬ 卫生防疫基础薄弱ꎬ 医疗服务水平亟待提升ꎬ 是俄罗斯医疗卫生

面临的突出问题ꎬ 也成为俄罗斯国家规划及国家项目重点关注的领域ꎮ
在以国家 “卫生” 规划对医疗卫生领域予以宏观支持与保障的前提下ꎬ 俄

罗斯进一步以国家项目及其子项目的形式ꎬ 对医疗卫生领域的突出问题予以针对

性解决ꎮ 为解决人力资源问题ꎬ 俄罗斯在国家 “医疗” 项目中设立 “保障高水

平医疗人才” 联邦项目ꎬ 拨款 １ ６６１ 亿卢布ꎬ 用于培养医疗卫生人才ꎬ 缓解医疗

机构人员短缺ꎮ 为改善初级医疗机构条件ꎬ 俄罗斯拨款 ６２５ 亿卢布ꎬ 设立 “发展

初级医疗卫生保健系统” 联邦项目ꎬ 用于改进全俄医疗救护系统ꎬ 扩大医疗机构

建筑面积ꎬ 更新初级医疗机构设施设备ꎬ 减少公民就诊排队等待时间ꎮ 为解决卫

生防疫基础薄弱问题ꎬ 俄罗斯设立 “预防和控制重大社会传染病” “基础医学、
中继医学和个性化医学发展” 等联邦项目ꎬ 拨款 ９８８ 亿卢布ꎬ 用于改善流行病学

状况ꎬ 扩大预防接种覆盖人群ꎬ 为 ＨＩＶ 患者、 结核病患者等提供医疗服务ꎮ 为解
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决人口危机问题ꎬ 俄罗斯在国家 “人口” 项目下设 “为生育家庭提供财政补贴”
“帮助妇女就业” “居民新型体育文化” 等联邦项目ꎬ 以减轻多子女家庭困难ꎬ
帮助有子女妇女就业ꎬ 培养居民良好生活习惯ꎬ 促进人口数量增长ꎬ 人均预期寿

命延长ꎮ
虽然国家 “卫生” 规划仅为俄罗斯 ４６ 项国家规划之一ꎬ 但其框架下的国家

项目 “医疗” 与 “人口” 却占 ２０１９ ~ ２０２４ 年国家项目数量的 １５􀆰 ４％ ꎬ 国家项目

资金的 １８􀆰 ８％ ꎮ 从俄罗斯对医疗卫生这样一种战略任务布局、 国家项目安排以及

预算资金投入可清楚发现ꎬ 俄罗斯对国家医疗卫生事业的发展给予了极度的重视

与高度的倾斜ꎮ
在中国ꎬ 目前实施的还是典型的分项列支预算ꎬ 预算编制仍以部门为基础ꎬ

各部门对自身利益的关注多于对公共利益的关注ꎬ 使预算编制与国家战略、 民众

需求脱节ꎬ 大量预算资金长期滞留在效益低下的地方ꎬ 国家重点战略领域、 民众

需求强烈领域投入不足ꎬ 医疗卫生领域长期缺乏足够的财政资金支持ꎮ 由此ꎬ 引

入规划预算ꎬ 将预算配置的基础从财政支出的供给者 “政府部门” 转向财政支

出的最终目标 “提供公共服务”ꎬ 改进预算资源配置单元ꎬ 促进预算决策与国家

战略相一致ꎬ 与民众需求相呼应ꎬ 减少无效低效支出ꎬ 应是中国政府预算改革及

医疗卫生预算改革需要思考的问题ꎮ

(四) 强化预算绩效管理ꎬ 覆盖预算过程全周期

良好的预算绩效管理应涵盖目标管理、 过程管理、 结果评价及其应用等方

面ꎮ 为此ꎬ 俄罗斯设计了覆盖预算周期全程的预算绩效管理体系ꎬ 有效保障了预

期结果的有效实现ꎮ
１􀆰 绩效目标明确ꎬ 指标细化量化ꎬ 为预算编制、 执行监控和绩效评价的开

展奠定良好基础

绩效目标是关于对未来要做什么事ꎬ 怎么做ꎬ 预期达成什么效果ꎬ 产生怎样

影响ꎬ 如何安排时间进度ꎬ 如何控制成本效益ꎬ 如何保障实施质量ꎬ 需要多少资

金ꎬ 以及如何对任务完成情况进行考核和评定等的一整系列思考ꎬ 对预算编制、
预算执行和结果评价具有深刻影响ꎮ 绩效目标同时还是预算绩效管理的起点ꎬ 是

预算资金获得者 “医疗卫生部门” 的具体工作内容ꎬ 也是预算资金拨付者 “财
政部门” 进行考核监督和实施奖励与处罚的依据ꎮ 绩效目标的准确性、 合理性、
规范性与细化量化也因之成为预算实施双方受托责任的全面体现ꎬ 是双方就预算

２９



俄罗斯公共卫生支出: 绩效管理机制构建与改革路径选择　

资金领用达成的契约ꎮ
绩效目标明确、 契约基础扎实正是俄罗斯国家规划及国家项目实施的一大特

征ꎬ 俄罗斯每一国家规划、 国家项目都设立了明确的绩效目标ꎬ 例如国家 “卫
生” 规划的绩效目标为 “劳动适龄人口死亡率降低到每 １０ 万人 ３５０ 例ꎻ 心血管

疾病死亡率每 １０ 万人 ４５０ 例ꎻ 恶性肿瘤死亡率每 １０ 万人 １８５ 例ꎻ 每千活产婴儿

死亡率降低到 ４􀆰 ５‰ꎮ” 国家 “人口” 项目的绩效目标为 “人口出生率提高到

１􀆰 ７５３％ ꎬ 人均预期寿命延长到 ７８ 岁”ꎮ
不仅如此ꎬ 为了使宏观层面的绩效目标能够对国家规划、 国家项目的实施具

有现实指导意义ꎬ 俄罗斯在 “改善居民医疗条件” “提高医疗卫生服务质量” 等

宏观目标之下ꎬ 还设置了更为清晰、 明确的绩效指标ꎬ 使国家规划、 国家项目的

实施结果可操作、 可实现、 可考核、 可衡量ꎮ 例如ꎬ 国家 “医疗” 项目就设定

了更加清晰明确、 细化量化的任务目标或称绩效指标: (１) 在 ２０１９ ~ ２０２４ 年间

建立 ３５０ 个以上新型农村医疗服务站ꎬ 对 ６２ 个联邦主体农村医疗服务站进行全

面更新ꎬ 建立 １ ３００ 多个移动医疗中心ꎻ (２) 每年至少接受一次预防性医学检查

公民覆盖率达到 ９０％ ꎬ 参与人数超过 １􀆰 ３２ 亿ꎻ (３) 参与 “初级医疗服务新模

式” 的医疗组织占比达到 ５４􀆰 ５％ ꎻ (４) 研究制定联邦主体航空救护战略ꎬ 建造

或重建 ７８ 个以上直升机停机坪ꎬ 航空救护时间不超过 １５ 分钟ꎬ 救护飞行次数逐

年增加ꎬ 由联邦主体预算负责的航空救护次数不低于 １２ ５００ 次ꎬ 紧急救护者空

中救援占比达到 ９０％ ꎻ (５) 完成拥有 ２７ 个分中心的国家医疗研究中心的建设ꎬ
建立针对癌症患者的联邦质子治疗中心及地区癌症护理中心ꎻ (６) 培训 １ 万名以

上产科、 妇科、 新生儿科、 麻醉科和重症监护领域医学专家ꎻ (７) 简化医疗预

约程序ꎬ 建立公共服务门户站 “我的健康”ꎬ 为全俄患者提供统一的电子医疗服

务和医疗文件信息ꎮ
明确的绩效目标和任务指标不仅帮助俄罗斯医疗卫生部门逐步树立起清晰明

确的绩效管理思想ꎬ 还促使俄罗斯医疗卫生部门不断强化前期论证ꎬ 使医疗卫生

预算决策的科学性和有效性得到明显强化ꎮ

２􀆰 广泛开展绩效评价ꎬ 评价结果充分公开

俄罗斯对国家规划、 国家项目实行绩效管理ꎬ 每年由财政部对各国家规划、
国家项目进行绩效评价ꎬ 以检查各国家规划、 国家项目的任务完成进度、 完成质

量ꎬ 预算执行情况以及规划目标实现程度ꎬ 并进行综合打分排队ꎮ 例如ꎬ 俄罗斯
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国家 “卫生” 规划 ２０１９ 年绩效评价结果为: 部门规划执行效率 ７７􀆰 ３ 分ꎬ 实施方

案执行效率 ７２􀆰 ３ 分ꎬ 预算执行 ９４􀆰 ９ 分ꎬ 部门履职效率 １００ 分ꎬ 国家规划目标实

现程度 ９３􀆰 ４ 分ꎬ 在公开绩效评价结果的 ３７ 个国家规划①中排名第 １９②ꎮ
与绩效评价分数同时公开的还有各国家规划、 国家项目的绩效评价相关资

料ꎬ 涉及内容十分丰富详尽ꎬ 主要有: 国家规划 (项目) 检查表、 国家规划

(项目) 未完成名单、 国家规划 (项目) 完成情况分析报告、 国家规划 (项目)
预算执行情况表、 国家规划 (项目) 绩效评价检查信息、 国家规划 (项目) 绩

效评价指标体系、 国家规划 (项目) 绩效评价等级、 规划国家 (项目) 绩效评

价报告、 国家规划 (项目) 绩效评价分析报告、 国家规划 (项目) 绩效评价情

况总结、 国家规划 (项目) 绩效评价得分、 联邦主体国家规划 (项目) 实施情

况绩效评价报告、 国家规划 (项目) 绩效评价相关材料等ꎮ
通过上述材料俄罗斯财政部对每一国家规划 (项目) 的具体完成情况、 任

务未完成原因进行全面剖析ꎮ 例如ꎬ 财政部 “国家 ‘卫生’ 规划绩效评价报告”
指出ꎬ 国家 “卫生” 规划经联邦政府正式批复的绩效目标共含有目标值 ５ 项ꎬ 其

中 ２ 项完成ꎬ ３ 项未完成 (见表 ６)ꎮ

表 ６　 俄罗斯国家 “卫生” 规划绩效目标完成情况

绩效目标 目标 实际完成 完成情况

每 １０ 万适龄劳动人口死亡率 (例) ４９３􀆰 ２ ４８１􀆰 ６ 完成

每 １０ 万人心血管疾病死亡率 (例) ５８３􀆰 ７ ５７３􀆰 ６ 完成

人均预期寿命 (岁) ７４ ７２􀆰 ９ 未完成

每 １０ 万人肿瘤死亡率 (例) １９２􀆰 ８ １９３􀆰 １ 未完成

医疗质量满意度 (％ ) ４１􀆰 ７ ３８􀆰 ７ 未完成

　 　 资料来源: 根据俄罗斯财政部绩效评价报告整理ꎮ

除绩效目标外ꎬ 俄罗斯财政部针对国家 “卫生” 规划的绩效评价ꎬ 还提出

了 ２６９ 个控制点 (即细化的二级评价指标)ꎬ 其中ꎬ ２４１ 个控制点已完成 (２２７ 个

控制点按时完成ꎬ １４ 个控制点在截止期后完成)ꎬ ２８ 个控制点尚未完成ꎬ 未完成

的有: 对雅罗斯拉夫尔地区和图拉地区提供的财政援助任务ꎬ 未完成预算已退回

４９

①
②

“增强国家国防” “保障国家安全” “对外政治活动” 等国家规划因涉密ꎬ 绩效评价结果未公布ꎮ
Государственный доклад о реализации национальной политики здоровья ２０１８ꎬ ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰

ｒｏｓｍｉｎｚｄｒａｖ􀆰 ｒｕ / ｍｉｎｉｓｔｒｙ / ｐｒｏｇｒａｍｍｓ / ｓｆｅｒｅ － ｏｈｒａｎｙ － ｚｄｏｒｏｖｙａ － ｚａ － ２０１８ / ２０１９ / １０ / １７
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联邦预算ꎻ 彼尔姆地区和奥伦堡地区的医疗卫生基础设施建设滞后ꎻ 图拉和马加

丹地区的绩效目标需要调整ꎻ 哈巴罗夫斯克地区的预算分配延迟ꎻ 克麦罗沃地区

的项目承包商延迟交付ꎻ 哈卡斯共和国医疗设备交付合同签订不规范等ꎮ 上述问

题的存在使俄罗斯国家 “卫生” 规划的总体任务完成率 ８９􀆰 ５％ ꎬ 评估得分 ７２􀆰 ３ꎮ
对于国家 “卫生” 规划未能完成绩效目标的原因ꎬ 俄罗斯财政部进行了对

应性分析ꎬ 指出因经济增长率和投资水平下降ꎬ 国家和公司债务增长ꎬ 结构性增

长疲软ꎬ 通货膨胀加速等方面原因ꎬ 俄罗斯失业率上升ꎬ 居民实际收入增长放

缓ꎬ 贫困人口增多ꎬ 收入低于贫困线人口占比从 ２０１２ 年的 １０􀆰 ７％扩大到 ２０１８ 年

的 １３􀆰 ２％ ꎬ 这些因素导致人均预期寿命指标未能完成ꎻ 而初级医疗机构癌症识别

工作经验不足ꎬ 缺乏肿瘤医学警觉性ꎬ 预防性医学检查不够全面ꎬ 患者手术治疗

不够及时ꎬ 化学疗法有效性评估不够充分ꎬ 治疗过程动态监测不当ꎬ 公众对癌症

及其危险性缺乏足够认识ꎬ 健康生活方式不够普及等则是导致肿瘤死亡率指标未

能完成的主要原因ꎮ 至于居民满意度问题ꎬ 俄罗斯财政部绩效评价报告指出ꎬ 患

者对医疗服务质量的不满意ꎬ 如医疗机构组织流程不尽合理ꎬ 医务人员缺口严

重ꎬ 治疗排队等待时间过长ꎬ 医疗设备、 技术材料不佳ꎬ 医务人员存在违反道德

的行为等ꎬ 即反映了俄罗斯医疗卫生领域存在的问题ꎬ 也为俄罗斯国家 “卫生”
规划指明了未来的改革方向ꎬ 因为一切公共资源来自于民众ꎬ 公共资源不仅应按

民众的意愿使用ꎬ 还应产生令民众满意的结果ꎬ 所以民众的满意度应是衡量一切

财政资源使用效益的最重要指标ꎬ 提高居民医疗服务满意度应成为俄罗斯医疗卫

生国家规划及国家项目发展的终极目标ꎮ

３􀆰 健全激励约束机制ꎬ 强化公开问责

与此同时ꎬ 俄罗斯国家规划和国家项目还实施了国际通行的问责机制———部

门责任人制ꎮ 俄罗斯每个国家规划、 国家项目都有清晰明确的责任人ꎬ 例如国家

“医疗” 项目的负责人为卫生部长斯科沃索娃ꎬ 项目执行负责人为卫生部副部长

霍罗娃ꎻ 国家 “人口” 项目的负责人为劳动与社会保障部部长托皮林ꎬ 项目执

行负责人为劳动与社会保障部第一副部长沃夫琴科ꎮ 这种以个人为主体的绩效问

责机制ꎬ 打破了传统的以部门为责任主体的弊端ꎬ 将问责对象由宏观抽象的部

门———集体责任制ꎬ 转化为具象明确的个体ꎬ 使问责具有了真正的可能性和威慑

力ꎮ 国家项目的责任人要签订规划 (项目) 责任书ꎬ 不仅要对规划 (项目) 任

务的完成情况负责ꎬ 还要对有效并符合道德地利用公共预算资源负责ꎬ 违约则应
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承担相应的处罚ꎮ
此外ꎬ 俄罗斯还通过国家规划及国家项目内容的全面公开强化责任约束ꎮ 按

照 «预算法典» 规定ꎬ 俄罗斯每一国家规划、 国家项目的相关材料都需在联邦

政府网站及时公开ꎬ 规划及项目的责任人、 规划及项目的绩效目标、 预期结果、
预算规模、 实施内容、 实施方案、 绩效评价方法、 评价依据等在联邦政府网站均

可查询ꎮ 俄罗斯财政部对每一国家规划、 国家项目开展的绩效评价结果也都公布

在联邦政府网站上ꎬ 预算的全面公开成为确保国家规划、 国家项目高质量完成的

最好监督与控制手段ꎮ
从预算绩效管理体系构建的角度来看ꎬ 我国目前实施的还仅是将绩效理念融

入预算编制、 预算执行、 结果评价的预算绩效管理ꎬ 尚未引入以结果为导向的中

期预算ꎬ 还处于预算绩效管理的初级阶段ꎬ 在绩效目标指标管理、 绩效评价结果

应用、 激励约束机制构建等方面都还存在着不少需要完善的地方ꎮ
综上所述可见ꎬ 以国家战略助推公共卫生支出快速增长ꎬ 以顶层设计保障国

家规划、 国家项目的顺利实施ꎬ 以国家规划、 国家项目有针对性地解决医疗卫生

领域的重点难点问题ꎬ 强化预算绩效管理ꎬ 健全激励约束机制ꎬ 既是俄罗斯保障

国家医疗卫生战略达成的工具与方法ꎬ 也是我国医疗卫生领域财政预算管理的不

足与短板ꎮ 借鉴俄罗斯相关经验ꎬ 以民众需求为导向ꎬ 以服务国家医疗卫生战略

为核心ꎬ 构建以规划预算为基础的医疗卫生预算管理体系ꎬ 促进我国医疗卫生公

共支出效应显著提升ꎬ 应成为我国医疗卫生领域财政预算改革的重心ꎮ
(责任编辑　 张红侠)
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