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目前，县级财政由于受多种因素

的影响，面临着相当多的困难，主要

表现为财政收入增长缓慢，后续财源断

档，财政支出不断膨胀，资金运转十分

困难。县级财政如何走出困境，笔者认

为，可采取以下措施：

1.建立切合实际的地方收入体系。

一是要尽快完善和调整分税制的财政体

制，有 针对性地制定预抵返还比例，

让地方政府有征税管税和支配税收的较

大空间和余地，形成以营业税、 个人

所得税、共享税等为主体的地方税格

局。二是真正体现一级政府、 一级财

政、一级税收的管理权限，使地方政

府有支配税收的指挥权，压减税收成

本，逐步减轻县级财政的压力。三是

实行费改税，规范预算内外收入，增

加可用财力。

2 .树立财政风险防范意识。各级

党政领导干部要深刻认识到目前存在的

财政风险，以及风险的危害程度，下

决心治理经济环境和财政管理环境，

特别要支持财政部门落实好资金的归口

管理。同时，要在 “核销一块、挂

账一块、 承担一块” 的基础上，清

理债权债务，压缩负债规模，为财政

的振兴轻装。

3 .严格综合财政预算管理。只有

做到预算内外资金的合理使用，实现效

益最大化，降低财政风险才有现实意

义。因此，首先要改革预算编制办法，严

格预算约束，严格人大监督，严肃预算

法规，按“零基预算、细化预算”的要

求，求真务实地编制好收支预算方案，

对可用财力要进行科学的测算，严禁收

入空转，严禁留下收入缺口，减少非税

收入的份额，克服“好大喜功、自欺欺

人”的心态，提高财政收入分配质量的

透明度，在“清”（清理财政供养人员）、

“堵”（堵住行政事业单位进人口子）、

“分”（政事分开、事企分开）、“定”（定编、

定岗、定员）的前提下，根据单位不同的

服务功能和特性划分单位类型，分类施

策。在预算外资金管理方面，要切实做

到“四化”，即收入税收化、支出预算化、

专户国库化、财务公开化。

4 .避虚就实，提高财源建设的质

量。各级政府要将财源建设真正纳入

党政领导的议事日程，制定出各自的

总体方案，突出地方优势，审慎选择

发展项目，要通过培植新的财源增长

点，达到真正增收的目的。在具体工

作中，要处理好新办财源项目和减债

的关系，处理好短期效应和长期利益

的关系，遵循可持续发展战略，把市

场前景和后续能力综合起来考虑。县

乡财源建设除了准确发展新项目外，

还可以在乡镇财税合署办公，加强零

散税收征管，降低税收成本上进行有

效的尝试，同时加大对个体私营企业

的税收征管力度。
（作者单位：湖南省怀化市财政局）

品。既然如此，就没有必要由政府独

家提供和垄断，而应该交给市场。每

一家医院都应该成为独立的市场主体，

参与市场竞争，由市场去实现最优配

置，作为患者，可以自由地在医疗市

场上做出选择。也就是政府要逐步从

医疗领域退出来，把医疗纳入整个市

场经济的大循环。同时，应该象开放

教育市场一样，允许多种所有制和不

同人员的介入。医疗费用之所以太

高，主要是因为在医疗领域中存在着

严重的垄断，而垄断的结果是供给的

数量不足，供给的产品价格偏高，产

品（服务）的质量低劣。目前，我国的

医疗机构严重不足，人均拥有医生比

例为 1000∶ 1.61，人均拥有病床 1000∶

2.35。在供不应求，数量严重不足的

情况下，怎能指望医疗费降下来呢？

我们不必担心政府退出医疗领域之

后医疗市场会出现混乱，老百姓的负担

会更重。从长期来看，医疗市场会趋于

规范。因为政府可以制定 “游戏规

则”，从而规范医疗市场的行为，以

维护患者的利益。市场竞争的结果必

然是医疗费的大幅度下降，使老百姓

受 益。

我们相信，随着医疗体制和医疗机

构的不断改革，随着加入 W TO 步伐的

临近，普通百姓将享受到优质的医疗服

务，看病也不再需要花那么多的钱。
（作者单位：天津市财政科学研究

所）
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