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大会现场银

学 会 活 动

中国卫生经济学会
第十九次学术年会在北京召开

中国卫生经济学会第十九次学术年会于

2016 年 12 月 22-23 日在北京召开，这次大会有

来自全国各省市自治区的 1000 多名代表以及港

澳台学者与会，盛况空前，我会向克用会长、周良

荣副会长、刘飞跃教授、张卉萍、王红辉副秘书长

等 5 人参会。

年 会 由 中

国卫生经济学

会副会长兼秘

书长张振忠同

志主持并致辞。

由中国卫生经

济学会副会长

吴明宣读了第

十六批、十七批

招标课题获奖

表彰的决定，我

会刘飞跃教授

完成的“医疗服务价格动态机制研究”荣获了二等

奖。

本次年会围绕“医药卫生领域的供给侧改革”

的主题，开展了多层次、多方面和多角度的探讨，

中华医学会饶克勤秘书长、国务院发展研究中心

社会发展研究部葛延风部长和北京大学中国健康

发展研究中心李玲教授、北京大学公共卫生学院

教授郭岩等知名专家就如何推进医疗卫生领域的

供给侧改革及改革的思路，政策建议等提出了独

到的见解。

中国卫生经济学会会长、全国人大常委会预

算工作委员会主任、原卫生部部长高强作了主旨

讲话，他就医药卫生领域供给侧的特点、存在的问

题等进行了阐述，并重点讲了六个方面的问题：第

一，坚持以基层为重点，补齐基层供给的短板；第

二，坚持预防为主的方针，补齐疾病预防的短板；

第三，深化公立医院改革，补齐公立医院公益性短

板；第四，完善基本医疗保险政策，补齐医保制度

的短板；第五，推进药品生产的供给侧改革，补齐

药品研发创新的短板；第六，引入社会资本，补齐

健康产业短板。

大会还进行了分会场学术交流，包括“公立医

院综合改革论坛”、“分级诊疗与基层卫生论坛”、

“按疾病诊断相关分组收付费（DRG）改革论坛”、

“公共卫生服务体系改革论坛”和“健康产业发展论

坛”等，与会代表积极参与，认真探讨、踊跃发言。

高强会长等学会领导给获奖课题颁奖银
1窑 窑



学 会 培 训

卫生财会专业委员会举办
“医疗卫生机构内部控制基础性评价工作、
医疗服务价格改革与基本公共卫生服务项目

绩效评价与管理实务培训班”

为推进各地开展内控建设，财政部于 2015 年

12 月下发的《关于全面推进行政事业单位内部控

制建设的指导意见》（以下简称《指导意见》）要求

内部控制尚未建立或内部制度不健全的单位必须

于 2016 年底前完成内部控制的和实施工作，表明

了建立健全内控体系已成为当前和今后一个时期

的重要工作。为进一步明确推动单位开展内控建

立与实施工作，财政部于 2016 年 6 月 24 号发布

《关于开展行政事业单位内部控制基础性评价工

作的通知》，给出内控建设标准，以评促建。我省财

政厅下发了湘财会【2016】16 号“关于开展行政事

业单位内部控制基础性评价工作的通知”和湘财

会【2016】19 号“关于进一步加强行政事业单位内

部控制建设工作的通知”，并指出“凡是 2016 年决

算报告中未附内部控制基础性评价报告的，不予

接收”。为督促公立医院完善内部控制制度，熟悉

医疗服务价格改革精神，了解项目资金监督检查

政策，我会卫生财会专业委员会于 10.20 日 -22

日与中培医院网卫生财会研究中心在长沙联合举

办了“医疗卫生机构内部控制基础性评价工作、医

疗服务价格改革与基本公共卫生服务项目绩效评

价与管理实务培训班”。参加本次培训班的学员有

近来自我省 14 个市州及部分省直单位近 300 人、

涵盖了财务、审计、物价、基层医疗卫生计生机构

等专业人员。

培训的主要内容包括三个部分，第一部分是

“新医改环境下医院价格管理之道”，由南方医科大

学第五附属医院总会计师、广东省卫生经济学会医

疗价格服务成本与价格研究专业委员会主任委员

邹俐爱老师讲解；第二部分是“公共卫生服务项目

绩效考核”，由国家卫生计生委项目资金监管服务

中心张本处长讲解；第三部分是“医疗机构内部控

制基础性评价工作及内控建设工作”，由四川省成

都市第二人民医院财务处处长任利老师讲解。

通过此次培训学习，参会学员对公立医院改

革后的医疗服务价格改革、公共卫生服务项目绩

效考核、行政事业单位内部控制基础性评价及内

控建设有了更进一步深刻的认识，对指导基层医

疗卫生计生机构的财务管理工作有重要的实践。

培训班现场银
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学 会 培 训

湖南省卫生计生委举办
2016 年全省医疗服务价格和成本监测培训班

为扎实有效推进医疗服务价格改革全面开

展，做好我省 2016 年医疗服务价格和成本监测工

作，受省卫计委财务处的委托，我会于 10 月 17

日 -18 日，在长沙举办了 2016 年第 2 期全省医疗

服务价格成本监测网络培训班。

参加培训的有各监测网络成员单位（各监测

医疗机构）分管领导、各监测网络成员单位上报给

国家卫生计生委的第一、二联络员、信息统计员共

一百二十人。省卫计委副主任彭振国、省卫计委财

务处处长许尚锋、省卫计委财务处副处长童立里、

省卫计委财务处调研员刘尚洪等领导出席了此次

培训会议，会议由省卫计委财务处调研员刘尚洪

主持，省卫计委副主任彭振国做开班动员。

会议明确要加强对医疗机构经济运行现状、

医疗服务价格行为、医药费用结构等行动态监测，

分析有关价格政策对医疗机构运行和医务人员行

为的影响，为进一步完善医疗服务价格政策提供

数据支持和决策依据。建立全省各网络成员单位

和各级卫生计生行政部门的数据查询与分析系

统，指导全省各级医疗机构科学、全面、客观地分

析和评价医疗机构经济运行状况; 进一步理顺我

省医疗服务比价关系，科学合理地制订医疗服务

价格政策，完善公立医院补偿机制。

培训会上，委财务处副处长童立里通报了省

卫计委对 2015 年全国医疗服务价格和成本监测

工作先进单位和个人的表彰决定。我省湘雅二医

院、湖南省人民医院等十二家医院荣获先进单位，

刘艳红、韩琼等十二人荣获先进个人荣誉称号。

会议邀请了省级医疗服务价格专家张卉萍、

李智、袁平、罗敏、伍建兰到会授课。

会议指出，医疗服务价格和成本监测工作是

服务于公立医院改革的一项基础性工作，省卫生

计生委将作为 2016 年的重点工作来全力抓好落

实。因该项工作任务重，时间紧，需要高度的责任

心，各级医疗机构要切实将监测工作做到“重视、

沟通、问责”，确保目标任务保质保量按期完成。

培训现场银

颁奖表彰现场银 老师授课中银

省卫计委副主任彭振国讲话银
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省卫生计生委
举办内部控制建设及基础性评价工作培训班

学 会 培 训

为认真贯彻《湖南省财政厅关于开展行政事

业单位内部控制建设及基础性评价工作的通知》

和《湖南省财政厅关于进一步加强行政事业单位

内部控制建设工作的通知》精神，推动卫计委各单

位以量化评价为导向的内部控制基础性评价和制

度建设工作，由省卫计委财务处主办，我会承办的

《内部控制建设及基础性评价工作培训班》于 10

月 25-26 日在长沙举办。培训邀请了省财政厅会

计处处长杨海霞同志作专门讲解，委机关、委直属

及联系单位分管财务的负责、分管监察审计的负

责人近 130 人参加了培训，培训内容包括：行政事

业单位内部控制基本操作指引；行政事业单位内

部控制基础性评价及评价报告。通过培训，各单位

对内部控制建设及基础性评价工作有了进一步认

识，培训后要在单位内举办全员培训，按照省财政

厅和省卫计委的要求做好基础性评价工作和进一

步完善内控流程和制度建设工作。

培训班现场银

省财政厅会计处杨海霞同志主讲银
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学 会 工 作

我会《湖南医改走出
深水区的主攻方向》等分获一等奖和二等奖

11 月 28 日，第七届湖南省社会科学界学术

年会主场报告会在长沙召开，本次年会主题为“湖

南深入推进‘四个全面’成果交流”。此次活动由湖

南省委宣传部、湖南省社会科学界联合会共同主

办，省社科联党组书记、副主席宋智富，省委宣传

部部务成员、省政府新闻办公室副主任肖君华，省

社科联会领导刘晓敏、郑升、戴树源、丁宇，省社科

联副秘书长楚玲等领导出席了会议。

中国社科院财经战略研究院副院长夏杰长，

湖南省人大常委会副主任谢勇，省社科院院长刘

建武，省委党校教授肖万春分别做了主题演讲。

湖南省社科联机关干部、省级社科类社会组

织、高等院校、市州社科联负责人，以及社科界的

专家学者和年会论文获奖作者共 300 余人参加了

会议。年会评选出论文特等奖 17 篇、一等奖 46

篇、二等奖 86 篇。我会推荐的省卫生计生委党组

书记詹鸣的《湖南医改走出深水区的主攻方向》、

湖南中医药大学管理与信息工程学院院长周良荣

的《湖南公立医院改革的困境与出路》获得一等

奖；湖南中医药大学的杜颖等的《湖南省基层卫生

公益性动态评价及政策建议》，夏新斌等的《中国

卫生支出与经济增长的互动关系—基于 VAR 模

型的实证研究》获得二等奖。

会议现场银
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学 会 工 作

我会会长向克用荣获
2016 年度全国社科联优秀学会工作者

9 月 7 至 8 日，全国社科联第十七次学会工

作会议在郑州召开。本次会议由河南省社科联承

办，来自全国 30 个省(自治区、直辖市)的社科联负

责人、学会工作部门负责人及省级学会代表 140

余人参加会议。中共河南省委常委、宣传部部长赵

素萍出席会议并讲话，河南省社科联主席李庚香

致辞。会议由河南省社科联党组书记何白鸥主持。

会议围绕“学习贯彻习近平总书记在哲学社

会科学工作座谈会上的重要讲话精神，繁荣发展

哲学社会科学”这一主题进行了交流研讨，并对安

徽省马克思主义学会等 143 家全国先进学会、冯

静生等 139 位全国优秀学会工作者进行了表彰。

我会会长向克用同志荣获了全国优秀学会工作者

荣誉称号。
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会议现场银

学 会 工 作

社科联省级社会组织横向交流会议在宁乡召开

2016 年 12 月 29 日上午，由省社科联主办，

省卫生经济与信息学会承办的省级社科类社会组

织横向交流会议在宁乡召开。省社科联党组成员、

副主席郑升同志，省社科联副秘书长楚玲同志，省

社科联学会工作处调研员肖艳、省社科联学会工

作处李风琦同志，以及 13 余名社会组织代表参加

了会议。

会议由楚玲同志主持。首先楚玲同志介绍了

与会的领导与社会组织的代表。然后进入会议的

主题讨论，13 余名代表就学会管理与党建问题进

行了深入的交流。

我会会长向克用同志以《主动、创新、服务，做

好学会工作》为题，谈了为政府部门提供培训服

务、与政府部门高等院校等联合开展学术研究、联

合上级有关部门和学会共同举办各种培训等三个

方面的问题，突出了学会充分发挥人才优势，为我

省卫生计生事业改革与发展的各项中心工作所取

得的成绩。

接下来，省金融学会、省创造学会、省演讲与口

才学会、省数量经济学会、省华夏廉洁文化研究会、

省税务学会、省犯罪学研究会、省世界语协会、省林

业法制研究会、省徐特立研究会、省财政学会、湘商

文化研究会等学会负责人分别介绍了本学会组织

建设、党建工作及业务工作情况。会上各位参会代

表畅所欲言，交流经验，展望明年的工作。

最后，社科联副主席郑升同志作重要讲话，他

感谢各个学会对学会处工作的大力支持，对各个

学会在 2016 年作出的卓有成效的工作表示赞赏，

提出了明年工作的初步思路：第一，要狠抓党建工

作，落实两个 100%，开展创建优秀党建组织活动；

第二，继续开展学术年会，要求各个学会积极撰

文；第三，开展学会会刊评比活动；第三，继续开展

成果立项、评估。

我会会长向克用同志介绍情况银
省社科联党组成员、

副主席郑升同志作重要讲话

银
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卫生经济研究

湖南省“十二五”期间卫生
改革与发展存在的问题与对策分析

胡正东 周良荣

摘 要:本文采取对比研究的方法，总结了湖

南省“十二五”期间卫生改革与发展取得的主要成

绩，进而分析了其存在的主要问题，并有针对性地

提出了政策建议。

关键词：卫生改革与发展、问题、对策

“十二五”期间，在省委省政府的正确指导下，

在省级卫生行政部门的统一部署下，湖南省卫生

改革与发展取得明显成效，但同时仍存在一些问

题与不足有待进一步改进与完善。

一、取得的主要成绩

与“十一五”末（2010 年）相比，湖南省医疗卫生

改革与发展取得的成绩，主要体现在以下几个方面。

1、居民健康状况明显改善

2014 年我省婴儿死亡率由 7.35‰下降到

4.54‰，5 岁以下儿童死亡率由 10.82‰下降到

7.10‰ ， 孕 产妇 死 亡 率由 26.7/10 万 下 降 到

14.86/10 万。

2、卫生资源总量继续增加

2014 年，我省每千人口执业（助理）医师数达

1.98 人较 2010 年增加了 0.42 人，增长率为

26.92%；每千人口注册护士数为 2.02 人，增加了

0.72 人，增长率为 55.38%；每千人口医疗机构床

位数 5.28 张，增加了 1.99 张，增长了 60.49%。

3、公共卫生服务均等化水平进一步提高

全省已经建立省、市、县三级疾病控制、妇幼

保健、卫生监督等公共卫生服务体系，城乡社区公

共卫生服务能力和水平进一步提高。积极推行了

国家公共卫生服务项目，免费向城乡居民提供居

民健康档案管理、健康教育、预防接种、儿童保健、

孕产妇保健、老年人保健、慢性病患者健康管理、

重性精神疾病患者管理、传染病和突发公共卫生

事件报告与处理、卫生监督协管等 10 类基本公共

卫生服务。

4、基本医疗保障水平大幅提升

与 2010 年相比，我省三项基本医疗保险的保

障作用持续加强。一是基本医保制度覆盖全省绝

大多数人口。2014 年，三项基本医保参保（合）人

数达到了 7096.71 万人，参保（合）率连续四年稳

定在 95%以上。二是基本医保筹资不断增加。2014

年全省三项基本医保制度筹资共计 443.1 亿元。

三是保障水平不断提升。2014 年，职工医保、居民

医保和新农合住院费用实际报销比例达到

73.76%、53.11%和 59.20%，城镇居民医保和新农

合门诊费用实际报销比例分别 46.67%和 50%。四

是医疗救助力度进一步加大。2014 年，我省城乡

医疗救助覆盖人群近 700 万人，累计筹集资金
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12.4 亿元，直接救助 106 万人次。

5、基本药物制度覆盖面不断扩大

目前，湖南省政府举办的县级公立医院、基层

医疗卫生机构全部使用了国家基本药物，所有药品

（中药饮片暂时除外）实行零差率销售，并向村卫生

室、非政府办基层医疗卫生机构延伸。积极推动其

他医疗卫生机构配备并优先使用基本药物。基本药

物实行了集中招标采购，基本药物销售价格比改革

前平均下降了 30％左右。医疗机构业务收入中药占

比及其在医疗服务费用中的权重普遍降低。

6、基层医疗卫生服务能力进一步提高

近年来，在中央的支持下，湖南省共投入近

100 亿元资金，实施 6000 多个基层卫生建设项

目。启动了以全科医生为重点的基层医疗卫生人

才队伍建设，转岗培训全科医生 2000 多名，招收

定向免费培养医学本科生 1342 名，培训基层卫生

人员 20 余万人次。推广全科医生团队服务，引导

全科医生团队与居民建立稳定的契约服务关系。

经过努力，覆盖城乡的基层医疗卫生服务网络基

本建成，服务能力得到了加强，特别是贫困地区医

疗卫生资源不足的矛盾得到了有效缓解，基层群

众看病就医方便、可及程度得到了明显改善。

二、面临的主要问题

当前，湖南省医疗卫生发展与改革面临的主

要问题集中表现为卫生投入不足，结构性矛盾依

然存在、公立医院改革进展缓慢等问题。

1、卫生投入不足

湖南省的卫生总费用占 GDP 的比重与全国

的平均水平相比仍然相对偏低，个人现金卫生支

出比例相对偏高。2013 年湖南省卫生总费用占

GDP 的比重为 4.86%，比全国的平均水平（5.41%）

低 0.55 个百分点、人均卫生总费用为 1620.26 元，

低于全国平均水平（2076.67 元）。2013 年湖南省

个人现金卫生支出占总费用的比例为 40.94%，高

于全国平均水平和表中大多兄弟省份，表明卫生

筹资公平性差，离 2015 年 30%以下的国家控制目

标相差甚远。

2、结构性矛盾突出

一是卫生资源区域分布不均衡。 2014 年湖

南省每千人口医疗机构床位数为 5.28 张，其中长

沙市最高，为 8.7 张，而娄底、邵阳等地市还不足 4

张。每千人口卫生人员数也是长沙最高，为 9.1

人，而娄底、邵阳等地市还不足 6 人。二是卫生资

源城乡分布不合理。2014 年末全省常住人口

6737.2 万人，其中，城镇人口 3320.1 万人，城镇化

率 49.28%。但 80%的卫生资源在城市，而城市

80%的卫生资源在大医院。县级以上医院病人扎

堆和看病难现象依然存在。三是重治轻防依然存

在。2014 年末，湖南省医疗卫生机构总数达 61571

个，其中专业公共卫生机构仅有 2810 个，占

4.56%，专业公共卫生机构人员仅有 5.04 万人，占

卫生人员总数的 10.90% ，每万人口专业公共卫生

机构人员 7.49 人。专业公共卫生机构床位 14778

张，仅占医疗卫生机构床位总数的 4.16%。四是基

层医疗机构和中医医疗机构的市场能力变弱。“十

二五”期间，全省基层和中医医疗机构的提供的门

诊和住院服务均有增加，但各自占全部医疗机构

医疗服务总量的比重则有所降低。其中，中医和中

西医结合医疗机构纯中医药诊疗业务仅占医院医

疗业务总量 30%左右。五是民营医疗规模偏小、所

占市场份额偏低。近年来，全省民营医院得到了较

快发展，2014 年底，共有民营医院 470 家，占医院

总数的 46.2%。但民营医院的规模普遍偏小、所占

市场份额仍然偏低。2014 年民营医院的诊疗人次
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为 774.53 万人次，仅占医院总诊疗人次的 9.05%。

3、公立医院改革进展缓慢

一是公立医院功能定位和职责边界依然模糊，

政府的投入责任不到位，方式不科学，监管乏力，公

立医院“上有政策下有对策”，与政府的预期且行且

远；二是以药补医机制仍未彻底破除，科学的补偿

机制尚未建立，医务人员劳务价值显著低估，医生

的价值和尊严被社会漠视；三是医院及医生的动力

机制尚未理顺，大处方、大检查等小病治现象还普

遍存在，多数医院和医生仍以追求自身利益最大化

为主要目标，医生过分的技术依赖，不思诊疗水平

提升，依钱施治，甚至职业道德沦丧；四是普遍存在

追求床位规模，竞相购置大型设备、忽视医院内部

机制建设等粗放式发展，公立医院规模扩张过快，

部分医院单体规模过大，推高了医疗费用的不合理

增长，也挤压了基层医疗卫生机构与社会办医院的

发展空间，推动了市场无序竞争。五是医患关系依

然紧张，政府、医院和医生、患者等利益相关者均怨

声载道，陷入典型的“囚徒困境”。

4、基层医疗机构人才问题突出

一是拥有全科医生的乡镇卫生院比例偏低。

到 2014 年年底，我省拥有全科医生的乡镇卫生院

比例仍不到 80%。二是现有卫生人员的学历结构

与职称结构偏低。到 2014 年年底，乡镇卫生院中

具有本科以上学历人员仍不到 10%，具有副高以

上职称人员比例仅为 1%左右，特别是村卫生室的

人员整体素质更低，50%以上人员为中专学历，

40%左右人员无医学学历，更无职称可言。三是技

术骨干流失严重。调查显示乡镇卫生院的人才流

失现象十分突出，村卫生室也难以留住人才，这是

成为制约医疗体制改革的一个重要瓶颈。

三、进一步推进卫生改革与发展的对策建议

1、进一步加大政府投入力度

各级政府要要认真落实中央提出的各项卫生投

入政策，调整支出结构，转变投入机制，改革补偿办法，

切实保障医药卫生体制改革所需资金，提高财经资金

使用效益。切实降低医疗支出中个人的支付比例。

2、加速推进区域医疗中心建设

以区域医疗中心建设为契机，加强医疗资源的合

理分配，特别是要加强对落后地区的区域医疗中心建

设的财政支持力度，尽可能地缩小医疗资源的地区分

布不均，进一步促进优势医疗资源下沉到边远地区。

3、加强基层医疗卫生人才的培养

加强以全科医生为重点的基层医疗卫生队伍

建设，特别是要加强乡村基层医疗卫生的队伍建

设，促进城乡医疗资源的合理配置。采取定向免费

培养医学生与定向购买医学毕业生相结合，进一

步夯实基层卫生人才队伍，不断增强基层医疗机

构的服务能力与服务水平。

4、大力发展民营非营利性医院

在省级卫生规划和医疗机构设置中，要为民

营医院特别是非营利性民营医院的发展预留空

间，在新增医疗机构时，要优先考虑社会资本，形

成多元化的办医格局，促进医疗机构的有序竞争，

激发医疗机构的活力。

5、不断提高人们的健康意识

进一步加强健康知识的宣传与教育力度，进一

步完善重大疾病的监测与控制，要在全省范围内形

成“以防为主，防治结合”的医疗新氛围，不断提高

人们的防病意识，形成医疗卫生事业的端口前移。

6、扎实推进公立医院改革

以公益性为导向，以机制设计为保障，按照社

会效益最大化为目标，逐步去除公立医院的逐利

动机，不断提高公立医院的服务效率和服务水平。

卫生经济研究

10窑 窑



卫生经济研究

湖南省疾控机构收入支出结构分析与思考

朱文辉 解 丹 钟 晖

摘 要：目的:通过分析省市县疾控机构收入支出的构成，财政保障的补助比例，提出相关的对策与

建议。方法 本文通过实地走访、调查问卷法、统计分析法及案例研究法对当地财力档次不同的四市四县

为样本的疾控机构收支情况进行专题调研。 结论：通过对省市县级疾控机构收支情况调查分析，各级疾

控机构均没有得到财政全额保障，缺口需要单位有偿服务收入来弥补。建议各级政府按照国家相关政

策，落实疾控机构全额财政保障机制，同时探索适应疾控机构特点的绩效工资制度，调动单位职工积极

性和提高技术服务水平，维护疾控机构队伍的稳定，促进公共卫生事业发展，确保人民群众的健康。

关键字：疾控机构 收支构成 财政保障 绩效工资

公共卫生是关系到一个国家或一个地区人民大众健康的公共事业，公共卫生事业的发展要靠政府预算

卫生支出做主要支撑。疾控机构作为主要的公共卫生机构，所担负的服务项目是典型的公共产品。这些健康

相关公共服务项目必须由财政全额予以保障。[1]然而，在经济相对薄弱的省份和地区，财政全额保障难以实

现。在我省，大部分市县财政只能称之为“吃饭财政”，财政困难，疾控机构长年以来大多数只有“全额之名”

没有“全额之实”。疾控机构只能利用技术优势提供有偿服务来弥补人员、公用经费的不足。因此，针对这一

情况，我们一行对四市四县的疾控机构经费收支情况进行实地抽样调查，现将调查与分析情况报告如下。

1 疾控机构的收入构成

疾控机构收入主要由几个部分组成：财政预算拨款（人员公用经费）、财政项目拨款、生物制品收入、

委托检测评价收入、门诊收入、其他收入。

1.1 省级疾控中心

2015 年度省级疾控中心财政预算拨款（人员公用经费）1702.3 万，其中：在职人员经费 923.28 万元，

离退休人员经费 644.02 万元，公用人员经费 135 万元。按年平均在职人数 325 人，退休 250 人测算。在职

人员人均拨款 2.84 万元，离退休人员人均拨款 2.57 万元。在职人员人均公用经费拨款 0.41 万元。且如下

图所示，财政人员及公用经费的预算拨款近三年来只减不增，公用经费拨款下降明显。

财政补助人员公用经费（万元） 2013 年 2014 年 2015 年 较 2014 年增长幅度

人员经费 1597.62 1600.18 1567.3 -2.05%

公用经费 254.91 190.01 135 -28.95%

合计 1852.53 1790.19 1702.3 -4.91%

2015 年省疾控中心收入为 9027.18 万元。财政预算拨款（人员公用经费）1702.3 万，财政项目拨款

11窑 窑



（中央、省级）2734.75 万元，行政事业性收入 4590.13 万元。收入构成如下：

卫生经济研究

单位名称

2015 年（单位：万元）

本年收入

合计

财政预算拨款

（人员、公用经费）

中央、省、市、县财政拨款

（项目经费）

生物制

品收入

检验监

测收入

门诊

收入

其他

收入

A 市疾控中心 12748.62 3329
6785.61（含 4138.21 万

基建拨款）
732.2 767.87 1133.94

B 市疾控中心 3645.52 791.28 1623.24 357.26 589.74 284

C 市疾控中心 2753.6 546.5 639.4 312 185.2 1050 20.5

D 市疾控中心 1248.25 515 496 82.11 39.57 115.57

合计 20395.99 5181.78 9544.25 1483.57 1582.38 2583.51 20.5
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1.3 县级疾控中心

通过实地走访方式，按照当地财政实力高低，分别抽样调查了四个财力不同的样本县疾控中心，收

入情况调查如下:

收入构成小结：通过省、市、县抽样调查的结果来看，省、市、县级疾控中心的平均有偿服务性收入分

别占总收入的 50%、35%、50%，财政人员、公用经费拨款平均占总收入 19%、32%、34%，项目经费拨款平

均占总收入 31%、33%、16%。根据以上省、市、县疾控机构的收入情况分析，有偿服务性收入占疾控机构

总收入的 35%-50%，疾控机构对有偿服务性收入的依赖度较高。

2 疾控机构的支出情况

疾控机构支出由在职人员经费、离退休人员经费、公用经费、其他资本支出、基本建设支出、其他支

出等构成。

单位名称

2015 年（单位：万元）

本年收入

合计

财政预算拨款

（人员、公用经费）

中央、省、市、县财政

拨款（项目经费）

生物制

品收入

检验监

测收入

门诊

收入

其他

收入

A 县疾控中心 2365.24 930.87 360.25 186.12 176.51 641.94 69.55

B 县疾控中心 708.93 477.24 126.51 52.3 18 34.88

C 县疾控中心 1667.18 289.8 136 80.46 30.1 1130.82

D 县疾控中心 740 123 246 34 66 142 129

合计 5481.35 1820.91 868.76 352.88 290.61 1949.64 198.55

1.2 市级疾控中心

通过实地走访方式，按照当地财政实力高低，分别抽样调查了四个财力不同的样本市疾控中心，收

入情况调查如下:

卫生经济研究
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2.1 省级疾控中心

2015 年度省疾控中心人员经费支出 5964.1 万元，公用经费（基本支出）1126.92 万元，公用经费（项

目支出）2341.78 万元，其他资本性支出 602.01 万元，其他支出 80.75 万元，共计支出 10115.56 万元。支出

的构成图如下：

依上图所示，2015 年度省级疾控中心支出组成中，人员经费支出占总支出的 59%（含离退休人员经

费），公用支出占总支出的 35%，其他资本性支出占 6%。

2.2 市级疾控中心

通过实地走访方式，按照当地财政实力高低，分别抽样调查了四个财力不同的样本市疾控中心，支

出情况调查如下:

卫生经济研究

单位名称

2015 年（单位：万元）

本年支出合计 在职人员经费 离退休人员经费 公用经费
其他资本

性支出

基本

建设支出

其他

支出

A 市疾控中心 12446.4 3282.4 1417.81 2896.76 711.26 4138.21

B 市疾控中心 2717.81 1297.94 8.35 715.61 629.03 0 66.88

C 市疾控中心 2360.2 1354.1 366.4 591.3 48.4

D 市疾控中心 1153.49 507.81 106.42 276.93 262.33

合计 18677.9 6442.25 1898.98 4480.6 1651.02 4138.21 66.88
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以上图所示，抽样调查的市级疾控中心的人员经费占总支出比例为 45%，公用经费占 24%，基本建

设支出和其他资本性支出分别占比 22%、9%。

2.3 县级疾控中心

我们通过实地走访方式，按照当地财政实力高低，分别抽样调查了四个财力不同的样本县疾控中

心，支出情况调查如下:

卫生经济研究

单位名称

2015 年（单位：万元）

本年支出合计 在职人员经费 离退休人员经费 公用经费
其他资本

性支出

基本

建设支出

其他

支出

A 县疾控中心 2353.13 1299.97 165.27 690.84 158.15 38.9

B 县疾控中心 694.13 426.87 51.06 210.15 6.05

C 县疾控中心 1726.7 576.3 134.2 461.2 555

D 县疾控中心 795 468 16 249 62 0 0

合计 5568.96 2771.14 366.53 1611.19 226.2 0 593.9

依上图所示，抽样调查的县级疾控中心的支出构成，人员经费支出占总支出 56%，公用经费占 29%，

其他支出和其他资本性支出分别占总支出的 9%、3%。

支出结构小结：通过省、市、县疾控中心的抽样调查分析，省、市、县级疾控中心的支出主要由人员经

费、公用经费、其他资本性支出组成。平均人员经费支出分别为 59%、45%、56%，公用经费支出分别为

35%、24%、29%，其他资本性支出分别为 6%、9%、3%。

3 问题的分析

通过省、市、县级现场走访和抽样调查的收入与支出情况逐一分析。发现困扰我省疾控中心的问题

主要有:

3.1 目前我省疾控机构财政保障不足

省级疾控中心：财政人员、公用经费预算保障偏低，财政拨款与实际支出存在很大缺口。 按照 2015

年财政预算拨款人员经费（在职人员、离退休人员）1567.3 万元，公用人员经费 135 万元测算，人员经费
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缺口总计 4396.8 万元，公用经费（基本支出）缺口为 991.92 万元，人员公用经费缺口资金共计 5388.72 万

元。财政人员公用拨款只占中心人员基本公用支出的 24%，剩下的 76%的资金缺口依靠生物制品收入、

监测检验收入和门诊收入等弥补。资金缺口如下图所示：

市级疾控中心：

市级疾控中心的财政基本经费保障比例如下图所示：

就 A 市疾控中心为例，当年在职人员经费 3282.4 万，离退休人员经费 1417.81 万元，基本公用经费

364.63 万元，项目公用经费 2532.13 万元。按照 2015 年度市级预算下拨 A 市疾控中心人员经费 3304.94

万元，公用经费 24.06 万元测算，公用经费拨款人均不足两千元。人员基本公用经费共计缺口 1735.8 万

元。人员公用经费财政拨款占基本人员公用支出 65.7%。这一保障比例为我省疾控机构基本支出财政保

障的较高水平。而其他财力相对较弱的市州人员公用经费拨款明显不足。

以 C 市疾控中心财政预算拨款为例，C 市疾控中心 2015 年财政预算拨款（人员、公用经费）为 546.5

万元，其中，在职人员经费财政拨款 231.8 万，离退休人员经费拨款 266.3 万元，公用经费拨款 48.4 万元。

以年平均在职人数 94 人，离退休人员 68 人为测算依据。人均在职人员经费拨款 2.46 万元 / 人，人均公

用经费 0.5 万元 / 人，人均离退休经费拨款 3.91 万元 / 人。当年在职人员实际支出 1354.1 万元，离退休人

员经费 366.4 万元，公用经费 591.3 万元（其中，基本公用经费 273.7 万元），其他资本性支出 48.4 万元，

卫生经济研究

单位名称

2015 年（单位：万元）

财政拨款（人员、公用经费）当年人员、基本公用经费支出
财政人员公用经费拨款占人

员基本公用经费支出比例

A 市疾控中心 3329 5064.84 65.73%

B 市疾控中心 791.28 1602.6 49.3%

C 市疾控中心 546.5 1994.2 27.4%

D 市疾控中心 515 750.68 68.6%
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人员公用经费缺口共计 1447.7 万元。人员公用经费财政拨款占基本人员公用支出 27.4%。剩余 72.6%的

人员经费必须依靠生物制品收入和监测检测收入弥补。

县级疾控中心：

抽样四个财力不同的县级疾控中心分析，县级疾控中心的财政人员、公用经费拨款占人员基本公用

支出比例如下图：

单位名称

2015 年（单位：万元）

财政拨款（人员、公用经费）当年人员、基本公用经费支出
财政人员、公用经费拨款占

人员基本公用支出比例

A 县疾控中心 930.87 1953.98 47.6%

B 县疾控中心 477.24 561.57 85%

C 县疾控中心 289.8 1035.7 28%

D 县疾控中心 123 679 18%

以 C 县为例，2015 年财政预算拨款（人员、公用经费）289.8 万，当年人员、基本公用经费支出 1035.7

万，人员公用经费财政拨款占基本人员公用支出 28%。剩余 72%的人员经费必须依靠生物制品收入和门

诊收入弥补。

根据以上分析，省、市、县级疾控中心的财政人员、公用经费的保障比例参差不齐，差距较大。财政人

员、基本公用经费保障比例平均为 18%-85%之间浮动，抽样省市县疾控中心的平均保障比例为 46%，

“全额”单位 ，“差额”拨款的现象普遍存在。

通过实地调研发现，在疾控机构人员、公用经费保障不足的情况下，为了保证单位的正常运转，有使

用项目经费弥补公用经费不足的情况出现。

3.2 疾控机构有偿服务性收入渠道进一步萎缩

疾控机构作为承担政府公共卫生职能的主体，承担越来越多的政府公共卫生职能，同时根据国家的

相关政策要求，各级疾控中心收入渠道进一步萎缩。 一是一类疫苗范围的扩大，特别是山东疫苗事件

后，2016 年 4 月国务院修改《疫苗流通和预防接种管理条例》，明确疫苗生产企业直接向县级疾控中心供

货，县级疾控中心只收取储存、运输费。省、市级疾控中心疫苗收入的取消将造成省、市级疾控中心总收

入平均分别下降 17%、10%，形成更大的资金缺口。二是而越来越多的门诊与疾控机构剥离，导致门诊收

入萎缩。三是第三方检测评价机构不断涌现，致使委托检测评价收入下降。在有偿服务性收入减少，收入

渠道萎缩的多重环境下，疾控机构正常运转将面临更大的挑战。

4 思考与建议

4.1 落实财政全额保障，维护公共卫生服务公益性

中共中央国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》明确指出：完善政府对公共卫生的投入机制。

专业公共卫生服务机构的人员经费、发展建设和业务经费由政府全额安排。

疾控机构作为公益一类事业单位，承担政府公共卫生职能，疾控机构所需经费应由各级人民政府预
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算足额保障，并建立稳定长效的政府投入机制和经费渠道，才能更好地履行疾病预防控制职能，提供高

质量的公共卫生产品，维护公共卫生服务公益性。

4.2 探索适合疾控机构特色的绩效工资制度，真正发挥绩效的激励作用

疾控机构绩效工资总量制定总体偏低。湖南省内 63.3%的疾控机构绩效工资核定水平参照当地事业

单位的平均水平，没有体现医疗卫生事业单位的工作特点。职工的实际收入与同级医疗卫生事业单位差

距过大，有的地区可达 2~3 倍，不利于调动职工的积极性。

以 B 县疾控中心为例，该县属于我省第一批进行养老保险改革和绩效工资改革的试点单位。由于该

县属于我省少有的人员经费全额保障的疾控机构，财政的基本支出保障比例高达 85%，但保障水平偏

低。在座谈时该县中心主任谈到，2012 年实行绩效工资以来，岗位之间收入差别不大，与当地医疗机构职

工收入距离逐年拉大，职工吃“大锅饭”，形成“什么事也不想做，什么事也做不了”的局面。

因此，笔者认为，促进疾控机构健康稳定发展不仅需要财政的全额保障，也需要适合疾控行业特点

的绩效激励机制。 探索适合疾控机构生存和发展的绩效工资分配制度，应在政府财政“保基本”的前提

下，允许疾控机构利用现有的技术力量，为社会提供有偿的自愿委托公共卫生服务。不仅能够弥补财政

经费的不足。而且通过技术服务，作为专业技术人员提升能力的储备，尤其是检测检验能力，以应对各种

疾病侵袭和突发公共卫生事件。在政府相关部门的监管下，财政可对疾控机构的服务收入返还，返还的

收入主要用于单位事业发展和激励职工积极性。 以此，缓解政府的财政负担和激励公共卫生单位专业

技术人员的积极性，实现绩效工作改革“调动事业单位工作人员积极性，促进社会事业发展、提高公益服

务水平”的医改整体目标。
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