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【摘　要】发放公共卫生服务券是公共卫生服务制度的一种创新，是实现公共卫生服务均等化的手段之
一。由原来投入供方的机制，转变为投向需方，确保居民获得基本公共卫生服务机会的公平性和可及性，促进

卫生机构之间的公平竞争。通过现场考察和座谈，本文总结了重庆市公共卫生服务券制度的现状，分析了制

度的优点和存在的问题。作者认为对该项制度需要进行长期的实践和对比评价，有很多理论问题值得进一步

探讨。
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　　“公共卫生服务券”（Ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｖｏｕｃｈｅｒ）制度
是将政府提供的公共卫生服务投入，以公共卫生服

务券的形式发放给服务对象。预防保健机构向服务

对象提供免费的公共卫生服务并回收服务券，再根

据服务券回收的数量向卫生行政主管部门申请核拨

公共卫生服务的经费。

“公共卫生服务券”是一种制度创新，它是实现

公共卫生服务均等化的手段之一。它在探索政府购

买公共卫生服务机制，提高政府资金使用效率方面

发挥了重要的作用。国外在利用公共服务券方面曾

有过很多的例子，如美国对外来的流动工人发放医

疗保健服务券，尼加拉瓜对ＨＩＶ服务项目、农村妇女
子宫颈癌防治发放过服务券，非洲坦桑尼亚和乌干

达两国推行过发放防疟蚊帐的服务券，印度加尔各
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答使用妇幼卫生服务券，印度尼西亚发行过母亲安

全保健服务券，赞比亚发放避孕措施的服务券等［１］。

国内２００４年起首先在浙江省淳安县推行公共
卫生服务券制度，人均１５元，发放的服务券有４种类
型。责任医生在完成对农村和农民的１８项７２小项
公共卫生服务后，政府支付服务购买费［２］。２００５年
下半年，重庆市黔江区也实施了公共卫生服务券制

度，政府用有价证券的形式为农民购买基本医疗和

公共卫生服务［３６］。江西南昌市东湖区和吉安市，江

苏省的吴江市和苏州市，浙江的杭州市、宁波市、遂

昌县均相继出现了“医疗救助券”、“健康券”、“体检

券”等多种形式的公共服务券［７８］。我国香港特区从

２００７年起对６４万７０岁以上的老人每年发放２５０元
的医疗券。

重庆市为探索政府购买公共卫生服务的机制，

在农村推行此制度，计划到２０１０年基本建立起覆盖
全市居民的公共卫生服务券制度。公共卫生服务券

包括预防接种服务券、儿童体检服务券、孕期检查服

务券和产后访视服务券４种。本文通过现场调查和
座谈访问，目的是总结重庆市发放公共卫生服务券

的经验以及评价其实施过程，对人群卫生服务带来

的效果和存在的问题。

１重庆市公共卫生服务券的管理方式

重庆市不同公共卫生服务券的享受对象和服务

内容具体包括：（１）公共卫生服务券：户口在该地区
并参加新型农村合作医疗的儿童、老人，符合国家人

口和计划生育政策的农村孕产妇。（２）公共卫生服
务券的服务内容：根据孕产妇保健的规范程序，为孕

妇免费提供５次产前检查，３次产后访视。由公共卫
生服务定点医疗机构，如公立医院、职工医院、乡镇

卫生院按照有关规定和规范提供服务。为确保服务

质量，享受公共卫生服务的对象可凭服务券带上身

份证、合作医疗证及计划生育证到区内任何定点医

疗机构接受相应的服务。

公共卫生服务券的发放程序，由乡镇人民政府、

街道办事处对辖区内的农村孕产妇、儿童、老人进行

核对、造册，确定服务对象数量，并将登记造册情况

报区卫生局合作医疗管理中心（简称合管中心）审

定。公共卫生服务券由区卫生局合管中心按需印

制。发放过程坚持“收发分离”的原则，由乡镇人民

政府或街道办事处负责发放，由乡镇卫生院负责回

收，“服务一次收回一券”。没有服务券的不提供免

费服务。原则上每月统计一次公共卫生服务券的数

量，并填写公共卫生服务券统计表与本周期公共卫

生服务券工作情况报告一起报区合管中心。

公共卫生服务券的经费结算由区卫生局依据公

共卫生服务券的回收数量和日常工作考核结果，结

合服务对象的服务满意度，认真审定后报区财政局

从新农合基金专户中直接拨付到定点医疗机构。

２重庆市黔江区推行公共卫生服务券制度的
基本情况

　　重庆市为进一步深化农村卫生改革，探索政府
购买公共卫生服务机制，推行农村公共卫生服务券

制度，出台了《关于推行农村公共卫生服务券制度的

指导意见》。其公共卫生服务对象为各区县行政区

域内０～６岁儿童、特困孕产妇和其他人员，服务内
容包括儿童预防接种、儿童体检、特困孕产妇保健技

术规范中的基本服务和人群健康保健等内容。

黔江区位于重庆东南武陵山区，辖３个街道办
事处、２７个乡镇、２２２个行政村，总人口５０．７２万，农
业人口占８０％。为解决传统服务模式中农村妇女儿
童利用卫生服务能力较低、乡镇卫生院服务质量较

差和不到位的问题，改善农村公共卫生中的公平和

效率，重庆市黔江区从２００５年下半年开始实施公共
卫生服务券制度。目前推行了 ４种公共卫生服务
券。一是预防接种服务券，免费为７岁内儿童提供
２２针次的预防接种；二是孕妇产前检查服务券，免费
为孕妇提供５次产前检查；三是产妇产后访视服务
券，免费为产妇提供３次产后访视；四是儿童体检服
务券，免费为６岁内儿童提供８次健康检查。实施公
共卫生服务券后，农民接受服务不再缴纳劳务费、材

料费等费用。

服务对象可凭券到区内任何一个卫生院、村卫生

室接受免费的预防接种、产前检查、产后访视和儿童体

检服务。乡镇卫生院每提供１次服务收取１张服务
券，提供服务后应得经费凭回收的服务券数量，结合区

疾病控制中心和妇幼保健院考核结果，由区卫生局每

半年拨付１次。考虑各乡镇具体情况不同，根据交通
状况、人口密度等设立了校正系数，以平衡每个乡镇卫

生院提供公共卫生服务的实际支出。
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乡镇卫生院免费提供公共卫生服务后应得的公

共卫生服务费用，按照以下公式计算：公共卫生费用

＝回收服务券张数 ×每张服务券基本费用 ×校正系
数 ×考核得分百分比。目前，全区预防接种服务券
回收率为 ９５４７％，孕产妇产前检查券回收率
９２１７％，产妇产后访视券回收率９０８３％，儿童体检
券回收率 ８１３０％，各项工作水平较前有了明显提
高。从２００７年起，重庆市已逐步推广公共卫生服务
券制度，充分发挥政府在农村的公共卫生服务职能。

成立城市社区公共卫生服务绩效考评委员会，

绩效考评委员会由区（市）卫生和财政部门代表、公

共卫生专家、社区居民代表按各占１／３的比例组成，
负责对社区卫生服务机构按公共服务券提供社区公

共卫生服务的绩效考评。

街道办事处（乡镇政府）负责组织服务券的申领

和发放，发放时须填写发放登记表，实行发放者和领

取人双签字，发放服务券不得设置任何附加条件。

服务券实行双印鉴制，必须加盖区卫生局和街道办

事处（乡镇政府）的社区公共卫生服务专用印鉴方能

生效。服务券按享受服务条件发放，一般是一人一

券，但具备享受两种或以上服务条件的服务对象，可

同时申领两种或两种以上服务券。服务券发放给服

务对象本人或监护人，服务券仅限于具备享受服务

条件的服务对象本人使用，不得转送其他人使用。

在领取服务券的街道范围内区卫生局确定的社区卫

生服务机构中，自主选择社区卫生服务机构，免费享

受相应的社区公共卫生服务，孕产妇保健券、妇女保

健券仅限于在本街道社区卫生服务中心使用。服务

券的结算实行考核拨付制，每半年结算一次。社区

卫生服务机构将收回的服务券汇总上报区卫生局，

根据考核结果，由区财政局按服务量向社区卫生服

务机构核拨社区公共卫生服务经费。

３对实施公共卫生服务券制度的评价

朱吉鸽和张亮等人曾对重庆市黔江区“公共卫

生服务券”模式进行过初步评价，分析对当地公共卫

生系统的影响，探讨在实施过程中所遇到的问题；并

与传统的公共卫生服务模式以及政府购买模式进行

比较［９］。通过访谈法对卫生行政人员、防保人员、居

民等进行深入访谈，定性了解实际操作过程中公共

卫生服务券制度对当地公共卫生系统的影响及运行

中出现的问题。从已选择的乡镇中，选取获得“公共

卫生服务券”的农户进行问卷调查，探讨农民对公共

卫生服务券的态度及利用情况，评价其对农民预防

保健的态度和可及性的影响。

评价的结果认为公共卫生服务券的优点是：（１）
黔江区公共卫生服务券的模式提高了当地预防保健

服务的效率和质量。服务券制度实施以来，黔江区

五苗计划免疫接种率由 ２００４年的 ９７５６％上升到
２００６年的９９８５％。不合格接种率由７０７％下降为
４１５％。孕产妇系统保健率由２００４年的９０８８％上
升到２００６年的 ９２５２％。儿童体检率也由 ２００４年
的６７８２％上升到２００６年的８８４５％。（２）黔江区服
务券模式增强了政府部门的公共卫生管理职能。

（３）黔江区服务券模式促进了乡镇卫生院防保工作
的落实。乡村医生因参与落实公共卫生服务而得到

每年６００元的工作补助，补助经费纳入区县（自治
县、市）财政预算安排。（４）黔江区服务券模式增强
了农民对公共卫生服务的可及性。

评价结果存在的问题是：（１）黔江区“公共卫生
服务券”模式只是一种投入方式的转变，并非真正意

义上的政府购买服务。与传统公共卫生服务模式比

较，黔江区服务券模式只是转变了经费投入方式，从

供方投入转变为需方投入，从按人员工资支付转变

为按服务产出支付；在提供主体和经费测算上，仍保

留原来的运行方式。与政府购买服务模式相比，它

缺乏政府购买服务按成本核算的意识以及在市场机

制作用下的多元主体提供服务的机制。（２）“公共卫
生服务券”并非是引起当地公共卫生状况变化的唯

一因素。当地公共卫生状况的改善是多种因素综合

作用的结果，乡镇卫生院整体功能的提高，院长聘用

制、乡镇卫生院全员聘用制等管理体制的改革，政府

对公共卫生重视程度的加强，农民自我保健意识的

提高等都是引起公共卫生状况改善的原因。（３）黔
江区“公共卫生服务券”模式的推广是有理论和现实

可行性的。

直至目前，服务券主要还仅用于“新农合”的公

共卫生服务项目中，尚未扩大至基本医疗范畴。要

把服务券用到基本医疗服务项目中，需要解决以下

两方面的问题：（１）服务券如何合理地分配，也就是
说如何确定服务的对象。服务券用于公共卫生项目

时，它的使用对象比较容易确定，例如用于体检的时
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候，其对象就是所有参合农民；用于计划免疫的时

候，其对象就是０～７岁儿童。但是它用于基本医疗
的时候，其服务对象就比较难以确定，因为不同人的

年龄、健康状况以及经济条件不相同，在同样疾病的

前提下，对服务券的需求也不尽相同。服务券是平

均分配还是按需分配？如何体现权利平等？这些问

题都需要进一步研究。（２）如何规范、监督医疗服务
的提供方。由于地区经济条件、交通状况等因素的

限制，农民对于医疗机构的可选择性实际上是非常

有限的。有的贫困山区连一家医院都没有。在这种

情况下，医疗供需处于供方控制的状态，期望服务券

能够在不同的医疗机构之间形成一种竞争机制，供

方主动提供质优价廉的服务是不现实的。

４讨论

４．１公共卫生服务券的意义
“公共卫生服务券”是继 ２０世纪 ８０年代发行

“教育券”后的一个延伸，后者曾在１９５５年由芝加哥
货币经济学派米尔顿·费里德曼首先提出。２０世纪
９０年代后美国有些地方立法中已经开始实施。它将
原来主要投入供方的机制，转变为投向需方，确保居

民获得公共卫生服务机会的公平性，促进卫生机构

之间的公平竞争，曾被称之为竞争性的服务券制度

（ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｖｏｕｃｈｅｒｓｃｈｅｍｅｓｉｎｈｅａｌｔｈ）。
无论是发达国家还是发展中国家，政府在公共

卫生支出中，都不同程度地存在资金短缺、公共卫生

服务效率低下等问题。政府在强调加强公共卫生资

金投入的同时，更重要的是提高政府公共卫生资金

投入的效益。传统公共卫生服务提供模式下，政府

承担多重角色，效率低下，呈现失灵状态；卫生投入

方式落后，以人员经费和工作经费的形式定额补助

给卫生机构，缺乏激励和制约机制，公共卫生经费使

用效率低下。传统服务模式已不适合当前社会发展

的需要，迫切需要为公共卫生服务提供模式提供一

种创新的模式。

公共卫生服务券的意义在于使居民真正成为公

共卫生服务的自主消费者，确保居民获得公共卫生

服务机会的公平性，使卫生机构和防保人员真正成

为公共卫生服务的自主生产者，通过建立统一的公

共卫生服务市场，打破国家对公共卫生的行政垄断

和制度的分割，促进卫生机构（公立、私立卫生机构）

之间的公平竞争，优胜劣汰，从而确保国民健康权，

确保居民获得公共卫生服务机会的公平性和均等

化，全面提高健康质量和效益。加强了公共卫生服

务工作，提高了卫生机构人员从事公共卫生工作的

积极性，促进了公共卫生任务的有效落实。

推行公共卫生服务券制度是政府履行公共卫生

服务职能、调整政府投入方向，探索政府购买公共卫

生服务机制，提高政府资金使用效率的一项重大改

革；是贯彻《中共中央关于构建社会主义和谐社会若

干重大问题的决定》精神，落实“预防为主”卫生工作

方针，进一步深化农村卫生改革，保障农民健康的重

要措施。

４．２对公共卫生服务券制度的认识
目前对公共卫生服务券制度的评价褒贬不一。

有的认为起到了良好的作用，其优点是：（１）建立“花
钱买服务，养事不养人”的新机制，“钱随事走”的原

则，采取以券代钱的方式向农民提供公共服务，这是

政府公共卫生事业方面的新突破；（２）增强了政府的
公共卫生职能，乡镇政府负责宣传发动和服务券发

放，并定期对该项工作进行督察和回访，不但提高了

政府对公共卫生工作的认识，而且增强了政府的公

共卫生观念，强化了政府的公共卫生职责；（３）增强
了乡镇卫生院和公共卫生人员的工作责任感。公共

卫生服务券制度的实施改变了公共卫生投入方式，

从投向供方改为投向需方，从根本上把公共卫生工

作与乡镇卫生院的医疗服务工作融为一体，乡镇卫

生院的公共卫生职责也由此得到了增强。同时，公

共卫生服务券制度的实施打破了行政区域界线，充

分尊重服务对象对公共卫生服务提供机构的选择

权，保障了服务对象享受公共卫生服务的权益，促使

乡镇公共卫生工作人员增强工作责任感、提高业务

技术水平；（４）转变了医疗机构的服务观念。医疗机
构的主动服务意识增强了，改变了原有“坐堂候诊”

的服务模式，主动走出去，体现“零距离”的上门服

务。村民有了自己的责任医生，责任医生定期走访，

与村民们建立良好的关系；（５）提高了农民利用卫生
服务的能力和自我保健意识。实施公共卫生服务券

制度后，增强了人民群众，特别是贫困地区农民对公

共卫生服务的可及性。另一方面，公共卫生服务券

制度的实施也使农民进一步认识了公共卫生服务的

价值，转变了公共卫生观念，农民的健康意识和自我
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保健意识被激活，很多农民养成了主动关心、主动持

券到乡镇卫生院接受服务的习惯，逐渐由过去的被

动接受服务转变为了主动要求服务；（６）提高了农村
公共卫生工作质量。推行公共卫生服务券制度以

来，当地预防接种率、孕妇产前检查率、产妇产后访

视率和儿童体检率有了明显提高，有力地推动了农

村公共卫生工作。

当然，实施公共卫生服务券制度中也存在不少

问题：（１）当前实施公共卫生服务券制度中的主要问
题，是政府购买公共卫生服务的经费不足。公共卫

生服务券的面值远低于提供服务所需要的实际成

本，影响了乡镇卫生院推行公共卫生服务券制度的

积极性；（２）乡镇政府职能“缺位”。公共卫生服务券
的发放、审查和监督等，都需要乡镇政府参与，但部

分乡镇政府对公共卫生服务券制度的认识不足，认

为实施公共卫生服务券制度是卫生部门把卫生工作

强加于乡镇政府，致使宣传发动不深入、公共卫生服

务券发放不落实、督促检查工作不到位，影响了公共

卫生服务券制度的实施；（３）业务管理和工作考核有
待加强。公共卫生服务券制度是一种制度创新，需

要公共卫生工作运行机制和乡镇卫生院内部运行机

制的创新。实施公共卫生服务券制度刚刚起步，与

之相适应的业务管理机制和工作考核机制还没有真

正建立起来，有关的工作规范、运作流程还不成熟，

在一定程度上影响了公共卫生工作的规范化管理；

（４）规范的服务标准和有效的监督机制有待建立。
在实行服务券制度之前应该先建立一个规范的服务

标准，即明确每张服务券所对应的应该是何种服务，

并切实建立起有效的监督机制，这是必须的前提。

否则，在缺乏监督机制的情况下，难以保证农民享受

到的就是服务券规定的服务内容和标准，服务券也

就失去了其存在的意义。

４．３公共卫生服务券是一种有价证券
公共卫生服务券是一种有价凭证，卫生部门能

否发行是有争议的。重庆市实际的做法是由区政府

城市社区公共卫生服务领导小组办公室印制，区财

政局监制。服务券须注明券种、面值、有效期、编号、

服务项目。服务券每年印制的数量依据调查的服务

对象人数确定，服务券印制后的数量、价值金额要准

确登记备查，服务券印制、发放所需工作经费由区财

政局解决。重庆公共卫生服务券的面值是：儿童保

健券面值１０元，孕产妇保健券面值１２元，妇女保健
券面值２０元，重点人群保健券面值２８元。儿童保健
券、孕产妇保健券有效期为一年；妇女保健券、重点

人群保健券有效期为两年，具体时间从发放服务券

之月起向后顺延２４个月。

４．４有待解决的几个问题
在本次研究中还有不少问题需要我们认真思

考。如国内“公共卫生服务券”是在什么条件下出现

的？它与传统的公共卫生服务提供模式有什么差

别？服务券模式的出现是否真正代表了经费投入方

式由供方转变需方？公共卫生服务券的模式有那些

优点和缺点？总的来看在“公共卫生服务券”的实施

中还缺少过程和结果评价，特别是对公共卫生服务

均等化到底带来多少实际的健康效果？以及从需方

角度实行公共卫生服务券和一般支持供方提供公共

卫生服务有什么区别是值得进一步对比研究的。
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