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!专题研究!

上海市公共卫生机构收入与支出分析
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!摘:要"目标#分析上海市 34 家疾病预防控制机构和 34 家卫生监督机构 3443$344= 年的收入与支出

及人员经费状况% 资料与方法#综合运用上海市卫生总费用核算中的公共卫生机构费用数据&进行描述性统

计分析% 结果#公共卫生机构费用占卫生总费用的比例在 >?@> 之前一直维持在 A73B左右&>?@> 之后提高

到 C75B&其后又明显回落&'重医疗&轻预防(现象明显存在)上海市疾病预防控制机构仍有 3<B的收入依靠

创收)不同地区的政府公共卫生投入差异明显&财政补助的人员经费仅能补足 DDB的人员支出% 建议#加大政

府财政补助力度&调整现有公共卫生服务体系&提高统筹层次&保障人群均等享有基本公共卫生服务&同时要

加强绩效评价和监管&提高资金利用效率%

!关键词"公共卫生)收入)支出)疾病预防控制)卫生监督
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::国家新医改方案提出!(到 3434 年普遍建立比

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!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!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+

公共卫生是一个相当宽泛的概念! 在不同的社

会! 或同一社会的不同时期! 公共卫生的含义都会

有所不同+ 国内外对公共卫生概念的界定及理解尚

未统一!也难以统一+

,5I8-

因此! 对公共卫生的投入到

底应该投向哪些方面! 优先投入哪些项目! 对公共

卫生投入有哪些要求以及对加大公共卫生投入存在

的误解! 都应该进一步的研究和探讨+
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5 上海市公共卫生机构费用基本状况

5;5 上海市公共卫生机构费用状况及变化趋势

根据上海市卫生总费用核算研究结果!上海市

公共卫生机构%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&费用从 3445 年的 5874 亿元增加

到 344= 年的 3E7= 亿元!>?@> 之前占上海市卫生总

费用%机构法&的比例维持在 A73B左右!>?@> 之后

的 344< 年提高到 A7CB!到 344C 年到达顶峰 C75B!

344= 年又回落到 3445 年 A73B的水平%图 5&+

图 5:3445.344= 年上海市公共卫生机构费用状况

5;3 卫生事业费在公共卫生机构和医疗机构之间的

分配

通过上海市卫生事业费在医疗机构和公共卫生

机构间的分配可以看出!从政府财政补助的角度看!

(重医疗!轻预防*的问题非常突出+ 3445.344= 年!

卫生事业费中的 C4B Z=4B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!3445 年

卫生事业费的 84B分配到公共卫生机构!>?@> 之后

的 344< 年!此比例骤然增加到 <5B!其后又逐年下

降!344= 年降到 84B%表 5&+

表 5:344= 年全国及部分省市公共卫生机构费用状况

公共卫生机构

费用%亿元&

占卫生总

费用比例%B&

人均[R0

%元&

上海 3E;= A;34 CC 8C=

天津 53;D A;<3 <C 533

浙江 <A;< A;D4 8= <55

广东 =D;8 =;E= 88 5A5

福建 3C;3 =;83 3A E4D

吉林 5C;5 D;E8 5E 8D8

黑龙江 5D;5 C;45 5D <=D

甘肃 5=;5 53;=E 54 8<C

全国 D48;<= A;5C 5D E8<

注$5;福建数据为 344C 年'3;人均 [R0数据来自 344D 中国统计年

鉴'8;各省市按人均[R0排序+

5;8 与国内部分省市测算结果的比较

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%机构

法&中的比重与全国平均水平相当!但低于天津)浙

江)吉林等省市+ 参考人均[R0水平来看!经济发展

程度越高的省市!公共卫生机构费用占卫生总费用

的比例越低!而经济状况较差的省份!公共卫生机构

费用的比重相对较高%表 3&+

,<-

3 上海市疾病预防控制和卫生监督机构的收

支状况

3;5 总体收支状况

3443.344= 年!总体来看!上海市疾病预防控制

机构和卫生监督机构的收入和支出基本呈现稳步增

长的态势!除 344C 年出现较明显的亏损外!收支基

本能够保持平衡%表 8&+

表 3:3445.344= 年上海市卫生事业费在医疗和公共卫生机构间的分配%B&

机构类型 3445 3443 3448 344< 344A 344C 344=

医疗机构 CE;AD CD;8A CA;A= AD;D3 C3;5< C8;<E CE;=3

:二)三级医院 AC;5A AC;<4 A3;D4 <C;=5 <D;34 <=;A4 <E;4E

:社区卫生服务机构 58;<8 55;EA 53;== 53;55 58;E< 5A;ED 34;C8

公共卫生机构 84;<3 85;CA 8<;<8 <5;5D 8=;DC 8C;A5 84;3D

:疾病控制和卫生监督机构 54;<4 54;CA 53;C= 5E;CD 58;D< 58;<= 58;D8

:妇幼保健机构及其他 34;43 35;44 35;=C 35;A4 3<;43 38;4< 5C;<C

55



!"#$%&%'()*$+,(-.%+,/" 0(,#12!'+$)+*23454!6(,78 9(75

表 8:3443.344= 年上海市疾病预防控制和卫生监督机构总体收支状况%亿元&

3443 3448 344< 344A 344C 344=

疾病预防控制机构

收入 3;EC 8;DC <;4< <;C8 <;DC C;3C

支出 3;E= 8;=< 8;D< <;C5 A;4C C;35

收支结余 \4;45 4;53 4;34 4;43 \4;34 4;85

卫生监督机构

收入 5;84 5;C8 5;ED 5;=A 5;E< 3;5E

支出 5;3< 5;AC 5;DE 5;=A 5;EE 3;5=

收支结余 4;4C 4;4C 4;4E 4;44 \4;4A 4;4C

疾控]监督

收入 <;3= A;<E C;43 C;8D C;D5 D;<A

支出 <;35 A;84 A;=8 C;8C =;4A D;8D

收支结余 4;4A 4;5E 4;3E 4;43 \4;3A 4;8D

3;3 收入状况

3443.344=年!总体来看!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

5<7CAB!其中政府财政补助的增长尤为明显!从 3743

亿元增长到 C7D= 亿元!年均增长 3=7=<B!>?@> 之后

增长尤其显著!344< 年政府财政补助比上一年增长了

CA7A<B+ 政府财政补助在总收入中的比重从 3443 年

的 <=B增加到 344=年的 D5B%表 <&+

表 <:3443.344= 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%亿元&

3443 3448 344< 344A 344C 344=

总收入 <;3= A;<E C;43 C;8D C;D5 D;<A

:政府财政补助 3;43 3;C< <;8D <;DE A;8D C;D=

:事业收入 5;<5 5;ED 4;EC 5;48 5;58 4;EA

::其中$预算外资金收入 4;=A 5;AA 4;C3 4;C= 4;=A 4;<3

:其他收入 4;D< 4;DC 4;C= 4;<C 4;84 4;C8

注$政府财政补助包含财政补助和上级补助收入!下同+

3;8 政府财政补助状况

3;8;5 政府财政补助占机构总支出的比例

政府财政补助不断加大!>?@> 之后的 344< 年

尤其显著!政府对疾病控制的投入呈跳跃式增长!政

府财政补助占疾病预防控制机构总支出的比例从

<4B增加到 =4B!在卫生监督机构则从 =8B增加到

DEB+ 到 344= 年!政府财政补助在疾病预防控制机

构总支出中的比重达到 ==B!仍有 38B的支出依靠

事业收费和其他收入!而卫生监督机构政府财政补

助的比例达到 E=B%图 3&+

图 3:3443.344= 年上海市疾病预防控制机构和卫生

监督机构政府财政补助占机构支出的比例

3;8;3 不同区县的政府财政补助状况

按中心城区)近郊区)远郊区G县!进行分层!分

析不同地区的人均政府公共卫生投入状况与财政支

出状况+ 可以发现!344A.344= 年!总体而言!人均

财政支出水平越高的地区!其人均政府公共卫生投

入水平也相对越高!中心城区高于远郊区G县!近郊

区最低+ 5E 区县的人均政府公共卫生投入从 344A

年的 3< 元增加到 344= 年的 84 元!年均增长速度为

55;E<B!高于人均财政支出的增长速度%547=4B&+

不同地区比较来看!中心城区疾病预防控制和卫生

监督机构人均政府公共卫生投入的增长明显较快

%5A74CB&!其次为远郊区G县%557A=B&!近郊区的

政府公共卫生投入增长最慢%87ECB&!且低于财政

支出的增长速度%A75CB&+

35

!

中心城区包括 54 个$卢湾)黄浦)徐汇)长宁)静安)普陀)闸北)虹口)杨浦)浦东'近郊区包括 8 个$闵行)宝山)嘉定'远

郊区G县包括 C 个$金山)松江)青浦)南汇)奉贤)崇明+
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3;8;8 人均政府财政补助状况

344= 年!上海市 5E 区县的人均疾病预防控制和

卫生监督机构的政府公共卫生投入分别为 35 元和 E

元!近郊区低于中心城区和远郊区G县+ 人均政府公

共卫生投入的快速增长主要体现在疾病预防控制机

构!344A.344= 年!疾病预防控制机构的人均政府财

政补助年均增长 5<73AB!比同期财政支出的增长速

度快近 <B'而卫生监督机构的人均政府财政补助年

均增长 C7=<B!比财政支出增长速度慢 <B%表 A&+

表 A:344A.344= 年上海市不同区县疾病预防控制和卫生

监督机构的人均政府财政补助和财政支出状况%元&

344A 344C 344=

疾病预防控制

机构人均政府

财政补助

中心城区 5=;DD 5=;C< 3A;45

近郊区 5<;<A 5A;AD 5A;D4

远郊区G县 5A;5A 5C;=4 5E;3E

平均 5C;<8 5C;E8 35;<<

卫生监督机

构人均政府

财政补助

中心城区 =;C= =;C8 D;D3

近郊区 =;58 C;A8 =;A3

远郊区G县 =;AD =;D3 E;44

平均 =;A8 =;<8 D;AD

人均财政支出

中心城区 C <=E;5A = 53=;4= D 8C5;CE

近郊区 A C<A;8D A A<=;88 C 3<8;4C

远郊区G县 C <A8;=5 C C84;4< = C=5;4=

平均 C 3D=;3= C C8E;=5 = =4<;DE

3;< 人员经费状况

344= 年!上海市疾病预防控制机构和卫生监督

机构的人员经费共计 8C CA4 万元!占机构财政补助

收入的 A<;D5B'人均人员经费 C5 4D< 元!其中在职

职工为 D= DDC 元'政府财政补助的人员经费占人员

支出的 DD7<EB!余下 557A5B的人员支出仍需靠事

业收入等创收补足+ 其中!卫生监督机构的人均人

员经费比疾病预防控制机构高出约 5G<%表 C&+

表 C:344= 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 疾控 监督 合计

人员经费%万元& 3< <8D 53 353 8C CA4

::其中$在职人员经费%万元& 38 4E< 55 =A3 8< D<=

:::: 离退休人员经费%万元& 5 8<< <C4 5 D4<

人员经费占财政补助收入比例%B& A3;5A C5;4A A<;D5

人均人员经费%元& A= 8<4 =4 3CC C5 4D<

::其中$在职人均经费%元& DA DA8 E3 5=A D= DDC

:::: 离退休人均经费%元& D A<D E E8A D DC<

人员经费占人员支出比例%B& D CAD E3;AD DD;<E

8 讨论和建议

近年来!各级政府对公共卫生的投入力度不断

加大!尤其 >?@>之后政府对公共卫生机构的重视力

度明显加大+ 但从分析中可以看出!公共卫生机构

的运行和政府财政补助方面仍然存在几个方面的问

题+ 一是总体上公共卫生机构费用在卫生总费用中

的比重在 >?@> 之后经历了一个先升后降的过程!

344= 年又回到了 3445 年的水平'二是公共卫生投入

(重医疗!轻预防*的现象仍未改变!政府财政补助尚

不能满足机构支出的要求!未能实现疾病预防控制

和卫生监督机构的全额拨款!同时人员经费也不能

满足人员支出的要求'三是区县间存在不均衡!近郊

区的政府财政补助力度相对较小'四是(财神跟瘟神

走*的现象仍没有改变!未形成稳定的长效投入机

制+ 应抓紧落实/卫生事业发展(十一五*规划纲

要0!以实现卫生监督体系与疾病控制体系)医疗救

治体系的协调发展!进一步提升我国公共卫生体系

的维护和保障公共卫生安全的能力+

,A-

8;5 明确政府责任!加大政府财政补助力度

对于公共卫生产品!财政应是最主要的投入者+

在今后的财政预算支出中!政府应该在近年来财政

收入增长较快的情况下!优先保障公共卫生投入!逐

步增加公共卫生机构费用在卫生总费用中的比重!

提高公共卫生经费在整个卫生事业费中的比重!真

正体现公共卫生优先!预防为主的原则+ 政府财政

保障最低应实现对公共卫生机构人员支出的全额拨

款!避免公共卫生服务人员需依靠事业收费补足人

员支出而出现(重创收!轻防治*的现象+ 按照 344=

年数据测算!疾病预防控制机构人员经费缺口%数值

上等于机构人员支出减去机构人员经费&为 8 =DC 万

元!卫生监督机构为 E=E 万元!分别占疾病预防控制

机构和卫生监督机构人员支出的 58;<B和 =;<B+

因此要实现对疾病预防控制和卫生监督机构的人员

经费全额配套!政府至少需要增加投入 < =CA 万元+

在补足人员经费的基础上!根据公共卫生工作的重

点!加大政府公共卫生投入力度!保证公共卫生机构

的工作经费!完善公共卫生服务体系+

8;3 重新归并公共卫生服务!调整现有的公共卫生服

务体系

针对具体的公共卫生服务领域!可以将公共卫

生分为公共卫生职能和公共卫生服务+ 前者直接面
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向全社会!产生的效益具有不可分割和不可测量性!

如各类法定传染病的监测和报告等!外部性更强!也

更具有公共产品的特征'后者往往直接面对企业或

人群!尽管其私人产品性质较强!所需的技术设施和

技术含量要求不高!产生的效益具有一定程度的可

分割性和可测量性!但是涉及对弱势人群的保护和

国民的基本健康服务!也是政府发挥作用的重要

领域+

,C-

政府应构建科学合理的公共财政体制!既不能

(越位*!更不能(缺位*+ 应从规模效益和保障公共

卫生安全的角度!调整现有的公共卫生服务体系!公

共卫生职能仍由疾病预防控制和卫生监督机构等直

接提供!逐步加大政府财政补助力度!真正实现全额

拨款'而公共卫生服务则可从专业机构中剥离出来!

由具有资质的卫生机构生产和提供+

8;8 提高统筹层次!缩小地区间差距!保障人群公

平性

在保证各区县公共卫生基本经费的前提下!提

高市级财政统一调配的能力!尽量充分体现政府在

公共卫生中的职责!发挥公共财政的作用!缩小区县

公共卫生经费开支和人均公共卫生费用的差异+ 在

设定区县基本公共卫生服务经费最低投入标准的基

础上!设立调整系数!调整区域间公共卫生服务的投

入水平!以人口密度)服务半径和地理状况等为主要

因素!并辅以人均[R0等指标!以区县为单位确定基

本投入标准调整系数!以此调整各地区的实际基本

公共卫生服务经费投入标准+ 另外!保障人群公平

性还有一个重要方面!就是保障外来人口公平的享

有基本公共卫生服务!应参照计划生育部门(流入地

管理为主)流出地紧密配合*的流动人口管理策略+

8;< 完善突发事件应急体系!建立公共卫生法律保障

体系

公共卫生要着重考虑长效保障机制!重在长远+

一方面!要构建和完善突发公共卫生事件应急体系!

对于公共卫生突发事件!要建立完善的公共卫生应

急处理系统!提高突发公共卫生事件应急处置能力!

合理分配事前投入与事后投入的比例与关系!加大

财政事前防范支出的比例!建立完善的突发公共卫

生事件应急机制+ 另一方面!要建立卫生法律保障

体系+ 当前卫生法律体系中最关键的问题是缺少能

明确界定各方面权利和义务的涵盖卫生工作各个方

面的法律体系!在新一轮医疗卫生体制改革的大背

景下!亟需制定和完善公共卫生法律和法规!建立完

备的公共卫生法律体系!从根本上保障公共卫生的

长效投入+

8;A 加强绩效评价和审计监督体系!提高资金利用

效率

增加政府财政补助)调整服务体系)提高统筹层

次和建立长效机制!都离不开良好的绩效评价和审

核监督体系+ 要建立明确的基本公共卫生服务财政

支出绩效考评机制!同时对各级政府应建立严格的

行政问责制!将公共卫生服务均等化绩效评估与干

部选拔)任用和内部激励相结合!以确保政府公共卫

生投入真正落到实处+
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