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&摘'要'目的(分析国家基本公共卫生服务项目实施进展与公平性#为项目持续发展提供参考" 方法(在

安徽!河南和重庆调查 #% 个区县的所有社区卫生服务中心和乡镇卫生院#分析基本公共卫生筹资!人员配置

和服务提供进展#并以基尼系数分析公平性改善情况" 结果(基本公共卫生服务经费逐年提高#!"## 年人均筹

资标准已超过 !% 元(人(年)基层公共卫生人员数量有所增加#但人员配置相对不足且公平性有待提高)服务提

供公平性有所改善#妇幼保健服务相对较好#高血压和糖尿病规范化管理明显改善" 结论(基本公共卫生筹资可

能存在$隐性不公平%#基层公卫人员配置相对不足#服务提供实效性有待提升" 建议重视项目成本测算#加强

基层人才队伍建设#合理确定服务项目#建立以质量为导向的绩效考核机制#创新基层公共卫生服务模式等"

&关键词'基本公共卫生服务) 公平) 筹资) 人力资源) 卫生服务提供
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''健康公平是社会公平的重要方面!保障国民健

康公平性是衡量社会公正和公平的重要指标之一!

而公共卫生服务均等化则是公平享有健康权利的基

石+

,#8!-发达国家政府大多推行公共卫生服务均等化

政策与措施!保障生活在不同地区的每一个国民都

能享受基本均等的公共卫生服务!从而保护人群健

.

!
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康+

,$-由于城乡二元经济体制格局与政策惯性.卫生

资源分布等原因!我国城乡之间.不同地区和不同收

入人群之间获得卫生服务的机会.承担的费用以及

健康水平还存在较大差距+

,#!7-

!"". 年启动的国家基

本公共卫生服务项目是落实预防为主的卫生工作方

针.实现健康公平的重要策略和制度安排+

,%-实施三

年来!国家基本公共卫生服务项目进展如何/ 对于

改善健康公平!特别是卫生服务的公平性是否产生

积极的影响/ 还存在哪些主要问题/ 这些均是亟待

回答的问题+

既往研究多是针对基层妇幼保健或慢病管理等

专题的公平性研究!对基本公共卫生服务项目缺乏

全面性.实效性的追踪研究+

,&-本研究以安徽.河南

和重庆作为典型地区!从卫生服务公平性改善的角

度对国家基本公共卫生服务项目实施的进展和成效

进行初步分析!包括卫生筹资.公共卫生人员配置和

基本公共卫生服务提供三个方面!以期为项目的持

续发展提供借鉴和参考+

# 资料与方法

#3# 资料来源

采用定量调查和定性访谈相结合的方法!结合

不同地区社会经济发展水平.人口学特征.卫生事业

状况和医改工作推进情况等!选取了安徽.河南和重

庆三省(市*开展现场调研!共调查 &$ 家社区卫生服

务中心(简称&中心'*和 #&# 家乡镇卫生院(简称

&卫生院'*!具体抽样方法见本期&我国基层卫生综

合改革实施效果'+

#3! 研究方法

以辖区或基层卫生机构基本公共卫生服务人口

(人口总数.孕产妇." &̀ 岁儿童.&% 岁以上老年人

等*为基准!从卫生筹资.公共卫生人员配置和基本公

共卫生服务提供等方面计算 !"".)!"## 年基尼系数

(计算公式cd# \
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+ 由

于本研究侧重于纵向分析医改前后基本公共卫生服务

公平性的整体改善情况!不强调各省市的比较!因此在

进行公平性分析时仅计算三省市合计的基尼系数+

基尼系数评判标准的界定参照经济学的人群收

入分配公平性的基尼系数标准$基尼系数
#

"3! 为公

平状态! "3! "̀3$ 为比较公平状态!"3$ "̀37 为相

对公平状态!"37 "̀3% 为警戒状态!"3% "̀3& 为不公

平状态! g"3& 则属高度不公平的危险状态+

,98.-

使用 UB20C>C$3" 软件建立数据库录入数据!运

用-统计分析软件进行基尼系数计算+ 具体分析维

度和指标见表 #+

表 #'分析框架

分析维度 指标

基本公共卫生服务筹资 筹资标准

补助额度

基层公共卫生人员配置 千人口公共卫生人员数

千人口公共卫生医师数

基本公共卫生服务提供 健康档案建档率

健康档案计算机管理率

" &̀ 岁儿童系统管理率

孕产妇系统管理率

&% 岁以上老年人健康管理率

高血压规范管理率

糖尿病规范管理率

重性精神病系统管理率

高血压有效控制率

糖尿病有效控制率

! 结果

!3# 基本公共卫生服务筹资

!3#3# 筹资标准

三省市实行城乡统一的人均基本公共卫生服务

投入标准!!"## 年安徽.河南和重庆人均公共卫生经

费标准分别为 !%3!" 元.!%39) 元.!&3$$ 元!其中中

央补助 #& !̀# 元!市级补助 ! $̀ 元!区县承担 $ )̀

元(表 !*+

表 !'人均公共卫生经费标准(元(人(年*

地区 年份 国家 市级 区县及以下 合计

安徽 !"". #!3"" #3"" !3"" #%3""

!"#" ##3%$ !3"" !39" #&3$$

!"## #.3!" !3$$ $3&) !%3!"

河南 !"". .3%" #3%" %3!" #&3!"

!"#" #$3!" #39" %3"" !"3""

!"## #&3&) !3!" )3"" !%39)

重庆 !"". 93"" #3$$ "3&) #"3""

!"#" #!3"" !3"" !3&) #&3&)

!"## !"3&) !3&) $3"" !&3$$

!3#3! 补助额度

基层医疗卫生机构公共卫生服务补助收入逐年

递增!占机构财政收入的比例也呈上升趋势!!"## 年

安徽.河南和重庆中心公共卫生补助占财政收入的

"#
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比例分别为 $"3"9_.&93))_和 7#3$%_%卫生院分

别为 !73"._.7)3)"_和 !)3)._(表 $*+

表 $'基层医疗卫生机构公共卫生平均补助经费

机构 地区
公共卫生补助(万元* 占财政收入的比例(_*

!"".年 !"#"年 !"##年 !"".年 !"#"年 !"##年

中心' 安徽 !93!! $&3$" )$3#9 #73%7 !!39" $"3"9

河南 $73#9 &&3$9 )!3)" %%3$$ %.37) &93))

重庆 &#3#% .93). #!&3)# $!3!) 7!3)$ 7#3$%

卫生院 安徽 73"" #$3)$ !93!$ 93%$ #.3%9 !73".

河南 #!3"$ )73#) #"!3!& ##3%& 7%3"7 7)3)"

重庆 #"37& #%3.) $"3$7 !$3&& !#3!) !)3).

!3! 基层公共卫生人员配置

!"## 年安徽.河南.重庆中心每万人口配备公共

卫生人员数分别为 !3..$37.!3$!而卫生院分别为

!3$.!37.$3&!与 !"". 年相比!基层医疗卫生机构每

万人口公卫人员配备数呈逐年上升趋势+ 公共卫生

医师的配置变化趋势与公共卫生人员相似!但是配

置数量很少!平均每万居民配置公共卫生医师数不

到 #!大多数不到 "3%(表 7*+

表 7'基层公共卫生人员配备数(名(万人口*

项目 地区
公卫人员 公卫医师

!"". 年 !"#" 年 !"## 年 !"". 年 !"#" 年 !"## 年

中心' 安徽 #3& !3" !3. "3! "3! "3$

河南 !3& $3! $37 "3! "3! #3%

重庆 #3& #3. !3$ "37 "39 "3)

卫生院 安徽 #3$ !3! !3$ "3! "3! "3$

河南 #3% !3$ !37 "3$ "3$ "3$

重庆 !3& $3# $3& "3# "3# "3#

!3$ 基本公共卫生服务提供

!3$3# 建立健康档案

!"".)!"## 年!三省市健康档案建档率均有所

上升!其中中心的建档率从 %#39"_增至 )&3.%_!安

徽省上升幅度最大%卫生院从 7)3%&_增至 )&3##_!

河南和重庆上升幅度较大+ 在已建健康档案中!实

行计算机管理的比例也在逐年上升!其中城镇从

!"". 年的 %!37)_上升到 &73%)_!而农村则从

$$3&)_上升到 .!3"7_(表 %*+

表 %'健康档案建立和计算机管理情况(_*

机构 地区
健康档案建档率 健康档案计算机管理率

!"". 年 !"#" 年 !"## 年 !"". 年 !"#" 年 !"## 年

中心' 安徽 7#3"$ %%3$& %#3)$ $&3%$ 7&39$ %%3.#

河南 %$3#7 &.3%) .#3)) &)399 &.3#7 )#3&9

重庆 )$39" 993)& .737. 7&3"& 7$3"7 &73)!

卫生院 安徽 7737# %#39& %.39. #"39. )73&! 9&3.9

河南 7!37! &93." 9#3%) %73!# 9%3%$ ..3)7

重庆 %73)" 9!3#! ."3%" !93)& $#3$! 9#39$

!3$3! 儿童!孕产妇和老年人等重点人群保健

!"## 年!安徽.河南.重庆 " &̀ 岁儿童的系统管

理率均超过 9%_!孕产妇系统管理率仅安徽省卫生

院低于 )"_!其他两省均超过 9%_!而河南.安徽两

省 &% 岁以上老年人健康管理率有较大幅度增长!

!"## 年均达到 ."_左右!重庆市卫生院则相对较低!

不到 )"_(表 &*+

!3$3$ 高血压!糖尿病和重性精神疾病等重点疾病

管理

高血压和糖尿病规范管理率整体呈现上升趋

势!!"## 年三省市中心高血压规范管理率达到 )"_

以上!卫生院达到 9%_以上!而高血压有效控制率均

达 )%_以上!重庆市相对较低%中心糖尿病规范管理

率达 )"_以上!卫生院更高!接近或超过 9"_!而糖

尿病有效控制率也是接近或超过 9"_(表 )*+ 重

性精神疾病患者系统管理率逐年上升!!"## 年河

南.重庆重性精神病系统管理率达到较高水平!分

别从 !"". 年的 773"7_.))37"_上升至 9.3#"_.

.&3""_!安徽相对较低!!"## 年仅为 %.3)9_+

表 &'基本公共卫生服务开展情况(_*

机构 地区
" &̀ 岁儿童系统管理率 孕产妇系统管理率 &% 岁以上老年人健康管理率

!"". 年 !"#" 年 !"## 年 !"". 年 !"#" 年 !"## 年 !"". 年 !"#" 年 !"## 年

中心' 安徽 ).39$ .!37! .#3&7 &!3%$ &&39$ )&3.) #93&) &$37) .!3)9

河南 9$3&% 973$. 9&3%# 9"3"& 9$3.& )93." &)3$$ 9)3%$ 9937)

重庆 ).39$ .!37! .#3&7 &!3%$ &&39$ )&3.) #93&) &$37) .!3)9

卫生院 安徽 )"3.! ).3%) 973#$ %&37. %)3.! &#3"# #939& &#3&$ ."3#9

河南 993#% )73." .#3$. 9$3.& 973.% 9%37! )#3)% 9&3$. .$37%

重庆 973#7 .!3%" .!3"" 9)3## ."37! .#3$& )%3"! &!3&9 &93)$

##
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表 )'慢病规范管理和有效控制情况(_*

机构 地区
高血压规范管理率 高血压有效控制率 糖尿病规范管理率 糖尿病有效控制率

!"". 年 !"#" 年 !"## 年 !"". 年 !"#" 年 !"## 年 !"". 年 !"#" 年 !"## 年 !"". 年 !"#" 年 !"## 年

中心' 安徽 &&3$) )!37! )$3!7 9.399 9)37! 9%3." 9#379 ))3.& 9#3)7 .#3"" 9%3%9 9&3%$

河南 9$3.! 9%37) 9%3)! )93.7 )%3%& 9"3#" 9)3%$ 9&3%% ."39) 973%" 9!3!! 9&3$)

重庆 &93%! &93"% )!3). 9"37% )939$ )%39$ &93.% &.39! )#3%% ))37" ).3&! 9"3".

卫生院 安徽 )$377 9"3!% 9%3)) 973"7 9$399 9%3!! )!3%& )%3$$ ).3.% 9!3%) 9#3!) 9739)

河南 ."3"" .#3%# .$3)# ."3"" .!3#. ."3.) 9.3"" 993## .#3!9 9)3"" 993%7 9.3!%

重庆 9&3)& ."37% ."3.$ &.3"$ ))3.# ))3)" 973&# ."3"& .$3!. &937. )937" ).3!9

!37 公平性分析

从筹资情况来看!中心和卫生院基本公共卫生

服务项目补助经费按人口累计的基尼系数在逐年下

降!!"## 年基尼系数已低于 "3!!公平性改善明显且

处于较好水平+

从人员配置来看!中心和卫生院基层公共卫生

人员和公共卫生医师配置的基尼系数呈逐年下降趋

势!城市好于农村+ !"## 年!中心公共卫生人员配置

的基尼系数低于 "37!达到相对公平状态!卫生院该

系数大于 "37%公共卫生医师配置基尼系数也逐年下

降!但 !"## 年仍高于 "3%!处于不公平状态+

表 9'基本公共卫生服务筹资.人员和服务

提供的基尼系数

项目
中心 卫生院

!"". 年 !"#" 年 !"## 年 !"". 年 !"#" 年 !"## 年

公共卫生补助 "3$$" "3#)$ "3#)# "3#"7 "3#"# "3"9"

公共卫生人员

配置
"37#! "3$.9 "3$9! "37)9 "37%& "37!"

公共卫生医师

配置
"3&$$ "3%.7 "3%!% "3&%" "3&79 "3%.7

居民健康档案规

范化建档
"3%&! "3%!) "3799 "3&&" "3%#) "37!9

其中$计算机管理 "3&$! "3&!. "3%%" "3)99 "3&%" "37%"

高血压规范管理 "3&&) "37). "3$97 "3&"9 "3!&) "3!&%

糖尿病规范管理 "3&.& "3%)! "379) "3&$! "37.# "37!9

孕产妇系统管理 "3$#" "3!&. "3!77 "3!&. "3!#% "3!#7

" &̀岁儿童系统

管理
"3$#% "3!)" "3!&9 "3$#) "3$"$ "3!99

&%岁以上老年人

健康管理
"3&7" "3$#" "3$#$ "37"9 "3$%! "3$!!

重性精神疾病系

统管理
"3%$! "3!7) "3!$) "3%&$ "3$!9 "3!.$

''从服务提供来看!规范建档和计算机管理的基

尼系数均由 !"". 年的高度不公平下降至警戒水平!

公平性呈持续改善趋势%高血压和糖尿病规范化管

理服务的公平性改善较为明显!由高度不公平转为

相对公平和警戒状态%妇幼保健服务提供公平性一

直处于相对较好的水平!且呈现持续向好趋势%老年

人和重性精神疾病管理的基尼系数则由警戒状态和

不公平状态转为相对公平状态和比较公平状态!改

善比较明显(表 9*+

$ 讨论与建议

$3# 基本公共卫生筹资水平逐步提高且公平性较好!

但可能存在%隐性不公平&

基本公共卫生服务属于公共产品!政府在公共

卫生服务的筹资.规划.监管乃至服务提供方面具有

不可推卸的主体责任+

,#"8##-从制度设计层面来看!国

家实施基本公共卫生服务项目由中央和地方政府拨

款!经济相对落后的地区!中央财政投入力度相对更

大!以弥补地方财政不足!使经济发展水平不同地区

的群众能够享受同等水平的基本公共卫生服务!体

现了健康公平的理念+ 从调研地区实践来看!三省

市政府明确了项目所需经费主要由各级政府预算安

排!特别是城乡实行统一的人均基本公共卫生服务

投入标准!且投入水平逐年增长!为项目广泛开展.

提高服务公平性奠定了重要基础+

从基尼系数计算结果看!基层医疗卫生机构公

共卫生筹资公平性目前已经达到较好的水平!这主

要是由于各省市实行城乡统一的筹资标准+ 但是!

平均化并不等于均等化或公平!由于实施国家基本

公共卫生服务项目之初!在确定服务项目种类和补

助经费标准时缺乏对基层开展基本公共卫生服务项

目成本的科学测算!更没有对不同地区.城乡之间开

展服务的成本差异进行论证!因此这种缺乏成本核

算的平均化可能会造成一种表面上的公平!可能存

在&隐性不公平'问题+

!#
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$3! 基层公共卫生人员配置公平性虽有改善但公平

程度仍然不高!工作任务重'服务整合程度低使

人员配置相对不足更加凸显

基层公共卫生人员数量虽有所增加!公共卫生

医师占卫技人员的比例也逐步提高!但 !"## 年调研

地区每万居民配置公共卫生医师不到 # 名!低于卫

生部0城市社区卫生服务机构设置和编制标准指导

意见1中原则上要求社区卫生服务中心按每万居民

配备 # 名公共卫生医师的要求+ 从人员配置公平性

看!虽然公平性有所改善!但在农村地区!乡镇卫生

院公共卫生人员短缺现象更为明显!处于警戒或不

公平状态!改善空间较大+

随着基本公共卫生服务项目的逐步推进!基层

医疗卫生机构工作任务逐步加重!对医务人员及其

服务能力的要求相应也在提高+ 基本公共卫生服务

提供均具有综合性.连续性的特点!需要公共卫生.

临床.护理人员形成团队!相互配合.共同开展服务+

访谈发现!临床医生公共卫生服务理念和技能不足!

与公共卫生人员协同开展服务的程度较低!使公卫

人员短缺问题更为凸显+

$3$ 基本公共卫生服务提供公平性得以改善!但需注

重改革实效

从调研地区来看!国家基本公共卫生服务项目

主要从重点疾病和重点人群着手为人群提供基本公

共卫生服务!服务提供公平性整体得到改善!主要体

现在$一是服务内容得到拓展!服务对象更为广泛!

从妇女.儿童扩大到老年人群.慢病患者.精神疾病

患者等重点人群!并为全人群提供健康管理!特别体

现了对弱势人群的关注%二是通过服务提供方式的

创新!让目标人群能够真正享受到相关服务!如重庆

市实施&公共卫生服务券'制度!完善政府购买公共

卫生服务机制!促进服务功能的实现!真正惠及老百

姓!提高了资金使用效率,#!-

%三是通过加强质量监管

和绩效考核!有利于提升基本公共卫生服务的规范

程度!使不同人群能够获得同等质量的服务+

然而!访谈发现!在基本公共卫生服务开展过程

中还存在一些深层次问题+ 第一!由于项目实施的

任务导向比较明显!对基本公共卫生服务项目的考

核评估&重进度!轻质量'+ 另外!由于各项服务在资

金分配权重上有所不同!导致基本公共卫生服务项

目发展不够均衡+ 如健康档案建档率在资金分配中

所占权重较高!机构会把更多精力投入到建档中!而

忽略了健康档案的使用以及其他项目的开展+ 第

二!有些地方注重基本公共卫生服务的任务完成情

况!而忽略了人手不足.服务能力不够的问题!可能

出现&造假'现象+ 第三!基本公共卫生服务项目涉

及人群.内容广泛!服务提供应突出&防治结合'原

则!当前基本公共卫生服务和基本医疗服务割裂现

象仍较为明显!如慢病管理!全科医生和公共卫生人

员之间服务整合程度较低!&防治分离'现象比较普

遍!服务效率和质量受到影响+

$37 完善基本公共卫生服务项目实施的建议

在强化政府公共卫生服务职能的同时!注重决

策的科学化!对不同地区.不同服务项目的成本进行

科学测算!建立基于成本测算的基本公共卫生服务

筹资补偿机制!提高资金使用效率%完善基层卫生人

才政策!吸引和鼓励优秀公共卫生人才服务基层%以

实践技能为核心加强基本公共卫生专业培训!特别

是临床医生的综合能力!促进服务的有效整合%充分

考虑城乡居民的健康需求和基层医疗卫生机构的实

际状况!合理确定基本公共卫生服务项目!与基层人

力资源配置和服务能力相匹配%建立以质量为导向

的基本公共卫生服务绩效考核机制!在绩效考核中

要强调质量和结果指标!避免片面追求数量和任务

的完成等短期效应!促进服务项目的均衡发展%创新

基层公共卫生服务模式!加强基本医疗与公共卫生

的有机结合!开展一体化.团队性服务!提高服务的

整合程度!逐步实现防治结合+
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