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取消行政事业性收费对疾控机构服务开展和运行的影

响研究
———基于江苏１０２市县的调查数据

朱立国　陆耀良　程宗明　周明浩
江苏省疾病预防控制中心　江苏南京　２１０００９

【摘　要】目的：了解在取消行政事业性收费政策实施后，江苏省疾控机构相关技术服务开展情况。方
法：开展市县两级机构普查，实际调查 １０２家机构（设区市 １３家、县（市、区）８９家），调查总应答率为
９０２％。结果：政策实施后，分别有６１８％和８８４％的机构认为卫生检测和从业人员体检工作量相对去
年持平／增长。目前仅１６％的机构有政府补偿，部分机构出现人员收入下降、人员流出部门或单位、仪器更
新和维护受到影响。相对于未得到财政相应补偿的机构，那些有财政补偿的机构上述影响得到一定的缓

解。疾控机构为了良性运转，积极争取增加政府投入，加大科研合作等。结论：各机构严格按政策执行，相

关服务工作量上升明显，对聚焦防病卫生主业产生一定的影响。建议建立稳定的财政投入机制，疾控机构

可采取科研合作、人员兼职兼薪、大型仪器共享等方式，培育和规范第三方市场，为提高人民群众健康水平

提供技术支持。

【关键词】取消行政性事业收费；疾病预防控制；技术服务
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　　为切实减轻企业和个人负担，促进实体经济发
展，政府相继出台了多个取消行政事业费的政策，部

分项目涉及到疾控机构，如２０１７年３月财政部、国家
发展改革委《关于清理规范一批行政事业性收费有

关政策的通知》（财税〔２０１７〕２０号），取消或停征卫
生检测费、委托性卫生防疫服务费和预防性体检费

（江苏省包括从业人员体检和职业健康检查）。有关

收费项目取消后，政策要求相关部门及所属事业单

位依法履行行政管理职能所需经费，由同级财政予

以统筹安排，保障工作正常开展。据不完全统计，

２０１６年江苏省全省疾控机构、医疗机构及第三方检
测机构等开展卫生检测、委托性卫生防疫服务、从业

人员体检和职业健康检查等相关收费共计 ５６亿
元，其中疾控机构３９亿元。本文希望通过调查了
解江苏省各地各级疾控机构在取消卫生检测费等行

政事业性收费前后相关技术服务工作量变化以及经

费保障情况，掌握疾控机构在新的政策环境下的发

展方式，为建设现代化疾控中心提供政策建议。

１资料和方法

１１资料来源
２０１７年９月３０日—１０月１５日期间，调查江苏

省设区市、县（市、区）两级疾控机构在取消卫生检测

费等行政事业性收费前后技术服务工作量情况以及

财政保障情况等。应调查市、县两级疾控机构 １１３
家（设区市１３家、县（市、区）１００家），实际调查１０２
家机构（设区市１３家、县（市、区）８９家），调查总应
答率为９０２％。

１２研究方法
采用结构化问卷，对江苏省设区市、县（市、区）

疾控机构开展了调查，调查内容包括卫生检测、委托

性卫生防疫服务、从业人员体检和职业健康检查等

政策相关技术服务的开展情况、财政额外保障情况、

机构发展存在的问题以及已经采取的对策。每个疾

控机构由单位主要领导组织财务、办公室和相关科

室人员进行填报，碰到疑问可随时电话或邮件咨询

调查人员。调查人员在收到调查问卷后，及时核实

调查内容的完整性和逻辑关系，对于缺失或逻辑有

误信息及时电话确认，提高调查数据的真实性。针

对规律性和典型现象，咨询关键知情人，征询现象背

后的原因和解决问题的对策。

１３统计学分析
应用ＥｐｉＤａｔａ３１软件对调查资料进行录入和管

理，资料分析采用 Ｒ３０２软件。不同层级、地区疾
控机构的技术服务工作量情况、财政保障情况等差

异通过卡方检验分析。全部统计学检验均为双侧概

率检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２结果

２１技术服务工作量情况
政策实施后，疾控机构进一步加大相关技术服

务的供给，分别有６１８％、８８４％和７１１％以上机构
卫生检测、从业人员体检和职业健康检查的工作量

预期相对去年是持平／增长的；４６９％的机构委托性
卫生防疫服务工作量预期相比去年持平／增长。表１
显示，相比于设区市机构，较高比例的县（市、区）级

机构从业人员体检和职业健康检查预期工作量相比

去年持平／增长（Ｐ＜００５）；相比于苏南地区机构，较
高比例的苏北地区机构卫生检测和委托性卫生防疫

服务预期工作量相比去年持平／增长（Ｐ＜００５）。

表１　政策实施后调查机构相关技术服务工作量相比去年持平／增长的比例

机构
卫生检测 委托性卫生防疫服务 从业人员体检 职业健康检查

占比（％） Ｐ 占比（％） Ｐ 占比（％） Ｐ 占比（％） Ｐ
总体 ６１８ ４６９ ８８４ ７１１
级别 ０１３３ ００６２ ＜０００１ ００２８
　设区市 ３７５ １４３ ３７５ ３３３
　县（市、区） ６５０ ５２４ ９５１ ７６９
地区 ０００９ ００４１ ０６２７ ０４９７
　苏南 ４２３ ２７８ ８６２ ６４３
　苏北 ７３８ ５８１ ９００ ７４２
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２２财政保障情况
１０１家往年开展相关技术服务机构中，仅１６家

（１６％）明确额外财政补偿，其中设区市１家、县（市、
区）１５家；苏南地区１１家，苏北地区５家。１６家有
财政额外补偿的机构中，５０％的机构能补偿到不低
于应补偿的７５％。５３％的机构补偿项目经费，４７％
的机构补偿人员经费，３６％的机构以其他方式补偿。

２３对机构发展的影响
调查机构中，５８４％的机构认为人员职业发展

受到影响、５７４％的机构发生人员经济收入下降、
２５７％的机构存在人员流出部门或单位的现象，
８３２％的机构认为相关仪器设备的更新和维护受到
影响（表２）。相对于苏南机构，经济收入下降和设备

更新维护不足等现象在苏北地区机构更为明显（Ｐ＜
００５）；相对于设区市机构，县（市、区）级机构人员设
备更新维护不足等现象更为突出（Ｐ＜００５）。相对
于未得到财政相应补偿的机构，那些有财政相应补

偿的机构上述影响得到一定的缓解。

２４疾控机构应对措施
取消行政事业性收费后，在财政补偿不到位的

情况下，调查机构采取了各类应对措施，９４％的机构
继续积极争取增加财政投入，２３％的机构加大科研
项目合作，６％的机构探索大型仪器设备区域内共
享，还有１０％的机构采取其他措施，如允许专业技术
人员按规定兼职等，以保障疾控机构良性可持续

运转。

表２　政策实施对疾控机构的影响

机构 调查机构数
人员职业发展受到影响 人员经济收入下降 人员流出部门或单位 仪器设备的更新和维护受到影响

ｎ（％） Ｐ ｎ（％） Ｐ ｎ（％） Ｐ ｎ（％） Ｐ
总体 １０１ ５９（５８４） ５８（５７４） ２６（２５７） ８４（８３２）
地区 ０８２７ ００３７ ０１４１ ００２９
　苏南 ４２ ２４（５７１） １９（４５２） １４（３３３） ３０（７１４）
　苏北 ５９ ３５（５９３） ３９（６６１） １２（２０３） ５４（９１５）
级别 ０１４７ ０７４８ ００１３ ００４９
　设区市 １３ １０（７６９） ８（６１５） ７（５３９） ９（６９２）
　县（市、区） ８８ ４９（５５７） ５０（５６８） １９（２１６） ７５（８５２）
财政相应补偿 ０７１８ ００７９ ００５２ ００５４
　是 １６ １０（６２５） ６（３７５） １（６２５） １２（７５０）
　否 ８５ ４９（５７７） ５２（６１２） ２５（２９４） ７２（８４７）

３讨论与建议

行政事业性收费的清理是政府和社会关注的重

要内容之一，是“放管服”改革的重要举措，有利于优

化公共管理、改进社会服务，促进健康服务业新业态

发展。［１］取消卫生检测等行政事业性收费政策，释放

了社会对卫生检测、预防性体检等服务的需求，疾控

机构相关技术服务工作量明显上升，对聚焦卫生防

病主业产生一定的影响，需多措并举促进机构的可

持续发展。

３１明确界定各级疾控机构的职责，建立稳定的疾控
机构投入机制

取消行政事业收费后，相关服务继续提供并有

增长，使市、县两级疾控中心疲于预防性体检等服务

而陷入透支人力、财力，但又无法获得补偿的困境。

根据国际经验，公益性卫生组织的政府经费支持政

策是其履行职能的多种因素中决定性因素。［２］我国

疾控机构是公益一类事业单位，为全额财政拨款单

位，财政投入不足可能影响疾病控制公益服务质量

和效率。按照《关于疾病预防控制中心机构编制标

准的指导意见》（中央编办发〔２０１４〕２号》和分类推
进事业单位改革的要求，疾控机构履行基本公共卫

生服务职责，不承担一般性医疗服务（含从业人员预

防性体检）职能。根据其工作职责和公益属性，各级

政府应足额安排经费，尤其是人员经费，建立稳定的

疾控机构投入机制，让疾控机构能够聚焦主业，将工

作重心全部转移到提供公共服务上来。

美国等一些发达国家和我国广东省等地将疾病

预防控制中心作为公务员序列管理。［３］疾控机构行

使的是政府公共管理的职能，符合《中华人民共和国

公务员法》中“具有法律法规授权的公共事务管理职

能”的要求。将疾控机构纳入参照公务员法管理序

列，相关人员按专业技术类公务员管理，可进一步健

全财政保障机制。广东省数年前已不再承接社会委

托性服务，而完全以疾病预防控制实践和研究为工

作中心，其管理模式值得参考和推广。

２８
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３２疾控机构要加强与相关单位的科研合作，提升疾
病预防控制综合能力

据测算，疾控工作对提升人类发展指数的影响

程度为８３％，医疗技术进步的影响程度为５４％，凸
显了疾控工作和科技进步的重要性。［４］本次调查显

示，为了维持疾控机构的良性运转，２３％的机构进一
步加大科研项目合作。疾控机构与企业、高校和科

研院所等相关单位开展深层次科研项目合作，建立

产学研用协同创新机制，加大重大疾病防控技术和

公共卫生政策策略研究，有利于加强防病卫生等学

科建设和人才培养，提升疾病预防控制综合能力。

同时，通过科研人员激励经费以及科研成果转化收

益，增加非常规业务外收入弥补少量经费缺口，提升

科研人员积极性，留住高层次公共卫生专业人才，促

进疾控事业的可持续发展。

３３探索疾控机构科研人员兼职兼薪制度，显现疾控
人才知识价值

２０１６年１１月中共中央办公厅、国务院办公厅印
发《关于实行以增加知识价值为导向分配政策的若干

意见》，２０１７年３月，人力资源社会保障部提出《关于
支持和鼓励事业单位专业技术人员创新创业的指导意

见》，要求充分发挥收入分配政策的激励导向作用，允

许科研人员依法依规适度兼职兼薪，鼓励多出成果、快

出成果、出好成果。当前兼职兼薪政策社会认可，实施

舆论环境较好。［５］中科院、高校等早期就开始尝试科

技人员兼职活动，形式上分为系统内兼职和系统外兼

职、委派型兼职和自主型兼职、业余型兼职和投入型兼

职等［６］，为疾控机构完善兼职兼薪管理措施提供参

考。疾控机构应抓住这一良好政策契机，根据工作需

要设置创新岗位，制定兼职管理制度，促进专业人员的

职业发展，显现疾控专业人员的社会价值。

３４推进实施疾控系统大型科研仪器设备共享制度，
提升设备利用率

仪器设备配置和定期更新，保障了卫生检测能

力和科研能力。［７］本次调查发现，８３２％的机构认为
仪器设备的更新和维护受到影响。建议政府在辖区

内建立共享信息平台，推进实施大型科研仪器设备

共享制度，形成“开放、共享、利用”长效机制，及时客

观科学评估大型仪器设备的共享绩效。为稳定和提

升实验室检测能力，提高大型仪器设备使用率，疾控

机构可率先开展大型科研仪器设备行业内和跨行业

共用共享，在制度、人才、资金和成果共享等方面有

所突破，形成共享共用激励和补贴机制，收取合理费

用用于补偿仪器设备共享共用耗材、维护维修等，以

促进疾控科技事业可持续发展。

３５培育和规范第三方市场，满足疾病预防控制需要
深圳市的一项调查显示，每年对几十万人次从

业人员进行体检，检出患有疑似活动性肺结核、化脓

性／渗出性皮肤病和痢疾、伤寒肠道传染病的病例
２０００人左右，对阻止相关传染病通过从业人员传播
扩散起到了重要作用。［８］预防性体检等服务，如果开

展不充分，有一些重要的传染病、职业病就不能及时

发现，对个人和社会带来不利影响。为了全面满足社

会对卫生检测等服务日益增长的需求，更好地为企业

和劳动者的健康服务，应鼓励具有资质的医疗机构和

第三方社会机构开展政策相关的技术服务。据调查，

当前职业健康检查机构人员学历和职称偏低，在场所

设置和仪器设备等方面存在问题，可能会影响技术服

务质量，影响职业健康监护效果和职业病的检出率。［９］

当前第三方检测市场起步缓慢，需要鼓励社会检测机

构建设，加大培育力度和监督管理。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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