
ChineseHealthEconomicsVol.41No.11(SumNo.477)Nov.2022

□ 卫生筹资?HEALTHFINANCING 《中国卫生经济》第41卷 第11期（总第477期）2022年11月

本研究对我国公共卫生投入保障现状、存在的困

难等进行了系统分析，并提出了完善公共卫生投入保

障机制的建议。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究所用基础数据主要有3个数据来源：一是来
自历年“全国一般公共预算支出决算表”中的“卫生

健康支出”相关数据，用于反映我国财政公共卫生投

入总体情况；二是来自历年“卫生健康财务年报”中

各类“专业公共卫生机构收入”明细数据，用于反映

我国各类专业公共卫生机构的财政补助情况；三是来

自经济合作与发展组织（OrganisationforEconomicCo�
operationandDevelopment，OECD）统计数据库，用于
反映OECD国家的公共卫生投入情况。
1.2 研究方法

本研究主要对“十三五”以来我国财政公共卫生

投入总体水平与结构变化情况进行时间序列分析，并

结合文献研究、关键知情者访谈、专家咨询等，分析

我国公共卫生投入保障方面存在的困难和问题；梳理

我国公共卫生投入保障政策，从政策层面分析与评价

相关问题产生的原因。

2 结果

2.1 我国公共卫生投入保障现状

2.1.1 我国政府对公共卫生投入的总体情况。据财政

部数据，2016—2019年，全国政府收支分类科目中的
财政公共卫生投入从1691.69亿元增加至2211.59亿
元，年均增长9.34%，占卫生总费用比重由3.65%降至
3.36%，占财政支出比重保持在0.9%以上，占财政卫生
健康支出比重从12.67%提高到13.27%。2020年，为应
对新冠肺炎疫情，财政公共卫生投入力度大幅增加，

达到3878.59亿元，较2019年增长75.38%，占卫生总
费用比重为5.37%，占财政支出比重升至1.58%，占财
政卫生健康支出比重升至20.18%（表1）。
2.1.2 我国政府公共卫生投入的主要流向。2016—
2019年，我国的财政公共卫生支出主要用于基本公共
卫生服务、疾病预防控制机构、重大公共卫生专项支

出，3大主要支出占比合计超过70%；2020年，为应对
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表2 2015—2020年我国医疗卫生支出中公共卫生支出细项构成 %

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020

疾病预防

控制机构

18.07
18.50
18.14
18.32
18.52
12.04

卫生监督

机构

4.97
4.96
4.94
4.94
4.74
2.68

妇幼保健

机构

8.85
9.84

10.59
9.52
9.03
4.84

精神卫生

机构

0.49
0.47
0.45
0.49
0.51
0.29

应急救治

机构

1.46
1.40
1.44
1.50
1.62
1.21

采供血

机构

3.61
3.70
3.90
3.74
3.62
2.07

其他专业

公共卫生机构

0.72
0.85
0.71
0.72
0.88
0.53

基本公共

卫生服务

37.39
37.96
36.97
38.92
42.60
27.79

重大公共

卫生专项

17.85
16.41
15.23
14.13
10.69
11.69

突发公共卫生

事件应急处理

0.39
0.37
0.45
0.33
0.32

29.60

其他公共

卫生支出

6.21
5.56
7.20
7.39
7.47
7.25

表1 2015—2020年我国医疗卫生支出中公共卫生支出情况

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020

财政公共卫生投入（亿元）

1549.83
1691.69
1885.84
2038.52
2211.59
3878.59

增长速度（%）

9.15
11.48
8.10
8.49

75.38

占卫生总费用比重（%）
3.78
3.65
3.59
3.45
3.36
5.37

占财政支出比重（%）
0.88
0.90
0.93
0.92
0.93
1.58

占财政卫生健康支出比重（%）
12.80
12.67
13.05
13.05
13.27
20.18

新冠肺炎疫情防控，用于突发公共卫生事件应急处理

的支出大幅增加，占比由之前的0.37%升至29.60%，从
而使得其他方面支出占比有所下降，上述3大主要支出
占比合计降至51.51%（表2）。
2.1.3 各类专业公共卫生机构财政补助收入情况。从

机构角度来看，2016—2019年，各类专业公共卫生机
构政补助收入均呈逐年增加趋势，但补偿程度差异较

大。其中，疾病控制机构财政补助收入在机构总收入

中的占比由2016年的70.96%上升到2017年的72.87%后
开始下降，2019年降至72.26%；妇幼保健机构该比重
由2016年的38.46%波动升至2019年的39.95%；卫生监
督机构则由94.78%上升至97.66%，已基本全额保障；
采供血机构由63.61%略升至64.61%。2020年，为应对
新冠肺炎疫情防控，财政加大了对疾病控制机构、妇

幼保健机构等的投入力度，财政补助收入水平比2019
年增长明显。其中，疾病控制机构财政补助收入较

2019年增长61.85%；妇幼保健机构增长27.48%。
2.2 我国公共卫生投入保障面临的问题和挑战

2.2.1 公共卫生体系改革路径尚不清晰。2021年5月，
国家疾病预防控制局的正式挂牌意味着新时期公共卫

生体系改革迈出了关键一步。但我国公共卫生体系的

改革远不止这一步，还有一些关键问题仍有待明确，

如公共卫生体系改革的具体方案如何制定，各级疾病

预防控制中心将有怎样变动，公共卫生体系如何进一

步贯通等。

2.2.2 我国财政公共卫生投入总体水平较发达国家仍

有较大差距。2017年，我国财政公共卫生服务投入
（不含资本性投入）占GDP比重为0.19%，不到OECD

国家平均值的3/4；人均财政公共卫生投入120元，约
为OECD国家平均水平的1/5。因此，与发达国家相
比，我国财政公共卫生投入水平仍有较大差距。

2.2.3 尚未建立起稳定的公共卫生投入机制。我国相

关保障政策中缺乏对重大公共卫生项目和专业公共卫

生机构投入的硬性约束，导致在实际操作中公共卫生

投入缺乏持续稳定的财政保障机制。

2.2.4 政府公共卫生服务项目碎片化明显。目前的公

共卫生服务项目，主要是基本公共卫生服务项目，碎

片化现象仍然比较明显，且项目间存在内容重叠。例

如基本公共卫生服务项目中，健康素养促进和健康教

育之间有内容重叠，医养结合和老年健康服务与老年

人健康管理之间有内容重叠[1-2]。

2.2.5 公共卫生服务补偿机制仍不健全。从本研究团

队开展的另一项研究结果看，2019年医院开展公共卫
生服务的费用中有17%左右需要自筹资金开展相关服
务活动；公共卫生机构有19%左右需要自筹资金开展
相关公共卫生服务[3]。机构公共卫生服务任务得不到及

时足额补偿，带来了常说的医院“以医养防”、疾控机

构积极“创收”等现象和问题。

2.2.6 经费投入和支出依据不够明确。国家层面对各

项公共卫生服务的成本和补助水平测算不够合理，简

单按照服务人口数“打包”拨付资金，资金量与实际

服务量未能挂钩，直接影响到相关经费的使用效率[3]。

3 完善我国公共卫生投入保障机制的相关建议

3.1 我国公共卫生投入的筹资策略

3.1.1 强化政府在公共卫生投入中的主体作用。公共

卫生服务的特性决定了应由政府承担公共卫生服务的

注：公共卫生投入数据取自政府收支分类科目“21004公共卫生”。
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主体投入责任。政府仍需要针对公共卫生投入不足的

问题，尤其是在此次疫情中暴露出来的公共卫生体系

的短板与不足，继续加大投入力度。

3.1.2 探索医疗保险在公共卫生投入中的补充作用。

借鉴美国等经验，探索医保基金对健康体检、疫苗接

种等前端服务的补偿政策，将以疾病治疗为主的医疗

保险制度向覆盖疾病治疗和慢性病管理的健康保障制

度过渡[4]。

3.1.3 将使用者付费作为公共卫生投入中的控制性筹

资手段。使用者付费可以作为一种控制手段，增强使

用者费用意识，提高服务利用效率。但应用使用者付

费需要建立针对贫困和脆弱人群的费用减免机制等相

应配套机制，在发挥使用者付费的控制性作用的同

时，又尽可能减轻个人负担。

3.1.4 不断扩充其他筹资渠道。如鼓励商业保险机构

开发与健康管理、健康促进服务相关的健康保险产

品；探索设立烟草专项税，全部或部分用于公共卫

生；适当提高企业捐赠扣除比率，鼓励组织和个人捐

资用于公共卫生。

3.2 完善公共卫生投入保障机制的具体建议

3.2.1 加快明确公共卫生体系职能定位。明确疾病预

防控制机构公共卫生职能定位，剥离分流疾病预防控

制机构目前提供的非公共产品服务，明确疾病预防控

制机构在基本公共卫生服务项目实施中的业务管理和

指导职能。

3.2.2 构建政府公共卫生投入增长机制。政府对公共

卫生事业的资金投入应该保持长期稳定，并以制度的

形式予以保障，如经费投入与地方财政收支水平同步

浮动。

3.2.3 推动建立公共卫生服务提供机构的运行新机

制。在增加财政投入保障专业公共卫生机构正常运行

的同时，重点要建立有利于医防融合的医疗机构运行

新机制，对各类医院等承担的公共卫生任务应给予足

额补助。

3.2.4 建立将“预防—控制—处置（治疗）”融于一

体的项目经费管理机制。探索由疾病预防控制中心作

为财政经费项目发包单位，向各级各类医疗机构、社

区卫生服务机构、疾病预防控制机构、实验室机构等

购买服务。
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解聘、抽取、使用、监督管理等规范，以此为经验与

借鉴，各地应根据新形势与新要求，可以通过单位推

荐、自我推荐、社会选聘等形式扩充专家库资源，积

累优质专家资源，也要广泛吸纳社会各界人士，纳入

如社区卫生服务机构人员、企业代表和具有相关专业

背景的高校科研人员等[9]。同时，可以发挥信息系统的

预警与监管作用，加强专家库的规范管理，完善相关

职责，健全评审规范，设置异常参评提示等。
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