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疾病预防控制机构（以下简称疾控机构）在重大公

共卫生事件中发挥着不可替代的重要作用，疾控体系建

设被高度重视。财政投入是疾控机构公共职能落实的基

本保障，但是在疾控体系快速发展时期，公共卫生领域

中“财神跟着瘟神走”的投入模式依然没能得到有效改

变。疾控体系的改革、建设和发展面临着前所未有的严

峻挑战[1]。本研究梳理了武汉市属及区属疾控机构

2015—2021年历年“卫生健康财务年报”及部门预决算
公开数据，分析其财政投入情况及其变化，以期为疾控

体系改革、建设和发展提供参考依据和建议。

1 资料来源与方法

1.1 资料来源

本研究数据资料主要来源于2015—2021年武汉市
历年“卫生健康财务年报”“武汉统计年鉴”等。根据

资料提取人员编制、收入、支出、人口、地区生产总

值等相关数据，对武汉市“卫生健康财务年报”中

“填报类型”为“疾控机构”的单位，包括疾病预防控

制中心、职业病防治院、结核病防治所、血吸虫病防

治所、皮肤病防治所及精神病防治所等机构进行财政

投入情况分析。

1.2 研究方法

本研究主要采取文献分析法、现场调研和统计学
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分析法，通过查阅文献确定研究方向，通过现场调研

获取文件资料，核实、修正和补充数据，收集目前存

在的问题，通过SPSS22.0统计分析软件和Excel2007
进行数据处理和统计学分析。

2 结果与分析

2.1 武汉市疾控机构配置情况

2.1.1 机构情况。截至2021年12月31日，武汉市有江
岸区、江汉区等14个区设立了区属疾控机构，其中江
岸区、江汉区、硚口区、汉阳区、武昌区、青山区、

洪山区、东湖高新区为中心城区，东西湖区、汉南

区、蔡甸区、江夏区、黄陂区、新洲区为远城区。武

汉市共设有市属疾控机构3个，区属疾控机构30个，
区属机构数占比90.91%，占据核心地位；疾病预防控
制中心（以下简称疾控中心）共15个，占疾控机构总
数的45.45%，其中，市属疾控中心1个，区属疾控中
心14个，区属疾控中心占比93.33%；中心城区机构数
10个，编制数605人，远城区机构数20个，编制数933
人，从数据可以看出远城区疾控机构资源配置能力明

显强于中心城区（表1）。
2.1.2 人员情况。截至2021年12月31日，武汉市属和
区属疾控机构人员编制总数为2089人，其中疾控中心
人员编制总数为1355人，占疾控机构人员编制总数的
64.86%（表1）。

从时间变化来看，2015—2021年，武汉市疾控机
构人员编制总数和机构数在7年期间变动不大，基本稳
定，有个别机构合并和转型的情况发生。例如2019年
某结核病防治所进行转型，改制成公立医院；2021年
某区疾控中心进行了合并。2015—2021年，疾控机构

人员编制呈小幅波动变化，基本稳定在2100人左右。
剔除某结核病防治所编制变动的影响，疾控机构人员

编制数在2021年发生明显变化，疾控机构人员编制总
数较2020年增加了118人，其中血吸虫病防治所编制
数减少80人，疾控中心的人员编制数增加了188人，
这说明受新冠病毒感染影响，疾控机构职能重心进行

了一些优化和转移，人员编制也进行了部分调整。

从常住人口配比疾控中心编制的情况来看，2015—
2021年，武汉市每万人配比疾病预防控制中心编制人
数不足1人，配比最高的年份是2016年（每万人配比
疾控中心编制0.98人），配比最低的年份是2020年（每
万人配比疾控中心编制0.90人），并且2015—2018年还
呈现出逐年下降的趋势（表2）。

2.2 武汉市疾控机构财政投入情况

2.2.1 疾控机构整体筹资情况。

（1）整体收入情况。2015—2021年，武汉市疾控
机构的整体筹资规模持续扩大，2021年武汉市疾控机
构总收入为190817.44万元，是2015年总收入的2.37
倍。整体筹资来源主要为财政补助收入、事业收入、

其他收入和非同级财政拨款收入，其中财政补助收入

占据了绝大比重，平均占比78.01%；事业收入平均占
比为17.90%；非同级财政收入和其他收入平均占比分
别为0.61%和3.48%（图1）。

（2）财政补助收入情况。财政补助收入在2015—
2021年期间总体上呈现波动上涨趋势，2020年出现大
幅增长，增幅高达131.93%（表3），说明2020年受新

行政区划

市直

区属

江岸区

江汉区

硚口区

汉阳区

武昌区

青山区

洪山区

东湖高新区

东西湖区

汉南区

蔡甸区

江夏区

黄陂区

新洲区

机构数（个）

疾控机构

3
30
1
1
1
2
1
2
1
1
2
2
4
3
7
2

疾控中心

1
14
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

人员编制数（人）

疾控机构

551
1538

91
68
67
63

130
56
75
55
60
83

211
143
275
161

疾控中心

267
1041

91
68
67
43

130
36
75
55
55
70
82
85
98
86

表1 2021年武汉市疾控机构资源分配情况
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图1 2015—2021年武汉市疾控机构筹资结构情况

表2 2015—2021年武汉市疾控机构人力投入规划情况

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

机构数（个）

疾控机构

35
35
35
35
34
34
33

疾控中心

16
16
16
16
16
16
15

人员编制数（人）

疾控机构

2107
2146
2161
2159
1961
1971
2089

疾控中心

1032
1060
1060
1058
1087
1120
1308

每万人疾控中

心编制数（人）

0.97
0.98
0.97
0.95
0.97
0.90
0.96

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021年份

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

占
比
（
%
）
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冠病毒感染影响，政府加大了对疾控领域的财政投

入；从筹资结构上看，财政拨款收入占比也呈持续上

涨趋势，占总收入的比重由2015年的66.68%提高到了
2021年的87.04%（图1）。

进一步分析2015—2021年武汉市疾控机构财政拨
款投入增长率、武汉市卫生财政总投入增长率和武汉

市地区生产总值增长率得出，武汉市疾控机构财政拨

款投入增长率同卫生财政总投入增长率呈显著正相关

（R＝0.99，P＜0.001），与地区生产总值增长率呈显著
负相关（R＝-0.94，P＜0.01），表明地区生产总值增长
越快，财政对疾控机构的投入速度反而放缓（表3）。
（3）事业收入情况。占比仅次于财政收入的是事

业收入，平均占比为17.90%。该项收入在2019年出现
大幅下降，金额从33481.54万元降到了12402.52万
元，减幅62.96%，占筹资总额的比重从29.97%降到了
13.96%，事业收入占比缩减的主要原因是2019年某结
核病防治所实行改制。剔除机构改革及账务口径变化

影响后，不同类型疾控机构事业收入变化情况差异较

大，其中职业病防治院、皮肤病防治所、精神病防治

所事业收入呈现波动上涨趋势；血吸虫病防治所事业

收入呈现波动下降趋势；疾控中心事业收入在2018—
2020年期间快速下降，到2021年又明显提升（图2）。

2.2.2 市区两级疾控机构财政拨款投入情况。2015—
2021年，武汉市疾控机构财政拨款收入从2015年的
53782.28万元增加到2021年的166092.15万元，年均
增长率为20.68%（表3）。如果不考虑新冠病毒感染对
疾控机构财政投入的影响，2015—2019年武汉市疾控

机构财政投入年均增长率为8.38%，低于同期武汉市财
政卫生总投入年均增长率（10.78%）2.4个百分点。

从疾控机构所属的行政区域划分上看，2015—
2021年市直属疾控机构财政拨款年均增长率和全市水
平基本持平。区属疾控机构中，财政拨款年均增长率

最高的是东湖高新区，达到56.56%，但是东湖高新区
作为新设区，财政投入基数低，2021年疾控机构财政
投入总量仍远低于其他区和全市平均水平。江夏区、

新洲区、汉南区、东西湖区等远城区的财政拨款年均

增长率均超过全市平均增长水平（20.68%）；7个中心
城区年均增长率（江岸区、江汉区、硚口区、汉阳

区、武昌区、青山区、洪山区）除武昌区勉强超过8%
外，年均增长率均不到全市平均水平的1/2，年均增长
率最低的是江岸区，为-1.88%（表4）。
2.2.3 不同类型疾控机构投入情况。从疾控机构财政

投入占比来看，不同类型疾控机构投入差异较大。疾

控中心财政投入占比最高，从2015年的58.84%上升到
2021年的81.51%，比重明显高于其他类型疾控机构，
且呈上升趋势；某结核病防治机构2019年改制后，不
再归属于疾控机构，导致该机构的财政拨款收入占比

自2019年起大幅下降；其他类型疾控机构（包括血吸
虫病防治、职业病防治、皮肤病防治、精神病防治机

构）财政拨款占比也呈波动下降趋势，其中2021年精
神病防治机构财政投入仅占总疾控机构投入的0.66%
（图3）。

进一步分析2015—2021年武汉市各类疾控机构财
政投入年均增长率：疾控中心为27.41%，结核病防治
机构为-24.98%，精神病防治机构为3.34%，皮肤病防
治机构为15.89%，血吸虫病防治机构为8.10%，职业病
防治机构为15.67%，其他机构为10.95%。从年均增长
率来看，疾控中心是唯一一类超过全市疾控机构平均

水平（20.67%）的机构。除此之外，其他类型疾控机
构财政拨款年均增长率均低于武汉市平均水平。

2.2.4 财政投入方向。从财政对疾控机构投入的方向

来看，主要为基本经费与项目经费两大类，基本经费

又分为人员经费与公用经费，项目经费主要用于开展

各项业务工作。2015—2021年武汉市疾控机构的财政

图2 2015—2021年武汉市疾控机构事业收入情况

表3 2015—2021年武汉市地区生产总值、卫生财政总投入、疾控机构财政投入关系

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

地区生产总

值（亿元）

10547.67
11531.42
13090.81
14928.72
16223.21
15616.06
17700.00

卫生财政总投入

（万元）

515144.23
587212.20
660483.58
759436.16
775809.35

4877872.55
1523592.17

疾控机构财政

投入（万元）

53784.28
63482.98
74152.47
74333.71
74218.89

172139.25
166092.15

地区生产总值

增长率（%）
—

9.33
13.52
14.04
8.67

-3.74
13.34

卫生财政总投入

增长率（%）
—

14.00
12.50
15.00
2.20

528.70
-68.80

疾控机构财政投入

增长率（%）
—

18.00
16.80
0.20

-0.20
131.90
-3.50

疾控投入占卫生

投入比重（%）
10.44
10.81
11.23
9.79
9.57
3.53

10.90

2015—2021年武汉市疾病预防控制机构财政投入状况分析——罗程 等
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元
）

??37



ChineseHealthEconomicsVol.42No.3(SumNo.481)Mar.2023

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

基本经费（万元）

36976.17
44109.68
52016.99
46102.44
41943.44
49784.50
50805.04

人员经费（万元）

29144.85
35358.80
44332.53
40912.08
37395.35
43830.38
45594.00

公用经费（万元）

7831.32
8750.88
7684.46
5190.36
4548.09
5954.12
5211.04

基本经费占比（%）
69.14
70.25
71.03
63.48
58.82
28.99
30.60

项目经费（万元）

16506.94
18678.41
21211.10
26527.09
29360.56

121958.47
115232.68

政府性基金（万元）

—

—

—

—

160.15
35697.70
1056.89

专项经费占比（%）
30.86
29.75
28.97
36.52
41.18
71.01
69.40

表5 2015—2021年武汉市疾控机构的财政拨款经费情况

拨款经费安排情况如表5所示。从表5可以看出，疾控
机构财政拨款的投入方向从基本经费开始向专项经费

倾斜，基本经费占比呈下降趋势，项目经费占比开始

逐步增加，与2015年相比，专项经费比重从30.86%上
升到69.40%，平均占比达到52.07%（表5）。
3 讨论与建议

3.1 机构和人员

一是各级疾病预防控制机构人员编制政策落实不

到位，疾控中心编制人数长期低于《国务院关于印发

全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—2020年）的
通知》（国办发〔2015〕14号）中提到的“疾病预防控
制中心人员原则上按照常住人口每1.75万人的比例”。
人员不足是长期制约疾控体系健全发展的瓶颈，因此

建议从政府层面增加疾控机构的编制数，增加人员经

费的投入。二是从全市疾控机构资源配置上看，中心

城区疾控机构资源配置明显不足，无论是机构数量、

人员编制还是财政投入增速，均远低于远城区。疾控

资源配置不均衡、长期依赖市级疾控资源，容易造成

基层疾控机构职能偏废。因此，在加大疾控机构资源

投入的同时，更应该关注资源的配置效率，通过政策

引导合理的调整各区疾控体系的资源增量，使疾控资

源配比在数量和结构上均衡发展[2]。

3.2 疾控机构职责划分

从机构类型设置上看，疾控中心占据疾控机构主

导地位，但市区两级存在慢性病防治、职业病防治、

地方病防治分设，市区资源不匹配等问题。如区级疾

表4 2015—2021年武汉市直和区属疾控机构财政拨款收入变化情况 万元

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

市直

21173.51
22206.67
26790.17
25059.35
24606.01
64627.31
65400.85

区属

江岸区

2050.43
1757.11
2011.98
1615.44
1564.02
1704.08
1830.19

江汉区

2914.56
3354.43
4072.40
2393.02
2528.13
4929.50
3068.97

硚口区

1200.90
1477.55
1491.91
1771.60
1579.12
2215.90
1649.01

汉阳区

1740.18
2540.47
2216.25
1712.77
2334.93
5509.05
2442.33

武昌区

2808.47
4199.92
4829.44
4708.24
6880.09
12607.18
4476.14
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年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

区属

青山区

1798.33
1745.73
1600.80
1526.80
1768.53
3532.21
2750.24

洪山区

2605.91
4235.83
3742.28
3302.25
3157.35
3526.31
4058.59

东湖高新区

217.62
396.12
680.71

1765.05
2139.81
3144.55
3204.62

远城区

东西湖区

1843.49
2318.39
2116.25
1664.96
2412.84

12123.84
6654.69

汉南区

1634.14
2435.43
2258.54
1848.32
2185.68
5096.53

32687.18

蔡甸区

3428.77
3189.27
3773.63
5498.61
4627.11
5428.44
6883.89

江夏区

3123.47
4350.30
6120.02
8899.85
7421.95

19235.76
12909.89

黄陂区

5422.00
6543.50
9275.39
8616.80
7253.33

24743.34
10251.34

新洲区

1822.50
2732.26
3172.70
3950.65
3759.99
3715.25
7824.22

图3 2015—2021年武汉市疾控机构财政收入占比情况
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控机构均未单独设置职业病防治机构，市级精神病防

治、结核病防治机构已逐步融进医疗机构的设置，以

致存在市区两级上下脱节、职能无法统一、疾控预防

控制工作整体推进困难的局面。且市区两级疾控机构

没有实行垂直管理，在法律责任上除了技术指导外，

没有任何管理权限，使得市区两级疾控机构职责定位

存在交叉，全市疾病预防控制体系无法形成合力，资

源不能有效整合，容易造成重复投资，从而导致资源

浪费[3]。

建议梳理各类疾控机构设置，明确各级疾控机构

的职责定位，形成统一标准并统一管理。重点强化市

级机构在研究和制定宏观公共卫生政策方面的职能，

明确各级疾病预防控制机构职责定位，增强市区两级

机构之间的联动机制，强化上级疾病预防控制机构对

下级机构的业务领导和工作协同作用；整合疾控资

源，加强市级疾病预防控制机构对基层疾病预防控制

工作的技术指导和监督考核工作，建立并完善“人员

通、信息通、资源通”和监督监管相互制约的机制。

3.3 疾控机构的财政保障机制

目前，武汉疾控机构大多属于财政全额拨款单

位，财政拨款收入占资金来源的绝大比重，符合其社

会职能公益性的定位。2015—2017年，疾控机构完成
了取消或停征一系列行政事业性收费，在此期间，疾

控机构财政补助投入虽有所增长，但事业收入的占比

和绝对值显著下降，下降的幅度明显高于财政投入的

增长速度。这使得疾控机构可支配收入增速减缓减

少，打破了疾控机构财政保障模式的平衡，造成疾控

机构补偿不足、运营机制僵化等问题[4]。政府应切实落

实疾控机构足额保障的政策，保证疾控机构支出稳

定、合理的增长，健全疾控机构长效稳定的经费保障

机制[5]。

从投入比重上看，疾控机构财政投入占卫生财政

总支出的比重一直处于较低水平，剔除新冠病毒感染

影响，2015—2019年疾控机构财政投入年均增长率低
于武汉市财政卫生总投入年均增长率，说明政府对疾

控机构重视不够，卫生资源投入还是显现出“重医

疗、轻防治”的倾向[6-7]。因此，需要建立一个有助于

激发疾控机构活力的新型补偿机制，适度加大财政卫

生投人力度的同时，更需注重优化财政卫生支出结

构，向成本效益高的疾控机构倾斜，保证对疾控机构

的政府财政投入水平不低于同期医疗卫生事业投入水

平，进而加快推进疾控治理体系现代化进程，为群众

提供全方位全周期健康服务[8]。

3.4 疾控机构的筹资机制

疾控机构的公益属性决定了财政投入的主导地

位，目前除少量事业收入外，非同级财政补助、社会

捐赠等筹资形式占比极少。从财政投入方向上看，

2015—2019年，疾控机构基本支出占比在58.82%~
71.03%，项目经费仅占28.87%~41.18%，根据现场调查
得知，政府对疾控机构的项目财政投入大部分集中在

基本公共卫生服务项目上，对促进其体系发展的软硬

件购置、人才培养和基本建设层面的投人仍然较低。

另外，根据2021年预算公开信息可知，武汉市市级疾
控机构的人均奖励性补贴低于市级其它同类机构，由

于疾控机构对财政保障的依赖性强，使得政府对疾控

机构的“足额保障”逐步演变为“低水平全额保障”，

而疾控机构财政投入增速与地区生产总值增速呈显著

负相关，这表明疾控机构财政投入不稳定。面对投入

与需求不对等，仅靠政府的投入，武汉市现有疾控机

构的投入经费已经不能满足实际工作需要。建议在全

额保障疾控机构各项经费的基础上，允许疾控机构对

外开展技术服务来获取事业收入，并用于疾控体系发

展和人员经费保障[9]。同时，积极鼓励社会力量参与，

探索建立以财政投入为主的、事业收入并行、多渠

道、可持续的筹资机制[10]。
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