
定期对辖区内非法行医、非法采供血开展巡访，每个月１次，发

现相关信息及时向卫生监督机构报告。

３．２　健全基层卫生监督协管体系，切实保障卫生监督协管工

作取得实效　基层卫生监督协管成立卫生监督协管室，确定卫

生监督协管员，聘任村级卫生监督信息员，完善基层卫生监督

体系［４］。以理顺卫生监督运行机制为重点，有效整合现有公共

卫生服务资源，确立服务范围，明确职能职责，逐步建立由卫生

行政部门领导、卫生监督机构主导、相关单位和个人参与的卫

生监督协管运行机制，建立在市卫生行政部门领导下的区（县

社区卫生服务中心）、乡镇（卫生院）、村（卫生室）四级卫生监督

协管体系网络［５］。四级监管人员分工明确，任务清晰，规范协

管网络运行制度，充实基层协管人员的职能，进一步适应卫生

监督体制与职能转换的需要。

３．３　明确卫生监督机构的职责范围，确保卫生监督协管履职

到位　明确各级卫生监督机构职责，把执法监督重点放在基

层，避免职责交叉和模糊。加强对基层医疗卫生机构开展卫生

监督协管的指导、培训和考核评估，和镇卫生院共同开展职业

卫生咨询指导、饮用水卫生安全巡查、学校卫生服务３项卫生

监督协管工作，负责收集全县项目进展信息及项目资金使用与

综合管理要明确。参照卫生部制定的《关于卫生监督体系建设

的若干规定》，明确划分各级卫生监督机构的主要职责［６］。加

强与相关部门的沟通，争取理解和支持，确保履职到位。

３．４　加强对卫生监督协管培训工作的领导与组织，提高卫生

监督协管员服务能力　基层卫生监督协管是基本公共卫生服

务体系的重要组成部分，卫生系统相关机构要加强对卫生监督

协管培训工作的重视，认识到培训工作对卫生监督协管工作的

重要性和紧迫性，形成培训制度化［７］。

针对重庆市卫生监督机构培训规模小、培训级别较低、培

训以单位内部为主的现状，市卫生局等相关部门可以组织各区

县卫生协管人员进行再教育学习，多批次、多渠道加强对卫生

监督协管人员的培训。通过与市内各医科大学等相关教育机

构联合建立卫生监督协管人员教育培训基地，利用高校开设卫

生监督执法相关的专业课程，组织监督协管人员学习、进修，提

高卫生监督员的综合素质和执法能力。加强对培训的考核，将

培训考核结果与绩效考核挂钩，注重卫生监督文化建设，提高

监督协管人员参加培训的积极性，确保培训质量［８］。

总之，卫生监督协管服务作为国家基本公共卫生服务项

目，是贯彻落实医药卫生体制改革“保基本、强基层、建机制”的

重要内容，是实施基本公共卫生服务逐步均等化的重要举措，

是国家关爱民生、彰显政府责任的重要体现。卫生监督协管服

务的有效开展对促进基本公共卫生服务均等化，转变卫生发展

模式，规范服务行为，提高服务能力具有重要意义。
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　　基本公共卫生服务均等化是指政府为社会公众提供基本

的、在不同阶段具有不同标准的、大致均等的公共卫生和基本医

疗服务［１］。由于基本公共卫生服务具有公共产品的特点以及作

用，关系到群体健康和社会公平，决定了其需要政府和公共部门

来承担［２］。本文对重庆市基本公共卫生服务的财政投入现状进

行了分析，并根据目前存在的问题，提出了相应的政策建议。

１　重庆市基本公共卫生服务财政投入现状

１．１　市级财政负担重，投入相对较低　自２００９年以来，各级

政府不断加大对基本公共卫生服务的投入，２００９～２０１０年市

级人均基本公共卫生服务投入标准为２．０元，２０１１年增加到

人均３元。在不断增加投入的同时，市级财政负担加重的状况

也逐渐显现出来。根据相关统计，２００９年重庆市市级一般预

算收入占全市一般预算收入的３９％，而北京、天津和上海分别

为５５．４％、３９．７％、４９．５％，是４个直辖市中最低的；同时也低

于西部平均水平４９．１％、东部４４．８％、中部５１．８％。受财力的

影响，重庆市市级财政对基本公共卫生服务的投入水平也低于

其他省市。根据相关统计，２０１０年全国人均基本公共卫生经

费达１７．５元，中央级、省级、地市级和县级经费平均为８．０、

２．６、３．０、３．９元。而重庆同期中央级、市级和县级投入水平分

别为１２、２、１．６８元，人均基本公共卫生服务经费为１５．６８元，

低于全国平均水平。

１．２　各地区公共卫生投入不均等，地区差异较大　实施医改
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以来，虽然各区县财政均明显加大了公共卫生投入，但区域间

差异较突出。从人均卫生投入来衡量，重庆市主城区人均卫生

支出为２９１．３元；渝西区县、渝东南与渝东北依次有所减少，分

别为２６１．７、２４１．５、２０８．６元。最低的渝东北与主城区相差为

３９．６％。从人均公共卫生投入来衡量，２０１０年，重庆市人均公

共卫生投入３８．３元，其中主城区达到５２．２元；渝西地区３９．１

元，渝东北２９．４元，渝东南３９元。最高为渝中区达到９６．２

元，最低的城口县仅１５．２元，相差８１．０元（６．３倍）。财政公

共卫生的投入规模直接导致公共卫生供给的均等与否，受各区

县财政投入的影响，各地区居民所享受的公共卫生服务也存在

一定差异。

１．３　农村基本公共卫生投入较低，基本公共卫生服务提供能

力较弱　重庆市是一个大城市、大农村、大库区、大山区并存，

城乡二元结构非常典型的直辖市。受城乡二元化的影响，卫生

投入更多地倾向城市医院，注重大医院建设、先进医疗设备购

置、高端医学人才引进等，对基层医疗机构还停留在保人员经

费和基本运转的初级阶段。这种城乡差别化的投入所导致农

村地区公共卫生服务能力较弱，城乡公共卫生服务结果也存在

较大差别。从部分关键性医疗指标中可以看出，城镇化率高的

主城发达经济圈医疗卫生服务资源配置优于主城外围地区，主

城外围地区又优于以农村人口为主的“两翼”地区的状况。

１．４　基层公共卫生服务机构财政投入不足，重医轻防现象严

重　通过对武隆、开县、南川、南岸４个区县的调研显示，政府

投入仍存在明显不足，且主城区和周边区县有较大差异。２０１０

年除南岸区外，武隆、南川、开县财政补助比例较低，财政补助

在整个基层卫生机构总收入中的比例分别为２５．５％、２６．４％

和３４．１％，而业务收入约占总收入的３／４。可以看出，财政补

助占基层医疗卫生机构支出的比例仍然较低。由于财政投入

不足，基层医疗卫生机构建设滞后，人员整体素质较低且严重

不足，“重医轻防”、“以药养医”、“以医养防”现象还未得到根本

性转变，依然有部分医院把主要精力用于“抓收入、发待遇”，医

院管理者和医务人员的趋利行为导致公立医院公益性淡化。

１．５　基本公共卫生服务绩效考核体系不完善，财政资金使用

效益有待提高　建立基本公共卫生服务资金绩效考核机制，建

立科学、合理的财政专项资金绩效评价管理体系，提高财政专

项资金使用效益具有重要意义［３］。目前，重庆市基本公共卫生

服务资金绩效考核体系还不完善，还没有明确的考核指标体

系，各部门的资金绩效考核责任还不明确，从而造成基本公共

卫生服务资金监管力度不够，且使用效率还较低、使用不合理。

同时基本公共卫生服务绩效考核结果利用率不高，虽然在绩效

考核文件中规定，绩效考核结果要与经费分配、职称晋升等相

关管理制度挂钩，但受制于绩效考核结果不实，难以作为财政

补助资金分配的依据。

２　对策与建议

２．１　完善财政体制，做到各级财政财权与事权统一　从公共

财政的要求来看，公共卫生事业发展的资金来源主要是各级政

府的财政预算，由于各级政府财力有限，需要在适当增加公共

卫生支出总规模的前提下，合理划分各级政府公共卫生的事权

和财权［４］。应根据各区县具体经济情况，提高富裕区县特别是

主城区县级财政承担比例，减轻贫困区县财政负担比例。做到

尊重各个地区在地理位置、人口构成、发展阶段的差别性和特

殊性，要区别对待，要分类扶持，避免一刀切。

２．２　完善转移支付制度，建立利贫的转移支付制度　科学合

理的转移支付制度体系是上级政府调控下级政府财政行为的

重要手段，也是促进不同区域之间资源有效配置、财政能力再

分配与公共服务均等化的必要条件［５］。为了有效调节和保障

基本公共卫生服务均衡发展，就必须强化政府财政转移支付对

于基本公共卫生服务均等化的作用，加大各级政府对贫困地区

的财政转移支付力度［６］。重庆市各区县自然条件和经济发展

水平存在较大差异，各地医疗条件、技术水平也参差不齐，特别

是农村地区在医疗基础设施、人员配置、技术条件等方面都远

远落后于城市地区，因此在实践中，应该根据各区县的财政情

况和医疗状况进行差别拨款，向贫困区县倾斜，加大对贫困区

县的投入力度，特别要加大对贫困区县的农村医疗基础设施的

投入，改善医疗条件，促进地区和城乡居民享受基本公共卫生

服务的进一步均等化。

２．３　加大农村基本公共卫生服务投入，完善农村公共卫生服

务体系　加大对农村基本公共卫生服务的投入，完善农村医疗

服务体系是缩小城乡差异，促进城乡基本公共卫生服务均等化

的重要手段。首先要完善农村基层医疗卫生机构补助政策，政

府负责按国家规定核定的基本建设、设备购置、人员经费和其

承担的公共卫生服务的业务经费，使其正常运行。其次，加强

农村医疗卫生机构建设，为提高农村基本公共卫生服务奠定基

础条件。最后，建立农村医疗卫生人才引进和激励机制，在优

化现有人力资源，加强对现有卫生人员的专业培训，提高现有

卫生人员的素质，以满足开展基本公共卫生服务的需求的同

时，鼓励医学专业学生到农村工作，在住房、待遇和技能培训上

给予更好的条件，确保农村卫生人才的引进。

２．４　强化绩效考核，确保基本公共卫生服务的财政投入成效

　加强财政专项资金管理，强化支出责任，建立科学、合理的财

政专项资金绩效评价管理体系，提高财政专项资金使用效益。

首先要通过确定的市级统一的基本公共卫生服务资金绩效评

价指标体系，明确细化各级财政部门和卫生行政部门在评价体

系中的职责。其次还要加强绩效考核结果的运用，把考核结果

与机构经费划拨挂钩。促使公共卫生服务机构能够不断地提

高服务质量，改变服务态度，改进服务方式，不断地提高资金的

投入成效［７］。最后，还应完善基本公共卫生服务补助资金管理

办法和强化基本公共卫生服务补助资金监管，明确各级财政的

拨付方式，对截留、挤占和挪用专项补助资金、虚报、瞒报有关

情况骗取市级及以上专项补助资金的，依据相关法律严肃处

理，并按规定追究相关单位和人员责任。
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