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疾病预防控制中心（以下简称疾控中心）是政府

举办的以提供疾病预防控制与公共卫生技术管理和服

务为主的公益一类事业单位[1]，其经费需由国家财政

予以支撑。截至2021年末，全国共有疾控中心3380
个[2]，其中省级疾控中心承担着全省范围的疾控工

作，对区域内各项疾控工作的推进和落实发挥着重要

作用[3]。

预算投入是对未来活动相应财务结果进行的预测

和筹划，有助于最大程度地帮助管理者和执行者实现

目标，预算投入的多少在一定程度上反映了投入者对

某一事物的重视程度[4]。根据《关于推进部门所属单位

预算公开工作的指导意见》（财预〔2021〕29号）和
《国家卫生健康委预算单位预决算公开工作指引（试

行）》等文件要求，疾控中心作为国家财政全额拨款

的事业单位，需要按照相关要求和规范进行预算管理

和预算公开。这既满足了国家政务管理的要求，又有

助于明确未来一段时间的工作重点，从而推进疾控事

业不断自我完善和发展。

我国高度重视公共卫生体系建设，明确提出要建

立稳定的公共卫生事业投入机制，在体制机制、功能

定位、专业能力等方面加大疾病预防控制体系改革力

度[5]。但由于疾控工作具有投入回报周期长、工作成效

易被忽视等特点，导致目前我国偏重治疗忽视预防的

现象仍极为普遍[6]。综上所述，研究如何合理利用现有

资源更好地落实疾控中心职能至关重要。因此，本研

究通过对我国31个省级疾控中心公开的2022年预算收
支数据进行汇总、分析，反映目前我国省级疾控中心

财政资金投入与管理中的问题，进而提出针对性解决

策略，促进疾控事业可持续发展。
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1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究资料来源于我国省级疾控中心或卫生健康

行政部门官方门户网站，采用网络检索方式获得我国

31个省级疾控中心和卫生健康行政部门公开的预算收
支数据，对财政收支数据进行分析。由于除北京、上

海外，其他省份的卫生健康行政部门统一管理、安排

本级公立医院预算，因此，为保证数据可比性，本研

究将北京、上海卫生健康行政部门和公立医院管理机

构的预算进行合并后纳入分析比较。另外，陕西省疾

控中心公布的预算数据只包含一般公共预算数据，不

含上年结转。上海市疾控中心和新疆维吾尔自治区疾

控中心公布的预算数据不含上年结转。31个省份的常
住人口数来源于我国国家统计局公布的《第七次全国

人口普查公报（第三号）》，地域面积数据来源于民政

部公布的《中华人民共和国二〇二〇年行政区划统计
表》（网址：http://xzqh.mca.gov.cn/statistics/）；省级疾控
中心的职工数量来自中国疾病预防控制信息系统。

1.2 方法

1.2.1 预算收入与支出。整理我国31个省级疾控中心
预算公开文件，省级疾控中心的预算收入分为“本年

收入”和“上年结转结余”。其中“本年收入”包括5
个科目，分别是：一般公共预算、政府性基金预算、

国有资本经营预算、财政专户管理资金、单位资金

（事业收入、事业单位经营收入、上级补助收入、附属

单位上缴收入、其他收入）；“上年结转结余”包括6个
科目，分别是：一般公共预算、政府性基金预算、国

有资本经营预算、财政专户管理资金、单位资金、非

财政拨款结转结余。省级疾控中心的预算支出按支出

项目类别划分，分为基本支出和项目支出两类；按支

出功能科目划分，分为11个科目，分别是：一般公共
服务支出、科学技术支出、教育支出、社会保障和就

业支出、卫生健康支出、住房保障支出、其他支出、

抗疫特别国债安排的支出、债务还本支出、债务付息

支出、灾害防治及应急管理支出。其中，卫生健康支

出又细分为7个科目，分别是：卫生健康管理事务、公
立医院、公共卫生（疾病预防控制机构、基本公共卫

生服务、重大公共卫生服务、突发公共卫生事件应急

处理、其他公共卫生支出）、中医药、计划生育事务、

行政事业单位医疗、其他卫生健康支出。

省级疾控中心预算公开文件中，“人员经费”是单

位根据定员编制和开支标准，在基本支出中用一般公

共预算财政拨款安排的“工资福利支出”和“对个人

和家庭的补助”；“社会保障和就业支出”主要用于事

业单位离休人员补贴费、事业单位基本养老保险缴费

支出、事业单位职业年金缴费支出等；“住房保障支

出”主要用于单位按规定比例为职工缴纳的住房公积

金等；“教育支出”主要用于进修及培训支出；“科学

技术支出”主要用于科技重大项目和其他科学技术

支出。

1.2.2 卫生资源集聚度。卫生资源集聚度（HealthRe�
sourcesAgglomerationDegree，HRAD）是指某地区占
上一层次区域1%的土地面积上集聚的卫生资源数

量的比例[7]。计算公式为：HRADi＝
(HRi/HRn)?100%
(Ai/An)?100%

＝

(HRi/Ai)
(HRn/An)

，其中 HRADi表示i地区的卫生资源集聚

度， HRi表示地区的卫生资源数量， Ai表示i地区的
土地面积， HRn表示上一层次区域的卫生资源总量，

An代表上一层次区域的土地总面积。

人 口 集 聚 度 （PopulationAgglomerationDegree，
PAD）是指某地区占全国1%的国土面积上集聚的全国

人口的比重[7]。计算公式为： PADi=
PiAi

PnAn
，其中 Pi

代表地区的人口数量，Pn代表地区的土地面积，代表

上一级区域的人口总量， An代表上一层次区域的土地

总面积。

当 HRADi＝1时，表示该地区卫生资源按照地理
规模分布处于绝对公平；当 HRADi＞1时，表示该地
区卫生资源按地理配置较为充分；当 HRADi＜1时，
表示该地区卫生资源按地理配置公平性不足。当

HRADi-PADi≥0时，表示该项卫生资源基本满足集
聚的人口服务需求；当HRADi-PADi＜0时，表示该
项卫生资源配置不足。

2 结果

2.1 省级疾控中心预算收入情况分析

2022年，我国31个省份中将省级疾控中心预算收
入和卫生健康行政部门预算收入由高到低分别进行排

序可知，省级疾控中心预算收入前3位分别是北京
（23.00亿元）、四川（14.15亿元）、浙江（9.12亿元），
其余28个省份预算收入均在8亿元以下，其中24个省
级疾控中心预算收入低于5亿元。省级卫生健康行政部
门预算收入前3位分别是上海（973.89亿元）、北京
（733.67亿元）、浙江（658.57亿元）。由样本数据计算
出31个省级疾控中心预算收入占省级卫生健康行政部
门预算收入比例，得出：前4位分别是四川（5.54%）、
西藏（4.55%）、北京（3.13%）和海南（3.06%），其余
省份均低于3%，详见图1。
2.2 省级疾控中心预算收入集聚度分析

采用我国31个省级疾控中心的预算收入数据对应
人口、地域面积数据，根据卫生资源集聚度公式计算

出省级疾控中心预算收入集聚度（BudgetRevenneAg�
glomorationDegree，BRAD），见表1。从31个省级疾控
中心BRAD来看，东部地区＞西部地区＞中部地区；排
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名前2位的省级疾控中心分别是北京、上海，BRAD均
大于90；13个省份的BRAD小于1，说明这些省份的省
级疾控中心预算收入地理配置公平性不足。从31个省
级疾控中心BRAD－PAD来看，东部地区＞西部地区＞
中部地区；中部地区8个省份的省级疾控中心的
BRAD－PAD均小于0，表明这些省份的省级疾控中心
预算收入不能满足集聚的人口服务需求。综上，中部

地区的省级疾控中心预算收入集聚度较差，即在地理

公平性和人口公平性均较差。值得注意的是，四川省

疾控中心的集聚度好于所有中部省份乃至部分东部

省份。

2.3 省级疾控中心预算支出结构分析

将31个省级疾控中心预算支出情况按照由高到低
顺序进行排序，并计算出本年支出中一级科目预算占

总预算支出的比例（表2）。计算结果发现，31个省级
疾控中心预算支出占比情况不尽相同，主要集中于

“卫生健康支出”占比，除湖北（56.43%）和江苏
（73.76%）以外，其余省份占比均在80%以上。湖北省
疾控中心预算支出中“抗疫特别国债安排的支出”占

比为40.81%，可能与新冠肺炎疫情初期湖北作为抗疫
主战场需要特别安排有关。江苏省疾控中心在“住房

保障支出”方面，预算支出为20.66%，主要是由于提
租补贴（也称为住房补贴）力度较其他省份大，其余

省份均低于6%。在“科学技术支出”“教育支出”两
方面31个省级疾控中心均缺乏投入。
2.4 省级疾控中心预算支出人员经费情况分析

利用31个省级疾控中心的预算支出总经费、一般
公共预算基本支出中总人员经费与对应的职工数量，

计算出人均预算经费和人均人员经费，并按照人均人员

经费从高到低进行排序（表3）。人均预算经费排名前2
位的省级疾控中心人均预算金额高于200万元，分别是
北京（354.34万元）和四川（200.16万元），最低的3

图1 2022年我国省级疾控中心预算收入占省级卫生健康行政部门比例情况

百
分
比
（
%
）

省份

表1 2022年我国省级疾控中心预算收入集聚度情况
区域

东部

中部

西部

省份

北京

上海

天津

海南

浙江

山东

江苏

福建

辽宁

河北

广东

湖北

河南

江西

湖南

山西

安徽

吉林

黑龙江

四川

广西

重庆

宁夏

贵州

甘肃

云南

青海

内蒙古

新疆

西藏

陕西

PAD
8.80

26.82
7.90
2.03
4.41
4.34
5.79
2.37
1.94
2.68
4.79
2.08
4.00
1.82
2.16
1.49
2.98
0.87
0.47
1.17
1.43
2.67
0.75
1.46
0.40
0.83
0.06
0.14
0.11
0.02
1.29

BRAD
99.56
91.70
15.87
9.50
6.71
2.77
2.50
2.33
1.73
1.66
1.21
1.90
1.67
1.13
0.84
0.77
0.71
0.62
0.31
2.13
1.90
1.71
1.70
0.77
0.64
0.49
0.22
0.17
0.07
0.07
0.17

BRAD－PAD
90.76
64.88
7.97
7.47
2.30

-1.57
-3.29
-0.04
-0.21
-1.03
-3.58
-0.18
-2.32
-0.69
-1.32
-0.73
-2.27
-0.25
-0.16
0.96
0.47

-0.96
0.95

-0.70
0.24

-0.34
0.16
0.03

-0.03
0.04

-1.11
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省份

北京

四川

浙江

上海

广西

山东

湖北

海南

河北

河南

福建

辽宁

江苏

广东

内蒙古

江西

云南

天津

湖南

青海

黑龙江

重庆

贵州

甘肃

新疆

山西

吉林

宁夏

安徽

西藏

陕西

支出

总金额

（万元）

229968.29
141509.78
91219.75
78994.00
61820.60
60130.00
49008.44
43888.63
42759.59
38638.00
37998.08
35277.78
33997.44
29581.09
27849.36
25987.90
25981.75
25877.56
24046.22
21484.05
19420.29
19039.37
18758.24
18142.27
16861.26
16641.31
15977.72
15121.31
13513.50
10902.30
4953.10

一般公共

服务支出

占比

（%）

1.51

0.10

科学技术

支出

占比

（%）
0.15
0.33
0.48

0.32

1.18

3.08

0.07

0.06
0.70

0.43

0.90
0.30
0.43

教育

支出

占比

（%）
0.26
0.01

0.10

0.46

0.02

社会保障

和就业支

出占比

（%）
0.57
1.10
1.36
4.58
2.72
3.63
2.76
1.09
8.33
5.18
4.68
3.89
5.58
8.36
3.32
2.09
4.94
5.17
5.46
5.30

11.08
4.27
9.37
3.11
6.86
4.10
2.11
4.57

6.78
0.26

卫生健康

支出

占比

（%）
99.02
97.55
95.90
94.12
96.22
93.59
56.43
97.76
90.34
92.47
92.89
93.10
73.76
91.64
92.50
97.65
89.55
94.38
92.40
91.49
86.38
94.30
86.08
94.22
90.41
94.62
96.64
92.98
99.64
87.58
95.19

住房保障

支出

占比

（%）

1.01
2.26
1.30
1.06
1.27

0.73
1.33
1.89
2.43
1.82

20.66

1.09
0.25
5.33

2.08
2.51
2.55
1.43
4.10
2.68
2.73

0.95
2.02

5.65
4.54

其他支出

占比

（%）

0.15

抗疫特别

国债安排

的支出占

比（%）

40.81

债务还本

支出

占比

（%）

0.29

债务付息

支出

占比

（%）

0.30

0.08

灾害防治

及应急管

理支出占

比（%）

0.36

表2 2022年我国省级疾控中心预算支出总金额及支出占比

个省级疾控中心分别为陕西（23.70万元）、黑龙江
（28.31万元）、贵州（37.22万元）。人均人员经费支出
排名前3位的省级疾控中心经费高于30万元，分别是
北京（46.53万元）、江苏（35.84万元）、广东（31.80
万元），超半数省份人均人员经费集中在10万～20万
元。计算“人均预算经费”和“人均人员经费”的变

异系数，分别为0.67和0.36，说明“人均预算经费”的
数额差异远大于“人均人员经费”。将“人均预算经

费”与“人均人员经费”分别进行排序，发现不同省

级疾控中心的位次有明显差异，18个省级疾控中心
“人均人员经费”低于20万元，“人均人员经费”普遍
偏低。

3 讨论

国家疾病预防控制局的成立，标志着我国疾病预

防控制体系新一轮的改革发展正式拉开帷幕[8]。在疾控

体系改革背景下，研究省级疾控中心预算收入与支出

情况，有助于从投入角度直观地发现问题，为进一步

深入开展改革的相关工作提供支持，从而推动各项国

家政策早日落地。

3.1 省级疾控中心财政预算经费投入力度不够，“重医

轻防”矛盾依然突出

研究结果显示，不同省级疾控中心预算收入总量

差异明显，且有27个省级疾控中心预算收入占省级卫
生健康行政部门预算收入比例低于3%。这说明政府对
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省级疾控中心财政投入的资金总量不足和我国卫生总

费用的结构明显不够合理，公共卫生未能得到足够重

视，有悖于我国卫生健康领域“预防为主”的方针。

政府长期投入不足将导致各地各级疾病预防控制机构

的能力逐渐弱化，以至于不能有效地通过疾病预防控

制对疾病上游人群进行健康干预，同时难以在重大疫

情突然出现时具备足够的应对处置能力[9]。疾病预防控

制是未来解决生存与健康问题的根本策略[10]，而疾病预

防控制人员稳定的收入来源是保障工作顺利进行的基

础。当前疾病预防控制相关工作任务大幅增加，疾控

中心筹资机制又较为单一[11]，“有任务、无经费”的情

况日益严重。政府应结合疾病预防控制工作特点，合

理增加资金投入，增加疾控中心经费在政府经费中的

占比；应允许并鼓励社会力量参与，探索建立以财政

为主，其他重大专项投入、社会捐助等多渠道、可持

续的公共卫生筹资机制[12]。

3.2 东、中、西部不同地区间经费投入不平衡，区域

差异显著，预算收入分配公平性有待提高

通过集聚度计算结果对31个省级疾控中心预算收
入进行公平性分析，发现省级疾控中心预算收入区域

间差异明显，东部地区明显优于中西部地区，值得注

意的是，中部地区的经费投入公平性低于经济条件和

地理因素更具有限制性的西部地区；四川省疾控中心

的集聚度情况好于所有中部省份乃至部分东部省份，

说明除去经济、地理因素影响，当地政府对疾控体系

建设的关注度也很重要[13]。由于我国人口众多且分布不

均、地区间自然禀赋差异显著以及社会经济发展不平

衡的国情，资源往往向人口密集、经济发达的地区集

聚；因而缩小地区差异，推动地区间协同发展，是完

善卫生服务体系、保障基本公共卫生服务均等化的重

要保障[14]。政府应加强顶层设计和统筹管理，兼顾人口

因素和地理因素，不断缩小不同省份间因经费投入不

合理而导致的疾控中心运行能力的差异，使我国各地

区的疾控中心都能够更好地发挥其职能，让人民群众

享受安全、可及、便利、优质的公共卫生服务[15]。

3.3 预算支出中科技支出、教育支出未得到足够重

视，疾病预防控制机构能力建设情况不够理想

通过分析预算支出结构发现，我国31个省级疾控
中心均缺乏在“科学技术支出”“教育支出”两方面的

投入分配。省级疾控中心作为本省疾控体系的龙头，

承担着科研引领、示范带头的重要作用，在预算支出

中安排较少比例的“科学技术支出”和“教育支出”，

影响其事业发展和对本省疾控机构示范带头作用的发

挥。因此各省级疾控中心需进一步争取财政支持，高

水平保障科研经费、教育经费等常规经费，建立并完

善针对科研和教育培训的财政投入长效保障机制和配

套奖励措施；探索与本地高校或外省高校开展共建公

共卫生学院合作，依托自身业务工作和技术积累延伸

合作领域；建立现场流行病学、公共卫生医师规范化

培训等特色人才培养项目[8]，通过培训提高公共卫生从

业人员整体素质，增强疾病预防控制能力。

3.4 预算支出中人员经费普遍不足，公共卫生人才队

伍建设和发展任重道远

从分析人员经费情况中发现，“人均预算经费”和

“人均人员经费”排序有明显不同，且“人均人员经

费”水平普遍偏低。以上海市疾控中心为例，“人均预

算经费”排在第7位，“人均人员经费”排在第26位，
上海市疾控中心预算公开文件表明，财政拨款收入占

当年全部收入的55.20%，财政人员经费占当年全部人
员经费的49.07%，其余人员经费资金均依靠非财政项

省份

北京

江苏

广东

西藏

山东

河北

江西

福建

浙江

河南

天津

湖南

广西

湖北

青海

甘肃

海南

四川

宁夏

辽宁

陕西

山西

重庆

新疆

内蒙古

上海

云南

贵州

安徽

黑龙江

吉林

职工数

（人）

649
510
387
253
372
449
264
361
497
411
371
323
425
438
279
394
253
707
229
395
209
214
288
384
288
688
567
504
310
686
215

预算支出

总经费

（万元）

229968.29
33997.44
29581.09
10902.30
60130.00
42759.59
25987.90
37998.08
91219.75
38638.00
25877.56
24046.22
61820.60
49008.44
21484.05
18142.27
43888.63

141509.78
15121.31
35277.78
4953.10

16641.31
19039.37
16861.26
27849.36
78994.00
25981.75
18758.24
13513.50
19420.29
15977.72

人均预算

经费

（万元）

354.34
66.66
76.44
43.09

161.64
95.23
98.44

105.26
183.54
94.01
69.75
74.45

145.46
111.89
77.00
46.05

173.47
200.16
66.03
89.31
23.70
77.76
66.11
43.91
96.70

114.82
45.82
37.22
43.59
28.31
74.31

人员支出

总经费

（万元）

30195.27
18278.27
12308.08
7055.39

10016.00
11600.50
6777.96
8931.97

12199.25
9180.40
8207.20
6888.15
8546.90
8614.44
5403.16
7418.05
4732.27

13062.39
4227.48
7177.01
3664.63
3715.97
4840.61
6255.36
4375.69

10360.12
8411.67
7176.89
4256.40
7815.47
1594.55

人均人员

经费

（万元）

46.53
35.84
31.80
27.89
26.92
25.84
25.67
24.74
24.55
22.34
22.12
21.33
20.11
19.67
19.37
18.83
18.70
18.48
18.46
18.17
17.53
17.36
16.81
16.29
15.19
15.06
14.84
14.24
13.73
11.39
7.42

表3 2022年我国省级疾控中心预算支出人员经费情况
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目。“人均预算经费”和“人均人员经费”的不对应，

反映了省级疾控中心人员经费保障水平与工作量之间

存在矛盾，工作积极性难以有效调动；人员经费不

足、激励保障等体制机制缺失，使得疾病预防控制工

作人员获得感不强、职业荣誉感不高，进而导致疾控

中心留不住高素质人才，给我国公共卫生事业的可持

续发展带来了不利影响[16]。本研究中江苏省疾控中心

“住房保障支出”占比为20.66%，远高于其他省份，原
因是江苏能够根据当地经济发展水平、平均工资水平

等因素，及时调整当地事业单位和政府机关人员住房

保障标准，2019年1月标准上调至26%[17]，通过调整住

房保障标准，江苏实质上保障了人员整体收入水平，

加强了全省人才队伍的建设。此外，各地区疾控中心

也可积极争取增加绩效工资总量，利用灵活绩效分配

的方式，对高层次人才实行协议工资制、年薪制等有

利政策支持，帮助单位留住、引进高层次人才。
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