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重庆市自
1%%(

年启动基本公共卫生服务项目以来#基本

公共卫生服务整体水平得到提高#财政投入每年保持较大幅度

增长#

1%$1

年重庆市各级财政对公共卫生投入
$%&()

亿元#较

1%$$

年增长
$1&%)Y

%较
1%%-

年则增长了
$0'&()Y

*重庆市

是一个大城市)大农村)大库区)大山区并存#城乡二元结构典

型的直辖市#位于渝东南)渝东北的两翼地区#山地众多#居民

分散#经济发展落后#是重庆市基本公共卫生服务工作推进的

薄弱环节*奉节县地处重庆市与湖北省的交界#是国家级重点

扶贫开发县#本研究以奉节县为代表#对两翼地区基本公共卫

生服务开展情况进行考察#分析实施过程中存在的问题并探寻

针对性的措施*

?

!

重庆市两翼地区基本公共卫生服务项目开展现状

基本公共卫生服务项目是政府针对当前城乡居民存在的

主要健康问题#以儿童)孕产妇)老年人)慢性疾病患者为重点

人群#面向全体居民免费提供的最基本的公共卫生服务*

1%%(

年筛选确定了
(

项基本公共卫生服务项目#

1%$1

年增加至
$$

项#主要包括城乡居民健康档案管理)健康教育)预防接种)儿

童及孕产妇健康管理)老年人健康管理)传染病及突发公共卫

生事件报告和处理)卫生监督协管服务等内容*基本公共卫生

服务项目工作主要由专业公共卫生服务机构和城市社区卫生

服务中心$站&)农村乡镇卫生院)村卫生室等基层卫生机构承

担#服务经费按单位服务综合成本核定后纳入政府预算安排*

自重庆市启动基本公共卫生服务项目工作以来#两翼地区各区

县根据自身财力状况#人均基本公共卫生服务筹资标准普遍按

照重庆市最低标准设定#
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1%$%

年为
$2

元#

1%$$

年提升

至
12

元*通过近几年来的发展#包括两翼地区在内的全市各

区县基本公共卫生服务工作均取得较大进展#突出表现在各项

服务项目指标提高明显*以奉节县为例#自
1%%(

年以来#居民

健康档案建档率)新生儿访视率)

%

%

)

岁儿童健康管理率)高

血压患者健康管理率)

1

型糖尿病患者健康管理率等指标均有

较大提高$图
$

&#传染病疫情报告及时率及突发公共卫生事件

相关信息报告率近
'

年均达到
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重庆市两翼地区基本公共卫生服务项目面临的主要困境
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特殊人文地理环境加大基本公共卫生服务开展的难度
!

位于渝东北和渝东南的两翼地区#深处于巫山)大巴山等群山

环抱之中#山高坡陡#交通不便#居民居住分散*受到特殊的地

理环境的制约#基本公共卫生服务宣传工作投入高而效果差#

而涉及到入户检查#如孕产妇)新生儿访视和慢性病随访#一方

面山高路远对仪器设备的损耗较大#另一方面也给力量有限的

基层公共卫生人员增加了负担*此外#恶劣的环境条件还阻碍

了两翼地区的经济发展和城镇化进程#

1%$1

年重庆市两翼地

区农业人口为
$%01&%(

万人#占两翼地区总人口的
-%&(Y

#其

中#两翼中渝东北地区城镇化率为
0%&00Y

#渝东南仅为

''&')Y

*经济发展滞后*农业人口众多#工业基础薄弱#因此

两翼地区是重庆市主要的劳动力输出地#针对流出人口#基本

公共卫生服务指标核算)数据上报和管理责任都划归户籍所在

地#由于其常年在外#给两翼地区基本公共卫生服务项目人群

摸底排查#服务总量统计和管理工作带来了巨大挑战#尤其是

孕产妇和新生儿保健工作#当地基本公共卫生服务机构对早孕

检查)孕妇保健及儿童疫苗接种等情况均无法进行查阅和有效

监控#漏查和重复检查情况突出*大量青壮年劳动力外出也导

致两翼地区现住居民普遍年龄较大#文化程度偏低#医疗保健

意识缺乏#对基本公共卫生服务认识不足#对个别公共卫生项

目甚至还存在排斥和误解#大大加大了公共卫生服务工作的开

展难度*
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年奉节县部分基本公共卫生服务

项目开展情况
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基本公共卫生服务资金投入不足导致项目开展困难
!

根

据重庆市卫生年报分析#

1%$$

年#重庆市卫生总费用$来源法&

为
2$1&%'

亿元#占
[W4

比重为
2&$$Y

#重庆市基本公共卫生

费用仅占卫生总费用的
1&'-Y

#基本公共卫生服务投入总量

不足'
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年#重庆市两翼地区人均公共卫生服务

筹资标准为
$2

元#

1%$$

年为
12

元#与两翼地区实际项目成本

差距较大*由于重庆市市级财政对各区县公共卫生服务经费

负担比例一致#没有通过不同的补助标准来调控地区间经济发

展水平不平衡带来的基本公共卫生服务水平的差异'

1

(

#经济条

件较好的地区如渝中区)南岸区)九龙坡区等#通过区"县级财

政加大投入#人均筹资标准均达到
1(

元#普遍高于重庆市平均

水平%两翼地区由于县级财政支持力度有限#尽管开展基本公

共卫生服务成本更高#但却按照最低标准进行筹资*
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年

两翼地区人口总数占全重庆市
0$&(1Y

#县级财政总收入仅占
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重庆市的
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#重庆市内
$0

个国家级贫困县全部位于两

翼地区*两翼地区经济发展滞后#基层政府在公共卫生方面财

权与事权不匹配'

'

(

*此外#两翼地区大部分区县没有实行经费

预付制#公共卫生机构和基层卫生机构在经费投入不足的情况

下#甚至还需自行垫付相关服务项目的开展费用*为了维持机

构日常工作的正常运作#只能通过优先开展医疗服务来确保业

务收入#导致+以医养防,现象突出*
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人力资源匮乏导致基本公共卫生服务能力不足
!

作为公

共卫生服务工作的直接承担者#两翼地匮乏的公共卫生人力成

为制约两翼地区基本公共卫生服务发展的瓶颈*

1%$1

年#两

翼地区每千人口基层卫生技术人员为
$&1%

人#其中每千人口

执业$助理&医师
%&)/

人#一小时经济圈地区为
%&/$

人%每千

人口注册护士
%&10

人#一小时经济圈地区为
%&0$

人%基层卫

生机构人力资源短缺#与重庆市+一小时经济圈,地区差异明

显*就专业公共机构而言#高素质人才+下不去#留不住,的现

象严重'

'

(

*以奉节县疾控中心为例#现有编制
21

个#随着国家

基本公共卫生服务内容的全面铺开与不断拓展#近
'%

年却没

有增加过编制*但由于地处偏远#条件艰苦#每年医科院校培

养的定向就业毕业生#大部分都不愿意到边远山区就业#近
$%

年急需的对口卫检专业仅招收到一个人#而县疾控中心到目前

为止仍空缺
1

%

'

个编制*两翼
-%Y

以上均属于农村地区#村

卫生室和村医承担了两翼地区相当大比例的基本医疗和公共

卫生服务工作*

1%$1

年两翼地区共有村医
$1$22

人#其中当

年考核合格的村医
(%1)

人#占村医总人数的
-0&12Y

#每千农

业人口拥有合格村医数为
%&/)

人#低于
$

人的标准*由于两

翼地区村医总体待遇低下#工作条件艰苦且就业前景不明朗#

很难吸引年轻)高素质的人员从事村医工作#现有村医普遍业

务素质较低#年龄结构偏高#服务质量难以保障*同时#由于财

政投入对基本公共卫生服务的支持有限#经费管理和绩效考核

工作还不完善#两翼地区对村医的各项补助发放金额不足且发

放不及时现象严重#为了增加收入#村医普遍更愿意从事医疗

工作#使得两翼地区农村公共卫生人力资源遭到进一步削弱#

居民公共卫生服务可及性低下*

A

!

促进重庆市两翼地区基本公共卫生服务推行的建议及对策

A&?

!

加大政策倾斜力度#进一步落实基本公共卫生服务经费

投入
!

针对两翼地区基本公共卫生服务起步晚#基础差#成本

高#供需矛盾突出的现实#政府应加大重视和扶持#重点是在经

费投入上加大政策倾斜力度*针对两翼地区基层财政负担过

重#对基本公共卫生服务投入+心有余而力不足,的现象#应基

于财权与事权相匹配的原则确定各级财政投入责任#逐渐改变

以基层财政为主安排公共卫生支出的体制#增加中央和省级政

府的支出比重#保证经费拨付足额)及时'

0

(

*另一方面#市级政

府应完善分类扶持区县政策#适当提高经济实力较雄厚的+一

圈,地区本级财政对基本公共卫生服务经费的承担比例*市级

财政则应优先向+两翼,区县和农村地区倾斜#主要用于落实两

翼地区基层卫生人员待遇补助和加强公共卫生服务体系建设

上#保证各地区基本公共卫生服务在财政投入上基本均等*在

核算基本公共卫生服务最终成本时#建议以县$区&为单位#以

地区交通状况)人口结构系数为主要因素并辅以人均
[W4

指

标加以校正#以此调整各地的实际基本公共卫生服务经费投入

标准'
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加强基层卫生服务人力建设#提高基本公共卫生服务能

力
!

加强基层卫生服务人力建设#首先应在落实经费投入的基

础上#改善两翼地区基层卫生的人员福利待遇)工作环境#并针

对村医群体探索适宜的工伤)养老)医疗等社会保障政策*尽

快制定适宜的基层卫生人事制度#对符合条件并连续多年考核

优秀的聘用人员#人事组织部门尽量优先考虑给予编制#以稳

定两翼地区现有基层卫生人员队伍%加强对两翼地区基层卫生

人员继续教育和学历提升#降低入学门槛#同时以适度原则优

化两翼地区基层卫生人员培训方案#并尽量缩短培训周期以保

证其卫生服务工作时间#保证当下基本公共卫生服务保质保量

完成*此外#应增加面向两翼地区开展的临床医学专业专科层

次免费培养项目#采用以实践技能为主的培养模式以适应基层

卫生工作实际#壮大基层卫生服务人员队伍%鼓励有经验有技

术的全科医师和公共卫生医师到两翼地区进行定期服务#以此

在其学历提升)职称评定及子女升学)入伍等方面给予加分或

优先政策#提高两翼地区基层公共卫生人员整体专业素养*

A&A
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结合实际#因地制宜开展基本公共卫生服务
!

针对目前

两翼地区的现实状况#整合现有公共卫生资源#因地制宜地开

展基本公共卫生服务具有重要的现实意义*$
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年国务

院正式批准重庆市设立全国统筹城乡综合配套改革试验区#明

确提出要加快两翼地区建设步伐*两翼地区可通过此次契机#

将切实推进农业现代化与农村城镇化进程发展为提高经济水

平的主要手段#推出一批具有当地特色产业#通过发展经济带

动公共卫生事业的繁荣*$

1

&针对两翼地区农村居民为主#年

龄层次偏大#文化水平较低甚至不识字的情况#对基本公共卫

生服务相关内容的宣传#可通过每个村都配置的+村村通,广播

定期播放#成本低廉#且居民普遍容易接受#宣传效果较好%$

'

&

针对两翼地区大量流动人口难以管理的情况#现阶段应重视公

共卫生信息管理平台的建设工作#使居民基本公共卫生服务信

息尽快实现标准化)电子化#为区域间基本公共卫生服务数据

共享提供基础#保障各类人群均能享受基本公共卫生服务%第

四#针对两翼地区居民的公共卫生需求现状#以安全)有效)经

济)适用为原则#大力推广的公共卫生适宜技术#降低基本公共

卫生服务工作开展成本#减少资源的浪费并提高效率*
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