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摘 要：分析浙沪两地财力资源配置适宜程度对传染病的防控影响，结果发现，2001—2017年，

浙沪两地财力资源配置适宜程度逐年增加。到2017年浙沪两地财力资源配置适宜程度占比分别

达到 45.3%和 62.0%。两地的甲、乙类传染病发病率与财力资源配置适宜程度之间呈负相关。因

此财力资源配置适宜程度体系应建立投入适宜、保障有力并稳定增长的投入与补偿机制。两地财

力资源配置对降低传染病发病率有一定贡献，其中上海市的表现程度更明显；量化财力资源配置

适宜程度的方法具有可行性。
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编者按：没有公共卫生，就没有全民健康。一流公共卫生体系的建设是实现全民健康和全面小康

的必由之路。在上海市政府资助下，复旦大学牵头，以健康相关重大社会风险预警协同创新中心为平

台，组织来自京/沪/渝/苏/浙/皖/鲁/鄂/黑/新等10个省（市）的高校、研究机构共同参与，组成一流公共卫

生体系建设研究项目组（简称“项目组”）。在定量填补了何为公共卫生、何为公共卫生体系、政府必须

面对哪些公共卫生问题、一流体系应该是什么样、如何评价体系是否达到一流、中国标志性城市距一流

的差距等六大空白基础上，项目组系统收集了全国31个省（市、自治区）、省会城市和计划单列市、港澳

台，以及国际范围内有代表性的10个国家和10个城市的社会环境、资源配置、组织体系、健康风险等公

开信息，期望形成一流公共卫生体系建设的学术制高点，并服务省（市）、引领全国、影响世界。

项目组在系统收集传染病、慢性病等11个公共卫生领域公开信息资料基础上，聚焦浙沪传染病防

治领域，撰写了系列文章。本刊所登的5篇文章聚焦浙沪两地，涵盖社会环境模块、公众需要模块、组

织模块和管理运行模块，以期引起决策者和研究者对进一步推进传染病防治事业发展的思考与探讨。
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适宜的财力资源投入是疾病预防控制工作的

物质和技术基础，其投入量不仅要与传染病防控的

需求相适应，而且政府卫生财力投入增长幅度要高

于经常性财政支出的增长幅度［1-2］。近年来政府对

公共卫生的财力资源配置总量虽然保持着一定的

增长趋势，但文献中有关传染病财力政府主导、投

入量、增长幅度的规定却并不明确［3］。研究者认为，

目前的财力投入机制存在着财政投入随意性，财政

投入主导、财政投入量不明确等问题［4-9］。针对政府

公共卫生资源投入问题的研究较多，鲜有针对传染

病财力资源配置适宜程度状况是否明确的量化研

究。基于此，本文选取浙江省和上海市两个地区，

围绕传染病防控体系，利用传染病发病率作为衡量

健康的重要指标，初步探讨量化政府财力资源配置

适宜程度的可行性，并分析其与甲、乙类传染病发

病率变化趋势的关系，旨在明确政府财力资源投入

状况对实现传染病防控目标的意义。

一、资料和方法

（一）传染病领域财力资源配置适宜程度相关

问题的界定

课题组前期以两类错误控制在 1%进行系统

抽样，借鉴边界分析思路并结合多重论证，在确保

问题代表性和分析可信度基础上，穷尽了目前政

府应关注的 11个体系 48个类型 222个公共卫生问

题。其中传染病领域共包括常见传染病、新发传

染病、疫苗可预防传染病、其他传染病、医源性感

染 5个类型 52个问题，如艾滋病、结核、狂犬病和

流感等。

项目组中财力资源配置适宜程度的评价角度

均从公共卫生问题领域出发，由领域的适宜程度

推及类型和问题的适宜程度，然而国际上对于公

共卫生人力、财力和物力的适宜程度并没有公认

的评价标准，因此该部分的分析主要通过文献分

析方式进行。

（二）资料来源

本研究运用文献摘录的方法，本着以公开渠道

获取信息及系统收集，穷尽了对该地区传染病财力

资源的研究文献。收集“政府在财政投入中的主导

程度”、“财政投入总量适宜程度”、“财政投入稳定

增长状况”等指标内容。通过中国知网（CNKI）和

Web of Science等途径，系统收集上海市和浙江省

1996—2017年公开发表的相关传染病防控体系财

力资源状况等文献。由于文献发表会有一定的滞

后性和不连续性，本研究使用某一年份前面五年发

布的文献作为评分的依据。由于户籍人口的数据

连续性不够，遂采用常住人口的甲、乙类传染病发

病率。浙江省传染病发病率数据主要结合浙江省

卫生健康委的《卫生统计年鉴》、法定传染病疫情报

告及相关疫情文献所得；上海市传染病发病率均来

自上海市卫计委。

为确保数据收集和摘录的一致性，保证最后

数据量化的准确性，课题组分别让不同的成员摘

录同一批公开信息，进行重复测量，以保证数据质

量，经计算重测的信度为 0.872，表明资料的收集

具有很好的效度。

（三）研究方法

1. 量化方法

采用文献计量分析方法，逐篇阅读并筛选文

献，用“五分度评分法”半定量评判财力资源配置的

适宜程度，依据文献所述政府在财政投入的主导程

度（政府在财政投入中未占主导地位的严重程度）、

财政投入总量的适宜程度（财政投入总量不足的严

重程度）、财政投入稳定增长的状态（财政投入稳

定增长状况不佳的严重程度），从文献是否谈及当

地传染病防控财力资源问题的严重程度判断是否

纳入。根据作者单位判断作者层级（1分=基层县

级及以下，2分=市级，3分=省级，4分=国家，5分=
国际组织）；根据文献论及的范围，确定地区范围

［1分=论述问题时仅涉及该国家（地区）的部分区

域，2分=论述问题时涉及整个国家（地区）］；同时

摘录纳入文献中对财力资源问题的描述，根据文

献中对财力资源问题的研究方式，判断规范强度

（1分=仅提及，2分=定性描述，3分=定性描述为

主，仅少量数据，4分=定性定量相结合但无规范统

计学分析，5分=定性定量相结合且有规范统计学

分析）；最后将作者层级、文献论及的范围、规范程

度三者得分相加，得到文献的可信程度。为了确

保文献可信程度，剔除可信程度不高（低于 7.5分）

的文献，以此来保证纳入评价的文献具有一定的

可信性和真实性。由于文献收集的局限性，无法

获取财政投入的具体用途，本研究经费投入信息

获取主要依赖研究者调查数据的定量或定性描

述。同时为了获取所有年份的准确信息，项目组

需要将文献的选取定在被评价年份往前推五年的

所有文献，因此，就需要对 1996—2017年当地所有

与公共卫生资源相关的文献进行评阅。若文献年

份有跨度，则将这两年的年份均纳入此文献，从而

获取所有年份的信息。最终依据研究者对问题的

定性或定量论述，将严重程度转化为六个等级：0分

=不存在问题，1分=问题不严重，2分=较不严重，3
分=中等严重，4分=较严重，5分=非常严重。对于

每一篇纳入的文献，严重程度需要评阅员先进行

判读，带队教师进行质量控制，若有分歧，需经过

讨论形成一致的最终严重程度。结合上述三个指

标的权重，通过加权计算，即可得到浙沪两地财力
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对传染病防治体系的作用。同时遵循卫生系统宏

观模型为系统性指导研究方法，这一方法解释在

外部环境影响下的财力资源模块指标之间及指标

与健康结果间的关系。宏观模型中各子模间的逻

辑关系和相互影响为本研究的量化方法和结果解

释等提供逻辑框架。

2. 统计学方法

所有资料使用 Excel2010进行摘录、整理并建

立数据库，运用统计软件 SPSS16.0进行分析处理。

使用 Spearman相关和单因素线性回归分析财力资

源配置适宜程度与传染病发病率的相关性及对健

康结果的影响。P≤0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）浙沪传染病领域财力资源配置适宜程度

比较分析

根据表 1可以看出，浙江省传染病财力资源配

置适宜程度在2001—2007年呈现波动趋势，未有明

显的上升和下降，这主要是因为浙江省在2007年之

前并未对政府在传染病领域财政投入中占到主导

地位进行明确，同时财力资源投入总量不足。

2008年国家出台《2008年国家公共卫生重点监督

检查计划》，明确了省级卫生行政主体负责部门需

按照国家财政管理规定向承担任务的单位划拨专

项经费并加强使用的检查，保证专款专用，提高了

资金使用效率。因此，浙江省的传染病财力资源

配置适宜程度有了明显的改善，从 2008 年的

32.6%增加至 2017的 45.3%，浙江省财力资源配置

适宜程度正逐渐趋于完善。同时在 2008年以后传

染病发病率也有稳步下降，表明加大政府在财政

投入中的主导程度，增加、稳定财政投入可降低传

染病发病率。

根据表1可以看出上海市传染病财力资源配置

适宜程度在2001年低于浙江省，但浙江省传染病发

病率却高于上海市。因为早在 1995年上海市发布

的《上海市传染病防治监督处罚办法》已对传染病

财力等资源进行了明确的规定，提高了财力资源的

使用效率，因此其财力资源配置适宜程度虽低但传

染病发病率仍低于浙江省，这也提示浙江省应提高

传染病财力资源的使用效率，减少浪费。同时可以

看出上海市 2001—2017年传染病财力资源配置适

宜程度呈现上升趋势，从 2001年的 38.6%上升到

2017年的 62.0%，其传染病发病率也随之呈现总体

下降趋势。可见上海市传染病财力资源配置适宜

程度从2001年开始逐步完善。

总的来说，浙沪两地2001—2017年传染病财力

资源配置适宜程度逐渐完善，但相比上海市，浙江

省财政稳定增长状况（指标含义：以制度的形式规

定了每年投入要增长的具体比例）一直在 60.0%徘

徊，主要由于政府投入不均衡和不成比例，导致财

政稳定增长状况出现异常现象。此外浙江省政府

财政主导程度和财政投入总量适宜程度均低于上

海市，导致综合财力资源配置的适宜程度远低于上

海市，传染病发病率仍居高不下。提示浙江省政府

年份

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

综合财力资源配置

适宜程度（%）

浙江

39.2
30.1
39.5
36.0
38.5
36.0
33.4
32.6
33.9
35.2
36.3
40.5
40.5
44.5
45.1
45.8
45.3

上海

38.6
45.7
48.6
55.7
53.4
55.4
55.7
57.3
56.0
57.3
58.7
57.9
59.4
57.3
58.3
60.8
62.0

政府在财政投入中

的主导程度（%）

浙江

40.0
25.0
36.7
33.3
33.3
31.7
28.8
26.7
27.0
27.0
29.6
32.0
34.8
38.9
38.9
38.9
37.5

上海

30.0
40.0
46.7
56.0
60.0
62.5
62.9
62.0
60.0
58.2
54.0
51.5
52.0
48.6
45.7
53.3
52.0

财政投入总量的适宜

程度（%）

浙江

20.0
10.0
25.0
20.0
20.0
20.0
15.6
20.0
23.6
25.0
28.0
35.7
40.0
43.3
41.4
41.4
41.7

上海

30.0
40.0
46.7
40.0
36.9
40.0
38.5
45.9
38.9
45.2
50.5
51.4
54.8
51.4
61.2
61.7
58.0

财政投入稳定

增长状况（%）

浙江

60.0
60.0
60.0
60.0
66.7
60.0
60.0
55.0
55.0
57.8
55.0
57.5
48.9
53.3
57.8
60.0
60.0

上海

60.0
60.0
53.3
73.3
63.9
63.3
65.7
64.0
70.0
70.0
74.5
74.5
74.5
76.0
72.0
70.0
80.0

常住人口传染病发

病率（1/10万）

浙江

293.70
287.45
288.81
407.34
381.22
355.89
348.02
345.01
324.98
296.48
261.76
209.14
192.46
193.92
193.24
202.26
240.51

上海

255.08
242.56
231.91
277.91
255.36
219.27
198.95
204.73
202.81
169.70
163.91
136.40
130.98
135.45
148.55
136.64
161.31

表1 2001—2017年浙沪传染病财力资源配置适宜程度与传染病发病率
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应加强传染病领域财政主导力度，继续稳步提升财

政投入并进行量化和考核，以免出现经费补偿不足

或不及时的现象。

（二）浙沪传染病领域财力资源配置适宜程度

与传染病发病率相关性分析

传染病的发病率是目前公认的最重要也是最

客观的健康结果指标。相关性分析显示，传染病发

病率与财力资源配置适宜程度呈负相关（浙江，r=
-0.675，P=0.002；上海，r=-0.832，P<0.001）。拟合回

归方程显示（表 2），浙江省财力资源配置适宜程度

对传染病发病率变化的解释程度为 44.6%，P=
0.001；上海市财力资源配置适宜程度对传染病发病

率变化的解释程度为39.2%，P=0.003。提示浙沪两

地财力资源配置适宜程度均对传染病发病率结果

有影响，促进传染病财力资源配置适宜程度的完

善，能够一定程度带来健康结果的改善。

地区
浙江省
上海市

回归系数
-10.014
0-3.126

决定系数
0.478
0.428

调整决定系数
0.446
0.392

D-W
0.842
0.497

P值
0.001
0.003

表 2 浙沪传染病领域财力资源配置适宜程度与传染病发

病率的回归分析

三、讨 论

（一）适宜的财力资源配置是传染病有效防控

的基础

适宜的资源配置是传染病防控工作能否有效

运行的基本保障，财力资源是资源的重要部分［10］，

因而对传染病有效防控的评价应重点对财力资源

配置情况进行评价［11］。提高传染病防治能力和水

平，无论是改进硬件设施，还是提升软件实力，都需

要资金支持和加大财政投入。有研究表明，加大公

共卫生财政的投入能够推动社会生产力的发展，预

防传染性疾病的发生［12］。本研究结果显示，随着财

力资源配置的适宜程度提升，浙沪两地的传染病发病

率均降低，提示适宜的财力配置对传染病防控效果

的有效性已显现。依据卫生系统宏观模型，财力资

源处于“资源子模”，随着财力资源配置的完备，如

果能够充分发挥对各模块的规范作用，则必然影响

到服务的过程，进而带来传染病发病率的下降。课

题组的并行研究显示，适宜的传染病防控体系应能

在投入适宜的基础上以制度保障其稳定增长，而管

理机制的齐全程度、法律法规的完备程度和筹资与

补偿机制的健全程度均对改善传染病防控效果具

有关键意义。因此传染病的有效防控应具有适宜

的财力资源配置［13］。

（二）浙沪两地传染病财力资源配置适宜程度

的变化对健康结果的影响

浙江省财力资源配置适宜程度不如上海市。

理论上，财力资源配置适宜程度对各要素的影响程

度越大，其带来健康结果的改变也就越明显，两者

的相关性就应当越密切。本研究显示，浙沪两地财

力资源配置适宜程度对甲、乙类传染病发病率的影

响程度基本相同（决定系数分别为0.478、0.428），提

示浙沪两地财力资源配置适宜程度对健康结果的

影响都较大。但由于浙江省财力资源配置到 2017
年仍比上海市低，造成传染病发病率远高于上海市

（240.51/10万 vs.161.31/10万）。可见适宜的财力资

源投入是保障人民健康的基础［14-15］。并行研究结果

亦显示，浙江省组织架构的健全程度、管理运行的健

全程度等均不如上海市。因此，可以认为浙江省财

力资源配置健全程度在不断趋于完善，但财力资源

配置适宜程度不高且不稳定，导致传染病发病率一直

居高不下，对人们的健康有极大的威胁，提示政府应

加大传染病财力资源配置的主导程度，提高财力投入

总量，并优化筹资与补偿机制，提高财力资源投入的

产出效率，为人群提供更有效的健康保障［16］。

（三）浙沪两地传染病财力资源配置适宜程度

仍有待提升

当前，浙沪两地传染病财力资源配置适宜程度

虽逐渐完善，但财力资源配置适宜程度不高，尤其

是浙江省。本研究显示浙江省财力资源配置适宜

程度到 2017年底仅为 45.3%，且其传染病发病率仍

比上海市高，提示浙江省财力资源配置适宜程度仍

有很大提升空间。同时本研究显示，2017年上海市

政府在财政投入中的主导程度、财政投入总量适宜

程度、财政投入稳定增长状况均高于浙江省，提示上

海市传染病财力资源配置投入总量和投入稳定性程

度更高，投入主体更明确，但其与一流公共卫生体系

标准仍有一定差距［17］，需要进一步完善财力资源配

置的适宜程度。而浙江省相关指标均低于上海市，

表明浙江省相关部门应明确财政投入主导程度、投

入总量以及稳定程度，提高传染病防控工作效果。

课题组的并行研究亦显示，两地传染病相关管理运

行机制的落实仍未到位，如管理与监控机制的可行

程度、协调与激励机制的可行程度均不高。因此上

述分析结果是可信的。
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Abstract： This paper analyzes the appropriate degree of prevention and control of the allocation of

financial resources in Zhejiang and Shanghai. It was found in the results that the appropriate degree of the
allocation of financial resources in Zhejiang and Shanghai increased year by year from 2001 to 2017. By 2017，
the proportion of financial resources allocation in Zhejiang and Shanghai will account for 45.3% and 62.0%
respectively. There was a significant negative correlation between the incidence of infectious diseases of Class A
and B and the appropriate degree of financial resources allocation in the two places. Therefore，appropriate
degree of the financial resource allocation system should establish an input and compensation mechanism with
appropriate investment. The allocation of financial resources in the two places had contributed to reducing the
incidence of infectious diseases，and the performance of Shanghai was more obvious；the method of quantifying
the appropriateness of financial resources allocation was feasible.

Key words：prevention and control of infectious diseases；allocation of financial resources；appropriate
degree；Zhejiang；Shanghai
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