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新增基本公共卫生服务项目遴选及补助标准研究

摘要：目的：为了满足我国不同地区人群日益增长的对基本公共卫生服务的需要，须

因地制宜地结合不同地区人口特征、疾病负担、经济发展水平等因素对项目服务内容进行

调整。方法：研究以多准则决策分析理论为依据，基于文献研究构建各省新增基本公共卫

生服务项目的遴选评估框架，并以预防接种服务类别为例进行公共卫生干预项目遴选评估

案例模拟，探索形成可操作的省级新增基本公共卫生服务项目遴选流程及补助标准规范。

结果：研究初步构建了包含 3个维度 8个指标的遴选框架，形成了省级基本公共卫生服务
项目遴选调整的流程步骤。结论：研究为各省调整新增地方基本公共卫生服务体系内涵项

目与补助标准提供了循证决策依据。

关键词：基本公共卫生服务，遴选流程，补助标准，多准则决策分析

Research on Selection and Subsidy Standards of Extended Essential Public Health Services

Program in China

Abstract: Objective: To meet people’s increasing the needs of people for essential public health

services in different regions of China, and  to adjust  the needs of  adjustment of essential public

health  services  according  to  local  conditions,  including demographic  characteristics,  disease

burden, economic development level, etc. Methods: The selection and evaluation framework of

extended essential public health services was developed through a literature review, based on the

multiple  criteria  decision  analysis  theory,  and  the  operational  selection  process  and  subsidy

standard  of  extended  essential  public  health  services  were  explored  through  conducting  case

simulation for public health intervention with taking programsvaccination as an example. Results:

The study initially constructed a selection and evaluation framework containing three dimensions

and eight indicators, and formed the process steps for the selection and adjustment ofselecting and

adjusting the provincial essential public health services programs. Conclusion: The study provides

an evidence-based reference for the governments' decision-making on adjusting the connotation of

the local essential public health services system. 

Key words: essential public health services, selection process, subsidy standard, multiple criteria

decision analysis

2009年国务院发布的《关于深化医药卫生体制改革的意见》提出了促进基本公共卫生

服务逐步均等化重点改革，制定基本公共卫生服务项目，服务内容从最初的 10类不断扩展

到 12+16类；由于不同地区间人群疾病负担不同、医疗需求存在差异，国家鼓励地方政府

根据经济发展水平，在中央规定的服务项目的基础上，增加公共卫生服务内容 1。2018年，
国务院办公厅印发了《关于印发医疗卫生领域中央与地方财政事权和支出责任划分改革方

案的通知》，明确了基本公共卫生服务项目由国家财政保障实施，费用由中央和地方财政

共同承担支出责任，同时规定新划入基本公卫服务项目的补助资金由各省份结合地方实际

自主安排，以及明确了补助资金的中央与地方分档分担比例 2。随着基本公共卫生服务项目

内容不断扩展，补助标准不断提升，因此财政面临的压力也逐渐增加。

为了实现有限公共卫生资源的最优配置，卫生决策者通过引入卫生技术评估（Health

Technology Assessment, HTA），根据居民的健康需求、健康干预措施的效果、经济性、公
平性、质量、创新性、社会影响等维度等多种因素，构建适合的价值评估框架，推荐实施

合适的公共卫生干预策略 3-4  5。目前国际上公共卫生项目评估已取得较大发展，美国、欧盟、

英国及，世界卫生组织（World Health Organization, WHO）等都建立了较为成熟的评估流

程及指标体系。但是， 我国公共卫生项目的遴选目前缺少有效的数据和完善的评估流程、

指标体系以及方法指南。基于此，本研究将探索基于多准则决策分析理论的新增基本公共
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卫生服务项目遴选流程及补助标准并进行案例模拟，为形成适合我国省级新增基本公共卫

生服务项目遴选的流程规范提供依据。

1 研究方法

1.1 文献研究

   研究对中国知网、万方、PubMed 数据库进行检索，中文以“公共卫生”及其相关主题词、

“评估”或“评价”及其相关主题词为关键词，英文以 "Program Evaluation"和"Public

Health Practice"两个MeSH 字段为主题词、"Decision Making"为全文关键词，检索自建库起

截至 2022年 1 月的中英文文献。在对文献进行筛选后，在最终纳入的文献中经过筛选后对

最终纳入的文献进行整合性叙述，结合不同理论框架的要点与国内现状，从而提出一套具

有较高代表性、系统普适性、科学合理性以及可行性的公共卫生项目遴选评估框架及指标。

    研究对中国知网进行检索，以“基本公共卫生”、“成本测算”作为关键词，检索自建

库起截至 2022年 9 月的文献。在对文献进行筛选后，在根据筛选后最终纳入的文献中对国

内基本公共卫生服务项目成本测算文献中提到的常用方法进行了比较，从而提出相对最优

的测算方式。

1.2多准则决策分析 新增基本公共卫生服务项目遴选流程案例模拟

本研究的的分析主要是基于多准则决策分析理论（Multi-criteria decision analysis,

MCDA）来模拟新增基本公共卫生服务项目遴选流程，。MCDA  是一种适用于多重目标的

决策理论的拓展应用，是综合运用多个通常情况下相互冲突的多个评价准则进行总体评价

的一种方法，。主要用于获益风险分析、资源分配、组合决策分析等方面。作为一项工具

MCDA，可以帮助决策者量化不同评价准则，在多种准则中作出取舍，通过一系列方法通

过基于加权总分的价值测量等方法对卫生技术进行排名，从而确定最佳选择  5-6  。通过检索

梳理我国 2009  年实施基本公共卫生服务项目以来截至  2023  年期间国家及各省的政府、卫

生健康委员会、各省财政厅（局）财政部门及健康部门的官方网站，以“基本公共卫生”

“项目/绩效考核”、“实施方案”等为关键词，以及“关于做好某年国家基本公共卫生服

务工作的通知”/“关于印发某年卫生健康工作要点的通知”为标题，检索梳理相关中包含

“基本公卫”政策文件，明确目前重点关注的公共卫生领域主要问题，确定研究针对的服

务类别，以此为案例，对项目遴选评估框架的可操作性以及遴选流程进行了模拟实践。

本研究模拟了对来自疾控中心、卫生行政和管理部门，从事流行病学、卫生政策、疾

病控制、卫生经济学等领域研究的专家进行专家咨询的过程，对遴选评估框架中各指标的

权重进行赋权赋分。根据同时模拟的基于真实世界证据的项目评估评分结果，专家打分情

况对各项目进行分值计算和排序，根据分值排序结果，结合测算得到的项目人均筹资额水

平，参考当地政府的财政预算限额，形成最终的推荐意见。

1.3 项目人均筹资额测算

通过确定统一科学的项目成本测算方法及流程，明确新增项目的补助标准调增水平及

范围，保证项目补助标准符合财政投入预算要求。

本研究对项目包含的具体服务内容和服务流程统一规范，采用当量法进行人力成本测

算，保证测算结果的准确性和可比性   7-11  。测算依据为：

（1）按照项目规范，明确每类服务的每人次标准服务时间最低水平（多数研究以  15  分钟

为一个当量），其对应的工作量即为该类服务的一个标准服务当量，标准服务当量的单位

成本（A）由当地公共卫生服务人员的时薪确定；例如当地公共卫生服务人员的时薪是  50

元/小时，一个标准服务当量的单位成本是  12.5  元/标准服务当量；

（2）基于国家最低水平，考虑不同地区在实施项目过程中的差异表现的提供相同服务所需

的人时数不同，收集不同地区同类服务所需要的平均人时数（人数×时间），结合地区提

供服务所需的具体人时数，以  1  个标准服务当量为参照，按比例推算得到不同地区同类项

目的服务当量值，形成差异化的地方标准；同理，可以以  1  个标准服务当量为参照，将其

他各类服务按照所需人时数换算为标准服务当量的倍数，同样按比例推算得到不同类别服
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务的差异化服务当量值（B）；；

（3）服务年总当量值（C）=服务当量值×该服务年服务量（服务覆盖人口数×人均服务
量）收集项目单位标准服务当量的成本，对于某一类服务来说，单位标准服务当量的成本

=支出/服务总当量值； 服务年总当量值=服务年当量值×该服务项年服务量；

（4）测算每类每服务的每人口基本公共卫生服务成本人均筹资额水平，测算公式为：人均

筹资额水平（D）每服务每人口基本公共卫生服务成本=该类基本公共卫生服务年总当量值

×标准服务当量单位标准服务当量的成本/该类服务地区人口数，得到该服务项目所需的人

均筹资额调增水平，即补助标准增长幅度人均成本。

（5）对每个地区不同类别新增服务的人均筹资额水平成本进行累加，并按照总人口数均摊，

得到该地区新增服务项目总人均筹资额补助标准。

2 研究结果

2.1 新增基本公共卫生服务项目遴选框架及指标的构建

    本研究对比分析了国际上美国、欧盟、英国与国内中国在遴选公共卫生项目上流程及指

标的特点，发现：各国均都强调了利益相关方在项目决策中参与的重要性，但是美国更侧

重项目的流程管理和对标准细则的参照，欧盟的指标间相关性较高，不易拆分和改动，英

国更侧重产生的健康影响和未被满足的需要12-15  6-9。造成以上差异的原因包括：（1）公共

卫生医疗卫生服务系统结构整合程度不同：英国由具有统一国家医疗服务体系（National

Health Service, NHS），向全国提供免费的医疗服务和基本公共卫生服务；而美国的公共卫

生服务则提供由较为分散和多元的私人医疗卫生服务提供。因此，英国更加强调通过使用

较低的成本提高全民健康水平、通过产生的健康影响以解决实现满足居民未被满足的医疗

需求，其政策文件侧重于对健康影响的评估关于重点发展健康影响评估也在英国政府政策

文件中有所体现；而美国则基于医疗卫生由于系统的特点导致了公共卫生服务和医疗服务

的竞争关系，因此美国由于医疗卫生系统竞争性的特点则倾向于注重通过制定标准和优化

管理流程和制定标准从而保障服务水平的一致性、促进竞争、提高系统效率。（2）公共卫
生服务筹资方式不同：英国采用以国家税收为主的财政模式，医疗服务资金主要来自国家

税收纳税人，因此公共卫生项目服务的遴选更加注重全体公民的健康结果公平性与可及性

美国实施以商业医保、医疗补助等为主的财政模式，因此可能导致公共卫生项目则更加注

重资源的有效分配效率以及服务提供的过程。

2009  年我国提出的基本公共卫生服务项目是我国根据疾病流行情况、主要健康问题和

政府财力等因素综合确定了基本公共卫生服务项目的资源伴随经济和财政能力的逐步提高

财政投入逐步扩大、服务覆盖内容不断扩增；然而，在确定卫生投入的优先顺序时，仍然

缺少科学合理的参考依据，评估流程和指标不完善，公共卫生专业人员严重依赖过程指标

信息进行决策，地方政府可能缺乏有效评估项目生产力和/或质量方面表现的能力。另外，

除基本公共卫生服务包内容的政策性服务调出外，我国缺乏在公共卫生服务项目遴选的事

前评估实践和事中的基于服务需求和服务结果的动态调整，一方面是健康干预的长期影响

难以量化、相关证据收集难度大、缺乏有效的数据支撑；另一方面评估流程和指标的不完

善，公共卫生专业人员没有一套标准、科学合理的项目遴选流程与评估标准，严重依赖过

程指标信息来做出有关公共卫生服务项目的决策，地方政府可能缺乏有效评估生产力和/或
质量方面表现的能力。因此，需要为卫生决策者提供一套可靠、科学、合理的遴选评估框

架，为针对性地优化和调整现有的遴选政策提供参考，通过纳入最优的项目，逐步解决中

国医疗卫生服务面临的问题，实现使每个地区的每个人，都能“均等化”的高质量地享受

基本公共卫生服务。此外，我国各省、各地区经济发展水平、人口结构、疾病负担等存在

较大差异，因此有比较综合考虑多维度因素、搭建一个可以满足不同地区人群需求的适用

性遴选框架。结基于此合上述不同理论框架的要点与国内现状，

经文献综述本研究初步构建的了一套我国的新增基本公共卫生服务项目遴选评估框架。

框架包括项目必要性、项目影响性、项目可行性 3个维度的新增基本公共卫生服务项目遴

选评估框架（图  1），下设政策相关性、公众期望、疾病负担、干预效果、公平性、成本
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效果、预算影响、可操作性  8  个指标，详见图  1。具体来说，其中项目必要性是指公共卫

生服务与国家、省、地区政策的相关性，以及在何种程度上满足了人民对公共卫生服务的

需求；项目影响性是指公共卫生服务涉及到的疾病种类目前在我国给人民带来的健康疾病

经济、家庭社会等方面的负担，以及项目在何种程度上解决了人民健康问题，提升了人民

健康水平，以及在何种程度上实现了地区和人群均等化，；以及项目可行性是指公共卫生

服务的健康产出与成本的综合考量，服务在纳入基本公共卫生服务体系后未来 3-5年内对
财政总量产生的影响；，项目可行性是指以及在全国范围内实施的可行性，不同地区实际

落实政策的程度，和项目实施受到的影响。

图 1 新增基本公共卫生服务项目遴选评估框架

2.2 新增基本公共卫生服务项目遴选流程案例模拟

2.2.1 确定公共卫生问题

首先，研究应对当前国家、省市级相关政策文件进行梳理，明确当前重点关注的公共

卫生领域主要问题以及严重程度，选定针对的服务人群类别，包括一般人群和老年人、孕

产妇、儿童、特殊疾病患者等。

随着公众对公共卫生和疫苗接种认知的普遍提升，近年来对国家免疫规划扩容的讨论

热度始终较高。为应对疫苗可预防的疾病，我国在  1978  年制定了国家免疫规划，旨在通过

疫苗对人群进行有计划的预防接种，达到控制乃至最终消灭针对传染病的公共卫生目标。

历经四十余年的发展，从“四苗六病”经过多次调整，形成了目前执行的“十四苗十五

病”的免疫规划方案。通过实施国家免疫规划，普及多种疫苗接种，极大提高了人民群众

健康水平。但除  2008  年国家对免疫规划进行较大规模调整外，近年来免疫规划纳入的疫苗

类型没有出现重大调整或新增。，中国免疫规划成效显著，同时也存在较大优化空间。因

此，本研究选取了“预防接种”服务作为案例进行模拟。

2.2.2 确定待遴选项目

参与遴选的项目通常是同一大类技术或干预措施，例如预防接种等；或是针对同一类

人群的不同类别技术或干预措施，例如针对妇幼人群的服务等。研究应根据省级卫生服务

需求确定待遴选项目清单，并且介绍项目基本信息，例如疾病负担及服务利用情况等。

本研究模拟为同一大类的三个公共卫生干预项目（以下简称  A、B、C  项目）进行遴选
评估。

目前，多个国际上已普遍纳入免疫规划的多个疫苗在中国还未纳入国家免疫规划。例

如，世界卫生组织（World Health Organization, WHO）推荐的  10  类应优先纳入免疫规划的
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疫苗中有  4  类在中国暂未纳入，包括人乳头瘤病毒（Human Papilloma virus, HPV）疫苗、

乙型流感嗜血杆菌（Haemophilus influenzae type b, Hib）疫苗、肺炎球菌结合疫苗

（Pneumococcal conjugate vaccination, PCV）、轮状病毒（ rotavirus, RV）疫苗  10。其中，

HPV  疫苗已在中国部分省份实现免费接种；其他  3  类疫苗均未实现免费接种。另外，、

PCV、流感疫苗和水痘减毒活疫苗等  2  类非免疫规划疫苗也已在我国部分省份实现免费接

种，已经纳入地方免疫规划或考虑纳入国家免疫规划。考虑到我国不同地区由于  1）疾病

负担和卫生需求的差异会导致基本公共卫生卫生需求的不同，2）财政水平和能力的差异会

导致地区投资于公共卫生服务的资源不不同指，3）疫苗供应、储备、接种等基础设施建设

和能力不同会导致选择和新增免疫规划项目的不同等。因此，本研究不对拟新增的免疫接

种项目进行预设，仅优先选取了目前已在部分省份实现免费接种的疫苗接种项目作为探索

新增纳入的基本公共卫生服务项目类别综合  WHO  推荐和各省免费接种疫苗，本研究即选

用水痘疫苗、流感疫苗、Hib、HPV、PCV  和轮状疫苗。

2.2.3 多准则决策分析案例模拟

针对待遴选项目，模拟 10  位专家对于维度和指标的审阅过程，设定得到  3个维度的权

重结果，分别为：政治必要性（30%）、项目影响性（40%）、项目可行性（30%）；同理，

模拟得到设定  8个指标的权重结果。在确定维度和指标权重的基础上，模拟了了  5  位专家

在三个维度  8  对每个指标基于循证证据强度和指标重要性的评分进行赋分。每个指标的相

对重要性分为  5 个等级，赋值  1-5  分（表 1）。

表 1 遴选评估框架维度及指标评分标准权重

维度 指标
指标权重（模拟）

（%）
项目必要性

（30%）
政策相关性 15
公众期望/需要 15

项目影响性

（40%）

疾病负担 10
健康产出 9
公平性 7
成本效果 8
预算分析 6

项目可行性

（30%）

可操作性、可接受性、可持续

性
310

可接受性 10
可持续性 10

    针对待遴选项目，根据经济发展水平和公共卫生项目筹资及实施特点选取不同的典型地

区，通过收集区域卫生信息平台、卫统报表、公共卫生服务管理数据、电子病历和医保数

据等真实世界数据，开展省级新增基本公共卫生项目评估实证研究，得到对三个项目在各

个指标上的实证研究实际结果进行测算，并转化为分值  1-5  分的得到基于真实世界证据的

项目评分结果。

基于  10  专家对拟新增项目在各个维度和指标评分上的打分，计算各个项目该指标的算

数平均数（表  2），进而，将项目在各个指标上的评分结果（表  2）通过与相应的维度及指

标权重（表  1）相乘，由此最终得到各类项目在各个指标上的加权分值结果（表  3）。，。

通过本研究对拟新增项目根据循证证据进行模拟打分（表  2），进而由项目在各个指

标上的各项加权分值加和，由此可得各类项目的最终得分。，最终得分从高到低的排序结

果为： A  项目、B  项目、C  项目流感疫苗、HPV  疫苗、水痘疫苗（表 3）。

表 2 项目各维度及指标评加权分值（模拟）

维度 指标（权重） A  项目  HPV  疫 B  项目流感疫苗评 C  项目水痘疫苗评
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苗评打分 打分 打分

项 目 必 要 性

（30%）

政 策 相 关 性

（15%）
4 3 3

公 众 期 望 / 需 要

（15%）
5 4 3

项 目 影 响 性

（40%）

疾病负担（10%） 4 4 2

健康产出（9%） 5 3 3

公平性（7%） 3 4 4
成本效果（8%） 2 5 4
预算分析（6%） 2 4 5

项 目 可 行 性

（30%）

可 操 作 性

（10%）、可接受

性、可持续性

3 3 4

可接受性（10%） 3 2 3

可持续性（10%） 3 4 5

表 3 项目最终得分（模拟）

维度 指标（权重）
A  项目  HPV  疫苗

最终得分

B  项目流感疫苗最

终得分

C  项目水痘疫苗最

终得分

项目必要性

（30%）

政 策 相 关 性

（15%）
0.60.18 0.450.135 0.450.135

公 众 期 望 / 需 要

（15%）
0.750.225 0.60.18 0.450.135

项目影 响性

（40%）

疾病负担（10%） 0.40.16 0.40.16 0.20.08
健康产出（9%） 0.450.18 0.270.108 0.270.108
公平性（7%） 0.210.084 0.280.112 0.280.112
成本效果（8%） 0.160.064 0.40.16 0.320.128
预算分析（6%） 0.120.048 0.240.096 0.30.12

项目可行性

（30%）

可 操 作 性

（10%）、可接受

性、可持续性

0.930.27 0.930.27 1.20.40.36

可接受性（10%） 0.3 0.2 0.3

可持续性（10%） 0.3 0.4 0.5

总分 3.591.211 3.541.221 3.471.178

2.2.4 项目人均筹资额水平测算

假设新增基本公共卫生服务项目  A、B、C  的标准服务当量的单位成本是  12.5  元针对

待遴选项目，服务当量值分别为  1、1  和  2，该地区人口数  50  万，服务覆盖人口分别为

1.6  万，1.6  万和  0.8  万。基于项目人均筹资额测算依据方法，计算新增公共卫生服务

A、B、C  项目的服务年总当量值（C）分别为  48000、64000  和  64000，人均筹资额水

平（D）分别为  1.2  元、1.6  元和  1.6  元（表  4）。首先，收集  A、B、C  项目成本相关的

项目实施数据，包括项目服务的每人次实际服务时长、基于项目规范的每人次标准服务最

低时长、项目实际人力成本（主要指服务提供人员的成本）、项目其他类别成本（主要指

项目实施过程中其他配套方面的成本）、项目年服务量等，以及模拟设定项目服务的人口

数，即该地区将项目纳入国家基本公共卫生服务体系后的地区年服务人数；其次，根据公
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式项目规范的每人次标准服务最低时长/每人次实际服务时长，按比例推算得到项目服务的

标准服务当量；接着，根据公式支出/项目服务总当量值，通过收集的项目实际人力成本与

项目其他类别成本，测算得到项目总支出，基于项目实施情况得到项目服务总当量值，由

此计算得到单位服务当量的成本；进而，根据公式服务每人口成本=该类服务年总当量值×

单位标准服务当量的成本/该类服务人口数，由此计算得到待遴选项目的年人均筹资额水平。
本研究认为在进行基本公共卫生服务项目的成本测算时，应对项目包含的具体服务内

容和服务流程统一规范，采用当量法进行人力成本测算，保证测算结果的准确性和可比性
11-15。具体流程为：

（1）按照项目规范，明确每类服务的每人次标准服务时间最低水平（多数研究以  15  分钟

为一个当量），其对应的工作量即为该类服务的一个标准服务当量；

（2）基于国家最低水平，结合地区提供服务所需的具体人时数，以  1  个标准服务当量为参

照，按比例推算得到项目服务当量，形成地方标准；

（3）收集项目单位服务当量的成本，单位服务当量的成本=支出/服务总当量值；服务总当

量值=服务年当量值×该服务项年服务量；

（4）测算每服务人口基本公共卫生服务成本，测算公式为：每服务人口基本公共卫生服务

成本=该类基本公共卫生服务年当量值×单位服务当量的成本/该类服务人口数，得到该服务

项目所需的人均筹资额调增水平，即补助标准增长幅度。

本研究对测算流程进行模拟，通过对拟新增项目进行模拟年人均筹资额测算，得到设

定  A  项目、B  项目、C  项目流感疫苗、HPV  疫苗、水痘疫苗的人均筹资额增长水平分别为

2.0  元/人次，1.6  元/人次，2.0  元/人次，1.8  元/人次。

2.2.5 形成推荐意见

将拟新增项目按照多准则决策分析结果的总得分由高到低排序，以国家或地区财政规

定的人均经费补助标准年增长水平为基准，根据得分从高到低依次纳入项目人均筹资额低

于人均补助标准增长水平的项目，直到纳入的项目人均筹资额调增水平累计总和达到/超出
财政人均经费补助标准增长水平为止，形成新增基本公共卫生项目遴选推荐意见。

例如，该地区在模拟情境下，以人均经费筹资水平补助标准新增预算（E）>4.4  元/人，

可依次纳入  A、B  和  C  项目；如果新增预算仅年增长水平  51  元为筹资上限/人，则只能考虑

把  A  项目纳入基本公共卫生服务范围；如果新增预算  3  元/人，则考虑把  A  和  B  项目纳入，

C  项目不纳入或仅覆盖部分地区如农村地区或部分人群如低收入人群依次比较各项目人均

筹资额增长水平与人均经费补助标准增长水平的大小关系，最终可依次优先纳入  A  项目、

B  项目流感疫苗、HPV  疫苗接种，在当前预算总额范围内水痘疫苗  C  项目暂不纳入或仅农

村地区优先纳入（表 4）。

表 4 项目遴选案例模拟结果（模拟）

　
A  项目流感疫

苗

B  项目  HPV  疫
苗

C  项目水痘疫

苗
总得分排序 1 2 3

标准服务当量单位成本（元）

（A）
12.5 12.5 12.5

服务当量值（B） 1 1 2

年服务量（服务覆盖人口数×人
均服务量）

16000×3 16000×4 8000×4
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年总当量值（C） 48000 64000 64000

人均筹资额水平（元/人）（D） 1.2 1.6 1.6

MCDA  得分排序人均筹资额增长

水平（元/人）
12.01.6 21.62.0 31.8

人均补助标准增长水平（元/人） 5

    综合以上结果，研究形成了省级新增基本公共卫生服务项目遴选调整的流程及补助标准
测算规范，各省可参考该规范调整地方新增基本公共卫生服务体系内涵范围和确定补助标

准（图 2）。

图 2 新增基本公共卫生服务项目遴选操作规范推荐流程

3 讨论

本研究通过模拟公共卫生干预项目以预防接种服务项目遴选评估过程为例，通过模拟

新增基本公共卫生服务项目遴选评估，总结得到形成了新增基本公共卫生服务项目遴选的
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流程操作规范，为各省因地制宜开展基本公共卫生服务新增项目的内容遴选以及补助标准

的预算调增提供了参考依据。结合本研究案例模拟过程，并对于未来优化新增基本公共卫

生服务项目遴选评估决策机制提出如下建议。

3.1 多准则决策分析中专家咨询的必要性与差异性

遴选评估研究实施的重要过程是基于专家咨询构建遴选评估框架的维度和评价指标体

系，各省根据当地政策要求、人口特征、疾病负担、经济发展水平等结合专家意见进行赋

权，并基于真实世界数据对遴选评估项目在各个维度和指标方面的表现进行赋值。系统科

学地获取和综合专家的意见，对可能符合资格要求的疫苗接种策略公共卫生干预项目进行

优先排序，对于制定基本公共卫生项目调整将疫苗引入国家免疫规划的决策是非常必要的。

然而，多准则决策分析在应用方面也存在着挑战。专家所处从事领域、经验、代表性、

对于备选干预项目的理解程度，以及不同的地区背景等因素都会影响到项目地区干预政策

的遴选评估和优先排序结果。例如马超等  16  也采用了多准则决策分析的方法对  5  类未纳入

国家免疫规划的儿童疫苗进行遴选，通过文献回顾和专家咨询的方式，总结出了  36  项考虑

将疫苗纳入中国免疫计划的候选指标清单，并就指标进行专家打分和疫苗比较排序，最终

选出了  5  种疫苗。如何保证多准则决策分析结果的科学性、可靠性和一致性，以及如何处

理其带来的不确定性仍需要进一步探索 4。

3.2 建立基于真实世界证据的遴选评估流程

研究依托多准则决策分析理论进行了新增基本公共卫生服务项目遴选评估模拟实践，

在项目评分时模拟了专家打分过程和结果，作为项目遴选推荐意见的依据。未来在开展项

目遴选评估时，可以进一步基于根据经济发展水平和公共卫生项目筹资及实施特点选取不

同的典型地区，通过收集得到的区域卫生信息平台、卫统报表、公共卫生服务管理数据、

电子病历和医保数据等真实世界数据，构建形成基于 Excel的实操性可操作评估工具，应

用于各地实际开展项目遴选评估带入地区的具体参数，开展省级新增基本公共卫生项目评

估实证研究，对项目在  3  个维度和  8  项指标方面的实际结果进行测算，利用当地的真实世

界证据替代传统的专家打分的形式，完善现有评估结果，提高遴选评估结果的证据强度、

科学性以及地区适应性。

对项目在各个维度和指标方面实际结果的测算依据包括定量估计和定性判断。具体来

说，政策相关性需参考省市新增对应项目类别的个数、政府工作报告中的卫生工作重点；

公众期望需参考公众发表的对于疾病的认知和关注程度；疾病负担应当参考发病率、死亡

率；健康产出应当参考死亡率、期望寿命和  QALY  等经济学评价研究的健康结果指标；公

平性参考地区间不同项目覆盖范围、及脆弱人群的分布情况；成本效果参考经济学评价文

献及实证健康结果；预算分析参考疫苗项目干预成本价格及患者群体总量；项目可行性参

考地方政策文本/新闻中对于项目实施情况的描述及评价。

3.3 设置基本公共卫生服务项目补助标准动态调整区间

在利用当量法测算得到项目的人均筹资额增长水平后，应根据各地区的经济发展水平、

人口机构和数量、卫生人力成本、以及政府支付能力等因素，设置弹性动态调整区间；同

时鼓励各地结合财政能力和经济发展水平，在国家补助标准基础上进行调增。从中央与地

方财政事权和责任支出角度，对于经济不发达地区，应进一步提高中央财政的支出责任，

减少地方财政负担。对于经济较发达地区，可以考虑进一步减少中央财政的支出责任，或

将补助用于激励开展具有成本-效益的创新性服务项目的探索和尝试，从而形成可持续的动

态调整机制。

3.4 因地制宜开展基本公共卫生项目遴选

为了能够更好地使得项目遴选结果能够更好地满足当地需要，可以鼓励和指导各省结

合当地医疗特点、疾病负担、医疗需求、经济发展水平，考虑财政可行性的基础上根据评

价体系和工具分地区制定新增项目和服务包重点内容，切实满足人民群众未满足的基本公

共卫生服务需求。另外，在构建遴选评估体系的基础上，未来可以逐步建立方便、易操作

的省级遴选评估工具，开展项目实证遴选评估研究。

3.5 研究局限性与建议

本研究存在以下不足：1、、本研究为模拟研究，通过各维度权重和评分结果为研究者
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根据文献综述拟定，未进行模拟专家咨询形式，基于构建的公共卫生项目遴选评估框架，

以预防接种服务类别为例梳理得到了可操作性的公共卫生项目遴选评估流程规范和实证研

究。各地区在实际应用时，应充分考虑当地人口特征、疾病负担、经济发展水平等因素，

进行实地专家咨询和真实世界数据收集工作，开展项目实证评估。2、研究并未开展新增纳

入项目的动态评估。除基本公共卫生服务包内容的政策性服务调出（重大疾病及危害因素

监测、国家随机监督抽查以及人口监测）外，我国缺乏公共卫生服务项目遴选的事前评估

实践和基于服务需求和服务结果的事中动态调整。新增基本公共卫生服务项目  MCDA  评估
结果、人力成本和人均筹资水平基于会随着地区实际人口疾病谱、卫生发展水平等的变化

的发展变化，考虑到公共卫生经费、项目人力成本将随着财政经费投入以及地区公共卫生

项目的实施而发生而变化，有必要进一步开展针对新纳入项目的定期评估研究工作，建立

新纳入项目的动态调出机制，从而保障公共卫生资源实现最优配置。

4 结论

本研究通过模拟基于多准则决策分析理论的公共卫生项目遴选评估实践过程和人均筹

资水平的测算，总结并形成了新增基本公共卫生服务项目遴选操作规范流程和补助标准的

测算规范，为我国各省因地制宜地根据当地经济社会发展、卫生服务水平和需要以及当地

经济社会发展水平对地方服务内容进行调整提供循证决策参考，具有现实意义。
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