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预防接种政策分析和制度设计 

《疫苗流通和预防接种管理条例》自

2005 年颁布以来，我国预防接种工作取得显

著成效。但是，在深化医药卫生体制改革的

新形势下，预防接种工作的外部环境和支撑

体系发生了重大变化，预防接种政策需要与

新医改政策相适应和衔接。本文对预防接种

政策进行系统梳理，提出未来政策的设计思

路。 

1、疫苗政策现状分析 

本研究涉及的疫苗政策包括管理、流通、

价格形成、筹资等四个方面。 

1.1 疫苗管理现状。二类疫苗没有纳入

管理和监测范围，并且缺乏接种指导意见，

造成实际接种工作混乱，特别是可替代一类

疫苗的二类疫苗。另外，国家免疫规划政策

的宣传途径单一，近 95%的居民从接种人员处

获得一类疫苗信息，占用接种人员较多时间。 

1.2 疫苗流通现状。疫苗和药品采购系

统相互独立，并且二类疫苗由接种单位分散

采购，既导致成本增加、接种价格不统一，

又不能保证质量和效率。分散采购有以下缺

点：1）接种单位分散采购，无法通过规模效

应降低采购价格和运输成本，也会致各接种

点、各地区居民接种价格不统一。2）从疫苗

来源和冷链运输过程来讲，分散采购均无法

保证质量。3）分散采购模式下，无法掌握接

种机构二类疫苗的使用信息、接种记录，导

致疫苗使用的不可追溯性，影响工作效率。 

1.3 疫苗价格形成现状。流通和采购模

式决定了疫苗价格形成的各个环节，包括市

场流通环节和疾控配送。1）目前，二类疫苗

市场流通环节价格监管不足，采购机构无法

掌握疫苗生产和流通成本，不利于合理采购

价格的确定。2）多数地区对疾控配送环节实

行加价率控制政策，并且考核时将可替代一

类疫苗的二类疫苗接种也计算在接种率考核

目标中，加价和考核政策的叠加效果等同于

变相鼓励接种人员二类疫苗替代一类疫苗的

行为。3）同时，从费用和质量角度分析替代

行为，在质量不变的情况下收费疫苗替代免

费疫苗，会增加居民和社会的经济负担。 

1.4 疫苗筹资现状。1）我国现有疫苗按

付费方式分类，疫苗的这种定性不利于公共

筹资渠道的拓展。每类疫苗筹资渠道单一，

阻碍了接种服务的经济可及性。2）完全自费

下，疫苗的高价格阻碍了居民接种：国产和

进口灭活甲肝疫苗每针 80元和 140元的价格

分别阻碍 25%和 55%的居民接种，7 价肺炎疫

苗 800元以上的价格阻碍 92%的居民接种。3）

90%调查居民认为医疗保险应该对二类疫苗

报销一定额度。目前我国一些地方已经尝试

将二类疫苗纳入医疗保险，或者扩大地方财

政对部分二类疫苗的支持。 

2、 疫苗政策设计和建议 

本研究提出的疫苗顶层制度框架为：转

变疫苗分类方式，对两类疫苗实行“统筹管

理、差异补贴”： 

1）将疫苗分类从付费方式转变为按 EPI

或者接种义务分类，将筹资方式作为一种保

障措施：对 EPI 或要求接种疫苗，由政府财

政筹资；对非 EPI 或自愿接种疫苗，可采取

当地财政、医疗保险、个人等多渠道筹资。 

2）在疫苗分类基础上，两类疫苗“统筹

管理、差异补贴”，即所有疫苗统筹管理、

不同疫苗差异补贴。所有疫苗“统筹管理”

是指将二类疫苗纳入管理范围，疫苗不分类

别统筹管理，对所有疫苗实行“集中采购、

价格管制、统一管理和监测”，但是具体政

策在两类疫苗之间可以有所差异。不同疫苗

“差异补贴”是指两类疫苗的筹资渠道多元

化、补贴数量梯度化：统一补助所有疫苗工

作经费，一类疫苗采购经费由财政全额承担，

支持有条件地区探索二类疫苗多渠道筹资，

并根据疫苗的优先等级建立梯度补贴机制。 
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2.1 疫苗管理政策。不区分疫苗类别、

对所有疫苗进行统一管理，强化政府信息提

供职能，不同级别疾控机构承担相应的管理

职责。这些管理职责集中于免疫程序制定和

发布、规范接种、疫苗接种记录和效果监测

等方面。具体来讲，在规范接种服务方面，

接种机构应该分别公示一类疫苗和二类疫苗

的接种程序，明确不同疫苗接种的义务性和

自愿性；由疾控中心统一设计宣传材料，对

一二类疫苗信息进行完整公示告知；同时，

加强针对接种人员的政策宣传和培训，保证

疫苗规范接种。 

2.2 疫苗流通政策。合理的流通模式需

要整合一二类疫苗配送系统，对二类疫苗实

行集中采购和统一配送。具体来讲，1）借助

基本药物制度和药品集中采购制度，建立二

类疫苗集中采购机制，采购级别可根据各省

实际情况而定：有条件地区实行省级集中招

标采购，条件不成熟地区实行市县级集中招

标采购。2）鉴于疫苗运输的特殊要求和疾控

现有完善的一类疫苗配送系统，可考虑县市

级疾控参与辖区内二类疫苗的配送，实现规

模经济并保证质量。3）强化省级疾控部门的

管理职责，县市级疾控同时参与二类疫苗的

配送和管理，接种单位做好疫苗接种服务。 

2.3 疫苗价格形成机制。在工作经费补

助到位的情况下，规范二类疫苗的出厂价格、

采购价格和居民接种价格，共享价格信息。1）

从价格制定角度，对市场流通、疾控配送和

居民接种等环节进行价格管制，控制市场流

通环节过高的差价：首先，加强疫苗生产和

流通环节的成本调查，合理制定疫苗出厂价；

其次，通过集中采购模式规范疫苗采购价格；

第三，如果疫苗配送和储存成本得到保障，

可以统一制定居民疫苗接种价格。2）从筹资

角度，需要保障疾控和接种单位的工作经费，

整合一二类疫苗冷链运输能力，补助疫苗配

送成本，这是价格管制政策的前提保障。3）

建立疫苗价格信息平台，实现各地信息共享。 

2.4 疫苗筹资政策。工作经费由政府财

政承担；疫苗费用则根据疫苗外部性和有益

物品性质的强弱，进行疫苗优先等级排序，

并结合经济发展水平和财政承受能力，建立

多渠道筹资的梯度补贴机制。根据疫苗外部

性特征，采取税收或医疗保险的公共筹资机

制；依据成本效益等循证特征和当地经济发

展水平确定公共筹资比例。(侯志远)

表 1 疫苗政策建议和具体措施 

领域 现行政策 建议政策 具体措施 

管理 二类疫苗没有纳入管

理范围 

统一一二类疫苗的管

理政策 

1） 发布二类疫苗接种指导意见，完善免疫程序； 

2） 公示疫苗信息，规范接种服务； 

3） 对一二类疫苗实行统一的信息监测制度； 

4） 强化大众媒体在国家免疫政策宣传中的作用。 

流通 一类疫苗政府采购和

逐级分发，二类疫苗

市场分散采购和配送 

整合一二类疫苗配送

系统，实行二类疫苗

集中采购和统一配送 

1） 建立二类疫苗集中采购机制； 

2） 借鉴药品采购制度，根据二类疫苗情况实行分

类采购； 

3） 由企业和疾控机构实行二类疫苗统一配送。 

价 格

形 成

机制 

市场流通环节价格监

管不足，疾控配送环

节加价率控制 

工作经费补助到位

下，规范二类疫苗出

厂价、采购价和接种

价 

1） 保障所有疫苗的工作经费，补贴疫苗配送成本； 

2） 对市场流通、疾控配送和居民接种环节实行价

格管制； 

3） 建立疫苗价格信息共享平台。 

筹资 一类疫苗免费，二类

疫苗自费 

结合疫苗属性和经济

水平，建立梯度补贴

机制 

1） 不可替代二类苗：根据各地经济水平，考虑将

优先疫苗纳入当地扩大免疫规划或医疗保险； 

2） 可替代二类苗：基于循证角度调整国家免疫规

划疫苗列表。 
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