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　 　 【提　 要】 　 目的　 了解 ２０１１—２０２０年我国基层卫生资源状况ꎬ预测卫生资源变化趋势ꎮ 方法　 通过集聚度分析基

层卫生资源分布特征和公平性ꎬ并构建 ＧＭ(１ꎬ１)模型预测 ２０２１—２０２５ 年的基层卫生资源总量ꎮ 结果　 ２０２０ 年ꎬ东部卫

生资源高度集聚ꎬ但部分省市卫生物力较人口不足ꎬ中部配置相对均衡ꎬ而西部多地的地理可及性较差ꎮ 据预测ꎬ２０２５ 年

基层医疗卫生机构、实有床位、卫生技术人员、执业(助理)医师和注册护士数将分别达到 ９９６６１２ 个、１９３３２３３ 张、３９９６９４８
人、１９５７９２６人和 １６２１９１２人ꎬ年均增长率在 ０.７４％ ~９.４１％之间ꎮ 结论　 “十四五”期间ꎬ我国基层卫生资源将稳定增长ꎬ
但基层床位增速放缓ꎬ医护比例倒置问题仍将存在ꎮ 基层卫生资源的人口可及性优于地理可及性ꎬ各地公平性问题不同ꎬ
需因地制宜精准配置ꎮ 建议持续加大基层卫生健康投入和政策倾斜ꎬ提前优化卫生资源的培养与配置ꎬ创新基层编制管

理ꎬ发挥政策集成效应ꎬ吸引卫生人才向基层、中西部地区流动ꎬ并积极推动紧密型医联体建设ꎮ
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　 　 习近平总书记在全国健康与卫生大会上强调ꎬ健
康中国建设的推进要以基层为重点ꎮ 现阶段我国仍存

在基层卫生资源总量不足、配置不均衡、利用不合理等

问题ꎬ严重影响基层卫生事业的可持续发展ꎮ 本文

梳理了 ２０１１—２０２０ 年我国基层卫生资源的变化ꎬ通
过集聚度分析 ２０２０ 年基层卫生资源的分布特征和

配置公平性ꎮ 本文通过灰色预测模型探究“十四五”
期间基层卫生资源的变动趋势和规律ꎬ为提前做好

卫生规划提供参考ꎬ促进基层卫生健康事业的高质

量发展ꎮ

资料与方法

１.资料来源

基层卫生资源数据来自 ２０１１—２０２０年«中国卫生

统计年鉴»«中国卫生和计划生育统计年鉴»和«中国

卫生健康统计年鉴»ꎮ 人口和行政区划面积数据参考

«中国统计年鉴»及«中华人民共和国行政区划简册»ꎮ
结合文献[１－２]ꎬ卫生物力资源选取基层医疗卫生机构、
实有床位ꎻ卫生人力资源选取基层卫生技术人员、执业

(助理)医师和注册护士ꎮ 采用国家统计局统计口径ꎬ
东部地区包括北京、福建、广东、海南、河北、江苏、辽
宁、山东、上海、天津和浙江ꎬ中部地区包括安徽、黑龙

江、河南、湖北、湖南、江西、吉林和山西ꎬ西部地区包括

重庆、甘肃、贵州、内蒙古、宁夏、广西、青海、陕西、四
川、青海、西藏和云南ꎮ

２.研究方法

(１)卫生资源集聚度( ｈｅａｌｔｈ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ａｇｇｌｏｍｅｒａ￣
ｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅꎬ ＨＲＡＤ)

卫生资源集聚度和人口集聚度 ( ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇ￣
ｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅꎬ ＰＡＤ)分别指某一地区占上一层

次区域 １％ 土地面积集聚的卫生资源和人口的比

重[３－４]ꎮ

ＨＲＡＤｉ ＝
ＨＲ ｉ / ＨＲｎ×１００％
Ａ ｉ / Ａｎ×１００％

＝
ＨＲ ｉ / Ａ ｉ

ＨＲｎ / Ａｎ
(１)

ＰＡＤｉ ＝
Ｐ ｉ / Ｐｎ×１００％
Ａ ｉ / Ａｎ×１００％

＝
Ｐ ｉ / Ａ ｉ

Ｐｎ / Ａｎ
(２)

ｉ 地区的卫生资源集聚度和人口集聚度分别用

ＨＲＡＤｉ 和 ＰＡＤｉ 表示ꎬｉ 地区和全国卫生资源数、人口

数和土地面积分别记做 ＨＲ ｉ、Ｐ ｉ、Ａ ｉ 和 ＨＲｎ、Ｐｎ、Ａｎꎮ
评价标准:若 ＨＲＡＤｉ ＝ １ꎬｉ 地卫生资源按地理配置

绝对公平ꎻ若 ＨＲＡＤｉ>１ꎬ按地理面积配置可及性、公平

性高ꎮ 若 ＨＲＡＤｉ / ＰＡＤｉ ＝ １ꎬｉ 地卫生资源按人口分布

绝对公平ꎻ若 ＨＲＡＤｉ / ＰＡＤｉ>１ꎬ卫生资源配置较人口过

剩ꎬ反之则相对不足[５－６]ꎮ
(２)灰色预测模型 ＧＭ(１ꎬ１)
灰色系统理论由邓聚龙提出ꎬＧＭ(１ꎬ１)模型是基

本预测模型ꎬ其原理是将原始数列累加生成有规律性

的数列序列ꎬ建立相应的微分方程ꎬ分析和预测无规则

的原始灰色数列[７]ꎮ 该方法对样本含量和数据分布

无严格要求ꎬ适用性强ꎬ预测效果好ꎬ在经济、医学、人
口等领域广泛运用[８－９]ꎮ 模型拟合检验的判断标准见

表 １ꎮ
表 １　 模型拟合检验的判断标准

模型拟合等级 检验统计量 Ｃ 精度值 Ｐ

１级(好) <０.３５ >０.９５

２级(合格) <０.５０ >０.８０

３级(勉强) <０.６５ >０.７０

４级(不合格) >０.６５ ≤７０％

　 　 ３.统计学方法
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通过 ｅｘｃｅｌ ２０１３ 对数据进行初步归纳、集聚度计

算和图形绘制ꎬ运用 ＭＡＴＬＡＢ ２０２０ ｂ 编制相应程序

以实现灰色模型的预测ꎬ并进行精度检验ꎮ

结　 果

１.我国基层卫生资源现状研究

２０２０年ꎬ我国基层医疗卫生机构总数为 ９７.００ 万

个ꎬ实有床位 １６４.９４ 万张ꎬ较 ２０１１ 年ꎬ基层医疗卫生

机构增加了 ５.２０万个ꎬ床位增加 ４１.５７万张ꎬ年均增速

分别为０.６１％和 ３.２８％ꎮ ２０２０年ꎬ基层卫生技术人员、
执业(助理)医师和注册护士分别为 ３１２.４０ 万、１５３.６４
万和 １０５.７４ 万人ꎬ较 ２０１１ 年ꎬ分别增加了 １１６.１５ 万、
５７.６４万、５６.４９ 万人ꎬ年均增速依次为 ５.３０％、５.３６％
和 ８.８６％(见表 ２)ꎮ

表 ２　 ２０１１—２０２０年我国基层卫生资源数

年份
基层卫生物力资源(个 / 张)

医疗卫生机构 实有床位

基层卫生人力资源(人)

卫生技术人员 执业(助理)医师 注册护士

２０１１ ９１.８００ １２３.３７２ １９６.２５０ ９５.９９７ ４９.２５５

２０１２ ９１.２６２ １３２.４２７ ２０５.１７５ １００.９５７ ５２.８１８

２０１３ ９１.５３７ １３４.９９１ ２１３.７６２ １０５.００７ ５７.６６３

２０１４ ９１.７３４ １３８.１２０ ２１７.６８２ １０６.４１４ ６０.３９０

２０１５ ９２.０７７ １４１.３８４ ２２５.７７０ １１０.１９３ ６４.６６１

２０１６ ９２.６５２ １４４.１９４ ２３５.４４３ １１４.５４１ ６９.５７８

２０１７ ９３.３０２ １５２.８５３ ２５０.５１７ １２１.３６１ ７６.９２１

２０１８ ９４.３６４ １５８.３５９ ２６８.２９８ １３０.５１１ ８５.２３８

２０１９ ９５.４３９ １６３.１１３ ２９２.１００ １４３.６６２ ９６.０３７

２０２０ ９７.００４ １６４.９３８ ３１２.３９６ １５３.６３８ １０５.７４２

平均增长率 ０.６１％ ３.２８％ ５.３０％ ５.３６％ ８.８６％

　 　 ２. ２０２０年基层卫生资源配置公平性研究

(１)东中西部基层卫生资源配置公平性分析

２０２０年ꎬ我国东部基层医疗卫生机构和实有床位

的集聚度分别为 ２.８１７和 ２.３１７ꎬ卫生人力资源集聚度

均大于 ３ꎬ集聚水平更高ꎬ地理可及性较好ꎮ 中部基层

卫生资源配置相对均衡ꎬ但卫生人力资源的集聚度略

小于 １ꎬ稍有不足ꎮ 西部卫生资源集聚度在 ０.４４５ ~

０.５８５之间ꎬ卫生人力的集聚度低于卫生物力ꎬ按地理

面积配置严重不足ꎮ
三大地区基层卫生人力资源的集聚度与人口集聚

度比值都接近于 １ꎬ公平性尚可ꎮ 但在医疗卫生机构

和实有床位上ꎬ东部地区按人口配置存在不足ꎬ西部和

中部则相对过剩ꎬ中部卫生资源较常住人口也略有不

足(见表 ３)ꎮ
表 ３　 ２０２０年东中西部地区基层卫生资源集聚度及比值情况

地区 医疗卫生机构 实有床位 卫生技术人员 执业(助理)医师 注册护士

集聚度 东部 ２.８１７ ２.３１７ ３.２８１ ３.４０７ ３.２６３

中部 １.０６７ １.２２０ ０.９４４ ０.９８８ ０.９２７

西部 ０.５４４ ０.５８５ ０.４９８ ０.４４５ ０.５１１

集聚度比值 东部 ０.８８４ ０.７２７ １.０３０ １.０６９ １.０２４

中部 １.０５２ １.２０２ ０.９３０ ０.９７３ ０.９１３

西部 １.１３２ １.２１６ １.０３５ ０.９２４ １.０６２

　 　 (２)各省区市基层卫生资源配置公平性分析

根据表 ４的集聚度计算结果ꎬ东部一些省市卫生

物力资源的人口可及性较差ꎬ除黑龙江外ꎬ中部省市卫

生资源配置相对均衡ꎬ而西部多数地区地理可及性较

差ꎮ
具体而言ꎬ我国东部和中部大部分省市基层卫生

资源集聚度大于或接近 １ꎬ东部省市的集聚度高于中

部ꎬ地理可及性均较好ꎮ 其中上海、北京、山东、天津和

河南卫生资源高度集聚ꎬ但黑龙江的卫生资源集聚度

小于 ０.４ꎬ吉林实有床位按地理面积配置也存在不足ꎮ
卫生资源地理可及性差的地区集中在西部ꎬ除四川、重

庆、陕西和贵州外的西部省市区都存在短缺ꎬ特别是甘

肃、内蒙古、新疆、青海和西藏的集聚度介于 ０.０１２ ~
０.５３６ꎬ卫生资源服务半径过大ꎮ

东部各省市卫生人力资源的集聚度比值接近

于 １ꎬ配置相对公平ꎬ但上海、北京、天津、广东等地

卫生物力资源集聚度比值小于 ０ .６５ꎬ较人口配置严

重不足ꎮ 中部省市中ꎬ江西和黑龙江卫生人力集聚

度比值较小ꎬ安徽的机构以及吉林的床位缺口也较

大ꎬ其他地区配置相对均衡ꎮ 西部卫生资源的人口

配置问题主要是宁夏的卫生物力及新疆、青海和西

藏卫生人力资源缺乏ꎮ
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表 ４　 ２０２０年各地区基层卫生资源集聚度及比值情况

区域
集聚度

机构 床位 卫技 医师 护士

集聚度比值

机构 床位 卫技 医师 护士

东部 上海 ８.３１２ １４.４２３ ２８.３９６ ２６.４７８ ３３.３１５ ０.３１０ ０.５３７ １.０５８ ０.９８６ １.２４１

北京 ５.６９９ １.７８２ １２.５９５ １２.４８６ １２.９５９ ０.６４３ ０.２０１ １.４２１ １.４０９ １.４６２

山东 ５.２２０ ４.４７６ ４.９３４ ５.１５０ ４.８０６ １.１６３ ０.９９７ １.０９９ １.１４７ １.０７１

天津 ４.６０５ ３.０９４ ７.５３４ ８.３７２ ６.０３１ ０.５５２ ０.３７１ ０.９０３ １.００４ ０.７２３

河北 ４.４２７ ２.４４９ ２.４３１ ３.２２０ １.６３１ １.６３８ ０.９０６ ０.８９９ １.１９１ ０.６０３

江苏 ３.１５４ ５.７６５ ６.７２０ ６.９２６ ６.９１９ ０.５６２ １.０２６ １.１９６ １.２３３ １.２３２

浙江 ３.１４１ １.７５３ ５.０３９ ５.２６３ ４.７６０ ０.７３０ ０.４０７ １.１７１ １.２２３ １.１０６

广东 ２.９１８ ２.３８０ ４.３０４ ４.０２７ ４.９０１ ０.６１３ ０.５００ ０.９０４ ０.８４６ １.０２９

福建 ２.１９５ １.７８９ ２.２９２ ２.１９５ ２.３１４ ０.９４３ ０.７６８ ０.９８４ ０.９４２ ０.９９４

辽宁 ２.１８２ １.５３０ １.５４５ １.６３３ １.５８５ １.０９９ ０.７７０ ０.７７８ ０.８２２ ０.７９９

海南 １.６６９ １.６３８ ２.１７４ １.９０３ ２.６９９ ０.８２７ ０.８１２ １.０７７ ０.９４３ １.３３７

中部 河南 ４.２２８ ４.８０３ ３.４９６ ３.８６２ ３.０１７ １.０４５ １.１８７ ０.８６４ ０.９５４ ０.７４６

湖南 ２.５１４ ３.４１４ ２.２１１ ２.２４５ ２.３７１ １.１７８ １.６００ １.０３６ １.０５２ １.１１１

山西 ２.４８４ １.３９３ １.３８２ １.６０６ １.２６０ １.６３５ ０.９１７ ０.９１０ １.０５８ ０.８２９

江西 ２.０８７ ２.１７５ １.４４１ １.３９７ １.３８１ １.１３４ １.１８２ ０.７８３ ０.７５９ ０.７５１

安徽 １.９４１ ３.３２２ ２.８０５ ３.０１３ ２.８９２ ０.６５３ １.１１８ ０.９４４ １.０１４ ０.９７４

湖北 １.８０２ ３.０７１ ２.１０８ １.９７７ ２.３４５ ０.８５３ １.４５４ ０.９９８ ０.９３６ １.１１０

吉林 １.２９０ ０.６１０ １.０３９ １.０９２ １.０５２ １.４７７ ０.６９８ １.１９０ １.２５０ １.２０４

黑龙江 ０.３９０ ０.３８４ ０.３６４ ０.３９４ ０.２９９ ０.８５２ ０.８３８ ０.７９５ ０.８６１ ０.６５３

西部 重庆 ２.３８６ ３.９５３ ２.８９８ ２.８５４ ３.０７３ ０.９０１ １.４９３ １.０９４ １.０７８ １.１６１

四川 １.６３４ １.８０９ １.２６２ １.２１６ １.２９５ １.３８３ １.５３０ １.０６７ １.０２９ １.０９５

陕西 １.５９８ １.１３０ １.４５２ １.１９３ １.２９７ １.２２３ ０.８６４ １.１１０ ０.９１３ ０.９９２

贵州 １.５２６ １.７９０ １.４４３ １.１９７ １.４７４ １.０２４ １.２０１ ０.９６９ ０.８０３ ０.９８９

广西 １.３４８ １.８８１ １.６３４ １.３０８ １.７３３ ０.９３３ １.３０２ １.１３１ ０.９０６ １.２００

云南 ０.６３５ ０.９４０ ０.８５８ ０.７００ １.０４０ ０.７５８ １.１２３ １.０２５ ０.８３６ １.２４２

宁夏 ０.６３３ ０.３５９ ０.７１５ ０.６６８ ０.７６８ ０.８５８ ０.４８７ ０.９６９ ０.９０６ １.０４２

甘肃 ０.５３６ ０.４２１ ０.３５７ ０.３２０ ０.３７０ １.４３１ １.１２５ ０.９５４ ０.８５５ ０.９８７

内蒙古 ０.１９５ ０.１３２ ０.１４７ ０.１５６ ０.１２７ １.４０９ ０.９５３ １.０６１ １.１２８ ０.９１６

新疆 ０.０９９ ０.１１６ ０.０８４ ０.０７４ ０.０８５ ０.９３９ １.０９２ ０.７９５ ０.６９９ ０.８０２

青海 ０.０８２ ０.０４３ ０.０５１ ０.０５０ ０.０４４ １.４７９ ０.７８０ ０.９１８ ０.８９２ ０.７８５

西藏 ０.０５３ ０.０１８ ０.０１８ ０.０１６ ０.０１２ ２.６５２ ０.９０９ ０.８８１ ０.８１６ ０.５７１

　 　 ３.我国基层卫生资源数量的预测研究

(１)灰色模型的构建与检验

以 ２０１１—２０２０年我国基层卫生资源总数为基础ꎬ
通过 ＭＡＴＬＡＢ ２０２０ ｂ 构建预测模型ꎬ并采用后验差

法对拟合结果进行检验ꎮ 由表 ５ 可知ꎬ各项指标的精

度值 Ｐ 大于 ０.９５ꎬ检验统计量 Ｃ 小于 ０.３５ꎬ拟合等级

为 １级ꎬ预测精度很高ꎮ 同时所有指标的-ａ 值小于

０.３ꎬ可进行中长期的外推预测ꎮ
表 ５　 我国各项基层卫生资源预测模型的参数值及精度检验结果

预测指标 参数值 检验统计量 Ｃ 精度值 Ｐ 拟合等级

医疗卫生机构 ａ＝-０.００７４ꎬｕ＝ ８９５１５６.６３７０ ０.２８４３ １ １级

实有床位 ａ＝-０.０３０２ꎬｕ＝ １２４９２３４.１９１４ ０.１２１１ １ １级

卫生技术人员 ａ＝-０.０５４８ꎬｕ＝ １８００１２６.８０３４ ０.１７１４ １ １级

执业(助理)医师 ａ＝-０.０５５０ꎬｕ＝ ８７９１５８.２７４９ ０.２０３７ １ １级

注册护士 ａ＝-０.０９００ꎬｕ＝ ４３６９７３.２６１４ ０.１０２８ １ １级

　 　 (２)２０２１—２０２５年基层卫生资源数量预测

通过 ＧＭ(１ꎬ１)模型ꎬ预测出 ２０２１—２０２５ 年我国

基层医疗卫生资源情况(见表 ６)ꎮ 结合 ２０１１—２０２０

年我国基层卫生资源实际值ꎬ绘制折线图以了解卫生

资源变化的时间趋势(见图 １)ꎮ
根据预测结果ꎬ“十四五”期间ꎬ我国基层卫生资
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源总数呈稳定上升态势ꎮ ２０２５ 年ꎬ医疗卫生机构、实
有床位、卫生技术人员、执业(助理)医师和注册护士

数预计分别达到 ９９６６１２ 个、１９３３２３３ 张、３９９６９４８ 人、
１９５７９２６人和 １６２１９１２ 人ꎮ 从增长率来看ꎬ卫生人力

资源的增长率最高为 ９.４１％ꎬ高于卫生物力ꎬ注册护士

年均增长率ꎬ医疗卫生机构增长率最低为 ０.７４％ꎮ 与

２０１１—２０２０年对比ꎬ“十四五”期间ꎬ基层医疗卫生机

构、卫生技术人员、执业(助理)医师和注册护士的年

平均增长率有所提高ꎬ分别高出 ０.１３％、０.３３％、０.２９％
和 ０.５５％ꎬ但实有床位的增速下降了 ０.２２％ꎮ

表 ６　 ２０２１—２０２５年我国基层卫生资源预测

年份
基层卫生物力资源(个 / 张)

医疗卫生机构 实有床位

基层卫生人力资源(人)

卫生技术人员 执业(助理)医师 注册护士

２０２１ ９６.７５７ １７１.３４７ ３２１.０４４ １５７.１３９ １１３.１７２

２０２２ ９７.４７５ １７６.５９５ ３３９.１２２ １６６.０２１ １２３.８２６

２０２３ ９８.１９８ １８２.００４ ３５８.２１７ １７５.４０４ １３５.４８２

２０２４ ９８.９２７ １８７.５７８ ３７８.３８８ １８５.３１８ １４８.２３７

２０２５ ９９.６６１ １９３.３２３ ３９９.６９５ １９５.７９３ １６２.１９１

平均增长率 ０.７４％ ３.０６％ ５.６３％ ５.６５％ ９.４１％

图 １　 我国基层卫生资源实际值和预测值的时间趋势

讨　 论

１.我国基层卫生资源稳定增长ꎬ注册护士的年均

增度最快

２０１１—２０２０ 年ꎬ我国基层卫生资源持续增长ꎬ年
均增长率在 ０.６１％ ~ ８.８６％之间ꎮ ２０２０ 年每千常住人

口基层医疗卫生机构床位为 １.１８ 张ꎬ尚未达到«全国

医疗卫生服务体系规划纲要(２０１５—２０２０年)»中每千

人口 １.２张的目标ꎮ
根据预测结果ꎬ“十四五”期间卫生资源总量将继

续呈增长态势ꎬ且基层医疗卫生机构、卫生技术人员、
执业(助理)医师和注册护士的增速有所提高ꎬ但实有

床位的增速略有下降ꎮ 两阶段年均增长率最高的都是

注册护士ꎬ预计 ２０２５ 年将达到 １６２.２ 万ꎬ可超额完成

«全国护理事业发展规划(２０２１—２０２５ 年)»提出 ２０２５
年基层注册护士达到 １２０ 万的预期性目标ꎮ «“十四

五”卫生健康人才发展规划»提出ꎬ到 ２０２５ 年社区卫

生服务机构和乡镇卫生院医护比分别达到 １ ∶ １.２ 和

１ ∶ １.０ꎬ２０１１ 年和 ２０２０ 年的基层医护比分别为 １ ∶
０.５１和 １ ∶ ０.６９ꎬ基层医护配置逐年改善ꎬ预计 ２０２５ 年

医护比将达到为 １ ∶ ０.８３ꎬ但基层医护比例倒置问题仍

未能解决ꎮ

２.按人口配置优于按面积配置ꎬ各地区的公平性

问题不同

我国基层卫生资源的人口可及性尚可ꎬ但地理可

及性较差ꎮ 究其原因ꎬ一是我国历来更加注重卫生资

源的人口配置ꎬ尽管新医改后地理配置问题受到关注ꎬ
但短时间内难以显著改善[１０]ꎮ 二是由地理环境和基

本国情决定ꎬ西部地广人稀ꎬ居住分散ꎬ医疗卫生机构

间距较远ꎬ地理可及性差ꎬ需要特别关注服务半径问

题ꎬ按照地理分布和交通条件等合理配置卫生资

源[１１]ꎮ
各省、自治区、直辖市面临的基层卫生资源配置问

题有所不同ꎮ 上海、北京、天津、广东等东部省市的卫

生资源和人口都高度集聚ꎬ地理可及性很好ꎬ但卫生物

力资源较人口配置不足ꎻ而云南、宁夏、甘肃、内蒙古等

西部地区的卫生集聚度低ꎬ但常住人口较少ꎬ人口可及

性尚可ꎬ需要重点关注卫生资源的地理可及性ꎻ而黑龙

江、新疆、青海和西藏的地理可及性和人口可及性均较

差ꎬ说明基层卫生资源总量存在不足ꎬ需促进优质卫生

资源下沉ꎮ
３.我国基层卫生服务体系的现状和建议

近年来ꎬ基层卫生健康服务体系建设取得重大成

就ꎬ基层医疗卫生机构的服务环境和服务能力显著提

升ꎬ群众就医满意度明显增强[１２]ꎮ 基层卫生资源总量

不断提高ꎬ卫生技术人员的学历水平大幅度提高ꎬ职称

结构得到改善ꎮ 但基层卫生体系仍不够完善ꎬ除了上

文提到的总量不足和配置不均衡的问题外ꎬ在服务利

用上ꎬ基层总诊疗人次和入院人数的占比也略有下降ꎬ
服务能力也待进一步提升ꎮ

为促进基层医疗卫生事业的良性发展ꎬ提出以下

几点建议:一是要持续加大基层卫生健康投入ꎬ转变对

基层卫生资源“盲目投入”的政策偏好ꎬ合理优化卫生

人力资源的培养与配置ꎮ 卫生人力资源具有特殊性和

培养的长期性ꎬ需对各类卫生人力资源进行精准预测ꎬ
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提前采取措施积极调整卫生人力资源数量和结构ꎮ 二

是国家及各地要因地制宜ꎬ综合考虑人口密度、地理面

积、经济水平等因素ꎬ并通过对卫生服务需求和供给的

预测ꎬ出台科学的基层卫生资源规划和指标ꎬ解决卫生

规划存在的权威性与约束性不足、科学性和前瞻性不

够等问题[１３]ꎮ 三是创新基层卫生人员编制管理ꎬ动态

调整基层医疗机构的编制ꎬ全面取消职称评审中的科

研、论文等要求ꎬ并将职称评审和编制向基层倾斜[１４]ꎮ
四是推动紧密型医联体建设ꎬ畅通双向转诊渠道ꎬ推动

优质医疗资源和病人向基层流动ꎬ同时以基层医疗卫

生机构建设标准化为抓手提高服务能力ꎮ 五是发挥政

策集成效应ꎬ吸引卫生人才向基层、中西部地区和艰苦

边远地区流动ꎬ落实“两个允许”要求ꎬ完善基层医疗

卫生机构绩效工资政策ꎬ建立科学的激励机制和长效

机制[１５]ꎬ并给予更多的培训机会ꎬ满足自我实现需求ꎬ
提升技术能力和业务素质ꎮ
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