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新冠肺炎席卷全球之后，公共卫生的重要性逐

步受到大家的关注和重视。专业公共卫生机构是

承担公共卫生职能的主力机构，其人才队伍是公共

卫生体系的支柱和中坚力量。保障专业公共卫生

机构人员数量和结构的稳定，是开展公共卫生工作

和应对突发公共卫生事件的基础条件，对于预防、

监测预警和现场处置突发事件具有至关重要的作

用［1］。目前对于医疗机构卫生人员流动意愿和流动

情况的研究较多，而针对专业公共卫生机构人员流

失情况研究较缺乏。了解专业公共卫生机构人员

流失情况，可为促进人才队伍的稳定性提供政策建

议。因此，本研究对 2016年和 2020年江苏省专业

公共卫生机构的人员流出变化情况，与不同机构类

型人员流失的差异进行深入分析，为促进专业公共

卫生机构稳定人才队伍提供参考依据。

一、资料和方法

（一）资料来源

原始数据资料来源于江苏省卫生健康委员会

信息系统，包含 2016年和 2020年全省的专业公共

卫生机构名称、性质、编码、在职人员、人员类别和

流出人数等，从中提取符合本研究内容的相关类别

资料进行整理汇总。统计口径中的流出人数指除

正常退休外的流失人数。

（二）分析方法

本研究以江苏省 13个市的专业公共卫生机构

人员为对象。纳入标准：①人员所属单位为独立或

非独立专业公共卫生机构；②记录时间为 2016年 1
月 1日—12月 31日，2020年 1月 1日—12月 31日；

③筛选信息，剔除未上报和无效信息。研究不同地

区（按经济发展水平）、不同级别和不同机构类型的

人员流动情况，具体为：依据经济发展水平由高到低

划分为苏南地区（含南京、苏州、无锡、常州和镇江五

市）、苏中地区（含扬州、泰州和南通三市）和苏北地区

（含盐城、宿迁、淮安、徐州和连云港五市）；级别分为

省市级和区县级；机构类型选取了疾病预防控制中

心、采供血机构、专科疾病防治院（所、站）、急救中

心和妇幼保健院（所、站）五类机构。
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本研究参考美国劳工统计局（Bureau of Labor
Statistics，BLS）的计算公式，在分组分析时，人员流

出率均以该组类别的平均员工数（本研究采用信息

数据中的在职人员数）为分母，专业公共卫生机构

人员的流动情况用率进行分组描述。

人员流出率 = 本年度员工流出数量
本年度平均员工数

× 100%

二、结 果

（一）2016年和 2020年不同级别专业公共卫生

机构人员流动情况

2020年全年专业公共卫生机构的人员流出率

总计为 3.91%，高于 2016年（2.03%）。2020年省市

级专业公共卫生机构的人员流出率为 3.30%，区县

级机构流出率为4.40%。2020年省市级和区县级专

业公共卫生机构的人员总计流出率均高于2016年，

区县级的流出率增长了一倍（表1）。
从机构类别来看，疾控中心人员流出率保持在

较低水平，2020年区县级疾控中心的流出率是省

市级的约 9倍。专科疾病防治院（所、站）的人员流

出率变化不大，其中 2020年区县级流出率（2.35%）

较 2016年（2.74%）有所改善。妇幼保健院（所、站）

的人员流出率较高，2020 年区县级流出率高达

7.49%。2016年区县级急救中心的人员流出率仅为

1.27%，低于省市级；2020年区县级急救中心的人员

流出率达到4.68%，超过省市级。

表 1 2016和 2020年不同级别的专业公共卫生机构人员流

出情况 （%）

机构类别

疾病预防控制中心

专科疾病防治院（所、站）

妇幼保健院（所、站）

急救中心

采供血机构

总计

2016年流出率

省市

0.37
2.22
1.61
2.83
0.14
1.77

区县

0.26
2.74
3.32
1.27
0.46
2.26

2020年流出率

省市

0.20
3.26
3.41
4.53
0.91
3.30

区县

1.74
2.35
7.49
4.68
0.96
4.44

（二）2016和 2020年不同地区专业公共卫生机

构人员流动情况

总体上来看 2020年江苏省专业公共卫生机构

的人员流出率由高到低依次为苏中（4.15%）、苏北

（3.75%）和苏南地区（3.68%）。苏南、苏中、苏北三

个地区 2020年专业公共卫生机构的人员流出率均

高于2016年同地区水平（表2）。
对于苏南地区而言，除专科疾病防治院（所、

站）之外，其他四类专业公共卫生机构的人员流出

率有不同程度的升高，2020年疾控中心的人员流出

率约是 2016年的 4倍，2020年妇幼保健院（所、站）

的人员流出率最高。苏中地区整体上人员流出率

变化幅度最大，由2016年的1.54%攀升至2020年的

4.15%；2020年五类机构的人员流出率均高于 2016
年同机构类别水平，妇幼保健院（所、站）的流出率

由2016年的1.72%升高至2020年的8.26%。苏北地

区除采供血机构外，其他四类专业公共卫生机构

2020年的人员流出率均高于 2016年同机构类别水

平；采供血机构人员流出率最低，仅为 0.30%，急救

中心人员流出率最高，为5.65%。

表 2 2016年和 2020年不同地区的专业公共卫生机构人员

流出情况 （%）

机构类别

疾病预防控制中心

专科疾病防治院（所、站）

妇幼保健院（所、站）

急救中心

采供血机构

总计

2016年流出率

苏南

0.36
2.85
3.03
2.75
0.00
2.31

苏中

0.00
2.03
1.72
2.56
0.00
1.54

苏北

0.41
2.58
2.27
1.36
0.59
1.86

2020年流出率

苏南

1.12
2.75
5.95
3.50
0.46
3.68

苏中

1.79
2.36
8.26
5.92
3.51
4.15

苏北

1.11
3.72
4.77
5.65
0.30
3.75

三、讨 论

（一）江苏省专业公共卫生机构的人员流出现

象普遍存在

目前，江苏省专业公共卫生机构的人员流出现

象普遍存在，最重要的原因是专业公共卫生机构可

使用的财政投入和业务收入较少，人员待遇水平一

般［2］。2011年事业单位分类改革之后，明确要求公

共卫生机构要逐步回归公益属性，先前较多有偿的

检查项目被取消，因此机构的运行和管理模式很大

程度上依赖于财政全额拨款［3］。公共卫生人员的收

入水平与同级医疗卫生事业单位相差较大，大多数

人选择追求高薪的工作，极大冲击了公共卫生人才

队伍的稳定性［4］。有研究表明 2011—2016年北京

市的财政补助不足以维持疾病预防控制机构的运

行［5］，加之卫生财政投入的资金分配和使用效率低

下，公共卫生领域的资金分配不合理，疾控中心是

各类机构中获得财政拨款较多的机构，2018年度的

占比是41.13%［6］。

（二）江苏省专业公共卫生机构的人员流出率

上升

2020年江苏省专业公共卫生机构的人员流出

率总体高于 2016年。按经济发展水平划分，苏南、

苏中、苏北三个地区2020年专业公共卫生机构的人

员流出率均高于 2016年同地区水平。《中国卫生健

康统计年鉴》2019版显示，全国各级疾控中心2018年
末的人员总数共计 187 826人，比 2017年减少了

2 904人［7］。可能在于近年来，相对于医疗机构等其
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他事业单位而言，专业公共卫生机构人员的职业发展

和晋升空间受限。公共卫生领域的职称体系有一定

缺陷，对公共卫生人员的职业发展较为不利。2007
年印发的《关于卫生事业单位岗位设置管理的指导意

见》中对于岗位和职称有明确的要求［8］。但实际上一

些地方政府为了减少财政支出，针对专业公共卫生机

构会限制编制名额，例如某些欠发达地区的县级疾控

中心编制人员数不及标准的一半，甚至多年不招收编

制内人员。岗位设置结构与实际需要严重不协调，高

级职称比例较低，造成公共卫生人员梯队不合理。

2015年原国家卫计委发布的《关于印发疾病预防控

制中心岗位设置管理指导意见的通知》中，包含《省、

市、县三级疾病预防控制中心岗位职责（2015版）》，针

对岗位职责和分工没有清晰地划分，同时缺乏健全完

善和可衡量的考核标准，甚至没有列明岗位的任职资

格条件［9］，并且绝大多数专业公共卫生机构没有严格

按照“因岗设酬”的要求执行管理。

（三）江苏省区县级专业公共卫生机构的人员

流出率高于省市级

省市级专业公共卫生机构的人员流出率低于

区县级。区县专业公共卫生机构人员的自身价值

和社会地位认同感较低。对于大多数人来说，工作

最基础的作用是得到薪资酬劳，更重要的是真正体

验到自己是被需要和被尊重的。基层公共卫生的

性质决定了其作用是“防”病而非“治”病，它更像是

可长久发挥隐形作用且默默无闻的角色。公共卫

生工作往往是工作开展越成功，越呈现出“风平浪

静”的一片祥和景象，公共卫生人员的工作成果难

以被发现和衡量，处于“小透明”的尴尬境地。很多

基层专业公共卫生机构被边缘化或撤销合并，公共

卫生工作相关的财政拨款和政策倾斜存在着较大

不稳定性，专业人员待遇也受其波动［10］。而公共卫

生真正发挥作用的时刻，一般都是遭遇了慢性病和

重大突发公共卫生事件，例如公共卫生人员在此次

新冠肺炎疫情中发挥的重要作用得到社会大众的

广泛认可，待遇也因此有所改善。在本研究中，省

市级机构的人员流出率较为稳定，均保持在偏低水

平。这与省级专业公共卫生机构的岗位性质有关，

大多属于公务员或者事业编制，薪资和福利待遇

好，因而呈现出“难进少出”的状态。

（四）江苏省不同经济发展地区专业公共卫生

机构的人员流出存在差异

按经济发展水平划分，2020年江苏省专业公共

卫生机构的人员流出率由高到低为苏中（4.15%）、

苏北（3.75%）和苏南地区（3.68%）。公共卫生人才

队伍流失的客观原因是经济较为发达地区的医药企

业高价“挖人”。近年来生物医药产业和健康信息数

据产业走进大众视野，国家也支持和鼓励创新创业，

拥有医学背景和科研实践能力的人才成为一些企业

高价聘用的目标，这在一定程度上造成高质量人才持

续大量流入经济较发达地区的企业。调查研究显示，

疾控中心在2015—2019年五年内流出人员约占机构

编制总数的12%［11］。处在周围人才大量流失和不稳

定的工作环境中，在岗人员容易产生离职倾向，因而

造成机构越来越难以留住人才，加剧不同经济发展地

区公共卫生人才梯队的不稳定性。

四、对策建议

（一）优化顶层设计，制度保障是根本

在中央层面建立完善的专业公共卫生和预防

控制组织机制，以行政手段保障专业公共卫生机构

的稳定资金投入和长久运行，适当提高公共卫生人

员的薪资待遇，促进专业公共卫生机构人员稳定。

比如在国务院设立公共卫生委员会，负责统筹规划

我国公共卫生各项战略发展层面的整合，依据各级

政府和不同地区的实际情况，合理测算公共卫生投

资，包括具体项目和适用范畴，并能保持高效灵活

运用。制定公共卫生人才发展规划及相应的人力

资源配置的完善体系，使得专业公共卫生机构人才

有更大的发展空间，进而减少人才流出。有关数据

资料显示，2018年我国公共卫生领域财政支出为

1.6万亿元，仅占GDP的1.7%。因此，可以投入更大

规模的财政资金，用于公共卫生队伍建设［12］。同时

加强对专业公共卫生机构人员的向心力建设，促进

人员稳定，防止人员大量流失。

（二）合理分配人员，严格遵循因岗设酬

构建因岗设酬、公正合理的专业公共卫生机构

人才队伍薪资制定与调整机制，促进人员稳定。卫

生行政部门的公务员薪酬是以个人的专业技术职

称为依据，职称越高工资越高，个人的工作能力和

工作成果得不到体现。事业单位的基本薪酬也同

样按照相应岗位等级和职称发放［13］，单一的薪酬标

准会严重影响新入职工作人员的积极性，自身能力

和价值得不到认可和肯定，工资仅仅和职称单一挂

钩，这可能造成公共卫生机构人员的内部不公平

性，进而导致人员流出。需要加快启动和落实专业

公共卫生机构的岗位分析和能力设定工作，明晰不

同岗位需求人员的胜任素质和能力标准［14］，构建薪

资待遇与个人绩效相挂钩的机制，更好地构建合理

的人才梯队，保持人才队伍的合理分配和使用，以

达到维持机构人员内部稳定的目标。

（三）打通晋升通道，合理测算人员需求

优化专业公共卫生机构人员的职业晋升和发

展通道是根本之策，是防止专业公共卫生机构人

员，特别是基层公共卫生人才流失的重要举措。在

国家层面需要有战略规划的部署，专业公共卫生人
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才招聘和使用的权限可以适当下放到不同级别事

业单位，比如针对专业公共卫生机构这类事业单

位，使其适当拥有自主的人事招聘权限，职位晋升

可以参考实际需求和岗位能力，不单以职称为依

据，扩展区县基层专业公共卫生机构人员上升空

间。为了避免出现公共卫生人员编制人数和实际

需求不匹配的情况，可以尝试改变人事部门对专业

公共卫生机构用人数量的限制，交由卫生部门对人

员需求和资源配置进行评价和测算，达到更合理的

专业公共卫生人员总额数量、结构分配、机构分配

和不同等级人员的占比。对于公共卫生机构管理

人员的晋升机制，要考虑健全和改革，尤其是为基

层公共卫生机构的工作人员提供更合适的培训和

晋升机制，破除职业发展道路上的重重阻碍［15］，防

止基层公共卫生人才流失。
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Study on the outflow problems and countermeasures of professional
public health institutions in Jiangsu Province
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Abstract：The authors collected information on the level of professional public health institutions，personnel
composition and organization type，and analyzed the outflow and changes of personnel in different regions，levels
and types of professional public health institutions. The outflow rate of professional public health institutions in
Jiangsu Province in 2020 was higher than that in 2016. The outflow rates of professional public health institutions
at provincial and municipal levels were lower than those at district and county levels. In terms of the types of
institutions，the overall personnel outflow rate from high to low was maternal and child health centers，specialized
disease prevention and control centers，blood collection and supply institutions，disease prevention and control
centers and emergency centers. In terms of economic development levels in 2020，the outflow rate of professional
public health institutions in Jiangsu Province from high to low was the central，north and south region. The
outflow rate of professional public health institutions in Jiangsu Province showed an increasing trend. The outflow
rates at district and county levels were generally higher than those at the provincial and municipal levels. The
outflow rate of the centers for disease control and prevention was stable. The personnel outflow in specialized
disease prevention and control centers，and maternal and child health centers remained relatively serious. A
talent stabilization mechanism for professional public health institutions should be established.

Key words：professional public health institutions；personnel turnover；outflow rate
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