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［摘　要］　在抗击新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情的斗争中，湖南省率先启动重大突发公共卫生事件一级

响应，采取一系列前所未有的防控和救治举措，确诊病例的总体治愈率在全国名列前茅。但此次新冠肺炎的暴发

也暴露出了湖南省公共卫生人才数量不足、结构不合理、人员经费投入不足、人员考核和激励机制不够完善等突出

问题。本文从以下四个方面提出建设意见：深化公共卫生与预防医学人才培养改革，为公共卫生事业提供人才支

撑；完善公共卫生人才准入原则与使用办法；加大公共卫生的政府投入，提高人员待遇保障；完善公共卫生人员考

核评价和激励机制，增强人员工作效率和发展高质量公共卫生服务等。
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　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情是新中

国成立以来在我国发生的传播速度最快、感染范围

最广、防控难度最大的一次重大突发公共卫生事件，

对我国社会、经济的发展和人民健康生命均造成了

一定的影响。在这场抗击疫情的斗争中，习近平总

书记亲自指挥、亲自部署，站在坚决维护中国人民生

命安全和身体健康的高度，提出了坚定信心、同舟共

济、科学防治、精准施策的总要求。１月２３日晚，

湖南省卫生健康委员会对外公布湖南启动重大突发

公共卫生事件一级响应，采取一系列前所未有的防

控和救治举措，湖南省新冠肺炎确诊病例总体治愈

率在全国名列前茅。但此次新冠肺炎疫情也暴露出

湖南省公共卫生教育存在一些短板，包括公共卫生

专业人才数量不足、结构不合理、人员经费投入不

足、人员考核和激励机制不够完善等突出问题［１］。

本文对湖南省公共卫生队伍建设存在的问题和短板

进行梳理，就如何加强湖南省公共卫生队伍建设提

出了思考和建议，为我省“十四五”公共卫生人才发

展规划提供科学参考。

１　湖南省公共卫生人才队伍现状

１．１　湖南省公共卫生服务体系　湖南省设立省、

市、县三级疾控中心体系，全省共有疾病预防控制

（ＣＤＣ）中心１４６家，其中省级１家，市（州）级１４家，

县级１３１家（包括部分经开区等，不在１２３个市县区

内的行政区）。此外，除省ＣＤＣ外，省级公共卫生机

构还包括省结核病防治所、省职业病防治院、省血吸

虫防治所等。

１．２　湖南省公共卫生人才队伍分布特征　２０１５—

２０１９年湖南省卫生技术人员从３７．０８万人增加至

５０．２４万人，平均增长率为６．２６％；但公共卫生技术

人员从３．７５万人增加到４．１６万人，平均增长率为

２．０８％，其中ＣＤＣ和卫生监督的平均增长率分别为

０．８５％和２．６１％，见表１。我省ＣＤＣ卫生技术人员

增长极其缓慢，距离规划目标差距很大。在公共卫

生人员中，来自预防医学、临床医学、卫生检验等医

疗卫生专业技术人员占５４．３％。

表１　２０１５—２０１９年湖南省各类别卫生技术人员数量（名）

类别 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年

全部 ３７０７８８ ３９２５８２ ４１５５５７ ４３７５６５ ５０２４１５

公共 ３７４９４ ３６７５３ ３６８９８ ３７９９４ ４１５５８

ＣＤＣ ６７１８ ６７４５ ６７５１ ６９５３ ７００８

卫生监督 ２６４５ ２９０７ ２９８６ ２９８１ ３００８

２　湖南省公共卫生人才队伍存在的问题

２．１　公共卫生专业人才数量不足　近５年公共卫

生技术人员增长非常缓慢，全省ＣＤＣ辞职或调出

５９１人，其中省级１０１人，市级７２人，县级４１８人，

７２．９２％的流失人员为专业技术人员。我省公共卫

生人才数量流失比较严重，导致数量不足的主要原

因如下：（１）报考第一志愿为预防医学专业的学生比

例和录取分数均比较低，生源质量进一步下降，高校

预防医学专业招生数量不足，导致公共卫生人才输

出受限；（２）因就业渠道的拓宽以及从业取向等原

因，毕业生不愿意到公共卫生机构就职；（３）从２０１０

年开始实行绩效工资制度改革，对ＣＤＣ队伍的稳

定、人才引进与培养、能力的提升与培训的激励作用

不理想，福利待遇偏低、职称晋升和工作平台受

局限［１２］。

湖南省公共卫生技术人才数量配置严重不足。

《湖南省医疗卫生服务体系规划（２０１６—２０２０年）》

提出每千常住人口公共卫生人员数达到０．８３人
［３］，
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我省２０１９年常住人口总数为６９１８．３８万人，公共

卫生技术人员数量应达到５．７４万人，相差１．５８万

人；按照疾病预防控制机构人员以全省常住人口

１．７５人／万人的比例核定，则ＣＤＣ专业技术人员应

该达到１．２２万人，相差５２００人。

２．２　公共卫生专业人员结构不合理　《湖南省医疗

卫生服务体系规划（２０１６—２０２０年）》提出专业技术

人员占编制总额的比例不得低于８５％，卫生技术人

员不得低于７０％
［３］。目前存在如下问题：（１）卫生

技术人员专业结构不合理，尚有大量ＣＤＣ专业技术

人员比例达不到８５％的编制要求，非公共卫生与预

防医学教育背景的人员占据了一定编制；（２）学历结

构不够理想［１，４］，《湖南卫生健康统计年鉴（２０１３—

２０１８）》显示，２０１７年省级ＣＤＣ卫生技术人员中大

专以及以下学历占 ６８．８６％，研究生学历仅占

３．１６％，中级及以下职称占９２．６１％；（３）应急管理

人才和专家匮乏，缺乏多重背景的高级复合型公共

卫生人才［４］；（４）专业能力欠缺、专业训练不够、知识

结构不够完善，实战水平不高。本次疫情暴露出一

些地方卫生健康委员会领导缺乏医学和公共卫生教

育背景，基层队伍实践过少，公共卫生人员整体综合

素质和能力较低等问题［１，４］。

２．３　公共卫生人员经费投入不足　２０１９年省ＣＤＣ

财政拨款占总支出的６５％左右。２０１７年市州ＣＤＣ

财政基本支出拨款占基本支出比例为６２％，县级

ＣＤＣ为５９％。２００９年ＣＤＣ开始实施绩效工资，纳

入财政预算全额拨款，人员绩效工资水平低于同地

同级公务员和教师水平，２０１８年ＣＤＣ人均年收入

５．７３万元，公务员６．４９万元，教师６．７０万元，医务

人员７．４９万元。２０１７年４月起取消卫生检测费、

委托性卫生防疫费、预防性体检费、非免疫规划疫苗

收入四项收费，２０１８年省ＣＤＣ减少事业收入约

４４００万元，１４个市州ＣＤＣ合计减少９０００余万元，

导致公共卫生人员预算经费不足，严重影响公共卫

生工作运行和员工的积极性。

２．４　公共卫生人员考核和激励机制不够完善　职称

晋升等职业发展方面受到较大限制。疾控系统的职

称晋升采用评聘分开的政策，因为高级岗位太少，缺

乏向上发展的空间。职业发展的限制导致人员工作

效率不高，很多年轻人离开公共卫生系统，造成人才

严重流失［１］。

３　湖南省公共卫生与预防医学教育状况

目前，湖南省共有５所本科院校开设预防医学

专业本科教育，２０１６—２０１８年平均招收预防医学本

科生约４２０人，年均招收预防医学专业专科生及硕

士研究生约６５０人。２０１８年以来湖南省先后有常

德、岳阳、衡阳、湘潭等职业技术学院获批举办预防

医学专业专科班，其中２所学校２０１９年招生

１７３人。目前各学校预防医学专业的招生和毕业

生数量远远不能满足全省各级机构公共卫生专业人

才的需求。

４　湖南省公共卫生人才队伍建设的思考与建议

习近平总书记强调“要加强公共卫生队伍建设，

健全执业人员培养、准入、使用、待遇保障、考核评价

和激励机制，要持续加强全科医生培养”，该指示为

加快湖南省公共卫生教育培养体系和公共卫生队伍

建设提供了可以遵循的改革方向。本文对加强湖南

省公共卫生队伍建设提出如下思考与建议。

４．１　深化公共卫生与预防医学人才培养改革，为公

共卫生事业提供人才支撑

４．１．１　扩大公共卫生与预防医学专业招生数量　

２０２０年２月２８日教育部副部长介绍今年扩大硕士

研究生招生数量１８．９万，重点投向临床医学、公共

卫生等专业，而且以专业学位和高层次应用型人才

培养为主。湖南省有３所大学（中南大学、湖南师范

大学、南华大学）具有扩大招收公共卫生与预防医学

专业型硕士研究生的能力和空间，应积极承担国家

扩大招生的培养任务，增加公共卫生硕士专业研究

生的招生数量，同时也应争取适当增加预防医学专

业本科的招生数量，利用湖南省定向招收农村生源

的政策向预防医学专业倾斜。中南大学应设法增加

公共卫生博士后和博士研究生的招生数量，培养公

共卫生高端人才或首席专家。

教育部还宣布今年将扩大普通高校专升本的规

模，同比增加３２．２万人。２０２０年增加的专升本招

生计划向职教本科和应用型本科，以及预防医学、应

急管理等专业倾斜。目前，湖南省已经批准设置预

防医学专业专科班的４所职业技术学院应在稳定预

防医学专业专科的招生数量和培养质量的基础上，

积极升办预防医学专业专升本教育，其他省属应用

型本科大学也应该积极扩大普通高校专升本的规

模，为充实湖南省县区级公共卫生机构的应用型人

才提供支撑。

４．１．２　改革公共卫生与预防医学专业培养方案，完

善课程体系　目前，公共卫生与预防医学专业培养
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方案侧重预防医学的基本理论、基本知识和基本方

法，在今后的医学教育改革中要以公共卫生机构对

各种人才的需求为导向，准确把握办学定位和培养

目标，改革理论知识体系、综合素质培养、实践教育

方式、职业精神教育和课程体系，增加开设应急处置

技术、公共危机管理、预防医学导论、突发公共卫生

事件应急处理、卫生政策与管理、社会医学与心理医

学、卫生经济等课程；鼓励公共卫生学院教师与公共

卫生机构专家共同编写公共卫生与预防医学教材，

使教材的理论性与实践性更加融合。开展形式多样

的教学方式改革，如ＰＢＬ教学、ＴＢＬ教学、案例教

学、情景式教学、翻转课堂教学、慕课教学等，提高学

生学习效率［２，４］。中南大学等５所本科院校要加强

公共卫生与全科医学复合型人才培养，建立“４＋３”

全科医学复合型人才培养机制，前４年学习医学和

公共卫生，后３年进行全科医学规范化培训，建议由

公共卫生学院为主、临床学院为辅培养全科医生，同

时对预防医学专业学生也进行全科医学规范化培

训［２，４５］。探索培养既有临床技能又具有公共卫生视

野的医防应用型人才，既有公共卫生技能又有卫生

健康管理能力的卫管复合型人才。在中南大学建立

新发传染病防治、医院感染控制的博士后工作站，推

行预防医学“５＋３”一体化人才培养模式改革，积极

探索公共卫生医师规范化培训与公共卫生硕士专业

学位研究生教育有机衔接的途径，探索建立公共卫

生博士专业学位（ｄｏｃｔｏｒｏｆｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ，ＤｒＰＨ）教

育体系［２，５］，培养了解中国卫生国情、掌握疫情防控

知识、具备创新科研能力、学科交叉融合能力、具有

全球健康视野和协调管理潜力的应对突发公共卫生

事件的领军人才和高级复合型公共卫生人才［２，７］。

４．１．３　创新公共卫生与预防医学专业实践教学方

式，提高预防医学专业学生的实践技能　中南大学

等５所本科院校要以每年举办的全国大学生公共卫

生综合知识与技能大赛为契机，加快培养大学生公

共卫生综合技能，注重以应急实训和综合演练培养

学生的应急处置能力。各高校要与预防医学教学基

地建立联合培养机制，疾控专家实地指导大学生公

共卫生技能和突发公共卫生事件应急演练，指导训

练学生执业公共卫生医师的技能操作。在湖南省高

校探索建立高校附属疾控中心的新模式，建设一支

理论水平高、实践能力强的“双师型”公共卫生实践

教学的师资队伍［２］。要强化大学老师与基地教师的

教学相长，鼓励大学教师定期到ＣＤＣ等公共卫生机

构进行访问进修或科学调研，聘请公共卫生机构专

家到高校做专题讲座［４］。以国内外历次重大突发公

共卫生事件和重大疫情防控救治的经验与教训为案

例，让案例教学成为公共卫生实践教学的重要

补充［２２］。

４．１．４　加强公共卫生技术人员继续教育与培训，提

升基层公共卫生人员的专业素质和能力　公共卫生

机构应该对技术人员开展经常性的继续教育与培

训，通过学历教育、职业教育、毕业后继续教育和公

共卫生医师规范化培训，以提升现有人员素质和应

急能力［２，５］。要强化培训学习突发公共卫生事件相

关的法律法规、传染病流行病学特征、疫情处理方

法、救治措施、消毒和防护技术、隔离衣穿脱方法、各

类消毒剂配制方法和注意事项等专业技术。建立健

全适应突发公共卫生事件应急工作需要的卫生应急

培训体系；强化培训演练，提高各级各类医疗卫生单

位和人员处置突发公共卫生事件的能力。采取多种

形式的公共卫生专业知识或执行特定工作任务的短

期培训，在党校、行政学院、公务员等队伍中普及疾

控知识，以提高整体的公共卫生素养，进而助力提升

政府部门专业化程度和循证决策能力［７］。

４．２　完善公共卫生人才准入制度与使用办法

４．２．１　完善公共卫生人才准入制度　加强疾控体

系人才队伍的专业化建设，确保人才队伍的专业化

水平。严格落实“专业事情专业做”的要求，严格人

员准入制度，严控非专业人员进入疾控队伍，提升专

业技术人员占比。吸收适当比例的临床医学、社会

学、信息科学、管理学和工程学等专业技术人才，发

挥在疾病防控中多学科联合的优势［１］。卫生行政部

门和疾控机构主要负责人原则上具备公共卫生或医

学相关的专业背景。

４．２．２　创新公共卫生人才使用办法　严格按照常

住人口万分之１．７５的比例落实疾控系统编制数量。

同时要按照每千人口公共卫生服务人员达到０．８３人

的标准配置公共卫生人员，具备条件的乡镇卫生院

或社区卫生服务中心配备１名公卫医生，每所社区

医院配置不少于２名公共卫生医生。健全以聘用制

度和岗位管理制度为主要内容的事业单位用人机

制，保证专业技术岗位占主体 （原则上不低于

８５％）
［３］。在薪酬、晋升渠道上给予一定政策倾斜，

鼓励专业人员下基层。选派有公共卫生学历和疾控

实际经验的分管领导充实省市级领导指挥队伍。进

一步完善和扩充现有的卫生应急专业队伍，健全工

作制度，完善队伍装备。探索建立“首席公共卫生医

官”制度，赋予其重大疫情防控、突发公共卫生事件
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处置中的决策权、资源调配权［１］。

４．３　加大公共卫生的政府投入，提高人员待遇保障

　明确各级政府在保障公共卫生投入中的主导地

位，调整和完善政府卫生财政投入结构，重点向公共

卫生领域倾斜［６］。根据疾病预防控制机构职业风险

高等特点，科学核定疾病预防控制机构绩效工资总

量，并建立合理的绩效增长机制，大力提高并持续保

障公共卫生职业相关人群的待遇和地位。将公共卫

生人员经费和业务经费足额列入预算，由同级财政

予以保障。

４．４　完善公共卫生人员考核评价和激励机制，增强

人员工作效率和发展高质量公共卫生服务　创新人

才管理和评价机制，健全以岗位职责要求为基础，以

品德、能力、业绩为导向，符合卫生人才特点的科学

化、社会化评价机制，完善专业技术职称评定制度，

落实专业技术人员职称评审政策［６］。深化收入分配

制度改革，坚持多劳多得、优绩优酬，合理确定薪酬

和各种防疫津补贴。建立薪酬增长机制、公共卫生

服务岗位津贴制度等有效的激励与约束机制。鼓励

疾控人员积极申请研究项目和对外服务，合理增加

疾控人员收入［１］，提高基本公共卫生服务的质量与

效率，为广大居民提供高质量的公共卫生服务。
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