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我国医疗卫生领域高层次专业人才建设存在的问题与
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【摘　要】加强高层次卫生专业人才建设，促进医学科技进步与医疗卫生服务水平提高，是我国深化卫生

改革发展的迫切要求。我国目前面临卫生领域高层次人才数量不足、结构不合理、政府对卫生人才培养投入

不足、培养方案滞后等问题。为了推动我国高层次卫生专业人才队伍建设，建议明确目标，制定高层次卫生人

才发展规划；增加投入，设立“全国卫生系统高层次人才培养计划”专项；推进管理制度创新，努力营造有利于

高层次人才培养与发展的环境；深化人事制度改革，完善高层次人才培养工作的体制和机制。
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　　党的十七大报告明确指出：要“统筹抓好以高层

次人才和高技能人才为重点的各类人才队伍建

设”。
［１］
我国高层次人才主要包括：两院院士，国家有

突出贡献的中青年专家，国家和省、市的重点学科负责

人、学术和技术带头人，具有较深学术技术造诣的博士

生导师、博士、专业技术拔尖人才，正高职称和海外优

秀留学人员，高级管理人才，掌握先进技术的高科技人

才等高水平或具有高水平潜质的人才。
［２４］
卫生系统是

一个高层次专业人才集聚的领域，人才对卫生事业发

展的作用更为显著。几十年来，我国卫生事业取得了

８２
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举世瞩目的成就，一大批跟踪世界医学科技潮流和保

障人民健康的高层次卫生专业人才功不可没。切实加

强高层次卫生专业人才建设、培养一批具有世界一流

水平的高层次卫生技术人才，以领军人才带动优秀创

新团队，促进我国医学科技进步与医疗卫生服务水平

的提高，是我国深化卫生改革与发展的迫切要求。
［５６］

本研究根据我国医疗卫生领域高层次人才队伍发展现

状和存在的问题，结合我国现有的高层次人才培养计

划与有关政策，提出加强我国医疗卫生领域高层次专

业人才队伍建设的政策建议。

１我国医疗卫生领域高层次专业人才建设存
在的主要问题

１．１卫生系统高层次人才数量不足，结构不合理

我国卫生系统高层次人才数量不足，突出表现

为临床医疗、医学基础研究、疾病预防控制和卫生管

理等领域的高层次人才不足，创新型、复合型、尤其

是“将帅型”人才严重匮乏，“看病难”突出表现在

“看知名专家难”。比如，卫生系统高层次人才中，两

院院士１３４人（其中工程院９４人），享受政府特殊津

贴专家１．４万余人，卫生部有突出贡献专家４８０人，

数量远远不能满足社会对高层次人才的需求。

高层次人才结构不够合理，硕士及以上学历、副

高及以上职称人员比例偏低。截至２００５年底，全国

共有卫生技术人员４４６万人，其中有高级职称的约
２５万人，占５．６％，高、中、初级人员比例为１∶４∶１３；

研究生学历不足２％，本科学历１５％；高职称、高学历

人才中，留学归国人员仅２５００余人（不包括教育部

高等院校、科研单位）。从专业结构看，临床医疗、公

共卫生领域的部分学科和前沿医学研究人才短缺，

一些传统学科人才相对过剩。截至２００５年底，高职

称、高学历人员中从事公共卫生的仅占２．９％，且大

多集中在大规模的教学医院；公共卫生机构一线岗

位人才缺乏，我国疾病预防控制机构在岗人员中具

有硕士及以上学位的仅占０．６％。

同时，卫生系统“领军人才”年龄结构偏大，人才

老化问题严重。１３４名两院院士中，６０岁以上的１１９

人（８８．９０％），５０～６０岁的１１人（８．２１％），而５０岁

以下的只有４人（２．８９％）。从世界经验来看，最高

水平的科学家老化，不利于科学的发展。因此，培养

造就一大批中青年学术领军人才，是卫生事业健康

发展的重要任务。
［７１０］

１．２投入不足，严重影响高层次卫生人才的培养

近年来，国家逐步增加了对卫生系统特别是公

共卫生方面的投入，重硬件、轻软件，重一次性投入、

轻持续性支持的情况仍然比较普遍。尤其是对各类

人才的培养力度不大，没有真正形成卫生人力可持

续发展的保障机制，对卫生事业的健康、可持续发展

产生了不利影响。

根据国家科技部公布的数据，２０００年医学研究

年人均经费仅３．４万元，远低于自然科学领域的１２

万元，也低于所有学科平均水平的４．１７万元。２０００

年我国卫生系统（不含生物学）研发投入仅为研发总

投入的 １．３％，约 １２亿元人民币（按当年汇率，合
１．４６亿美元）；而美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）基金
２００１年达到２０３亿美元，２００２年增长率为１２．９％，

约占美国研发投入的１８％。［１１］

目前，我国卫生研究领域的科研经费主要以项

目、课题形式资助，申请科研项目大都以短期资助为

主。高层次卫生人才不得不将很大一部分精力用于

写标书、跑项目，持续性资助较少。另外，科研经费

重点用于基础医学研究，对临床医学、公共卫生等领

域的科研和人才队伍建设资助更为缺乏，不利于临

床医疗和公共卫生等医学科研事业的发展。

１．３国家现有高层次人才计划难以满足高层次卫生

人才建设的需要

据了解，一些部委已先后实施了本行业的高层

次人才培养计划，如组织人事部门“四个一批”人才

培养工程、“百千万人才工程”、“６５３”工程；国家建立

以自然科学基金、杰出青年科学基金为标志的高层

次人才培养计划；教育部高层次创造性人才计划包

括“长江学者和创新团队发展计划”、“新世纪优秀人

才支持计划”和“青年骨干教师培养计划”三个层次；

中国科学院“百人计划”和“爱因斯坦讲席教授”计划

等。这些高层次人才培养计划都极大地促进了本系

统高层次人才队伍建设，并产生了品牌效应。

与科技、教育等部门相比，卫生系统高层次人才建

设相对滞后。在其他部委高层次人才培养计划中，对

卫生系统高层次人才的支持有限，与我国卫生服务体
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系对高层次人才的需求差距很大。如不能有效解决该

问题，将不利于医疗卫生事业健康与可持续发展。

２加强我国医疗卫生领域高层次专业人才建

设的必要性和可行性

２．１必要性

２．１．１日益增长的卫生需求迫切需要高层次卫

生人才

人民群众日益增长的卫生服务需求对卫生事业

发展提出了更高要求，建立专门的卫生系统高层次

人才培养计划十分必要。卫生系统高层次人才不仅

学有专才、术有专攻，通常也是一个团队的核心和灵

魂，一个专业和领域的“领头雁”。他们培养周期长、

难度大、投入高，工作时间长、强度大、风险高。海外

卫生科研机构以其充足的研究经费、良好的发展空

间和创新的用人机制等优势，吸引大批优秀人才，这

更加剧了国内卫生系统高层次人才的不足。因此，

建立全国卫生系统高层次人才培养计划并完善相关

配套政策是当务之急。

２．１．２加强国家层面的高层次人才建设，将对地

方卫生系统高层次人才培养发挥重要示范作用

加强国家层面的高层次人才建设，加快培养和造

就一批高层次卫生人才，发挥政府在人才队伍建设中

的主导作用，可以改变优质卫生资源严重不足的状况，

从根本上缓解群众就医困难问题。同时，尽管已有一

些地方探索性地制定了卫生系统高层次人才培养计

划，但因没有国家层面的政策指导，计划的可持续性难

以得到保证，尤其值得注意的是，各地在实施和与相关

部门协调中均遇到了不同程度的困难。

２．１．３加强高层次卫生人才建设，可以带动整个

卫生人才队伍建设

千军易得，一将难求，帅才更难求。在卫生服务

实践中，往往一个将才、一个帅才，对学科发展具有

全局性影响，直接决定着一个团队、一个学科在国际

国内的地位。无论是基础医学研究、临床医疗服务，

还是公共卫生与疾病控制，都要求卫生技术人员必

须具有创新意识和创新能力。立足于各类卫生机

构，加大对学术带头人、后备领军人物、优秀中青年

学术骨干的培养，是卫生人才队伍建设的重点。

２．２可行性

２．２．１党中央、国务院高度重视高层次人才建设

２００３年《中共中央、国务院关于进一步加强人才

工作的决定》提出，要突出重点，切实加强高层次人

才队伍建设。２００６年胡锦涛总书记在中国科学院第

十三次院士大会、中国工程院第八次院士大会上指

出，国际一流的科技尖子人才、国际级科学大师、科

技领军人物，可以带出高水平的创新型科技人才和

团队，可以创造世界领先的重大科技成就，可以催生

具有强大竞争力的企业和全新的产业。我国人才队

伍中的将才和帅才从整体上看还不够多，培养造就

创新型科技人才，首先要抓紧培养造就这类人才，尤

其要培养造就一批中青年领军人物。

２００７年十七大报告指出，要统筹抓好以高层次

人才和高技能人才为重点的各类人才队伍建设。

２００９年中共中央、国务院《关于深化医药卫生体制改

革的意见》也明确提出，要加强高层次科研、医疗、卫

生管理等人才队伍建设。

２．２．２卫生部的一些政策为高层次人才建设打

下了基础

多年来，卫生部积极参加了各类高科技人才的

选拔工作，如院士评选、突出贡献专家评选、政府津

贴评定等，针对高层次人才培养、吸引、激励等出台

了一些政策措施。２０００年中组部、人事部、卫生部颁

发的《关于深化卫生事业单位人事制度改革的实施

意见》（人发［２０００］３１号）提出，卫生事业单位探索

新的分配机制时，要拉开分配档次，向关键岗位和优

秀人才倾斜。

《２００１—２０１５年中国卫生人力发展纲要》（卫人

发［２００２］３５号）提出：全面提高卫生人力整体素质，

重点加强学术技术带头人和创新型人才队伍建设，

培养一批以中青年为主体的新世纪学术技术带头

人，在卫生行业造就一批领军冲击世界医学科学尖

端并达到世界领先水平的杰出人才；在国内医疗、预

防、保健和科研、教学、卫生管理领域涌现大批达到

国内先进水平的拔尖人才，成为学术技术带头人。

２００６年卫生部《关于加强“十一五”期间卫生人

才队伍建设的意见》（卫人发［２００６］４７４号），明确提

出要加强高层次卫生专业人才队伍建设。２００９年卫
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生部等６部门联合出台的《关于加强卫生人才队伍

建设的意见》（卫人发［２００９］１３１号）明确提出，要研

究制定高层次卫生人才发展规划，实施高层次卫生

人才培养计划，培养一批在国际医学领域有重要影

响力的医学科学家，成为优秀学科带头人。

高层次卫生人才政策的相继出台，指明了高层

次卫生人才队伍的发展方向，为加强国家高层次卫

生人才队伍建设奠定了基础。

３政策建议

３．１统筹规划，明确目标，科学制定高层次卫生人才

发展规划

卫生系统要加强高层次人才队伍建设，必须深

入调研，认真思考，谋划未来，做好规划。要进一步

构建促进优秀人才可持续发展的培养支持体系，在

统筹规划、明确目标、科学制定卫生领域高层次人才

发展规划的基础上，坚持分类指导、统筹兼顾、整体

推进、重点突破。以高层次人才为龙头，带动各类人

才可持续协调发展；以优先发展学科为重点，合理配

置人才资源。努力吸引和培养一批具有世界一流水

平的学科带头人，一大批具有创新能力和发展潜力

的中青年学术带头人和学术骨干，重点支持一批高

水平的创新团队和学术群体，从而带动卫生人才队

伍整体素质的提高。用１０年左右的时间基本形成

比较完善的高层次技术人才培养、评价、使用、激励

等机制，在建设创新型国家的实践中培养和造就高

层次卫生人才。

３．２增加投入，强化监督管理，设立“全国卫生系统高

层次人才培养计划”专项

加强高层次卫生人才队伍建设，需要加大人才

发展方面的投入。国家需要设立卫生系统高层次人

才培养专项基金，用于支持高层次人才计划。建议

该计划分为“医学领军人才计划”、“医学杰出中青年

人才支持计划”和“医学骨干人才培养计划”三个层

次和“创新团队计划”。

（１）第一层次：“医学领军人才计划”。吸引、造

就一批具有国际领先水平的医学学科带头人，支持

其成长为代表国家医学科学水平、具有国际竞争力

的领军人物，并作为院士后备梯队。

（２）第二层次：“医学杰出中青年人才支持计

划”。立足国内医疗卫生机构，选拔培养新一代学术

基础扎实、具有突出创新能力和发展潜力的优秀中

青年学术带头人，作为“医学领军人才”的后备梯队。

（３）第三层次：“医学骨干人才培养计划”。立足

国内医疗卫生机构，选拔培养一批有志于医疗卫生

事业、具有创新精神的医学青年骨干人才，通过资助

参加国际学术会议、培训深造、开展课题研究等方

式，将其培养为“医学杰出中青年人才”的后备梯队。

（４）“创新团队计划”：以重点学科、科技创新平

台和所院为依托，以两院院士、长江学者特聘教授、

“杰出青年基金获得者”等创新人才为核心，对致力

于医学重点发展方向或健康前沿学科研究的优秀团

队给予重点资助，提升创新能力和核心竞争力，推动

重点学科建设。

３．３推进管理制度创新，努力营造有利于高层次人才

培养与发展的环境

以科学发展观为指导，牢固树立“人才资源是第

一资源”、“服务发展、人才优先”的观念，深刻认识

“根本的竞争是人才的竞争”的道理，真正做到尊重

人才、关心人才、爱护人才，以超常规的热情、超常规

的努力、超常规的举措，切实加强卫生领域高层次人

才队伍建设。从改革卫生人事管理制度与学术组织

结构入手，打破原有人才管理体制与学科组织结构

和模式，建立有利于学科交叉、融合和汇聚的管理与

科研体制，形成有利于增强自主创新能力和提高创

新人才培养质量的人才管理与学术组织结构，促进

创新团队建设。同时，在加强医德医风等具有卫生

领域特色文化建设的基础上，构建有利于高层次人

才健康成长和充分发挥作用的文化氛围，营造民主、

宽松、开放、和谐的良好学术环境。

３．４深化人事制度改革，完善高层次人才培养工作的

体制和机制

完善人才培养的体制和机制，对于加快高层次

卫生人才队伍建设具有根本性、全局性、稳定性和长

期性的作用。要加大卫生领域人事分配制度的改革

力度，大力推行卫生技术岗位分类管理和公开招聘

制度，深入推进卫生技术人员聘任制改革，积极完善

卫生技术人员评价机制，强化竞争激励机制，实现设
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岗、选人与做事的有机统一。深化分配制度改革，逐

步建立以岗位绩效工资制为主的薪酬制度，加大对

优秀拔尖人才的分配倾斜力度，努力建立适应社会

主义市场经济体制要求、符合医疗卫生服务规律和

卫生领域职业特点的现代人事制度，形成人才辈出、

人尽其才的良好制度环境，促进人才培养、科学研究

和卫生服务协调发展。
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·动态讯息·

卫生部、世界卫生组织就预防接种联合召开新闻发布会

　　２０１０年 ４月 ２５日是第 ２５个“全国预防接种

日”，卫生部于 ２０１０年 ４月 １９—２５日期间开展以
“消除麻疹，控制乙肝，你我共参与”为主题的预防接

种宣传周活动。２０１０年４月２２日，卫生部、世界卫

生组织联合召开新闻发布会，介绍我国和世界预防

接种情况。

预防接种是我国成效最为显著、影响最为广泛

的卫生工作之一。自实施免疫规划以来，通过接种

疫苗，减少麻疹、百日咳、白喉、脊髓灰质炎、结核、破

伤风等疾病发病３亿多人，减少死亡４００万人。２０００

年，我国实现了无脊髓灰质炎目标。经国务院批准，

从２００７年起，扩大国家免疫规划疫苗范围，在原有

的国家免疫规划疫苗基础上，将甲肝疫苗、流脑疫

苗、乙脑疫苗、麻（疹）腮（腺炎）风（疹）联合疫苗纳

入国家免疫规划，对儿童实行免费常规免疫，预防甲

型肝炎、流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎、风疹、

流行性腮腺炎等５种疾病。扩大国家免疫规划后，

全国范围国家免疫规划疫苗种类由 ６种扩大到 １４

种，预防的传染病由７种增至１５种。

在国际上，尽管有安全、实惠、有效的疫苗，麻疹

仍是造成全球婴幼儿死亡的主要原因之一。世界卫

生组织估计，２０００年这种具有高度传染性的病毒性

疾病造成全球７３．３万人死亡。２０００—２００８年，通过

接种麻疹疫苗，全世界的麻疹相关死亡人数下降了

７８％。在推广预防接种的３０年间，大范围接种疫苗

工作使得全球数百万人免于死于多种疾病，麻疹和

乙肝就是两个重要的成功案例。

（来源：卫生部网站）
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