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卫生人员行为与激励机制
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　　卫生事业发展和改革的根本目标是通过提高卫
生系统绩效，改善健康状况、避免疾病经济风险和提高

社会满意程度。卫生人员作为卫生服务的直接提供

者，在很大程度上决定着服务的数量、质量、方式和成

本。因此，为了实现卫生发展目标，需要利用各种政策

工具，充分调动卫生人员的积极性。而关注卫生人员

行为研究，将为激励机制等政策设计提供基础性信息。

１卫生人员行为

很多行为科学理论可以用来分析卫生人员的行

为，其中马斯洛需要层次理论可以作为分析的基本

出发点。马斯洛理论把需要分成生理、安全、情感、

尊重和自我实现等五个层次，由低向高排列，人的需

要由低级向高级不断发展。马斯洛理论在一定程度

上反映了人类行为和心理活动的共同规律。根据马

斯洛理论，对于个体来讲，每个时期总有其支配性需

要，对行为起到决定性作用；各个层次的需要相互依

赖，人们在低层次需要相对满足后，就会向高层次需

要发展。

借鉴马斯洛理论，卫生人员最基本的需要是生

存和安全保障。只有这两个层次的需要得到满足

后，其他需要，包括荣誉感、信心、创造性才能够得到

追求和发展。我国卫生人员的收入和生活水平在过

去三十年间有了较大提高，从整体上讲，在满足基本

生活需要方面有了较大改善。但是，我国卫生人员

生存状况有三个方面的特点。第一，不同层次卫生

机构间人员待遇差别较大，基层卫生机构人员收入

和社会保障水平远远低于高层次卫生机构的人员；

第二，目前薪酬制度没有体现出价值规律，相对卫生

行业高风险、高技术和高投入的特点，卫生人员的待

遇相对较低；第三，卫生行业存在着人事管理方面的

“二元结构”，村级卫生人员作为“体制外”人员，并没

有享受到与其职业身份相适应的待遇，这完全有别

于其他专业领域。鉴于上述三个特点，我们有必要

分析我国不同层次和类型的卫生人员实现了哪种程

度的需要，卫生人员支配性需要有哪些，不同层次的

需要如何相互影响，这些需要通过哪些途径可以得

到解决，等等。回答这些问题，可以帮助我们把卫生

人员还原到基本的人的个体，理解卫生人员的行为，

进而设计或者调整影响卫生人员行为的政策。

经济学基本理论也为我们分析卫生人员行为提

供了借鉴。
［１］
作为一个理性的生产者，其追求的是利

润最大化；作为一个理性的消费者，其追求的是效用

最大化。每个卫生人员在某个时期，总有其最大的

目标追求。构成卫生人员效用（满足）的决定因子可

能有很多，比如收入、社会保障、职业发展机会、被尊

重、职业安全等，我们可以对影响卫生人员满足程度

的因素进行排序，进而发现卫生人员最关切的因素。

像上面的分析一样，不同层次和类型的卫生人员其

效用（满足）的决定因素可能有所不同，有的更注重

现时收入，有的更注重职业发展机会。在研究医疗

服务诱导需求中，有经济学家提出了收入、职业声誉

和诱导需求成本对诱导需求程度影响的理论。

我们缺乏系统的对卫生人员行为的研究。我们
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习惯于认为卫生人员是一个特殊群体，是一个自然

的在道德上高于其他人群、在行为上以治病救人为

核心、在职业素养上技艺高超的群体。社会对卫生人

员行为的这种预期，也是造成医患矛盾的原因之一。

卫生人员作为活生生的人，我们需要揭示其行为规律。

２激励机制和卫生人员行为

合理和有效的激励机制可以通过影响卫生人员

的行为改善卫生服务绩效。卫生人员行为研究是设

计激励机制的基础。激励机制可以帮助政策措施和

技术规范的落实。比如实施医疗操作规程或者临床

路径，除了技术要素外，如何激励医疗机构和人员改

变传统的医疗服务方式是关键。改变医疗行为往往

很困难，这不仅仅是技术行为需要转变，同时也会涉

及到利益的改变。

激励有两大类，一是经济激励，二是非经济激

励。
［２］
前者包括提高收入和福利水平、支付方式等；

后者包括声誉、生活环境、工作环境、职业发展机会、

培训等。从整体上提高收入和福利水平是最重要的

激励机制，这是保证卫生人员生存和安全的基本条

件。支付方式是在总体收入水平比较合理的条件

下，通过收入与产出的挂钩，提高经济投入的效率。

也就是说，如果卫生人员整体收入水平比较低，单纯

使用支付方式不会有持久的效果。非经济激励有很

多种形式，有时也能成为影响卫生人员行为的决定

性因素，比如基层卫生机构难以吸引和留住卫生人

员，非经济因素很重要。

图１显示了激励机制和卫生人员行为的关系，
列出了影响卫生人员需要的个人特征和职业特征，

当然还有许多其他因素，比如卫生人员所处的经济

社会环境等决定卫生人员需要的重要因素，在图中

并没有体现出来。这些特征及其他因素决定着卫生

人员处在需要的哪个层次。激励机制的设计，需要

考虑卫生人员需要的特征，有针对性的通过满足或

者调整其需要，实现政策目标。如果一项激励政策

没有针对卫生人员的需要，该项政策就不会得到卫

生人员的反应，其行为也不会有改变，服务产出也不

会有预期的变化。

激励机制影响行为，行为影响服务产出。从人

的行为出发考虑政策设计，可以提高政策目标实现

的程度。比如一项政策对某类卫生服务免费提供，

其逻辑可能是通过消除价格障碍，提高服务利用的

图１　激励机制、卫生人员行为和产出

程度。但是，如果这项免费政策减少了卫生人员的

收入，卫生人员没有其他途径得到补偿，而服务需要

通过卫生人员主动提供才能实现，这项政策可能的

结果是减少而不是增加服务的利用，其症结在于政

策制定的出发点没有考虑到人的激励因素。又比

如，我们提倡对卫生机构和人员按绩效支付，并设计

了很多绩效指标，但实施的效果不如预期，为什么？

其中一个原因是没有考虑到卫生人员目前的收入水平

与支付方式之间的关系。一般来讲，基层卫生机构人

员的收入不高，有些甚至是仅能维持生存。在这样的

条件下，还有多大的空间按绩效支付卫生人员呢？

３结论

政策制定需要从人出发，从人的激励出发。卫

生部门只有把各方面人员的积极性调动起来了，卫

生人员的行为真正发生变化了，服务产出才有可能

发生变化。我国目前缺乏对卫生人员行为的研究，

也缺乏在准确理解卫生人员行为基础上制定政策的

习惯。我们需要回到一些最基础的理论和方法，比

如马斯洛的需要层次理论，为人员激励机制的设计

提供基础。希望这一期有关基层卫生机构人员激励

和行为的四篇研究论文能够起到抛砖引玉的作用。
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