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应对卫生人力挑战：国际视角下的关键问题
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【摘　要】卫生人力资源投入短缺和地区分布不均是低收入国家贫困人口不能获得卫生服务的主要原因。
本文回顾了近期国际卫生人力政策研究的动向，探讨了加强卫生人力资源的几个关键问题，并且列举了一些

旨在应对卫生人力挑战的可能举措。
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　　缺乏合适的卫生人员是低收入国家贫困人口不

能获得卫生服务的主要原因之一。世界上有５７个

国家达不到由世界卫生组织（ＷＨＯ）提出的卫生人

员配置的最低标准，大部分在撒哈拉沙漠以南地

区。［１］在发展中国家，仅有 ５５％ 的孕产妇能获得专

业接生，而在撒哈拉沙漠以南地区，这一数字则降至

４６％。［２］为什么情况会如此糟糕？其中原因很多，包

括卫生服务需求的不断增长，经济衰退引起公共服

务的减少，应对卫生人员问题时采取的措施非常零

碎。总体而言，是由于对卫生人力资源市场的转变

和国际化重视不够。

各国卫生部和资助者曾对卫生人力资源问题几

近忽视，部分是因为这些问题看起来很难解决。然

而，过去十年间这一状况有所改变。２００４年，在一个

高层论坛上，与会者认识到卫生人力资源危机将阻

碍与卫生相关的千年发展目标的实现。倡议通过

《联合学习项目报告》（ＪｏｉｎｔＬｅａｒｎｉｎｇＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ）［４］和

《２００６年世界卫生报告》（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＲｅｐｏｒｔ

２００６）［１］发起，确保在更广泛的卫生议程中给予卫生

人力应有的地位。其他方面的发展势头也较好，全

球卫生工作者联盟于 ２００８年发表了《坎帕拉宣言》

（ＫａｍｐａｌａＤｅｃｌａｒａｔｉｏｎ）［５］。至２０１１年，２００６年尚未
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达到最低人员推荐标准的５７个国家的状况得到改

善，在区域内处于领先水平，起到了示范作用。其中

大部分国家（８６％）目前制定了卫生人力资源规划，

６５％ 的国家建立起卫生人力资源国家协调委员

会。［６］包括作为加强卫生系统部分资金来源的全球

基金（ＧｌｏｂａｌＦｕｎｄ）在内的资助机构，目前均加大了

对改善卫生人力资源项目的资助，甚至增加了卫生

人员的薪资。本文探讨了加强卫生人力资源的几个

关键问题，并列举了一些旨在应对卫生人力挑战的

可能举措。

对于大多数国家卫生系统而言，其主要问题是

卫生人力资源短缺的总体状况持续得不到解决。这

主要是由于本国缺少具备专业技能的卫生人员（原

因可能是培训能力不足）［７］，或是受过专业培训的卫

生人员流向其他国家［８］。另一方面，本国虽然增加

了卫生专业技术人员的数量，但无法为其提供充足

的就业岗位，尤其是政府资助的卫生部门。

各国卫生人员总数可能掩盖了其分布问题。地

理分布的失衡往往影响到农村地区人口公平充分地

获得卫生服务的机会。［９１０］许多国家的私立营利性和

非营利性机构不断发展，造成卫生人员从政府卫生

机构流向劳动力市场。尽管有人认为卫生人员只要

是提供卫生保健服务，无论就职于政府、非政府组织

或私立机构都没有关系。但是，私立营利性机构往

往不愿意提供公共卫生服务，而是愿意提供医疗服

务，比如泰国盛行的为外国人提供医疗服务的“医疗

旅游”现象。［１１］

增加卫生人员数量的呼声已被解读成一系列不

同的策略，包括增加培训人员数量，增加卫生人员岗

位，改善卫生人员分布，部分可通过重新分配任务更

有效地使用现有人员，从而减少卫生人员流失。

在非洲的马拉维，缺少护理技术人员（是农村地

区提供卫生服务的重要力量）的一个重要原因是培

训人员数量不足。这一状况是由培训师的严重短缺

造成的，并导致培训机构的暂时关闭。当地政府可

通过重新培养培训师、改善工作条件、增加福利等措

施增加培训数量。［１２］加大培训投入，使全体卫生人员

同等受惠，已成为全球呼声。［１３］

各国政府在控制公共事业支出方面饱受压力，

政府各部门间为增加雇员数量而争得不可开交。因

此，各国卫生部应注重巧妙利用年度预算过程增加

其雇员工资。［１４］资助者可借鉴肯尼亚的经验，帮助政

府逐渐增加支持扩大卫生人员规模的资金。［１５］

为吸引和留住农村地区的卫生人员，各国应充

分了解卫生人员的工作偏好。使用离散选择实验

（ｄｉｓｃｒｅｔｅｃｈｏｉｃｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ）等方法，提高正确决策

（ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｐｏｌｉｃｙ）所需信息的准确性。［１６］目前，世

界卫生组织已制定出有关作出正确决策的指导

意见。［１７］

政府部门可对不同类型的卫生人员重新分配任

务，提高现有人员的工作效率。该策略是目前为人

熟知的“任务转移（ｔａｓｋｓｈｉｆｔｉｎｇ）”策略，其常用于艾

滋病治疗。［１８］世界卫生组织已制定了用于所有卫生

服务领域的任务转移策略。［１９］

不可否认，卫生人员已经成为全球劳动力市场

的一个重要组成部分，因此无法得到严格控制。然

而，各国采取了许多措施控制移民数量，尤其是采用

自愿业务守则（ｖｏｌｕｎｔａｒｙｃｏｄｅｓｏｆｐｒａｃｔｉｃｅ）限制卫生

人员从穷国向富国转移。［２０］尽管这一守则真正见效

还需要很长时间，但世界卫生组织成员国于 ２０１０年

一致同意这一守则。［２１］而一些国家正调查移民管理

现状，旨在减少卫生人才流失所带来的影响。［２２］

制定应对卫生人员短缺和分布不均的政策对于

卫生人力资源发展具有重要意义，因此世界卫生组

织制定了卫生人力资源管理的指导意见［２３］，并开发

了诸多用于支持卫生人员规划和管理的信息系

统［２４］。其他一些关于卫生人力资源管理和培训的措

施也落到了实处。但是，各国还需要进一步支持建

立更具战略眼光、更有效的人力资源规划和管理部

门，确保上述进程得以持续和进一步发展。目前卫

生人力资源管理的重点应是提高卫生人员工作绩

效，这不仅能提高卫生服务的可及性，而且能通过优

质服务改善人们的健康水平。
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