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·专题研究·

基层和公共卫生人员激励因素研究
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　　决定卫生服务可及性和质量的主要因素是卫生

人员，决定卫生投入效果的主要因素是卫生人员，决

定医疗卫生改革成效的主要因素也将是卫生人员。

因为他们是卫生服务的直接提供者。

卫生人员能否发挥预期作用将取决于两个方

面：一是卫生人员的技术能力，包括知识、技能和专

业经验，即是否能做事；二是在卫生人员技术能力一

定的情况下其工作努力程度，即是否愿意做事。两

者缺一不可。如果卫生人员没有基本的能力，再努

力也不会有好效果；同样，如果卫生人员具有很好的

工作能力，但是不愿意发挥，也会影响人员的表现。

激励机制的主要作用是激发卫生人员努力程度。当

然，它也可以间接影响卫生人员提高技术能力的

愿望。

强基层是医改的重要策略。所谓强基层，应当

体现在强投入、强人员、强服务功能等方面，而核心

是基层卫生队伍建设。基层卫生人员既需要加强技

术能力建设（能做事），也需要提高努力程度（愿做

事）。本期发表的一组文章集中在与基层卫生机构

和疾病预防控制中心卫生人员激励机制设计有关的

几个方面，包括卫生人员行为影响因素、满意度、收

入预期、职业倦怠等。基层卫生机构包括乡镇卫生

院、村卫生室和城市社区卫生服务机构，疾病预防控

制中心是在县级（县ＣＤＣ）。这项研究主要回答三个

问题：如果改善激励机制，基层和公共卫生人员是否

有更加努力工作的愿望；基层和公共卫生人员最关

切什么；基层和公共卫生人员的满意度等。这些研

究内容希望为设计更加合理的激励机制服务。

如果改变激励机制，９０％以上的基层和公共卫

生人员愿意做出更多的工作努力。也就是说，只有

低于１０％的卫生人员认为目前对工作已经尽了最大

努力，激励机制对他们已经不会发挥作用。根据以

上信息，假设努力程度能够得到进一步提升，则卫生

服务产出将有相应的提高。这反映了激励机制改革

对进一步发挥基层和公共卫生人员作用的重要性。

收入水平、工作条件、职业发展机会、福利水平

和居民认可与尊重程度是基层和公共卫生人员最重

要的前五项关切，这五项因素决定了卫生人员工作

行为。在影响工作努力程度研究中，也有同样的发

现，即影响工作努力程度因素排序由高到低为物质

环境、求知与自我发展、荣誉与认可和单位人际

环境。

不同卫生机构间卫生人员工作行为影响因素有

差异，比如县ＣＤＣ最关注工作条件，而其他三类机构

（乡镇卫生院、社区卫生服务机构和村卫生室）第一

位的关切是收入水平，其次是工作条件。县 ＣＤＣ和

社区卫生机构对职业发展机会更为看重。值得注意

的是，居民认可和尊重程度成为影响基层卫生人员
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行为的重要因素。如果看不同工作年限的卫生人员

工作行为影响因素，工作年限６～１５年的更加看重

工作条件。这可能与这部分人员正在事业发展关键

期，更加关注能否满足工作需求有关。不同专业人

员也表现出了差异，医生相对护理和公共卫生人员

更加看重工作条件。

工作偏好研究发现，收入提高是当前基层卫生

服务人员最重要的偏好。对于工作年限低于５年的

卫生人员，收入提高能够为其带来最大的效用，同时

他们也特别看重职业发展机会。这部分卫生人员刚

刚入职和工作不久，可以说明，如果基层卫生机构能

够吸引和留住卫生人员，提高收入和创造更好的工

作条件最为重要。

不到一半的基层人员对他们的工作满意或非常

满意。在满意度选项中，基层卫生服务人员最满意

的是单位人际关系和居民认可，最不满意的是收入

水平、福利水平和职业发展机会。研究也发现，基层

和公共卫生人员也存在一定程度的职业倦怠。在收

入和福利水平不能满足的条件下，随着基层和公共

卫生机构承担的工作量越来越大，容易导致卫生人

员职业倦怠的发生。

从不同角度研究基层和公共卫生人员的关切所

得到的结果是一致的。这首先反映了这部分卫生人

员的生存和工作现状。他们大多数处在基层，收入

低、生活条件较差，从整体上还没有实现与其职业相

称的生活状态。其次，医改很多任务主要落实到基

层和公共卫生机构，基层和公共卫生投入主要集中

于条件建设和服务，卫生人员的收入和福利还没有

得到相应的改善，这与基层和公共卫生人员的诉求

存在一定距离。第三，目前进行的卫生人员激励机

制改革主要集中在绩效工资，即收入结构的调整。

但是，最大的经济激励机制是整体收入水平的提

高，只有在此基础上，收入结构的调整才能够发挥

作用。

虽然基层和公共卫生人员的基本关切和诉求

比较一致，但不同机构、不同专业、不同工作年限

和学历水平的人员在某些维度，比如工作行为影

响因素和努力程度决定因素方面，有一定的差异。

这些差异为设计更加有针对性的激励机制提供了

参考。

基层和公共卫生人员对激励因素反应的高度一

致性为设计和完善激励机制创造了条件。也就是

说，目前需要解决的主要问题是如何整体提高基层

和公共卫生人员的收入水平，以满足绝大多数卫生

人员的期待。更加细化的针对不同卫生人员群体的

激励办法可以逐步实施。医改有许多任务和活动，

但对卫生人员来讲，最大的改革或者变化就是他们

所关切的利益有没有得到保证和改善，而他们利益

的满足程度将必然反映到卫生服务提供的数量和质

量等方面。

激励机制很重要，但是对于改善基层和公共卫

生体系的绩效并不是唯一的途径，更不是万能的。

壮大基层卫生队伍，改善卫生人员结构，提升卫生人

员的质量，提高服务能力，是激励机制发挥作用的重

要基础。
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