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 医改环境下免疫规划工作分析： 

以新疆南部地区为例 

新疆整体健康状况在过去几十年里已经

得到了很大改善。但是，2011 年新疆出现了

脊灰野病毒病例，新疆麻疹发病也一直处于

全国较高的水平。新疆传染性疾病发病率较

高，除了历史原因和其特殊的地理环境等因

素外，与免疫规划工作也密切相关。 

为了进一步明确新疆南部地区免疫规划

工作主要影响因素，北京大学中国卫生发展

研究中心、联合国儿童基金会驻华代表处、

世界卫生组织驻华代表处等机构，从卫生政

策和体系的角度，进行了调研和分析。对新

疆和田地区墨玉县和喀什地区莎车县调查研

究，包括对县、乡、村三级卫生机构调查，

卫生人员和居民调查。 

1．主要发现 

1.1地理边远、民族地区、流动人口、贫

困落后等因素都是新疆传染性疾病预防工作

薄弱的影响因素。虽然新疆过去十多年经济

发展速度较快，但仍然远远落后于全国整体

水平，在一定程度上对新疆健康水平的提升

和疾病控制工作的开展带来了影响。 

1.2 医改为全面提供基本公共卫生服务

明确了各方责任，增加了经费投入，为从根

本上改变新疆南部地区传染病高发形势创造

了条件。医改后卫生机构公共卫生经费有了

历史性的明显增加。 

    墨玉和莎车县疾控中心机构总收入（单位：元） 

    1.3 免疫规划服务项目扩展以及医改后，

公共卫生服务工作量剧增，但卫生人员数量

没有相应增加，卫生人员投入到免疫规划的

工作时间减少，影响了工作质量。医改后，

乡镇卫生院基本公共卫生服务工作量增加了

三倍左右，开展免疫规划工作时间减少了一

半以上。  

1.4 基本公共卫生服务均等化资金分配

机制不合理，导致疾病预防控制机构与基层

卫生机构关系出现断裂。基本公共卫生服务

资金分配掌握在县卫生行政部门，县疾控中

心虽然承担着督导和考评职责，但由于缺乏

资金所以动力不足，对乡村卫生机构也缺乏

制约手段和督导的权威性，在一定程度肢解

了免疫规划工作“责、权、利”相对统一的

格局。 

1.5 卫生经济投入政策和结构不利于发

挥公共卫生人员的积极性，影响了免疫规划

工作的落实。医改投入主要是工作经费，包

括设备、材料、消耗品的投入，卫生人员收

入几乎没有增加。在医改任务较重的情况下，

卫生人员收入长期得不到解决，势必影响卫

生人员的积极性。 

1.6 从事免疫规划的乡村两级卫生人员，

无论是数量还是质量，都与免疫规划工作需

求存在较大差距。所调查地区村级卫生人员

大多数不能行医，只接受过很短时间的培训。

如何尽快补充村乡卫生人员，改变人员结构，

是提升卫生人员质量、提高免疫规划工作水

平的关键。 

六所乡镇卫生院人员数量 

 2007 2009 2011 

合计 平均 合计 平均 合计 平均 

总人数 173 28.8 228 38.0 294 49.0 

其中，防

保人员 
19 3.2 23 3.8 27 4.5 
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1.7免疫规划工作缺乏吸引力，在岗工作

人员积极性不高，离岗意愿强烈。工作任务

重、要求高、责任大、付出多、收入少已经

成为免疫规划工作岗位的主要特征，导致基

层卫生服务人员主动提供预防接种服务的责

任意识和积极性不高。在县疾控中心和乡镇

卫生院，免疫规划工作成为新进卫生人员最

不愿意从事的岗位。而免疫规划工作在岗工

作人员，也想方设法调到其他岗位工作。 

乡镇卫生院防保人员满意度（%） 

 
非常不

满意 
不满意 一般 

比较满

意 

非常满

意 

收入 9.5 71.4 19.1 0 0 

福利 4.8 66.7 28.6 0 0 

总体 4.8 33.3 52.4 9.5 0 

1.8 需方的认知和接种行为已经成为改

善新疆南部地区免疫规划质量和效果的最大

障碍之一。虽然开展了各种形式的免疫接种

教育活动，但始终没有形成居民自觉接种的

习惯。从需方来讲，文化程度、对免疫接种

效果的认识、传统习惯、宗教风俗等，是影

响居民自觉接种的主要因素。从供方看，教

育形式和渠道比较单一，缺乏长期持续的宣

传，也是阻碍居民接种意愿较快提高的重要

因素。 

2．建议 

    虽然新疆南部地区情况比较特殊，但所

发现的情况在全国有一定的代表性。提出建

议如下。 

    第一，正确把握基本公共卫生服务均等

化制度的内涵，切实把改善健康水平作为医

改的核心产出。保基本，是通过保证基本医

疗卫生制度建设，能够使得基本的健康问题

得到解决，保基本的核心是保证健康促进目

标的实现。在新疆南部，与免疫规划相关的

传染性疾病仍然是重大的健康问题，解决这

些问题，仍需作为卫生工作的重点。  

第二，在基本公共卫生服务中，需要明

确核心服务。各个地区面对的健康问题不一

样，其核心服务也应当有所差别。在新疆南

部地区，在资金有限的情况下，将资金分配

主要用于免疫规划、传染病防控、健康教育

等基本公共卫生服务的提供，将能够发挥最

大的社会效益。这些服务应当是基本公共卫

生服务中的核心服务，是需要优先得到保证

的服务。 

第三，强化疾病预防控制中心的功能。

在基本公共卫生服务均等化制度中，明确投

入和补偿政策，将疾病预防控制中心纳入到

基本公共卫生服务经费支持的整体考虑中。

可以按照基本公共卫生服务均等化人均经费

比例，比如 2-3%，确定对疾病预防控制中心

履行监督评价的补偿。 

第四，切实提高公共卫生人员收入水平。

在基层卫生人员工作量大幅度增加的情况下，

为了调动积极性，提高卫生服务提供可持续，

建议切实提高卫生人员的收入，使得收入水

平与其预期相匹配，与其承担的责任和工作

任务相匹配。 

第五，增加公共卫生人员的数量，满足

免疫规划工作需求。根据公共卫生服务需求

和医改要求，乡镇卫生院现有防保人员的数

量应当在目前基础上增加一倍左右；县疾病

预防控制中心从事免疫规划工作的卫生技术

人员数量应当增加三分之一。自治区政府需

要考虑增加卫生人员编制，满足对卫生人员

的基本需求。 

第六，改善村乡两级卫生人员服务能力，

探索提高居民免疫接种主动性和积极性的新

机制。提高培训质量，完善激励机制，加强

对村级卫生人员的指导和督导。村级卫生服

务是关键，需要改善培训内容和方式，切实

提高村卫生人员的质量。设计和实验激励居

民主动利用免疫接种服务的机制。采用经济

激励加宣传动员的综合方法，提高居民免疫

接种服务的主动性。对创新性的提高居民免

疫服务主动性的做法进行奖励和推广。 

 

（详细报告见：www.cchds.pku.edu.cn）
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