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摘要：　 目的　 通过流动人员综合素质对比，进一步分析人员流失对疾病预防控制及相关公共卫生工作的影响，提出策略

建议。 　 方法　 采用综合素质评分法对疾控中心进入和流出人员综合素质对比分析，通过对文献的梳理分析人员流失原

因。 　 结果　 ２０１１－２０１５ 年，省级疾控中心流出人员的平均评分是进入人员评分的 ２􀆰 １２ 倍；２０１５ 年县级疾控中心流出人

员综合素质是进入人员的 １􀆰 ５７ 倍。 除离退休人员后，差距有所缩小，分别为 １􀆰 ５ 倍和 １􀆰 ３４ 倍。 　 结论　 应从提高薪酬水

平、保障人员编制等方面入手，提高疾控中心岗位吸引力。
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　 　 根据中国卫生与计划生育统计年鉴［１］，２０１１ －
２０１５ 年，全国疾病预防控制中心人员总量由 １９４ ５９３
人减少至 １９０ ９３０ 人，年均减少 ０􀆰 ４７％，其中省级疾控

中心降幅最大，年均减少 １􀆰 ４３％。 为深入分析人员流

动带来的疾病预防控制及相关公共卫生服务能力等诸

多方面影响，特采用抽样的方法，以省级疾控中心为

主，对省级和县级疾控中心进入、流出人员的综合素质

进行对比分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１１－２０１５ 年 ３２ 家省级疾控中心人

员进入与流出情况专项调查统计数据；卫生人才规划

监测评估中 ２０１５ 年 １５５ 家县级疾控中心（东部 ５６ 个、
中部 ４４ 个、西部 ５５ 个）人员进入与流出情况统计数
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据；２０１１－２０１５ 年中国卫生与计划生育统计年鉴。
１􀆰 ２　 人员范围　 涵盖疾控中心所有在职在岗的卫生

技术人员、其他技术人员、管理人员及部分离退休人

员，包括在编和非在编人员。 人员流出指调查年内以

任何原因、任何方式离开疾控中心的人员；人员进入指

调查年内以任何途径、任何方式进入疾控中心的人员。
１􀆰 ３　 方法　 本文采用综合素质评分法对疾控中心流

出与进入人员综合素质进行对比分析。 在以往相关综

合素质评分法研究的基础上［２－３］，根据近年来专家研

究结果及工作实际，本文选用学历（Ｅ）、职称（Ｔ）和工

作年限（Ｊ）三个指标，计算不同层级、不同地区疾控中

心流出和进入人员的综合素质。 人力综合素质评分计

算公式为：Ｗ ＝ α∗Ｅ＋β∗Ｔ＋γ∗Ｊ。 公式中 α、β、γ 是

学历、职称、工作年限的权重值，且省级、县级的权重值

不同。
１􀆰 ３􀆰 １　 权重确定思路　 以往相关文献对卫生人员综

合素质的研究［４］，主要依据学历和职称两个要素进行
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评价，学历权重为 ０􀆰 ７１，职称权重为 ０􀆰 ２９。
卫生人力综合素质评分法中学历要素为参加工作

前要素，职称为工作后要素，本文中学历要素对标综合

素质评分法中学历要素，职称和工作年限则共同对标

职称要素。 学历要素权重在卫生人力综合素质评分法

基础上根据年度比较进行确定，职称和工作年限要素

再根据人均年数对比确定。
按照我国现行教育制度和职称评定体系，将学历

的级别划分为硕士及以上、本科、专科、中专，将职称的

层次划分为正高、副高、中级、初级。 为将上述等级进

行量化，结合我国学历教育和职称晋升的年限要求，将
不同学历按如下标准转化成受教育年数：（１）硕士及

以上为 １２；（２）本科为 ９；（３）大专为 ６；（４）中专为 ３；
（５）无学历为 ０。 按下列标准将职称折合成工作年数：
（１）正高为 ２０；（２）副高为 １５；（３）中级为 １０；（４）初级

为 ５；（５）无职称为 ０。 工作年限则直接按照其具体数

值计算。
１􀆰 ３􀆰 ２　 权重计算具体步骤　 赋予学历、职称相应的年

数后，分别计算 ２００５ 年和 ２０１４ 年疾控中心卫生技术

人员平均的学历年数、职称年数、工作年数，并分别求

和；分别计算 ２００５ 年和 ２０１４ 年学历年数占总年数的

比例，由此求得 ２０１４ 年学历年数占总年数的比例

（１９􀆰 ５％）比 ２００５ 年占比（２６􀆰 ０％）约下降 ２５％；根据

卫生人力综合素质评分法学历权重 ０􀆰 ７１∗０􀆰 ７５，算得

新的学历权重值 ０􀆰 ５３，职称和工作年限权重值之和为

０􀆰 ４７；分别根据省级、县级疾控中心卫生技术人员人员

平均职称年数和工作年数，进行对比，求得省级、县级

人员职称、工作年限要素权重值。 经计算，省级学历、
职称、工作年限的权重值分别为 ０􀆰 ５３、０􀆰 １３、０􀆰 ３４，县
级学历、职称、工作年限的权重值分别为 ０􀆰 ５３、０􀆰 １０、
０􀆰 ３７。

２　 结　 果

２􀆰 １　 省级疾控中心流动人员评分

２􀆰 １􀆰 １　 总体评分情况及对比分析　 近五年省级疾控

中心流出人员的综合素质评分为 １４􀆰 ４１ 分。 其中，中
部地区省级疾控中心流出人员的综合素质评分最高，
五年平均为 １６􀆰 ３４ 分，其次为东部地区（１３􀆰 ０１ 分），比
较而言，西部地区省级疾控中心流出人员的综合素质

评分最低（１１􀆰 ４４ 分）。
近五年省级疾控中心进入人员的综合素质评分为

６􀆰 ７９ 分。 其中，中部地区进入人员评分（６􀆰 ９４ 分）略

高于东部地区（６􀆰 ７８ 分）和西部地区（６􀆰 ７３ 分）。
对流出人员和进入人员的综合素质评分进行比

较，２０１１－２０１５ 年，省级疾控中心流出人员的平均评分

远远高于当年新进人员，流出人员素质评分是新进人

员评分的 ２􀆰 １２ 倍。 其中中部地区差距最大，流出人员

评分是新进人员的 ２􀆰 ３５ 倍；东部地区为 １􀆰 ９２ 倍，西部

地区为 １􀆰 ７０ 倍，见表 １。
表 １　 ２０１１－２０１５年省级疾控中心流出、进入人员的综合素质评分

年份

东部

流出人员 进入人员

中部

流出人员 进入人员

西部

流出人员 进入人员

合计

流出人员 进入人员

２０１１ １２􀆰 ８４ ６􀆰 ９１ １６􀆰 ４８ ６􀆰 ８７ １２􀆰 ４６ ６􀆰 ５９ １５􀆰 １１ ６􀆰 ８０

２０１２ １２􀆰 ７３ ７􀆰 ０１ １６􀆰 ２６ ６􀆰 ８１ １２􀆰 ０３ ６􀆰 ７３ １４􀆰 ３３ ６􀆰 ８８

２０１３ １３􀆰 ２２ ６􀆰 ７６ １５􀆰 ７８ ６􀆰 ７９ １０􀆰 ６２ ６􀆰 ７３ １３􀆰 ５１ ６􀆰 ７５

２０１４ １３􀆰 ４２ ６􀆰 ８２ １６􀆰 ４８ ６􀆰 ６８ １０􀆰 ８４ ６􀆰 ９４ １４􀆰 ８３ ６􀆰 ８５

２０１５ １２􀆰 ８３ ６􀆰 ３３ １６􀆰 ８２ ７􀆰 ５４ １１􀆰 ５３ ６􀆰 ６０ １４􀆰 ２０ ６􀆰 ６６

平均 １３􀆰 ０１ ６􀆰 ７８ １６􀆰 ３４ ６􀆰 ９４ １１􀆰 ４４ ６􀆰 ７３ １４􀆰 ４１ ６􀆰 ７９

２􀆰 １􀆰 ２　 除离退休人员外评分情况及对比分析　 排除

离退休人员，对省级疾控中心流出、进入人员的综合素

质评分进行再分析。 根据分析结果，省级疾控中心流

出人员的综合素质评分高于进入人员的评分，但评分

差距缩小。 其中，近五年流出人员的综合素质评分为

１０􀆰 １９ 分，中部地区最高（１４􀆰 ０５ 分），东部地区次之

（９􀆰 ４２ 分），西部地区最低（８􀆰 ８７ 分）。 流出人员素质

评分是新进人员评分的 １􀆰 ５０ 倍，中部地区差距最大，
流出人员评分是新进人员的 ２􀆰 ０２ 倍；东部地区为

１􀆰 ３９ 倍，西部地区为 １􀆰 ３２ 倍，见表 ２。
表 ２　 ２０１１－２０１５ 年省级疾控中心流出、
进入人员综合素质评分（排除离退休）

年份

东部

流出人员 进入人员

中部

流出人员 进入人员

西部

流出人员 进入人员

合计

流出人员 进入人员

２０１１ ８􀆰 １８ ６􀆰 ９１ １５􀆰 ７０ ６􀆰 ８７ ９􀆰 ０８ ６􀆰 ５９ ９􀆰 ７１ ６􀆰 ８０

２０１２ ８􀆰 ８２ ７􀆰 ０１ １３􀆰 ２９ ６􀆰 ８１ ９􀆰 ３８ ６􀆰 ７３ ９􀆰 ９７ ６􀆰 ８８

２０１３ ９􀆰 ９３ ６􀆰 ７６ １２􀆰 ９７ ６􀆰 ７９ ７􀆰 ３７ ６􀆰 ７３ ９􀆰 ７２ ６􀆰 ７５

２０１４ １０􀆰 ８８ ６􀆰 ８２ １３􀆰 ８４ ６􀆰 ６８ ９􀆰 ０９ ６􀆰 ９４ １１􀆰 ０２ ６􀆰 ８５

２０１５ ８􀆰 ８４ ６􀆰 ３３ １５􀆰 １３ ７􀆰 ５４ ９􀆰 ５１ ６􀆰 ６０ １０􀆰 １３ ６􀆰 ６６

平均 ９􀆰 ４２ ６􀆰 ７８ １４􀆰 ０５ ６􀆰 ９４ ８􀆰 ８７ ６􀆰 ７３ １０􀆰 １９ ６􀆰 ７９

２􀆰 ２　 县级疾控中心流动人员评分　 ２０１５ 年，县级疾

控中心流出人员综合素质评分为 １１􀆰 ７０ 分，其中中部

地区最高（１２􀆰 ５７ 分），东部地区次之（１２􀆰 ２５ 分），西部

地区最低（１０􀆰 ７３ 分）。 同年，县级疾控中心新进人员

的综合素质评分为 ７􀆰 ４３ 分，按地区由高到低依次为西
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部地区（８􀆰 ５６ 分）、中部（７􀆰 ４４ 分）、东部（６􀆰 ２５ 分）。 比

较而言，２０１５ 年县级疾控中心流出人员综合素质评分

高于新进人员，是新进人员的 １􀆰 ５７ 倍，见表 ３。 不考虑

离退休人员，县级疾控中心流出人员的综合素质评分

仍高于新进人员的评分，但差距缩小，是新进人员的

１􀆰 ３４ 倍。
表 ３　 ２０１５ 年县级疾控中心流动人员的综合素质评分

地区

全体流动人员

流出 进入

除离退休人员

流出 进入

东部 １２􀆰 ２５ ６􀆰 ２５ １０􀆰 ２３ ６􀆰 ２５

中部 １２􀆰 ５７ ７􀆰 ４４ １０􀆰 ５８ ７􀆰 ４４

西部 １０􀆰 ７３ ８􀆰 ５６ ９􀆰 ２９ ８􀆰 ５６

平均 １１􀆰 ７０ ７􀆰 ４３ ９􀆰 ９３ ７􀆰 ４３

３　 讨　 论

根据上述分析结果，东、中、西部省级、县级疾控中

心流出人员综合素质均高于进入人员，进一步加剧了

人员总量减少对疾病预防控制及相关公共卫生工作的

影响，服务能力进一步降低。 综合文献及各地实

际［５］，主要原因有以下几个方面。
３􀆰 １　 薪酬水平低 　 卫生人才规划监测评估数据显

示，２０１５ 年全国卫生人员平均收入 ８􀆰 ４ 万元，医院人

员为 ９􀆰 ６ 万元，专业公共卫生机构人员 ７􀆰 ８ 万元，疾控

中心人员则仅为 ６􀆰 ６ 万元，与全国平均水平尤其是医

院差距较大。 尤其是省级疾控中心，高学历、高职称人

员相对集中，但薪酬水平远低于同级别公立医院。 有

疾控中心反映，“都是医学专业毕业，培养周期一样

长，凭什么我们的收入比人家少那么多”，有些还提到

“待遇低是人员流出的首要原因，同时也造成招人难，
没人愿意到疾控中心上班”。

为适应健康中国需要，应遵循新时期卫生工作方

针，根据疾控中心人员特点，提高人员薪资水平和待

遇。 落实对传染病防治人员的卫生防护和医疗保健措

施以及适当的津贴，提高卫生防疫津贴标准。 还应从

卫生服务一体化出发，积极鼓励市县级疾控中心人员

参与到基层签约服务中，发挥疾控中心在促进基本公

共卫生服务均等化中的作用，获取相关待遇［６］。
３􀆰 ２　 职称晋升难　 现行卫生专业技术人员职称管理

制度在评价标准、管理体系上仍存在一些问题，未能做

到注重实践、分层分类，严重影响工作积极性。 此外，

高级职称岗位少，尤其县级疾控中心，职称聘任“堵
车”现象严重［７］。 访谈中，有疾控中心负责人提到“职
称晋升比较难，很多专业和医院一起参加评审，通过机

会小”，多数县级疾控中心提到“中高级职称人员比例

低，高级职称指标很少，中青年人员职称晋升缓慢，没
有工作积极性，有的就辞职了”。

解决疾控中心人员职称晋升问题，应从两方面入

手：一是按照全国卫生与健康大会要求，增加包括疾控

中心在内的医疗卫生机构中高级岗位数量，尤其是县

级疾控中心应给予倾斜；二是制定分层分类的职称评

审标准，体现各级疾控中心的功能定位和工作特点。
３􀆰 ３　 工作负荷重　 随着疾病预防控制工作的任务量

和工作强度持续增加，新发、突发传染病暴发、流行不

断，各级疾控中心普遍存在人手不足的情况。 一方面

很多地区未能按照 １􀆰 ７５ 人 ／万人口的标准配备人员；
二是人员的逐渐减少，尤其是高素质人才的流失，更加

剧了现有人员的工作负荷［８］。
严格按照《关于疾病预防控制中心机构编制标准

的指导意见》 （中编办发［２０１４］２ 号）要求，按照每万

人口 １􀆰 ７５ 人落实各级疾病预防控制中心编制。 坚持

“保基本、强基层”的原则，人员编制分配向基层倾斜。
同时，要加强离退休人员返聘。 疾病预防控制任务日

益繁重，很多离退休人员仍身体健康，有意向继续工

作，可选择经验丰富、能力较强的人员进行返聘，积极

发挥离退休人员余热。
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