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促进江苏公共卫生服务与医疗服务
协同发展

摘要：东南大学吴燕平认为，疫情防控常态化需要并且促进

了我省公共卫生服务与医疗服务的协同发展。但在实际工作中，

出现了层级与部门分工不明、乡村医防落后严重、日常重治轻防

等问题。建议充分利用数字技术完善分工，大力发展家庭医生整

合医防，促进优质资源下沉赋能农村，加大公共卫生投入促进协

同发展。
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当前，疫情防控工作由“紧急应对”转向“主动防御”，疫

情防控措施由临时化、应急化转向长期化、常态化，这要求公共

卫生服务与医疗服务高效衔接与协同。江苏作为经济发达地区，

2020年全省常住人口 8477.26万人，其中老年人 1372.65万人、

孕产妇 52.60万人、新生儿 52.90万人，共占总人口 17.44%。人

口高度集聚且易感人群众多，在公共卫生服务和医疗服务上面临

双重压力和挑战。东南大学吴燕平承担的江苏省社科基金项目

“后疫情时代江苏公共卫生服务与医疗服务协同发展机制研究”，

基于现状与主要问题分析，提出江苏公共卫生服务与医疗服务协

同发展的对策建议。

一、江苏公卫服务与医疗服务协同发展现状

1. 医疗卫生体制改革持续深化。一是分级诊疗体系加快形成。

省内 69 个县（市、区）出台医共体建设方案，共成立 139个县

域医共体并逐步实体化运行，新增医联体 56个，全省居民两周

患病首选就诊比例达到 72.07%，县域就诊率达 93.28%。二是推

出家庭医生签约服务。我省创新开展家庭医生签约服务，围绕 11

类重点人群的常见健康服务需求，建立《江苏省家庭医生签约服

务项目库》，供家庭医生和签约居民协商后灵活组合实现“点单

式”签约，目前全省建成 1212个家庭医生工作室，65周岁及以

上老年人家庭医生签约服务覆盖率达 71.75%。

2. 数字技术支撑医防协同发展。一是智慧医疗不断完善。既

2019年印发《江苏省互联网医疗服务审批程序》后，互联网医疗

服务大力发展，智慧急救平台、心理云医院在线咨询、互联网+
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自助式预约检查等众多科技手段广泛应用，提升了群众就医的便

利性和幸福感。二是智慧健康建设步伐加快。截至 2021年，新

增电子病历应用水平达到国家 4 级以上标准的三级医院 30家，

100家互联网医院线上诊疗 31.13万人次。基层卫生信息化提档

升级工程不断推进，目前 93%的县区健康档案向签约居民开放，

10个“智慧健康”应用入选国家卫健委典型案例。

3. 财政持续投入公卫服务建设。一是基本公共卫生服务补贴

逐年稳定增加。江苏连续 12年提高基本公共卫生经费补助标准，

2021年人均补助 82.70元，并在国家基本公共卫生服务项目绩效

评价位列第一。二是大力支持基层医疗卫生机构发展。省财政设

立专项资金重点支持经济薄弱地区基层医疗卫生机构能力建设，

每年拨付 2.5亿元支持提升基层医疗服务水平，近年来共扶持 8

个基层医疗卫生机构设备装配配备项目、3个基层医疗卫生机构

设施改造项目以及 26个村卫生室建设项目。

二、存在的主要问题

1. 层级机构与部门机构分工不明，联动不足。从层级机构

来看，虽然我省加快推进分级诊疗，但一二三级医疗机构之间依

旧未能实现相互转介，2020年我省乡镇卫生院和社区卫生服务

中心诊疗人次 16312.68万人次，仅占全省总诊疗人次的 30.50%，

距分级诊疗试点工作考评最低标准 65%尚存差距。患者涌向二三

级医疗机构，也导致了医疗资源未能有效集中到重症及疑难杂症

群体上。从部门机构来看，公共卫生服务部门与医疗服务部门之

间缺乏有效互动，如妇幼保健机构与妇产科之间无法互联孕产妇、
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婴儿的个体信息，为母婴传染病及突发疾病的预防带来潜在威胁。

同时专业公共卫生机构与医疗服务部门间权责不明，尤其是在突

发公共卫生事件的处理及应对中，疾控机构因防治分离而难以在

危机研判、应急管理等方面发挥关键性作用。

2. 乡村医疗与公卫资源短缺，监测预警能力弱。尽管投入

大量财政资金，但补足农村医疗与公共卫生短板却非一蹴而就。

2020年我省农村常住人口 2250.56万人，占全省总人口的 26.56%，

乡村医生和卫生员 2.32万人，占全省总数的 2.82%，乡镇卫生院

床位数 76886张，占全省总数的 14.37%，无论是质还是量都与

城市存在较大差距。在此情况下，农村作为疫情防控薄弱区域和

集聚性活动高频区域，既没有条件开展核酸检测及时排查，也无

法采用大数据技术实时监测和流调溯源，更容易成为疫情防控的

“失守”地带。

3. 公卫服务与医疗服务资源不均，重治轻防。就人力资源

来看，医疗人才集中于公立医院，基层公共卫生人员缺乏。2020

年省内社区公共卫生人员 51213人，医师日均担负诊疗人次 14.1

人，公立医院卫生人员 489434人，医师日均担负诊疗人次 6.9

人，公共卫生工作者相对于公立医院工作者要负担超过 2倍的诊

疗人数。这是由于相关人才培养模式仍旧以疾病治疗为主，传染

病防控、慢性病预防、卫生监督管理等防控内容较少，综合医学

与人文学科的专业课程缺乏，导致适用于公共卫生服务的专业型

人才供给不足。就公立医院功能设置来看，医院在提供医疗服务

的同时也应协助疾控部门，承担相应的公共卫生职能。但我省自
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2020年 9月才开始推进二级及以上医院设置公共卫生科，配备 4

至 7名专职人员，而众多医院与相关卫生部门的联系刚刚建立，

重治轻防理念扭转尚需时日。

三、促进公卫服务与医疗服务协同发展的对策建议

1. 充分利用数字技术，完善横向纵向分工。加快智慧健康

平台建设步伐，建立居民健康档案录入平台，与三级医院共享，

实现居民诊疗信息、健康信息三级互联，促进线上诊疗服务全面

推广，扭转患者继续往高等级医院集聚的趋势，确保公共卫生服

务的精准性及异常情况患者获得相应诊疗的及时性。促进临床科

室与公共卫生机构相互转介，尤其是在妇幼保健与妇产科、肺结

核管理与内科等相关部门之间，通过系统互联互通、数据同步共

享、业务协同联动促进公共卫生数据与临床诊疗数据的相互整合，

以智能化和信息化的就医过程实现以医带防。

2. 大力发展家庭医生，有机整合公卫医疗。加强全科医生

的教育培养和转岗培训，提高有资质、有水平的家庭医生供给。

通过对签约居民进行健康风险评估并制定个性化服务方案，建立

基层居民与基层公共卫生服务之间的信任，提高居民基层就诊意

愿，从而减轻上级医疗机构的压力。放宽家庭医生进入门槛。允

许有中级及以上职称的退休医师、在职医师、各类职业医师成为

家庭医生，通过市场竞争优胜劣汰，改进基层医疗服务水平和质

量。

3. 促进优质资源下沉，提升乡村医防水平。大力推动县域

疾病防控机构能力提升工程，增强乡村传染病早期监测预警能力。
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下放核酸检测设备，加强大数据系统及 5G设施建设，同时提高

重点救治药品、医疗救治设备、应急物资等储备的管理效率，实

现突发公共卫生事件下应急物品的有效供给。实施省内医疗卫生

大学毕业生基层实践计划，支援乡村医生队伍建设，支持乡村医

疗卫生单位派遣人员到上级公共卫生机构参加实训，简化本科及

以上医学毕业生在乡镇医疗卫生单位的应聘程序，不断提高乡村

医生待遇水平。

4. 加大公共卫生投入，促进医防协同发展。发挥政府在提

升公共卫生水平中的主导作用，完善财政配套。短期建立财政专

项落实经费保障，用于单位运营、信息化建设以及人员培训。中

长期设立科研项目，为慢性病预防、重大突发疫情应对、日常健

康管理等探索提供经费支持。同时适当提升公卫人员的薪酬待遇，

完善绩效考核，提升公卫人员积极性。发挥人才在提升公共卫生

水平中的引领作用，加大教育投入。以南京医科大学、南京中医

药大学、徐州医科大学等省内医科高校为核心，充分结合临床医

学与预防医学，强化卫生相关课程的安排，着力培养高层次、多

学科背景的公共卫生人才。

（作者吴燕平，系东南大学附属中大医院主任护师）
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