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自2020年以来，我国多省份出台系列政策致力于
加强公共卫生体系建设。湖北省率先开展公共卫生机

构 “公益一类保障和公益二类管理” 政策的试点改

革，引起了社会广泛关注。按照《省人力资源和社会

保障厅省财政厅省卫生健康委关于疾控机构等单位实

施公益一类保障和公益二类管理试点的指导意见》（鄂

人社发﹝2020﹞64号）要求，试点单位由同级财政按
照公益一类单位的保障政策对经费予以全额保障；允

许突破现行事业单位工资调控水平，允许医疗卫生技

术服务收入扣除成本并按规定提取各项基金后主要用

于人员奖励；对试点单位在现有绩效水平基础上，核

增绩效工资总量并合理控制增幅；试点单位可根据实

际情况自主确定基础性绩效工资和奖励性工资比例，

向工作一线、关键岗位、业务骨干和作出突出贡献等

人员倾斜。武汉市作为首批“公益一类保障和公益二
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摘 要 目的：对武汉市公共卫生机构探索“公益一类保障和公益二类管理”政策实施效果进行问卷调查研究，以期为

政府深化公共卫生体制改革提供参考依据。方法：采用横断面调查及整群抽样方法，运用课题组自主设计的问卷对目标人群

展开调查，通过Excel2007和SPSS22.0软件对问卷结果进行统计学分析。结果：公共卫生机构人员对“公益一类保障和公益
二类管理”政策了解得分均值为（2.69?0.71）分，并且政策了解程度在人群中的分布差异有统计学意义（P＜0.05）；“公益一
类保障和公益二类管理”政策对单位发展战略和落实单位公益性职能有促进作用，并且政策实施对人员职业发展有正面影

响，同时会激发职工工作积极性；公共卫生机构人员普遍对单位现行薪酬水平满意度不高，对单位现行的绩效考核机制满意

度也不高。结论：“公益一类保障和公益二类管理”政策改革探索工作有待加强；“公益一类保障和公益二类管理”政策试点

效果还有上升空间；建议在物价水平核定、人员编制和财政经费保障等方面给予政策支持，以此来增强公共卫生机构对未来

发展的信心。
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类管理” 政策试点城市，已实施政策近3年。本研究
通过对武汉市公共卫生机构探索“公益一类保障和公

益二类管理”政策实施效果进行问卷调查研究，以期

为政府深化公共卫生体制改革提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究以武汉市市级及区级部分公共卫生机构人

员作为调查对象，于2023年5月对公共卫生机构实施
的“公益一类保障和公益二类管理”政策试点状况进

行问卷调查。共发放调查问卷288份，回收286份，应
答率为99.31%，最终将286名调查对象纳入研究范围。
1.2 调查内容

采用横断面调查及整群抽样方法，运用课题组自

主设计的《公共卫生单位“公益一类保障和公益二类

管理”试点问卷调查表》对目标人群展开调查，收集

相关数据信息。在遵循知情同意和充分保障个人隐私

的前提下，采取匿名填报方式，由调查对象自愿作

答。调查表内容共涉及3部分：第一部分为基本信息，
包括性别、年龄、最高学历、学科专业类别、岗位职

责等；第二部分为“公益一类保障和公益二类管理”

政策了解方面，在关注单位发展战略和政策关联度的

同时，也关注推行政策对落实单位公益性职能的影响

等；第三部分为“公益一类保障和公益二类管理”政

策实施效果方面，重在了解施行政策后公共卫生机构

的运行发展情况。本研究在完成初步问卷设计后，经

过专家咨询及小范围预调查，进一步对题目设置和选

项内容进行修订与完善，最终形成涵盖3部分共28项
问题的调查问卷。本研究侧重于对第二和第三部分即

“公益一类保障和公益二类管理”政策了解及实施效果

的调查结果进行分析。

1.3 质量控制

现场调查由武汉市市级及区级部分公共卫生机构

的若干名工作组成员协助课题组共同完成，工作组成

员在各自机构范围内发放问卷调查表，为确保反映真

实且能被及时记录，要求调查对象现场填写，在此过

程中课题组成员负责有关问题的答疑，并对回收的问

卷进行实时监测与审核。数据采集使用统一的标准和

方法，信息导出后由3名课题组成员共同讨论确定，完
成信息核查及逻辑校验。

1.4 统计分析方法

本研究应用Excel2007建立问卷数据库，采用
SPSS22.0软件进行统计学分析。分类资料经正态性检
验，符合正态分布，数据资料采用百分比表示，分析

方法采用描述性统计、交叉分析、t检验、χ2检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 调查对象的基本特征

问卷调查对象包含武汉市3家“公益一类保障和公
益二类管理” 政策试点公共卫生机构和多家未纳入试

点机构的工作人员。其中，性别比例方面，女性占比

居多（74.13%）；年龄分布方面，30～＜40岁占比最高
（38.11%）；学历状况方面，本科和硕士研究生占比分
别为52.80%和30.77%；任职岗位方面，调查对象多为
卫生专业技术岗位人员，占比为67.49%；职称方面，
调查对象以初级及以下人员为主（41.26%）；职务方
面，科员及以下人员占比为74.48%；工作年限方面，
工作10～＜20年人员相对较多，占比为33.22%（表1）。
2.2“公益一类保障和公益二类管理”政策的理解性分析

采用Likert5级评分法对调查样本政策了解程度进
行统计，每个题目包括5个选项：不知道、不太了解、
一般了解、了解和非常了解，分别赋值1～5分。结果
显示：调查人员对单位发展战略了解的得分均值为

（3.00?1.11）分，属于一般了解范畴（知道单位3～5年
的计划）；对“公益一类保障和公益二类管理”政策了

项目

性别

男

女

年龄

＜30岁
30～＜40岁
40～＜50岁
≥50岁

学历

本科以下

本科

硕士研究生

博士研究生

岗位

卫生专业技术岗

行政管理岗

人数（人）

74
212

69
109
81
27

33
151
88
14

193
75

百分比（%）

25.87
74.13

24.13
38.11
28.32
9.44

11.53
52.80
30.77
4.90

67.49
26.22

项目

其他

职称

初级及以下

中级

副高

正高

职务

科员及以下

科级

处级

工作年限

＜5年
5～＜10年
10～＜20年
≥20

人数（人）

18

118
112
49
7

213
61
12

46
76
95
67

百分比（%）
6.29

41.26
39.16
17.13
2.45

74.48
21.32
4.20

16.78
26.57
33.22
23.43

表1 问卷调查对象基本情况
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解得分均值为（2.69?0.71）分，低于3分，属于仅了解
“公益一类保障和公益二类管理”政策的部分或者主要

内容。其中，年龄越大、学历越高、职称越高、职务

越高、工作年限越长的人员对单位战略了解程度越

高，并且男性和行政管理岗的人员对单位的战略了解

程度分别高于女性和其他岗位人员，差异均有统计学

意义（P＜0.05）（表2）。
调查还显示，78.67%的调查对象认为施行“公益

一类保障和公益二类管理”政策将对单位发展战略有

促进作用；81.82%的调查对象认为施行政策对落实单
位公益性职能有相互促进作用；71.68%的调查对象认
为单位已具备开展对外技术服务的基础条件；而认为

单位不具备开展对外技术服务基础条件的调查对象

（31.13%）将缺乏政策支持视为最大阻力。

在公共卫生机构开展“公益一类保障和公益二类

管理”政策改革的18项指标调查中，处于优势地位的
前5项指标是技术、公信力、服务、专业化程度和单位
品牌，认同率分别为 65.38%、63.64%、59.79%、
54.90%和44.06%；18项指标调查中处于劣势地位的前
5项指标是成本观念、绩效管理机制、管理水平、宣传
推广和人事管理机制，认同率分别为 47.20%、
47.20%、37.42%、37.06%和33.22%（图1）。在推行
“公益一类保障和公益二类管理”政策是否会使公共卫

生机构对外服务动机产生逐利倾向的调查中，有

38.81%的调查对象认为会，35.31%的调查对象认为不
会，另有25.87%的调查对象表示不清楚；并且未进行
“公益一类保障和公益二类管理”政策试点的调查对象

更倾向于认为推行政策会使公共卫生机构对外服务动

项目

性别

男

女

年龄

＜30岁
30～＜40岁
40～＜50岁
≥50岁

学历

本科以下

本科

硕士研究生

博士研究生

岗位

卫生专业技术岗

行政管理岗

其他

职称

初级及以下

中级

副高

正高

职务

科员及以下

科级

处级

工作年限

＜5年
5～＜10年
10～＜20年
≥20年

不知道

2.70
14.62

23.19
11.01
4.94
3.70

21.21
13.91
4.55
7.14

15.54
1.33

11.11

15.25
11.61
4.08
0

15.49
0
0

27.08
13.16
8.42
2.99

不太了解

14.86
20.76

30.44
19.26
13.58
7.41

33.34
19.86
11.36
28.57

19.18
14.67
38.89

25.43
17.85
10.20
0

23.94
6.55
0

25.01
30.26
12.63
11.93

一般了解

35.14
33.96

33.33
40.37
28.40
29.63

30.30
29.80
45.45
21.43

33.68
36.00
33.33

36.44
31.25
40.82
0

38.50
24.59
8.33

45.83
34.21
31.58
29.85

了解

36.49
24.06

10.14
22.02
46.91
33.33

12.12
25.83
35.23
28.57

24.35
38.67
11.11

16.95
30.36
40.82
57.14

17.84
57.38
41.67

0
18.42
40.00
38.81

非常了解

10.81
6.60

2.90
7.34
6.17

25.93

3.03
10.60
3.41

14.29

7.25
9.33
5.56

5.93
8.93
4.08

42.86

4.23
11.48
50.00

2.08
3.95
7.37

16.42

χ2

12.136

56.972

29.626

20.291

37.308

86.824

61.551

P
0.016

＜0.001

0.003

0.009

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 调查对象对“公益一类保障和公益二类管理” 政策的了解情况 %
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机产生逐利倾向（χ2＝16.72，P＜0.05）。
2.3 “公益一类保障和公益二类管理”政策的实施效

果性分析

在所有调查对象中，被调查人员普遍对单位现行

薪酬水平满意度不高。其中，“不满意”和“基本满

意”分别占到28.67%和52.45%；表示“满意”和“非
常满意”仅占16.78%和2.10%。同时，调查对象对单位
现行的绩效考核机制也不甚满意，表示“基本满意”

和“不满意”的比例分别为50.70%和30.42%；表示
“满意”和“非常满意”的人员比例只有15.73%和
3.15%。在讨论绩效工资考核应遵循的因素方面，前3
个因素分别是多劳多得、优绩优酬和同工同酬，认同

率分别为78.67%、68.88%和52.45%（图2）。
69.23%的调查对象认为施行“公益一类保障和公

益二类管理”政策会激发职工工作积极性；74.48%的
调查对象认为政策改革后对人员职业发展有正面影

响；49.30%的调查对象认为政策改革后会减少人员流
动性；政策改革后调查对象最大的变化依次是“激活

了创新思维”“成本节约意识提高”“忧患意识增强”

和“劳动强度增强”，认同率分别为30.77%、30.42%、
21.68%和17.13%。其中，无论调查对象是否为试点单
位员工，在“薪酬水平满意度”“对单位现行的绩效考

核机制是否满意”“施行二类管理改革后，对人员职业

发展的影响”“离职的主要原因”“人员流动性”和

“改革后最大的变化”等方面的选择上，差异无统计学

意义（P＞0.05）。
调查还显示，41.26%的调查对象认为施行“公益

一类保障和公益二类管理”政策后薪酬水平会提高，

且非试点单位的调查对象比试点单位的调查对象更倾

向于选择薪酬水平会提高，认同率高出11.16个百分
点，差异有统计学意义（P＜0.01）。69.23%的调查对象
认为施行“公益一类保障和公益二类管理”政策后会

激发职工工作积极性，并且非试点单位的调查对象比

试点单位的调查对象认同率高出10.39个百分点，差异
有统计学意义（P＜0.05），表明非试点单位对于政策推
广寄予期望（表3）。

图1 武汉市公共卫生机构“公益一类保障和公益二类管理”政策改革指标认同率
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3 讨论与建议

3.1 “公益一类保障和公益二类管理”政策改革推进

工作有待加强

从调查情况上看，调查对象普遍对“公益一类保

障和公益二类管理”政策不了解或者理解有偏差，有

些政策理解仅停留在试点单位管理干部层面，专业技

术人员和非试点单位人员对政策理解不透彻，原本是

一个系统性改革，很多调查对象的理解却只限于允许

开展经营性服务并用于奖励人员。对政策理解不透彻

会影响执行效果，说明“公益一类保障和公益二类管

理”政策宣传贯彻工作还有待加强。

公共卫生体系要加强，就必须建立公共卫生体系

建设软硬件的长效投入机制和补偿激励机制[1]。对于政

策的宣贯，其重点是把握一类保障和二类管理的关

系。一类保障是开展二类管理的前提，公共卫生机构

作为政府举办的公益性事业单位，首先要不折不扣落

实政府赋予的公共卫生职能；一类保障也为二类管理

提供了必要条件；二类管理是激励，是多元化投入机

制中的一项，为更好落实单位公益性职能提供稳定且

长远基础，这也符合改革初衷。公共卫生机构需要通

过二类管理项目提升专业技术核心竞争力，助推公共

卫生职能高效落实和社会服务水平不断提升。

3.2 “公益一类保障和公益二类管理”政策试点效果

还有上升空间

从机制设置上看，进行试点改革会提高职工薪

酬，但实际调查结果显示，试点单位人员对政策实施

后薪酬水平提高的认同率不及非试点单位人员，说明

“公益一类保障和公益二类管理”政策试点效果还有上

升空间。当前试点单位人员对薪酬水平提高不甚满意

的原因在于二类管理绩效总额增幅上限主要与人员职

级职称挂钩，仍然相对固化，缺乏动态增长机制，激

励效果不够充分，因此需要进一步建立健全公共卫生

机构绩效考核体系，完善绩效工资总量动态调整机

制，重点体现工作人员的实绩和贡献，促进多劳多

得、优劳优得、向一线倾斜的原则[2]。

从调查结果上看，大多调查对象认为公共卫生机

构已具备对外开展技术服务的基础条件，并且在技

术、公信力、专业化程度等方面比较占优势，但受制

于现有成本观念、绩效管理机制和管理水平，在市场

中竞争力不高，这也是限制政策实施效果的重要原

因。特别是在2017年取消公共卫生机构预防性收费、
停征卫生检测费和委托性卫生防疫服务费等“三项收

费”后，导致部分业务和功能下放、业务能力不足，

重新回归经营性业务势必会出现市场进入壁垒，想要

达到突破现行绩效工资水平的激励效果，还有待市场

检验，可能需要一个过程。

3.3 “公益一类保障和公益二类管理”政策改革还需

多方位政策环境支持

公共卫生机构进行“公益一类保障和公益二类管

理”政策改革还需多方位政策环境支持。一是核定物

价水平。相关部门需要全面梳理公共卫生机构行政事

业性收费、医疗服务项目、经营性服务收费等收费业

务，明确各类收费业务的定价权限和定价依据，为公

共卫生机构有偿服务提供制度保障。二是落实人员编

制。人员不足是长期制约疾控体系健全发展的瓶颈[3]，

人员编制不足，可能导致公益职能难以全面落实，更

缺乏人员精力投入二类管理。三是持续稳定的财政保

障水平。明确政府对公共卫生领域的投入保障责任，

全额保障人员薪酬、基础设施和硬件建设、日常业务

运作以及突发应急事件响应四大类经费[4]是政策落地的

基础，打消公共卫生机构进行二类管理改革顾虑，防

止政府对公共卫生机构的“足额保障”逐步演变成

“低水平的全额保障”，以此来增强公共卫生机构对未

来发展的信心[5-6]。
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类别

薪酬水平会否提高

会

不确定

不了解

会否激发职工工作积极性

会

不会

不清楚

试点单位

认同率

43.39
47.62
8.99

71.43
7.94

20.63

非试点单

位认同率

54.55
40.90
4.55

81.82
6.82

11.36

χ2

32.575

16.395

P值

＜0.001

0.003

表3 武汉市公共卫生机构“公益一类保障和公益二类管

理”政策实施效果调查情况 %
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