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华北地区包容性公共卫生体系优化研究

“包容性绿色增长的理论与实践”课题组
( 中国社会科学院 工业经济研究所，北京 100006)

摘 要: 公共卫生体系建设是关乎民生福祉、关乎公共安全的大事。“十四五”时期我国公共卫生
发展面临诸多机遇和挑战。结合中国社会科学院“包容性绿色发展跟踪调查( IGDS) ”2022 年第二
季度的调查数据，采用图表的形式描述了华北地区包容性公共卫生体系建设现状，通过对基层医

疗卫生机构可触达性、挂专家号难度、就医需求满足度等方面进行对比，分析了华北五省份包容性
公共卫生体系建设的区域差异。从完善基层医疗卫生机构、推进线上问诊、倾斜保护社会脆弱群体
三个方面提出对策建议，以推动华北地区建立更加广泛、均衡和公益普惠的公共卫生体系。
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“健康中国”是实现中华民族伟大复兴的重
要组成部分。习近平总书记强调: “要把人民健
康放在优先发展战略地位，努力全方位全周期保

障人民健康，加快建立完善制度体系，保障公共卫

生安全，加快形成有利于健康的生活方式、生产方
式、经济社会发展模式和治理模式，实现健康和经
济社会良性协调发展。”［1］

党的十八大以来，我国公共卫生事业取得了

显著的成绩，为保障人民生命健康、维护社会和谐
稳定作出了重要贡献。目前我国建立了以政府为
主导、以社区为主体广覆盖的公共卫生服务体系，
推进基本公共卫生服务均等化，为全体居民免费

提供疫苗接种、健康教育、妇幼健康管理、慢性病
管理等服务。我国的公共卫生服务体系在保障全
民健康、提升健康水平上起到了关键作用［2］。本
文结合中国社会科学院“包容性绿色发展跟踪调
查( IGDS) ”2022 年第二季度的调查数据，对华北
地区公共卫生体系建设现状、区域差异及存在问
题进行对比分析，同时对华北地区包容性公共卫

生体系优化提出对策建议。

一、华北地区样本分布特征

华北地区的调查涉及北京、天津、河北、山西
和内蒙古，共收回问卷 2 475 份，其中有效问卷
1 947份。整体上看，本次调查覆盖面广、回收数
量多、有效问卷占比高，具体特征如下: 一是调查

对象性别结构相对均衡。受访者中男性为 1 215
人，女性为 732 人，男女占比分别为 62. 40% 和
3 7. 60%，不存在显著的性别差异。二是调查对
象年龄分布结构相对合理。按照 35 岁以下为青
年组，36 ～ 55 岁为中年组，56 岁以上为老年组划
分，占比分别为 51. 87%、43. 66%和 4. 47%。三
是调查对象工作行业覆盖相对全面。从调查对象
所属工作行业来看，涵盖第一产业、第二产业、第
三产业，各产业人数占比分别为 8. 33%、54. 75%
和 36. 92%。
总体来看，华北地区调查对象性别比例、年龄

分布、行业覆盖都比较科学、合理。同时，如图 1 所
示，调研还覆盖收入较低、缺乏社保和失业人口等
对公共卫生健康需求较强的相对脆弱群体，能较好

反映所在地区公共卫生体系建设的客观事实。

二、华北地区包容性公共卫生体
系建设现状

(一) 居民身心健康状况
1. 居民心理健康状况与全国平均水平相比
较差，尤其是睡眠质量方面

根据受访者对心理健康状况的打分① ( 如图 2
所示) ，华北地区被调查对象在反映心理压力的各

项指标中，平均分均高于全国水平。在情绪低沉
方面，华北地区高于全国 0. 16; 在睡眠不好方面，
华北地区高于全国0. 17 ; 在孤独感方面，华北地



图 1 调查样本社保、工作性质、收入水平分布
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调查 IGDS-A02202I-68、84、85、89 题( 华北数据) 。

区高于全国 0. 18; 在紧张感方面，华北地区高于
全国 0. 10; 在痛苦忧虑感方面，华北地区高于全
国 0. 12;在快乐感方面，华北地区低于全国 0. 03;

在幸福感方面，华北地区低于全国 0. 02，这表明
华北地区被调查对象心理健康水平较低，心理健

康问题需要更多关注。

图 2 被调查对象在心理健康方面的得分
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调查 IGDS-A02202I-1、2、3、4、5、6、7 题( 华北数据) 。

2. 居民心理健康状况在两性、年龄、行业分
布之间均存在差异

如图 3所示，通过对被调查对象中男女性别结
果比较可见，两性在心理健康方面差别较大，本研

究中男性在情绪低沉、睡眠不好、孤单感、紧张感、

痛苦忧虑感方面各项得分均高于女性，分别高出

0. 17、0. 19、0. 32、0. 18 和 0. 23。女性在快乐感、幸
福感上得分均显著高于男性，分别高出 0. 23 和
0. 25。这表明需要对华北地区被调查对象中男性的
心理健康加强监测，有针对性地开展健康宣传服务。

图 3 不同性别被调查对象在心理健康方面的得分
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调查 IGDS-A02202I-1、2、3、4、5、6、7、66 题( 华北数据) 。

如图 4 所示，通过对被调查对象中不同年龄
段进行比较，显示在心理压力方面青年组的得分

显著高于中年组、老年组，其中青年组的孤独感高
于中年组 0. 23，紧张感高于老年组 0. 33，表明华
北地区被调查对象中青年人群自身压力较大。作
为社会建设中坚力量的青年人，在社会和家庭中

大多承担重要角色，其心理健康状况不容忽视。
在快乐感、幸福感方面，老年组显著高于青年组、
中年组，分别是 0. 38、0. 38 和 0. 31、0. 33。在睡眠
方面，可能是受到新冠肺炎疫情这一负面生活事

件的影响，青年组、中年组、老年组之间相差较小，
睡眠质量都比较差。
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图 4 不同年龄段被调查对象在心理健康方面的得分
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调查 IGDS-A02202I-1、2、3、4、5、6、7、64 题( 华北数据) 。

如图 5 所示，从不同职业得分情况看，情绪低
沉、睡眠不好、孤单感、紧张感、痛苦忧虑感、快乐感、
幸福感在不同职业间的得分具有统计学显著差异。
第一产业工作者存在更大的心理压力和更低的快乐

感、幸福感。第一产业工作者在睡眠不好方面得分
最高，为 3. 01 分。第二产业工作者各项得分次之。

第三产业工作者各项得分显示其具有更低的心理压

力和更高的快乐感、幸福感，其中幸福感得分最高，
为 3. 51分。出现这样的结果可能是因为第一产业
工作者对心理健康的自我意识薄弱，关注程度低，加

上获取心理知识渠道较少，因此，要加强对第一产业

工作者的关注，不断提高其快乐感、幸福感。

图 5 不同工作行业被调查对象在心理健康方面的得分
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调查 IGDS-A02202I-1、2、3、4、5、6、7、87 题( 华北数据) 。

① 1 ～ 5 分打分，1 分为完全没有影响，5 分为完全不能进行社交活动。

3. 一半以上居民在不同程度上受到身体健
康状况的影响

党的十八大以来，我国卫生健康事业获得了

长足发展，人民健康水平持续提高。居民人均预
期寿命由 2020 年的 77. 93 岁提高到 2021 年的
78. 20 岁［3］，居民主要健康指标总体已优于中高
收入国家平均水平。然而，随着工业化、城镇化、
人口老龄化进程加快，我国居民疾病谱正在发生

变化，人民健康面临新的问题和挑战。具体来看:
第一，华北地区被调查者中在过去一年，因为身体

原因( 非先天疾病) 而服药占比达 58. 10%。第二，
因为健康状况而影响到与家人或朋友的社交活

动，给出 1 分以上的被调查者占比达 50. 54%①。
第三，有 53. 42%的被调查者存在因为健康状况
或情绪问题而影响到工作的情况。
应对这些挑战，提高人民健康水平，关键是人人

养成健康生活方式。环境、运动、饮食均会影响健康，
比如抽烟、酗酒、熬夜、不运动、暴饮暴食、空气污染

等。如图 6所示，不抽烟、不喝酒且进行体育锻炼的
人无慢性病占比最高，为 32. 09%，抽烟、喝酒且进行
体育锻炼的人无慢性病占比次之，为 23. 28%，抽烟、
不喝酒且不进行体育锻炼的人无慢性病占比最低，

为 1. 47%，表明生活方式对人身体健康影响较大。

图 6 目前无慢性病者生活习惯

数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调

查 IGDS-A02202I-11、38、39、41 题( 华北数据) 。
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① 1 ～ 5 分打分，1 分为完全没有，5 分为总是感到担忧。

(二) 新冠肺炎疫情对居民的影响
2019 年末开始，新冠肺炎疫情的突然暴发与
快速传播，对我国居民的生命健康造成了威胁。
新冠肺炎疫情是近年来对我国影响最大的重大突

发公共卫生事件，使我国公共卫生体系和公共卫

生治理能力面临着巨大考验［4］。疫情传播方式
虽已确定，但传染性、隐秘性强，防控措施上面临
诸多不确定因素，居民的日常生产生活方式也被

迫改变，间接影响着居民的身心健康。
1. 大多数居民可以保持积极心态
调查结果显示，在因为新冠肺炎疫情的传播

而对自己的健康产生过担忧方面①，华北地区评

分在1 ～ 3之间的比例达 83. 51%，其中有 36. 41%
的被调查对象从来没有过担忧，说明居民对疫情

风险的认知比较客观、理性，居民整体的安全感并
未出现大幅下降。评分在 4 ～ 5 之间的占比
16. 49%，可能是因为感染病例的迅速增加、各地
采取的封闭隔离措施和不确定的后遗症等因素，

导致焦虑、担忧等心理反应增多。仅有 7. 40%的
被调查对象总是感到担忧，表明自疫情暴发以来，

华北地区相关部门迅速采取应对措施，切断传染

源及传播途径，积极推进疫苗接种，总体上较为有

效地维护了人民群众的身心健康。
2. 大多数居民清楚如何有效保护自己不被
传染

在是否清楚如何有效保护自己而不被传染方

面，华北地区 96. 82%的被调查对象清楚如何保
护自己不被传染，其中 57. 42%的调查对象非常
清楚。仅有 3. 18%的被调查对象完全不清楚如
何保护自己而不被传染，说明有针对性地加强新

冠肺炎相关知识与预防方法的宣传与教育，提高

了人民对新冠肺炎的认识，让人们对疫情保持客

观、理性的态度。同时，媒体作为人们了解疫情相
关信息的来源渠道，多数群众通过官方媒体或自

媒体学习到很多科学防疫的知识，提高了人们抗

击疫情的信心，取得了较好的效果。
3. 在就医方式上，线上问诊人数增多
通过对新冠肺炎疫情暴发前后调查对象首

诊、生病处理方式和生病后首先选择向谁咨询病
情的对比发现，新冠肺炎疫情暴发后，有 25. 41%
的调查对象改变了首诊就诊的选择( 见图 7) ，选择
在社区卫生服务中心或乡镇卫生院和网上问诊进行

首诊的人数增加，分别增加了 15. 95%和 120. 80%。
有 29. 51%的调查对象改变了生病的处理方式

( 见图 8) ，选择上网搜寻医疗知识后自己治疗、自
行服药和通过线上问诊寻求专业的医疗帮助作为

生病处理方式的人数增多，分别增加了 2. 56%和
68. 64%。有 25. 23%的调查者改变了生病后首
先选择向谁咨询病情的方式( 见图 9) ，选择向从
事医疗及相关工作的同学、老师、同事和网上搜索
或问诊的人数增加，分别增加了 8. 60%和 20. 42%。
调查数据表明，受新冠肺炎疫情常态化影响，华北

地区越来越多有就医需求的人们逐步开始选择线

上问诊，不但缓解了实体医疗机构医疗资源不足

的压力，又及时满足了人们“不能出门、但要看
病”的需求。

图 7 新冠肺炎疫情前后，首次就诊选择情况
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调

查 IGDS-A02202I-23、24 题( 华北数据) 。

图 8 新冠肺炎疫情前后，生病后的处理方式
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调

查 IGDS-A02202I-31、32 题( 华北数据) 。

(三) 线上问诊发展现状
1. 线上问诊使用率不高
调查结果显示，华北地区53. 98%的被调查
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① 1 ～ 5 分打分，1 分为完全不可信，5 分为完全可信。

图 9 新冠肺炎疫情前后，生病后首先咨询病情情况
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调

查 IGDS-A02202I-35、36 题( 华北数据) 。

对象从来没有使用过线上问诊的形式看病，有

40. 22%的被调查对象偶尔使用线上问诊的形式
看病。虽然华北地区越来越多有就医需求的居民
逐步开始选择线上问诊，但新冠肺炎疫情期间，仍

有大量患者选择在三甲公立医院、普通公立医院
问诊就医。新冠肺炎疫情暴发后，有 32. 87%的
被调查者选择到三甲公立医院首诊，23. 89%的被
调查者选择到普通公立医院首诊，仅有 4. 99%的
被调查者会选择以线上问诊的方式进行首诊。这
主要是因为当前线上问诊多服务于慢性病、常见
病、多发病，针对复诊病人比较多，而且从医疗规
范的角度，首次诊断仍需前往医院，否则可能会有

“未接触”带来的诊疗信息缺失。在选择生病后
通常处理方式方面看，华北地区居民对目前的公

共医疗体系是认可的，超过半数 ( 57. 78% ) 的居
民在生病后第一选择是寻求专业的医疗资源，其

中有 51. 81%的被调查者会选择去医院寻求专业
的医疗帮助，仅有 5. 97%的被调查者选择通过线
上问诊寻求专业的医疗帮助。这表明虽然华北地
区居民对我国当前的医疗水平是信任的，但网上

医疗作为公共卫生体系建设的一部分，仍存在很

大的发展空间。
线上问诊大幅提高了互联网医疗用户的整体

规模和渗透率，为互联网医疗领域收获了新的流

量。但由于医生的资质不同、服务水平的差异等，
线上问诊的局限性不容忽视。调查结果显示，华
北地区 41. 9%的被调查者使用线上问诊的目的
是了解病况，只有 5. 91%的被调查者通过线上问
诊来开药。由此可见，虽然居民对线上问诊的接
受度越来越高，但是华北地区老百姓对于线上问

诊、网上购药的使用率并不高。
2. 线上问诊认可度较低
在使用过线上问诊的被调查者中，有 51. 35%

的被调查者认为线上问诊的医生水平与当地医疗

机构医生水平相当，有 16. 26%的被调查者认为
线上问诊的医生水平普遍高于当地医疗机构医生

水平。由此可见，部分线上问诊平台还未达到用
户的体验要求。另外，从受访者对网上医疗信息
的打分①来看，仅有 4. 88%的被调查者打 5 分，认
为网上医疗信息非常可信，这在一定程度上反映

出，虽然线上问诊是各个互联网医疗平台的常态，

但是在华北地区还没有得到大部分人的认可。
调查数据显示，有 54. 44%的被调查者认为

生病后有的时候可以在网上找到有帮助的信息，

4. 31%被调查者认为生病后总不能在网上找到有
帮助的信息。有 37. 80%的被调查者认为线上问
诊的医生水平能够有效应对普通病症，但有

12. 79%的被调查者认为线上问诊的医生水平差，
无法满足需求，仅有 4. 11%受访者认为网上问诊
医生水平能有效治疗疑难杂症，表明网络问诊的

医生一般能够通过网络问诊的方法对普通病症进

行初步诊断。有 16. 02%的被调查者认为线上问
诊明显改善了就医体验 ( 如缩短就医时间，提升

就医效率和便捷程度等) ，31. 84%的被调查者认
为线上问诊就医体验改善不大，13. 35%的被调查
者认为线上问诊完全没有改善就医体验。因此，如
何不断优化和完善线上问诊以消除患者顾虑、获取
患者信任、改善患者体验、满足患者需求，是关乎我
国未来包容性公共卫生事业发展的重要命题。

三、华北五省( 市、自治区) 包容性
公共卫生体系差异对比

1. 基层医疗卫生机构可触达性方面，京冀两
地较方便，天津待加强; 城市地区较方便，农村地

区待加强

《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出，要
坚持“以基层为重点，预防为主”的新时期卫生与
健康工作方针，将卫生健康的工作重心下移，充分

发挥基层医疗卫生机构“健康守门人”的作用［5］。
基层医疗卫生机构主要包括城市的社区卫生服务

中心( 站) 和农村的乡镇卫生院及村卫生室，为居

民提供包括基本医疗和公共卫生服务在内的初级

卫生保健服务［6］。表 1 反映的是华北五省 ( 市、
自治区) 城乡居民到最近的社区卫生服务中心 /
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乡镇卫生院的距离( 在不堵车的情况下) ，结果显

示，华北地区五省份已初步建立起包容性公共卫

生体系，其中北京市受访者选择步行 30 分钟以内
到达就近的社区卫生服务中心或乡镇卫生院的比

例最高，为 81. 41% ; 河北省次之，为 80. 80% ; 天

津最低，为 62. 63%。这表明华北地区五省份之
间基层医疗卫生机构可获得性存在明显差异。天
津应加强基本公共卫生服务下沉基层建设，进一

步满足居民健康需求，加快形成半小时基层医疗

服务圈。

表 1 华北地区五省份城乡居民到最近的社区卫生服务中心 /乡镇卫生院就医距离对比

样本分类
步行

10 分钟
内可达

步行
10 ～ 30 分钟
可达

需要开车，
10 分钟内
可达

开车
10 ～ 30 分钟
可达

开车
30 ～ 60 分钟
可达

开车需要
1 个小时
以上

全部
样本

农业户口

非农业户口

北京市

河北省

内蒙古自治区

山西省

天津市

人数 155 124 80 45 9 8 421
占比 /% 36. 82 29. 45 19. 00 10. 69 2. 14 1. 90 100

人数 727 484 152 85 38 31 1 517
占比 /% 47. 92 31. 91 10. 02 5. 60 2. 50 2. 04 100

人数 61 66 13 10 5 1 156
占比 /% 39. 10 42. 31 8. 33 6. 41 3. 21 0. 64 100

人数 149 74 29 15 6 3 276
占比 /% 53. 99 26. 81 10. 51 5. 43 2. 17 1. 09 100

人数 71 42 14 15 1 2 145
占比 /% 48. 97 28. 97 9. 66 10. 34 0. 69 1. 38 100

人数 581 390 153 78 35 34 1 271
占比 /% 45. 71 30. 68 12. 04 6. 14 2. 75 2. 68 100

人数 24 38 25 12 0 0 99
占比 /% 24. 24 38. 38 25. 25 12. 12 0 0 100

数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调查 IGDS-A02202I-22 题( 华北数据) 。

① 1 ～ 5 分打分，1 分为完全不困难，5 分为完全困难。

② 1 ～ 5 分打分，1 分为完全无法满足，5 分为完全可以满足。

除了区域差距外，城乡居民医疗服务和医疗

资源可获得性也存在差距。城市居民中有79. 83%
的居民可以在步行 30分钟以内到达就近的社区卫
生服务中心或乡镇卫生院，其中 47. 92%的受访者
可以在步行 10 分钟内就近就医。农村居民中有
66. 27%的居民可以在步行 30 分钟以内到达就近
的社区卫生服务中心或乡镇卫生院，其中 36. 82%
的受访者可以在步行 10 分钟内就近就医。这表
明华北地区包容性公共卫生体系建设需要进一步

向农村地区倾斜，农村居民的基层公共卫生网络

可触达性需要提升。
2. 挂专家号方面，晋冀蒙三地较方便，京津

两地存在挑战

调查数据显示，华北地区有 66. 36%的受访
者认为网上挂号更容易挂到想要的医生号，有

19. 36%的受访者没有使用过网上挂号。关于
“去医院就医时挂专家号是否比较困难”的选
项①，调查数据如图 10所示，河北、内蒙古和山西三
地超过 1 /4的被调查者认为在医院挂专家号完全不
困难，比例分别为 32. 78%、27. 59%和 26. 44%。河

北被调查者中，评分在 4 ～5之间的比例为 20. 74%，
仅有 2. 07%的被调查者认为挂专家号非常困难，
整体困难程度较低。北京和天津被调查者认为在
医院挂专家号不困难占比较低，分别是 15. 92%
和 8. 08%，特别是作为首都和特大城市的北京，评
分在 4 ～5之间的比例达 42. 03%。结果表明，华北
地区医疗资源分布不均衡现象较为严重，大量的优

秀医疗资源集中在北京、天津等大城市，导致以北
京为代表的特大城市以及以天津为代表的部分地

区，医疗资源承载压力负荷较为严重。为进一步完
善包容性公共卫生体系建设，让更多的人可以享受

高水平的医疗服务，华北地区应突出重点区域，综

合运用互联网、先进设备、信息化管理等方式，切实
加强就医信息化建设，及时高效地配置医疗资源，

确保缓解“挂号难”工作取得明显成效。
3. 就医需求满足度方面，北京满意度最高，

晋蒙两地满意度较低

如图 11所示，关于“当地医疗水平是否能够满
足医疗需求”情况的调查②显示，北京有 51. 28%的
被调查者打出满分5分，28. 21%的被调查者打
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图 10 当您去医院找专家就医时，挂专家号是否比较困难
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调查 IGDS-A02202I-25 题( 华北数据) 。

出 4分。天津有 35. 36%的被调查者打出满分 5分，
39. 39%的被调查者打出4分。山西和内蒙古两地被
调查者认为当地医疗水平无法满足医疗需求的占比

略高，山西有 16. 05%的被调查者打出 1 分，认为当
地医疗水平完全无法满足医疗需求，13. 77%的被调
查者打出 2 分;内蒙古有 11. 03%的被调查者打出

1分，认为当地医疗水平完全无法满足医疗需求，
20. 00%的被调查者打出 2 分。由此可见，北京、天
津两地公共卫生和医疗服务体系建设取得明显进

展，医疗服务质量不断提高，整体医疗水平在华北

五省份中具有优势，而山西、内蒙古两地在人民向
往的高质量医疗供给方面存在较大距离。

图 11 您认为当地的医疗水平是否能够满足您的医疗需求
数据来源:中国社会科学院包容性绿色发展跟踪调查 IGDS-A02202I-27 题( 华北数据) 。

四、优化华北地区包容性公共卫
生体系的对策建议

“包容性增长”的内涵在其执行上强调“参
与”和“共享”两个层面［7］，核心是协调发展、共同
发展，包括在可持续发展基础上的经济增长和公

平正义基础上的增长共享两个方面。实现这两个
方面的连接并促使其前进的动力是“生产发展、
生活富裕”的增长理念和增长实践［8］。实行“包
容性增长”的目标是让全体国民都能够公平合理
地分享经济增长成果，同时也是保障中国经济安

全的战略需要［9］。基于 IGDS2022 年第二季度华
北地区的调查结果，提出如下进一步建设包容性

公共卫生体系的建议。
1. 加快完善基层医疗卫生机构，扩大公共卫
生体系建设的广泛性

下沉到基层的公共卫生服务网络保证了最广

大民众获得公共卫生资源的权利，实现了医疗资

源覆盖的广泛性，进而保证了人力资本的总体提

升。社区卫生服务中心或乡镇卫生院是距离老百
姓最近，能够及时为老百姓提供基础医疗服务的

医疗机构。在一定程度上，社区卫生服务中心或
乡镇卫生院可以为附近居民提供经济便捷的医疗

服务，收治一些简单疾病和慢性疾病的患者，起到

合理配置医疗资源，为大医院分流患者量，缓解大

医院看病难的作用。
新医改以来，我国投入了大量资金，各级政府

也颁布了一系列政策文件，对基层医疗卫生机构

的支持力度逐步加大，但基层医疗卫生机构的发

展仍面临不少实际困难。本次调研数据显示，新
冠肺炎疫情暴发前后，华北地区选择在社区卫生

服务中心或乡镇卫生院进行首诊的人数增加，社

区卫生服务中心或乡镇卫生院在一定程度上缓解

了二级以上公立医院医疗资源压力，但华北区域

之间、城乡之间在基层医疗卫生机构可触达性方
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面仍存在明显差异，尤其是天津半小时基层医疗

服务圈建设与其他四省份相比发展滞后，因此必

须加快完善基层医疗卫生机构，扩大公共卫生体

系建设的广泛性。一是优化政府卫生财政投入结
构。公共卫生服务应主要由政府以及政府资助、
鼓励、扶持的非营利机构和中介组织来共同承担。
政府财政资源投入应从大医院向基层医疗卫生机

构倾斜，从城市向农村和经济落后地区倾斜。通
过保障医疗卫生领域的人力、物力、财力资源向基
层医疗卫生机构倾斜，尽快缓解区域之间、城乡之
间医疗卫生资源配置的失衡问题［10］。同时，鼓励
社会资本到基层投资建设多样化的医疗卫生机

构，补齐基层医疗卫生机构的资源短板，让广大基

层人民群众就近享受更好的医疗卫生服务。二是
探索基层医疗服务新模式。如台州市开启的“全
科医生签约服务”新模式，对于一般常见病、多发
病，签约医生实行门诊预约服务，对于慢性病和康

复期患者，签约医生进村入户开展随访和康复指

导，如有病情需要，可提出转诊建议，帮助联系上

级医院的专科门诊，提升基层公共服务的可触达

性［11］。三是加强基层公共卫生人才队伍建设。
继续统筹做好农村订单定向免费医学生培养、基
层人才培训、乡村医生学历提升等工作，建立符合
医疗卫生行业特点的薪酬制度，完善职称评审、岗
位设置、教育培训等政策，建立与城乡居民医疗服
务需求相匹配的人力资源培养体系，不断提高基

层医疗卫生人员的专业技能，提高居民对基层公

共卫生机构服务的满意度。
2. 加快推进线上问诊，优化公共卫生体系建
设的均衡性

强调区域间、城乡间公共卫生事业发展的均
衡性，有利于避免医疗资源过度向某一群体集中，

要求更加注重分配的公平性和资源的共享。数字
时代大力推动的线上问诊是对全国医疗资源的再

次分配，让偏远、落后地区居民也能够触及最高水
平的医疗资源，实现了资源的跨时空共享，突出体

现了人民健康的公平性。
当前，医疗产业及其数字化应用已成为全球

瞄准的竞争热点，各国的医疗服务体系正在广泛

对接数字化，对于数字医疗技术及其产业推广也

已成为各国政策关注重点［12］。数字化正深刻改
变着传统经济的发展方式，并在重塑包括医疗服

务在内的公共服务提供方面发挥着重要作用［13］。
从调查数据看，华北地区虽有 66. 37%的被调查
者认为网上挂号更容易挂到想要的医生号，但整

体上仍然存在着线上问诊使用率低、线上问诊服

务认可度不高的问题，另外，山西、内蒙古两地在
人民向往的高质量医疗供给方面存在较大距离，

因此必须加快推进线上问诊，及时高效地配置医

疗资源，优化公共卫生体系建设的均衡性。一是
加快搭建信息共享平台。华北地区各省份应结合
本地实际，在国家医疗信息化建设基本功能的基

础上，开发适合本地区特点的补充功能，形成“国
家基本功能 +地方补充功能”的医疗卫生信息系
统。完善居民预约挂号、信息查询、结果查询、用
药咨询等自助性服务，尤其是在新冠肺炎疫情防

控中，充分利用信息化手段，更好地为居民提供云

上医疗服务。优化信息共享，有效量化医疗卫生
机构和医务人员依托电子健康档案提供线上服务

的工作量，进一步提高线上问诊的质量和效率。
二是提升线上问诊服务水平。加强对基层医疗卫
生机构医务人员的互联网远程指导、培训，提高其
医疗服务水平。通过远程会诊服务提高人民群众
对北京等大城市优质医疗卫生人力资源的可及

性。在医疗资源薄弱的农村地区，特别是在山西、
内蒙古等经济发展比较慢的农村地区，可利用网

络技术将医疗资源进行在线整合，通过建立区域

检验中心，促进检查结果互认，提高资源利用率，

减少资源重复利用，提供更高质量的医疗服务［14］。
三是促进医疗人力资源流动。充分利用信息化手
段，完善分级诊疗模式。通过激励政策引导医疗
卫生人力资源向农村转移和下沉，加大山西、内蒙
古的医疗卫生人员与北京、天津等优质医疗卫生
人才的学习和交流，促进华北地区公共卫生体系

区域协调发展。加大线上问诊服务宣传力度，提
高群众对网络医疗服务的知晓度、参与度和使用
率，让线上问诊真正成为公共卫生服务的新模式，

充分满足老百姓的新需求。
3. 倾斜保护社会弱势群体，注重公共卫生体
系建设的公益性

注重公共卫生体系建设的公益性，即更多地

关注社会弱势群体的获得感，保障弱势群体的利

益。强调建立广泛覆盖的医疗保障体系，为重点人
群提供医疗救助、医疗帮扶体系，充分显示我国对
社会弱势群体的关怀，让老百姓都能实现“病有所
医”和“看得起病、吃得起药”，有效地保障社会弱
势群体的生存权和发展权。华北地区被调查者中
失业人员占7. 19%，年收入3万元以下占15. 99%，
农村户籍人口占 21. 6%。对这部分群体的调查
数据显示，第一产业工作者存在更大的心理压力

和更低的快乐感、幸福感，因此必须倾斜保护社会
弱势群体，注重公共卫生体系建设的公益性。一
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是建议以低收入群体和失业人员的绝对需求为导

向，完善低收入群体和失业人员常见病和普通门

诊费用补助方案，在大病统筹的基础上把更多的

低收入群体和失业人员纳入保障范围之内。降低
低收入群体和失业人员医疗保险的起付线，扩大

对其医疗救助的范围，如对一些检查费用、医疗费
用等给予补助，实行减免。增加对低收入群体和
失业人员的心理健康服务。同时，基层医疗机构
在满足低收入群体和失业人员就医需求方面发挥

着重要作用，是缓解低收入群体和失业人员就医

压力的有效途径之一，建议通过为低收入群体和

失业人员提供免费避孕药具、免费低价基础体检、
健康咨询、妇幼保健服务与健康教育等主题活动，
引导低收入群体和失业人员重视自身健康问题，

提高预防疾病意识。二是加强农村居民健康管
理。扩大针对农村地区老年人、婴幼儿、孕产妇的
健康检查范围，如为患有慢性病的老人建立电子

档案，为已婚已育妇女免费提供宫颈癌和乳腺癌

筛查等。加强对农村地区重大疾病控制、疫苗接
种、医疗保健等公共卫生项目的实施，使公共医疗
服务惠及更多的农村居民。
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Ｒesearch on optimization of inclusive public health system in North China

“Theory and Practice of Inclusive Green Growth”Project Team
( Ｒesearch Institute of Industrial Economics，Chinese Academy of Social Sciences，Beijing 100006，China)

Abstract: The construction of the public health system matters a lot to people’s well-being and public
safety． During the 14th Five-Year Plan period，the public health development in China faces many opportunities
and challenges． Based on the survey data of the follow-up“Inclusive Green Development Survey ( IGDS) ”
of the Chinese Academy of Social Sciences in the second quarter of 2022，the current situation of the
construction of the inclusive public health system in North China is described in the form of charts． The
regional differences in the construction of inclusive public health system in the five provinces of North China
are analyzed by comparing the accessibility of primary medical and health institutions，the difficulty of
making appointment with expert doctors，and the satisfaction of medical needs． Countermeasures and
suggestions are put forward from three aspects: improving grassroots medical and health institutions，
promoting online consultation，and tilting protection for vulnerable groups in society，so as to promote the
establishment of a more extensive，balanced and inclusive public health system in North China．

Key words: North China; public health systems; citizen health; inclusivity
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