
在公共卫生服务体系中，基层服务机构始终处于特殊重要的地位，发挥着重要的“网底”作用，是居民健康的“守门人”。
今年1月，市十六届人大常委会第十五次会议审议通过《宁波市基层公共卫生服务条例》（以下简称“《条例》”）。作为全国首部市级层面的

基层公共卫生领域地方性法规，《条例》落实“以基层为重点”，针对我市基层公共卫生服务中存在的问题短板一一作出具体规定，全方位全周期保
障人民生命健康。

立法补齐基层公共卫生服务短板
让老百姓在“家门口”看好病

记者 伍慧 通讯员 杨超

“自从有了这个慢性病一体化
门诊，看病不仅有专家，流程也更
方便了。看门诊、检查、化验全都
可以一站式解决，再不用楼上楼下
跑了！”在鄞州区东钱湖镇中心卫
生院看完病后，来自东钱湖镇下水
村的史大妈给出了“好评”。

70 多 岁 的 史 大 妈 患 有 高 血
压、糖尿病、腔梗，需要每月复查
配药，让她大为点赞的，是东钱湖
镇中心卫生院改造建设的“慢性病
一体化门诊”。目前全市已有 112
家基层医疗卫生机构建立了“慢性
病 一 体 化 门 诊 ”， 已 经 实 现 高 血
压、糖尿病等慢性病的全周期健康
管理，得到群众的普遍欢迎，纷纷
表示一体化门诊为基层群众就医提
供了实实在在的便利，“交关好，
建议大力推广”。

在余姚市大岚镇上马村，有常
住人口 318 人。其中，60 岁以上老
年人 202 人，占比达到 63.5%，患
有高血压、糖尿病等慢性病患者
77 人 ， 占 比 24.2% 。 在 老 龄 化 严
重、老年人基础病多且行动不便的
村情下，如何能让村民享受到长

期、稳定、高效的医疗服务？这个问
题悬在了大岚镇上马村党支部书记马
远伟的心头很久。

“ 我 们 村 还 有 一 位 重 症 精 神 患
者，需长期服用抗精神类药物及药物
针 剂 来 维 持 病 情 稳 定 ， 减 少 发 病
率 。” 马 远 伟 告 诉 记 者 ， 这 就 对 长
期、稳定、高质量的基层公共医疗服
务保障提出了更高的要求。

如何在立法中更好地反映群众的
这些呼声和愿望？

自 《宁波市基层公共卫生服务条
例》 立法调研开展以来，市人大常委
会多次召开相关立法调研会议，实地
走访 15 家乡镇卫生院 （社区卫生服
务中心）、村卫生室 （社区卫生服务
站） 及卫生院校，听取海曙、奉化、
余姚、宁海等卫生主管部门和基层医
疗卫生机构的工作情况及立法建议，
以及人大代表、重点人群代表的意见
建议。

立法调研结果显示，居民呼声较
高的需求主要包括：75.3%的居民提
出需要提供诊后康复、居家护理、安
宁疗护；70.1%的居民提出需要提供
急救服务；58.9%的居民认为需要提

供疾病预防、健康咨询；83%的居民
认为需要家庭医生⋯⋯群众对于多层
次的医疗卫生健康需求日益强烈。

“因此，《条例》 制定突出了‘全
生命周期’的特点，对社会关注、群
众关切的‘一老一小’等热点问题进
行了一一回应。”市人大常委会教科
文卫工委负责人说。

比如，就老年人等重点人群健康
促 进 服 务 ，《条 例》 第 二 十 一 条 规
定：基层医疗卫生机构应当为老年人
提供心理关爱、失智症预防、自理能
力评估、口腔保健、眼保健、营养改
善指导等健康服务，通过电话联系、
上门服务等途径为行动不便的老年人
提供服务。

再比如，就慢性病等健康服务，
《条例》 第二十二条规定：基层医疗
卫生机构应当加强高血压、糖尿病等
慢性病患者的健康管理服务，通过电
话联系、门诊随访等方式，提出规范
诊疗、合理运动、平衡膳食等建议，
并根据病情需要提供慢性病长处方服
务。乡镇卫生院、街道社区卫生服务
中心应当设置慢性病一体化门诊，落
实诊前、诊中、诊后全过程管理。

为群众家门口就医增强“获得感”

“这是最好的医生！态度好，
技术也好！”“只要我们有需要，阿
公总是能随叫随到。”说起象山县
东陈乡岳头村卫生室的村医孙武
宁，村民们总是赞不绝口。

孙武宁今年 87 岁，乡间行医
65 年，是宁波目前在职最年长的
村医。65 年来，孙武宁为拿不出
医药费的患者赊垫、免除治疗费，
为特困户患者送医送药，为全体村
民垫付家庭医生签约费⋯⋯即便如
今 已 87 岁 高 龄 ， 只 要 村 民 有 需
要，孙武宁依旧随时出诊。

在各区 （县、市），像孙武宁
一样的“老村医”还有很多，一方
面反映了村医们“老骥伏枥”的精
神，另一方面也折射出当下村医群
体“青黄不接”“后继乏人”的窘
境。数据显示，宁波市目前在职的
乡村医生有 1967 人。其中，60～
69 周岁 549 人，占 27.91%；70～79
周岁 601 人，占 30.55%；80 周岁以
上 43 人，占 2.19%。

除了村医老龄化问题严重，村
卫生室、社区卫生服务站设置不充
分，基层医疗卫生机构开放床位不

足，普遍缺乏专业的公共卫生技术人
员 等 问 题 也 比 较 突 出 。“ 调 研 中 发
现，目前全市公共卫生技术人员 634
人，平均每万服务人口仅有基层专业
公共卫生人员 1.5 名，大量的基层公
共卫生服务工作，需要基层医务人员
兼职完成，导致基层医疗卫生机构负
担重、压力大。”市人大常委会教科
文卫工委负责人介绍。

对于基层医疗卫生机构队伍建设
之困，市人大代表、鄞州区东钱湖镇
中心卫生院院长胡勤勇深有感触。以
他所在的东钱湖镇为例，全镇村卫生
室或社区卫生服务站的医护人员还是
以乡村医生为主，总数为 14 名，其
中 60 岁以上 8 名，大专以上学历人员
为 0，结构很不合理。

“ 工 作 强 度 大 、 压 力 大 、 留 人
难。”胡勤勇根据多年从业经验观察
到，因乡村医生没有编制，为个体身
份，盈亏自负，收入保障不足，加上
基层各方面条件比较艰苦，很多人退
出了这个行业。“尽管近年来，卫生
部门积极争取编制，尝试通过公开招
聘的方法优化人才队伍，但按目前通
行的招聘方式经常遇到无人报考或报

名人数达不到开考要求的情况。”胡
勤勇说。

不过这次，胡勤勇欣喜地发现，
《条例》 对人才队伍的问题作出了明
确回应：招聘全科、公共卫生、精神
卫生等紧缺专业人员，难以形成竞
争比例的，在报经有关部门审批核
准后，可以按照实际报名人数组织
招聘；建立健全县乡村上下贯通的
职 业 发 展 机 制 ， 支 持 区 （县 、 市）
对招聘引进的医疗卫生人员实行县
管乡用、乡聘村用；推进市级医疗
机构与基层医疗卫生机构医务人员
双向流动，建立定期向乡村派驻医
务人员工作机制，并按照规定适当
提高基层医疗卫生机构的中高级专
业技术岗位比例。“这无疑对完善我
市基层医疗机构人才队伍建设具有
极 为 重 要 的 积 极 意 义 。” 胡 勤 勇
说。

据了解，《条例》 把强化基层医
疗卫生机构服务能力保障作为提升基
层公共卫生服务质量的切入口，分别
就一体化保障、队伍建设与保障、财
政保障、信息化保障等方面作出了具
体规定。

为基层留住更多健康“守门人”

从 2009 年 7 月出台《关于促进
基本公共卫生服务逐步均等化的
意见》至今，15 年来国家基本公共
卫生服务一直以项目来推动。《宁
波市基层公共卫生服务条例》的出
台意味着基本公共卫生服务将会
作为制度来安排，宁波市基本公共
卫生服务实施有了法律依据。

《宁波市基层公共卫生服务条
例》 是全国首部市级层面的基层
公共卫生领域法规，作为一部以
保障基本公共卫生服务、强化基
层服务能力、完善基础设施和体
制机制为导向的地方性法规，对

于深入推进健康宁波建设、全方
位全周期保障人民健康具有重大
的意义。

《宁波市基层公共卫生服务条
例》 深入贯彻落实“以基层为重
点”新时代党的卫生与健康工作
方针，突出全生命周期理念，关
注 “ 一 老 一 小 ” 等 重 点 人 群 需
求，全面厘清了基层公共卫生及
健康服务、应急处置等具体内容
和职责要求，充分体现了基层公
共卫生服务的“宁波解法”，在全
国公共卫生领域立法起到了较好
的示范引领作用。

设置乡镇卫生院（社区卫生服务中心）数

设置村卫生室数

创建慢性病一体化门诊数

创建市级基层特色专科数

创建基层星级急诊科（室）数

达到国家基层医疗机构能力建设推荐标准机构数

达到国家社区医院建设标准机构数

村级医疗卫生机构规范化率

基层医疗卫生机构就诊人次

浙江省基本公共卫生服务年度绩效评价

2022年

154

1686

45

72

0

66

10

83.25%

6012万

第2名

2023年

154

1748

112

88

84

76

13

89.75%

6463万

第1名

慢性病一体化门诊预检分诊场景。（通讯员供图）

巡回医疗服务。（通讯员供图）
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我市基层公共卫生服务基本情况

数据来源：市卫健委

基层公共卫生服务工作涉及面
广、职责分散，涉及的责任主体包括
政府、医疗机构、居民等各个方面。
其 核 心 在 于 乡 镇 （街 道）、 村 （社
区） 层面如何有效落实上级关于公共
卫生服务的工作要求。

因此，《条例》 以“突出政府管
理服务职能，多方共同参与”为基本
理念，明确规定了政府、部门、乡镇

（街道）、村 （社区）、基层医疗卫生
机构、群团及社会组织、居民等层面
的主体职责，初步构建了政府主导、
社会协同的基层公共卫生服务工作体
系。

“新冠疫情给政府面对突发公共
卫生事件时的应急处置能力带来了重
大挑战，疫情期间暴露出的管理短板
需要通过立法予以弥补，有益应对经
验需要通过立法固化。”市人大常委
会法工委负责人介绍，《条例》 第四

章专门针对突发公共卫生事件应急处
置中的重要环节，从应急预案制定、
物资储备与隔离设置、检测与报告、
社区防控、应急处理以及医疗救治等
五个方面作了规定。

值得一提的是，《条例》 梳理并
融入了多年来市和区 （县、市） 工
作实践中行之有效的制度、做法和
经验，充分体现了基层公共卫生服
务的“宁波解法”，如“县域医共体
建设”。

据了解，象山县中医医院医疗
健康集团下辖一个院区，六家分院，
统筹人才培养、设备采购、医疗资源
配置，推进区域慢性病防治、医养结
合、免疫规划管理疾病筛查与体检平
台、健康教育等公共卫生与医疗资源
一体化管理，提升基层医疗健康服务
能力。

作为紧密型县域医共体牵头医院

的负责人，象山县人大代表、县中医
医院医疗健康集团党委书记蒋杰峰表
示，通过集团人员统一培训、总院专
家下沉、学科宣传，实现了医疗资源
服务均衡发展，全面提高基层医疗服
务能力，也提升了医共体总院在乡镇
的知名度和影响力。

然而，一直以来，蒋杰峰存在一
个顾虑：为了提升基层医疗服务能
力，集团需要承担大量优质医疗资源
的供给，人财物的投入是否能持续得
到强有力的政策保障？

《条例》 的出台，既为县域医共
体建设指明了方向，也打消了蒋杰峰
心中的疑虑。“ 《条例》 明确提出了
医共体的内涵任务和要求，为我们规
范稳健开展县域医共体建设提供了遵
循依据和指南，使我们对医共体建设
有了长久持续开展的信心。”蒋杰峰
说。

为公共卫生服务管理构建“新机制”
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