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公共卫生是一门通过全社会有组织的共同

努力，改善卫生条件、开展疾病检测、防止传染

病流行、做好健康教育、培养人们良好行为习惯

和生活方式，以实现预防疾病、延长生命和促进

人类健康的科学和艺术。公共卫生行业隶属于

健康服务业，是指通过提供预防保健、传染病防

控、健康咨询、卫生处理等服务，防止和减少损

伤、疾病的数量及严重程度，以维护和提高人民

健康水平的行业。

一、公共卫生行业技术技能人才需求情况

（一）公共卫生行业发展状况

从行业发展规模看，1949年新中国建立以

来，中国公共卫生事业从无到有，经历70余年改

革与发展历程，跨越起步、改革、新医改、健康中

国战略实施四个发展阶段，现已基本建立政府

主导，国家、省、市、县四级疾控中心与卫生监督

机构、各类专科疾病防治机构为骨干，医疗机构

为依托，基层医疗卫生机构为网底的多层次、广

覆盖的公共卫生服务体系。截至 2020年底，全

国共有专业公共卫生机构14 492家（其中，疾病

预防控制中心3 384家、妇幼保健机构3 052家、

卫生监督机构2 934家、专科疾病防治机构1 048
家），社区卫生服务中心/站 35 365家、乡镇卫生

院35 762家，医院35 394家。

从产业链设置看，公共卫生服务隶属于健

康产业中的健康服务业医疗服务大类，随着健

康中国战略的实施，国家也依据《国民经济行业

分类》（GB/T 4754-2017）和《健康产业统计分类

（2019）》对公共卫生行业涵盖的服务机构进行

了新界定，除原有的专业公共卫生机构、基层医

疗卫生服务机构，还增加了健康体检服务机构、

健康咨询机构、检验检疫服务机构等。

从行业发展重点看，传统公共卫生机构仍

是发展主阵地，全面推进“防、诊、控、治、康”五

位一体，以应对人口老龄化加剧、慢性病为主疾

病谱变化、医学模式转变、新发传染病防控多重

影响因素挑战。另外，新兴公共卫生机构规模

也将持续扩大，主要集中在健康咨询/管理机构、
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职业卫生检测与评价、环境卫生检测与评价等

市场第三方检测评价公司、医疗卫生大数据技

术服务机构等，“十三五”期间新兴公共卫生存

续机构年均增速在25%~35%左右。

从区域布局看，公共卫生行业整体布局东部

地区居多，共有各类机构 202 677家，占总体的

49.61%；其次为西部地区，共有各类机构122 267
家，占总体的29.92%；最少的为中部地区，共有各

类机构83 620家，占总体的20.47%。

从岗位技能变化看，围绕公卫医师、公卫辅

助服务、健康咨询服务、公卫信息技术服务等岗

位群，对从业者的能力提出了新的要求：一是提

升预防、治疗、管理等综合技能；二是提升重大

突发公共卫生事件应急处置和安全防范能力，

包括流行病学调查能力，鼻咽拭子、口咽拭子核

酸采样技能，现场消毒技术等；三是提升疫情监

测预警、病毒溯源、实时分析、集中研判等数字

技术应用与分析能力。

从行业发展趋势看，随着人工智能发展与应

用，为公共卫生注入新机遇与动能，从而产生公

共卫生与大数据交叉服务，提升卫生健康领域数

字化卫生干预措施和水平，未来将在早期疾病筛

查预警、数字化流行病学监测、疑似患者快速识

别、干预措施智能评估等方面不断提升和完善。

（二）公共卫生行业技术技能人才需求分析

1.公共卫生行业技能人员从业岗位

根据行业调研分析，公共卫生行业技术技

能人才主要在基层专业公共卫生机构、基层医

疗机构、医院（院感科、传染病科、预防保健科、

营养科、医务科等）、职业卫生技术服务机构、健

康管理咨询服务机构等工作岗位，从事公共卫

生工作。根据岗位群类型、职业类别、工作任

务、专业需要进行对应，见表1。
2.公共卫生行业技能人员从业规模和学历

结构

依据《2021年中国卫生健康统计年鉴》，对

专业公共卫生机构、基层医疗卫生机构人才规

模、学历结构进行分析[1]。2020年全国专业公共

卫生机构卫生人员总数92.5万人，与上年相比，

卫生人员总数增加2.9万人，同比增长3.24%，占

卫生人员机构总人数的6.9%，与上年持平；每万

人口专业公共卫生机构人员 6.56人，较上年增

加0.15人。专业公共卫生机构中卫生技术人员

数72.7万人，与往年相比，卫生技术人员增加2.7
万人，同比增长3.86%；其中，疾病预防控制中心

卫生技术人员 14.5万人，妇幼保健机构卫生技

术人员 42.9万人，卫生监督所（中心）卫生技术

人员6.4万人，占总体的87.78%。2020年全国基

层医疗卫生机构434.0万人，较上年增加17.9万
人，同比增长 32.2%，占卫生人员总数的 32.2%；

其中，社区卫生服务中心（站）人员数64.8万人，

乡镇卫生院人员数 148.1万人。全国基层医疗

卫生机构卫生技术人员312.3万人，较上年增加

20.2万人，同比增长6.92%；其中，社区卫生服务

中心（站）卫生技术人员 55.8万人，乡镇卫生院

卫生技术人员126.7万人。

公共卫生行业技术技能人才学历结构总体

呈橄榄型，主要以本科和大专为主。其中，专业

公共卫生机构、社区卫生服务中心与总体趋势一

致，乡镇卫生院与总体趋势有差异，主要以大专

和中专为主。2020年全国主要专业公共卫生机

构学历结构趋同，主要以本科和大专为主，本科

学历约占40%以上，大专学历约占30%；2020年
基层医疗机构人员学历层次分布呈橄榄型，其中

社区卫生服务中心专技人员学历以本科和大专

为主，分别占 41.6%、38.2%，乡镇卫生院专技人

员学历以大专和中专为主，分别占42.8%、32.8%
（图1）。

3.未来公共卫生行业技术技能人才需求情况

课题组对公共卫生行业重点区域技术技能

人才需求进行分析，遴选每千人口专业公共卫

生机构人员数、HRAD（按地理面积分布的公共

卫生人力资源集聚度）、HRAD-PAD（按人口分

布的公共卫生人力资源集聚度）三个指标评估

公共卫生人力资源区域分布情况[2-3]。公共卫生

人力资源分布欠均衡的省市主要包括天津、河

北、辽宁、上海、江苏、浙江、安徽、福建、重庆、西

藏、青海、新疆，以东部地区省市分布较多。公
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主要岗位（群）

疾病预防控制

服务与管理

基本公共卫生

服务与管理

公共卫生

辅助服务

职业卫生

检测与评价

健康管理

与咨询

卫生健康信息

管理与数据

分析

基层卫生

行政事务

主要职业类别

公共卫生与健康医师2-05-05
含：疾病控制医师2-05-05-01

健康教育医师2-05-05-02
公共卫生医师2-05-05-03

医疗卫生技术人员2-05-07
含：公卫检验技师2-05-07-05

公共卫生与健康医师2-05-05
其他卫生专业技术人员2-05-99

公共卫生辅助服务员4-14-04-00
含：防疫员*4-14-04-01

消毒员4-14-04-02
公共场所卫生管理员*4-14-04-03

公共卫生与健康医师2-05-05
医疗卫生技术人员2-05-07

含：公卫检验技师2-05-07-05
卫生工程技师2-05-07-06

公共卫生与健康医师2-05-05
医疗辅助服务人员4-14-01

含：健康照护师*4-14-01-02
社群健康助理员*4-14-01-04

健康管理师4-14-02

信息管理工程技术人员2-02-30-08
数据分析处理工程技术人员2-02-30-
09
病案信息技师2-05-07-15

其他卫生专业技术人员2-05-99
医疗辅助服务人员4-14-01

主要工作任务

传染病、非传染病、地方病与寄生

虫病的预防控制、突发公共卫生事

件应急处置、免疫规划、卫生检验、

妇幼保健、健康教育与健康促进

等；食品卫生、环境卫生、职业卫

生、放射卫生和学校卫生等领域，

从事公共卫生监测、评价和监督等

基本公共卫生服务指导

基本公共卫生服务提供

基本公共卫生服务管理

从事公共场所卫生防疫、防病，环

境、物品有害微生物清除、杀灭等

辅助服务等工作

职业卫生检测

职业卫生评价

职业病危害因素检测

工作场所职业卫生管理

从事个体或群体健康状况监测、分

析、评估，以及健康咨询指导和健

康危险因素干预等工作

从事信息系统数据规划、采集、管

理、分析及数据库设计与优化、数

据资源整合、数据挖掘、数据分析

等工作

从事基层卫生行政实务管理等工作

公卫类主要对应专业

高 职 — 预 防 医 学 —

520703K

高 职 — 预 防 医 学 —

520703K
本科—公共卫生管理—

320701
高职—公共卫生管理—

520701
高 职 — 预 防 医 学 —

520703K
高职—公共卫生管理—

520701
本科—职业卫生工程技

术—320702
本科—职业病危害检测

评价技术—320703
高 职 — 预 防 医 学 —

520703K
本科—公共卫生管理—

320701
高职—公共卫生管理—

520701
高 职 — 预 防 医 学 —

520703K
高职—健康大数据管理

与服务—520704
高职—卫生信息管理—

520702
中职—卫生信息管理—

720701

普适

主要对应机构

专业公共卫生机

构、基层医疗机

构、医院

专业公共卫生机

构（主要为疾控中

心、妇幼保健院）、

基层医疗机构

专业公共卫生机

构、基层医疗机构、

医院、生产经营单

位公共卫生相关管

理部门

专业公共卫生机构

（疾控中心、职防院

等机构）、职业卫生

技术服务机构、生

产经营单位职业卫

生管理部门

专业公共卫生机

构、基层医疗机构、

医院、健康管理咨

询服务机构

专业公共卫生机

构、基层医疗机

构、医院、卫生健

康大数据分析与

应用机构

专业公共卫生机

构、基层医疗机构、

医院

表1 公共卫生岗位、职业、专业、学历对应

注：*标注为新职业。

图1 2020年公共卫生行业技术技能人才层次情况

数据来源：《2021年中国健康卫生统计年鉴》。

乡镇卫生院

CHS中心

卫生监督机构

妇幼保健机构

疾控机构
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共卫生人力资源分布较好的省市主要包括北京、

江西、河南、湖北、湖南、广西、海南、陕西，以中部

地区省市分布较多。2020年达到国家规划标准，

即每千人口专业公共卫生机构人员0.83人的地

区仅有3个——广西、陕西、内蒙古。如图2。

其次，课题组检索国家相关人才规划文件、

机构设置文件、研究文献等资料，对人员设置标

准进行梳理，结合目前人员现状进行对标，为梳

理人才缺口确定标准（表2）。
基于以上对标，课题组对公共卫生行业人才

参考标准

1.专业公共卫生机构人员每千人口 0.83人以上；2.贯彻落实《关于疾病

预防控制中心机构编制标准的指导意见》，加强疾病防控和突发事件卫

生应急队伍建设。在二级以上医疗机构、社区卫生服务机构和乡镇卫

生院配备公共卫生执业（助理）医师

到 2020年，专业公共卫生机构人员达到每千人口 0.83人，总人数达到

118万人

1.公共卫生科室。至少设置预防保健科、预防接种门诊、妇儿保健门诊、

健康教育室、计划生育技术服务室。公共卫生科室应相对集中设置，有

条件的可设置“优生优育优教中心（三优指导中心）”、营养科；2.全科医

师不少于 3名，公共卫生医师不少于 2名，并配备一定比例的中医类别

执业医师

医院感染管理专职人员的配备，一般是1 000张床位以上的大型医院不

得少于5人，500张床位以上的医院不得少于3人；300~500张床位的医

院不得少于2人；300张床位以下的医院不少于1人
公共卫生专业人员：甲级职业卫生技术服务机构3人及以上（高级至少

1人），乙级职业卫生技术服务机构2人及以上（中级至少1人）

1.职业卫生技术服务机构资质等级由甲级、乙级和丙级三级调整为一

级，由 省级卫生健康行政部门负责审批并颁发资质证书，取得资质的职

业卫生技术服务机构执业地域范围为全国；2.申请资质应当具备申请乙

级资质的条件；3.资质有效期内至少开展1次评估检查；4.每年集中组织

开展1次专业技术人员专业技术能力考核评估

1.据WHO（世界卫生组织）的数据，全球范围内，健康者占15%，亚健康

者占70%，有疾病、不健康者占15%；2.按每100人配备1名亚健康管理

师计算，13亿人口就需1 300万名亚健康管理师，而目前差距悬殊

标准来源

“十三五”全国卫生计生人才发展规划

医药卫生中长期人才发展规划（2011—
2020年）

社区医院基本标准和医疗质量安全核

心制度要点（试行）（国卫办医函〔2019〕
518 号）

关于印发三级医院评审标准（2020年

版）的通知（国卫医发〔2020〕26号）

职业卫生技术服务机构管理办法（国家

卫生健康委令第4号）

关于深化“证照分离”改革进一步激发

市场主体发展活力的通知、国家卫生健

康委办公厅关于贯彻落实职业卫生技

术服务机构管理办法的通知（国卫办职

健发〔2021〕2号）

WHO身体健康十条标准（2000年）健康

管理师需求文献检索资料

企业/机构

专业公共卫生机构

专业公共卫生机构

基层医疗机构

医院

职业卫生技术服务机构

职业卫生技术服务机构

健康管理与咨询机构

北京 天津 河北 山西 内蒙古辽宁 吉林黑龙江上海 江苏 浙江 安徽 福建 江西 山东 河南 湖北 湖南 广东 广西 海南 重庆 四川 贵州 云南 西藏 陕西 甘肃 青海 宁夏 新疆

90 000
80 000
70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000

0

1.20

1.00

0.80

0.60

0.40

0.20

0.00

专业公共卫生机构人员数（人） 每千人口专业公共卫生机构人员数（人/千人）2020年国家规划指标—

每千人口专业公共卫生

机构人员0.83人

0.73

0.630.58
0.47

0.83

全国0.66人/千人

0.35

0.67 0.66
0.55

0.45

0.57

0.38

0.57

0.76

0.68
0.74
0.72

0.74
0.68

1.01

0.74

0.47

0.61
0.63

0.75

0.51

0.90
0.82

0.64

0.78

0.56

图2 2020年各省专业公共卫生机构人员达标情况

数据来源：《2021年中国健康卫生统计年鉴》。

表2 公共卫生行业技术技能人才规划梳理

（人） （人/千人）
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需求进行预测，重点覆盖专业公共卫生机构岗位

需求、基层医疗机构所需公卫医师、职业卫生技

术服务机构岗位需求、健康管理与咨询机构岗位

需求。利用卫生人才招聘网站爬取的数据，确定

公共卫生人才需求的影响因素，进而从增长率、

替代率、构成比方面确定参数，采用趋势外推方

法进行预测。其中，依据政策文件，补位/缺位人

才需求预测主要针对“十三五”期间人员匹配没

有达标的岗位。计算补位/缺位人才缺口总量

（Xi），利用该岗位群行业调研或人才招聘网站爬

取的招聘学历构成比参数（υ）及岗位人员增长速

度参数（β）进行具体测算。增位人才需求，则依

据测算年度（n-1）时期机构总量及岗位需要人员

数（Zi），利用机构平均增长速度参数（α）、岗位人

才需求量参数（λ）、专业替代率参数（γ）、招聘学

历构成比参数（υ）进行具体测算。各岗位人才需

求预测值Yi加总求和，从而得到公共卫生行业技

术技能人才总缺口预测值Y。主要测算公式及

外推模型见公式（1）~（3）及表3。

Y =∑Yi 公式（1）
Yi = Xi∗υ

β 公式（2）
Yi =Zi∗α∗λ∗γ∗υ 公式（3）
预测结果显示，2022—2024年公共卫生行

业技术技能人才总需求约57万人（表4），其中疾

病预防控制服务与管理岗位群约 8.45万人、基

本公共卫生服务与管理群约 4.53万人、职业卫

生检测与评价岗位群约 0.84万人、健康管理与

咨询岗位群约41.85万人、卫生健康信息管理与

数据分析岗位群约1.74万人。2022—2024年公

共卫生人才需求呈现倒金字塔型，职教本科学

历占 55.95%、职教专科学历占 34.86%、中专学

历占 9.19%（图 3）。职教本科人才 2022—2024

年需求预测分别为 9.7万人、10.6万人、11.8万

人，主要面向专业公共卫生机构、医疗机构的疾

病预防控制服务与管理岗位群、第三方检测机

构的职业卫生检测与评价岗位群；职教专科人

才 2022—2024年需求分别为 5.8万

人、6.6万人、7.5万人，主要面向基

层医疗机构公卫医师、基层专业公

共卫生机构工作人员、职业卫生检

测/评价人员、健康管理与咨询服

务、健康大数据分析等岗位；中职人

才 2022—2024年需求预测分别为 1.5万人、1.7
万人、2.0万人，主要面向健康管理与咨询服务等

岗位群。

4.公共卫生行业技术技能岗位能力素质新

要求

（1）职业能力新变化与要求。行业调研数

据显示，公共卫生行业相关职业岗位核心能力

排在前五位的分别是：应对突发公共卫生事件

协调与处理能力，流行病学调查、现场处理和分

析能力，传染病预防及控制能力，社区群体疾病

预防干预控制能力，提示在人才培养中要适当

加强这些能力的培养（图4）。
（2）专业相关知识新变化与要求。行业调

研数据显示，公共卫生行业相关职业岗位核心

主要岗位（群）

疾病预防控制服务与管理

基本公共卫生服务与管理

职业卫生检测与评价

健康管理与咨询

卫生健康信息管理与数据分析

职教本科

122 145
52 895
4 353

1 000 000
8 711

职教专科

18 690
22 669
6 530

800 000
6 969

中专

—

—

—

250 000
1 742

趋势外推

2021—2025年
2021—2025年
2022—2024年
2021—2030年
2022—2024年

类型

补位

补位

增位

缺位

增位

表3 公共卫生行业技术技能人才需求缺口（单位：人）

年份

2022
2023
2024

总需求

职教本科

96 826
106 576
117 862
321 264

职教专科

58 538
66 283
75 335

200 156

中专

15 268
17 481
20 033
52 782

表4 2022—2024年公共卫生行业技术技能人才需求

（单位：人）

中专，9.19%

职教专科，34.86%
职教本科，55.95%

图3 2022—2024年公共卫生行业

技术技能人才需求学历层次分布
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知识排在前五位的分别是：流行病学、卫生统计

学、国家基本卫生服务技术、健康教育与健康促

进、营养与食品卫生学知识（图5）。
（3）职业素养新变化与要求。公共卫生行

业相关职业岗位需要具备较高

的综合素养，被选择比率排在前

五位的职业素养分别是职业规

范与职业道德、动手操作能力、

协作交流能力、分析与解决问题

能力、抗压能力及自主学习能力

（图6）。
二、我国职业院校公卫类专

业设置与人才培养情况

（一）职业院校公卫类专业

设置情况

根据教育部《职业教育专业

目录（2021年）》，公共卫生类专

业包括中职层次卫生信息管理

专业，高职专科层次的公共卫生

管理、卫生信息管理、预防医学、

健康大数据管理与服务专业，高

职本科层次的公共卫生管理、职

业卫生工程技术、职业病危害检

测评价技术专业（图7）。
2021年中职仅有卫生信息

管理专业，全国布点院校35所，其中东部地区举

办较多，占全部举办院校的 74.29%以上。2021
年高职专科层次预防医学专业布点增至47所院

校，布点增至最多，占公卫类全部开设专业布点

总量的35.61%；其次为卫生信息管理专业，共37
所院校开设，比上一年布点减少 1家，占总体的

28.03%；公共卫生管理专业新增9家，共27所院

校开设，占总体的20.45%；健康大数据管理与服

务专业为新增专业布点，但增量较大共有21所开

设，占公卫类全部开设专业布点总量的15.91%。

高等职业教育本科公共卫生与卫生事业管理类

设置了公共卫生管理、职业卫生工程技术、职业

病危害检测评价技术专科，均为《职业教育专业

目录（2021年）》新增设，现尚无专业布点。

进而对公卫类高职专科专业设置区域分布

情况分析，2019—2021年4个专业东、中、西部区

域分布情况相对稳定，但各有特色。2021年预

防医学专业东、中、西部区域分布较为平均，各

妇幼保健服务能力
卫生信息统计与管理应用能力
学校/儿童少年卫生监督能力

消毒隔离及无菌操作技术
预防接种管理能力

营养咨询及营养疾病检测与诊治能力
慢性病预防与控制能力

职业卫生监测与监督能力
食品卫生监测与监督能力

公共场所卫生监测与监督能力
食物中毒现场处理、评价能力

健康教育宣传和培训能力
社区群体疾病预防干预控制能力

传染病预防及控制能力
流行病学调查、现场处理和分析能力

应对公共卫生突发事件协调与处理能力

16.3620.65
27.04

31.8440.79
43.0352.68

54.22
55.80

65.78
74.22

78.6080.56
81.63
85.1786.15
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岗
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力

图4 岗位能力或技能重要性调研结果分析

卫生毒理知识
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妇女保健学知识

职业卫生与职业医学知识

环境卫生知识
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营养与食品卫生知识
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卫生统计学知识
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44.24
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图5 知识重要性调研结果分析
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区域占比在 30%~35%范围浮动；卫生信息管理

专业东部地区举办较多，占全部举办院校的

45%~50%；公共卫生管理专业西部地区举办较

多，占全部举办院校的60%左右；健康大数据管

理与服务专业东部地区举办较多，占全部举办

院校的45%以上（图8、表5）。
（二）职业院校公卫类专业招生就业情况

公共卫生人才供给呈纺锤形，以职教专科公

卫人才供给为主体。2021年中职院校共有公共

卫生与卫生管理类在校生5 569人，均为卫生信

息管理专业。2021年高等职业教育专科公共卫

生与卫生事业管理类 4个专业

共有在校生 16 411人，2019—
2021年专业招生数和在校生数

均呈上升趋势，其中预防医学

2021年招生数比 2019年翻了

近一番，增长速度最快；健康大

数据管理与服务专业2021年新

增 21个布点，当年招生 617人

（图9）。职教本科为2021年新

增，尚无专业布点。

对高等职业教育专科公共

卫生与卫生管理类 3 个专业

——公共卫生管理、卫生信息

管理、预防医学毕业生就业情

况进行分析。2018年3个专业

整体就业率为 86.35%，其中卫

生信息管理专业、预防医学专

业就业率接近 90%，预防医学

对口就业率接近94%。2020年
3个专业整体就业率高于2018年，为90.05%，但

就业对口率下降13个百分点（表6）。
公共卫生人才供给分析显示，公卫人才供

给呈纺锤形，以职教专科公卫人才供给为主

体。职教本科为2021年新增，尚无专业布点，谱

系图中填报为普本公共卫生专业趋势预测，便

于参考比较分析。中专2021—2024年人才培养

规模趋势外推数据主要对应卫生信息管理专

业，分别为 1 087人、2 163人、2 524人。职教专

科2022—2024年人才培养规模趋势外推数据主

要对应预防医学、公共卫生管理、卫生信息管

图7 职业教育领域公共卫生专业群

注：*为新增专业，目前尚无专业布点。

专业名称

预防医学

公共卫生管理

卫生监督

卫生信息管理

健康大数据管理与服务

2019年
东部

36.00
25.00
33.33
51.35
—

中部

28.00
12.50
66.67
18.92
—

西部

36.00
62.50
0.00

29.73
—

2020年
东部

29.41
22.22
0.00

47.37
—

中部

35.29
16.67

100.00
21.05
—

西部

35.29
61.11
0.00

31.58
—

2021年
东部

29.79
18.52

-
43.24
42.86

中部

36.17
22.22

-
24.32
28.57

西部

34.04
59.26

-
32.43
28.57

50
40
30
20
10
0

预防医学 公共卫生管理 卫生监督 卫生信息管理 健康大数据

管理与服务

25
34

47

16 18
27

3 2

37 38 37

21

2019年 2020年 2021年

图8 2019—2021年高等职业教育专科公卫类专业设置规模变化情况

数据来源：教育部发展规划司。

表5 2019—2021年高等职业教育专科公卫类专业区域分布情况

数据来源：教育部发展规划司。

（家）

公共卫生专业群

直接对应专业 相关专业

卫生信息管理中职

高职专科

高职本科

预防医学 公共卫生管理 卫生信息管理 *健康大数据管理与服务

*公共卫生管理

*职业卫生工程技术 *职业病危害检测评价技术
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理、健康大数据管理与服务 4个专业，年度共计

培养4 624人、5 439人、7 086人。

三、公共卫生行业技术技能人才需求与职

业院校人才培养匹配分析

（一）公共卫生行业技术技能人才需求与职

业院校专业设置匹配分析

1.专业设置基本匹配，各层次人才培养尚

需完善

从职业院校专业设置情况看，《职业教育专

业目录（2021年）》所设置的公共卫生类专业与

岗位需求基本匹配。职教本科公共卫生管理专

业、职教专科预防医学专业、公共卫生管理专业

基本可以覆盖基层医疗机构、专业公共卫生机

构、健康管理服务机构对公共卫生医师、公卫辅

助服务人员、健康咨询服务人员的需求；职教本

科职业卫生工程技术专业、职业病危害检测评

价技术专业可以覆盖第三方职业卫生技术服务

机构对公卫检验技师的需求；职教专科健康大

数据管理与服务专业、卫生信息管理专业可以

满足医疗大数据服务机构对公卫信息管理工程

技术人员、数据分析处理工程

技术人员的需求。但职教专

科公共卫生管理专业与职教

本科公共卫生管理专业人才

培养区分度需进一步研究，中

职未设置直接对应的专业，公

卫辅助岗新兴的防疫员、消毒

员只能对应相应高职专业，不

利于中高职衔接的人才持续

培养。

2.规模总量上供不应求，

数量缺口与结构失衡同步存在

“健康中国”建设、疫情常

态化防控、公共卫生应急管理

体系建设均需要大量高素质

公共卫生人才，现有公共卫生

教育人才供给规模难以满足

当前健康中国战略和预防优

先方针对公共卫生人才的巨

大需求。2022—2024年公共卫生行业技术技能

型人才总需求约 57万人，而职业院校培养规模

近3年为2.29万人，人才缺口约55万人，规模总

专业名称

预防医学

公共卫生管理

卫生监督

卫生信息管理

合计

2018年
毕业

人数

（人）

183
587
44
971
1 785

就业率

%
87.64
80.92
—

88.93
86.35

对口

就业率%
93.78
70.15
—

76.96
78.40

2019年
毕业

人数

（人）

466
416
48

1 003
1 933

就业率

%
87.75
81.50
—

88.01
86.14

对口

就业率%
63.86
60.85
—

67.15
64.41

2020年
毕业

人数

（人）

698
531
13
964
2206

就业率

%
93.58
89.16
—

86.58
90.05

对口

就业率%
66.05
57.66
—

69.44
65.77

表6 公卫类高职专业毕业生及就业情况

数据来源：2021年度国家高职院校人才培养工作状态数据采集与管理平台。
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图9 2019—2021年公共卫生类职教专科招生规模

数据来源：教育部发展规划司。
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量上供不应求，总的供需比为1∶25（图10）。
分学历层次来看，职教本科需求最大，但职

业院校公共卫生类高素质本科层次技术技能人

才暂无专业布点，人才培养缺口最大为32.13万
人；职教专科近3年人才总需求为20.01万人，人

才培养规模为 1.71万人，人才供给缺口为 18.30
万人，供需比为 1∶12；中专近 3年人才总需求为

5.28万人，人才培养规模为 0.58万人，人才供给

缺口为4.70万人，供需比为1∶9（图11）。
分岗位群及对应专业来看，传统公共卫生

岗位以疾病预防控制服务与管理岗位群人才需

求量最大，近 3年总体需求为 8.45万人，其中职

教本科7.33万人、职教专科1.12万人；其次为基

本公共卫生服务与管理岗位群，近3年总体需求

为4.53万人，其中职教本科3.17万人、职教专科

1.36万人。传统公共卫生2个岗位群，主要对应

的职教本科公共卫生管理专业，目前尚无专业

布点；主要对应的职教专科预防医学专业、公共

卫生管理专业，近3年人才培养规模共计1.08万
人，其中预防医学专业0.82万人，公共卫生管理

专业0.26万人；传统公共卫生岗位职

教专科人才缺口共计1.4万人。

新兴公共卫生岗位以健康管理

与咨询岗位群人才需求量最大，近 3
年总体需求为 41.85万人，其中职教

本科 20.42 万人、职教专科 16.33 万

人、中专 5.10万人；其主要对应专业

与传统公共卫生岗位群重合。第二

位是卫生健康信息管理与数据分析

岗位群，近3年总体需求为1.74万人，

其中职教本科 0.87 万人、职教专科

0.70万人、中专 0.17万人；职教本科

无直接对应专业，职教专科主要为卫

生信息管理专业、健康大数据管理与

服务专业，近 3年人才培养规模共计

0.63万人，与人才需求基本匹配，中

专主要为卫生信息管理专业，近 3年
人才培养规模共计0.58万人，此岗位

供给大于需求，但基于其课程，通过

育训结合，也可从事健康管理与咨询岗位群工

作。第三位是职业卫生检测与评价岗位群，近3
年总体需求为 0.84万人，其中职教本科 0.35万

人、职教专科0.50万人；其主要对应的职教本科

为职业卫生工程技术专业、职业病危害监测评

价技术专业，目前尚无专业布点，职教专科主要

为预防医学专业，总体岗位需求大于供给。

3.东中西部行业布局与专业布局总体基本

匹配，但省份间存在差异

2020年公共卫生机构规模，以东部地区最

多（占比49.6%），其次为西部地区（29.9%），最少

的是中部地区（20.5%）。职业院校公共卫生类

专业规模，也是东部地区最大（占比 46.1%），其

次为西部地区（32.2%）、最少的是中部地区

（21.6%）。对比来看，专业布局与产业布局总体

基本匹配。分省来看，行业规模最大的前 10个
省份分别是广东、山东、四川、河北、江苏、浙江、

湖南、河南、辽宁、吉林；而专业规模最大的前10
个省份分别是河北、四川、云南、广东、安徽、山

东、湖北、江苏、福建、贵州。行业规模与专业规
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模间差异比较明显的，东部地区主要为辽宁省，

行业规模全国第 9位，公卫类专业举办仅 1家；

中部地区主要为山西省，行业规模中部地区第4
位，公卫类专业举办仅 2家；西部地区主要为陕

西省，行业规模西部地区第 3位，公卫类专业举

办仅1家（图12~13）。
（二）公共卫生行业技术技能人才需求与职

业院校人才培养质量匹配分析

1.专业人才培养定位部分存在缺位与交叉

情况

缺位主要表现在，职教专科预防医学专业

为公卫类的核心专业，可对应疾病预防控制服

务与管理、基本公共卫生服务与管理、职业卫生

检测与评价、健康管理与咨询等多个岗位群，但

其在专业定位上，缺少公共卫生大数据治理、公

共卫生应急管理方面人才培养的界定。交叉主

要集中在职教专科预防医学专业与公共卫生管

理专业。由于历史原因，职教专科预防医学专

业停办，自2016年才恢复招生，而专科公共卫生

管理专业长期举办，两个专业在面向基层医疗

机构、基层专业公共卫生机构的公共卫生事业

管理人才培养的内涵界定不够清晰，在基本公

共卫生服务提供与管理、基层卫生行政事务管

理等岗位/岗位群人才培养上仍存在交叉模糊的

情况。

2.专业能力培养与岗位需求基本匹配

公共卫生类专业主要培养立足基层，从事

疾病预防控制、公共卫生管理、健康监测与管

理、健康干预与评价、突发公共卫生事件处置、

卫生健康数据处理与分析复合型高素质技术技

能人才。将公卫类专业人才培养规格和专业能

力与行业调研的职业能力进行综合比较，分析

结果显示，公共卫生类高职专业在职业规范、动

手操作、学习能力、协作沟通等方面与岗位能力

匹配度较高，同时增加危机应对方面的能力素

质要求。但在组织管理能力、信息技术/电脑操

作技能等方面对应不足。同时，各层次专业能

力素质要求既有共性也有侧重，综合前10排名，

本科更强调创新思维、持续学习能力，高职更强

调预防医学综合技能应用能力，中职更强调基

础卫生保健能力。

3.课程设置和教学实施基本满足公共卫生

人才培养需要

公共卫生与卫生管理类各专业教学模块主

要包括公共基础课程、专业基础课程、专业核心

课程、专业拓展课程四个模块。三个专业总学

时为 2 600~2 800学时，预防医学专业总学时稍

高，大多在 2 800~2 900学时。核心课程一般设

置 6~8门，设置相对统一。在办学过程中，专兼

教师匹配，基本满足人才培养需要。但课程设

置对行业新知识、能力反应性相对滞后，目前仅

有 1~2所院校在课程设置上增加了针对疫情防

控、处置等方面的特色课程，如预防医学综合实

训技术、流行病学基础与调查技术、免疫规划与

预防接种、传染病与突发公共卫生事件处置等

课程，未检索到相关互联网+医疗、健康大数据

分析等方面的课程。

4.职业素养时代特征体现不足

新时代卫生健康工作方针，要体现“以人民

健康为中心”大健康新理念融入所有政策，公共

卫生人才作为公众健康的“守门人”，其职业素养

也突显更高要求，主要体现在五个更强上——更

强的人文素养，更强的持续学习能力，更强的创

新思维，更强的心理素质，更强的合作、协调与组

织能力。公卫类各专业在良好的人文素养、职业

道德、创新精神、自主学习等方面均有涉及，但

“五个更强”综合性体现不强，时代特征凸显不

足。

5.公共卫生类专业校内实训条件及功能需

提升

一是校内实训基地不足，预防医学专业各

院校在实训室数量、面积等方面存在较大的差

异。公共卫生管理专业 13所院校建有专业实

训室，3所院校无专业实训室。二是预防医学

实验实训内容围绕执考要求开设，但综合性不

足，传染病防治、突发公共卫生事件应急处置、

现场采样等实训需要模拟现场环境，实验实训

条件受限。

—— 37



四、我国职业院校水利类专业设置的指导

意见与政策建议

（一）建立公卫人才培养供需动态调整机制

相较于其他行业，公共卫生服务行业有公

益性、刚需性的特点，在未来 5~10年，作为朝阳

行业，其人才需求体现巨大缺口。应建立健全

医教协同公共卫生人才培养供需动态调整机

制，统筹卫生与健康事业各类医学人才需求，制

定卫生与健康人才培养规划。教育、卫生健康

行政部门要探索建立招生、人才培养与就业联

动机制，根据办学类型层次和培养质量，完善医

学院校招生规模，逐步形成以需求为导向，以基

层为重点，以质量为核心的联动机制。同时采

用云计算、大数据等手段，用好公共卫生行业动

态谱系图展示平台，定期更新数据、发布中长期

人才供需匹配情况分析报告。

（二）支持和推进高水平公共卫生专业群建设

可重点支持一批优质高职学校，支持高水

平公共卫生专业群建设，发挥专业群聚集效应，

对现有教学组织和课程进行重组，建设开放共

享专业群课程资源、跨专业师资队伍、互通的实

践实训基地 [4]。同时，专业群建设中明确主专

业，如公共卫生专业群，可以设置预防医学专业

作为主专业，积极申报公共卫生与卫生管理类

或健康管理与促进类的职教本科，既可以突破

学历“天花板”，为学生可持续发展做好铺垫；也

可更好对接岗位新变化的需求；或细分专业群

各专业定位，对人才培养较为宏观的专业可以

增设不同方向，如公共卫生管理专业可增设应

急管理方向，更加对接紧缺人才培养。

（三）推进课程体系建设与改革，强化职业

精神与职业技能融合

一是结合公共卫生行业特点，分类打造课

程思政案例库，如改变世界的流行病、生化危

机、世界重大灾害事件纪实、实验室安全与维护

等，充分发挥公共卫生课程思政“如盐化水”的

特点，润物细无声地增强学生“敬佑生命、救死

扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的职业素养。二是

结合公共卫生行业岗位新需求，增设公共卫生

应急管理与实务、应急管理基本理论、突发公共

卫生事件处置、应急管理与舆情分析、应急管理

与风险评估、应急管理与大数据分析等专业必

修或选修课程。三是对应准入资格或职业技能

考评要求，增设综合实训类课程。

（四）开发虚拟实训基地或项目，提升公卫

类专业校内实训水平

虚拟实训技术可以解决空间和条件的限制，

可按照工作岗位能力需求、公卫助理医师实践技

能考核要求及消毒员和防疫员等专业相关职业

技能培养需求，与现有共享型实训基地虚实结

合，依托行业医教协同，通过校企合作，实现虚拟

实训基地资源共建共用，引进和开发相关虚拟实

训项目，如，气体采样、HIV病毒检测、PCR检测

技术仿真实验、突发性水污染事件应急处置、鼻

咽拭子采样等，有条件的院校可建立虚拟实训中

心，从而有效解决预防医学专业在实训教学中看

不到、进不去、成本高的实际问题。

（五）强化学生实践能力培养，促进学生职

业能力的提升

强化实践教学，增加专业课程实训教学比

例，增强学生实践动手能力的培养；建议在一年

级即开始到基层医疗卫生机构和疾病预防控制

机构进行识岗活动，提高学生职业认同感；在专

业课学习期间，安排见习教学，增加职业环境真

实感受；在实习阶段，实施“临床+预防”“预防+
社区”或“预防+第三方检测公司”多形式的顶岗

实习模式，系统进行医院、疾病预防控制机构相

关科室的轮转，合理安排基层医疗卫生机构的

实习内容，提高学生公共卫生服务的职业能力。
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