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《管城回族区“十四五”公共卫生体系和全民
健康规划》政策解读

2023 年 12 月 25 日，管城回族区人民政府印发了《管城回

族区“十四五”公共卫生体系和全民健康规划》（以下简称《规

划》），现将该政策解读如下：

一、《规划》的出台背景

党中央国务院高度重视卫生健康发展，坚持人民至上、生命

至上，把保障人民健康放在优先发展的战略位置，明确提出全面

推进健康中国建设，为人民提供全方位全周期健康服务，到 2025

年推动卫生健康体系更加完善，到 2035 年建成健康中国。

“十四五”时期是推动卫生健康事业高质量发展的关键时期，

为加快推进健康管城建设，全方位全周期保障人民健康，实现健

康和经济社会良性协调发展，根据《河南省人民政府关于印发河

南省“十四五”公共卫生体系和全民健康规划的通知》（豫政

〔2021〕63号）和《郑州市人民政府关于印发郑州市“十四五”
公共卫生体系和全民健康规划的通知》（郑政〔2023〕8号），

结合辖区实际，出台了《管城回族区“十四五”公共卫生体系和

全民健康规划》。

二、《规划》的主要目标

《规划》提出了十四五时期发展目标，到 2025 年，基本建
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成符合辖区实际的卫生健康服务体系，人均预期寿命较 2020 年

提升 1 岁，基本建成应对重大疫情和突发公共卫生事件的公共卫

生体系，每千人常住人口医疗卫生机构床位数 8.5张左右，个人

支出占卫生总费用的比重巩固提升。

三、《规划》的主要内容

一是健全公共卫生体系，筑牢生命健康安全屏障。坚持补短

板、强弱项、堵漏洞，健全以疾病预防控制机构为骨干、综合性

医疗机构为依托、基层医疗卫生机构为网底，防治结合的公共卫

生体系，提升全区卫生医疗应急物资储备能力，全力保障人民群

众生命安全和身体健康。

二是构建公共卫生新机制，提高防控处置能力。坚持底线思

维、平战结合、防治协同，关口前移、抓早抓小、防微杜渐，健

全党委政府统一领导、多部门共同参与、权威高效的应急指挥联

动机制，全面提升重大疫情、突发公共卫生事件及严重灾害等突

发事件的应对能力。

三是实施健康管城行动，全方位全周期保障人民健康。有效

控制健康影响因素，强化健康管城行动推进机制，做细做实健康

服务管理，加强重大疾病防治，将健康融入所有政策，建立政府、

社会和个人共同行动的体制机制。

四是创新发展爱国卫生运动，提升社会健康综合治理水平。

坚持政府主导、部门协作、全社会动员，丰富工作内涵，创新方
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式方法，全面改善人居环境，高质量推进新时期爱国卫生运动，

培育健康“细胞”亮点单位，加快形成文明健康、绿色环保的生

活方式，有效保障人民群众健康。

五是聚焦医疗高质量发展，增强群众健康获得感。以提高卫

生健康服务质量为核心，加快推进重点医院项目建设，促进优质

医疗资源均衡布局。创新服务模式，加强质控中心（小组）建设，

持续改善医疗服务质量。深入开展“优质服务基层行”活动，不

断夯实基层服务能力。合理增加全区医疗床位和医务人员供给，

使人民群众就近享有高水平医疗卫生服务。

六是深化医药卫生体制改革，巩固基本医疗卫生制度。加强

党委和政府对医改工作的领导，落实政府对医改的领导责任，推

进医疗、医保、医药、医养、医改“五医”联动。强化公益性导

向，推进公立医院高质量发展。强化药品供应保障，健全基本医

疗保险制度。推行“双随机、一公开”抽查，推进系统集成改革。

七是发挥中医药特色优势，推动中医药传承创新发展。坚持

中西医并重，遵循中医药发展规律，破解发展难题，完善服务体

系，提升服务水平，扩大高质量供给，夯实人才基础，构建创新

体系，大力弘扬中医药文化，更好发挥中医药特色和比较优势。

八是加强重点人群健康服务，优化家庭发展支持体系。全面

落实积极应对人口老龄化战略，深入推进医养结合，落实三孩生

育政策及配套支持措施，加快普惠性托育机构建设，着力解决
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“一老一小”照护问题，实施妇幼健康促进行动，推进产前筛查、

产前诊断、新生儿疾病筛查体系建设，促进人口长期均衡发展。

九是优化人才科技服务支撑，夯实卫生健康发展根基。强化

卫生人才基础保障、完善卫生人员薪酬激励机制，优化人才发展

环境，落实基层卫生人才工程。积极开展医学学术骨干、医学领

军人才、知名专科带头人培养，大力引进高层次卫生人才，建设

新型科技创新服务体系、创新健康服务新业态。

十是提升健康信息化水平，赋能卫生健康创新发展。配合推

进辖区全民健康信息系统建设应用，夯实基础网络服务能力，推

动和规范“互联网＋医疗健康”建设，加快医疗健康大数据创新

应用，不断提高网络安全防护水平，促进卫生健康提质增效升级。

四、《规划》的保障举措

为确保完成《规划》提出的发展目标及重点任务，提出四项

保障举措，即：一是加大组织领导力度，构建党委领导、政府主

导、部门协同、社会参与、全民共建共享的组织领导格局。二是

强化监测评价，持续推进依法行政，健全依法决策机制，严肃查

处损害群众利益行为。三是强化投入保障，明确政府在提供公共

卫生和基本医疗服务中的主体地位，逐步加大政府卫生健康投入

力度。四是加强宣传引导，大力宣传卫生健康方针政策以及提升

人民健康水平的重大举措，积极化解医患矛盾，争取广大人民群

众和社会各界的理解和支持。
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五、名词解释

1.人均预期寿命：一般指当前出生的人口，在各年龄组死亡

率保持现有水平不变的情况下平均预期可存活的年数。也是各年

龄组死亡率的综合反映，可用来反映一个国家或地区的总体健康

水平。

2.婴儿死亡率：辖区某年婴儿死亡数÷某年活产数×1000‰，

是指出生至不满 1 周岁的活产婴儿死亡的概率。活产是指妊娠满

28 周，胎儿娩出后有心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌收缩 4 项

生命指标之一者，如孕周不清楚，可以出生体重（≥1000 克）

为参考标准。

3.孕产妇死亡率：辖区某年孕产妇死亡人数÷某年活产数×

10 万/10 万，是指妇女在妊娠期至妊娠结束后 42 天内，由于任

何与妊娠或妊娠处理有关的或由此而加重了的原因导致的死亡

概率。

4.居民健康素养水平：指该区域内具备基本健康素养的人在

总人群中所占的比例。健康素养是指个人获取和理解基本健康信

息和服务，并运用这些信息和服务做出正确决策，以维护和促进

自身健康的能力。通过设立监测点，针对非集体居住的 15—69

岁常住人口开展居民健康素养水平监测。监测工具为《全国居民

健康素养监测调查问卷》。问卷得分达到总分 80%及以上，即问

卷得分≥80 分，被判定具备基本健康素养。
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5.每千人执业（助理）医师数（人）：指执业（助理）医师

数与常住人口数（千人）之比。

6.每千人注册护士数（人）：指注册护士数与常住人口数（千

人）之比。

7.每千人医疗卫生机构床位数（张）：指医疗卫生机构床位

数与常住人口数（千人）之比。

8.每万人全科医生数：某一行政区域内注册为全科医生专业

的医师总数与该行政区域内的户籍人口（万人）之比。

9.二级以上综合性医院设老年医学科比例（%）：设置老年

医学科的二级以上综合性医院数与二级以上综合性医院数之比。

六、解读部门和解读人

解读部门：区卫生健康委

解 读 人：姬刚宁

联系方式：0371-66259588


