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• 地处世界第三大河——长江的入海口

• 下辖19个区县

• 土地面积 6,340 平方公里

• 2007年，常住人口 1,858 万

上海概况上海概况
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• 中国最大的经济、金融、贸易、航运

中心之一

• GDP连续 16年 保持 10％ 以上的增长

• 人均GDP超过 8,500 美元

上海概况上海概况
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一、上海卫生基本情况一、上海卫生基本情况
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医疗服务

1、卫生服务体系

卫生监督

预防保健
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1、卫生服务体系

预防保健体系

市CDC — 区（县）CDC — 社区卫生服务中心

医疗服务体系

市级医院 — 区（县）级医院 — 社区卫生服务中心

卫生监督体系

市卫生监督所 — 区（县）卫生监督所
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2、卫生资源 医疗机构（2007年）

类 别 数量（所）

诊所、卫生所、医务室 1,687
急救中心 12
专科防治所、妇幼保健所 26
其他医疗机构 4

医院 288
社区卫生服务中心 232
妇幼保健院

专科防治院

9
5

疗养院 2
门诊部 306

合计 2,571
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2、卫生资源 医疗床位、卫生人员
（2007年）

医疗床位医疗床位
全市医疗机构实际开放床位 9.59万
张

卫生人员卫生人员
卫生人员 15.55万 人，其中执业医
生 4.88万 人，注册护士 4.67万
人

按常住
人口统计

每千人口床位 5.15 张
每千人口医生 2.63 人
每千人口护士 2.51 人
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3、市民健康水平

平均期望寿命 81.08 岁，男性 78.87 岁，

女性 83.29 岁

婴儿死亡率 5.73/千 (常住人口)

孕产妇死亡率 12.67/10万 (常住人口)



10

上海市民平均期望寿命变化情况
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上海婴儿死亡率变化情况
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上海孕产妇死亡率变化情况
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人群健康指标与全国比较

平均期望寿命（2005年）

孕产妇死亡率（2007年）

婴儿死亡率（2007年）

全国

73.00岁

36.6/10万

15.3/千

上海

80.13岁

12.67/10万

5.73/千
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人群健康指标在世界范围的比较

婴儿死亡率(1/千)  
(2005年)

孕产妇死亡率
(1/10万) 
(2000年)

平均期望寿命(岁) 
(2005年)

3.78345

9.6110911

80.1382.279.378.9
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二、上海卫生改革的机遇和挑战二、上海卫生改革的机遇和挑战



16

机遇

加快发展医疗卫生
事业已成为重要的
国家战略

之一
健康发展也是硬道理

“十七大”提出要建立基本

医疗卫生制度，实现“人人

享有基本医疗卫生服务”

“学有所教、劳有所得、病

有所医、老有所养、住有所

居”
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机遇
不盲目照搬别国发展模式，

不照搬经济领域的改革做法、

不脱离社会主义初级阶段的

基本国情

坚持医疗卫生工作“为人的全

面发展服务”的总方向，坚持

医疗卫生的公益性

重点建设覆盖城乡居民的公

共卫生服务体系、医疗服务

体系、医疗保障体系、药品

供应保障体系

中国特色社会主义
卫生发展道路基本
形成

之二
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机遇

加快卫生事业发展
的经济社会条件不
断改善

之三
各级政府进行了新中国成立

以来规模最大的公共卫生体

系建设，2003-2007，国家累

计投入267亿元，建设覆盖城

乡、功能比较完善的疾病预

防控制和应急医疗救治体系

上海卫生事业建设的步伐不

断加快，2000-2005年，上海

市一级的医疗卫生机构基本

建设累计近50亿元，相当于

建国以来50年的投入总和
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挑战之一：

维护特大型城市的公共卫生安全

人口基数大、密度高、国内外人流物流交往频繁

面临各种自然灾害、事故灾难、新发传染病、国
际上生化、核化等各类恐怖事件的潜在威胁

2010年上海将举办“世博会”，预计来沪人数将
达到7,000万，是对上海的传染病防治、医疗急
救和医疗保障的新挑战
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挑战之二：

迎接两次卫生革命的双重考验

2007年，上海户籍人口60岁以上比例达到
20.8％

疾病谱转变加快：慢性非传染性疾病成为首要
危害 ，传染病的防病任务仍然十分艰巨
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挑战之三：

深化卫生改革的工作任重道远

卫生资源分布不合理，城乡之间、中心城区和城乡
结合部的资源分布差异较大

农村基层医疗服务机构服务水平较低

各类医疗卫生单位隶属关系复杂，监管难度较大
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挑战之四：

医疗保障制度尚不健全

职
工
医
保

居
民
医
保

合
作
医
疗

商业医疗保险商业医疗保险

医疗救助医疗救助

现阶段模式：3+1+1模式
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医疗保障制度按人群分类，保障水平存在较大差异：

例如，城镇职工医疗保险人均筹资水平是农村合作医

疗人均筹资水平的 5.9 倍

改进方向：促进不同医疗保障制度的接轨，缩小不同

人群医疗保障水平的差距

挑战之四：

医疗保障制度尚不健全
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三、发展上海医疗卫生的战略思考三、发展上海医疗卫生的战略思考
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总 体 目 标总总 体体 目目 标标

建设亚洲一流的
医疗中心城市

市民的健康水平
保持世界发达国
家和地区的水平

实现“人人享有
基本卫生保健

服务”
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思考一：
促进基本卫生服务均等化

制定基本卫生保健服务包

为全体居民免费提供基本公共卫生服务，低收费提供

基本医疗服务

改善对外来人口的基本医疗卫生服务，提高外来人口

计划免疫、孕产妇保健和儿童保健管理率



27

思考二：
优先发展社区卫生服务

建立网络化、全覆盖的社区卫生服务平台

架构：

每个街道、乡镇设置1所政府举办的社区卫生服务中心

根据社区地域、服务半径和人口分布状况，设置社区

卫生服务站

郊区每个中心村设置1个村卫生室
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思考二：
优先发展社区卫生服务

功能：

落实预防、保健、医疗、康复、健康教育、计划生育等

“六位一体”的社区卫生综合服务功能

预防
健康

教育

保健
医疗

康复

计划

生育
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思考三：
完善医疗保障制度

构建覆盖城乡全体居民的医疗保障制度

不断缩小城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗

保险、农村合作医疗保障程度的差距

完善医疗救助制度，确保基本医疗服务的公平享有

大力发展商业医疗保险，满足高层次的医疗服务需求
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思考四：
探索医疗服务集团化管理

推进三、二、一级医疗资源纵向整合，探索医疗服

务集团化管理

探索居民按片区医疗集团定点就诊，在集团内部实

行社区首诊、逐级就诊、双向转诊，提高资源整体

利用效率
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思考五：
加强学科人才队伍建设

加强重大疾病联合科研攻关

加大对康复医学、围产医学、临床药学、环境医

学等薄弱领域学科建设的扶持力度

加强医学领军人才、优秀青年医学人才培养

加快公共卫生、全科医学、卫生管理、护理、乡

村医生等薄弱领域的人才队伍建设
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