
现行规定：因受刑事处罚，

自处罚决定之日起至申请注册之

日止不满二年的，不予注册。

法学界专家认为，按照此规

定，医师自刑罚执行完毕两年后

或被吊销执业证书两年后仍可以

申请注册，这种规定无疑对于以

上违法医师而言过于宽松。

建议：“将终生禁止从业制

度引入《执业医师法》，这是

最为有效的约束机制。这种行

政法上的资格处罚，往往比传

统的罚款方式更为有效。对比

一下《律师法》规定，被开除

公职或者被吊销律师执业证书

的，不予注册。显然，我国律

师法设立有“终生禁业机制”，

而执业医师法则没有设立此种

惩罚性机制这是立法应当重点

考虑的。”王岳指出。

王岳建议：第一类是与职务

关联的刑事处罚禁业。医师因工

作而触犯《刑法》受到刑事处罚

的，应属禁业范畴，除了医疗事

故罪外，还可能涉及非国家工作

人员受贿罪、妨害传染病防治罪、

非法进行节育手术罪、非法组织

贩卖器官罪、拐卖人口罪等。

第二类是与职务无关的刑事

犯罪禁业。医师不是因为工作而

触犯《刑法》受到刑事处罚的，

应仅将故意犯罪纳入禁业范畴，

过失犯罪不应该禁业。如医师发

生交通事故造成严重后果，触犯

《刑法》构成了交通肇事罪，但

对其并不禁业。   

第三类是与职务相关的违

法行为禁业。医师因工作而违反

卫生管理法律、法规受到行政处

罚的，应仅将故意违法纳入禁业

范畴。而过失违法不应该禁业。

这样，对一些社会民愤较大的医

疗违法行为但又可能不构成犯罪

的，便可对其实行禁业处罚。如

滥用药物导致患者伤残死亡、随

意扩大适应证手术、未尽告知而

实施人体试验、多次收受金额较

大的商业贿赂或红包的，在医疗

过程中体罚、虐待患者的，违反

法律法规进行非医学需要的胎儿

性别鉴定或人工终止妊娠等，理

应受到禁业处罚。
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现行规定：当前《执业医

师法》对医师违法问题的法律

责任认定中存在诸多问题。如，

吊销与撤销概念不够明晰，“情

节严重”、“严重后果”约定

不明确，医师自刑罚执行完毕

两年后或被吊销执业证书两年

后仍可以申请注册等。

刘鑫认为，当前对违法违

规医师的处罚力度不够。“很

多处罚方式只是由行政机关进

行行政处罚，但即使如此，还

存在卫生行政机关不作为的现

象，造成很多违反规定的人胡

作非为，把医疗行业风气和社

会印象搞坏了。

同时，处罚制度太单一。

医师出现严重问题进行行政处

罚，不严重的则一笔带过。中

间缺乏过渡处理。

建议：“对个别害群之马，

必须采取行政措施进行归责和

矫正，切实将惩罚落实到位。

而且，为防止卫生行政处罚的

不作为的风气蔓延，建议将《执

业医师法》立法上增加对行政

机关不作为的追究。”刘鑫说。

“ 应 该 增 设 过 渡 性 处

理——纪律处分。充分发挥中

国医师协会职能，在协会增设

纪律处分委员会，专门针对违

法违规医师进行处分。卫生计

生委也应该放权给行业协会。”

刘鑫进一步指出。

“医师违法行为的法律

责任，撤销和吊销执业许可

在《执业行政许可法》中已

经很明确，而情节严重后果

不明确，可以向最高法院的

司法解释申请细化。”宋儒

亮也表示。

报考资格的学历门槛是医

生执业中最基础也是最核心的

问题。国外参加医师资格考试

的最低学历都很高，如美国是

医学博士、德国是医学硕士等。

而我国医师资格报考的学历条

件从中专、大专、本科到本科

以上不等，以致遭到质疑。“参

考的最低学历至少应该是本

科，这是一个底线。作为医师

自然是入职门槛越高、医师的

能力越高。而且，从平等人权

保障的角度来看，所有给患者

看病的医务人员都是平等的，

这将是今后发展的方向。”毕

宏生指出。

但是，他话锋随即一转，

“我国作为一个人口超级大国，

对于医师的需求量极大，一下

子提高报考门槛不符合我国的

现实状况。另一方面，无论是

我国还是国际层面，高学历（如

“博士”）被赋予的职责应该

更多的在科研方面，而现实中

需要的则是更多为基层百姓看

病的实用性人才。”

周海波也表示了同样观

点，“目前提高医师资格报考

学历门槛的条件不成熟。因为

许多地区和基层医疗机构严重

缺乏医师，是由中专等学历的

低学历人员承担相应工作。实

际上，甚至存在一个县医院仅

有 10 多个执业医师，一个镇

卫生院没有一个执业医师的极

端情况。提高报考门槛，会加

剧基层和贫困地区缺医现状。”

刘鑫也很赞同这个观点，

“如果说当年制定的《执业医

师法》对医师执业门槛定的很

低，那现在的医师队伍应该很

庞大，甚至会过剩。但现实的

状况是，医师队伍仍很奇缺。

盲目地提高门槛，很可能导致

县级医院也没有医师了。”

“如果提高门槛可以，

必须提高医师的待遇。或者在

当前基层缺乏卫生人才的情况

下，建议《执业医师法》中规

定建立一种适合中国国情、持

续补充基层卫生人才的机制。

例如可以效仿国外，对于所有

公立医科大学的医学生，政府

给予补助，医学毕业生在大城

市规范化培训后必须在基层工

作几年等。”刘鑫补充道。

现行规定：医学院本科毕业

后必须“在医疗、预防、保健机

构中试用期满一年”才能参加执

业医师资格考试。

由于等待证书的下发和办理

注册还需半年时间，从医学院毕

业到持证合法行医共需约一年半

的时间。“也就是说，我国每年

约有 15 万名医学院本科毕业生

处于无照非法行医状态。”广东

省委党校法学教研部主任宋儒亮

指出。

“这直接导致有的医院接受

了医学毕业生后，但该学生屡次

考试不过，而不知如何安置工作；

还有的医院提出试用期一年，未

通过考试即解除劳动合同，但实

际上考试成绩公布之时，往往毕

业生已经过试用期而转正了。而

有的毕业生还质疑医院试用期一

年的合法性，《劳动法》规定试

用期最长不得超过六个月。”王

岳指出。

建议：王岳建议，首先，具

有高等学校医学专业本科以上

学历，可以参加执业医师资格考

试，如果确有困难的地方，经

国务院卫生行政部门审核确定，

在一定期限内，可以将学历条件

放宽为高等院校医学专业专科

学历；其次，具有高等学校医

学专科学历或者中等专业学校

医学专业学历 , 可以参加助理执

业医师资格考试；再次，医师资

格考试成绩合格，取得执业医师

资格或者执业助理医师资格；取

得执业医师资格，在执业医师指

导下，在医疗、预防、保健机构

中工作满一年的，可以向所在地

省、自治区、直辖市医师协会申

请注册等。

现行规定：要对医师的业务

水平、工作成绩和职业道德状况

进行定期考核。

“医学是一门需要终身教育

的学科，医师定期考核不仅能督

促医师在取得资格证后不断学

习、钻研，提高医疗技术，从而

减少医疗纠纷，建立和谐医患关

系大有裨益。但遗憾的是，当前

医师定期考核还未在全国范围开

展开来，而且不够具有强制性。”

毕宏生表示。

对 此， 全 国 人 大 代 表、 清

远市人民医院院长周海波认为，

应通过在立法中将医师定期考

核制度化和常规化，“我们总

认为立法应该宏观、宽泛一些，

其实也不尽然，很多条款细则

的 制 定， 会 更 利 于 措 施 的 落

地。”

建议：“可以增加惩罚力度

倒逼措施落地。可借鉴《律师

法》的经验，建立强制全员考核

制度，以强化对医师行为规范的

管理。如：医师不参加定期考核

的，责令暂停执业三至六个月。

暂停执业期满再进行考核；受县

级以上人民政府卫生行政部门

委托的机构或者组织不开展医

师进行定期考核的，应当由县级

以上人民政府卫生行政部门责

令改正，并对该机构或者组织的

直接责任人给予行政处分。”中

国医师协会法律事务部主任邓

利强说。

入学和考试注册程序要修改

报考资格的学历门槛要提高？

修改

讨论

将医师定期考核制度化

引入“医师终生禁止从业制度”

法律责任认定要多样化
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