
“将医疗卫生重心下

移，没有强大的医疗卫生

队伍，这是空话。”全国

政协委员、苏州大学副校

长熊思东分析，目前基层

医疗卫生队伍需要三类人：

一类是基层卫生保健

人 才， 这 类 人 主 要 由 公

共 卫 生 学 院 预 防 医 学 系

培养，从事预防医学和公

共卫生医学知识普及的工

作，就业单位是基层卫生

保健站等；

二类是基层药剂师。

“药店不是商店，药品必

须由药剂师销售，对药品

的适应证、不良反应等都

应有所了解。但基层药店

缺乏这样的药剂师，所以

出现用错药、用假药、用

过期药的现象。”熊思东说。

三类是培养具备处理

常见病、多发病，具有初

诊能力的全科医生。

熊思东认为，要保持

基层医师队伍的稳定性、

保持队形完善、人员充沛，

首先要保障基层医师的薪

酬待遇和福利。

“一些地方基层医师

薪酬按医疗服务收益决定，

经费拨给所在乡、村、镇

政府，常被挪用。支付时

间有的按季度发放，有的

半年付，有的一年付，这

种支付体系如不改变，将

极大地影响基层医师的工

作积极性。”熊思东建议

应由县级人民政府将工资

直接发到基层医师手里。

高广生则建议参照基

层教师的待遇，把目前国

家和各级政府购买公共卫

生服务的补助变成基层医

生的工资。同时，解决乡

村医生的医疗保障和养老

保障，建立乡村医生的良

性进入和合理退出机制，

从根本上解决乡村医生的

待遇问题。
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基层人才：“量”“质”同飞是基石
▲ 本报记者  陈惠

新医改以来，国家加大了对医疗行业

的投入，尤其在强基层、保基本、建机制

硬件方面投入很大。全民基本医疗保障制

度覆盖了城乡 95% 的人口，织起世界上最

大的一张基本医疗保障网。其中，新农合

医疗制度覆盖面逐年增加，对改善农民的

医疗待遇、减少医疗费用支出发挥了重要

作用，一定程度上保障了农民能够看得起

病的需求。

但是，另一方面，对一些经济欠发

达地区和边远地区的基层医疗机构，尤

其是对乡镇医疗卫生机构的建设和政策

支持力度还亟待进一步加强。

习近平总书记在镇江世业镇卫生院考

察时，院长坦言，基层医疗机构的最大问

题就是——缺人。

全国人大代表、哈

尔滨市第四医院高广生

告诉记者，国家规定的

乡镇卫生院编制过少，

如哈尔滨市共有 185 个

乡镇卫生院，实有编制

总 数 4872 人， 仅 占 农

业人口的 0.95‰。编制

最少的仅为 4 人，有 25

个乡镇卫生院编制数量

仅为 10~15 人，往往需

要一人身兼多职，无法

满足正常临床和公卫工

作需要。许多乡镇卫生

院已持续多年来基本未

能得到正规大专以上医

学院校毕业生补充，造

成 人 才 断 档 和 后 续 乏

人。

有些乡镇卫生院实

际只有 1~2 名具有执业

资格的医生，往往采取

个体承包或变相承包方

式，甚至全家上阵，实

际医疗水平难以得到农

民认可。虽然新农合制

度保证了农民在乡村卫

生机构看病报销比例最

高，个人花费最低，但

许多农民有病仍然需要

到城市的大医院求治。

这在一定程度上抵消了

新农合制度给农民带来

的优惠条件，没有减轻

农民个人的医疗负担。

其次，实行基本药

物零差价制度后，由于

药品加价提成取消，农

民就医人数不足，致使

基层医疗机构收入明显

下降，因而造成运行困

难，医务人员待遇低下，

有一定医疗、护理水平

的医务人员大量流失。

基层对优质医疗人

力资源的强烈需求，与

大城市优质医疗资源富

集过剩、患者人满为患、

花费高昂等形成了强烈

对比。

事实上，为解决基层

人才短缺的问题，国家卫

生计生委也制定了相应的

政策，如面向基层的特岗

医生计划等，但很多基层

医院院长反映，这些专门

针对基层培养的医生，毕

业后一二年也都离开了。

“基层医院太缺乏学科带

头人，年轻人在那里看不

到前途，如果基层医院的

医疗学术氛围、环境氛围，

都能达到附属医院相当的

水平，人才流失不会这么

严重。”这是浙江大学医

学院附属第二医院沈华浩

教授近年来到多地会诊最

深的体会。

而国家在提高基层诊

疗水平，提升医疗质量方

面，主要是通过城乡医院

对口支援的方式。

2014 年 2 月 11 日，

国家卫生计生委召开的城

乡医院对口支援工作会议

通报，截至 2013 年，全国

1266 家 三 级 医 院 与 2771

家县级医院建立了对口支

援关系，受援乡镇卫生院

3644 所；累计常驻县级医

院的城市三级医院医务人

员超过 15 万人次，诊疗患

者近 6000 万人次，派驻乡

镇卫生院的技术人员 9.2

万人次；2.4 万名县级医院

骨干医师到对口城市三级

医院接受为期1年的培训。

针对国家卫生计生委

已经建立的城乡医院对口

支援 3 年工作方案和城市

医师下基层新机制，高广

生说，城市大医院与基层

医院进行对口支援的措施

实行多年，有些地方仍流

于形式，有必要进一步强

化机制。他建议制定三甲

医院对口包县政策，要求

每一个三甲医院必须至少

包扶 ( 不是帮扶 ) 一个以

上的县，有条件的医院可

包扶更多的县，在人员交

流、基层医务人员培训、

技术合作、设备共享、远

程诊疗、患者转诊等方面

加大对口合作力度，并使

之制度化、刚性化，将包

扶合作的结果列为对三甲

医院的考核内容。

而在提高基层医师技

术水平和诊治能力方面，

熊思东给出了更具体建议：

可以建立业务休假制度，

参照高等院校休学术年假

的方式，一名基层医师工

作 3 年就应有 1 年时间的

带薪休假，由自己或所在

单位找上级医疗机构进修，

提高业务水平，涉及费用

由所在单位支付。“在所

有制度和机制不能得到马

上改变的情况下，这是可

以优先考虑实行的，也是

最具可操作性的。”

此外，基层医师的学

术评介体系应有所调整，

“ 基 层 医 疗 不 能 走 三 甲

医 院 的 职 称 评 定 体 系，

他 们 不 具 备 这 种 体 系 的

评 定 条 件， 因 此 很 多 基

层 医 师 没 有 职 称， 即 便

是 有， 基 层 医 师 的 主 治

医 师 与 三 甲 医 院 的 主 治

医 师 不 是 同 等 水 平。”

熊思东以教育体系为例，

“高等院校教授和中小学

老 师 的 学 术 评 介 是 不 一

样的，基层医师可以参照

中小学教师的评介体系，

设定一级到特级的级别评

定，制定不同于三甲医院

医师的考核标准，为基层

医师提供上升通道。”

为了源源不断地给基

层医疗机构储备后续力量，

也为了老百姓能够在基层

享有与大医院同等水平的

医疗服务，2014 年，国家

建立住院医师规范化培训

制度，希望培养“同质化”

医生，满足患者的需求。

“医学生毕业后要在

培训基地进行三年的规范

化培训，培养成一个合格

的医生，这样无论是在大

医 院 还 是 在 乡 镇 卫 生 院

都 能 有 基 本 水 准 一 样 的

医 生 来 看 病， 这 是 我 们

一 个 理 想 目 标， 我 们 要

朝 着 这 个 目 标 扎 扎 实 实

向前走。”国家卫生计生

委主任李斌说。

“ 我 们 可 以 设 想，

三 五 年、 十 年 二 十 年 之

后，当我们的患者在新疆

的医院看病，和到兰州的

医院看病，再到西安的医

院看病，所得到的诊疗结

果相对一致，那么患者还

会劳民伤财非要来到北京

吗？”国家卫生计生委科

教司原副司长、中日医院

院长王辰说。

“我国医护数量远远

不能满足医疗需求，尤其

是在基层。很多基层医师

都是没有接受过正规医学

教育，达到标准医师水平

的人很少。假如能从医学

生时期就开始抓，未来培

养的都将是正规医师，如

此才能保证城乡老百姓均

能享受到优质医疗服务。”

沈华浩说，从这个角度上

说，目前我们国家开展住

院医师规范化培训，实际

是在还债。

城市：资源过剩
基层：人才缺失
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多方着手提高基层诊疗水平
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”

“

4.indd   1 2015-1-6   23:02:10


