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国务院总理李克强向全

国人大作政府工作报告

时表示，人均基本公共

卫生服务经费补助标准

将由35元提高到40元，

增量全部用于支付村医

的基本公共卫生服务。

这一利好消息意味着，

守护８亿农民健康的乡

村医生的待遇将有明显

改善。

如何让乡村医生得

到真正的实惠，代表委

员们仍旧忧心忡忡。

有数据显示，十余年来中

国儿科医生仅增加了 5000 名，

中国每千名儿童拥有医生数仅

为 0.26 名，而美国每千名儿童

拥有医生数为 1.6 名。儿科医

生招不来、留不下，缺乏从业

的积极性，已成为当前制约儿

科发展，制约儿童健康管理的

大问题。

其实，儿科是社会效益最

高的专业。儿童健康了，长大

了是最有效的劳动力，可以节

省很多未来的医疗支出，所以

儿科医生这个职位是最具有公

益性的。建议在公立医院改革

方面，从儿科切入，政府加大

对儿科的补贴和支持。建议卫

生行政部门在人力资源、收费

机制方面进行调整，最大限度

体现出医务人员劳动价值，保

证儿科队伍稳定。 

全国政协委员、阜外心血

管病医院  张澍：过去制定的很

多针对村医的政策和制度未能

很好地落实，分配制度中，乡

村医生更是弱势群体，我们要

强烈呼吁改善村医待遇。

2014 年，我曾提案强调要

重视村医的问题，今年又提案强

调如何落实与村医相关的政策。

过去，医生被认为是“以药养

医”，现在已经取消了药品加成，

如何提高乡村医生的待遇与薪

水，应该引起相关部门的重视。

若想达到全民健康，一定

要改变医生培养体系。如可培养

一批高精尖的医生到县级医院

工作。作为行业组织，中国医师

协会有义务开展针对全国 140 万

乡村医生的培训，稳定队伍，提

升其业务水平，使其具有处理常

见病、多发病以及慢性病的能力。

全国人大代表、温州医科

大学校长  瞿佳：通过实践，我

认为在培养基层全科医生方面，

应实行“国标、省统、县管、

乡用”。

“国标”就是要达到国家

的标准、培养合格的医生。按

照中国国情，省一级的统筹是

必须的。这些年浙江省出台了

文件和一系列优惠政策，招收

定单式、定向的乡村基层全科

医生。目前，温州医科大学有

大约 1500 名订单式学生。订单

式学生毕业以后，如果直接把

他们分到乡镇卫生院，有很大

的问题。因此叫“县管”。即

在县党委政府层面形成合力，

给到基层服务的全科医生提供

优惠条件。他们的编制留在县

级医院，县级医院负责培训。

最后落实叫“乡用“。

全国政协委员、北京大学

第一医院  霍勇：除了工资低，

村医没有保险的问题也迟迟未

能彻底解决，建立政府扶持的

乡村医生保险制度迫在眉睫。

实际上，基本公共卫生

服务，包括疫苗接种、计划免

疫、大病防治等必须由基层医

生做。然而，这部分收入非常

有限。

李克强总理报告中讲到的

人均公共经费提高，提高部分

全部给乡村医生。尽管有了政

策，如何把这部分钱落实到村

医口袋，是个值得关注的事。

由于大部分乡村医生专业

素质较低，部分医生学习积极

性不高，但我认为只要他愿意

做乡村医生的工作，就应该支

持。提高乡村医生水平，行业

组织可以做一些事。

国家卫生计生委医政医管

局副局长 周军：2009 年，我们

就提出要三个转变，转变医院

发展模式、转变管理方式、转

变医院投资方向，所有工作都

是围绕着提高医疗质量、提高

医务人员积极性和满意度、提

高老百姓满意度来开展。目前

我们正在逐步建立和完善分级

诊疗政策，目前相关文件已经

设计出来并征求各部门意见，

只待于国务院医改领导小组讨

论通过后，即可提交。

分级诊疗的主要目标就是

减轻大医院压力，对于从根本

上解决我国医务人员健康与保

障的问题，应该会发挥重要积

极作用。

提高基层医生待遇  事关全民健康

培养基层全科医生：国标、省统、县管、乡用

提高村医待遇
勿成空话

完善分级诊疗  缓解大医院医生压力全国政协委员

哈尔滨医科大学附属二院 李文志

职称晋升
强化临床诊疗能力

目前，各省临床医师晋升

职称标准杂乱，且以发表文章、

参编的书籍及科研课题（经费）

为标准的评审办法与临床诊疗

水平不是非常相关，论文造假、

劳民伤财的事情非常普遍。建

议如下：

在全国范围内制定统一操

作性强的评审标准  如同执业医

师考试一样，即有理论知识的

考核，也有临床技能的考核。

尤其是结合三级医生分级管理

的要求，细化各级医生的临床

诊疗水平标准，使其更具有可

操作性。

将职称与工资待遇分离  可

以考虑工资与工作年限挂钩，

岗位与奖金挂钩。

职称晋级将诊治患者的能

力作为基本条件。职称晋升条

件不应与学位挂钩，即取消博

士、硕士学位或博士后即可减

少临床工作的年限，强调临床

医生职称晋升的年限应该以从

事临床实际工作的时间计算。

全国人大代表、

遵义医学院附属医院 束晓梅

以儿科建设
衡量公立医院改革

提案议案

全国人大代表、哈尔滨市

第四医院  高广生：近年来，

党和国家出台的多项政策、措

施关注了乡村医生的待遇和培

养，然而，他们仍然面临许多

困惑，主要为资质问题。

目 前， 我 国 只 有 20% 左

右的乡村医生取得了执业助理

医师资质。相当一部分乡村医

生虽然没有执业资格，但受到

了农民的信任与喜爱。为此，

我建议为乡村医生建立独立的

考试制度。不能让乡村医生与

大学本科及以上学历的医生参

加同样的考试。

与此同时，进一步提高乡

村医生的待遇，国家全额拨款

解决村医的两保三险，加快村

卫生室标准化建设等。只有这

样，才能从根本上解决乡村医

生的问题。

乡村医生资质
应设独立考试制度

基层医疗：备受关注
▲本报记者  杨萍  整理

全国政协委员、天津市第

一中心医院  孙丰源：我平时

在医院门诊中会问一些农村来

的患者，他们最满意什么样的

医疗环境？总结患者的回答有

两点：一是在家附近就能看好

病；二是如果看不好，医生能

为他指条“明路”。

广大农民的这两个诉求如

何解决？我认为要培养在基层

留得住的好医生。

如何培养适合农村、愿意

留在基层发展的医生？我认为

首先培养医生看病的能力；其

次是确保给他们一定的待遇和

支持；第三，能为医生提供必

要的诊疗条件，如有合格的卫

生室、有医疗设备并提供培训。 

三项条件
留住基层医生

高广生  代表

周军  副局长

张澍  委员

瞿佳  委员

孙丰源  委员

霍勇  委员

“声音·责任”
2015“两会”医界代表委员座谈会

4.indd   1 2015-3-11   9:42:58


