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33 亿  怎样用在刀刃上？
▲ 本报记者  杨萍  张雨

4 月 1 日，2015 年全国卫生计生科教工作会议在京召开。作为全国卫生计生领域科技教育工作最高级别的会议，

2014 年轰轰烈烈开展的国家住院医师规范化培训工作，成为了本次大会的重点。

2014 年，住院医师规范化培训是作为国家制度开展的第一年。国家卫生计生委副主任刘谦介绍，这一年，全国

共认定首批住院医师规范化培训基地 559 家，除西藏外的 30 个省市区均启动了住院医师规范化培训工作，共招收住

院医师 5.9 万名，中央财政在 2014 年共投入 33 亿元用于住院医师规范化培训补助和培训基地能力建设。

但是，由于住院医师规范化培训工作刚刚启动，制度和执行层面还有一些亟待完善之处。与会的全国各地卫生

计生部门负责人及医院相关工作人员，对此进行了深入讨论。

浙江省卫生计生委科

教处处长沈堂彪在小组讨

论时指出，当前，浙江省

医学生全口径进入住培。

2014 年，全省共有 6004 人

进入住培基地。“虽然培

养了一部分住培生，然而

培训基地仍显紧张，希望

加快住培基地的审批。”

不仅东部发达地区如

此，西部地区同样如此。

新疆生产建设兵团卫生局

办公室主任张宇峰的表述

更为直接：“培训基地不能

满足培训的需求，希望加

快基地审批，使各地有足

够的基地完成培训任务。”

基地数量不能满足需

求，集中体现在培训基地

容量压力过大。

辽宁省卫生计生委副

主任陈金玉谈到，住院医师

规范化培训与临床专业学

位研究生的并轨对培训基

地的容量提出了不小的挑

战。“以我省部分大学为例，

基地是其附属医院，由于基

地容量有限，学校会优先将

名额配置给自己的学生。单

位人和社会人很难进入，积

极性也受到压制。”

天津同样面临这样的

问题。天津市卫生计生委

副主任申长虹表示，如今

大学扩招，研究生也随之

增加，由于住院医师规范

化培训基地有限，二者之

间便形成了很难调和的矛

盾。从这点上来讲，还需

要卫生计生部门与教育部

门做好协调。教育部门所

招收的临床专业学位研究

生数量，最好能由住培基

地的容量决定。

全科医师问题是国家

卫生计生委科教工作中的

重要问题之一，更是实现

分级诊疗、缓解大医院“战

时状态”的关键。2014 年，

虽然全国招收的住培全科

医师相较之前几年有了较

大程度的提升，但仍未完

成 1 万人的目标。

对 此， 陈 金 玉 谈 道：

“我们培养了几千名合格

的转岗人员，但是他们拿

到证书之后却不注册，不

做全科医师。因为他们认

为待遇得不到保障、事业

发展前景也不明朗。这些

问题不解决，仅仅培训是

没有用的。我们可以培养，

但却留不住人才。”

江苏由于住院医师规

范化培训工作开展得较早，

因此在经验上相对丰富。江

苏省卫生计生委副巡视员

洪浩指出，“过去我们讲留

人第一条是感情留人，现在

恐怕不现实。第二条是待遇

留人，但前提是该地区经

济实力雄厚。我们可以想一

想，为什么住培做得好的地

区是北京、天津、上海，江

苏做得好的是苏州，我认为

完全是因为这些地区经济

基础扎实，因此才有可能构

建更加完美的上层建筑。”

第三条是事业留人，

其基层布局的前提一定要

去行政化。洪浩指出，医

生在人少清闲的地方工作，

即便待遇优厚，也有可能

因为患者少，荒废了自己

的医术，更看不到发展的

空间。“最好是能有 30 万

人左右的区域，在这样的

地区建立中心医院，有大

专科，医疗设备相对健全，

医生的医疗技术水平也能

相应提高。但现在基层很

难找到这样的地区，因此

医改到基层一定要去行政

化，形成一定的区域中心，

而非行政中心。”

第四条是环境留人，

这也是最为现实的。洪浩

表示，25、26 岁的年轻人

下到基层，结婚和生育是

不可避免的问题。他建议

将这些问题作为专门课题

进行研究。“我们必须为

他们的未来计划好，否则

留人始终都会是个问题。” 

订单定向生作为住

院 医 师 规 范 化 培 训 中

全 科 医 师 培 训 的 重 点

项目，被认为是解决基

层 人 才 短 缺 问 题 的 可

行 办 法 之 一。 但 宁 夏

回 族 自 治 区 卫 生 计 生

委副主任崔学光指出，

在实施过程中，一些订

单 培 养 的 人 才 出 现 毁

约现象，即便赔付也不

愿去基层。

新疆也面临着同样

的境遇。张宇峰在小组

讨论会上坦言：“有些

定向培养的学生毕业后

主动要求违约，并愿意

赔偿。还有些学生毕业

以后突然‘消失’，直

接走人。”这让他们“很

头疼”。

对此，国家卫生计

生委科教司教育处相关

负责人解释道，定向培

养协议中有一条明确提

出，不得以升学名义拒

绝履行到基层服务的义

务。对于拒绝履行约定

的学生，首先要缴纳违

约金，此外还要记入个

人诚信档案，并向社会

公布。

该负责人还透露，

中国医师协会未来会建

立医师诚信管理系统，

这是行业自律的要求，

对于违约的学生，待诚

信管理系统建立以后，

或将影响其今后在社会

上的执业、银行贷款等。

一方面是硬性的规

定需要加强宣传，让定

向 生 真 正 了 解 毁 约 有

可 能 对 自 己 产 生 的 影

响； 另 一 方 面 在 政 策

的 引 导 方 面， 也 要 做

出调整。崔学光谈道，

这 主 要 与 地 方 的 就 业

政策有关，人虽然订单

到了基层，但相关的人

事 政 策 并 没 有 得 到 落

实，编制迟迟不到位，

无法正常衔接。“针对

这些人才，必须要有特

殊的政策，如实行‘县

管乡用’的政策等。”

刘谦副主任在大会

上 指 出，2015 年 拟 发

布《建立专科医师规范

化 培 训 制 度 的 指 导 意

见》，并启动试点工作。

专 科 医 师 规 范 化 培 训

制度建立后，我国将形

成 完 整 的 毕 业 后 医 学

教育体系。国家医考中

心副主任王县成表示，

完 整 的 毕 业 后 医 学 教

育制度建立后，随后的

人 才 准 入 制 度 也 亟 需

强化。

王县成表示，医师

执 照 的 基 本 准 入 和 专

科 医 师 认 证 是 影 响 人

才质量的关键。建议在

研 究 专 科 医 师 规 范 化

培训制度的同时，尽快

落 实 专 科 医 师 的 准 入

制度。有了完整的人才

规划、高效的人才教育

和培训、严格的准入，

整 体 人 才 队 伍 的 质 量

才能有所保障。

对于当前执业医师

的 准 入 问 题， 申 长 虹

提出了自己的观点：先

培训，培训合格后再考

试，这是国际通行的惯

例。而我国现行的执业

医 师 考 试 制 度 是 在 之

前 没 有 住 院 医 师 规 范

化培训前提下制定的，

毕业后工作 1 年就可进

行考试。

“如今我们要适应

新 的 变 化， 与 国 际 接

轨。 现 在 有 些 地 区 将

是 否 通 过 国 家 执 业 医

师 资 格 考 试 作 为 住 院

医 师 规 范 化 培 训 是 否

合 格 的 标 准 之 一， 这

就有些本末倒置了。”

申长虹说。

基地数量容量不足  培训需求如何满足？

  培养的人才留不住  我们该怎么办？

订单培养  毁约成常态？

培训与考试  谁该先行？ 

关键词  基地

关键词  医师准入

关键词  定向生毁约

关键词  全科医师

2014 年，住院医师规范化培训作为一项国家制度开展以来，全国各地医疗机构迅速开始行动。
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