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住培  国家行动的期望与建议
▲ 本报记者  张雨  杨萍  实习记者  线媛媛

随着 7 部委发布《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》，被称为“国家行动”的

住培工作正式起航。而在首届住院医师规范化培训高峰论坛上，既有国家卫生计生委领导对于政

策高屋建瓴的解读，又有来自最基层培训基地的意见反馈。一项制度的建立不可能一蹴而就，政

策制定者与制度践行者的直接对话，或是制度走向成熟的良策。

“目前，住培招收工作已在

全国 31 个省（区、市）铺开，‘2015

年全面启动’的制度预期目标顺

利实现。”国家卫生计生委科教

司司长秦怀金代表国家卫生计生

委副主任刘谦在致辞中宣布。

刘谦提到：“众所周知，完

整的医学教育体系包括院校医学

教育、毕业后医学教育和继续医

学教育三个阶段。其中，毕业后

医学教育分为住院医师规范化培

训和专科医师规范化培训两个部

分。国内外医学教育实践充分证

明，住院医师规范化培训是临床

医学毕业生成长为合格临床医师

的必由之路，是保证临床医师均

质化、提高医疗服务质量和水平

的治本之策。”

刘谦指出，当前，我国医改

正处于关键阶段，城市和县级公

立医院改革深入推进，分级诊疗

制度加快建立，基层运行新机制

不断完善，新形势、新任务都对

临床医师培养提出了新的更高要

求，人才越来越成为决定改革和

事业成败的关键因素。落实党中

央、国务院决策部署，遵循医学

教育规律，改革医学教育制度，

全面实施住院医师规范化培训，

成为一项重要而紧迫的任务。

“我们也清醒地看到，我国

住培工作与发达国家还有一定差

距。希望全社会共同努力，坚持

以需求为导向，以质量为核心，

不断完善住院医师规范化培训制

度，为深化医改提供更加有力的

人才支撑！”刘谦最后说。

中国医师协会会长张雁灵指

出，由行业协会组织承担职业技

能教育培训，是发达国家的普遍

做法。“尽管各国国情不同，培

训管理和具体实施形式上也不尽

相同，但本质上都是‘政府负责

监管，行业协会主导，培训机构

执行’。”

“2014 年 6 月， 国 家 卫 生

计生委将住院医师规范化培训的

技术管理与日常工作在内的 8 个

方面的重要任务，正式委托给中

国医师协会。同年 7 月，科教司

经过委领导慎重研究，决定把住

院医师规范化培训、专科医师规

范化培训及相关考核工作，整体

交给中国医师协会。”

张雁灵表示，今年，是住

培工作的全面推进之年，也是

住培制度全面落地的关键之年。

中国医师协会将配合国家卫生

计生委和各省市卫生部门，发挥

社会组织优势，围绕中心任务，

扎实做好以下几个方面的工作：

一是配合和协调各方，促进制

度全面落实；二是建立评估体

系，进一步发挥好基地在住培

工作中的重要作用；三是加强

师资建设，确保培训质量 , 开展

住院医师培训数字系统的建设

工作；四是完善考核体系设置，

健全考评机制；五是开展专题

研究，提高全科医师培训水平；

六是加强基础建设，创造必备

的培训条件；七是组织专培试

点；八是加强宣传工作，营造

良好氛围。

秦怀金指出，住院医师规范

化培训的目标，就是要打造一

支“同质化”的医师队伍，2015

年全面启动，2020 年基本建立。

届时，所有新进医疗岗位的本科

及以上学历临床医师均需接受

住院医师规范化培训，这是刚性

要求。

秦怀金在开幕上表示，虽然

住培工作已经全面启动，但地区

和基地之间发展不平衡、师资队

伍建设有待加强、过程管理需要

细化、全科等紧缺专业招收难等

问题，仍是需要重点关注的问题。

针对住培工作下一步的具体

发展方方向，秦怀金表示：“完

善现有制度，将各项政策进一步

细化，是最近一两年的主要工作

任务。之后便是要重点提升住院

医师规范化培训制度的内涵，提

升质量，为 2020 年全面进入住

培轨道做准备。”

质量是住培工作的核心。秦

怀金谈到，为了更好地提高质量，

还需要调整结构，此处包括地区

结构以及专业结构。

“总体而言，住院医师规

范化培训制度的建设依然‘在路

上’，要真正落实这项制度，还

有许多工作要做。但只要有广大

专家、各医院的支持，广大医务

工作者的拥护，‘为医改和老百

姓提供非常优质的医学人才’的

目标就不难实现。”秦怀金谈到。

管理方面的问题可以摸索，现在最大的问题是政策的冲

突问题。单位需要给住培生上保险，而对于培训对象中的社

会人却很难实现。因为跟他们没有合同，不可能上保险。

另外，由于培训延期期间已经没有了人事关系，医院再

用便属于非法用工，一告一个准，我们只能给他们安以“进

修生”的身份，但这不是长久之计。

目前，我们在专业学位硕士研究生的衔接问题上还比较

困惑。现在要求硕士研究生按照住培生来培养，但硕士研究

生有自己的课程，不可能完全按照住培来培养，研究生还要

着重培养科研思维，这与住培培养临床能力的思维是冲突的。

现在要求两个层面并轨，在落实上有一定难度。

很多医学院校的学生、老师都认为，住院医应该是通科，

因为他们必须在这个基础上，才能有临床诊断和鉴别诊断的

能力，而如今我们已经走进了亚专科的培训当中。因此，培

训学科的整个体系还需要国家层面的高度重视。

昨天和几位美国的医学专家做了一下对比，我国的规培

项目就仅仅是说“做了多少例阑尾炎手术”。这样的规培太

专注技术而不是整个技能，而且考核的标准也太单一了。

在师资培训问题上，对于老师的培养还需要想点好办法，

如果老师水平很“水”，那么带出来的学生也必然“水”。

虽然从国家层面上看规培还处于起步阶段，还需要时间，但

就目前作为师资的这批人中都有相当一部分人没有接受过规

培，这就有点说不过去了。

调动师资的积极性，是我们目前面临的最大问题。高年

资医生对低年资医生的培养，用的还是老的模式，有一些人

还没转过弯来。尽管我们把政策都已讲给临床医生，效果仍

旧不理想。坦率地讲，要想做好管理，必须要有制度层面的

要求。现在住培制度要求把学生教好，均质化培养，考试也

是国家命题，这让老师有了很大的思想压力。
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