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优秀基层医生如何“留”得住
因本报记者 陈祎琪

要改变看病难、看病贵的现状，让

群众在家门口就能看得上病、看得起

病，不仅需要优质医疗资源的下沉，更

需要留住基层医生，吸引更多人才投

身基层医疗。

“当前基层医疗机构普遍面临一些

难题，其中之一就是人才引进、留住难，

对比三级医院汇聚各类专科医生，基层

医疗机构收入低，职业上升空间小，医生

队伍建设步履维艰。”全国政协委员、上

海交通大学医学院附属瑞金医院骨科主

任张伟滨说。

党的二十大报告提出，“发展壮大医

疗卫生队伍，把工作重点放在农村和社

区”。国家卫生健康委数据显示，截至

2021年底，我国基层医疗卫生机构人员

总数达 443万余人，农村医疗卫生机构

设施和人才的薄弱环节得到加强。不过

由于种种原因，基层卫生人力资源配置

在不同区域、城乡之间仍不均衡，个别偏

远地区和农村的基层医疗卫生机构还缺

乏好医生。如何让基层医生队伍更稳定、

扎根基层更安心，是提升基层医疗水平

绕不开的“坎”。

为什么基层医生越来越少

《2020年我国卫生健康事业发展统

计公报》显示，2020年全国 50.9万个行

政村共设 60.9万个村卫生室。村卫生室

人员达 144.2 万人，其中执业（助理）医

师 46.5万人、注册护士 18.5 万人、乡村

医生和卫生员 79.1万人。平均每村卫生

室人员 2.37人。与上年比较，村卫生室

数减少 0.7万个，人员总数有所减少。然

而，在顶峰时期，乡村医生有近 500万。

另外乡村医生普遍年龄大、学历低。

年鉴显示，我国近 1/4 的村医超过 60

岁，不到 35岁的村医仅占 9%；村卫生室

的医务人员有 78%为中专学历，本科以

上学历的村医可谓凤毛麟角，这导致乡

村医生水平整体偏低，面对一些特殊的

病情时，难以及时准确做出诊断。

为何乡村医生会越来越少？追根溯

源，有三个很现实的原因。

第一，待遇低。丁香人才发布的

《2020中国医院薪酬报告》显示，目前全

国医院的平均薪酬为 18.5万元；其中，

一线城市的平均薪酬约为 25.3万元，二

三线城市约为 19.0万元，四线及以下城

市约为 12.8万元。而相比之下，乡村医

生的薪酬水平远不及城市同行。

第二，无编制。不同于教师体系，乡

村医生这一职业一直游离于事业编制之

外。由于没有编制，对不少村医来说，生

活补助和基本公共卫生服务项目补助基

本意味着其全部收入来源。如果无法及

时拿到补助，就没有了稳定的生活来源。

第三，缺保障。无法入编所导致的进

一步问题是养老保障的缺失，乡村医生

队伍建设一直未从国家制度、政策扶持

以及法律层面上得到圆满解决，与工资

收入、教育培训、职称评定以及福利待遇

等制度保障机制严重脱节。近两年来，一

些地方政府逐步推出了针对乡村医生的

养老政策，保障乡村医生退休生活。但在

落实层面并未完全做到位。

作为一名在基层工作了 35 年的乡

村医生，全国人大代表、河北省广平县南

阳堡镇乡村医生刘贵芳深有感触。她认

为，乡村医生是保障广大基层群众卫生

健康的“护网人”，可由于保障机制不完

善、待遇总体偏低等原因，医疗专业大学

生在乡村医生岗位就业的意愿低，一些

地区的乡村医生出现了新老交替的断

层。乡村医生招聘难、易流失的问题，长

期困扰着基层卫生人才队伍的建设。

如何解除其后顾之忧

2020年，刘贵芳走访了广平县及周

边县乡的几十个村，围绕乡村医生的工

作情况进行了深入调研。她认为，应建

立乡村医生基础工资财政保障机制，让

乡村医生在农村安心工作，没有后顾之

忧。一方面，应通过完善考核制度、实行

灵活激励等方式，让真正有水平、能干

事、愿奉献的基层医生获得更好收入。

另一方面，要妥善解决基层医生的编制、

养老生活补助等问题。

全国人大代表、中国航天科工三院海

鹰特材公司装配制造技术中心副主任王

巍十分关心基层乡村医生短缺的问题。他

表示，“加强本土人才培养和储备是解决

镇、村两级医疗机构临床医生短缺的治本

之策，应鼓励人才向下有序流动。”

全国人大代表、苏州大学校长熊思

东建议，应进一步支持医学院校定向培

养乡村医疗卫生人才，着力解决人才“下

不去、留不住”问题。比如将全科医学作

为医学院校教育发展的重点方向，扩大

全科医学专业招生规模，增加储备人才

总量；继续实施农村定向医学生免费培

养，落实好毕业生到农村服务的制度，向

农村地区持续输送优质医学人才。

在继续教育环节，选拔乡村医疗卫

生人才到县级及以上医院学习，促进城

乡医疗卫生机构人员学习互访；通过鼓

励参加住院医师规范化培训、助理全科

医生培训、全科医生转岗培训等，提高年

轻基层医生的实操能力。

此外，相关学者还建议畅通职业发

展渠道，让基层医生工作更有盼头。例如

在基层职称评审中，提高工作量、工作实

绩、业务能力和基层工作年限等评价权

重，将工作成果的经济、社会效益和群众

满意度作为职称评审的重要内容。只有

建立符合实际需求、形式多样的职业发

展渠道，才能让医学人才在基层留得住、

有发展。

各省齐出招，确保留得住

近年来，国家采取了一系列措施，提

高村医待遇、稳定村医队伍。

2013年 8月，原国家卫计委出台的

《关于进一步完善乡村医生养老政策提

高乡村医生待遇的通知》曾提出“县聘乡

管村用”的乡村医生聘用原则，同时明确

对村医实行劳动合同管理。

2015年 3月，国务院办公厅印发的

《关于进一步加强乡村医生队伍建设的

实施意见》提出，通过 10年左右的努力，

力争使乡村医生总体具备中专及以上学

历，逐步具备执业助理医师及以上资格。

2021 年，中央 1 号文件《关于全面

推进乡村振兴加快农业农村现代化的意

见》中指出，要全面推进健康乡村建设，

提升基层服务卫生水平。文件明确了基

层医疗卫生服务供给侧结构性改革在加

快实现健康中国目标中的战略地位。

与此同时，各省市也纷纷出招，努力

让基层医生留得住、招得来。

2023 年，福建省出台文件，强调建

立人员经费保障制度，为在岗的每个基

层医生每年提供 6800~9800元的补助资

金。广东省卫健委发文明确，对乡镇卫生

院医务人员建立乡镇工作补贴制度，月

人均补贴不低于 1000元，同时将村卫生

站医生补贴标准提高至每年每行政村 2

万元。重庆市明确要求，将一部分村医纳

入乡镇卫生院编制管理，对未能入编的

村医，参照事业编制发放工资。

6月 14日，国家卫生健康委副主任

李斌介绍，2023年，以基层为重点壮大

医疗卫生人才队伍，招收住院医师 12万

人，培养全科医生 4.7万名。启动实施大

学生乡村医生专项计划，历史性实现了

编制资源向乡村医生开放。

乡村医生是保障广大基层群众卫生

健康的“护网人”。“在农村不少群众尤其

是老年人，面临日常就医次数多、外出行

动不便等实际困难，对乡村医生有着十

分迫切的需求。”全国人大代表、河北省

武安市淑村镇白沙村党委书记侯二河

说，“十四五”时期，我国进一步加强基层

医疗卫生队伍建设，无疑将进一步提升

基层医疗服务质量和水平，进而更好地

满足农民群众对健康医疗的切实需求。


