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“医生，我胸闷、发慌⋯⋯”
9 月 20 日一早，60 多岁的李某手按着

胸口，推开低塘中心卫生院内科诊室大
门。坐诊医生刘刚详细询问病情后，立即
给他做了心电图检查，结果显示：T 波
倒置。

“遗传性心尖肥厚型心肌病，目前暂用
药物，定期复查。”刘刚凭借多年临床经验
和丰富的专业知识，作出诊断。

心脏疾病瞬息万变，心电图等影像诊
断又需要相当的经验，基层卫生院受限于
设备和技术，以往遇到类似病患大多选择
转诊上级医院。余姚市人民医院心血管内
科的“王牌”之一、主任医生刘刚的到来，让
低塘中心卫生院信心倍增。

跟临时坐诊不同，今年7月开始，刘刚
正式转岗至低塘中心卫生院，换了“新身
份”。

在中国医疗卫生服务体系中，像低塘
中心卫生院这样的乡镇街道卫生院就是
承上启下的枢纽。今年 6 月，浙江发布

《关于全面加强浙江省卫生健康领域“三
支队伍”建设实施方案》，在长兴、余姚等
全省五地试点“县聘乡用、乡管县育”创新
行动，目标到 2027 年全省县域医共体全
面开展“县聘乡用、乡管县育”工作，卫技
人员有序流动 1000 人次以上。刘刚就是
在这样的改革背景下，成为余姚的“县聘
乡用”医生之一。

“如果说，大学生村医、‘乡聘村用’解
决的是医疗‘网底’的缺口问题，那么‘县聘
乡用’发力的是‘强技术’。”余姚市低塘中
心卫生院院长黄银芳深有感触。

低塘中心卫生院服务周边四个乡镇街
道的10余万名群众，对心血管专家已盼了
多年。

“虽然以前通过医共体等机制，也有专
家到乡镇卫生院坐诊、巡诊，但短期坐诊重
在‘帮’、不在‘扶’，难以让外来医生和乡镇
医生最大化发挥合力作用。”黄银芳坦言。

“县聘乡用”改革启动后，他向余姚市卫健
局上报人员需求时，“第一志愿”就是心血
管专业。

根据余姚出台的“县聘乡用”实施细
则，明确余姚市级公立医院相关专业的中
级或以上职称医师，以全脱产形式下沉到
余姚基层公立医疗卫生机构，连续工作时
间不少于 1 年。也就是说，骨干医生必须
扎扎实实“扎”在基层。

余姚市人民医院心血管内科的下沉医
生刘刚，一到低塘中心卫生院，“工作清单”
就被排得满满当当。

8 月，梳理胸痛救治流程薄弱环节，分
级开展全员胸痛急救培训；9 月，通过教学
查房、坐镇内科病房，随时解决医生们的难
题和疑问，并随时讲解以强化院内心电图
识别能力、心肌梗死等危重病人的救治能
力；10 月，常见危急重症患者识别、诊治或
转诊讲座⋯⋯

透过这份清单，基层医疗的渴求与期
待呼之欲出。可以说，浙江开出的这剂“县
聘乡用”药方，注重的正是“对症下药”。

浙江明确要求基层医疗机构紧缺的超
声、放射、妇产科等纳入必须下沉的专业范
围。像 B 超诊断医生，全省范围内都是紧
缺型人才，而在余姚首批“县聘乡用”医生
中，就有4名B超诊断医生。

不久前，国家卫生健康委接连发文，明
确建设重点中心乡镇卫生院、县域医疗次
中心等，达到二级综合医院服务能力水平，
在这个维度上看，“县聘乡用”的探索未来
还将担负更多的使命。

延伸：县镇村人才“一通到底”延伸：县镇村人才“一通到底”

“我们村有科班医生坐诊，有点小毛病想配点药，不用再
大老远跑镇上卫生院。”日前，在宁波余姚大隐镇章山村卫生
室里，看病的村民纷纷给医生竖起大拇指。

村民口中的科班医生，是余姚首批正式编乡村医生。两
年前，余姚在全省率先探路全额正式编乡村医生制度。作为
浙江今年确定的“县聘乡用、乡管县育”创新行动五个试点县

（市）之一，余姚首批28名“县聘乡用”医生目前也已经率先下
沉到社区卫生服务中心和乡镇卫生院。不仅如此，他们还在

“县聘乡用”的基础上迭代推出“乡聘村用”，推动医疗人才下
到更基层的村卫生室。

无论是“县聘乡用”，还是“乡聘村用”，指向的是同一改革
命题——创新基层医疗卫生人才的岗位聘用和编制使用
机制。

今年，浙江在医疗人才改革领域频频“发声”，出台《关于
全面加强浙江省卫生健康领域“三支队伍”建设实施方案》、发
起“万医进修”行动、首次启动实施“大学生乡村医生专项计
划”等等，推动基层医疗全方位解构与重塑。

余姚的改革创新究竟给基层医疗带来了哪些改变？记者
前往探访。

余姚四明山革命老区梁弄镇汪巷村常住人口 900 余人，
患有慢性病的老年人偏多。一年前，唯一的老村医退休后，村
卫生室只能大门紧闭。

村卫生室“后继无人”的窘境，在全省都是一桩“心
病”——

以宁波数据为例，目前全市在职乡村医生有 1967 名，其
中60周岁以上超过六成。余姚324个“村室”中，60岁以上的
村医占 78%左右，70 岁以上占比超过 50%，80 岁以上有
18人。

如今，这种尴尬正在被打破。
2022 年，余姚在全省率先探路出台《关于进一步加强乡

村医疗卫生服务体系建设的实施意见》，首次面向社会定向招
聘正式编村医，岑佩佩成为汪巷村卫生室有史以来首位带

“编”村医。
汪巷村卫生室重开，岑佩佩的“身份”很快传遍小山村：

“90 后”，辽宁中医药大学毕业，原来在鄞州区百丈街道社区
卫生服务中心坐诊，具备主治医师资格⋯⋯“不出村又能看医
生配药咯！”78岁的汪大爷很开心。这几天，他吃着岑佩佩开
出的慢性病调理中药，时不时还去“村室”做个理疗，直夸“我
们村医真厉害”。

目前，余姚已有 28 名“带编”村医入驻乡村卫生室，其背
后是一场大刀阔斧的改革大戏。

“按每个村卫生室至少一名乡村医生的标准配置，我们专
门拿出 377 个正式编制定向招聘村医，让村医拥有独立正式
编制。人员经费由余姚市财政全额拨付，编制则纳入属地乡
镇卫生院（社区卫生服务中心）。”余姚市卫健局局长李斌告诉
记者。

“独立编制”“财政全额保障”，简单两句话包含了多少乡
村医生的渴望。

村医整体待遇偏低、工作环境欠佳、福利保障不到位等问
题影响职业“含金量”，难以吸引年轻人。就在今年 7 月 9 日，
省卫生健康委在杭州召开全省卫生健康人才科教大会，瞄准
这个痛点，首次启动实施“大学生乡村医生专项计划”，全力争
取对大学生村医的编制支持，力争到2027年招聘大学生乡村
医生500名。

细读余姚公布的“正式编村医”招聘细则，不难发现，条
件很接地气。比如，虽然要求招聘对象具有相应执业（助
理）医师资格，但年龄放宽至 40 周岁。近年来，余姚已加大
乡村医生培养培训力度，目标让 45%以上的乡村从业医生
具备执业（助理）医师以上资格，这意味着，很多“老村医”也
可通过提升自身的专业技能和学历背景，打开进编通道。

今年 41 岁的张保林是低塘街道黄湖村卫生室的“编
外”村医，已经工作 11 年零 9 个月。之前，他考取了《执
业医师证》，又参加了去年的正式编村医招考，刚好

“卡”上年龄线，考上正式编并在今年 3 月份顺利
转正。

“岗位还是原来的岗位，但考上编制后，
更安心、更有动力！”张保林一脸满足。同
样兴奋的还有张保林所服务的村民。“张医
生特别好，每天六七点就开门给我们测血压
量血糖、配药输液、看诊调理”“就算是晚上六
七点钟，只要在卫生室门口喊一声，他就会出
来接诊⋯⋯”可见，编制不仅仅给予村医认可，给
老百姓也带来更好的保障。

中国乡村如繁星般散布，由于近年来人口老龄化不
断加剧，各地都存在着庞大的乡村医疗服务需求。从浙江
的动作不难看出，做强基层医疗，更好地服务老百姓求医问
药，亟需“制度补血”。

破冰：科班医生接班“村室”

两年前首创全额正式编机制，今年迭代“乡聘村用”——

余姚村医入编，改变了什么
本报记者 陈 醉 通讯员 俞玲玲 劳超杰

“吱吱吱”，打印机吐出一张张诊疗单据，
长长地拖到地面上。

上午11时许，在余姚市阳明街道新桥村
的狮子桥卫生室里，村医陈莹丽忙得头都抬
不起来。受伤小伙坐着轮椅来换药、胸闷的
大爷前来问诊、慢性病人定时复诊指标⋯⋯
一早就开始工作的她，已经给十几个病人问
诊、看病、开药。

就在去年底，陈莹丽还是阳明街道社区卫
生服务中心的主治医师，有10多年门诊经历，
还考出了中医适宜技术合格证书。今年1月1
日，她正式“转岗”到狮子桥卫生室当村医。

陈莹丽的细致和专业很快赢得村民的信
任，“村室”门诊量蹭蹭上涨。“我们这里离阳
明街道社区卫生服务中心车程不过10分钟，
但许多原本在乡镇医院就诊的病患，如今都
跟着我来到了‘村室’。”每每说起这，她一脸
自豪。

同样是带“编”村医，陈莹丽的路径也是
浙江医改迈向“深水区”的新举措。

村医不愿留在基层，除了编制保障，未来
职业发展也是绕不开的“结”。曾经有地方试
水实施农村（社区）医学生定向培养计划，结
果，第一批招录的大学生最终一个都没留下
来。今年，全省推开“大学生乡村医生专项计
划”，如何让“带编”村医留得住、干得好，也成
为各地探路的方向。

余姚市卫健局组织人事科科长潘旭冲举
了一个例子，四明山上的大岚镇，方圆 63 平
方公里，有 13 个行政村、42 个自然村，部分
村卫生室服务人口只有一二百人，服务项目
主要是配药、基础检查等，对村医自身职业成
长不利。

“可见，要人才留得住，就要让他们能成
长，这意味着，要从根源上拓展乡村医生职业
前景，让村医成为一个吃香的职业。”潘旭

冲说。
今年，余姚尝试将村医定向招聘进行优

化，村卫生室人员招聘纳入乡镇一级卫生院
后，主动权交给基层，由他们统筹派遣医生下
沉“村室”，村医也可“反向”到乡镇医院坐诊、
学习，拓宽了执业空间，医务人员有动力“沉
得下”，也有渠道“浮得起”。

不久前，省卫生健康委出台举措，助力像
村医这样的基层医生成长。根据《浙江省万名
基层医生进修三年行动方案（2024—2026
年）》，计划从2024年开始，通过3年时间组织
全省1万名以上基层医务人员参加进修。

“村医养成”背后是一套多方发力的组
合拳。

陈莹丽见到狮子桥卫生室的第一眼，就
打破了她对“村室”的偏见。诊前服务区、候
诊区、检查检验区、全科诊室、中医阁等一应
俱全，进门处还有硕大的电子屏幕用作数字
化诊疗。村卫生室还能预约 200 种左右的
检验项目，标本采集后，每天有物流上门来
收取送到余姚市临检中心⋯⋯目前，余姚已
在全域展开了“村室”升级工程，至今年底将
改造完成 189 家“村室”，提供良好的执业环
境，赋能村医，仅这一项就要投入近 4000
万元。

除硬件“上新”外，全省县域都已打通了
县、镇两级医疗资源，全面赋能村医。一些病
患无需再到上级医院门诊办卡、找医生、开检
查单、排队检查，在村卫生室都能尽快做相应
的检查，这也让村医有更多施展个人能力、造
福群众的获得感，大大提升工作能动性。

改革厘清体制，关键是有效把握“人”这一
核心要素，当每个人都拼命奔跑，医改自然活
力迸发。一组数据可管中窥豹，今年，余姚已
有7名来自乡镇医院的主治医师主动报名成
为村医，乡村医生从“有”到“优”正照进现实。

探索：打造“上通下达”的通道探索：打造“上通下达”的通道

他山之石

岑佩佩医生在汪巷村卫生室诊治病人。 通讯员 朱伟丹 摄

改造后的新桥村狮子桥卫生室里，医
务人员正在进行健康宣教。

通讯员 诸冰 摄

泉州：
国家卫生健康委9月20日在福建省泉

州市举行新闻发布会，举例介绍了泉州
做法。泉州为解决人员编制紧缺问题，
探索实行“规模控制、按实核编”管理
方式，根据实际开放床位数、医院等级

等因素，动态核定人员控制总量。同时，
允许公立医院自主招聘，通过绿色通道引
聚人才；实行科室行政主任和执行主任“双
主任制”，给予适岗人才匹配的待遇。像泉
州下辖的安溪县，近年来改革薪酬制度，实
行医务人员工资总额管理。据统计，基层
医疗机构职工收入与2018年相比，增长了
62%，县乡两级医疗机构职工收入差距逐
步缩小。

三明：
薪酬制度改革，是稳定基层医疗队伍

建设的基础。三明市自2021年以来，探索
按健康绩效取酬的全员岗位年薪制，将基
本年薪与岗位职责挂钩、绩效年薪与考核
结果挂钩，增强健康导向作用，激励医务人
员的价值取向和老百姓的健康诉求同向而
行，医生的平均年薪由改革前 2011 年的

5.65万元增加到2023年的19.56万元。
重庆：
2023年，重庆凭借卫生人才“县聘乡

用”改革获评全国医改十大新举措。该市
明确要求区县级医疗机构，每年按照不低
于当年新招聘执业医师类人员数量的
80%，派遣骨干医生到基层工作。为让人
才愿意下、下得去，重庆还创新薪酬机
制，“县聘乡用”人员在基层工作一年期
间，原单位只发放基础工资并缴存“五险
一金”，绩效工资则由“区县级医疗机构、
基层医疗卫生机构和区县财政各筹资一
部分”的方式建立资金池，区县人社、财政
部门将全体“县聘乡用”人员作为一个“虚
拟单位”，以不低于区县级医疗机构平均
水平的标准，单独核定绩效工资总量，再
由区县卫生健康
部门依据人员绩
效考核结果发放
给个人。

（本报记者陈
醉 根 据 新 华 社 等
公开报道整理）

外地基层医卫人才
使用机制创新做法

余姚全市乡村医生进行推拿类技术实操培训。
通讯员 张旭东 摄

余姚市人民医院心血管内科的刘刚主任医师在低塘中心卫生院查房并进行教学指导。 通讯员 吴华浓 摄

低塘街道黄湖社区卫生服务站
医生张保林上门为病人检查。

通讯员 严雯雯 摄
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