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【摘要】  目的  通过对奉节县6个乡镇村卫生室医务人员的现状进行调查分析，为提高村卫生室医务人员质量及整体素质提出对策和建议。方法  采用研究文献以及发放问卷，以调查村医的基本情况、其在居民医疗保健中发挥的作用，以及居民对村卫生室的需求和满意度。采用SPSS19.0对数据进行分析处理，用描述性统计分析样本。结果  村卫生室医务人员平均年龄为（46.74±10.17）岁，没有30岁以下的医务人员，村卫生室医务人员存在年龄结构不合理，并且学历普遍偏低；医务人员普遍认为自己的收入不高，希望可以参加更多的医疗技术方面的培训；居民普遍认为村卫生室医生诊治疾病的能力还有待提升。结论  应强化政府的主导作用，发挥村卫生室医务人员的工作积极性；加强人才培养，夯实发展根基；以需求为导向，转变服务理念和模式；完善相关机制，创造村卫生室医务人员发展的良好环境。
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【Abstract】  Objective  To investigate the status quo of the medical staff in 6 village clinics in Fengjie County, and to improve the quality and overall quality of medical personnel in village clinics. Methods  Using the research literature and issuing questionnaires to investigate the basic situation of village doctors, their role in the health care of residents, and the needs and satisfaction of residents in village clinics.. Results  The average age of the medical staff in village clinics was 46.74 ± 10.17 years old, and there was no medical staff under 30 years of age. The medical staff of the village health clinics had an irrational age structure, and the educational background was generally low; the medical staff generally thought that their income was not high.They hope to participate in more training in medical technology; residents generally believe that the doctors’ ability  to diagnose and treat the disease needs to be improved. Conclusion  It is necessary to strengthen the leading role of the government and bring into play the positive work of the medical staff in the village health clinic; Strengthen the training of talents, ti lay a solid foundation for development; to demand-oriented, change the service concept and model;to improve the relevant mechanisms to create good surroundings for the development of medical staff in village clinics.
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我国“三农”问题成为关系党和国家全局的根本性问题[1]。农民作为“三农”问题中的主体，其身体素质和健康水平直接关系到农村的发展、农业的繁荣，关系到我国经济和社会发展目标的实现。

为解决广大农村居民看病难，看病贵的问题，实现“人人享有基本医疗卫生服务”的目标，国家地方先后出台了系列文件，如：国家卫生计生委等5部委印发《村卫生室管理办法(试行)》，重庆市也出台了村卫生室（所）管理办法，将农村医疗卫生服务体系的建设提到了国家战略发展层面加以规划和部署[2]。作为农村卫生服务体系最基层的村卫生室因此承载着更多的制度预期和目标，赋予了更为重要的历史使命。村卫生室医务人员正处于与农村居民接触最紧密的农村三级卫生服务网络的最底层，本研究通过调查，分析村卫生室医务人员现状、存在问题的原因，以期提出相关对策建议。

1  资料与方法

    随机选取重庆奉节县东、南、西、北及中部共6个乡镇，20个行政村为主要研究对象，其中医务人员填写《村卫生室工作人员调查表》80份，有效率100%；居民填写对村卫生室需求及满意度调查表350份，有效率97.71%。运用 Epidata软件对量表数据进行双人录入，采用SPSS19.0对数据进行分析处理，数据以均数±标准差（
2  结果

2.1  农村卫生室医务人员基本情况
村卫生室医务人员年龄普遍偏高，最大年龄68岁，最小年龄31岁，平均年龄为46.74±10.17岁，没有30岁以下的医务人员。其中X镇、D镇、J镇村医平均年龄最大，分别为(53.46±11.35）岁、（52.1±7.76）岁和（50.91±9.35）岁，仅一个镇村医的平均年龄在40岁以下，说明农村卫生室医务人员后备力量缺乏（表1）。除县委县政府所在的Y镇外，其他各调研乡镇“从事村医工作20年以上”者所占的比例最高。如X镇的13名医务人员中， “从事村医工作20年以上”者9名，没有“从事村医工作1~5年的医务人员”。D镇的10名医务人员中，“从事村医工作20年以上”者7名，没有从事村医工作1~10年者。说明多数年老的村医仍坚守在村卫生室岗位，农村医务工作对年轻医务人员没有吸引力。

农村卫生室医务人员的学历普遍偏低，绝大多数只有中专学历。除Y镇、C镇、Z镇有大专学历的医务人员外，其他乡镇村卫生室医务人员均为中专学历。多数村卫生室医务人员执业资格证书仅为村卫生室医务人员资格证，仅有Y镇、X镇有取得执业医师资格证的医务人员，其他乡镇均无人取得执业医师资格证，取得执业助理医师资格证的也仅有4人，三证齐全的几乎没有。调查发现，村卫生室医务人员中全职医生所占比例为81.08%，表明农村卫生室医务人员职业化程度不高，存在半医半农的方式。

表1  村卫生室医务人员年龄结构
	
	平均（[image: image1.png]


±s）
	最大值
	最小值

	C镇（n=13）
	42.62±10.88
	66
	31

	D镇（n=10）
	52.1±7.76
	64
	42

	J镇（n=12）
	50.91±9.35
	61
	38

	X镇（n=13）
	53.46±11.35
	68
	38

	Y镇（n=14）
	39.09±6.27
	53
	32

	Z镇（n=15）
	44.4±7.94
	58
	34

	总体
	46.74±10.17
	68
	31


2.2  村卫生室医务人员的工作内容

村卫生室医务人员在全民健康中发挥了重要作用，除了发挥治病救人的基本职能以外，还对居民进行健康教育、预防保健、康复指导、宣传政策等工作，并承担统计上报有关信息的工作。

越来越多的村卫生室医务人员逐步由治病转变为防病，将“传递公共卫生信息”作为目前卫生室工作主要任务占47.22%，将“提高医疗质量”作为主要任务占29.17%，将“提高人们健康意识”作为主要任务的比例为36.11%。

2.3  村卫生室医务人员的收入

目前，重庆市采取了多项措施保证村卫生室医务人员的收入。重庆市村卫生室(所)管理办法(试行)中明确规定，重庆市建立基本公共卫生服务经费补助、村卫生室医务人员专项补助、一般诊疗费补助、基本药物制度补助、村卫生室运行补助等5种渠道构成的政府补偿机制，村卫生室医务人员平均每人每年可获得大约2万元的补助金。同时，根据“多劳多得、托底调峰”的原则，加强绩效考核，增加优秀医务人员收入，但目前农村医疗卫生工作中存在的主要问题还是资金投入不足或上级重视程度不够。

调查显示，政府执行每月对村卫生室医务人员的专项补助落实到位，但这些医务人员普遍认为自己的收入偏低。C镇100%的村医认为自己收入低，其次为J镇（83.33%），D镇（80%），X镇（76.92%），Y镇（72.73%），Z镇（66.67%）。

2.4  村卫生室医务人员的培训
调查显示，按《重庆市村卫生室管理办法（试行）》规定，乡镇卫生院定期组织村卫生室医务人员召开了例会，但召开的频度各有差异。虽然建立了制度，但实际并未严格按照规定执行。C镇、J镇、X镇所有接受调查的医务人员选择“每月召开一次例会”，而D镇和Y镇几乎是每季度召开一次例会。

在业务培训方面，多数人选择“经常定期或不定期参加相关卫生业务知识培训”。乡镇卫生院或县级医疗机构采用的培训方式以开会集中培训为主，村卫生室医务人员最希望包含的培训内容主要为疾病诊疗技术、疾病防控基本知识、宣传医用材料使用方法、人际交流技巧（表2）。

表2  村卫生室医务人员认为培训应包括的内容

	
	疾病防控基本知识
	疾病诊疗技术
	宣传医用新材料使用方法
	人际交流技巧

	C镇（n=13）
	13
	13
	11
	5

	D镇（n=10）
	5
	10
	2
	3

	J镇（n=12）
	12
	9
	8
	5

	X镇（n=13）
	13
	13
	8
	2

	Y镇（n=14）
	14
	11
	12
	11

	Z镇（n=15）
	13
	15
	7
	4

	总体
	66
	68
	47
	30


2.5  村卫生室医生医疗水平
总体上，认为村卫生室医生诊治疾病的能力非常好的居民占22.74%。居民对C镇和Z镇的村卫生室医生医疗水平评价最高，“非常好”和“好”的比例之和分别达到了87.81%和84.29%。而居民对村卫生室医生医疗水平评价最低的为Y镇和J镇，“非常好”和“好”的比例之和分别为17.14%和26.16%，表明部分地区农村卫生室医生诊治疾病的能力还有待提升（表3）。

表3  村民对村卫生室医生诊治疾病能力评价

	
	非常好
	比例（%）
	好
	比例（%）
	还可以
	比例（%）
	不好
	比例（%）

	C镇（n=41）
	23
	56.10
	13
	31.71
	5
	12.20
	0
	0.00

	D镇（n=52）
	10
	19.23
	11
	21.15
	28
	53.85
	3
	5.77

	J镇（n=65）
	2
	3.08
	15
	23.08
	44
	67.69
	4
	6.15

	X镇（n=58）
	10
	17.24
	14
	24.14
	28
	48.28
	6
	10.34

	Y镇（n=56）
	12
	21.43
	15
	26.78
	29
	51.79
	0
	0.00

	Z镇（n=70）
	22
	31.43
	37
	52.86
	11
	15.71
	0
	0.00

	总体
	79
	24.75
	105
	29.95
	145
	41.59
	13
	3.71


3   讨论 

近年来，在国家和地方政府的大力扶持下，重庆市村卫生室建设取得了诸多成效，如2013年重庆市北碚区实现了在全区行政村标准化村卫生室的全覆盖[3]。但无论是业务用房面积还是设备配置情况，重庆市村卫生室的情况都低于2007年江西省的公布的数据[4,5]，可见重庆市村卫生室的建设还是相对缓慢。本文选取经济社会发展相对滞后的重庆市奉节县农村卫生室作为研究对象，结果发现存在以下问题：

3.1  村卫生室竞争力下降，农村医务工作无吸引力

新农合实施后，国家重新明确了村卫生室的公益性质，村卫生室得到空前的发展机遇。但调查乡镇村卫生室医疗服务人员年龄结构严重失衡，多数村卫生室仍为年老的村医在坚守岗位；村医学历以中专为主，大多数村卫生室医务人员只有乡村医师资格证；城乡卫生投入结构不合理，村卫生室基础设施落后，工作条件艰苦，致使年轻医务人员不愿进入村卫生室工作；待遇普遍偏低，农村医务工作对年轻医务人员没有吸引力。

3.2  村卫生室功能定位，影响村卫生室医务人员收入

我国村卫生室在功能定位上是以公共卫生服务为主，综合提供基本医疗、预防、保健、康复、健康咨询等服务，具有服务层次的基础性和服务项目的综合性等特点。但村卫生室从计划经济体制下“旱涝保收”状态被带入市场经济体制后，失去集体经济的支撑。

在与县、乡镇卫生院管理者以及一般医务人员的访谈中了解到，村卫生室医疗人员普遍未牢固树立起“以患者为中心”的服务理念，缺乏主动拓展医疗市场、服务广大农村居民的意识和动力。计划经济体制下形成的坐等病人的模式不能适应日益增长的卫生服务需求，农村居民因收入水平提高，对生命更加珍视，追求更高层次的医疗卫生服务，对村卫生室业务挑战。

3.3  培训制度不落实，影响农村医务人员水平提高

调查表明，村卫生室基本药物制度并未完全得到落实，“以药养医”的现象仍然存在；多数乡镇卫生院未严格按照《管理办法》 “每月召开一次例会”。一定程度影响村卫生室的发展，另召开例会经常是以集中培训的方式，缺乏针对性，影响村卫生室医务人员水平提高。培训制度没有落到实处，培训机会少或只是流于形式，人员素质得不到提升。

4  对策和建议

4.1  强化政府的主导作用，发挥村卫生室医务人员的工作积极性

建立基本医疗卫生制度、促进人民健康，是国家医疗卫生改革和发展的根本目标。基本医疗卫生制度的建立，关键是在合理的人力资源和基本设施保障下，进一步完善和落实医疗机构的服务功能，为社会提供经济有效的卫生服务。村卫生室是提供农村基本医疗服务的主体，是最接近农村居民和提供最佳服务效果的机构，因此应由政府进一步主导村卫生室的发展，以提高农村医疗卫生服务的可及性及质量，各级政府的重视与支持是推进农村医疗服务的前提[7] 。

国家在《村卫生室管理办法（试行）》中明确了村卫生室“承担行政村的健康教育、预防保健等公共卫生服务”的公益性质。针对村卫生室“公益性质逐步凸显”的发展实际，应由政府主导，并以系列政策引导，使村卫生室医务人员充分认识发挥村卫生室公益性质的重要作用，提高他们工作的积极性。

一是优化农村卫生资源配置，充分考虑区域内产业布局、社会发展、人口分布与调整、卫生资源、自然和交通等因素，根据卫生服务需求，及时调整村卫生室的布局、结构和规模，打破行政区域限制，将按行政建制设置村卫生室逐渐转换为以农村居民医疗服务需求系统配置乡村两级卫生资源，有效提高农村卫生资源利用率。二是实现乡村两级卫生一体化管理，降低农村居民就医成本，促进农村卫生市场有序推进。

4.2  加强人才培养，夯实发展根基

人才队伍建设是村卫生室发展的基础和关键[6]。政府应进一步主导村卫生室的人才队伍建设，一是建立村卫生室人才培养专项资金，逐步改变目前村卫生室年青医务人员缺失现象；二是将逐年增加“农村定单定向医学生”招生数量作为补充村卫生室医务人员不足的重要手段；三是利用现代网络技术，充分利用上级医院医疗资源，在患者获得良好医疗服务的同时，提高村卫生室工作人员诊疗技术和水平。

4.3  以需求为导向，转变服务理念和模式
村卫生室医务人员要牢固树立“以人为本”的全新现代医疗服务观，建立新的服务关系，改“坐等病人、坐堂行医”“为上门服”务。树立“以防为主”的卫生服务观念，既为患者服务更为所有人的健康服务，开展以个人为中心，以家庭为单位，以本村为范围的疾病预防、常见病多发病诊治及健康教育等。同时在上门服务中发现需求，拓展需求，进而实现良性发展。明确功能定位，根据疾病谱和医学模式的转变，针对慢性非传染性疾病呈上升趋势、不良生活习惯与疾病的关系等情况，从单纯治疗转变为治疗、预防、保健、康复、咨询、健康教育并重。

4.4  进一步完善相关机制，创造村卫生室医务人员发展的良好环境
帮助农村居民树立互助共济意识和健康风险意识，发挥合作医疗受益者现身说法的宣传功效，调动参保积极性。通过规范的服务行为和良好的服务质量，赢得农村居民的信任，增强参保信心，进一步发挥城乡居民医保对村卫生室能力建设的正向激励效应[7]。完善城市卫生支农制度，以提高农村卫生人员素质为目的，定目标、定任务的实施分层级卫生支农工作机制。同时建立支农卫生人员职称晋升、待遇等相关优惠及保障措施。研究制定针对农村基层医疗服务人员的职称晋升政策，提高医护人员待遇。
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