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【摘要】  目前我国公共卫生医师队伍存在数量不足、质量参差不齐等问题。完善我国公共卫生医师准入，有助于从入口处解决这个问题。通过文献研究，总结了中国公共卫生医师准入存在学校教育与实际工作脱节，课程设置和医师注册有关规定不合理的问题。进一步试行和完善全国统一的毕业后规范化培训制度、实行课程改革以增强学生实践能力、实现执业医师注册的网络化，是完善中国公共卫生医师准入的可行途径。
【关键词】  公共卫生；医师；准入；实践能力

【中图分类号】  R-1

A probe into proving access to public health physician in China  Zhang Wen, Zeng Cheng

Sino-US Institute for University Design, Sichuan University, Chengdu 610065, China (Zhang W); Department of Public Health, Sichuan University, Chengdu 610065, China (Zeng C)

Corresponding author: Zeng Cheng, Email: zch2eng@126.com

【Abstract】  Currently, China lacks enough public health physicians and the quality of them varies much. In order to solve this problem, proving the access to public health physician is necessary. On the basis of literature research, this essay summarizes the existing problems of the access to public health physician: improper professional education in university, curriculum setting and provision about physician registration. The essay argues that it is a feasible way to improve the access of public health physician in China by further piloting and perfecting the unified post-graduation standardized training system, implementing curriculum reform to enhance students’ practical ability and building network physician registration. 
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    在全球公共卫生问题日益严峻、我国实施“健康中国”战略的形势下，迫切需要建设一支高素质的公共卫生专业人才队伍。由于多种原因，当前我国公共卫生医师队伍存在数量不足、质量不高的问题，严重制约了我国公共卫生体系的能力提升。作为公共卫生专业人才队伍中核心骨干的公共卫生医师，其数量和质量是其中的关键。规范并完善我国公共卫生医师准入制度，有助于从入口处保证公共卫生专业人才队伍质量和水平。
1  公共卫生医师概念及完善准入的必要性

1.1 公共卫生医师概念

    目前对“公共卫生医师”的概念不够完整清晰。《中华人民共和国职业分类大典》将公共卫生医师定义为“运用预防医学理论和技术，进行卫生防病和公共卫生监督检测的专业人员”[1]。然而，一个完整准确的职业概念应包括职业地点、职业手段、职业内容、职业条件和职业种类等。该定义只说明了公共卫生医师工作的性质和部分工作范畴，缺乏完整性和准确性。

    现阶段以及今后较长时期，我国公共卫生医师的职业地点是以疾病预防控制中心为主的医疗、卫生和保健机构等；职业手段是运用预防医学理论和技术；职业内容主要包括对重大疾病尤其是传染病的预防、监控和处置，对食品、药品、公共环境卫生的监控管治，卫生宣传、健康教育、免疫接种等；职业条件是获得公共卫生医师资格证书并注册；职业种类有流行病学医师、营养与食品卫生医师、环境卫生医师、职业病医师、劳动（职业）卫生医师、放射卫生医师、少儿与学校卫生医师等[1]。

    由此，公共卫生医师的概念是：能运用预防医学理论和技术，在疾病预防控制中心等机构从事流行病学、营养与食品卫生、环境卫生、职业卫生、放射卫生、少儿与学校卫生等工作，获得公共卫生医师资格证书并注册的专业人员。
1.2 完善准入的必要性

    近年来，我国公共卫生执业医师的数量呈下降趋势，公共卫生医师队伍建设的现状不容乐观。2010年，我国临床、中医、口腔、公共卫生四类执业医师人数分别为152.7、25.6、8.3、10.07万人。到2014年，该四类执业医师人数分别变化为181.8、35.5、11.4、8.8万人。可见，公共卫生执业医师不仅是这四类医师中人数最少的一类，也是唯一减少的一类。公共卫生执业医师整体的学历也低于其他三类医师。2014年，公共卫生执业医师本科及以上学历人员占38.6%，低于临床执业医师的57.1%、中医执业医师的49.2%和口腔执业医师的44.5%[2]。
    面对我国公共卫生医师队伍差强人意的现状，完善公共卫生医师准入，并以此加强公共卫生医师队伍建设具有积极的现实意义。①有助于提高公共卫生医师质量。完善公共卫生医师准入，有助于从“入口”处把好公共卫生医师的质量关，筛除不符合要求的人员，从而保证和提升公共卫生医师的整体质量，同时为“逐步建立一支适应新形势下医改和公共卫生服务事业发展需求的临床预防医学科的专业队伍”打下基础[4]。②有助于增加公共卫生医师数量。从短期看，完善公共卫生医师准入制度，一些不符合条件的人不能进入公共卫生医师队伍，公共卫生医师数量会有所下降。但从中长期看，公共卫生医师的质量提高了，其专业含金量也会相应提高，势必会吸引更多的专业人才加入其中，进而增加公共卫生医师的数量。此外，完善的公共卫生医师准入制度，有助于改善行业入口秩序，使有志于成为公共卫生医师的人有章可循。 

2  我国公共卫生医师的准入要求及存在的问题

2.1 准入要求

    1998年修订的《中华人民共和国执业医师法》对公共卫生医师准入的教育背景、公共卫生专业实际工作年限、医师资格考试和注册作出了规定。

2.1.1 学历教育背景

    完成高等医学院校的学历教育是公共卫生医师准入的第一个要求。我国最早的公共卫生教育开始于1907年宝隆博士创办的上海德文医学堂。1915年，华西协和大学开设“卫生学与卫生公学”课程，并于1936年建立公共卫生系。20世纪50年代后，我国陆续建立起多所公共卫生学院（学系）[5]。

    目前，全国有近百所公共卫生学院（学系），涵盖专科、本科和研究生阶段的教育。虽然各校的培养目标定位有所不同，但专业教育的基本要求相同，主要是培养在疾病预防控制、卫生监督、卫生事业管理等方面具有专业工作能力，能在相关公共卫生机构、医疗机构、学校、科研单位等从事教学、科研和其他公共卫生专业工作的高级医学专门人才。

2.1.2  实际工作年限

    在医疗、预防、保健机构试用或工作满一定期限是公共卫生医师准入的第二个要求。《中华人民共和国执业医师法》规定，刚从学校毕业的医学生须在医疗、预防、保健等机构中试用或工作满一定期限才能参加医师资格考试。本科以上学历试用或工作时间为1年，专科学历需满5年，专科学历并获得执业助理医师证书者需满2年[6]。

2.1.3 公共卫生医师资格证书

    通过医师资格考试，取得医师资格证书是公共卫生医师准入的第三个要求。公共卫生医师资格考试分为实践技能考试和医学综合笔试两部分。实践技能考试采用三站式考试，第一站考察临床基本技能，第二站考察公共卫生案例分析能力，第三站考察公共卫生基本操作技能。医学综合笔试又分为基础医学综合、医学人文综合、临床医学综合、公共卫生综合[7]。公共卫生医师资格考试是行业准入考试，考试成绩合格才能取得医师资格证书。

2.1.4 注册

    顺利注册是公共卫生医师准入的第四个要求。取得医师资格证书后，需向所在地县级以上卫生行政部门申请注册。注册后，才能按照注册的执业地点、执业类别、执业范围，从事相应的预防、医疗和保健活动。医师执业过程中若出现考核不合格、受到刑事处罚等不适宜继续执业的情况，注册部门会注销其注册；医师若要变更职业地点、职业类别、执业范围等注册事项都要申请变更注册[8]。
2.2 存在问题

2.2.1学校专业教育与实际工作需求脱节

    我国高校培养公共卫生医师以5年制预防医学本科为主，主要存在两个问题：①毕业生公共卫生实践能力不足。据中国疾病预防控制中心调研发现，毕业生参加公共卫生医师资格考试的基本技能不足，达不到开展实际工作的基本要求，所学理论知识与实践工作脱节。有调查发现，我国不同院校预防医学本科实践类课程占总课程的比例偏小（9%~24%）[9]，且各校间差异较大。②教学内容与其他学科知识融合不够。公共卫生实际工作除涉及预防医学和临床医学知识外，还涉及社会学、伦理学、心理学、环境学、管理学、卫生经济学等多学科知识。然而，预防医学本科教育在培养目标定位、课程设置、教学内容及教学方式方法等方面均存在比较忽视预防医学知识与其他学科知识的融合。

2.2.2 学校课程安排不合理

    我国预防医学本科主要设置公共基础课、医学基础课、专业课三大类课程。公共基础课安排在前年半，医学基础课大致安排在第1.5~3.5学年，专业课大致安排在最后1.5学年。专业课内容较多，且是预防医学专业的核心课程，但因为课时少、学生受到毕业和找工作等干扰，部分学生对专业课内容钻研程度远远不够。根据《2016年公共卫生执业医师资格考试大纲》，专业课内容占笔试内容的65%。这导致毕业生医学综合笔试的通过率比较低。2014年公共卫生医师资格考试医学综合笔试通过率仅为65%[7]。

2.2.3 医师执业注册的有关规定限制了医师的流动

    公共卫生医师流动，有利于优化人才资源配置，增加医疗体系活力，更有利于公共卫生医师在疾病预防和控制方面发挥更大作用。根据《医师执业注册暂行办法》，医师申请变更注册，需到原注册部门办理手续。若变更事项不属于原注册部门管辖，比如跨省（区、市）变更，则既要到原注册部门也要到新注册部门办理手续，手续较为繁琐，尤其是跨省变更注册，变更注册者需要在原注册地和新注册地两地跑，花销大、耗时长。跨省变更注册，需要将近2个月的办理时间。在这段时间内，不得从事执业活动[8]。这些规定大大增加了变更注册的时间成本和物质成本，限制了公共卫生医师的流动。

3  完善我国公共卫生医师准入的探讨

3.1 实行公共卫生医师毕业后规范化培训

    为强化毕业生公共卫生实践能力和岗位胜任力，有必要进行公共卫生医师毕业后规范化培训，并可作为公共卫生医师准入的要求。公共卫生医师毕业后规范化培训不同于学校教育，性质上是作为公共卫生医师的入职培训，培训环境应是公共卫生专业实际工作场景，培训目的是将学生专业知识理论转化为专业实践能力。培训的目标明确，有针对性，能从入口处提高我国公共卫生医师的质量。 

   目前我国已有部分省市开始试行公共卫生医师毕业后规范化培训。比如北京市2010年底开展的公共卫生医师规范化培训试点工作。先是要审核认定培训基地，然后新入职的公共卫生毕业生到基地轮转，培训专业基本技能和熟悉业务，最后到相关科室进行定向培训[10]。

    根据已试行规范化培训省市的经验，有以下几点建议：①衔接规范化培训和研究生教育。所有新招收的公共卫生硕士专业学位研究生应参加规范化培训，获得《公共卫生医师规范化培训合格证书》；取得本科学历和《执业医师资格证书》，按照规范化培训标准内容进行培训并考核合格可获得公共卫生专业硕士学位[11]。②逐步建立一个统一完善的公共卫生医师规范化培训制度。由国家指定机构统一管理规范化培训的组织实施、培训内容、教材、具体经费来源、培训考核评估细则、受训人员的待遇和管理、对受训人员的供需匹配等[12]。

3.2 实行课程改革

    实行课程改革，首先要增加实践类课程的比例，提高学生公共卫生调查、分析与处理能力，临床基本技能，个人防护能力，现场检测技能和卫生处理能力[12]。可借鉴四川大学华西公共卫生学院与不同层级的疾病预防控制中心协同，建立实践基地，学生在大三暑假到实践基地实习，接触公共卫生实际工作，作为其课程的一部分。其次，加强专业课程与其他相关课程的融合，开发综合课程，编写新教材，培训师资，在本科阶段实行广博教育。最后，适当增加本科阶段专业类课程的学时，适当压缩公共基础类课程课时，使之与公共卫生医学综合笔试考试内容相协调。

3.3 实行执业医师注册的网络化

    所谓医师注册的网络化，就是利用现代网络技术，进行医师注册的全国联网。申请注册者，可在网络上提交申请。在网络上建立执业医师诚信档案和执业档案，方便查询。变更注册者，也可以在网络上申请变更执业地，完成变更手续。这样变更注册的程序变得简便，所花时间减少，大大提高了办事效率，变更注册的成本减少，有利于公共卫生执业医师的人才流动。
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