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【摘要】  探索公共卫生医师培训的方式和方法，对制定全国统一的公共卫生医师规范化培训制度显得尤为重要。本研究通过详细介绍英国公共卫生专科医师培养及准入制度的组成和做法，借鉴其成功经验，从公共卫生医师培养体系入手，提出注重临床基础知识的培养，合理利用行业学会、协会等建议，为推进建立统一的公共卫生医师规范化培训制度提供依据。
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【Abstract】  At present, all parts of our country and the units are on their own to explore the ways and methods of public health physician training, to develop a unified national public health standardized training system is particularly important. The paper summarizes the composition, practice and experience of cultivation and access of public health specialists in United Kingdom, the successful experience of system, starting from the public health physician training in China, put forward to pay attention to the training of basic knowledge, clinical rational use of Industry Association and so on, in order to provide the basis to promote the establishment of a national public health physician training system.
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    英国医学教育经过200多年的发展，包括公共卫生医师在内的各类医学人才的培养和准入制度已非常成熟和规范。我国临床医师和口腔医师在培养和准入方面已形成比较完善的体系[1]。相比之下，我国公共卫生医师培训尚未规范化，现阶段开展的公共卫生医师培训均由各省自行组织，培训时间、内容设置及培训效果差异较大[2-5]。通过分析英国公共卫生医师培养和准入制度的构成、特点，有助于开展公共卫生医师的规范化培训、完善公共卫生医师的准入管理。

1  英国公共卫生医师的培养教育

    英国医学教育包括医学院校教育、毕业后教育和继续教育3个阶段的连续统一体。毕业后医学教育包括住院医师培训和专科医师培训。以医学院校教育为起点，毕业后教育为重点，通过继续教育把教育培训同持续终身的职业生涯统一起来。英国公共卫生医师的培养是同临床医师的培养一致的，即在医学教育连续统一体系内，到专科医师培训时才划分出公共卫生专科医师，所以英国整个医学教育过程也就是公共卫生医师的培养过程[6]。

1.1  公共卫生医师的学历教育

1.1.1  专业设置

    英国医学专业分为2个层次。生命科学、护理学、药学、人群健康、病理学等专业为较低层次；临床及外科、牙科为较高层次。

1.1.2  学制和学位

    英国医学教育的学制一般为5~6年，分为临床前期和临床期。前2~3年为临床前期，主要在医学院校学习医学基础知识；后3年为临床期，在各大教学医院轮转，学习相关临床课程并参与临床实践[7-8]。完成5~6年的医学教育之后取得医学学士学位。

1.1.3  招生条件

    英国不组织全国统一的入学考试，各医学院校有充分招生自主权。报考医学院的学生，中学最后一学期必须学两门理科课程（其中一门为化学）和一门非理科课程，成绩要求达到3个“A”或2个“A”、1个“B”，然后由学校面试进行淘汰。

1.1.4  主要课程及教学内容

    前2~3年临床前期主要学习生物医学、解剖学、细胞生物学、组织胚胎学、免疫学等基础医学知识。后3年临床期则通常在临床科室、医院以及社区内进行，主要学习内、外、妇、儿等临床专业相关知识。

1.2  公共卫生专科医师培训

    英国公共卫生医师是专科医师的一种，公共卫生专科医师培训是公共卫生医师准入之前必不可少且耗时较长的培训过程，由研究生医学教育与培训委员会（The Postgraduate Medical Education and Training，PMETB）组织，耗时5~6年。

1.2.1  培训对象及条件

    培训的申请对象分为非医学专业大学毕业生、医学专业大学毕业生和公共卫生专业研究生。非医学专业大学毕业生申请进入培训项目的条件是：第一学位的教育中有与健康相关的专业课程，或者在健康相关领域有至少3年的工作经历。尽管对象专业背景不同，但所有的申请者都必须具备以下能力：对公共卫生的基本理解；对减少健康不平等现象决定因素的认识；对公共卫生原则的承诺；领导能力、应变能力和影响能力；对公共卫生具有战略展望与愿景；对证据研究有兴趣；良好的沟通能力（包括听力、口语、书面写作能力）；流利的英语口语和书面表达；非等级合作工作方式；计算和计算机操作能力；有继续学习的期望；具备自我激励能力；职业诚信[9]。

1.2.2  培训和考核流程

    公共卫生专科医师培训课程分为基础培训和高级培训2个部分。高级培训又分为3个阶段，符合条件的非医学专业毕业的申请者进入基础培训，医学专业毕业的申请者可以直接进入高级专业培训的第一阶段，公共卫生专业研究生可以直接进入高级专业培训的第二阶段。在完成第二阶段的学习并通过考试后，如果研究生学员想攻读公共卫生博士（Doctor of Public Health, PHD），可以保留考试结果7年，待拿到PHD学位后直接进入培训的第三阶段。

    基础培训的课程是针对非医学专业毕业的申请者，所以课程的内容是对医学基础知识的一个补充，申请者在完成基础部分的学习并通过评价考核后就能进入高级专业培训的第一阶段。第一阶段的学习时间是12~18个月，学习的主要内容是公共卫生的基础知识和技能，侧重于理论知识的获取。第一阶段到第二阶段没有明确的时间划分，通过MFPH（Membership of the Faculty of Public Health)的Part A部分考试就能进入到课程的第二阶段。Part A为笔试，考查公共卫生的基础知识，一年举行2次，分别在每年1月和6月，考试分2 d进行，学员需要独立完成试卷1和试卷2，试卷1共有10个教学大纲范围内的简短问题，试卷2主要通过提供的材料，以数据操作、简短的书面写作等形式完成对学员基本知识和技能的考核。

高级专业培训第二阶段的学习时间是6~9个月，学习的主要内容是公共卫生知识理论与实践相结合的能力，侧重于能用所学知识解决一般的公共卫生问题。第二阶段到第三阶段也没有明确的时间划分，通过MFPH的Part B部分考试就能进入培训的第三阶段。Part B为面试，综合评价考核学员的公共卫生知识、技能、实践态度和能力，学员可能需要在一些真实或者模仿的公共卫生情景中证明自己能用所学的公共卫生知识解决实际问题的能力。

    每个学员分别有6次机会通过Part A和Part B考试，如果6次不成功还想再参加考试就需要在FPH（The Faculty of Public Health）网站上填写和提交标准的申请表格。考试和培训的结果可以保留7年，例如：通过Part A考试之后有7年的时间来通过Part B考试，如果7年之后还没有通过Part B考试，那么就需要再参加Part A考试。如果培训中途因为特殊原因暂停培训，只要在7年之内回到培训，考试结果是可以保留和认可的。

    高级专业培训第三阶段的学习时间是24~30个月，学习的主要内容是在公共卫生实践中巩固基础知识和核心技能，更加侧重解决复杂公共卫生问题能力的培养和提高，学员可以选定自己感兴趣的职业方向深入具体地学习，以便扩大就业机会。第三阶段的考核中，学员需要证明自己已非常好地取得整合自己所学知识和拥有的技能来解决复杂公共卫生问题的能力，并且这种能力在压力下能保持稳定发展，能承受越来越大的责任要求[9]。

1.2.3  考核监管机构

    ARCP（Annual Review of Competence Progression）负责学员三个阶段学习成果的考核，Part A和Part B的第一次尝试失败之后，ARCP会根据考官给出的考试结果分析，建议学员对知识薄弱点进行再学习。后面几次的尝试失败之后，ARCP会根据每次失败的结果分析学员是否需要专业支持以进行更多实践以及修改培养计划。ARCP会通过考查学员MFPH的考试情况和是否通过MFPH考试来建议是否延长学员的培训时间[9]。

2  英国公共卫生医师资格认定及管理

    通过上述公共卫生医师专科培训和考核合格后，可以取得培训证书（Certificate of Completion of Training，CCT），再向专科医师培训管理局（Specialist Training Authority，STA）申请，获得专科医师培训完成证明（Certification of Completion of Specialist Training，CCST），在医学总理事会（General Medical Council，GMC）处注册成为公共卫生专科医师。

2.1  注册

    公共卫生医师需要在GMC进行专科医师注册。要想完成公共卫生专科医师注册必须在专科医师注册之前或者同时取得完全注册。完全注册是指医学生在完成5年医学院校学习，取得医学学士学位之后，由学校监控，获得注册前住院医师（Pre-registration House Officer Training，PRHO）职位，作为PRHO参加1年的普通临床培训，向GMC申请获得临时注册，结束时可申请完全注册[10]。

2.2  执照的申请

    在英国开展医疗活动（如开处方、签署死亡证明书）的医生都需要在GMC申请执照，执照给予医生在英国开展医疗活动的合法权利，公共卫生医师在注册后如果需要开展医疗活动也需要取得执照，不开展医疗活动的医师可以选择只注册不申请执照。公共卫生医师在获得第一个普通执照后2年，必须进行一次重新认可，执照方可继续生效[10]。

2.3  继续医学教育

    已经取得执照的公共卫生医师必须证明其在公共卫生领域了解最新的知识和技能，能提供良好的公共卫生服务，这意味着获取执照不再是一劳永逸的。医师要通过每年的年度考核来证明其是否符合GMC和皇家医学会制定的专业标准，如果医师没有参加年度考核，执照将会被取消。

    总体上，医学学历教育、专科医师培训、专科医师注册和执照申请及管理5个连续部分构成了英国公共卫生医师的准入制度。

3  英国公共卫生医师培养、准入的特点

3.1  学历教育和规范化培训相对独立，同等重要

    英国的医学院校教育学制为5~6年，在学校和附属医院等临床机构学习基础医学知识，培养临床专业技能。公共卫生专科医师培训时间也是5~6年。两者没有差别，同等重要。即使非医学专业的人员也可参加公共卫生专科医师培训，但要补充学习医学基础知识，在专科医生培训阶段需要花更长的时间。

3.2  公共卫生医师具有行医能力和资格

    由于英国公共卫生医师是专科医师的一种，故公共卫生医师有与临床各专业医师相同的培训制度，有住院医师阶段和专科化阶段，有一样的专业协会和执业考试制度。即公共卫生医师与其他临床专科医师的规范化培训同等要求，培养过程中的能力要求相同，公共卫生医师也可根据需要申请行医执照，开展医疗活动。

3.3  公共卫生医师准入各环节的管理机构分离
    英国公共卫生医师准入中的专科医师培训机构、专科医师考核机构、专科医师注册机构和专科医师执照发放机构分属不同机构，实现了培训、考核和管理的分离，可起到互相监督和制约的作用，有利于保证准入公共卫生医师的质量。

4  启示

4.1  注重临床基础知识的培养

    英国医学院校在本科阶段不设公共卫生专业。我国本科预防医学专业在前期所学的医学理论知识与临床相同，但教学的难易程度却有所欠缺，临床实习的时间也比临床专业少很多；在公共卫生硕士（Master of Public Health, MPH）的培养中，非预防医学专业的本科学生在研究生教育阶段，没有扎实的基础医学知识和临床技能补充，毕业后也能考取公共卫生医师执业资格证。根据英国的本科教学经验，我国预防医学专业的学生应重视其临床基础知识的同等教授，严格执行临床课程的考核标准，增加临床实习时间，注重本科教育和研究生教育基础医学知识和技能的积累。

4.2  尽早制定全国性的培训标准和制度

    目前，我国没有全国统一的公共卫生医师规范化培训政策，大多是一些地方或单位自行摸索的公共卫生医师培训，如北京的“5+3”模式，5年的医学教育+3年的公共卫生医师规范化培训。应总结分析各地模式，尽快建立统一的规范化培训制度，用行政手段推进公共卫生医师规范化培训的进程。

4.3  发挥行业学会、协会起监督管理作用

    我国在建立公共卫生医师规范化培训制度的过程中可以借鉴英国的经验，做到管办分离，在以疾病预防控制中心（Center for Disease Control and Prevention, CDC）为培训载体的情况下，避免出现CDC既是裁判员又是运动员的情况[4]。各地CDC可以承担培训任务，但在考核过程中可以发挥行业学会、协会的作用，由它们来完成对培训结果的考核。
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