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全市郊县都缺村医，崇明
尤甚，医药高等专科学校近年
来屡屡开出崇明班。“多数高
中同学都想出岛，到市区闯，
最起码也要去县城。很少有人
愿意留在家门口。”冯晓强调
说，“这不代表我没出息，人各
有志嘛。”

年轻村医何时下乡？
!!岁的冯晓和 !"岁的金

嘉煜，去年大专毕业，根据进
校时签的定向协议，来到港西
镇社区卫生服务中心。他俩在
预防保健科见习，分别负责全
镇高血压和精神病患者的健
康管理。承担统计数据、梳理
资料、制作台账、定期回访、发
放免费药品等基础工作。

采访当天，金嘉煜骑着助
动车，花一上午，回访了 " 户
残疾人家庭。见习期间，他们
常和村医打交道，根据协议，
村卫生室就是他俩未来的岗
位。

但目前，他们还不能行
医。当务之急，是争取年内考
出执业助理医师执照。“淘汰
率高，难度大。”说到考执照
时，两个年轻人都跃跃欲试，
对未来充满期待，希望尽快持
证上岗，治病救人。提到下乡
当村医，他们的情绪略有几分
低落，口中虽然说：“早晚要回
村，时刻准备着”，但感觉得
出，他们更倾向于维持现状，
留在镇上。

这些年轻人尽管出身农
村，但是否能迅速适应村医的
角色，会不会水土不服？很难
说。如果急着下乡进村，一头
扎进卫生室，不见得合适。院
方对此也做了两手准备。
“协议规定，他们应该去

村卫生室，但心急吃不了热豆
腐，必须要等时机成熟，不妨
让孩子们在镇上多锻炼几年。
村医队伍日趋老化，急需补充
新鲜血液。卫生室如有急需，
就先调派社区卫生服务中心
的老医生过去。等过渡一段时
间，年轻人考出行医执照，多
积累一些临床经验，再接班。”
杨建刚说。

在高中，这些孩子的成绩
名列中游，需超水平发挥才能
考上本科。从客观上说，他们
的学习能力并非出类拔萃。学
医，"年远远不够，许多课程都
不得不压缩，所以毕业时的专
业技术能力也一般。
“上卫生室看病的，以老

年人居多，年轻人初来乍到，
在交流上难免出现各种障
碍。”杨建刚指出，这些 #$后
个个聪明，脑子活络，但容易
心浮气躁，自控能力普遍较
差。如果一出校门就进村卫生
室，可能产生负面效果。“在村
里没人监督，经常迟到早退怎
么办？”

他特别关心年轻人的个
人问题。“希望他们先成家，再
下乡。心理更成熟稳定，工作
也会更安心，能避免许多后顾
之忧。毕竟，以后只有一两个
人留守村卫生室，既辛苦又孤
独。”

编制，老村医的痛
! ! ! !老同学前阵子聚会，钮红利不好
意思说职业，自嘲为“不穿鞋的”。“同
学们都清楚，就是以前的‘赤脚医
生’，还不如‘自由职业者’好听。”

困扰钮红利许多年，让他在同学
面前觉得抬不起头的，就是“编制”两
个字。

培训？没必要，没想
过，也没好处

钮红利有个中专同学坚持深造，
研究生毕业后进入市区一家三甲医
院当麻醉师。“他现在一个月赚的钱，
够我忙活大半年的。”钮红利眼神闪
烁，羡慕、无奈与迷茫，兼而有之。

在他白大褂的胸牌上，写着“执
业助理医师”。以钮红利的学历，想在
职称上更进一步，脱掉“助理”的帽
子，并非奢望。他却没有这方面打算。
“前几年骑助动车出过车祸，轻微

脑震荡，记忆力有点衰退，再去进修，
恐怕比较吃力。”钮红利坦言，不求上
进的背后，更关键的原因在于，即便晋
升为“执业医师”，收入和现在也没差
别。“只要还保持乡村医生的编制，待
遇就限制在一个框框里，没啥奔头。”

新港村卫生室是镇上少数设有
“康复室”的，里面摆放了四五套专业
健身及康复设备。不过，这些先进设
备更像一堆摆设，几乎无人问津。运
动康复涉及众多专业知识，需要特别
培训，才可能提供技术指导。钮红利
没机会接触，也没想过、没动力去接
受培训。
“其实，村医没必要接受深入培

训。”邢伟祖在这一点上和钮红利有
共识。“他们不用去对付疑难杂症，只
要掌握基本的全科知识。更重要的是
善于和村民打交道，获得他们信任。
所以，首先要求出身本村。当然，还得
耐得住寂寞。”

技术又不差，收入为
啥差那么多？

钮红利今年苦等到的搭档，年龄
几乎翻他一番。两人交流不多，因为
有明显代沟，不管是年龄，还是收入。
“他是退休返聘医生，和乡村医生编
制不一样。工作比我轻松，但收入大
概是我的两倍。”

村图书室建在卫生室隔壁，村里
照顾钮红利，请他代为看管，每月能
多一两百元收入。“我们的诊疗技术
又不差，为啥编制不同，收入差距就
那么大呢？”关于编制，钮红利一直很
纠结，希望自己有朝一日也能和搭档
一样。“如果说解决编制暂时有困难，
能不能先提高村医的底薪？我们毕竟

也算技术人员，只能享受最低生活保
障，标准是不是低了点？”
“这是全市统一规定，镇卫生院

也没办法，我很想帮你涨工资。”邢伟
祖开导钮红利说，“心态放平一些，别
老往高处看，你每年稳定进账近 "万
元，和靠天吃饭的农民比，小日子算
很不错了。”
“大多数村医已经退休或接近退

休年龄，对现状比较容易满足，对未
来也没什么期盼，但我还年轻啊
……”钮红利欲言又止。他出生于
%#&&年，职业生涯还未过半，但看起
来，他已经能预见 %$年乃至 !$年后
的自己，做什么工作，拿多少薪水。

父母看重编制，为子
女做主考村医

邢伟祖介绍，乡村医生的收入由
镇政府负责，包括几部分：一是底薪。
今年 '月 %日，本市劳动者月最低工
资标准从 %'($元涨到 %)!$元，这就
是村医的基本工资。二是打针费、出
诊费、输液费等补贴，与工作量挂钩，
每月 %$$元至 !$$元。三是绩效奖，
每月四五百元。再加上其他少量补
贴，崇明县一个村医年收入为 !*(万
元至 "万元。

崇明其他医生，虽然同在郊县工
作，但收入由县财政统一划拨，年薪
约为村医的两倍。在港西镇社区卫生
服务中心预防保健科，有 %$人负责
全镇高血压、糖尿病、精神病、肿瘤等
条线工作，各有分工，各司其职。而身
为村医，必须把这些条线一肩挑。

收入，与医术和工作压力，并不
成正比。原因很简单：编制不同。

新一代村医之所以不断吸引年
轻人报考，很大程度上就是因为解决
了编制问题。

冯晓和金嘉煜工作满一年后，将
参加执业助理医师资格考试。一旦通
过，可经公开招聘规定程序纳入事业
编制。
“将来估计要守着村医这份职业

了，父母清楚吗？他们不担心你们的
前途？”记者问。
“当初就是爸妈替我们做的主。”

两人的回答几乎一模一样。
现在求职越来越难，上大学前就

能先锁定一份稳定工作，将来可以留
在家人身边，收入也不错，还有事业
编制。这些对父母确实有吸引力。杨
建刚介绍，按规定，新一代乡村医生
的待遇，不低于当地副村长。

只是不知道，当钮红利遇到比自
己小一轮的晚辈时，作何感想，如何
淡定……

! ! ! !我国乡村医生兴起于上世纪 $%年

代# 当时农村地区普遍缺医少药$政府

通过短期医疗知识培训$大量培养了半

农半医的初级农村卫生人员$ 于 "&$'

年统称为%赤脚医生&#

经过多年快速发展$(&)*年全国

%赤脚医生&总数达 (*$万# 这支队伍很

好地促进了广大农民健康状况的改善#

(&'*年$ 卫生部统一规定$%赤脚

医生&改称乡村医生$所有村卫生人员

一律参加考试$通过者可获得乡村医生

证书$其他则称为卫生员#

我国目前约有百万乡村医生#维护

他们的基本权益$确保个人年收入不得

低于 #万元$是国家卫生和计划生育委

员会今年对各地卫生行政部门的硬性

要求#

上海市乡村医生于上世纪 *+年代

中期初现$当时为了响应国家大力开展

爱国卫生运动和 %一定要消灭血吸虫

病&的号召$每村推选一名有一定文化

的农村青年到县或乡医疗机构短期培

训$初步学习医学知识和简单的常见病

防治方法$成为最初的乡村医生#

$%年代初$ 上海城市卫生医疗队

伍纷纷下乡举办为期半年的培训班$扶

植和发展这支村医队伍$ 成为亦农亦

医$活跃在乡村土地上的%赤脚医生&#

到 )%年代末$ 为了提高乡村医生

队伍的水平$上海市郊各卫生学校普遍

举办乡村医生培训提高班$基本保证每

村有一名乡村医生进入中等卫生学校$

接受脱产培训一年#

上世纪 &%年代初$ 为落实卫生部

制订的'乡村医生教育十年规划($上海

村医队伍的培养逐渐走向系统化和正

规化#到 #%%$年$本市郊区开始订单定

向免费培养有临床医学大专及以上学

历的新一代执业助理医师$成为未来乡

村医生的重要后备力量#

“赤脚医生”历史沿革

! 王菊馨的卫生室位置偏$额外有输液的业务

! 像钮红利这样的 )%后村医$港西镇仅两个

! 冯晓!左"和金嘉煜$是定向免费培养的新一代村医


