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本报记者刘婧宇

　　 3 月的河北邢台春寒料峭，一大早就在工
地干活的张大龙，把自己裹进厚厚的棉服里。捏
惯了针头的双手，还不适应硬邦邦的砖块，掌心
处磨出了不少血泡。
　　去年底，张大龙 15 年的村医生涯戛然而
止。他叹着气说：“实在熬不下去，我不想孩子交
学费的时候，自己的兜儿比脸干净。”
　　乡村医生是农村居民健康的“守门人”，也
是农村医疗的网底，但这支队伍近年来不断流
失，且陷入后继无人的困境。据《2019 年我国
卫生健康事业发展统计公报》，到 2019 年底，
全国仅剩村医 79.2 万，从最近 5 年数据来看，
村医数量依旧以平均每年 5 万的速度锐减。
　　今年全国两会后，多地开始着手解决村医
待遇及养老问题。新华每日电讯记者调查发现，
即便各地频频发文，村医职业吸引力仍持续走
低。村医数量减少固然有行政村合并、卫生院收
编、自然退休等因素，但待遇低、保障差、风险
高、任务重，是村医群体逐渐缩减的主要原因。

收入糊涂账，资金常拖欠克扣

　　记者采访了解到，目前乡村医生收入来源
包括三部分：一是药品零差价销售后的基本药
品补助；二是收取诊疗费；三是基本公共卫生服
务费。尽管不同地区村医收入存在差异，但大部
分人每年拿到手也就两三万元。
　　今年 38 岁的张大龙，曾是邢台市最年轻的
村医之一。他坦言自己“平时就见不到钱”，各种
费用迟发、缓发或不发，采购药品还得垫钱。他所
在的村卫生室一年下来，除去保险费、软件费、医
疗垃圾费等，账上就剩 2000 多元，“具体是什么
钱也不清楚，打包发过来，就是一笔糊涂账。”
　　由于家附近没有公办学校，张大龙的两个
孩子只能上民办中学，去年九月开学时，几千块
钱的费用竟然凑不出来。媳妇和他大吵一架，让
他充满了挫败感，终于下决心转行。今年初，他
在同乡介绍下去给城市绿化道铺砖，不到两个
月瘦了 10 斤。
　　关于收入的第一部分，“村卫生室的药必须
从乡镇卫生院采购，然后零差价销售，”张大龙
回忆说，“卖出后，药价 20% 左右作为补助返还
给村卫生室，但很多时候年都过完了，去年的钱
还没有结清，常常需要自己垫付。”
　　邢台市平乡县村医陈强也证实了这一点。
他出示的手机银行账单显示，2020 年 10 月份
发放的是 2019 年第 4 季度的药品补贴，“这很
常见。”他说。
　　药品零差价销售这项惠民政策，却让不少
村医被“戳脊梁骨”。部分从乡卫生院采购药品
价格高于市场价，“比如硝苯地平缓释片(Ⅱ)这
种治高血压的常用药，同一厂家同一规格，外面
一盒只卖 9 元左右，而我们采购价是 16.8 元。”
陈强抱怨：“村民觉得我卖高价药，背这‘黑锅’
真是不知道去哪说理！”
　　邯郸市大名县村医刘立平也翻出药品采购
明细单给记者看，“普通红霉素软膏，市场批发
价是 8 毛，一般卖 1 块左右，但我们从乡卫生
院采购就是两块六毛多。”
　　除了自己垫付药费，有时还会遇到“进药摊
派”。2018 年，张大龙所属的乡卫生院要求各
村卫生室按人口比例，以 26.8 元的价格采购丹
参滴丸，“这个药平时要的人就少，而且去普通
药店买只要 20 块左右。最后这批药到过期都
没卖完，损失由村卫生室承担。”
　　价格差异导致越来越多的村民非紧急情况
不去村卫生室就诊，要么扛一扛，要么就去大医
院，也直接影响了乡村医生的收入。
　　至于诊疗费，从业 18 年的村医刘立平感
觉时有时无，似乎上边来检查时才有。
　　收入第三部分基本公共卫生服务费，是国
家给提供基本公共卫生服务的基层医务工作者
的补贴。按照国家卫健委的最新标准，人均基本
公卫服务经费补助标准为 74 元。
　　目前，该项目包括 14 项内容，按照 2013
年出台的规定，“原则上将 40% 左右的基本公
卫服务任务交由村卫生室承担”。由此计算，乡
村医生在完成 40% 公卫服务的前提下，可以得
到的人均基本公卫补助为 29.6 元。
　　但受访村医坦言，这笔钱“一路流淌”到村
卫生室时，尽管没有“干涸”，但也达不到国家规
定的 40% 保障线。
　　“考核项目众多，要百分百达标基本不可
能，检查人员随便一挑就是问题。”张大龙说，比
如电子健康档案建档率，要求不低于 75% ，可

现在人员流动性大，村民经常出远门找不到人。
　　最令人头疼的是对严重精神障碍患者的管
理。指标要求患者人数为辖区内常住居民人口
数量的 4 ‰，比如某村卫生室管辖 500 人，那
么严重精神障碍患者就要有 2 人。
　　因为这个指标，邢台市某下辖区村医李磊
几年前就闹过笑话：有一次县里要统计数据，辖
区内精神病患者人数不达标。他实在没办法，就
把自己充数上报了。当然后续审核又把他刷了
下来，这项考核终究没有达标。
　　“精神病人要按文件匹配的人数‘找够’，我
们得替乡里边‘凑’数。每个月还要求报死亡人
数，这个月确实没有死亡怎么办，就报‘原来死
过的’。”他说。

“半农半医”“填表医生”烦恼多

　　乡村医生到底是什么身份？陈强自己都没
有想清楚。“说是农民吧，不干农活反而隔三差
五开会，还开着诊所穿白大褂治病救人；说是医
生吧，和农民一样缴纳新农合。”他自嘲说，“我
们干着公务员的活，操着医生的心，享受着农民
的待遇。”
　　由“赤脚医生”演变而来的村医，逐渐走向
正规化和职业化，但一直没有正式纳入编制，难
以摆脱“半农半医”的尴尬。
　　江苏徐州的村医韩建强始终记得，几年前他
和乡卫生院院长聊到“退休待遇”，院长直接反
驳：“你们的身份就是农民，农民谈不上退休！”
　　几个月前，重庆市綦江区卫健委回复本区
人大代表贺小敏提出关于提高村医待遇的建
言，明确表示“村医不是职工，不能购买工伤保
险”。
　　记者调查发现，根据 2020 年 6 月 1 日正式
实施生效的《中华人民共和国基本医疗卫生与健
康促进法》，明确村医不是农民，而是医疗卫生专
业人员。从多地实际管理情况来看，村医实行“乡
聘村用”，纳入乡镇卫生院聘用人员管理。
　　这些“聘用”的医生，不仅承担着辖区内村
民的诊疗任务，还有居民健康档案与慢性病管
理、健康宣传教育、预防接种等工作。
　　记者采访时，刘立平正看着刚领回来的
200 本家庭医生签约表发愁，这些表摞起来十
几公分高，他折腾了一天，只填完一份，“那些领
三四百本的村医不知愁成什么样了。”
　　刘立平获得过“中国好村医金奖”“白求恩
式好村医”“京津冀感动城市正能量人物”等十
多个奖项，但背后的辛酸只有自己知道。
　　“要求总在变，一个健康档案就重建了三
次。我所在辖区 800 人，既有纸质档案又有电
子档案，每人做三遍，你想想是个什么数，眼都
快瞅瞎了。”还有三大慢病的四季随访，传染病

的跟踪，计划生育特殊对象的签约，残疾病
人、精准扶贫对象另行填表立项造册签约，建
工作台帐……“我们比村干部的工作还多，只
能‘抽空’接诊病人，引得群众满肚子意见。”
刘立平抱怨道。

老村医逐渐退出，年轻人补不上来

　　陈强今年 38 岁，已经是县里很年轻的
村医。据行业调研报告，我国乡村医生年龄在
35 岁以上的占比达 85% ，其中有 18.2% 是
60 岁以上。
　　在农村，乡村医生曾是让人羡慕的职业。
如今，任务多、收入低、没编制、没发展……这
个职业逐渐失去了对年轻人的吸引力。
　　陈强坦言：“省里近几年在出台各种政策
招医学生从事乡村医疗，即使有三险一金，不
少年轻医学生宁愿违约也不愿意当乡村医
生。有少部分留下来的，也会将村医当做跳
板，以村医的身份进入医疗系统，找到新的路
子就会离开。”
　　刘立平身边有不少骨干村医辞职的例
子：有的想办法去了大医院，有的改行农产品
销售，有的甚至去做装修。
　　他早早通过了执业医师资格考试，“在邢
台的私立医院，我这样有执业医师资格证的
起码每月能赚 6000 元以上。”要不是从小受
惠于乡里乡亲，他很难坚持下去。
　　年龄大的逐渐退休，年轻的补不上来。在
去年的地方两会上，山东省济南市莱芜区人
大代表张子东提出：十年后，或将有一半以上
的村卫生室会“消失”，照此速度，若干年后不
知是否还有村医存在。
　　面对村医的流失，国家在积极采取措施。
比如多个省份发文，将有执业医师资格证的
村医纳入编制，每月领取固定工资。
　　“这个政策一直没有落地，也不见得就是
受限于地方财力，乡村教师就很受重视。”村
医高立内心不太平衡，“攀比”起身边的乡村
教师。
　　现实的一面是，目前在职的乡村医生，普
遍没有考取执业医师资格证。国家对于报考
执业医师资格证的年龄要求是 35 岁以下，
大部分村医已经超龄。而且就现行政策，对于
乡村医生来说，是否有证在绩效考核方面没
有差别。
　　“村医没有时间和条件学习，去二甲、三
甲医院进修的机会也没有，在全国一张卷的
情况下考证很难。而且有没有证挣的钱都一
样，没有价值体现。”韩建强是他们乡唯一一
位有执业医师资格证的村医。
　　在专业领域，村医实践中提升技能的机

会也少之又少。据一项安徽村医的调查显示，
大部分常见病经村医诊断后需要转诊。很多
村医遇到感冒发烧，就给病人上“三素一
汤”——— 抗生素、激素、维生素和盐水。
　　江苏徐州市丰县村医韩建强的父亲是上
一代“赤脚医生”，他很愿意提高医疗水平，但

“基本没有去进修的机会。即便上级医院派人
来培训，更多的情况是有赞助商，说难听点就
是来‘卖药’‘拉病号’，告诉我们遇到某类病人
就给他们送去，对于病情诊断、鉴别、用药等技
术性问题，不能说一点不讲，但是占比不大。”

事儿归你责任归你，但钱不归你

　　村医身份问题不明确，保障就无从谈起。
一位村医对记者说：“如果有一天我倒在了出
诊的路上，希望有人帮我一把。”
　　造成这种境况的，是“六统一两独立”政
策——— 村卫生室“法律责任独立、财务核算独
立”，村医干的活都是政府购买服务，签的也
是《政府购买村卫生室基本公共卫生服务项
目协议书》，原则就是“做多少事，给多少钱，
钱随事走、购买服务”。
　　山西省沁县当了 43 年的村医李向城，
出诊途中遇车祸后，没有单位及部门承认他
的工伤，靠乡亲们自发筹款和网友捐款才得
以救治；北京市密云县年届六旬的村医曹丽
勤，在买药途中车祸身亡，也被法院判决主管
部门不存立雇佣劳动关系……
　　不仅个人没有保障，产生医疗纠纷也只
能自己承担。
　　上个月陈强同乡卫生院续签了协议书，
他还特意看了责任划分条款，明确规定“发生
医疗纠纷（包括医疗事故）根据责任大小，除
依法承担一切赔偿费用外，还应承担在医疗
纠纷处理过程中发生的其他合理费用。卫生
院不承担任何责任，其行为与卫生院无关。”
　　他无奈地说：“事儿归你、责任归你，就是
钱不归你。”
　　李磊就遭遇过医疗纠纷。2014 年，村里
一个 17 岁的姑娘肚子不舒服，李磊给她输
完液后，观察一两个小时没事，就离开了。结
果姑娘自己去小便后晕倒，家属没经验，不懂
做心肺复苏，不紧不慢地给李磊打电话，只说

“不太好，再过来看看。”
　　他骑着自行车过去，一看后背直发凉：患
者瞳孔已经放大、脸色发青，呼吸心跳都停止
了。“这么严重了咋不说呢？”赶紧做心肺复
苏，同时尽快把患者送县医院抢救。
　　终究人没抢救过来。死者家属把责任归
咎于用药失误，李磊建议走司法程序，但患者
家属一方面坚决不做司法鉴定，另一方面一

口咬定是用药致死，还把李磊的家砸了。
　　至此，这位村医陷入“三不管”境地：警察
说属于医疗纠纷，要调解为主；上级部门说，
不能主动找病人家属调解，得病人家属主动
找上级机关；保险公司不管，因为没有司法鉴
定没法走理赔程序。
　　“我当时觉得很无助，多年在村里建立的
信誉就这样毁于一旦，自杀的心都有。”这个
纠纷，他最后赔偿了 13 万元。

缺乏兜底，出政策更要“看疗效”

　　张大龙辞职后，唯一有点舍不得的，就是
按照灵活就业人员缴纳了 11 年的养老保
险，缴满 15 年就能有每月几百块的养老补
助。但他更不甘心离职后，每个月几百块钱补
助根本无法养活自己。
　　不似年富力强的村医还有力气折腾，超
龄仍在岗者的村医占比约 20%。老村医在完
成使命后，逐渐退出历史舞台，现实中面临更
大的养老危机。
　　今年全国两会期间，全国人大代表、乡村
医生刘贵芳的调研中提到，“医生退休工资很
少，有一个干了 40 多年的乡村医生，退休后
每月工资只有 400 多块。”
　　据基层医师公社调查，村医中约 26% 有
养老保险，每月养老金额在 100 元-500 元
的最多，占比 43.76%。还有 19.82% 的村医
每月养老金额在 100 元以下。
　　记者查阅了 2015 年后的“一号文件”，
其中每年都涉及加强村卫生室建设的内容，
但各地根据实际财政状况因地制宜，村医养
老保障一直是悬而未决的老大难。
　　近年来多方强调“提高村医待遇”，韩建
强有些无奈：“前两天刚开会说了这个问题，
但乡里的办法是减少村卫生室的人员。把人
数减少了，人均收入就高了！”
　　面对村医青黄不接的局面，去年 6 月 25
日，国务院出招破题，允许 16 省份相关毕业生
免试申请乡村医生执业注册。多个省份也在未
雨绸缪，例如，山东省淄博市推出“第一村医
制”，由市级医院选派骨干医生入驻薄弱村，以
帮扶形式填补村医空白；安徽省开展“百医驻
村”行动，选派 113 人到村医空白村驻点帮扶
两年；江苏省扬州市面向村卫生室、乡卫生院，
培养高质量医学人才，市财政按照每人每年
3000 元、5000 元标准给予定额补助……
　　刘立平说：“无论何种形式，只要能增强
乡村医生的职业吸引力，就都是好方法。期待
有更多的地方可以真正落实村医养老政策，
让广大村医老有所养，老无所忧。”
     （应要求，部分受访者为化名）

农民的健康要他们“守门”，他们的体面要政策“兜底”
村医干着医生的活操着农民的心，有后继无人之忧。留住这支队伍，相关政策重在“疗效”

出诊结束后的张尚保和村民挥手告别（3 月 24 日摄）。

张尚保背着药箱走在巡诊的山路上（3 月 23 日摄）。

去出诊途中，村医张尚保在路边擦汗休息（3 月 23 日摄）。

张尚保在地里干活（3 月 24 日摄）。

  在山西吕梁市石楼县铁头村，只有一只手的
乡村医生张尚保每月要进行进村入户巡诊。翻过
了一座山，越过了一道弯，眼前又是一道道山，今
年 61 岁的张尚保日复一日在山间穿行，为分散居
住的村民们送医送药。在这条一眼望不到头的山
路上，他已经走了 45 年。
  1976 年，16 岁的张尚保卫校毕业，回到村里
当村医。从这一天起，不分白天黑夜，风里雨里，寒
冬酷暑，随叫随到。
  35 岁那年，因为一场意外，张尚保失去了右
手。他也想过逃避，不当村医了。可是看到村民们
外出求医不容易，张尚保咬着牙坚持了下来。他学
会了左手打针输液、接种疫苗、填写健康档案……
为村民往返奔波在吕梁山间，他不知背坏了多少
个药箱，穿烂了多少双鞋。
  几十年过去，村民口中的“小张医生”变成了
满头白发的“老张大夫”，张尚保也到了退休的年
龄。但张尚保说，村医的工作不会因为退休而停
止，只要村民需要，他会一直干下去，直到干不动
为止。          新华社记者詹彦摄

  乡村医生队伍近年来不断流

失，且陷入后继无人的困境。到

2019 年底，全国仅剩村医 79.2

万，从最近 5 年数据来看，村医数

量依旧以平均每年 5 万的速度

锐减

  待遇低、保障差、风险高、任

务重，是村医职业吸引力持续走

低的主要原因


