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附议代表：

乡村医生是最贴近老百姓的医务工作者，他们负责日常的医疗服务之外，还要及时、准确、完整地按照当地卫生院的要求做好公共卫生工作，掌握自己辖区内各种基本信息数据的动态变化，加强与本村公共卫生员的联络和联系。内容包括：做好传染病防控工作；开展村内人群健康管理工作；做好村内慢性病、精神病随访工作；做好村内公共卫生健康教育工作等，日常工作量极大。
据调查，胜山镇目前有11个村卫生室，20位乡村医生，拥有乡村医生职称的所占比接近50%，年龄最大的76岁，最小的46岁，没有退休年龄限制。乡村医生没有编制、没有基本工资，主要收入来源是补贴，一部分补贴是根据他们的门诊人次来算，每人补贴8元，还有一部分是根据年底考核所定的基本公共卫生服务项目补贴，由于保障机制不完善、待遇总体偏低等以上原因，乡村医生年龄普遍偏大，专业知识技能水平较低、技能配置不能满足临床所需现状，年轻医生几乎无人愿意从事乡村医生岗位。
综上所述，建议市政府进一步优化乡村医生队伍建设，具体如下：
1.提高乡村医生待遇保障水平。加大财政投入支持力度，保障公共卫生服务经费及时足额到位；加快薪酬调整机制，合理提高在岗及退休后的多渠道补助政策。想村卫生室岗位长期有优秀的医务人员，就必须保证这个岗位的收入，加强乡村医生的基本医疗、养老保障，至少达到当地卫生院职工的同等收入和相关待遇，甚至更高，因为越是艰苦的岗位待遇必须越高，这是留住人才的基本要素。
2.采取轮岗制度。自2019年3月医共体成立后，集团专家与分院医生的轮岗交流极大地促进了乡镇医疗事业的发展。推而广之，可根据当地村卫生室的实际情况，安排卫生院或者市级医院医生轮岗到村卫生室工作，为期一至两年，待遇保持原岗位待遇并有额外合理补助及职称评聘加分政策，让这些人可以安心在村卫生室工作，以较高的技术为农村居民服务，并且不用为收入及晋升等待遇发愁，持续为乡村卫生室注入“新鲜血液”，以保持乡村卫生室活力。
3.加大培养力度。扩大范围招收定向医学生，由市卫生健康行政部门统一调配，学生毕业后需在村卫生室至少定向服务，毕业后，实行“乡管村用”，按乡镇卫生院聘用人员管理，并在专业技术职称评定时，同等条件下给予优先照顾。

 (
2
)
