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　　新医改能否达到预期的保障人民群众健康效果，在量和质

上有没有满足新医改需要的卫生人力资源是最关键因素之一。

为此，本课题组在调查江西省现有基层卫生技术人员的数量、

学历和职称结构、执业（助理）医师资格通过率等基础上，结合

《江西省基层卫生人才规划２０１０～２０２０》，对当前江西省基层

卫生技术人才存在的问题进行分析，并应用人力／人口比值法

对江西省基层卫生人力在２０２０年的需求量进行了预测。

１　资料与方法

１．１　数据来源　（１）卫生人力数据：２００５～２０１０年的《江西省

卫生统计年鉴》；江西省卫生厅信息中心提供的《２０１０～２０１１

年江西省卫生事业发展状况分析报告》。《江西省新医改目

标》。（２）人口数据：《江西省统计年鉴》；《中国卫生统计年鉴

２００８》；《２０１０年江西省第六次全国人口普查主要数据公报》。

１．２　方法　采用文献法资料法、人力／人口比值法对江西省基

层卫生人力资源做出调查、分析和预测。本文所指的基层卫生

人力资源包括县级医疗机构、乡镇卫生院、村级卫生室的卫生

技术人员。

２　结　　果

２．１　江西省县级、乡镇医院、村级卫生人员的数量状况　到

２０１１年，江西省有村卫生室２７５７７个，乡村医生总数为５５５２３

人（含村卫生室执业的执业医师、助理医师）。乡镇医院执业

（助理）医师数为１５０７８人。其中，县、乡镇、村三级医疗机构

的卫生人力指标见表１和２。从表１来看，在数量方面，各部

门的努力下，近年来江西省基层卫生人力分布的公平性逐年得

到优化，其中，乡镇卫技人数／每千农业人口达到１．３６；乡镇卫

卫生院床位数／每千农业人口达０．９７，分别达到和接近了２０１０

年全国的１．３０和１．１２的标准。

表１　　江西省２００５～２０１０年农村卫技人员数

年度
农村人口

数量（万人）

乡村医生和

卫生员数

乡镇医院

卫技人数

县级医院

卫技人数

２００５ ２７１８ ４５９０８ ２６０４４ ２４０４４

２００６ ２６６１ ５１３６２ ２７１２１ ２４９１４

２００８ ２５８８ ３８５７４ ３２７８４ ２９８５４

２００９ ２５１８ ４３０５０ ３５０９３ ３１３７７

２０１０ ２４９６ ４３５９４ ３８９８５ ３７８５９

　　资料来源：江西省卫生厅信息中心２０１０～２０１１年江西省卫生事业

发展状况分析报告。

２．２　江西省县级、乡镇医院、村级卫生人员的学历、职称　在

学历上，县级医疗机构本科、大专、中专及以下层次人员所占比

例别 为 ２０．８２％、３４．２３％、４４．９８％；乡 镇 卫 生 院 分 别 为

１７．４３％、２９．７７％、５２．８０％；村级卫生所中级及为下５．６５％、

９４．３５％。在职称结构上，县级医疗机构初级、中级、高级职称

比例分别为４６．９２％、４５．２８％、７．７９％。，乡镇生院为５５．８２％、

１７．２３％、０．８１％。由此可见，相比全国卫技人员中的高级职称

占７．８％、中级职称占２４．８％、初级职称及以下占６７．４％的比

例［１］，有明显的差距。距离《江西省基层卫生人才规划２０１０～

２０２０》中的“基层医疗卫生机构卫生专业技术人员职称，高、中、

初级比例分别达到１０％、２５％、６５％”的要求也有很大距离。

表２　　２００７年、２０１０年江西省基层卫生人员每千人口数量

项目类别 每千人口卫生资源

护士人数／每千农业人口 ０．２６２

乡镇卫技人数／每千农业人口 １．３６０

乡镇卫卫生院床位数／每千农业人口 ０．９７０

村卫生室执业（助理）医师数／每千农业人口 １．７２０

　　 资料来源：江西省卫生厅信息中心：２０１０～２０１１年江西省卫生事

业发展状况分析报告。

３　讨　　论

３．１　对江西省２０２０年前农村人口的发展趋势预测　在２０００

年，江西省农业人口在３２００万左右，根据预测，江西省在２０２０

至２０３０年间的总人口量将保持稳定状态，自然增长率接近０，

趋势见图１。随着城镇化进程的加快，农村人口将进一步减

少，在２０２０年将在保持在２０００万左右，见图１。

　　资料来源：刘汝良，江西人口结构和农村劳动力转移的定量预测。

图１　　江西农村人口预测趋势线

３．２　基于新医改的江西省２０２０年所需执业（助理）医师需求

量预测　《江西省基层卫生人才建设规划２０１０～２０２０》要求，

到２０２０年，每千乡镇人口有２名以上执业医师、３名以上执业

助理医师。按照此目标，江西省２０２０年至少需要４万名基层

执业医师和６万名基层执业助理医师，总数约１０万名执业（助

理）医师，才能满足基层人民群众的健康保健需要。至２０１０

年，江西省县级综合医院９０余家县级综合医院的职工总数为
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２８４３８人，平均每院执业（含助理）医师占３６．００％
［２］，故县级

医疗机构的执业（助理）医师人数为１０２３７人，乡镇医院和卫

生院执业医师和助理医师分别为１０９２４人和４１５４人，乡村医

师数量在５５５２３人，由于乡村医生的执业（助理）医师资格证

的获得率在５．１６％
［３］。据此估算，村卫生室具有职业医生和

助理医师资格证人员应在２８６４人；所以，至２０１０年江西省

县、乡、村三级卫生机构的具有执业（助理）医师资格证的人数

约在２８１７９人左右。２０１０年现有执业（助理）医师和规划目标

年２０２０年所需的执业（助理）医师数见表四。可见，距离新医

改对于基层卫生人才的要求，尚有约７万余执业（助理）医师的

缺口。

表３　　２０１０年江西省基层执业（助理）医师数实际值

　　　和２０２０年预测值差距

年度 江西省基层执业（助理）医师数（人）

２０１０ ２８１７９

２０２０ １００００

差距值 ７１８２１

另外，通过上述分析，基层医疗机构执业（助理）医师为

２８１６１人（包含县、乡、村三级医疗机构）。２０１０年江西全省具

有执业（助理）医师资质人员总数为６１９７０人（执业医师５２５５９

人，助理执业医师９４１１人），基层医疗机构执业（助理）医师所

占比例为４５．５％，这和江西省农业人口占５６％的比例也是不

相称的。即使当前的５５５２３名村卫生室人员全部获得执业

（助理）医师资格证，江西省目前总的基层执业（助理）医师数也

仅为８０８３８人，距离１０万人的目标也有一定的差距。

３．３　当前存在的问题

３．１．１　乡村医生执业化率低　当前，在江西省基层卫生人力

资源配置比例中，乡村医生总量不少，但执业化率低，这和我国

的相关法律法规还有缺陷，尤其是关于《乡村医生从业管理条

例》规定的准入标准过于宽泛等原因有关［４］，也与乡村医生在

卫生人力资源中所占比例和在新医改中的基础性地位是不相

称的。卫生部提出：“到２０１５年，农村地区乡村医生要全部达

到中专以上学历水平，其中８５％的乡村医生完成向执业助理

医师转化”。和此相比还有很大的差距。和《江西省基层卫生

人才建设规划２０１０～２０２０》的要求也有很大的差距。

３．１．２　城乡配置不平衡依然存在　本研究表明，乡镇医院医

生的职称以初级和中级为主，高职称医生所占比例微乎其微，

在学历上，也是大专、中专层次为主。这一现状的形成有历史

原因：长期以来，城乡二元化的发展不平衡，决定了农村的经济

基础薄弱，基层卫生人员的工作条件、收入、事业发展机会和城

市卫生技术人员相比有很大差距，基层卫生工作难以对高学

历、高职称人员产生足够的吸引力，特别是乡村医生，承担着公

共或准公共卫生服务，满足基层群众基本医疗的需求，但是他

们的养老等待遇无保障，直接制约了基层卫生服务水平。

３．４　解决措施

３．４．１　建立激励机制，提升乡村医生国家医师资格执业化率

　需要大力通过继续教育、培训提高乡村卫生人员的执业（助

理）医师资格证获得率。可以把执业（助理）医师资格的获得作

为农村乡村医生评优、评先以甚至经费津贴的获得的依据之

一，这样做的优点是在保持现有基层卫生队伍稳定的前提下，

逐步接近和达到《江西省基层卫生人才建设规划２０１０～２０２０》

对合格执业医师数量的要求。

３．４．２　建立长效机制，增强基层卫生服务岗位的吸引力　基

层卫生人力资源配置失衡的根本原因在于基层卫生服务岗位

对高素质人才缺乏足够吸引力。为此，可以从多方面改善这一

现状：加强公共财政对基层卫生的筹资力度，解决乡村医生的

工资、社保等问题，建立农村医学生定向培养制度和毕业生基

层就业的优惠机制等。
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