附件1
关于全面落实全国乡村医生教育《十年规划》“九五”阶段的意见
    一九九O年卫生部颁发了《一九九一年一二OOO年全国乡村医生教育规划》。提出了通过“八五”、“九五”两个阶段实施的战略目标和阶段性指标。五年来，在各级地方政府和卫生行政部门的领导下，经过广大乡村医生教育工作者的不懈努力，乡村医生教育体系已基本建立，乡村医生的系统化、正规化中等医学教育已在全国普遍开展起来，乡村医生队伍的整体素质有了明显提高。“八五”阶段的主要指标基本完成，全国乡村医生教育工作进入了一个新的发展时期。但是，乡村医生教育工作各地发展不平衡，地区差异较大，有些地区尚未完成指标。“九五”是完成《十年规划》的最后阶段。为了加速乡村医生系统化、正规化中等医学教育的进程，在检查、总结“八五”阶段主要指标落实的基础上，现提出实施《十年规划》“九五”阶段的意见。

目    标

  在基本完成“八五”阶段任务的基础上，“九五”期间，要巩固和逐步完善乡村医生教育体系，继续在全国范围内普遍开展乡村医生系统化、正规化中等医学教育，为我国农村培养一支素质优良，数量充足的乡村医生队伍。

指    标

    1、各省、自治区、直辖市要进一步完善乡村医生教育体系，普遍开展乡村医生系统化、正规化中等医学教育。

    2、二OOO年平均每个行政村经卫生行政部门注册的乡村医生数达到1．2人。

    3、二OOO年在岗乡村医生接受系统化、正规化教育的比例达到80％。

    4、对没有条件接受系统化、正规化教育的在岗乡村医生，参照十年规划中“乡村医生各项业务知识和技能内容”的要求，二O OO年参加逐项培训的达到80％。

    5、完成上述指标的达标县(市、区)，各省应占一定比例，二 OOO年全国平均达到60％。

贫困、边远、少数民族地区，可根据当地实际情况制定。
措    施

    一、各级卫生：行政部门要在各级党政领导的支持下，切实抓紧、抓好乡村医生教育工作。根据本地区的实际情况，制定切实可行的“九五”阶段计划，加强对乡村医生教育的宏观指导和管理，从政策、人力、财力等方面给予保障。

    二、乡村医生教育是职业教育的重要组成部分，要积极争取合格的县卫生进修学校得到地方教育部门的认可，将乡村医生教育纳入当地教育系列。

    三、乡村医生教育经费应采取地方政府补助、集体支持和个人交纳的方法解决。

    四、利用已建立的乡村医生教育网络加速开展乡村医生系统化、正规化中等医学教育。到2000年，年龄在45岁以下，未参加过正规化、系统化培训者，不得继续从事乡村医生工作。

    1、新上岗的乡村医生，必须经过正规化中等医学教育，即全脱产3——4年专业教育，取得中专学历证书。

    2、提高在岗乡村医生队伍的整体素质和业务水平，是“九五’阶段乡村医生教育工作的重点。对在岗乡村医生以实施系统化教育为主(指通过多种形式的培训，专业知识和技能达到国家要求的中专水平)，应注意避免低水平的短期重复培训。自重1990年起，凡通过省及省以上中专水平考试的乡村医生可获得《乡村医生中专水平证书》。

  3、从事乡村医生工作连续二十年以上的，没有条件接受系统化、正规化教育的乡村医生，按照十年规划中“乡村医生各项业务知识和技能内容”的要求，采用多种形式进行逐项培训。经考试合格者发给《乡村医生培训合格证书》。

    五、对专业知识达到中专水平的乡村医生，要继续提高其业务水平，有条件的可进行更高学历层次的培养，逐步向大专水平过渡。

    六、制定配套政策和制度，巩固和发展乡村医生队伍。

    1、在严格乡村医生教育组织管理，保证教学质量的前提下，积极争取国家和地方教育主管部门配合，合理解决乡村医生的学历问题。

    2、要建立和健全乡村医生考试制度，把乡村医生中专水平测试与乡村医生注册资格考试有机地结合起来。

    3、培训与使用挂勾。教育部门负责培训，卫生部门负责注册资格认定与管理。各地卫生行政主管部门要按照当地“规划”做好乡村医生需求预测，已达到“规划”数量指标的地区要适当控制数量增长。教育与用人部门密切协作，共同制定招生和使用计划，对培训合格者要妥善安排，严禁未经培训者及培训不合格者从事乡村医生工作。

    4、各地卫生行政部门对社会力量办学必须正确引导，加强管理。各类学校举办的乡村医生教育，要经当地卫生主管部门同意，应以在岗乡村医生培训为主，按需培养，学有所用。

    5、巩固和发展乡村医生队伍，特别要注意解决乡村医生的一些切身利益问题。乡村医生报酬原则上应达到当地民办教师或村干部的水平；老少边穷地区在招生政策和办学经费等方面要有倾斜；建立一定的激励机制，为乡村医生创造较好的工作、学习、生活环境，使他们在保障农村劳动健康方面发挥更大的作用。

     七、开展乡村医生教育工作中的各项评估工作，使管理、办学方式、教学质量等方面纳入科学、规范的轨道。

    八、加强乡村医生教育机构的建设，适应系统化、正规化乡村医生中等医学教育的发展。

    1、按照《县卫生学校建设标准》，继续加强乡村医生教育机构的建设，调整结构，改善办学条件，增加投入，分期分批配备实验与教学设备，发展视听教育手段，适应于远距离教学需要，建立与办学规模相适应的稳定的教学基地和实习基地，提高办学质量。

    2、不断提高乡村医生师资水平，是开展乡村医生系统化、正规化中等医学教育的关键。为此，从事乡村医生教育的师资，70％应达到大专以上水平，逐步达到以本科水平为主。

3、参照卫生部颁发的教学计划和教学大纲，根据当地卫生工作需求特点进行教学改革，探讨新的教学内容，教学方法和教学管理方式，不断提高教学质量。
一九九六年一月
