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2019年武汉市直事业单位笔试 A类综合真题

[背景材料]

材料 1：

乡村医生，又被称为“赤脚医生”，诞生于 20 世纪 50 年代，当时

农村卫生条件极其恶劣，各种疾病肆意流行，在严重缺少药品的情况

下，政府部门提出把卫生工作的重点放到农村，培养和造就了一大批

赤脚医生，他们半农半医，一根针、一把草治病，曾和农村三级卫生

网、合作医疗制度并称为我国农村卫生的“三大支柱"。作为农村三

级卫生服务网的网底，乡村医生是村级医疗卫生服务的主要提供者，

他们肩负着广大农村居民卫生防疫、常见病诊治等各项任务。但是随

着社会的发展，“乡村医生”队伍的人越来越少，他们的生存状况成

了社会关注的焦点。

十九大召开以来，乡村振兴成为农村发展的重要话题。乡村医疗

作为乡村振兴战略的重要一环，乡村医生也再度引起高度关注。此外，

在“扶贫攻坚”的号角吹响后，防止因病致贫、因病返贫，保障村民

健康，也离不开乡村医生这支队伍。

材料 2：

在一次“走基层 看医改 听医声 健康乡村行” 调研活动中，

收集到部分内容如下：

广西壮族自治区 F 县村民：“去年 4月的一天，为了给孙子治病，

我走了 5 公里才在邻村找到医生。”
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重庆市 M 县 D镇 A 村乡村医生：“我们这里的乡村医生都老了，

医疗设备陈旧、药也常常供应不上。”

四川省 H 县 C乡村民：“乡村医生一共就 5 个人，却要给我们整

个乡，将近 8 千多人看病嘞！太不容易了！”

云南省 B 县乡村医生：“我所负责的 11 个行政村中，就有 6个医

疗卫生服务“空白村”，青年村医不会吃苦，又嫌工资低，待了几天

就跑去民营医院就业了。”

这种短缺不仅是偏远的农村地区才有，即使是在沿海发达地区，乡村

医生短缺也并不罕见。随着“高龄”乡村医生陆续退休，乡村医生的

缺口会更大，这足以说明全国村级医疗卫生事业的基本面貌。

材料 3：

浙江省 N 县深大洋村，一个距离深馴镇还有半个多小时车程的小

村子 70 多岁的俞家兴，是周边 2000 名村民里唯一的乡村医生，他从

1971 年开始当赤医生，如今己经在这个岗位上坚守了 47年。

大洋村的卫生室，就设在俞家兴家的客厅里，客厅的一角用玻璃隔开

了一小药房，里面放着几十种常用的药品。附近村民们有个头疼脑热，

第一个想到的是找俞家兴。

如今俞家兴的三个儿女都事业有成，儿女们多次提出希望父亲能

在家养老，他自己也多次萌生退意，他多次表示自己这把年纪，早就

不想做了。

乡村医生收入不多，责任不小。几年前，俞家兴清空了柜子里的药，
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打算不再为人看病。但总有村民来找也求医问药，乡里乡亲的找上门

来抹不开情面，他又把卫生室的药慢慢配起来，不过静脉输液针是怎

么样也扎不进去血管里了。

俞家兴说，村里如今多是老年人，各种慢性病很多。柜子里光是

为村民量血压，就量坏了 5个血压计。大洋村偏僻，年轻人不愿来接

手当乡村医生。他想着，乡亲们量个血压也要坐半个多小时汽车去镇

里，实在不方便，所以自己暂时坚持着。但宄竟能坚持多久，他自己

也说不准。

县、乡、村三级基层医疗服务网，是当地居民健康的有力保障。

基层医疗网保障能力不强，势必造成人们看病往上级医院跑。N县政

协委员、N 县城关医院院长王雪峰在 N 县两会上的提案中指出：N 县

内就诊率停留在 65％左右，其中选择在乡镇卫生院住院的在 10％左

右；仍有 35％以上的居民选择到上海、杭州等大医院就诊，而实际

上只有 10％左右的病人确需到县外三级以上医院就医解决。

年龄结构老化，队伍青黄不接，这是 N 县乡村医生群体的现状。

据统计，目前全县共有 200 多名乡村医生，60岁以上的占一半之多。

老乡村医生年事己高，一些新毕业的大中专毕业生又不愿去农村当乡

村医生。据中国医师协会乡村医生分会会长蔡忠军介绍，全国乡村医

生整体队伍年龄偏大，多数是在市卫校与县卫校参加培训，分析辨别

病情的能力、操作技术（临床实践）、综合析判断能力、临床思维方

式等都较低。
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材料 4：

越来越多医学类院校实现了二本升一本，大专升本科，中专升大

专的“升级”，县卫校也已经是名存实亡，为农村基层培养适宜的医

疗卫生专业人才的机构越来越少，但医学生的总量却越来越多，毕业

以后，往往也都不愿意回到农村，因此产生了资源的错配，最终造成

乡村医生短缺。

目前的医学高等教育体系，课程设置以临床医学和专科医学为主，

缺乏农村所急需的公共卫生和全科医学；教育方式上偏重医学理论教

学和大中城市医院实习，忽视医疗卫生技术训练和农村医疗机构实践；

培养目标上偏重本科及以上学历教育，而忽略村级医疗卫生机构急缺

的大专生的现实。

2004 年以后，乡村医生考试被取消，持有“乡村医生证书”的村

级医务工作人员不再增加。然而，政府部门期待的执业（助理）医师

却增加有限。相关公报显示：截止到 2017 年，村一级的执业（助理）

医师有 30.4 万人。乡村医生有 98，6万人；职业（助理）医生占 23.6%，

远远没有达到国家所预期的 85%的目标，输送执业（助理）医师缓慢

的速度增加远远赶不上持有乡村医生证书的人员因为改行、年老、去

世等原因减少的速度，致使出现大量无医无药的空白村，农民生病之

后连个看病买药的地方都没有，加剧了看病难，影响了分级诊疗的落

实和实施。

近年来，农村外出务工人员明显增多，在村里看病的人越来越少，

乡村医生的收入更显得捉襟见肘，同时由于“药品零差价”、“新农合
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制度"等制度的推行，使得乡村医生的医疗收入越来越少，他们的收

入不稳定，导致其积极性受挫，对提高自身素质的主动性也不强。由

于这些现实摆在眼前，使得有些年轻的乡村医生不得不放奔这一行业。

而由于经济收入的微薄，这使得乡村医生没有更多的“新鲜血液"注

人其中。

乡村医生虽然做着医生的工作，但并不属于 600 万国家卫生技术

人员，他们来自于农村，是农民身份．而且这些人中只有很少一部分

人能够拿到国家的职业医师资格或职业助理医师资格。我国的很多政

策是按照行业、身份来制定。国家对医疗机构及其人员的一些政策，

村卫生室及乡村医生就没份。乡镇卫生院的医生，经过自己的努力，

其职称可以往上升，但乡村医生干一辈子还是乡村医生，没有职称。

目前，只有上海、北京、江苏等地初步建立了乡村医生养老保险制度。

相关研究显示，乡村医生仅有 2．54%的人有养老保险，97.46％的人

没有，“老无所养”问题严重。乡村医生年龄在 55 岁以上的占总数的

18.63％以上．他们现在很多人己经到了退休的年龄，但是退休之后

生活还是没有保障。

当前国家提出“建设新农村''的战略目标，而在事实上，人们并

不愿意去农村工作，对于生活在城市的人看来，农村的交通不便、通

信不发达、水电设施不完善、基础设施滞后，跟不上城市人生活的节

奏，对于曾经生活在农村的人来说，他们都有很强的走出去光宗耀祖

的心理，他们认为走不出山村，就很难有机会施展自己的才华。近几

年大城市一批大的医疗机构的兴趣及医疗机构陆续扩张，对人才有
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“虹吸”效应，自愿到农村社区工作的临床艺术更是少之又少。

材料 5：

2017 年，山东省为了缓解农村地区全科医学人才匮乏问题，要

求省属医学等院校实施订单定向医学生费，启动了 5年制本科生免费

培养工作，山东省发布了关于印发《山东省专科学生公费教育工作实

施办法》的通知。从 2019 年起，实施公费专科医学生养工作，在省

属医学高等院校实施订单定向专科医学生公费教育，重点为乡值卫生

院及以下的医疗卫生机构培养从事全科医疗的卫生人才。公费医学生

在校期间免除学费、住宿费，还将获得每年 4000 元生活补助。

2017 年，青海省投入近 3500 万元用于提高乡村医生补助标准，

青海省6991名登记在朋乡村医生人均补助将统一提高5000元。至此，

乡村医生人均总体补助达到 1.5 万元。事实上全国各地也都在出台相

应的补助政策，比如内蒙古，福州、四川省等也都出台了乡村医生养

老保险新政策，从某种程度而言，政府为乡村医生提供一定的收入保

障，也是在弥补政策性亏损的体现。

2017 年，在国家有关部门的指导下，复星基金会和《健康报》

社在北京联合启动了“乡村医生精准扶贫汁划"——计划用 IO 年时间，

为 IOO 个贫困县的乡村医生们提供短缺医疗设备和器械、提供多渠道

专业培训、为乡村医生购买重大疾病保险、设立转诊绿色通道等等。

在出征仪式上，复星国际董事长、乡村医生精准扶贫项发起人郭广昌

说，让困难群众走上小康之路，是复兴发起“乡村医生”行动的出发



7

点。复星将通过线下线上培训与县、省级优秀医院结对等，提高乡村

医生专业诊疗水平和社区健康管理能力；通过提供意外险、健康险等

补充保障措施，解决他们的后顾之忧；通过重症难症的绿色急救及器

械、药品等捐赠支持，帮乡村医生诊治社区里最困难的病例：通过表

现突出的乡村医生的推选激励活动，提升社会关注度。

材料 6：

2017 年 12 月 8 日，中困乡村医生培训中心工作研讨会在昆明举

行、会议提出，通过培训工程，到 2030 年基本建成一支素质较高适

应需要的乡村医生队伍，满足农村居民日益增长的医疗卫生服务需求。

全国许多地方将落实补偿、养老和培养培训制度，健全多渠道补偿机

制，乡村医生收入采取购买服务方式，多劳多得，为乡村医生创造良

好的工作环境、生活环境，改善他们的居住环境和经济收入。

国务院办公厅已下发《关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施

意见》明确，各地要综合考虑乡村医生工作的实际情况，服务能力和

服务成本，采取购买服务的方式，保障乡村医生合理的收入水平。

卫生部进一步要求，地方各级卫生行政部门要积极协调政府和相

关部门。在引导乡村医生参加城乡居民社会养老保险的基础上，进一

步完善乡村医生养老政策。如江苏、浙江等地由政府缴纳一定比例的

社保经费，帮助乡村医生参加企业职工养老保险或参照灵活就业人员

参加企业职工养老保险：安徽、河南、广东等地根据老年离岗乡村医
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生服务年限发放生活补助。各地应当采取先预拨，后结算的方式发放

乡村医生补助，由县级财政部门直接将补助经費的 80%以上按月拨付

乡村医生。余额经考核后发放。要确保资 1 金专款专用，及时足额拔

付到位，不得挪用，截留。

[任务]

一、假如你是乡村医生振兴工作领导小组的工作人员，面对材料 1中

划线部分的内容，接下来你将怎么做？（15 分）

参考答案：1.强化落实乡村医生的制度保障：根据乡村医生的生存现

状，推进医疗机构、执业医师、养老保险制度建设，健全绩效考核和

工作机制。

2.培育人才：对乡村医生从业人员进行业务能力的培训和指导，鼓励

培育高素质的优秀人才，加强乡村医生的队伍建设。

3.投入资金：做好资金的规划和预算，报备审批，投入医疗资金和医

疗设备器材基础设施。

4.提升待遇：提高乡村医生的基本薪资收入及补贴，完善各方面的工

作福利待遇，提升岗位上升渠道。

5.加强宣传：提高社会对于乡村医生的重视程度，呼吁有条件有资历

的人员积极主动，倾力奉献农村事业，通过树立典型榜样引导群众关

心、支持乡村医生的工作。

要求：分析全面，措施得当，语言简洁，字数在 300 字左右。
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二、假如你是乡村振兴工作领导小组的工作人员，请你根据材料 2，

3概括乡村医生的现状（25 分）

要求：分析全面，条理清晰，语言简洁，字数在 300 字左右。

参考答案：1、医疗人才匮乏。数量有限，工作量大，服务片区广；

年龄结构老化；年轻医疗人员怕苦、服务意识差；

2、专业能力欠缺。分析辨别病情能力、操作能力、综合分析判

断能力、临床思维方式等较低。

3、医疗基础设施不完善。基层医疗服务、保障能力差；设备陈

旧，药品供不应求。

4、收入低，责任大。

三、某县政府乡村振兴工作领导小组将召开“乡村医生业务能力提升”

专题培训会议。你认为此次培训会议需涉及哪些内容？请你拟定培训

内容清单。（25分）

要求：考虑周全，操作性强，语言简洁。

参考答案：1.医疗专业知识的学习：农村所急需的公共卫生和全科医

学知识

2.理论实训知识的结合：注重对理论医学知识和医疗卫生技术训练，

农村医疗机构的实践对接，增强操作技术和临床实践

3.线上线下培训的衔接：通过线上与线下方式结合与县，省级优秀医

院结对帮扶

4.医学思维能力的提升：培训分析辨别病情的能力，综合分析判断能

力，临床思维方式等
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5.职业医师资历考察：对具备专业乡村医生资历的人员进行考核，对

符合报考条件人员给予专业指导

四、某县政府计划召开专题会议落实“国务院办公厅《关于进一步加

强乡村医生队伍建设的实验意见》”的文件精神，请你代拟一份详细

的会议工作方案。（35分）

要求：内容全面，条理清晰，语言简洁。字数在 800 字左右。

工作方案

一、工作目标及主要任务

为落实“国务院办公厅《关于进一步加强乡村医生队伍建设的实

施意见》”的文件精神，全力做好有关会议工作，确保会议的顺利进

行，现拟定本工作方案。主要任务：确定参会人员、时间、地点；负

责会议的接待工作；负责准备会议资料；负责会议期间各项活动的后

勤保障工作。

二、人员、时间、地点安排

参会人员：县政府领导及各部分负责人、各行政村负责人、乡村

医生、村民等。

会议时间：X年 X月 X 日（尽量选择在周六下午或周日上午）

会议地点：本单位大会议室

三、会议准备

（一）场景布置：1.会场投影设备，座椅的摆放；2.摆放主席台；

3.准备参会人员名牌；4.摆放矿泉水；5.准备会议资料；6.会场卫生

间的指示牌。
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（二）参会人员接待 负责人：XXX

1. 会议当天提前到大会现场，熟悉参会人员坐席；2. 迎接参会人

员，指引嘉宾到报到处签到；3. 协助参会人员领取会议资料，指引

参会人员就坐；4. 所有参会人员入场完毕，工作人员到指定区域就

坐；5. 会议结束，工作人员指引参会人员离场乘车。

（三）参会人员签到 负责人：XXX

1.负责参会人员签到；2.及时核对到会人员名单；3.准备笔若干，以

便有需要的嘉宾题字；4.负责会议资料的发放、保管及记录工作。

（四）应急工作 负责人：XXX

突发事件的紧急处理。

四、会议流程安排

第一，请我单位领导致辞讲话；第二，请有关专家对“国务院办

公厅《关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》”的文件精神

进行传达，以及具体落实事宜进行公布；第三，各与会人员发表自己

的看法与见解；第四，针对各参会人员集中反映的意见做好记录并在

会后尽快汇报。
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