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·药物政策·

基本药物制度下村医收入的补偿渠道研究

絉艳青　王禄生
卫生部卫生发展研究中心　北京　１００１９１

【摘　要】通过对江苏吴江等７个区县的典型调查，分析了在实行基本药物制度前后村医收入总量和收入
结构的变化。研究结果显示：实行基本药物制度后，总体而言，７个调查地区村医的收入有所提高，但是由于实
行基本药物制度之前，村医收入数据通过村医自报获得，因此村医收入增加存在一定“假象”；村医收入结构由

原来以药品收入为主转变为以政府补助为主；与相近行业收入相比，村医收入水平仍然很低。为此，提出实行

基本药物制度后，村医收入应由以下三条补偿渠道构成：基本公共卫生服务补助渠道、一般诊疗费和政府财政

兜底。
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　　目前，在落实了基本药物制度的地区，政府已经

将村医补助纳入了地方财政预算。村医补助从无到

有，实现了一个质的飞跃。另外，基本公共卫生服务

均等化，也是我国这次医改的重点任务之一。要实

现人人都享有基本公共卫生服务的目标，当然离不

开村卫生室和村医的配合。而且，在农村，村卫生室

和村医是承担基本公共卫生服务工作的主力军。由

２０１０年卫生部医改工作进展监测结果可知，全国人

均基本公共卫生服务经费补助标准为１７．４元［１］，可

见，村卫生室在承担基本公共卫生服务中将有一部

分固定的经费补助，这对于村卫生室和村医收入的

提高可谓是一种新机遇。

１资料与方法

１．１资料来源

本文使用的数据是２０１０年在江苏、安徽、陕西、

重庆、贵州开展的关于村卫生室实行基本药物零差

率的调查。每个省选择１～２个县，调查其卫生局、

乡镇卫生院和村卫生室。最后选择了江苏吴江市和

南京市浦口区、安徽庐江县和长丰县、重庆黔江区、

贵州开阳县和陕西旬邑县共７个区县（表１）。所使

用的数据包括村医的收入情况和实施基本药物制度
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后收入结构的变化；实行基本药物制度后村卫生室

或村医获得的补偿额和补偿渠道；其他相近行业的

收入情况或者来自于调查地区乡镇卫生院相关人员

的访谈获得，或者来自文献研究。

表１　调查地区基本情况

地区
村医数

（人）

每个村卫

生室村医

数（人）

每个村医

服务人口

数（人）

财政支出

（亿元）

农民人均

纯收入

（元）

苏州市吴江市 ５８０ ２．５１ ６１０．０５ １３２．９３ １３６００

南京市浦口区 ２２０ ２．６２ ９２５．３１ ５６．０８ ９９２０

合肥市长丰县 ５１２ ２．６３ １２８８．０３ １４．９３ ５１８５

巢湖市庐江县 ９４４ ４．２９ １０７５．５４ １８．５０ ４９２５

重庆市黔江区 １５８ ０．９８ ２１７０．６７ ２２．０２ ３７５０

贵阳市开阳县 ５７０ １．７６ ６３３．６８ １０．３１ ４８０８

咸阳市旬邑县 ２３９ １．２４ １０６８．６７ ６．４９ ３５８０　

１．２研究方法

本文使用的研究方法是对比分析法。分为两个

层次：一是纵向对比，主要是对比分析实行基本药物

制度前后村医的收入水平和收入结构；二是横向对

比，主要对比分析实行基本药物制度后村医的收入

水平与相近行业收入水平。

２结果

２．１基本药物制度实施前后村医收入变化分析

２．１．１收入水平变化

表２显示，在实行基本药物制度之前，调查地区

村医收入水平差别不大，除了江苏浦口区，其他地区

村医的收入基本维持在每个月１５００元左右。实行

基本药物制度后，调查地区村医收入变化非常明显，

总体而言，调查地区实行基本药物制度之后，村医收

入提高了２４．２８％。尤其是江苏吴江市，村医收入比

实行基本药物制度之前提高了９８．８１％；其次是安徽

长丰县、重庆黔江区和贵州开阳县，村医收入分别提

高了２４．５７％、２７．７４％和２７．６８％；对于江苏浦口区

和陕西旬邑县而言，村医收入变化不太明显，只有略

微的升降。从表２中还可以看出，村医收入的变化

情况与当地的经济实力有很高的相关性。人均财政

支出代表了地方的经济实力。通过对各调查地区财

政支出的分析发现，东部的吴江市和浦口区的人均

财政支出都在１万元以上，西部的三个区县财政支

出都在２０００元以上，而中部两个县财政支出分别只

有１５５５元和１８９９元。由于财政支出的差别很大，

因此，村医收入水平差别也非常明显。经济水平越

高的地区，村医收入水平越高，吴江和浦口区的经济

水平最高，村医收入也最高；庐江的经济水平最低，

村医收入也最低。

表２　调查地区基本药物制度实施前后村医收入比较

地区
人均财政

支出（元）

村医月收入（元）

实行前 实行后

变化率

（％）

东部
苏州市吴江市 １６７１４ １４４７．００ ２８７６．７４ ９８．８１

南京市浦口区 １０２２１ ２４００．００ ２２０８．３０ －７．９９

中部
合肥市长丰县 １８９９ １３１４．９５ １６３７．９７ ２４．５７

巢湖市庐江县 １５５５ １１４１．６０ １３１３．１６ １５．０３

重庆市黔江区 ４２２１ １２６９．００ １６２１．００ ２７．７４

西部 贵阳市开阳县 ２４５５ １１４８．７３ １４６６．７２ ２７．６８

咸阳市旬邑县 ２３０５ １６６６．２５ １７８５．４８ ７．１５

平均 — １４８３．９０ １８４４．２０ ２４．２８

２．１．２收入结构变化：以重庆黔江区为例

鉴于篇幅关系，本文以重庆黔江区为例说明基

本药物制度改革前后村医收入结构的变化。

基本药物制度实行之前，黔江区村医的收入由

以下构成：（１）每人每月承担公共卫生补助１２０～１５０

元；（２）从药品中获得的收入：次均费用 ×人次 ×利

润率＝１１×９×３０×２０％＝５９４元；（３）从诊疗收入中

获得的收入：次均费用 ×人次 ＝２×９×３０＝５４０，共

计：１２６９元。

实行基本药物零差率后：（１）每人每月承担基本

公共卫生补助 ４００元；（２）零差率补助（平均）：６３３

元；（３）医疗收入：（输液费５．５元＋诊疗费１元＋注

射费 ２元）／３＝２．８元，２．８×７×３０＝５８８，共计：

１６２１元。

从收入结构看，实行基本药物制度之前，村医收

入主要由药品收入和医疗收入两部分构成，两部分

占了村医收入的近９０％；实行之后，村医的收入结

构主要以政府财政补助为主，基本公共卫生补助和

基本药物制度补助占到了村医全部收入的６８．２７％

（表３）。
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表３　基本药物制度实施前后黔江区村医收入结构变化

项　目
实行前 实行后

绝对值（元）占比（％）绝对值（元）占比（％）

基本公共卫生补助 １２０～１５０ １０．６４ ４００ ２４．６８

基本药物制度补助 — — ６３３ ３９．０５

药品收入 ５９４ ４６．８１ — —

医疗收入 ５４０ ４２．５５ ５８８ ３６．２７

村医月平均收入 １２６９ — １６２１ —

２．２基本药物制度实施以后村医与相近行业收入的

对比分析

关于村医的收入水平到底应该达到多少，这与

村医的身份和定位息息相关。目前，普遍的观点是

村医是具有一定技术的农民，即村医的职业是卫生

技术人员，身份是农民。为此，村医收入应该与农村

小学教师的收入水平基本一致。持有这种观点的学

者认为，村医与民办教师同生于２０世纪５０年代，是

社会各界公认的农村“孪生兄弟”。但随着农村改革

与社会变迁，这对“孪生兄弟”却有着截然不同的身

份和命运，民办教师根据国家相关政策已经转为正

式教师，有相应的技术职称和财政拨付工资。但与

民办教师情况大致相当的村医却没有同等待遇。

２．２．１村医与农村小学教师收入比较

表４显示，调查地区村医收入与当地农村小学
教师相比，差距非常明显，差距最大的是吴江市，据

了解，吴江市农村小学教师年收入是７万元，平均每

月５８３３元，而当地的村医年收入是３．５万元，平均
每月是２８７６．７４元，村医收入仅仅是农村小学教师
的一半，有的甚至一半都不到。不过，安徽庐江县

和长丰县村医与小学教师的收入差距不是非常明

显，村医收入是小学教师收入的８０％左右。从地区
看，东部差距最大，西部次之，而中部差距最小，平

均而言，村医收入不及农村小学教师收入的三分

之二。

２．２．２村医与乡镇卫生院卫生技术人员收入比较
关于村医的身份和定位问题，还有另外一种观

点，即村医是村级卫生技术人员。持有这种观点的

学者认为，当前大多数村医都是正规大中专院校毕

业的，或者是已经经过再培训后获得学历的人员，而

且有些已经考取了执业（助理）医师，在医疗技术方

面与乡镇卫生院一般的技术人员差别不大。只是他

们的工作地点不同，在其他方面并没有明显的差距，

为此，村医收入应该等同于乡镇卫生院医务人员的

平均收入。

表５显示，卫生院医生的月收入明显高于村医，
而且卫生院医生的收入与之前农村小学教师的收入

基本一致，略微低于农村小学教师的工资。具体而

言，吴江和开阳村医的收入都只是卫生院医生收入

的一半左右。庐江、黔江和旬邑村医的收入平均是

卫生院医生的三分之二，长丰县村医的收入超过了

卫生院医生。平均而言，调查地区村医的收入是当

地卫生院医生收入的三分之二。

表４　村医与农村小学教师收入对比

东部 中部 西部
平均

吴江 浦口 长丰 庐江 黔江 开阳 旬邑

农村小学教师月收入（元） ５８３３ ４１６６ ２０００ １７００ ２４００ ３０００ ２５００ ３０８５．５７

村医月收入（元） ２８７６．７４ ２２０８．３ １６３７．９７ １３１３．１６ １６２１ １４６６．７２ １７８５．４８ １８４４．３

村医收入／教师收入 ０．４９ ０．５３ ０．８２ ０．７７ ０．６８ ０．４９ ０．７１ ０．６０

注：小学教师工资是通过访谈得到的，并非精确的工资。

表５　村医与乡镇卫生院医生收入比较

东部 中部 西部
平均

吴江 浦口 长丰 庐江 黔江 开阳 旬邑

卫生院医生月收入（元） ５８３３ ３３３３．３３ １６００ ２０００ ２５７４ ３０００ ２６２９ ２９９５．６２

村医月收入（元） ２８７６．７４ ２２０８．３ １６３７．９７ １３１３．１６ １６２１ １４６６．７２ １７８５．４８ １８４４．３

村医收入／卫生院医生收入 ０．４９ ０．６６ １．０２ ０．６６ ０．６３ ０．４９ ０．６８ ０．６２

注：吴江市、旬邑县和黔江区卫生院医生的工资是通过卫生院的工资表获得的，其他区县卫生院医生的工资是通过访谈得到的。
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２．２．３村医和外出打工农民工收入比较

从表６的结果可以看出，村医平均月收入与全

国外出打工农民的月均工资水平基本一致。［２］进一

步分析了建筑行业中部分工种的月收入［３］，并与村

医当前的收入进行比较后发现，建筑行业农民工月

平均工资为３５５０元。这与村医的月工资差距非常

大，几乎是村医月收入的２倍。可见，年龄偏小的村

医选择当村医的机会成本非常高。在庐江县的调查

过程中也发现，２００９有 １００８名村医，２０１０年只有

８２６名，一年内减少了１８．０５％。

２．２．４村医与村干部收入比较

表７显示，村医月均收入是当地村干部的１．０８

倍，即当前村医收入与主职村干部的收入水平基本

一致。按地区而言，东部地区，村医的月收入不及

村干部，吴江和浦口区村医收入分别是当地村干部

收入的８５％和８９％；中部地区，村医的月收入与当

地村干部的收入基本持平；西部地区村医的月收入

要高于村干部收入，村医收入是村干部收入的

１．３６倍。

通过与上述四个行业收入水平对比，除了村干

部外，村医收入都不及其他行业的工资水平，尤其

是与外出打工农民工相比，村医的收入水平偏低。

从经济学理论出发，人人都会理性选择，如果村医

的收入继续保持低水平状况和缺乏相应的福利待

遇，那么将会严重威胁到村医队伍的稳定和发展，

进而会降低农村居民的卫生服务可及性。

３结论

第一，与实行基本药物制度之前相比，调查地区

村医的收入水平平均提高了２４．２８％，不过存在一定

“假象”。实行基本药物制度之前，调查地区村医的

收入水平总体偏低，平均只有１４８３．９３元／月，而实

行基本药物制度后，村医收入平均达到了１８４４．３

元／月。不过，基本药物制度实行之前的村医收入

采取的是自报方式，倾向于低报自己的收入。

第二，村医收入低于农村小学教师、卫生院卫技

人员和外出打工建筑农民工。与农村小学教师相

比，村医收入只是小学教师收入的６０．７４％；与乡镇

卫生院医生相比，村医收入也只有卫生院医生收入

的６２．５７％；与建筑行业技术工种农民工相比，村医

收入只是这些农民工的５２．８０％，尤其是庐江县村医

的收入只有建筑行业技术工种农民工收入的 ３６．

９９％。根据经济学理论，资源总是自动流向利润率

高的行业，因此，年轻村医转行的可能性很大，一旦

年轻村医选择工资高的行业，村医队伍的稳定就受

到严重影响。

表６　村医与外出打工农民工收入比较

指标
东部 中部 西部

平均
吴江 浦口 长丰 庐江 黔江 开阳 旬邑

村医月收入（元） ２８７６．７ ２２０８．３ １６３７．９ １３１３．２ １６２１ １４６６．７ １７８５．５ １８４４．３

建筑行业技术工种月均收入（元） — — — — — — — ３５５０

村医收入／建筑行业月均收入 ０．８１ ０．６２ ０．４６ ０．３７ ０．４６ ０．４７ ０．５０ ０．５２

全国外出农民工月均工资（元） １４５５ １３８９ １３８２

注：１．考虑到建筑行业受天气影响较大，每个月按２０天的工作日计算。一年按７个月计算。
２．瓦工、钢筋工、抹灰工、吊车工月收入分别为４０００元、３０００元、５２００元、２０００元。

表７　村医与村干部收入比较

东部 中部 西部 平均

吴江 浦口 长丰 庐江 黔江 开阳 旬邑

村支书或村主任月收入（元） ３４００ ２４８０ １２９６．２５ １２３１．２５ １３０６ １２０２ １０９２ １７１５．４

村医月收入（元） ２８７６．７４ ２２０８．３ １６３７．９７ １３１３．１６ １６２１ １４６６．７ １７８５．４８ １８４４．３

村医收入／村干部收入 ０．８５ ０．８９ １．２６ １．０７ １．２４ １．２２ １．６４ １．０８

注：按照中组部政策，各地村干部收入根据当地上年农民人均纯收入的２倍而定，不低于２倍，最高不超过３倍，因此，按照３倍计算村干部收入。
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　　第三，基本药物制度实行前后，村医的收入结构

由以业务收入为主转变为以政府补助为主。具体而

言，实行之前，村医收入渠道主要是药品收入和医疗

收入，财政补助占比微乎其微；实行基本药物制度

后，村医的收入结构发生了明显的变化，村医收入渠

道变成了主要是基本药物制度补助、基本公共卫生

补助和医疗收入，而且，基本药物制度补助和基本公

共卫生补助占主要比例，达到了６５％以上。

第四，村医的服务行为由以医疗为主转变为以

公共卫生服务为主。从收入结构看，财政补助占村

医收入的比例由原来的１０％左右提高到现在的６０％

左右。收入渠道的改变带来服务行为的转变。由于

村医可以从政府的公共卫生和基本药物制度中获得

更多的补助，当然村医的服务行为也会由原来的以

医疗服务为主，转变为以公共卫生服务为主。

第五，政府补助高的区县，村医从医疗服务中获

得的收入比例低；补助低的区县，村医从医疗服务中

获得收入比例就高。江苏吴江市的政府补助一个村

医一年是３．５万元，医疗收入占村医收入的比例只

有２０．４０％；开阳县的政府补助（包括公共卫生）一年

只有０．９万元，村医从医疗服务中获得的收入占村

医总收入的比例达到了５８．４１％。

４建议：基本药物制度下村医收入应形成三条
补偿渠道

４．１确定补偿额度

要确定一个合理的补偿额度，就需要制定一个

收入标准，即村医的收入应该达到一个什么样的水

平。本文比较了村医与农村小学教师、卫生院卫技

人员、建筑行业技术工种农民工和村干部的收入，正

如前所说，平均而言，村医收入只有农村小学教师和

卫生院医生的６０％左右，建筑行业技术农民工收入

的５２．８％，略高于当地村干部的收入。对于村医而

言，转行做小学教师，或者进入卫生院做医生的门槛

很高，这涉及到村医身份的转变问题，但是村医转行

做建筑农民工的概率很大，尤其是年轻的村医，如果

他们的收入比不上建筑行业技术工种农民工，他们

很可能就会转行。另外，虽然当前村医的收入略高

于主职村干部，但是由财政拨付给村干部的这部分

收入仅仅占村干部收入的小部分，在东部的农村，有

些地区村干部的年收入高达１５万元。根据上述比较，

本文提出村医收入不低于当地农民人均纯收入的４

倍，最好与外出打工的建筑行业技术工种农民工相当。

４．２形成三条补偿渠道

实行基本药物制度之前，村医收入补偿主要以

药品收入为主；实行基本药物零差率后，由于切断了

从药品销售中获利的渠道，村卫生室的收入将明显

减少，如果不能形成合理的补偿渠道，将不利于村卫

生室的可持续发展。为此，补偿渠道应根据村卫生

室职能确定。新时期下，村卫生室的职能应该是承

担国家规定的基本公共卫生服务，并兼顾农村居民

的基本医疗服务，药品实行零差率销售。为此，应形

成三个补偿渠道：即公共卫生服务补助、诊疗收入和

政府财政兜底。

４．２．１基本公共卫生补助

按照２００９年国家基本公共卫生服务项目的安排，

村医应该承担如下工作并给予相应的经费补助：（１）

建立居民档案０．７５元／农业人口；（２）健康专栏更新

０．５７×０．２５＝０．１４３元；（３）传染病报告和处理０．４５×

０．０２５＝０．０１１元；（４）新生儿访视０．２８元；（５）老年人

保健１．２０元；（６）高血压患者病例管理２．０９元；（７）糖

尿病患者病例管理１．３０元，一共是：５．７７元（≈５～６

元）。为此，村医从基本公共卫生服务工作中获得的

收入应该５～６元，占人均１５元的３３％～４０％。

２０１１年，基本公共卫生服务补助提高到人均２５

元，新增经费主要用于扩大覆盖人群，提高服务质量，

增加服务项目。主要是：（１）将儿童保健管理人群从０

～３岁扩大到０～６岁，并增加口腔保健等服务内容；

（２）增加６５岁以上老年人、孕产妇等重点人群检查项

目；（３）增加健康教育服务，提高服务频次；（４）增加高

血压、糖尿病、重性精神疾病患者管理人数；（５）增加

公共事件卫生应急处置和卫生监督协管服务项目。

从增加的５项基本公共卫生服务来看，除了儿

童口腔保健服务、６５岁以上老年人和孕产妇人群检

查项目外，其他三项服务村医都可以协助完成，而且

是工作任务的主要承担者。为此，２０１１年提高的１０

元中，村卫生室应该占到３～４元，加上前面的５～６

元，村医从基本公共卫生服务中获得的补助应该是

到８～１０元。这就是当前村医从公共卫生服务中获

得的补助。
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表８　村医收入的补偿渠道 （元）

项目
东部 中部 西部

平均
吴江 浦口 长丰 庐江 黔江 旬邑 开阳

基本公共卫生月补助 ４０６．７０ ６１６．８７ ８５８．６８ ７１７．０３ ６４８．５０ ７１２．４４ ４２２．４６ ６２６．１０

一般诊疗费 ９８８ １０６０ ４８０ ８０４ ９８０ １４６０ ９４０ ９６０

村医月收入 ４５３３．３３ ３３０６．６７ １７２８．３３ １６４１．６７ １７４１ １６０２．６７ １４５６ ２２１６．９５

政府兜底的额度 ３１３８．６３ １６２９．８０ ３８９．６５ １２０．６４ １１２．８３ －５６９．７７ ９３．５４ ６３０．８５

注：基本公共卫生补助占补助额的３３％～４０％；一般诊疗费按４元计算；村医月收入按当地农民人均纯收入４倍计算。

４．２．２一般诊疗费

国务院办公厅于２０１０年底印发的《关于建立健

全基层医疗卫生机构补偿机制的意见》（简称《补偿

意见》）要求将现有的挂号费、诊疗费、注射费等合并

为一般诊疗费，规定乡镇卫生院的一般诊疗费为１０

元／次，并且纳入医保报销范围。虽然没有规定村卫

生室收取多少一般诊疗费，但是可以参照乡镇卫生

院的标准，制定一个合理的标准。根据村卫生室当

前的服务内容和服务量，测算了村卫生室收取一般

诊疗费为４～５元。具体思路如下：

（１）确定输液率和肌肉注射率

村卫生室医疗服务的内容主要包括静脉输液、

肌肉注射和口服药物。为此，首先确定一个合理的输

液率和肌肉注射率。根据国家第四次卫生服务调查结

果，２００８年全国农村地区的输液率是３４．５％，肌肉注

射率是３０．４％，考虑到全国的地区差异明显，确定输

液率为２５％～３４．５％，肌肉注射率为３０％～４０％。

（２）确定输液服务的诊疗费收费项目和标准

根据《补偿意见》的规定，输液服务应收取的项

目包括输液费、加瓶费、挂号费和诊查费；根据７个

调查地区的实际情况，确定输液费为５元、加瓶费１

元、挂号费１元、诊查费１元。根据调查地区实际情

况，确定每次输液加瓶次数为１．５次，从而可以计算出

一次输液的诊疗费用为：５＋１×１．５＋１＋１＝８．５元。

（３）确定肌肉注射的收费项目和标准

根据《补偿意见》的规定，肌肉注射应收取的项

目包括注射费、挂号费和诊查费；根据７个调查地区

的收费情况，确定注射费为２元，挂号费和诊查费与

前述相同，从而计算出一次肌肉注射的诊疗费用为：

２＋１＋１＝４元。

（４）确定口服药物的收费项目和标准

根据《补偿意见》的规定，口服药物的治疗方式

只应收取挂号费和诊查费，标准与前面两种治疗方

式相同。

（５）计算一般诊疗费的收入标准

为了计算方便，确定一个村卫生室的门诊人次

为１００人次，输液的诊疗费 ＝门诊人次 ×输液率 ×

输液费用 ＝１００×〔２５％，３４．５％〕×８．５＝〔２１２．５

元，２９３．３元〕；肌肉注射诊疗费 ＝门诊人次 ×肌肉

注射率×注射费用 ＝１００×〔３０％，４０％〕×４＝〔１２０

元，１６０元〕；口服药物诊疗费 ＝门诊人次 ×口服药

物率×费用＝１００×〔２５．５％，４５％〕×２＝〔７６．５元，

１３５元〕

把上述三种治疗方式的诊疗费用加总，可得１００

人次的诊疗费用为：〔４６８元，５３１元〕，因此，如果按

照１００人次计算的话，每人次的诊疗费是〔４元，５

元〕。当然，各地可以根据实际情况进行调整。

４．２．３政府兜底额度

在考虑了上述两条补偿渠道能补偿的额度后，

剩余的差额应该由政府财政兜底，根据调查地区农

民人均纯收入水平，可以计算出各地政府兜底的额

度。总体而言，政府兜底的额度为每月 ６３０元左右

（表８）。
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