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农村订单定向医学生免费培养政策 

实施现状调查 

为了加强基层卫生人才队伍建设， 2010

年 6 月，教育部等六部委共同出台了《关于

开展农村订单定向医学生免费培养工作的实

施意见》，重点为中西部省份乡镇卫生院及以

下的医疗卫生机构培养全科医学人才。医学

院招收农村生源，学生入学前与当地卫生行

政部门及医学院校签订协议，在医学院接受 5

年的免费医学教育后，履行合同到签约地乡

镇卫生院服务 6 年。2015 年 5 月六部委再次

下发《关于进一步做好农村订单定向医学生

免费培养工作的意见》。这一政策若顺利实

施，可在一定程度上解决中西部农村地区缺

少合格医生的问题。2010 年第一批入学的订

单定向免费培养医学生已于 2015 年夏季毕

业。这项政策的实施情况如何？在招生录取、

培养过程和毕业后就业过程中存在哪些问

题？医学生实际到农村基层就业的比例是多

少？对这些问题的回答有助于促进订单定向

项目的实施。 

课题组于 2015年 5月在江西、青海和广

西三个省的四所医学院校对首届（2010 年入

学，2015 年毕业）国家订单定向免费培养医

学毕业生 308 人进行了现场问卷调查、深入

访谈和小组座谈，了解他们在招生录取、院

校教育和就业过程中的经历、遇到的问题以

及对农村基层工作的看法和意愿。 

1. 招生录取情况 

参与调查的 308 人中，男性占 56.6%，

女性占 43.4%；93.8%的调查对象来自农村，

家庭平均年收入为 2.82 万元，而普通五年制

临床医学生的家庭平均年收入为 4.07 万元。

可见订单定向项目吸引的主要是农村贫困家

庭的学生，符合最初的政策设计。 

调查对象选择订单定向项目的首要原因

是毕业后有工作（33.6%），排在第二位和第

三位的原因分别是高考分数较低（25.7%）和

免学费（21.8%）。调查发现，订单定向医学

生对该政策的了解不足，约 20%的医学生不

了解合同中的具体条款，包括毕业后到乡镇

卫生院的服务年限以及违约罚款等。 

关于签约工作地点，有 211 人（68.5%）

的学生的签约地为家乡所在县，其中广西医

科大学 100%的学生与家乡所在县签约，而青

海大学医学院只有 25.4%的学生与家乡所在

县签约，其他人则与另外的县签订合同。定

性访谈中了解到，部分省份（如青海）的做

法是按照高考成绩的高低由学生自主选择毕

业后希望去工作的地方，另外一些省份（如

广西）则按照一定程序给每个县分配招生名

额，学生只能从家乡所在县录取并与其签订

合同。 

 

图 1：各医学院校订单定向医学生与家

乡所在县签订合同的比例（%） 

2.院校培养情况 

对订单定向医学生的培养，所有院校都

在课程设置上增加了有关基层医疗卫生的课

程，如全科医学、社区医学等，以提高学生

以后在基层医疗卫生机构提供服务的能力。

此外，各医学院校在一年临床实习的基础上，

都为订单定向医学生提供了为期半年的基层
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医疗卫生机构实习，实习地点包括县医院、

县疾病预防控制中心、社区卫生服务中心和

乡镇卫生院等部门。 

四所医学院校的老师和同学普遍反映，

许多订单定向医学生的学习积极性较低，存

在上课缺勤率高、上课听讲不认真、学习主

动性差等现象。订单定向医学生的学习成绩

也显著低于普通五年制临床医学生。究其原

因，一方面，订单定向医学生感到毕业后工

作已有保障；其次，部分学生反映对以后的

职业发展前途感到迷茫。 

3.落实就业情况 

此次调查是在医学生毕业前进行的，在

所调查的对象中，只有少部分学生（18.5%）

已落实就业，其他大多数学生需要毕业后回

到合同签约地，才能落实具体工作。询问订

单定向医学生的就业意向，大部分都倾向于

县级及以上医院，其中，选择县级以上公立

医院的占 43.8%，选择县级医院的占 39.0%。

而只有极少数（1.3%）希望在乡镇卫生院工

作。另外， 40.9%的学生表示今后有继续攻

读研究生的计划。 

毕业一年后对这批订单定向医学生进行

随访调查发现，84.7%的订单定向医学生毕业

后到乡镇卫生院工作，另有部分学生被安排

到县医院工作。 

4. 政策面临的挑战 

首先，由于高考招生政策的限制，部分

医学生并不一定能够和家乡所在县签订合

同，而是根据高考分数高低确定签约地点。

如果签约地不是家乡所在县，有可能会降低

医学生毕业后履行合同到基层就业的概率，

或者会增加其较早离开基层的可能。其次，

由于毕业后有工作保证，部分订单定向医学

生的学习积极性很差，医学院校缺少相应的

管理措施激发学生的学习动力。这会在很大

程度上会阻碍医学生学习和掌握必要的医学

知识，进而可能降低日后为农村基层提供医

疗卫生服务的质量。第三，由于本次调查对

象是第一批订单定向医学毕业生，国家相关

部委在 2015年 5月才出台了订单定向医学生

毕业安排的指导性意见，许多地方没有相应

的配套政策，医学院校和地方卫生行政部门

在就业安排方面尚缺乏紧密合作的经验，致

使医学生在毕业前夕仍然不能明确自己的就

业安排。这可能会影响部分毕业生的合同落

实情况，并对以后的订单定向医学毕业生产

生负面的影响。最后，2014 年，国家出台了

住院医师规范化培训（规培）政策，要求所

有订单定向医学生都参加规培。部分基层医

疗卫生机构不愿意安排订单定向医学生参加

规培，规培的三年时间是否计入 6 年服务期，

各地的做法也不一致。 

根据以上分析，本文提出以下政策建议：

一是加强政策宣传，使考生真正了解订单定

向政策的内容，明确其权利和义务，使该项

目尽可能招收到有志于农村基层医疗卫生服

务的医学生，并尽可能与家乡所在县签订合

同；二是采取有效的激励和惩罚措施，调动

订单定向医学生的学习积极性。比如，针对

多门考试不及格的医学生，可取消其享受订

单定向政策优惠措施的资格，并交还已减免

的学费等，而对于品学兼优的医学生则予以

经济和精神奖励；三是在订单定向医学生毕

业前，尽早与地方卫生行政部门和人力资源

与社会保障部门协调联系，及早落实医学生

的就业与规培。 

随着订单定向政策的深入推进，不断累

积经验和改进工作，该政策将为农村基层培

养和吸引优秀的卫生人才，提高基层卫生服

务的质量，进而推动分级诊疗等医改政策的

实施。 

 

本研究由中华医学基金会（CMB）资助。

本文内容是第一次基线调查结果，课题组将

继续随访订单定向医学生队列，了解其工作

和职业发展情况。（胡丹 刘晓云） 


