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6月17日，山东省卫生健康委员会发布的《山东省卫生系列**职称评定标准条件(试行)(征求意见稿)》进
一步明确了各级职称的申请评定条件。

 

其中，对副高职称申请条件提出以下要求:具有本科以上学历或本科以上学历，受聘担任主治(主管)医师5
年，近5年考核结果合格(称职)以上。

此前，大部分地区的相关政策对硕士、硕士、博士晋升副高年限的要求逐步下降，基本都是本科5年以上
，硕士4年以上，博士2年以上。

 

但是，这种申报条件的改革并非山东省的先锋。

 

早在2021年6月，人力资源和社会保障部、国家卫生健康委、中医药局联合发布的《关于深化卫生专业技
术人员职称制度改革的指导意见》(以下简称《指导意见》)就明确了这一要求。

《指导意见》发布后，各地积极响应，部分地区陆续开始实施。

 

今年3月，北京还发布了《北京市深化卫生专业技术人员职称制度改革实施办法》(以下简称《实施办法
》)的通知，提出副主任医师申报需要从2023年4月30日起满足这一要求。



 

自《指导意见》提出以来，副高申报条件的调整一直存在争议。每当一个地区发布文件并实施时，都难
逃一场关于它的问题。「合理与否」的争论。

 

这次山东省的发文仍然热议不断，更是直接登上了丁香园论坛热榜。

对于这种调整合不合理，站友们是「公众说公有理，婆婆说婆有理。」。

 

破「四唯」，重临床

 

职称评审与晋升和待遇有关，一直是医生关注的焦点，而国内医生职称晋升作为股票竞争，竞争异常激
烈。

 

关于中国的职称制度，一直有很多疑问，其中*受医生批评的是论文、学历、奖项、奖项。「帽子」等问
题。

 

特别是论文，学历「一刀切」严重的现象给医生带来了巨大的负担。由于缺乏论文，很多专业能力和临
床技术水平**的医生很难晋升，导致了学术造假等问题。广大医生群体对此表示哀悼。

 

2020年，三部委联合发布的《指导意见》可以说是针对医生的。「大声疾呼」给出答案，旨在打破答案
「四唯」倾向，引导医生回归临床实践。

 

在破「四唯」在此基础上，《指导意见》提出不再将论文、科研项目、获奖情况、出国(出境)学习经历
、博士学位等作为申报的必要条件。

 

其中，除了调整副高职称的申请条件外，还提到实行成果代表作制度，即临床病例、手术视频、护理病
例等。可以作为绩效代表作参加评审。

 

可见，这其中有许多能体现临床能力的内容，这无疑给参与者带来了更大的包容。

 



具体实施时，各地区可根据当地实际情况制定区域标准。比如今年北京发布的《实施办法》直接建立了
职称评审代表作清单，明确了不同岗位、不同层次职称评审所考察的代表作类型。

 

 

申请人应提交主治医师以来代表个人专业技术能力和水平的标志性工作业绩代表作4项及以上，三级医院
工作人员提交5项及以上。

 

在临床回归方面，《指导意见》提出将门诊工作量、出院人数、出院患者手术人数等临床工作人数作为
医生晋升职称。「门槛」条件，将病案作为评估临床工作质量的重要载体，「医师晋升工作量要求」具
体的量化标准已经给出。

 

虽然这些看起来很好「接地气」「重临床」新政策并未得到****，反而引发了新一轮的争议。但是，不
可否认的是，医师职称评审的重点正在向临床倾斜。

 

 

「以考代评」这就是所有人的期望？

 

目前我国医生职称只有中级和初级，即在符合基本条件的前提下参加全国统一考试，通过考试即可获得
相应职称。

 

**职称评定大多采用考试与评审相结合的方式，但人为评审不可避免地面临着各种主客观因素的影响。

 

比如如何量化各种评价条件和标准？不同的医院和科室有不同的情况，评价标准应该如何有针对性地细
化？如何解决人际关系...

 

所以，很多医生表示希望**职称的评定也能以考代评，以保证客观公正。

 

为了解决这个问题，一些地区已经开始试图削弱它。「评」部分，职称直接按工龄确定。

 



今年1月，吉林省人民政府网发布《关于做好2023年全省职称制度改革和职称评审工作的通知》，创新推
出。「3010」职称认定政策。

 

也就是说，在县乡基层企事业单位从事一线专业技术工作30年，仍在一线从事专业技术工作的人员(包括
医务人员)，聘用中级职称10年(以下简称「3010」），可以随时申报晋升副**职称，「县审核省认定」系
统，每月确定一次。

 

学历、科研等直接用工龄代替，可谓职称制度改革的勇敢尝试与突破。

 

除吉林外，广东省还向全省医务人员发布了一项工作「职称由工龄决定」有关政策。

 

2023年3月，广东省卫生健康委发布《广东省卫生健康委关于做好2022年全省卫生专业技术人才职称评审
工作的通知》，其中提到:

 

取得中级职称后，连续10年在基层医疗卫生机构相应专业工作，并已聘请中级职称的，可直接申报副**
职称。

 

具体认证程序要求申请人参加广东省**卫生专业技术资格考试，成绩合格即可，无需额外审核。

 

对于大多数人来说，这确实是吸引人才到基层，为医生职称评定松了一口气。「双赢」政策。但也不乏
人质疑，单纯依靠工龄来判断是否过分。「简单粗暴」，一些有能力的医生可能会因此而被埋没。

 

这些问题不是没有道理的。毕竟每个人的学习能力和实践能力都不一样。即使经过同时的积累，医生的
医疗能力也很难达到一致的水平。因此，恐怕仅仅看工龄是不可能完全公平的。

 

 

写在*后

 

其实除了「以考代评」，我们国家的医生群体中有关系「取消**职称」声音也不小。



 

但是就我们国家目前的国情而言，这是不现实的。正如医改研究专家徐毓才所分析的那样：

 

「中国的事业单位一直都有行政化的倾向，职称等级的细化是行政化的体现之一。要改变，会涉及到很
多系统，影响全身，也涉及到破除后如何建立新的问题，所以比较困难。」

 

所以，职称制度的改革是现阶段的务实之举，如何改变是必须面对的难题。

 

当前，《指导意见》的具体实施正在逐步推进，新政策、新要求的有效性仍然需要时间来检验。

 

但如何让职称评定不再是束缚医生的枷锁，而是促使医生不断学习，提高医疗水平的本质，可能是医生
职称改革需要反思的问题。

 

所以，你认为现在的职称新政合理吗？您是否更支持以考带评还是取消**职称？

 

欢迎大家积极讨论

 

咱们海南聚医美信息咨询服务中心，为医护人员提供以下代办服务：

1.变更、新增执业范围; 2、提前医美年限美容主诊备案3、医师IP打造，代注册三甲医院、某音黄V认证
；4：医药护新注册(/过期激活注册) 5、医美机构视频营销、团购入驻；6、晋升中级、**课程
7、实习证明、三甲进修证明、8、全日制大专;9、主治评审/副主任评/主管护士评审
10、代办医美诊所、医院11、技能 VIP、药师VIP、中医新确有专长VIP， 12、初级/中级卫生资格代报名
；13.口腔机构抖音报白/开通团购；14医美机构抖音报白/开通团购等；欢迎家人朋友们了解哦！
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