重温“6·26”讲话

■ 邬品嘉
新中国成立后，毛泽东同志十分关心普通劳动人民的切身利益，曾经对我国医疗卫生只为少数人服务的制度提出批评，对农村缺医少药的现状忧心忡忡。
　　1965年6月26日，卫生部部长钱信忠向毛泽东汇报全国医务人员分布情况时介绍：全国现有140多万名卫生技术人员，其中70%在大城市，20%在县城，只有l0%在农村；高级医务人员80%在城市；医疗经费的使用农村只占25%，城市则占去了75%。

　　毛泽东同志听后严肃地指出：“告诉卫生部，卫生部的工作只给全国人口的15%工作，而且这15%中主要还是老爷。广大农民得不到医疗，一无医，二无药。卫生部不是人民的卫生部，改成城市卫生部，或老爷卫生部，或城市老爷卫生部好了。”

　　毛泽东同志进一步强调：“脱离群众。把大量的人力、物力放在研究高、深、难的疾病上，所谓尖端。对于一些常见病、多发病、普遍存在的病，怎样预防？怎样改进治疗？不管或放的力量很小。尖端问题不是不要，只是应该放少量的人力、物力，大量的人力、物力应该放在群众最需要解决的问题上去。”他要求：“把医疗卫生工作的重点放到农村和基层去。”这就是著名的“6·26”讲话。

　　从60年代中期开始在毛泽东同志“6.26”讲话推动下，中国农村广泛地实行了合作医疗制度，形成了集预防、医疗、保健功能于一身的三级（县、乡、村）卫生服务体系。特别是以“赤脚医生”为标志的村卫生员迅速发展，使农民便捷地获得村级卫生服务方面发挥了巨大作用。

　　吴江县根据上级领导指示精神，把县医院骨干力量下放到公社医院。我们震泽医院，县里下放了两对夫妻，一对是内科医生与护士；一对是外科医生与手术室麻醉；还有一名检验人员。大大充实了技术力量：首先正式成立手术室，建立正规的住院部，扩展检验科室、增加检验项目。他们在实践中，边做边教，使我们的业务水平有了很大的提高。其他如庙港、湖滨等乡镇医院也有上级医务人员下放，开展医疗工作。
　　苏州市级医院，一般情况下放到县级医院，也有直接到公社医院的。据了解，苏州市中医医院有好几位有名医生下放到太仓公社一级医院。吴江县人民医院分别有苏州中医医院、第二人民医院等单位下放来的医务人员。大城市医院医务人员支援到缺医少药的边远老区等地方，定期轮换。我在上海瑞金医院的朋友、主任医师支援安徽某县城医院工作一年。
　　我们公社医院的医护人员人员下放到大队卫生室，一边培养、带教赤脚医生，一边参加劳动。在“文革”时期是作为对知识分子“臭老九”思想改造一种特殊方式，当然，大多数群众是理解的，对我们工作、生活都比较照顾的。现在中国农村基本上实现了“小病不出村、大病不出乡”的目标，被世界卫生组织和世界银行誉为“以最少投入获得了最大健康收益” 的“中国模式”。 

　　70年代，世界银行和世界卫生组织把中国的合作医疗称为“发展中国家解决卫生经费的唯一典范”。世界卫生组织前任总干事马勒博士，曾积极向发展中国家推荐中国农村卫生工作经验。1979年11月份召开的联合国大会通过了“关于卫生是社会发展的一个组成部分的决议”，联合国赞同《阿拉木图宣言》，明确了“健康权是基本人权”。到20世纪70年代末，中国已成为拥有最全面医疗保障体系的国家之一，80~85％的人口享有基本医疗保健。 

      历史证明，毛主席“把医疗卫生工作的重点放到农村去”的讲话，符合我国国情，符合党的基本路线，符合卫生工作的根本宗旨，对端正医疗卫生工作的服务方向，调整卫生经济政策，合理配置医疗卫生资源等方面都起到了重大的导向和引领作用，是我国卫生工作必须长期坚持的战略方针。

　　新一届党中央领导同志高度关注，并进一步深化改革，对基层医疗机构加大投入力度，推进农村的医疗卫生工作。最近，国务院办公厅印发《关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》，围绕乡村医生队伍建设的目标，提出了针对性的政策措施：
　　一是明确功能服务。
　　二是加强执业管理，严格乡村医生执业准入。
　　三是优化学历结构，面向村卫生室免费定向培养3年制中、高职医学生，支持在岗乡村医生进入中、高等医药院校接受学历教育，各地可选派具有执业医师或执业助理医师资格的优秀乡村医生到省、市级医院接受免费培训。

　　四是提高岗位吸引力，同等条件下，乡镇卫生院优先聘用获得执业助理医师及以上资格的乡村医生，鼓励开展乡村一体化管理试点，规范开展岗位培训。
　　五是转变服务模式，探索实施乡村医生与农村居民的签约服务，并按规定收取费用；建立乡村全科执业助理医师制度。　　六是保障合理收入，落实乡村医生多渠道补偿政策。
　　七是建立健全养老和退出政策。
　　八是改善工作条件和执业环境。
　　今天重温毛泽东同志50年前关于“把医疗卫生工作的重点放到农村和基层去”的“6·26”讲话，有着一定的现实意义。

