张文康副部长
在全国乡村医生教育工作会议上的讲话
(一九九五年十一月十日)
各位领导、各位代表：

    “全国乡村医生教育工作会议”今天开幕了。这次会议是继 1990年全国乡村医生教育研讨会之后召开的又一次全国性会议。我代表卫生部对会议的召开表示热烈祝贺，向出席会议的代表们表示热烈欢迎。并向国家教委，各省、自治区、直辖市和计划单列市卫生厅(局)，中国乡村医生培训中心的领导同志以及新闻界的朋友们表示热烈欢迎。

    这次会议是在全国认真学习邓小平同志建设有中国特色社会主义理论，贯彻党的十四届五中全会精神，各地卫生部门认真落实今年全国卫生厅局长会议要求，深化改革，加强农村卫生和预防保健工作的形势下召开的。

    这次会议的中心议题和主要内容是：检查一九九一年—二OO O年全国乡村医生教育规划“八五”阶段各项指标完成情况，并总结交流经验，研究讨论《关于全面落实全国乡村医生教育〈十年规划〉的意见》，推动乡村医生系统化、正规化中等教育持续健康发展，全面落实十年规划。

    这次会议既是“八五”阶段的总结交流大会，又是“九五”阶段的动员大会，是一次承上启下继往开来的大会，这次会议必将对全国乡村医生教育十年规划的全面落实产生巨大的推动作用。

    为了对《全国乡村医生教育规划》“八五”阶段工作作客观、全面、正确、公正的评价，卫生部委托中国乡村医生培训中心对部分在岗乡村医生进行了中专水平测试；并在各省市卫生厅(局)和教育机构的大力协助下，组织了对全国16个省市15万乡村医生和 616所乡村医生教育机构的基本情况调查。为了开好这次大会，我们还召开了有12个省市科教处处长参加的预备会。为本次大会的胜利召开，作了比较充分的准备。下面，我就乡村医生教育工作，谈两点看法，和同志们一起研究讨论。

    一、“八五”阶段开展乡村医生系统化、正规化中等医学教育的回顾和评价

    为适应农村卫生工作的改革和发展，卫生部于1990年召开了“全国首届乡村医生教育研讨会”，会后颂发了《一九九——二OOO年全国乡村医生教育规划》及《县卫生学校建设标准》。在1993年召开的全国医学成人教育工作会议之后又陆续下发了《关于加强县、乡卫生技术人员培训的意见》等五个有关文件。这些会议和文件都强调了要重点加强农村卫生技术人员的培训，不断提高他们的整体素质和专业水平。乡村医生在我国现阶段农村卫生工作中发挥着重要的和不可替代的作用。要切实加强农村卫生建设，开展农村初级卫生保健工作，必须把乡村医生教育作为一项重点任务来抓，必须培训一支素质优良、数量充足的乡村医生队伍。《十年规划》中非常明确的提出了到2000年的战略目标，以及用两个五年计划时间完成总目标的阶段性指标。今年是“八五”阶段的最后一年，五年来，在卫生部、各级地方政府、各级地方卫生部门和教育部门的领导下，广大乡村医生教育工作者艰苦奋斗，辛勤工作，克服种种困难，采取了许多切合本地实际的有力措施，使乡村医生教育工作得到很大发展，创造了不少很有启示的新鲜经验。取得的主要成绩是：

    1．乡村医生数量增长较快，素质提高明显。据统计，1994年全国乡村医生人数由90年77万发展到93万，增加15．6万，平均每个行政村的乡村医生人数已达到1．28人，完成了“八五”阶段要求全国平均每个行政村为1．2人的指标。至94年底，已有17个省市提前一年完成了“八五”阶段要求的指标，占全国省市的57%.

   今年5月，我部科技教育司委托中国乡村医生培训中心对曾参加过1990年乡村医生中专水平测试的十省市21个县的在岗乡村医生，再次进行了中专水平测试。近1500名乡村医生中，专业知识达到了中专水平的由32%提高到60%，可见乡村医生的业务素质有了明显提高。

    2.三分之一以上县成为达标县。到目前为止，有24个省的861个县完成了“八五”阶段的四项主要指标，成为达标县。占全国2406个县的35.79%。其中12个省达标县的比例达到50%以上。

    3.乡村医生教育机构的基本建设有不同程度提高。在卫生部、各级地方政府和卫生部门的资助及自身的努力下，各地乡村医生教育机构的各项基本建设都有不同程度的发展。以县卫校为主体的乡村医生教育基地，包括县卫校、卫生职业技术学校、卫生职工中专及乡村医生教育函授学校等教育机构的建设面积、固定资产总额有了增长，教学设备有所改善，师资水平也有一定的提高。

   4.乡村医生教育体系基本形成。在卫生部领导下，成立了全国乡村医生教育指导委员会，对全国乡村医生教育工作进行宏观指导。很多省市相应成立了乡村医生培训中心，一大批乡村医生教育机构承担起培养乡村医生的工作，并在中国医科大学建立了中国乡村医生培训中心，初步形成了以中国乡村医生培训中心为“龙头”的乡村医生教育网络。1992年卫生部颁发了全国乡村医生指导性教学计划和教学大纲，编写出版了一套（20种)乡村医生系列教材及配套的音像教材。开办了乡村医生师资进修班和乡村医生教育管理干部培训班。开展了国际合作与交流。

   我们已有了一支遍及全国各地乡村医生教育管理干部队伍。他们在不同的岗位上，组织领导当地乡村医生教育工作。他们认真贯彻党和国家的各项方针、政策及有关规定，深入实际、调查研究、克服种种困难，协调、指导各有关部门共同落实乡村医生教育的各任务。他们努力掌握乡村医生教育的特点、规律，积极进行乡村医生教育理论研究和科学实践活动，提高工作效率和质量，使我国乡村医生教育事业得到了迅速发展。

   5.乡村医生教育促进了当地经济发展和社会进步。乡村医生工作是农村三级医疗卫生保健网的网底，直接承担着农民的防治疾病和健康保健任务。开展乡村医生教育有力地帮助各地逐步建立一支能防能治、能中能西的乡村医生队伍。他们的工作直接影响着农民的健康，并促进当地经济和社会的发展。如广西容县，他们积极开展乡村医生教育，改善农村医疗条件，保障农民身体健康。据不完全统计，全县门诊病人中有2/3以上由乡村医生诊治，全县预防接种率达到90%以上，建卡率99.5%，新法接生率98.16%，妇幼项目县工作在广西自治区名列第一，全县25年没有发生小儿麻痹症，基本消灭了麻风病、布鲁氏病、疾疟等病。农村医疗保健的改善，保证和促进了容县经济的发展，过去的贫困县，成为自治区农村经济“十强”县之一。乡村医生功不可没。

   总结“八五”阶段乡村医生教育工作，我们的评价是：一九九0年以来，全国乡村医生教育工作进入了一个新的发展阶段，乡村医生教育体系已基本建立，乡村医生队伍数量增长较快，整体素质有了明显提高，乡村医生系统化、正规化中等医学教育在全国普遍开展起来，取得了很大成绩。全国乡村医生教育形势是好的。但是，应该强调指出的是，还有一些地区的领导，还没有将开展乡村医生教育工作提到应有的高度加以重视，乡村医生教育的地区差异较大，发展不平衡，有些地区距指标完成还有较大差距。在这次会上，应该很好地总结交流经验，以推动“九五”阶段目标的实现。

   二、进一步加强乡村医生教育，切实完成“九五”阶段指标任务，推动十年规划全面落实

   （一）要进一步提高对乡村医生实施系统化、正规化中等医学教育的重要作用和意义的认识。

    1997年世界卫生组织提出了“二000年人人享有卫生保健” 的全球战略，1990年联合国召开首脑会议，通过《儿童生存、保护和发展世界宣言》。我国政府积极参与了这些国际活动，并作出了庄严的承诺。为了推动全球战略目标的实现，实施初级卫生保健，我国提出了在农村实现“2000年人人享有卫生保健”的规划目标和指标。在以往工作的基础上，今年卫生部又提出了开创农村卫生工作的新局面，全面推动农村卫生工作的更高要求。

    目前，我国卫生事业正处于第一次卫生革命和第二次卫生革命相互交叉与逐步过渡的时期。第一次卫生革命所承担的控制、消灭各种传染病、寄生虫病、地方病的工作还没有完成，还需继续努力。随着我国经济和社会发展、人民生活方式改变，新的卫生问题日渐突出，我国人民的疾病谱发生了明显变化，非传染性慢性病，如癌症、心脏病、脑中风和糖尿病日益增加。环境污染、职业病的危害也日趋严重。这说明，第二次卫生革命已摆在我们的面前。此外，人民群众对医疗卫生有了多层次的要求，不仅要求有病能治，还需要无病防病，健康长寿。总之，两次卫生革命的任务、人民群众对医疗卫生的多层次要求都摆在我们的面前，卫生工作的任务格外繁重和艰巨。

    我国有十二亿人口，八亿多在农村，发展农村卫生事业，满足农民群众的医疗卫生需求，历来是我国卫生工作的重点。党的十四届五中全会再次强调“把加强农业放在发展国民经济的首位”，“全面发展和繁荣农村经济”，“重点改善农村医疗卫生条件”。乡村医生的教育是一个重要的组成部分。

    我国现已有村级卫生人员134万多人，其中乡村医生93万多人。据调查，他们承担了农村50—60％的医疗任务，80—90％的预防保健任务，为我国农村卫生事业发展做出了巨大的贡献。没有乡村医生这支队伍，农村初级卫生保健任务是无法落实的，农村卫生工作就难以开展。近几年，我国的南方和北方都遭到百年不遇的特大洪水，广大乡村医生冒着危险，与各级医疗卫生人员并肩战斗，日夜为灾民治病，积极宣传防病知识，开展防疫工作，做到了大灾之年无大疫。没有乡村医生这支队伍，要做到大灾之年无大疫是不可能的。乡村医生教育不脱离农村实际，低投入，高效益，具有中国特色。培养和发展乡村医生队伍是加强现阶段农村卫生技术力量的有效途径，适合我国经济发展水平，符合我国农村卫生工作的特点。总之，为了满足我国广大农村八亿多农民的医疗卫生需求，必须下决心培养一支能防能治，能中能西，素质优良的乡村医生队伍。

    (二)采取切实措施，保证“九五”阶段指标任务的完成，推动十年规划全面落实。

    在检查、总结“八五”阶段主要指标落实情况的基础上，结合十年规划的要求，卫生部提出了《关于全面落实全国乡村医生教育 <十年规划>的意见》供大家讨论。就此，我先谈谈有关的几个问题。

    1．提高认识，加强领导，促进乡村医生教育工作健康发展。我们已经较好地完成了“八五”阶段的指标任务，而要实现“九五”阶段的目标，面临的任务是十分艰巨的，特别是那些未完成“八五”阶段指标的地区，任务更加繁重。为此，各级政府和卫生行政部门应该充分认识乡村医生教育工作在农村卫生工作中的作用，以及在农村经济发展和社会进步中的意义，切实加强对这项工作的领导，把乡村医生教育列入政府的议事日程，纳入当地教育系列之中，增加对乡村医生教育事业的投入，提供必要的教育条件，通过有力的政府行为来促进乡村医生教育事业的改革和发展，为我国造就一支素质优良、数量充足的乡村医生队伍。

    为了推动乡村医生教育工作，激励大家更好地落实十年规划的各项指标，我们公布了各省完成“八五”阶段四项主要指标的达标县数量及所占比例。“九五”阶段，我们将进一步组织制定评估体系和评估方法，在总结<十年规划>全面落实情况时，表彰达标县。希望各省、自治区、直辖市能根据本地区的实际情况，提出相应的计划指标，制定切实可行的实施方案，有计划地、分期分批地完成达标县的指标，使更多的县榜上有名。

  2．采取多种方式，开展乡村医生系统化、正规化教育在广大农村进一步推广新技术新成果，不断提高在岗乡村医生的业务水平。解决不断提高乡村医生整体素质和业务水平的问题比解决数量不足的问题更为重要，也更加困难。乡村医生工作、生活在农村，农民离不开他们的服务，难以长期脱产学习，如何解决这些矛盾?广西、江西、陕西、安徽、河南、河北、福建等省，创出了好的经验。他们得到省教委和医政部门的支持，规定在一定年限内必须达到中专水平，否则不发乡村医生证书，不准从事乡村医生工作。与此同时，采取函授教育、自学考试等办学方式，定期举行中专水平测试。这些规定和做法，既促进了在岗乡村医生的学习，又提高了乡村医生业务水平的提高，对乡村医生教育事业的发展是十分有利的。仍以短期培训为主的省、区应借鉴他们的经验，尽快对在岗乡村医生实施系统化中等教育。

    对没有条件接受系统化、正规化教育的在岗乡村医生，参照“乡村医生各项业务知识和技能内容”的要求，逐项培训。

    对已达到中专水平的乡村医生，要继续提高其业务水平，使他们的知识不断更新。有条件的地方可以开展大专层次的教育，上海等地已进行有益的尝试。总之，乡村医生教育工作要不断发展，不断提高，不能放松。

    3．在开展乡村医生系统化、正规化教育的同时，要加强对他们的使用和管理。各地卫生主管部门要做好乡村医生需求预测，已达到数量指标的地区要适当控制数量增长。教育与用人部门要密切合作，共同制定招生培训和使用计划，对培训合格者要妥善安排，严禁未经培训者和培训不合格者从事乡村医生工作。

    卫生部正在制定乡村医生的管理办法，今后将逐步实行乡村医生注册资格考试制度。有些同志担心这会冲击已开展了五年的乡村医生系统化、正规化中等教育，我看这种担心是不必要的。我部医政司会与科教司共同协商提出衔接解决的办法，使乡村医生中专水平测试与乡村医生注册资格考试有机地结合起来。因此这不但不会冲击，还会加速乡村医生的教育工作。

    4．加强教学管理，进行教学改革，努力提高教育质量。开展乡村医生教育的各级各类学校都要坚持社会主义办学方向，全面贯彻党的教育方针和卫生工作方针，培养德智体全面发展的，适应社会主义现代化建设需要的农村基层卫生技术人才。“九五”阶段乡村医生教育工作的重点要放在全面提高教学质量上来。教学质量是教育事业的生命力所在，提高教学质量是各类学校的永恒的主题。学校要从招生制度、专业结构、课程设置、教学内容、教学方法等方面进行综合改革，特别要加强德育教育以及预防保健和实际工作能力的培养。

    要继续加强乡村医生教育机构的建设，调整结构，改善办学条件，提高师资水平，努力做到大部分教师达到大专水平，一部分达到本科水平，有困难的至少达到所从事专业的单科大专水平。要建立各层次的教学质量评估标准体系，建立教育行政管理系统中的质量控制机制，不断提高教育质量。

    同志们，这次大会要总结交流“八五”期间的工作，又要研究讨论问题，修改文件，时间有限，希望与会代表，集中精力，畅所欲言，共同努力，把会议开好。

    借此机会我们要对长期以来，特别是在“八五”阶段，为乡村医生教育工作的发展提供了人、财、物支持的各级领导，各个单位表示感谢，对WHO，世界银行及关心、支持、帮助过乡村医生教育的国内外各种社会团体表示感谢，同时希望这种支持、帮助随着乡村医生教育工作的发展更进一步加强。我们还要对在乡村医生教育战线上辛勤从事教学、管理、研究的同志们致以崇高的敬意!向远道赶来出席这次会议的代表们表示衷心的感谢。并通过你们向长年战斗在农村卫生工作第一线的广大乡村医生们表示亲切的问候和崇高的敬意!

    同志们，“九五”阶段是全面完成十年规划的最后阶段。时间紧迫、任务艰巨，我们要解放思想、振奋精神，团结一致，努力开创乡村医生教育的新局面，为十年规划目标的实现努力工作，作出新的贡献。
