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关于要求维护传统畲族医疗合法化的报告

民族医药学是我国传统医药学的重要组成部分，而畲族医药学则为民族医药学中不可或缺的一个部分。它有自己独有的医疗特色，在我国55个少数民族医药学中享有悠久的历史，并具有自己的理论体系，对防病治病、为群众身体健康和本民族的繁衍昌盛作出了重要贡献。

一、畲族医药是祖国民族医药的宝库之一

畲族医药源远流长，历代口传心授。其历史已达1000多年。解放后的半个多世纪中，在党和人民政府的领导与关怀下，在畲族人民的共同努力下，畲族医药事业有了很大发展，并取得辉煌的成果。

丽水畲族医药经过长期实践，积极了丰富的经验。《畲族医药研究成果》一书，整理筛选归并出199个病名，568个处方和1072种草药，为畲族医药增添了系统的临床经验。

2003年2月16日—19日，中国民族医药学会全国秘书长会议在丽水市召开，来自广东、海南、西藏、新疆等20多个省、市、自治区的教授、专家亲临指导。2002年11月浙江省地区创办了全国唯一的畲族民族医院—金华市武义县民族医院，该医院采用了畲族先贤的民间草药经验，继承了民族医学，为广大人民的健康作出了贡献。

畲族民间医师在医学上具备了一定的水平，民族医药显示了一定的威力。身为本届丽水市政协常委、市政协科教文卫体委员会主任、丽水市人民医院院长助理雷后兴，采用祖传畲医药物治疗“小儿厌食症”疗效显著，深受患者称赞。他研制的治疗小儿消化不良处方被医院制成制剂后，用于临床500例，有效率达90%以上。

出生在丽水畲族民间医药世家的蓝梅英，30多年来主攻肌体萎缩、癌肿、养生调理，在畲医药研究方面取得了一定成效。党和人民给予了荣誉，参加全国少数民族国庆参观团，受到党和国家领导人接见、宴请、并合影留念。

家居文成县大xue镇的畲族祖传女医师雷嵋莲祖上三代行医，历时一个多世纪。《浙江省民族志》315页、《文成县志》第48页记载：“祖孙三代用草药主治儿科、妇科兼治内外科，闻名县内外”。现已由第四代蔡玉娟（嫁雷姓）承传多年。

丽水市莲都区下林村年近八旬的传统畲医种陈水用畲药治肝病，疗效显著，数十年来，为数百肝病患者解除病苦，挽救生命，深受病人和畲民爱戴、赞誉。

浙江省中医药研究院孙静芸研究员认为，畲医研究成果，为今后进一步研究畲医药提供了科学依据，具有十分明显的社会效益，填补了我国对畲族医药研究的空白，达到国内同类研究的领先水平。

由此可见，畲族医药是祖国民族医药宝库中的瑰宝，具有强大的生命力，其发挥的作用，无论是过去，现在或将来都是显而易见的。

二、畲族传统医药面临合法化挑战

1、从现实情况看，畲族医药已面临合法化的挑战，畲族传统民间草药医生的命运多舛。按照医疗卫生市场有关管理办法要求，为人治病必须有正规的医疗上岗证才行，否则就是非法行医，一概取缔。而大多数民间畲医都上了年纪，其医术都是口传心授的，没有上岗证，再好的医术也得不到发挥。有些畲医就是因为无上岗证而被停止行医，文成县祖传民间女畲医雷媚莲就是如此，2003年8月20日，文成县卫生局突然停止了她的行医活动，收缴了《行医执照》，是全省最为典型的。

2、现在卫生部门领导只重视理论，轻视实践经验，只重视西医，轻视中草药医，重视黄毛丫头，轻视富有才干的中老年畲医。尽管我们多次奔走呼吁，卫生行政部门仍置若罔闻，仅嘴巴上要弘扬民族医药，行动上却扼杀民族医药，这就是畲族医药的悲哀命运所在。

三、畲族传统民间草药医生的强烈要求

由于历史的原因，40岁以上的畲族中草药医生大多数文化水平不高，大部分是小学初中毕业，高中毕业的屈指可数。面对绝大部分低文化的传统民间畲医，要求他们要考核中专以上水平的“上岗证”，简直是缘木求鱼。现在再去脱产学习全日制课程也不符合现实；上岗培训班又没有举办，空喊“上岗证”，其实是将传统的医学遗产打入十八层地狱。为此我们强烈要求：

1、要维护《浙江省少数民族权益保障条例》：“各级人民政府及有关部门应当促进民族地区的医疗卫生事业发展，帮助和扶持医疗卫生设施的建设，发展民族传统医药，提高妇女保健水平，加强对民族地区地方病、多发病的预防，治疗工作”。据此精神，我们认为，要面对事实，具体问题要具体分析，从实际出发，不能搞一刀切，这样才能将上述精神真正落到实处，才能切实保障我们民族传统医药的合法权益，才能把根留住。

2、要维护畲族传统医药的特色。畲族民间传统医生绝大部分是上了年纪的中老年医生，这又是其特殊之处。对几百年、几千年来的民族传统医药，在全省全国有影响的善德、低费、高效的畲医群体仅给一棍子打死，强调什么“上岗证”之词，片面制订政策，严重践踏了少数民族医药权利，制造民族矛盾。因此，我们要求省卫生厅要根据历史事实，发掘畲族医药资源，必须给畲族传统医药人员制定特殊照顾补充政策。对现实的畲医状况，要用历史的观点看问题，分析问题，具有实践经验的中老年畲医与那些贩药游医有着质的区别，绝不能不予鉴别，统统打入“取缔”之列，否则恰恰阉割了畲族医药的精华。对畲医药思想系统提高，要扬其所长，避其所短，查缺补漏，逐步完善这才是科学的态度。

3、目前已有些县卫生行政部门对畲医收缴了行医执照，我们请求重新发给证书恢复行医，群众的“口碑”胜过“上岗证”，要给畲医人员一条出路，在医药的大家庭中有一席之地，并要求对畲医放宽政策，给予特殊照顾处理，维护畲医、推进民族医药向前发展。

4、为了抢救、弘扬和发展畲族民族传统医药，强烈要求成立浙江省畲族民族传统医药协会。

浙江省传统畲族民间医生：（共78人，签名，略）

2004年3月23日

要求恢复祖传畲医诊治活动的报告

本人雷嵋莲，女，58岁，畲族，住文成县大xue镇新丰巷16号。我从事祖传民间个体行医职业整整四十一年。因原籍玉壶周山yang地处偏僻山区，交通不便，为方便各族群众就医，于1964年迁居文成县开设畲族行医云芝堂诊所一直至今。经多年的实践，我掌握了一定的医药理论和技术。同时感到民间草药的疗效确实不错。前来看病的群众不仅是本县的，还有温州、瑞安、青田、景宁、泰顺、平阳、苍南等县的病患者也都赶到这里诊治。在上级领导和广大群众的关怀支持下，在自己不断努力下，医疗情况还是比较好的。《温州日报》1996年12月6日第6版刊载的《山城女畲医》报道的就是我的行医情况。

我家的行医祖传于祖母雷芝英，她1906年开始学医，1912年从事行医，解放前在山区缺医少药的情况下，千方百计到深山老林采草药，为群众和我地下党同志以及其家属治病。五十八年的行医历史她的足迹踏遍了文成、瑞安、青田一带。祖母故后，母亲林碎奶继承了祖母的行医职业，母亲的一生中也从事医药五十三年。母亲在世时也教我学会了利用草药治病的医术，我刻苦学习，努力实践，使自己的医术不断提高。《文成县志》841页记载“周山yang草药医雷芝英、儿媳妇林碎奶、孙媳妇雷嵋莲、祖孙三代用草药主治儿科、妇科、兼治内外科、闻名县内外。雷芝英于1912年开始在玉壶、xue 口、营前、高楼、平阳坑一带行医历时58年。而媳妇行医53年，孙媳妇雷嵋莲亦已行医30余年。至今在大xue镇设草药店为群众治病。

我家祖孙三代利用草药祖传行医历史悠久。时经清朝、民国、中华人民共和国三个朝代，历时近一个世纪。治愈患者不计其数。在群众中赢得了声誉。我认为畲医很适用于贫穷地区各族群众的治病。成本低，经济实惠，减轻农民负担，保护人民健康，是行之有效的措施。

今年8月20日文成县卫生局突然停止了我的行医诊断活动，从而收缴了我的《行医执照》，我家祖孙三代行医近一个世纪的历史，就此在我这一代而告终，令人遗憾啊！

《浙江省少数民族权益保障条例》第19条规定“各级人民政府及有关部门应当促进民族地区的医疗卫生事业发展，帮助和扶持医疗卫生设施的建设，发展民族传统医药，提高妇幼保健水平，加强对民族地区地方病、多发病的预防治疗工作”。据此精神，我认为，具体问题要具体分析，从实际出发，区别对待，不能搞一刀切，况且我家医药历史悠久，群众公认，同时县城畲族草药行医诊所仅我一家，为方便群众特别是畲族群众的治病，为此今呈上报告要求恢复我的行医诊治活动。

文成县大xue镇新丰巷16号  雷嵋莲

2003年9月13日

我的要求和建议

我叫雷钦关，畲族，63岁，于1958年入伍为教育工作，1960年6月入党，1980年调县乡镇企业局工作系行政干部，2001年在县经贸局退休。早在1960年6月被评为全国教育先进工作者，出席全国群英会，并参加了少数民族参观团。曾多次被评为县、市、省级教育先进工作者，1964年先后当选为文成县第五届人民代表大会代表和浙江省第三届人民代表大会代表。我的一生是党培养成长起来的畲族干部，我衷心感谢党对我的关怀和培养。

今天我想对传统畲医的情况谈点看法，并提几点要求和建议，供领导在制订畲医政策和规定时作参考。

畲医的基本特殊性、有语言，没有文字，故此畲族医药只能凭口传心授，世代承传，再加上这个民族由于历史原因，多居山区或深山冷岙，交通不便，生活相对贫困，文化落后，况且传统畲医的年事都已高，要抢救保护发展传统畲医药就必须注重其特殊性，事实却不然。现卫生主管部门按医师执业法进行统一衡量，对一些历史悠久的祖传畲医一律“千三算”被取缔，停业停医，如我的妻子雷嵋莲早在1964年有县卫生局批准同意的，祖传三代行医，历时一个世纪多，现也被停止诊疗行为。又如江西省铅山县太源畲族乡海拔1200米武夷山卡子岗的深山老林中居住51户194人口的畲族村有传统畲医药技术的就有13人。再如浙江省苍南县括山乡三岗内村居住58户240人口有传统畲医技术的就有28人，象这样的一代代传下来的畲族传统医药群体都成了非法行医。对如何解决这些群体和批准又被停业的畲医问题，我认为应尊重历史事实，用历史观点和方法看问题，具体问题，具体分析，具体对待，采取特殊的政策予以扶持，不断完善，只有这样，传统畲族医药才能得到继承和发展，否则历史悠久的传统畲族医药就此止步，何为畲医之生存！根据这一特殊情况，我的要求和建议如下：

一、对畲医要进行了解、调查、分析，不能以非法论处，进行取缔搞一刀切，主管立法部门要出台保护完善和发展措施。

二、对现有的畲医人员要进行摸底，定位、登记造册，经培训考核合格的要给予颁发“传统畲医”职称。

三、不能一律以现代中医的理论、文化水平标准来衡量，必须考虑对畲医文化现状的特殊性有所区别对待。

四、允许畲医带徒承传，发展光大。

五、传统畲医，在长期的实践中，疗效显著的秘方，要总结经验，不得失传。编书成册流传下代。

六、为了加强领导对畲族医药进行研究，建议在畲族人口相对多一些的省份成立传统畲医研究协会。

雷钦关   

2004年4月  

一个民间医生的苦水

我今年76岁，自学中医，长期专心研究中草药专治胃病，从医54年。

我祖上数代单味草药家内密传治胃病，到六三年大队选我当赤脚医生，因农民患胃病人多，我把祖传一味草药采来加工成粉，为大家治胃病，疗效十分显著，所以民间叫我医胃病医师。我多次到卫生局要求批行医执照，他说我没有文凭。后文革开始，区卫生院院长带红卫兵到我家造反，全部草药搬走批判我走资本主义。78年，一批双打、挖掘我资本主义根对我大型批斗六次，隔离审查三个月，日夜被劳站，逼得我吐血三次，肉瘦露骨如柴。停业13个月，外地200至300里路患者来求医，工作队不准患者受诊。后当地农民强烈反对才得到解脱，恢复治病，我治胃病名扬地阔，影响好，九五年县人大领导牵头卫生局批给我行医执照，到九八年说我超65岁不换证又成为非法行医。同年市科技局批给我丽水市许永呈胃病研究所，丽水日报、丽水电台多次发布新闻，2001年区科技局大会说我医术不断创新，为农民免费开草药方，对下岗特困户免费治疗，我评为个人先进发给荣誉证书和奖金。2002年11月10日市卫生局医政处长带领三人来我家查处，说我无证行医，草药没收罚款停业，前门挂的丽水市许永呈胃病研究所被砸烂，后门小牌拿走。事后区科技局、区政协、市侨办、市人大、市政府办公室、市公安局、市司法等七个部门主要领导出面协调，卫生局一口咬定没执业医师证，没有行医执照，就是非法行医，胃病研究所，研究胃病不可以治胃病，治胃病就是犯法，开草药方也是犯法，我从医54年没有出过医疗事故，区政协委员联名、市人大代表，为我研究所多做了提案，中医药报有关领导对民间医师的讲话向卫生局反应，他说这是观点不是法。原龙江乡6700人口有土中医11人，已死了10个（失传），只留我一人，现代医院百姓进不了门，历史上土医与百姓心连心十分亲切。

浙江省丽水市原龙江乡   许永呈

浙江丽水市民间畲医兰海英的信

我是一个无医学品牌的民间业余畲药研究爱好者，在畲药研究中，悟出了一个道理：人体与万物都是根植于自然大地，吸吮着大自然之灵气孕育和繁衍、发展、流传。畲民在与病疾病的斗争中积累了极为丰富的医疗经验，流传着极为丰富的畲药、畲方；有着难以计数的畲族郎中在行医，尤其替缺医少钱的人们解除疾病的痛苦。并在医疗过程中显示出高超的医疗技术，达到难以想象的医疗效果，如丽水市区不远的一位畲族农家妇女，继承和发扬了家祖医治肝病的传统艺术，每年为上百名肝病患者疗治，疗效很好，很受欢迎。可是，目前她还是处于“墙内开花墙外香”的处境。究其原因有二：一是国家目前医学管理只重视正规医药，忽视并限制民间（畲民族）医药。再是，民间医药影响正规医院的经济收入，故不欢迎并讨厌限制民间医药。我认为，民间（尤其民族）医药是我国几千年来极为丰富和宝贵的医药财富，不应该舍弃，而应当积极的发掘、扶持、弘扬，应当给予一个应有的地位。

兰海英

2003年3月31日

关于要求落实传统畲族医药合法地位的报告

传统畲族医药是畲族人民在长期的生产、学习、生活实践中，为适应生产生活环境和生存健康的要求，探索创造出来的一门自然科学，是祖国医药学的重要组成部分。为人民健康必须发掘提高和继承。

传统畲族医药因本民族只有语言无文化，文化水平低，仅靠口传心授，特殊疗法，世代承传，况且现有传统畲医都年事已高，针对此特殊情况，决不能像对待社会上的游医药贩一样一概进行取缔。亦不能规定无学历、无职称的民间畲医人员一律不得开业，应尊重历史事实，采取特殊的民族政策和历史观点和方法看问题，就是具体问题要具体对待。只有这样对畲族传统医药才能达到继承和发展之目的。否则，历史悠久的畲族医药就此止步。为了畲医的生存。根据这一特殊情况，我们急切要求上级卫生部和国家中医药管理局作出决定。

一、对畲医进行了解、调查、分析，不能以非法论处，进行取缔稿一刀切，主管立法部门要出台保护完善和发展措施。给畲族有合法权益。

二、对现有的畲医人员要进行摸底、定位、登记造册，经培训考核合格的要给予颁发“传统畲医”“畲族医”职称。

三、不能一律以现代中医的理论和文化标准来衡量传统畲医，必须考虑对畲医文化现状的特殊性有所区别对待。对参加培训传统畲医人员应放宽文化限制。

四、在行医多年的老畲医给予免考试，允许带徒承传、发展光大。

五、传统畲医在长期的实践中，疗效显著，要总结经验，不得失传。编书成册流传下代。

六、为了加强领导对畲族医药进行研究，建议在畲族人口相对多一些的省份成立传统畲医药研究会。

福建省宁德市全体畲族民间医药人员

（签名、盖章、指印共96人）

湖南省城步苗族自治县周钊来的信

国庆节的时候，我经黔东南州科学技术局张厚良局长的推荐，参加了第四届中国药文化论坛会。宣读了前次我寄给您的《浅谈现代医学的误区》一文，着重阐述了通过用手触摸人体椎骨及其周围肌肉紧张程度的细微变化以及中枢神经系统和它们从椎骨节之间分发出的细微神经引起的周围变化来判断人体各种疾病变化与它们之间内在的联系，从而通过经络和穴位来处理这些障碍，达到根治疾病的目地。

在会上，我为了坚持我的观点的正确性，报名时，我就跟组委会提出了现场演示的要求，现场演示的疑难病病人病种不限。当时，组委会跟株州市人民政府联系后，就答应了我的要求。到开会时，组委会告诉我由于国庆节，病人没有联系好。在无奈的情况下，天台山庄宾馆的服务员带来了一位40多岁的中年女服务员。这位女服务员因坐骨神经痛，已经病了7年了，她先后照过X片、CT检查等，也不知找了多少医生看了，一直没有办法解决这种病痛。她的同事都知道她经常坐骨神经痛。在我演说后，我就在会场当众将这位谭姓女服务员的坐骨神经痛治好。治疗过程只用了几十秒钟。药文化论坛副秘书长李小辉将治疗前后的整个过程用摄像机都摄了下来，同时所有能摄像的照相机，包括参加会议人自备的像机都记录了这一时刻。在会场上，第二个接受治疗的病人，就是山西某地区中西结合研究所的刘老所长的坐骨神经痛，第三位就是北京组委会的出纳小林女士（28岁）的关节炎（当时，小林正好痛关节，走路有点拐治疗后马上关节就不痛了），第四位，就是为某董事长姚某，治疗关节炎、腰痛。会后，会议协作单位某电子集团总裁纪女士的胃病（当时脸都痛惨了），坐骨神经痛、肩周炎等病的治疗，天台山的林某的乳腺增生和经常性小腹涨痛，关节炎、风湿等病的治疗，第二天晚上，又有五位服务员及家属，它们所患的都为头痛、风湿、关节炎、胃病等我都一一治好了。这么多的病人这么多病，在众多专家和工作人员的亲眼目睹下，治疗只是瞬间的事、举手之劳，如果不是这次机会，与他们相伴的是病魔带来的终身痛苦和巨额的医药费。

经络不通引发的病变运用经络、穴位疗法治疗一般不需要借助药物，只要打通经络穴位，病就即刻见好，我在天台山庄所治的病没有一个用了药。对于经络的病变，我忠心希望能够引起社会的关注，得到国家的认可，它不仅可以大大减少人类因疾病带来的痛苦，也可为国家减少巨额的财政支出。

我希望能将我的情况和特长向国家有关部门推荐，希望能够引起国家重视，得到国家认可，它将为人类的健康带来无限福音。

 周钊来

2003年10月12日

吴荣庆来信

作为一个山区农村的侗族草药骨科医生，到我这一代已是第八代传人，家里的接骨史在1992年的三江县的县志有记载。在2003年11月13日的中国医药报上看到报道文章“留住民族医药的根”，我只有小学文化的人，本人是否能开个骨科门诊，为民除痛，如果方便，请上级到这个边远山区来考查实情。

广西柳州市三江县良口分良口村六组：吴荣庆

2004年2月14日

给民族医药以一席之地
本刊特约评论员
近两年来，我们收到各地民族民间医药人员的大量来信，反映他们的行医资格被取缔，新的考试录用制度又偏于西医，有的地方根本没有组织过民族医的考试，或者推说除了藏、蒙、维医以外，国家没有其它民族医考试等等。总之，在医学科学现代化的大潮中，一些行政主管部门认为民族医“不科学”、“没有用”、“太落后”不符合国家颁布的《执业医师法》和《医疗机构管理条例》，于是“合法”地把它们取缔了。这样，老的被取缔，新的出不来，民族医药的根苗从此断绝。中央、国务院要求民族医药“充分发挥其保护各民族人民健康的作用”也就成了一句空话。
民族医药是我国少数民族的传统医药，它的存在和发展是受到《宪法》、《民族自治法》、《中医药条例》的保护的，由于历史和地理的原因，各民族地区的经济文化发展很不平衡，大部分地区属于西部地区和贫困地区，缺医少药情况比较严重，对民族民间医药的依赖程度也比内地要高。但各民族的传统医药发展并不平衡，保留和继承的程度也不一样。国家的卫生政策、中医药政策、医药政策在民族地区贯彻执行不可能“一般粗”，更不能“一刀切”。国家也允许在大原则下变通执行，制定因地制宜的措施。即一方面，国家有关部门制订法规的时候，要考虑到民族地区的实际情况，留有余地；另一方面，民族地区在贯彻国家法规的时候，可以制订“实施细则”或“实施办法”，作出适合本地区的具体规定。我们要建设中国特色社会主义医药卫生事业，就必须根据国情民情，考虑到幅员广阔、人口和民族众多、中西部之间经济文化显著差异、以及既有现代医学又有传统医药等等特点。当国家政策与本地实际情况不相适应的时候，制定“实施细则”是十分必要的。问题在于，制定“实施细则”需要调查熟悉本地情况，正确掌握政策幅度，动脑筋、想办法，付出大量的心血和劳动但实际情况是辛辛苦苦地起草具体措施，远不如舒舒服服地执行现成法规。国家法规执行不通，责任容易推却；具体措施受到非议，很可能“出力不讨好”。于是，宁可把民族医药的问题搁着、拖着，一直到“老草医死了，小草医走了，群众的心凉了”，才万事大吉。但丢失了民族传统医药，加重了群众缺医少药，挫伤了人民对传统文化的感情，影响了民族政策的贯彻落实，考量到政府当局的无所作为，这就是大问题了。这么大的政治帐和文化帐，难道不值得我们算一算吗。
因此，我们希望有关部门和各民族地区都能实事求是地对待民族医药，站在继承发展民族优秀传统文化的高度，耐心倾听民族医药人员的呼声，保护和支持民族医药人员的合理要求，尊重民族医药人员的合法权利。真正做到“中西医并重”，把民族医药作为我国传统医药的组成部分，使民族医药更好地为人民保健作出贡献。
尊重和保障民族自治权利
继承发展民族传统医药
诸国本
中华人民共和国是全国各族人民共同缔造的统一的多民族国家，民族区域自治是解决我国民族问题的基本国策，是国家的一项基本政治制度。由于我国历史悠久，土地辽阔，民族众多，各地经济文化发展很不平衡，中央政府必须有高度集中统一的方针政策号令全国，确保国家的政令一统，经济繁荣和社会稳定；同时又允许各民族地区根据实际情况，因地制宜地贯彻中央政令，防止贯彻政策“上下一般粗”和“一刀切”的情况。例如《中华人民共和国民族区域自治法》规定：“民族自治地方的人民代表大会有权依照当地民族的政治、经济和文化的特点，制定自治条例和单行条例。”（第19条）。“上级国家机关的决议、决定、命令和指示，如有不适合民族自治地方实际情况的，自治机关可以报经该上级机关批准，变通执行或者停止执行”（第20条）。而且在“附则”中专门提出，“国务院及其有关部门应当在职权范围内，为实施本法分别制定行政法规、规章、具体措施和办法”。“自治区和辖有自治州、自治县的省、直辖市的人民代表大会及其常务委员会结合当地实际情况，制定实施本法的具体办法”（第73条）。这些规定，都明确说明实行民族区域自治，体现了国家充分尊重和保障各少数民族管理本民族内部事务权利的精神，体现了国家坚持实行各民族平等、团结和共同繁荣的原则，体现了中央政策的原则性和灵活性。
《民族自治法》要求民族自治地方“继承和发展优秀的民族传统文化”（第38条）。“民族自治地方的自治机关，自主地决定本地方的医疗卫生事业的发展规划，发展现代医药和民族传统医药”（第40条）。我国民族医药的资源十分丰富。经过多年来的调查研究和发掘整理，在55个少数民族当中，已有35个民族整理了自己的传统医药资料。其中，藏、蒙、维、傣、壮、
苗、瑶、彝、侗、土家、朝鲜、回、畲、布依、仡佬、水族等民族都分别出版了民族医药专著。民族医药高等教育改变了旧时经院教学和师徒相授的模式，成立了藏医学院、蒙医学院和维吾尔医药高等专科学校以及大专院校的藏医专业、蒙医专业、壮医专业等。全国现有民族医医院157所，门诊部359个。一些民族自治地方对发展民族医药做了相应的规定。如西藏自治区把发展藏医学列入政府规划，把发展藏药做为特色经济大力支持。青海省从上个世纪80年代开始就把发展高原医学和藏医学做为医学科研的重点。贵州省卫生厅在1982年的调查中发现，“全省约有民族医、草药医30多万人”，认为“民族医，草药医是一支不可忽视的力量”。近20年来一直坚持发掘整理工作，出版了苗、侗、布依、仡佬、水族等一批民族医药珍贵材料。新疆、西藏、广西都出台了民族地区贯彻《药品管理法》的意见。湖南省通道侗族自治县于1988年12月13日由县九届人大三次会议通过了《湖南省通道侗族自治县自治条例》，“鼓励民间医生正当行医”。从而使侗族医药得到了很好的保护和发展。
但由于种种原因，我国民族医药的继承发展起步较迟，起点较低，继承不足，丢失太多，建设不力，发展缓慢。从全国范围来说，虽说多年来一直坚持“中西医并重”的方针，但中医不如西医，民族医不如中医。尽管中央政策一贯支持民族医药的发展，从50年代就提出“对于用草药土方治病之民族医，应尽量团结与提高”。1997年1月15日中央、国务院《关于卫生改革与发展的决定》中进一步指出：“各民族医药是中华民族传统医药的组成部分，要努力发掘、整理、总结、提高，充分发挥其保护各民族人民健康的作用”。但这些政策至今没有得到全面的贯彻落实。从总体上看，国家关于卫生、中医药、医药的法规条例，基本上没有做到国务院及其有关部门在职权范围另行制定适应民族自治法的行政法规和规章，民族自治地方也没有结合当地实际情况制定相关的实施细则。在有关部门的法规和规章中，民族医药政策都留下许多缺位、空档和断链。例如：
一、《中华人民共和国中医药条例》“附则”规定，“民族医药的管理参照本条例执行”。但没有一个省、自治区出台过参照“条例”的规章，国家有关部门也没有参照“条例”的指导性意见和样板。
二、《医疗机构管理条例实施细则》“附则”第86条规定：“各省、自治区、直辖市根据条例和细则结合当地的实际情况，制定实施办法。实施办法中有关中医、中西结合、民族医医疗机构的条款，由省、自治区、直辖市中医（药）行政部门拟订”，但至今没有一民族自治地方拟订过这样的实施办法和条款，基层的民族医大声呼吁，甚至几十人签名盖章打手印要求当地政府拟订民族医药的实施办法，但至今未见回应。
三、《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试暂行办法》第14条规定，“考核机构是经县级以上中医（药）主管部门指定的县级以上中医、民族医医疗机构”。事实上，许多考试内容并未突出民族医药特色。苗、瑶、彝、侗、土家等民族医根本没有县级以上的医疗机构，但他们的考核又不能因此而长期停顿。
四、《关于医师执业注册中执业范围的暂行规定》中，关于民族医的执业范围只限于蒙、藏、维、傣四个专业（《规定》第四部分）。其实，限定四个民族医专业既无法律根据，更非学术界限，只使其它民族医药被排斥在医师执业范围之外。
与此同时、民族自治地方也基本上没有把这些法规的附则、实施细则、实施办法和有关条款进行研究、补充和制定，形成长时期内民族医药在法规上的空白，从而使民族医药的继承发扬失去应有的法律保障。而从根本上说，对民族医药认识、尊重和开发利用，首先来自民族地区，有关民族医药的法规、规章，也应该起端于民族地区。民族地区的有关主管部门，对民族医药的继承和发展负有更加重要的责任。只有举国一致，上下一心，全面正确地贯彻国家的民族医药政策，尊重和保障民族自治权利，加强相应的法规建设，我国的民族医药事业才可能得到快速稳步的发展。
（2005年1月25日）






PAGE  
1

