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最可怕的不是“非典” 

李昌平 
 

政府：“非典”控于城市之内，拒于村庄之外――有策。  

     

    “非典”时期，各级政府高度关注农村的“非典”防治工作，国务院还专门召开会

议进行了周密的部署，全社会都密切注视着农村非典疫情的发展，就连远在海外的《华

盛顿邮报》记者在采访我时都关切表示“中国农村的医疗卫生条件很差，最担心农村非

典疫情的蔓延”。一时间全世界都聚焦中国农民的身体健康，作为农村的儿子，我不知

是该哭还是该笑。我明确的回答美国记者：“非典”今年不可能在中国的农村流行起

来，因为“非典”起源在农村之外的大城市，中国的政府和农民完全有办法和能力将

“非典”控于城市之内，拒于村庄之外。  

    要实现将“非典”控制在城市的目标，落实中央政府的两条关键政策就可以了：第

一，城市民工得了“非典”，在城市治疗，费用由政府财政支付；第二，“非典”疫区

的农民工要回家抢农时，原籍的村组干部作出承诺：“负责调剂劳动力互帮互助，保证

缺劳动力的家庭不误农时”。这两条政策，中国的政府和农村的基层组织都做得很好。  

    要实现将非典拒之于村门之外的目标，关键靠落实两条措施：第一，保证国民对

“非典”的知情权，特别是村民和农民工对“非典”的知情权，形成全民参与防治非典

的态势；第二，各级主要领导亲自领导防治非典的战役，乡干部包村、村干部为主，突

击开展村自为战的阻击“非典”入侵的人民战争。中央政府和地方政府及其基层组织这

两条措施都抓得很到位。  

    中央为了保证防治“非典”的政策措施的落实到位，不惜撤了卫生部长和北京市长

的职务，这是非常时期的非常之举，激活了各级政府和组织巨大的潜在的应急功能。

（www.yypl.net）  

     

    乡村：“非典”流入村庄，止于村庄――有招。  

     

    即使现在有极个别的非典病人已经流到了农村，也完全可以控制而不至于在农村流

行。  

    第一，我国农村居民居住相对分散，家庭经营以农业为主，农民的生产生活方式决

定村民的交往频率较低，如果有传染病的侵入，人们的交往频率会更低。一个人在城里

每天直接和间接接触的人在数百人，而在农村直接和间接接触的人可以控制在几人、最

多不过数十人，农村人交叉感染的可能性会大大低于城市。由于农村家庭自给自足的程

度比较高，相互交往的减少，也不至于影响生产生活，不会造成明显的经济损失。  

    第二，农村的社会组织结构的应急动员和调控自保功能要比城市社区强得多。1、

村民相互了解。庄子里的人谁在家、谁不在家，谁什么时候回来的、从哪里回来的，村

民一般都清楚。城里人对门住着，就像陌生人一样，而乡下人生活的圈子小，所以比较

透明而有人情味；2、乡村干部在非常时期依然有手段调动村民值班巡逻，以村庄为单位

防止外人的侵入；3、村庄里的医生比较了解村民的健康状况，非常时期的乡村医生能够



 

很及时准确的提供村民的健康情报，做到有的放矢的重点防治，并且是义务的；4、农村

有大量的剩余劳动力，对于要返乡农忙的农民工，村组干部和村里的长者都可以说服他

们非常时期不要返乡，村组的干部和村里的长者都可以出来调剂换工，以保证无劳动力

的家庭的农业生产不受影响。  

    第三，即使有“非典”病人流到了农村，采取隔离措施较城市简单得多，影响最大

的措施是学校停课（学生是家庭间交往的最活跃的因子），病人的生活垃圾的处理也比

较容易，病人对健康人的影响程度较城市也要小得多。  

    第四，农村空气新鲜，空气流动没有障碍，极少人患呼吸道疾病。自然环境决定

“非典”在农村的传播几率较城市要小。  

    但值得高度警惕的是，非典今年不可能在农村流行起来，并不能说今后不在

农村流行起来。假如非典病毒是和五号病病毒类似的具有“休眠”功能的季节性

爆发的病毒，那非典今后在农村流行是必然的，因为农村现有的招都只是应急

的，农村没有打持久战的实力和组织制度保障。（www.yypl.net）  

     

    农民：急疫可避，慢疫――坐以待毙。  

     

    当今中国乡村社会能应对突发性的急性传染病，例如：生猪的五号病，人的流感在

农村发生后，很快就得到控制，极少听说大面积流行的。而对于持续时间很长的慢性流

行病，如肝病、性病、艾滋病、血吸虫病等就无以应对了。  

    第一，上世纪80年代，政府每年都要安排农民进行一次传染病体检，当然是免费

的。对检查出的患者，政府随即强制隔离并给予免费治疗，集体也给适当的补助（如减

免劳务）。如80年代，血吸虫疫区的人得了血吸虫病，政府包治，集体还减免劳动力当

年的水利劳务。进入90年代，农民在血吸虫病医院住院治疗，每天要支付90元左右的费

用，集体的补助也没有了。农村慢性传染病公费医疗制度在上世纪90年代废除后，患慢

性传染病的农民很少去医院治疗，医生知道了传染病患者也不再向政府和集体报告，报

告了也没人管。对公众危害很大的慢性传染病情成了个人“隐私”。慢性传染病由于政

府缺位，加上信息不透明，农民难知情，因而很难防范，完全处于失控状态。  

    第二，由于慢性传染病短时间对病人的生命不构成致命的打击，所以有些患了慢性

传染病的人并不知道自己是患者；对于很多贫困的患者，即使知道自己患有慢性传染

病，不到挨不住的时候是不去医院治疗的，这样对自己和他人的危害是很大的，几乎使

所有的人都处于病毒的慢性自杀和他杀之中。  

    第三，即使有人知道患有慢性传染病的人对自己的生命安全构成威胁，但他也没有

办法利用法律的武器来维护自己的权利，告谁呢？从这个事实上看，人们实际生活在生

命“无法保护”之中。  

    第四，公共服务货币化改革破坏了农村原有“互为服务、互为劳动”的合作服务制

度，货币化公共服务难以维持小农社会的慢性传染病的防治。从前，农村防治血吸虫

病，要大量调动劳动力开新渠填旧渠消灭钉螺，采取的办法是今年合力解决甲、乙村的

问题，明年合力解决丙、丁村的问题，大家交换劳动力、互为服务，效果非常显著。现

在这样的事全得靠钱来解决了，哪里有这么多钱啊！所以，钉螺又多了起来，血吸虫病

又回来了。过去，赤脚医生走村串户为农民看病，农民为赤脚医生种粮食、出力气；现

在，乡村医生以谋利为第一目的，不见银子不看病，医生富了，可农民看病难了。过

去，民办学校的老师拿补助，老师为农民教孩子，农民为老师种粮食、出力气，现在，

老师要全部是公办教师，全拿月薪了，孩子读书难了。农村有的是劳动力和农产品，

就是没有钱，但这改革就是倒着来，农民拿得出的偏不要农民出，农民没有的偏

 



找农民要，这不是少数人得利多数人受害吗？有这么改革的吗？！  

    由于种种原因，慢性传染病在农村有蔓延的趋势，每年死于慢性传染病的农民人数

远远高于死于类似“非典”等急性传染病的人数。湖北监利兴旺村二组235人，全组

80％的人得了肝病，最近两年有12人死于肝病。类似兴旺村二组的情况虽然是极少数，

但是一种趋势，应该引起全社会的高度重视，因为“非典”沉重的给我们上了一课――

传染病是全社会共同的敌人。（www.yypl.net）  

     

    “非典”启示：建立“全民健康普查，传染病免费强制治疗”制度――势在

必行。  

     

    “非典”教了我们很多的道理，最大的道理就是：人类是一个整体，战胜传染病需

要整体作战，急性传染病是人类的显性杀手，而慢性传染病是人类的隐性杀手。卫生公

共服务贵族化是人类自私导致的愚昧之举。二、三年前，我在北京的几所高校演讲时大

声疾呼：中国人的头号灾难不是水土流失，不是沙尘暴，也不是洪水，更不是干旱，真

正的头号灾害是人畜流行性传染病的蔓延和爆发，对这个严重问题的认识“非典”已经

帮我们统一了。所以，我建议从现在开始，全国要逐步建立起全民免费体检和免费强制

治疗传染病的公共卫生服务体系。眼下，我认为卫生部应立即着手在全国选10个县开展

传染病普查试点，至少政府的领导人要清楚国民中传染病患者的比例和因传染病死亡人

数的比例。如果我们能这样做了，那就证明我们真正战胜了“非典”。

（www.yypl.net） 
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