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https://www.100test.com/kao_ti2020/327/2021_2022__E5_9B_BD_

E5_8A_A1_E9_99_A2_E6_c36_327414.htm （一九八０年十一月

十日） 国务院同意卫生部《关于麻风病防治工作情况的几点

建议》的报告，现转发给你们，请结合各地实际情况，在各

地政府的统一领导下，各有关部门大力协作，总结经验，妥

善解决防治、管理工作中出现的问题，积极宣传麻风病的防

治知识，切实把麻风病的防治、管理工作做好。 卫生部关于

麻风病防治工作情况的几点建议 麻风病是一种慢性传染病，

主要分布在长江以南和沿海地区。经过三十年的防治，病人

显著减少。 但在十年动乱期间，专业机构有的被解散，人员

下放，麻风病院、村管理紊乱，造成一些地区病人增多。一

、当前存在的主要问题１．由于对防治麻风病的科学知识宣

传不够，造成了群众对这种病的恐惧心理，严重地影响着防

治管理工作的开展。 三十年来， 我们没有在群众中公开宣传

过麻风病的科学知识与防治方法，干部、群众，包括医务人

员至今仍严重地存在着一个“怕”字。由于人们怕麻风病的

传染，防治机构只好建在远离城镇的海岛或深山，没有公路

，缺乏交通工具，没有水电，病人的口粮、生活用具都要到

几十里上百里外肩挑背驮，交通、水电和病人的口粮、生活

必需品的供应等都极为困难。 麻风病院、村数量少，同时，

又不能充分合理利用。现有的机构只能收治瘤型即有传染性

的病人，其余大量结核样型病人，实行不住院治疗，出院后

的病人还需在家继续巩固服药。但由于群众怕麻风病人传染

，只要知道是麻风病人，就哄走赶走，严重影响工作开展。



２．医疗技术力量薄弱，医务人员待遇低、受歧视。 长期以

来，专业人员在极度困难的条件下进行工作，许多方面受歧

视，受限制。同学亲友不愿接近， 出差时旅馆不肯接待，子

女上学、招工、参军受影响；年轻的找不到对象，学习、进

修、提高的机会很少。甚至把犯了错误或有“问题”的人分

配到麻风病院、村作为惩罚手段等，严重挫伤了他们的积极

性。３．麻风村的管理分工亟待落实。 目前对工人、干部、

军人中的麻风病人，由卫生部门管的麻风病院收容，农民中

的病人由麻风村收容。 麻风村在管理上有三种形式：一是卫

生部门管，经费由卫生事业费开支，病人生活费由民政部门

补助。问题是有的生活费标准偏低，有的没有补助，因而造

成病人生活困难。第二种是民政部门管，问题是有的麻风村

卫生人员少，甚至没有，病人的治疗工作跟不上。第三种是

卫生、民政部门共管，民政部门派行政管理人员，卫生部门

派医务人员，但互相配合不好，有的出现谁都不管的现象。

４．病人营养不足，影响医疗质量。 一般成人每日需要的蛋

白质是七十克左右，热量三千大卡左右。从营养角度看，麻

风病与结核病一样，同属慢性消耗病，更需大量的蛋白，维

持组织的生长、更新、修补，以补充疾病造成的损耗。现在

麻风村病人的伙食，一般以粮食为主，肉类、豆类极少。按

每斤大米含蛋白三十至四十克、面粉每斤含蛋白四十五克左

右计算，每日从主食中摄取的蛋白最多为五十克，而其他副

食品、肉类豆类又很不充足。多数麻风村为了改善病人生活

，提高营养，组织一定的生产劳动，这本来是很好的措施，

但由于生产资金少，机械少，体力劳动强度大，有的病人拼

命干，靠在麻风村中劳动的分配所得来养家，致使不少病人



实际上不仅没有得到预期的营养补充，反而增加了消耗。这

是疗效慢，住院时间长，造成一些病人出现溃疡长期不能愈

合，以致残废截肢的一个原因。二、搞好麻风病防治管理工

作的几点建议１．加强统一领导，组织好有关部门紧密协作

。 一九七五年，国务院曾经提出：在麻风病人较多的省、地

、县成立麻风病防治领导小组，由当地政府一位负责同志亲

自领导，卫生、公安、财政、民政、农林、粮食、商业等有

关部门参加，分工负责，进行工作。但当时处在动乱时期，

有些地方未能贯彻。 关于麻风病的分工问题，国务院几个部

讨论过多次，也发过几次文件，但至今还未搞出个明确统一

的意见来，主要原因是目前的实际力量与客观需要相差太大

，哪一个部门也无力全包下来。国家这么大，情况这么复杂

，要想从上到下规定一种办法，要求是不现实的。因此只宜

搞个原则性意见，具体方法由各地根据实际情况自己定。为

此建议各地政府统一领导，并组织好有关部门的分工协作，

每年开几次会，认真研究解决存在的问题。 为切实控制麻风

病， 卫生部门要摸清流行情况，积极探索、推行各种有效的

防治办法，有计划地消灭麻风病。２．积极开展宣传教育，

普及防治知识。 麻风病并不是人们想象的那么可怕，人们怕

麻风大致有以下几个原因：第一，认为此病传染性强。实际

并非如此。据调查，麻风病人中，一户只有一个病人的占全

部病人的百分之八十五以上。一百多年前发现麻风杆菌的挪

威医生汉森(Hansen)曾将麻风杆菌注射进自己的身体，并没

有发病 ，这类试验世界上曾重复过二十多次 ，没有一例感染

发病。第二，目前一些晚期病人有狮面、肢端残废等，使人

们看了害怕。这些病人多是解放前或治疗不及时造成的。现



在我们已经掌握了防治办法，只要早期发现、早期治疗，完

全可以避免。第三，认为麻风是不治之症，一旦感染，害病

终身。这个问题早已被二十多万已治愈的病人所证明，麻风

病是可以治好的。建议新华社、人民日报、广播电台、电视

台组织这方面的宣传，并拍摄一些有关麻风病的科教片、电

视片。３．培训专业队伍，改善工作条件，提高生活待遇。 

目前在麻风病院、村工作的职工问题很多，今后应当：第一

、在麻风病人多的省、自治区医学院校增加麻风病的教学学

时，使毕业生基本能掌握诊断和防治技能。对在职人员要继

续举办综合的或专项的短期业务学习班，逐步做到地、市、

县都有医生能确诊、治疗麻风病。凡从事麻风病工作的卫生

人员按麻风专业考核、晋升。第二、在政治上给予应有的待

遇，对工作表现好、有突出贡献的模范人物，要进行宣传、

表扬、奖励， 选劳动模范、政协委员、人民代表时，应给予

照顾。 第三、切实解决他们子女的上学、工作等问题。凡户

口原在城镇的，而在农村从事麻风病工作的人员， 本人和子

女应保留其城镇户口。第四、建议提高麻风病工作人员的保

健津贴补助标准。４．加强麻风病院、村的管理，妥善解决

经费问题。 由于麻风病患者绝大部分是农民，除病人需长期

住院治疗外，还有病人及其家属的生活困难救济，建村选址

，组织生产，生产资料、文娱用品的供应，交通运输以及治

愈病人的安置等工作，这些都不是一个部门能单独承担得了

的，需要由当地政府统一管起来。至于各地现有麻风病院、

村的领导体制，我们意见仍维持现在的隶属关系不变。 加强

麻风病院、村的领导和管理，健全规章制度，提高治愈率，

减少残废率，并做好院、村外的防治工作，防止麻风病人流



窜到社会。 关于麻风病防治工作的经费，多年来没有解决落

实，这也是各部门之间分工协作出现矛盾的实际问题。根据

现行财政体制，建议由地方按实际情况统一安排。 以上报告

，如同意，请批转各地参照执行。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


