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https://www.100test.com/kao_ti2020/483/2021_2022__E2_80_9CS

ARS_E2_80_9D_c122_483845.htm 自2002年11月份广东发生一

种未知病毒的疾病流行，相继在北京、内蒙、山西等地暴发

，一直到4月8日卫生部卫疾控发〔2003〕84号文件，明确将

此疾病“传染性非典型肺炎”(严重急性呼吸道综合症)，列

入法定管理的传染病范畴，并按照《传染病防治法》进行管

理，“SARS”有了正式的传染病的身份。在此非常时期重新

学习《传染病防治法》有了更深的认识。 现行《传染病防治

法》具有前卫性和实用性 《传染病防治法》是在1989年2月21

日颁布，1989年9月1日开始实施。从内容看： 首先，立法，

确定了传染病发生后各级政府的职能，在传染病发生后，政

府要领导传染病的防治，制定传染病防治规划，并组织实施

。各级卫生行政部门对传染病防治工作实施统一监督管理的

职权。各级卫生防疫机构和各级医疗保健机构负有组织和落

实防治工作的具体任务和责任。 第二，规定各级政府和有关

部门应如实公布和通报疫情，发现疫情，报告人应以最快的

通讯方式向上级报告，不得隐瞒、谎报。 第三，规定在传染

病流行时任何单位和每一个公民的义务，必须接受医疗保健

机构、卫生防疫机构有关传染病的查询、检验、调查取证以

及预防、控制措施厂并有权检举、报告违反传染病防治法的

行为。并配合政府、卫生防疫和医疗机构实行隔离、消毒、

停工、停业等等，切断传染源的传播途径。 第四，规定传染

病的患者应尽的义务。应服从隔离、治疗，不得拒绝隔离和

传播扩散传染源。 第五，规定了医疗保健机构和医务人员不



得拒绝收治传染病人和进行传染病的救治工作。 第六，赋予

政府在传染病暴发和流行时可以采取限制、控制集会，必要

时停工、停业、停课，并进行隔离，临时征用房屋、交通工

具，封闭被传染病污染的公共饮用水源等等紧急措施，保证

阻止传染源的扩散和传播。 第七，规定生产传染病防治晶和

生产医疗器械的医药部门，为预防和控制传染病应及时提供

必需的物资义务和职责，也规定运输部门的优先运送，确保

传染病的防治。 第八，规定了现有34种传染病的分类和不同

类别的管理。 第九，规定了违反传染病防治法造成流行危险

和传染扩散应负的行政和刑事法律责任。 通过这次“SARS”

的实践考验，我们可以感到这部《传染病防治法》，尽管距

制定到现在已达14年之久，但是其层次分明，条款较全面，

具有很强的实用性。在这次的突发事件中起到非常大的作用

，使政府在打赢这场硬仗，制定各项控制措施和采取各项行

动，有法可依。使广大干部群众知道，自觉防治既是一种社

会公德，同时也是法律赐予的权利和义务，应积极配合政府

采取措施，战胜“SARS”。 《传染病防治法》尚需进一步完

善 尽管《传染病防治法》具有较全面和实用性，但在这次

“SARS”事件中，也显现出不够完善的地方。 1、缺少对突

发性新类型传染病的应急处理条款，如突发传染病时，各级

医院的职责及诊治和转送的程序，隔离的条件等等。 2、《

传染病防治法》第24条对可以采取控制和强制隔离措施的传

染病，是以已发现的34种传染病分类为基准，定为甲类和乙

类中的艾滋病和肺炭疽两种，没有考虑到新突发传染病，如

类似“SARS”严重传染病，即达不到甲类，又不是乙类规定

的病种。故应增加开放性条款，以备应急使用。 3、缺少对



突发传染病患者死亡之后，尸体处理执行的授权，此次

“SARS”传染性强，往往是家庭式的感染，有些患者死亡时

，“其家属也在发病住院治疗，不能及时签字火化，致使等

待家属签字，请示上级批准，增加尸体在病房的存放时间，

不利于及时消毒灭菌，消除传染源。虽然及时颁布了“SARS

”患者尸体就地处理规定，但此规定在传染病防治法中确无

体现。 4、缺少医疗、防疫、科研等机构，对传染病诊断、

治疗、采集标本、临床试验、尸体解剖的准入规定。尤其是

在突发传染病时，这也是医源性扩散的重要环节，应用法律

加以控制。 5、缺少对国内交通卫生防疫方面的条款。尽管

国务院在1999年3月1日颁布了《国内交通卫生检疫条例》，

但传染病隔离措施中会有对人身自由的限制，按照我国立法

法的规定应以法律形式体现，其在控制传染病的传播作用是

非常重要的。 6、缺少救治人员因抢救患者感染疾病后的权

利保障条款，在国务院新颁布的《突发公共卫生事件应急条

例》中有了此部分内容，但在传染病防治法的修订中仍应加

入，并用法律予以保证。 7、缺少在类似“SARS”的突发事

件中，对不同类型的医疗救治机构经济补偿，和维持正常运

转及医疗秩序保障的相关法律条款。如此次“SARS”使很多

医院不能正常收入，免费救治患者，影响医院的正常运转。

如有法律的规定保障，可使医院减少后顾之忧。 8、违反法

律的责任不够具体。 《传染病防治法》第35条规定，规定了

四种情形应承担法律责任，但对超出四种情形外的违法行为

如何处理，同样缺少开放性条款。此次“SARS”事件中有很

多行为就不在此四种行为之列。如自己隐瞒病情不就医、不

报告，不表示自己有病，乘火车、飞机、汽车等回家，已被



隔离者溜出到公共场所洗浴、买东西等等，造成沿途的传染

源扩散。公民除应当自觉接受公安机关的强制隔离外，也还

应当对其行为所造成传染源的扩散，破坏大众的健康和社会

的秩序，承担相应的法律责任。《传染病防治法》中的法律

责任似乎偏重在政府、卫生行政部门、医疗保健和卫生防疫

机构等处罚。在单位、公民和患者的法律责任上规定较少，

显现不足。再者处罚的力度，行政罚款数额多少，是否适用

拘留等应明示。新颁布的《突发公共卫生事件应急条例》仍

然只规定了强制隔离措施，没有其他的法律责任。 9、《刑

法》中危害公共卫生罪的不足 在我国1997年修订的刑法中，

危害公共卫生罪加入第330条。在这条规定中，规定了必须

有4种情形方构成本罪。而这4条情形中，却没有单位、公民

或患者违反政府通告或法律规定，擅自逃离隔离区域，造成

传染病的扩散和传播的内容。 我国自1997年刑法修订后，取

消类推定罪，增加了罪刑法定原则。那么随着社会的发展，

产生出新的问题，应及时修订增补，方能满足保障社会稳定

安全的需要。 综上，事物是在发展的，法律往往是在出现问

题后方才去制定和完善，今天发生“SARS”这一突发事件，

检验了我们在14年前制订的《传染病防治法》的作用中，希

望今天的立法者，及时总结“SARS”事件中的经验教训，在

今后法律修订中予以完善和补充。 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 


