
消除乙肝歧视的爱与哀愁
□单士兵

歧视源于恐惧，恐惧源

自无知， 恐惧也源于无爱。

如果真的对乙肝有着科学

的认知，知道乙肝病毒是可

以防范与祛除的；如果真的

把那些乙肝病毒携带者视

为自己所爱的亲人， 我相

信，这个社会至少不会有现

在这样极其严重的乙肝歧

视问题。 毕竟，对于乙肝人

群的关爱，首先应该体现在

制度性关爱上。 而从常规体

检表中去除乙肝检测，以明

确的政策制度来对乙肝病

毒进行知识宣解，来表达对

乙肝人群的呵护与关爱，无

疑将是一种很有人性关爱

的进步。

为什么消除乙肝歧视

会那么难呢？ 我觉得，这里

面就包含着公众的爱与哀

愁。 很显然，对于乙肝患者

以及相关病毒携带者来说，

他们生存与发展的权利要

得到保障， 就必须在学习、

就业、工作等环节，来摆脱

这种“病毒”的捆绑；对于其

他群体而言，他们的公共健

康、 利益与安全要得到保

障，也要摆脱乙肝病毒携带

者的传染。 无疑，这样的利

益博弈，很容易将公众带进

两难境地—————有对乙肝

患者的爱，也有对自身安全

可能面对威胁的哀愁。

说到底，消除乙肝歧视

也就是落实宪法赋予公民

的平等权。 问题是，平等权

从来都只是一个相对的概

念， 除了权利保障的平等，

还有人格尊严的平等，它必

须求得公众的普遍接受。 在

消除乙肝歧视问题上，包裹

着太多的复杂利益，简单地

为了一方利益去牺牲另外

一方利益，这样的制度不可

能具备正当性。 要真正实现

这些利益的平衡，就必须以

有效的制度，让公众对乙肝

病毒危害具有充分知情权，

了解政府相关部门在怎样

保证公共健康安全不受到

威胁。

即便是从常规体检表

中去除乙肝检测，最多也只

是一个新的开始。 政府部门

要做的事情有很多， 比如，

要通过公民教育和知识普

及消除乙肝病毒植入的心

理恐惧，更要以切实可行的

措施来保证公众身边的乙

肝病毒不会变成健康杀手。

那样， 公众才能心中有爱，

没有哀愁。

近日，国内权威乙肝专家、

中国疾控中心免疫规划中心

病毒性肝炎室主任崔富强在

成都首次透露， 卫生部将出

台政策———常规体检表（含

入学、入托、就业、健康证申领

等）的待选“菜单”中，将统统

取消乙肝“两对半”这个项目！

（《成都晚报》8 月 2 日报道）

腾讯在新闻后作了一个调

查：你觉得入学就业等常规体

检需要检查乙肝吗？ 即时的

支持数为 9042， 而反对人数

为 23176，支持率不足 30

％

。

崔富强专家组之所以

要向卫生部提交此项政策

建议，原因在于：首先，没有

任何科学证据可以证明，在

常规体检中检测出“乙肝”

者（即“表面抗原 ”或“两对

半” 结果为阳性）， 将在入

学、入托或就业过程中影响

到仅与其有日常接触的同伴

们的健康；第二，对接受体检

者进行此项检测的单位、学

校、幼儿园等，也没有理由据

此报告辞退或拒收阳性者。

因此， 常规体检没有检测乙

肝的必要。

那么，“在日常生活中，

乙肝病毒携带者是不具备

传染性的。 ”当然，从医学结

论到医学常识再到大众常

识，是一个渐进的过程。

更为重要的是，我们应

该怎样看待那些具备传染

性的疾病患者？ 他们的权益

应该如何得到保护？ 如何才

能够在杜绝传染的前提下，

使之与整个的社会人群融

洽相处，实现公共利益最大化？

这就需要树立另一个

起码的常识：当自己面对一

个具备传染性的疾病患者

时 ，首先应当想到，假如自

己是这样一个人，我该怎么

办？ 我需要得到政府在制度

安排、政策制定哪方面的倾

斜、帮助、关怀？ 我需要得到

社会大众在文化心理上怎

样的人格尊重和支持？

如果政府站在“以人为

本 ”的人本主义立场 ，如果

我们每一个人也真正认同，

无论贫富强弱、 疾患健康、

善良邪恶，都是这个社会共

同体的一员，如此构建的社

会才可能是真正的和谐社

会，那么，这样的常识就需

要我们共同努力建立起来。

消除乙肝歧视需要怎样的大众心态
□梁丁

新密市 28 岁的张

海超“开胸验肺”之举，

拉开的不只是他的胸

膛，同时也揭开了我国

职业病防治体制的巨

大黑幕。

仅仅是为了证明

自己有职业病，他就不

得不自费打开自己的

胸 膛 。 我 翻 书 查 典 ，

想要弄明白为什么他

单单是申请郑州市职

业病防治所的鉴定，就

要等两年？ 为什么申请

职业病鉴定时，必须要

用人单位出具相关的

工作证明，不出具就不

能鉴定？ 为什么他跑了

郑州 5 家医院、 北京 4

家医院所拿到的职业

病检查结果都不管用？

为什么当他自费开胸

后得知自己确实患有

尘肺病，打电话告诉郑

州市职业病防治所他

们的诊断是错误时，对

方却回答 ：“你所去的

医院没有职业病诊断

的资质”？ 难道说一个

残疾人明明少了条胳

膊，但由于他没有专业

机构发的证明，他就无

法享受残疾人的待遇

吗？ 这一连串的问号不

得不让人怀疑现行的

职业病防治制度的合

理性。 也许，最该“开胸

验肺”的应该是我们不

合理的制度。

其实，偶然性正是

“开胸验肺事件” 的看

点所在。 如果张海超没

有选择开胸，这件事情

就成不了新闻；如果不

是媒体的持续关注，他

即便是开了胸验了肺，

也 可 能 还 是 白 开 。

科学的鉴定结论得不

到承认，“非科学”的鉴

定结论却比谁都权威。

这是现行《职业病防治

法》和《职业病诊断与

鉴定管理办法》所催生

的怪胎。 这些法律和制

度规定，职业病防治与

鉴定须由专门的机构

承担。 这种垄断当然会

产生腐败，职业病防治

机构被怀疑收受了企

业的贿赂，也实在不足

为奇。 所以，更应该“开

胸验肺” 的是制度，也

只能是制度。 只有对职

业病防治制度来一次

彻底的“开胸验肺”，其

他更多的职业病患者

才能依法得到合理的

赔偿和治疗。

太胖或体重太轻
都易患老年痴呆症

一项新的研究显
示，如果中年女性体重
超重，腰围又粗大，那么
日后她患老年痴呆症
（阿尔茨海默症）的风险
较高。对中年男性而言，
体重太轻患上这种大脑
退化性疾病的风险反而
会增加。

发表在最近出版的
《美国流行病学杂志》上
的这项研究称，改变体
重，对于男女患上老年
痴呆病的影响是很不一
样的。

研究人员称患老年
痴呆症风险较高的男女
不但应该注意自己体重
的变化，还应该及早预
防。白云山复方丹参片
是拥有防治老年痴呆专
利 （ 专 利 号 ：

ZL200310112427.2）和缓
释技术研究成果的药
物，主要中药材来源于
GAP 基地，从而使药品
从源头上得到了保证。
目前，白云山复方丹参
片年产量 80 亿片，市场
占有率 60％以上。在服
务上，白云山和黄中药
斥资 8000 万元，计划两
年内在全国推出 6600
家“永不过期”的药店，
广大消费者可以放心购
买“永不过期”的白云山
中药， 这意味着白云
山和黄中药将“永不过
期”。买白云山复方丹参
片可自动加入神农俱乐
部，免费享受“个人健康
服务”基本服务。

免费咨询服务热
线：800-830-2398。

近日， 国内权威乙肝专

家崔富强在成都透露，卫生

部将出台政策———常规体

检表(含入学、入托、就业、健

康证申领等 )的待选“菜单”

中，将统统取消乙肝“两对

半”项目。 (8 月 2 日《成都晚

报》)对此，卫生部新闻发言

人邓海华 8 月 2 日表示，这

只是专家的观点，并不代表

政府的官方意见。 卫生部是

否收到了相关专家的这项

政策建议， 还有待查实。 (8

月 2 日中国之声《全国新闻

联播》)

��������长期以来，一种似是而

非的观念固化着人们的思

维 ， 并体现在人们的行为

上，那就是担心常规体检中

检测出“乙肝”阳性 (即“表面

抗原”或“两对半”结果为阳

性)会传染其他人，因而造成

了对“乙肝”阳性者实际上

的歧视。

现在，终于有乙肝专家

组向卫生部直陈，没有任何

科学证据可以证明，在常规

体检中检测出“乙肝”者，会

在入学、 入托或就业过程

中，影响到仅与其有日常接

触的同伴们的健康。 因此，

用人单位及学校 、 幼儿园

等，也就没有理由据此报告

辞退或拒收阳性者。 日前，

卫生部也公布了《托儿所幼

儿园卫生保健管理办法 (草

案 )》公开征求意见稿，提出

托幼机构不得拒绝乙肝表

面抗原阳性但肝功能正常

的幼儿入园。

常规体检取消乙肝“两

对半 ”项目 ，是尊重科学和

实事求是。 这不仅对所有

“乙肝” 阳性者是身心的解

脱， 也是全民的思想解放。

当初，人类对艾滋病的理解

也是似是而非 ，以致“谈艾

色变”。 因此，早该结束“谈

乙色变”的观念了。

取消乙肝检测，不仅是

取消多年来对乙肝患者的

歧视，解除无端加在其身上

的桎梏，也是求得社会和谐

的实际行动。

2003 年，浙江大学毕业

生周一超报名参加公务员

考试，因体检查出“小三阳”

而被认定不合格，周一超在

激愤中，将区人事局干部一

人刺伤一人刺死，周一超也

被判处死刑。 这种全输的悲

剧， 再也不能继续下去了。

2003 年 9 月 25 日， 张先著

因公务员招考和同样的被

歧视， 状告芜湖市人事局，

被称为全国“乙肝歧视”第

一案 ，那么在未来，诸如张

先著等众多状告乙肝歧视

的人，也将不必再陷入痛苦

而难过的维权困境了。

因此， 即便没有专家这

个取消“乙肝两对半 ” 检

测项目的建议 ， 也应普及

乙肝疾病的知识， 并在行

动上有强制而可行的做法。

例如， 在各种医疗单位的

体检套餐上彻底删除“乙

肝两对半 ” 检测项目 。 当

所有医疗单位都不再列入

这一项目时 ， 就是向公众

明确表态 ， 这种检测是多

此一举。

然而， 专家观点何时能

通过卫生部的论证，进而出

台相关政策，依然是问题的

关键。 取消乙肝检测，消除

对乙肝阳性者的歧视，这既

是对科学精神的尊重，也是

对坚持实事求是原则的发

扬。 期待卫生部及时论证专

家观点的可行性，尽早出台

相关政策。 （据《新京报》）
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谈“乙”色变该结束了

新密市农民工张海超工作 3 年多后患尘肺病，却

被郑州职防诊断为无“肺结核”。 无奈之下，张海超跑到

郑大一附院，要求“开胸验肺”。 2009 年 7 月，媒体介入

报道。 之后，在卫生部督导组的介入下，张海超被确诊

为三期尘肺病。

更应该“开胸验肺”的
是制度

□赵玮


