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新冠肺炎疫情突发以来，江苏按照中央部署要求，统筹推进疫情防控和经济社会发展工作，实施分区

分级精准防控，坚决守住外防输入、内防扩散的防线，持续打好疫情防控人民战争、总体战、阻击战。全

省疫情防控形势继续积极向好，取得阶段性重要成果。这在一定程度上说明了江苏“早、实、细、新、严”

多维并举的突发公共卫生事件防控措施运用得当，使具有硬核优势的医疗卫生体系、机构、人员充分发挥

作用的成绩彰显。但在取得成绩的同时，也不能忽视背后存在的短板。省委书记娄勤俭指出：“要围绕疫

情中暴露出的问题，举一反三研究民生和社会事业领域的补短板。……当前首要的是根据疫情发生后暴露

的问题，按照中央的部署，抓紧启动完善公共卫生应急管理体系。”如何巩固优势，补短板、堵漏洞、强

弱项，扬长避短以从容应对未来日益复杂的健康领域风险，是我们需要正视的问题。

补医防割裂的短板，依法规范公共卫生应急管理

为确保高质量救治，打赢这场抗“疫”战，全省几乎集中了最优质的医疗资源、最好的专家队伍、最

先进的医疗设备，省、市、医院各级业务领导全程跟踪，现场办公调度药品、设备等资源，形成救治资源

集聚优势。然而相比较而言，因为长期以来公共卫生的价值尚未得到社会各方的共识，全方位协同的健康

支持氛围尚未形成，导致公共卫生和疾病防控体系建设与经济发展之间存在不平衡、不适应。

要打破这样的僵局，必须“有法可依”“依法办事”。完善的公共卫生法律规制对引领、规范体系运

行的作用不可替代，它是依据社会发展、公众健康、疾病风险趋势的需要而定的。因此，“大考”之后，

我省应积极完善与《传染病防治法》《突发公共卫生事件应急条例》相配套的实施细则、规范、指南，明

确、细致地规定各方的责权利、行为规范、实施程序，促进医防之间的融合、公卫体系内部的协同。

另外，地方基层医疗服务网还不够坚实。只有把“强基层、建机制”做好了，全科医生制度与分级诊

疗制度筑牢了，才能在再次面对疫情时有足够的实力发挥突发公共卫生应急管理的效能。

完善预警机制，从规范齐全向精准强化发展

我国目前现行的疾控体制，是从国家到省、市、县的各级卫生健康行政机关内设疾病预防控制、卫生

应急管理部门和疾病预防控制中心。当疾病预防控制、卫生应急管理部门在行使管理职能时，要通过同级

别的疾病预防控制中心，再进行业务管理、服务提供与技术支持；反之，当疾病预防控制中心在发现传染

病疫情或突发公共卫生事件时，需要先向疾病预防控制、卫生应急管理部门汇报，卫生健康行政机关决策

后采取措施。

我们的预警机制是规范齐全的，在应对威胁人民健康的突发重大公共卫生事件上，防控体系应包括：

初期科学防控预案要足；应急响应机制要快；医疗供给和战略储备要充分；“次生灾害”研判要超前；干

部专业化循证决策能力要强大。为提高疾控服务的效率，保证疾控机构指挥协调权的有效运行，需要完善

疾控管理体制，建立集中统一高效的领导指挥体系。值得一提的是，在突发公共卫生事件中，需要把医疗

权和专业权下放，应在一些有条件的医疗机构、疾控机构内设立公共卫生或灾难性事件应对机构，日常负

责预案制定、物资储备和维护、人员组织和演练等工作。并给这些“一线部队”充分授权，在疫情发生时，



他们可以根据专业判断，自主启动应急预案，并将疫情同步上报。

补人才缺口，做好疾控队伍平战结合的储备与培养

17年前“非典”发生后，按规定在县级以上医疗机构都应设置发热门诊，然而在经历了禽流感、H1N1、

其他呼吸道疾病等或大或小的传染病流行后，很多地方的发热门诊还是长期无人值守、形同虚设。这一方

面是因为社会各方认同健康优先发展、“预防为主”价值的氛围不足，另一方面则是因为公共卫生工作人

员数量不足、专业人员素质不高。

切实解决疾控人员不足的问题，一是根据体系承担的职能和提供的服务，核定财政投入，以法律法规

形式确保全额投入，并建立稳定的增长机制；二是注重优化投入的结构，对人员经费、公用经费等经常性

维持经费倾斜，扭转依赖“专项资金”应急和预防服务收入维持体系运转的现象。

优化各级财政投入方案，才能保障各级特别是基层公共卫生和疾病预防控制专业人才的培养力度和队

伍建设。实行优绩优酬的绩效分配和激励机制，才可以切实保障疾控人员队伍的高质量。

加强区域健康信息联通，助力城乡治理现代化

本次疫情暴露出我省在公共卫生信息化建设方面虽有进步，已建立全省居民健康信息平台和省级疾控

业务信息系统，整合了传染病等 6大核心业务应用系统，却缺乏与其他相关部门间的共享机制，“信息烟

囱”与“信息孤岛”现象仍然存在。

数据信息技术与应用决策能力也有待加强。大数据、人工智能、云计算等数字技术应用不足；信息化

建设在疫情监测分析、病毒溯源、防控救治、资源调配方面的支撑能力稍显滞后。

准确、及时、全面的公共卫生信息，是政府开展正确的公共卫生决策的重要基础。要建立融合的区域

卫生信息系统，将居民健康档案、慢性病管理、传染病、预防接种、妇幼健康等各类公共卫生信息报告系

统，以及医疗服务信息、健康危险因素监测等进行有效的整合，形成全省公共卫生信息大数据系统，并建

立数据分析、发布、决策支持的有效机制，确保公共卫生信息公开、透明、准确，提高卫生政策决策水平

和政府的公信力。

在此次防控疫情中，我省运用现代化手段的经验是“大数据+网格化+铁脚板”。从顺应智慧社会发展

的趋势出发，未来应对突发公共卫生事件时，科技为城市赋能的作用注定会更加彰显，它将助力解决人口

增多、人口流动带来的管理难题。

四月的江苏，春意盎然，然而世界范围内新冠疫情却呈现出逐渐升级的蔓延态势，“考题”变了，但

作为“考生”，我们并不慌张。防止境外输入将是未来的重点防控安排，江苏人民将有礼有力提供入境服

务，把每一个流程、每一个环节、每一个细节都一如既往地做精做细。“战场”再如何变化，最终考验的

都是一个国家社会整体治理体系的能力和品质。在人类与病毒竞赛的答卷中，唯有低死亡、低后遗症、低

民生影响、低经济损失才会是最好的答案。


