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摘要：

“构建起强大的公共卫生体系”已成为新时代、新征程的紧迫任务。基于 8年多系列的系统研究认为，要迈向“构建起强大的公共卫生

体系”需重点关注 5个方面：一是应当转变观念，统一思想，将“公共卫生”转变为“公共健康”，将“公共卫生体系”转变为“公共健康体

系”，引领体系建设和发展；二是应当走适宜公共健康体系的发展道路，不断提升健康治理能力；三是应当明确我国距离构建起强大公

共健康体系的目标并不遥远，需要巩固我国公共健康体系既有的“体制优势”，即遇到重大问题时目标统一、协调有效、上下一致，不断

砥砺前行，逐一弥补短板，尤其是解决好“在日常工作中缺乏有力的统筹机制”的关键问题；四是应当追求卓越，巩固新型冠状病毒肺炎

疫情应对过程中展现出的走向“适宜”的机制，使应对重大问题时高效的机制体现在日常工作中，着力在传染病预防控制、突发应急等

领域中继续维持机制优势，着力实现区域、领域和要素的均衡发展；五是应当强化政研协同，在技术方法革新、人才队伍建设和精准资

政服务等方面继续强化有机分工、优势互补，携手追求“适宜”、构建“强大”，实现健康治理体系和治理能力现代化。
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Abstract：：Building a strong public health system has become an urgent task in the new era. Based on more than eight years of systematic
research，we believe that five aspects need to be prioritized for a strong system. First，we should change the perspective on public health，using
the word“gonggong jiankang”to replace“gonggong weisheng”and the word“gonggong jiankang tixi”to replace“gonggong weisheng tixi”，to
lead the public health system development. Second，we should develop a suitable public health system and continuously improve the health
capacity for governance. Third，we should make it clear that the goal of building a strong system is not far-fetched，and we need to consolidate
the existing institutional advantages of China’s public health system：when encountering major problems，we can maintain a unified goal and
mobilize the whole society to cooperate effectively to accomplish the goal. However，we need to make up for shortcomings one by one，especially
to solve the key problem of lacking a strong coordination mechanism in daily work. Fourth，we should pursue excellence and consolidate the
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“suitable”mechanism proven in the process of coping with the COVID-19，so that efficient mechanisms to deal with major issues can be used in
routine work，and efforts should be made to consolidate the advantages of prevention and control of infectious diseases and emergency response，
so as to achieve the balanced development of regions categories and units.Finally，it is necessary to strengthen the coordination of government
and research institutions，in the aspects of technological innovation，talent team building and accurate consulting services，and work together to
pursue a suitable and strong system to realize the modernization of the health system and capacity for governance.
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2021年是中国共产党成立100周年，也是实现“两

个一百年”奋斗目标的重要节点。适逢“十四五”规划

开局之初，如何在健康中国建设战略指引下全面推进

卫生健康事业高质量发展，促进健康治理体系和治理

能力现代化，已成为各级政府和全社会关注的重要议

题［1-2］，同时也是卫生健康领域面临的重大机遇和挑战。

当前，随着我国在抗击新型冠状病毒肺炎疫情中

取得重大战略成果，总结经验教训，革故鼎新，继往开

来，“构建起强大的公共卫生体系”已成为新时代、新征

程更为紧迫的任务［3］。围绕这一基本要求，研究团队

基于 8年多系列的系统研究，认为应当转变观念，以

“公共健康”涵盖和替代“公共卫生”，引领公共健康体

系建设和发展；应当走适宜公共健康体系的发展道路，

追求卓越，不断提升健康治理能力；应当明确我国距离

构建起强大公共健康体系的目标并不遥远，但要在巩

固优势的同时弥补短板；应当使在新型冠状病毒肺炎

疫情应对过程中表现出的体制机制优势体现在日常工

作中，在传染病预防控制、突发应急等相关领域中继续

发挥其优势，同时促进区域、领域和要素的均衡发展；

应当强化政研协同，继续强化有机分工、优势互补，携

手追求“适宜”、构建“强大”，实现健康治理体系和治理

能力现代化。

1 “强大”：亟待转变观念

在过去百余年中，中国在公共卫生领域进行了大

量的实践探索，取得了举世瞩目的成就。从20世纪初

期的东北抗击鼠疫实践［4］、晏阳初河北定县“农村卫生

实验”［5］，到中华人民共和国成立之后，政府坚持“预防

为主”的方针，在全社会大规模持续开展爱国卫生运

动［6］，公共卫生事业有了长足进步。然而，传统的“公

共卫生”概念已不能适应新时代的要求，亟需转变为

“公共健康”或“公众健康”。

第一，“卫生”一词多义，易被混淆和误解。“卫生”

一 词 在 发 展 过 程 中 逐 步 对 应 了 包 括“hygiene”
“sanitation”“health”在内的多个英文单词［7］，这 3个单

词分别强调“个人卫生习惯和干预措施”“保持环境清

洁和健康的过程”以及“人群健康”。显然“health”所表

达的含义更符合新时代的要求，但现实生活中普遍存

在概念上的混用，引起歧义。

第二，“公共卫生”面临中国特有的语义困境。作

为舶来品，“公共卫生”一词译自英文“public health”，
而这一词组的英文字面意思是“the health of people in
general”，即“公共的、公众的健康”［8］。鉴于历史原因，

在近代引入之初便存在误译，导致“卫生”不能完全涵

盖“健康”，没有体现其本义。“公共卫生”习惯性被理解

为狭义概念。

第三，易被理解为狭义卫生的概念。“卫生”一词在

早期引入时侧重强调保持个人及其周围生活环境清

洁，即狭义的“卫生”。随着实践的演进，“卫生”一词开

始逐渐增加了为谋求增进身体健康的行为、关注健康

而非疾病等方面的界定，蕴含了“健康”的含义，即广义

的“卫生”。但对于民众来说，由于在日常生活中接触

的是保持个人清洁、注重环境整洁等含义，如“爱国卫

生运动”等，使其在观念中始终将“卫生”理解为狭义的

概念。

第四，“公共卫生”的狭义理解扭转不易。现实中

为了扭转狭义理解的巨大历史惯性，摆脱“卫生”不能

涵盖“健康”的窘境，也有过很多尝试和努力。例如，提

出“大卫生”概念，试图拓展“卫生”的范畴；使用“卫生

健康”，有意区分卫生和健康，但对应的英文表达仍存

在问题；强调“医防融合”，而“医”本身就包含在二级、

三级预防中。

第五，“公共卫生”不能直观反映疾病谱和实践内

容变化。随着健康事业的发展，尤其是环境、卫生条件

和医疗水平的改善，疾病谱也经历了由传染病为主向

慢性非传染性疾病为主的变化过程［9］。根据统计数

据，20世纪 70年代之后，传染病在我国已经退出了主

要死因的前 5位［10］。也正是在这一过程中，公共卫生

的实践内容不断丰富，相关理论方法不断得到创新。

然而，“公共卫生”一词对上述变化及影响的阐述明显

滞后。

第六，“公共卫生”不能适应医学模式的转变。当

前医学模式已由传统的生物医学模式向现代的生物-

心理-社会医学模式转变，转变后的医学模式以“健康”

为中心［11］，并且强调不仅是生理健康，还包含着心理健

康和良好的社会适应能力。而“卫生”一词凸显通过确

保生活环境的洁净来预防疾病的重要性，更加侧重于

“生理健康”。因此，使用“健康”比使用“卫生”更能体
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routine work，and efforts should be made to consolidate the advantages of prevention and control of infectious diseases and emergency response，
so as to achieve the balanced development of regions categories and units.Finally，it is necessary to strengthen the coordination of government
and research institutions，in the aspects of technological innovation，talent team building and accurate consulting services，and work together to
pursue a suitable and strong system to realize the modernization of the health system and capacity for governance.
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现人类对生理、心理、良好社会适应能力的追求，也更

关注“健康”这个目标而不是“卫生”这个条件。

第七，“公共卫生”不能体现“健康融入所有政策”

的需求。20世纪中叶以来，健康理念不断深化拓展，公

共卫生的发展也趋向更为综合的健康观。从 1946年
WHO提出“健康”概念，到 2013年全球健康促进大会

正式提出“将健康融入所有政策”［12］，再到习近平总书

记面对新型冠状病毒肺炎疫情提出的“健康优先、人民

至上、生命至上”。这些理念的拓展，意味着国家的政

策、经济、环境、社会、各个部门的方方面面均与健康密

切相关。但人们观念中往往局限于狭义的“卫生”，导

致公共卫生工作往往只落实到传统的卫生部门，难以

突出健康融入所有政策的要求。

因此，要构建起强大的体系需要各方统一思想，而

统一思想需要清晰的概念。在研究和实践中，应旗帜

鲜明地将“（广义）卫生”转变为“健康”，将“公共卫生”

转变为“公共健康”，将“公共卫生体系”转变为“公共健

康体系”。

2 “强大”：路径已然明确

强大的公共健康体系必然要求坚持将“以人为本、

生命至上”作为导向，具备健康优先导向的政策环境，

能够科学精准把握公众需要，及时监测和控制健康风

险因素，拥有充足的人财物等资源配置、健全高效的组

织架构、完善且有效力的管理体系，以及提供高水平的

服务。这些基本要求就是“适宜公共健康体系”的核心

内涵。研究团队历经 8年多系列的系统研究，将这些

标准进行量化，构建了“适宜公共健康体系”理论［13］，细

化“强大”的目标要求和标准，提供“强大”的标准和路

径。具体体现为：首先，“适宜公共健康体系”提供了

“强大”的具体要求。“适宜公共健康体系”涵盖 8个要

素63个定位，能让各方找到形成合力的具体方向。其

次，“适宜”提供了“强大”的评价标准。“适宜公共健康

体系”对社会环境、组织体系、资源配置等方面的建设

要求都提出了定量化的准则，包含了83个定量评价指

标，有助于决策者准确把握目前状况，清晰明确现有差

距，精确找准关键问题，科学对位发展目标。最后，“适

宜”提供了“强大”的实现路径，即在具体的标准指导

下，系统地评价体系的现状，从现状中明确优势和短

板；进而从众多短板中明确关键问题，分析问题产生的

根源，然后寻找相应的治本策略，并明确其实施效果。

因此，追求“适宜”是实现“强大”的必由之路。事

实上，能做到“强大”的要求，健康治理体系和治理能力

也必然实现现代化。而遵循建设“适宜”体系的路径，

既体现了追求卓越的过程，也体现了一个国家（地区）

健康治理能力大幅提升或接近“适宜”的过程。

3 “强大”：距离并不遥远

当前，我国公共健康体系水平如何，距离“强大”还

有多少距离，亟需明确答案。研究团队分析表明，目前

我国公共健康体系具备一定优势，切不可妄自菲薄。

主要体现在：

第一，我国体系适宜程度位居前列。2017年我国

公共健康体系适宜程度为727.9分（满分1 000.0分，下

同），在英国、美国、法国、日本、德国、加拿大、俄罗斯、

新加坡、澳大利亚等10个代表性国家中名列第4位［14］，

远高于我国人均国内生产总值78位的全球位次。

第二，我国在部分领域中表现尤为突出。2020年
我国突发应急和传染病预防控制领域适宜程度评分分

别为911.7分和873.0分，均高于英国（863.4分和841.1
分）和美国（829.2分和 787.1分）。此次我国在抗击新

型冠状病毒肺炎疫情上取得重大成果正是这一优势的

体现。我国儿童保健和妇女保健领域适宜程度评分分

别为 948.6分和 883.0分，高于英国（932.8分和 769.3
分），略低于美国（965.3分和911.1分）。

第三，我国公共健康体系组织架构齐全。我国已

经形成了涵盖“国家-省-市（地）-县（市）-乡镇（街道）”

五级，包括各级政府及卫生健康行政部门、专业机构的

公共健康主要承担者，财政、人力等部门的支撑与保

障，教育、农业、科研机构等其他部门广泛参与、通力协

作的相较健全的公共健康体系组织架构。以突发应急

领域为例，2020年我国组织架构健全程度达到1 000.0
分，高于同期的英国（941.9分）与美国（846.5分）。

第四，我国在应对重大问题上具有有效的协调机

制。以重大疾病疫情处置为例，2020年我国协调机构

（制）权威程度为 1 000.0分，高于同期的英国（818.4
分）与美国（381.9分）。正如习近平总书记在回顾我国

抗击新型冠状病毒肺炎疫情历程时提到的，“各部门各

单位各方面闻令而动，全国农村、社区、企业、医疗卫生

机构、科研机构、学校、军营各就各位”［15］，做到了有效

联防联控，并取得了举世瞩目的成绩。

此外，我国公共健康体系还具有其他众多的优势。

例如健康优先氛围基本形成（健康优先程度823.4分）、

具有围绕健康的中长期计划（覆盖各方程度911.9分）

等。综上所述，我国公共健康体系最明显的优势是在

面临重大问题时能够做到目标统一、协调有效、上下一

致，即“体制优势”。

然而，我国公共健康体系也存在一些的短板，主要
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表现为以下几方面。

第一，区域间发展不均衡。2020年我国东部地区

公共健康体系适宜程度相对最高（平均评分694.6分），

其后依次为港澳台地区（平均评分627.3分）、中部地区

（平均评分625.5分）、西部地区（平均评分614.0分），东

北地区相对最低（平均评分579.6分），最低与最高地区

评分相差16.6%。

第二，领域间发展不均衡。我国慢性病预防控制

和精神健康领域起步相对较晚，与美国和英国还存在

一定差距，2020年我国慢性病预防控制和精神健康领

的适宜程度评分分别为528.0分和728.6分，均低于美

国（718.4分和 762.7分）与英国（596.2分和 860.4分），

亟需持续加大投入力度，加强体系建设。

第三，要素间发展不均衡。各要素相互依存，完备

适宜是实现强大的基础。结果显示，8个要素中，社会

环境要素的适宜程度最高，评分为780.8分，而资源配

置要素的适宜程度最低，评分仅为442.1分，前者是后

者的1.77倍。

此外，我国公共健康体系还存在其他短板。比如，

日常工作中缺乏有力的统筹机制（日常工作协调程度

157.6分）、信息预测预警能力较弱（有效利用程度

158.7分）。总体而言，我国公共健康体系最大的短板

是在日常工作中缺乏有力的统筹机制。具体表现为：

各方协作相较欠缺，难以有效协调财力、人力等关键支

撑部门。以传染病预防控制领域为例，2020年协调卫

生健康行政部门、专业机构等业务部门的程度为

94.2%，而协调关键支撑和其他部门程度分别为23.6%
和17.1%。因此，如何实现“平战结合”，把体制优势在

日常工作中体现出来至关重要。

综合优势和短板分析，当前我国公共健康体系发

展的紧迫任务是在充分发挥优势的基础上，继续砥砺前

行，逐一弥补短板，追求卓越，尽早实现“强大”的目标。

4 “强大”：必须追求卓越

追求卓越，实现“强大”是需要不断完善的过程。

我国公共健康体系正是在不断完善中发展，特别是应

对新型冠状病毒肺炎疫情时充分展现了“适宜”的成

效，具体表现在以下4个方面：

第一，严格遵循科学规律。始终坚持“预防为主”

的原则，紧扣3个重点环节，即：控制传染源、切断传播

途径、保护易感人群［16］，及时采取应对措施；保障 2类
强有力的配套条件：把控地理、气候、生态等自然因素

和提供社会支持。

第二，形成各方协同的联防联控机制。在新型冠

状病毒肺炎疫情初期，国务院组建了“应对新型冠状病

毒肺炎疫情联防联控工作机制［17］”。成员单位涵盖政

府及国家发改委、财政部、民政部等在内的 32个相关

部门，有效协同，联防联控。

第三，有效运用一整套高效健全的运行机制。一

是完善、权威的管理与监控机制。新型冠状病毒肺炎

疫情防控期间，我国坚持以民为本，生命至上，全力以

赴抗疫。国务院颁布了联防联控工作通知、防控工作

指南等权威文件，并快速采取措施，在较短时间有效遏

制了疫情的蔓延。二是导向明确的计划与评价机制。

各部门（机构）围绕各自职责明确了工作计划与重点，

例如专业公共健康机构侧重于预防控制，减少新增患

者数，减少增量；医疗机构侧重于救治新型冠状病毒肺

炎患者，减少存量；各地社区紧守防线，防止病例输入

和扩散等［18］。三是健全的筹资补偿机制和激励机制。

新型冠状病毒肺炎疫情防控期间，中央财政对地方财

政按照实际发生费用的60%予以补助，发挥了政府主

导的作用，并能够有效落实筹资与补偿机制规定；同

时，采取“及时奖励疫情防控一线工作的医务人员”“对

履行职责不力、失职失责的领导干部和相关责任人员

严肃追责问责”等正向、负向激励措施进一步提升部门

（机构）的积极性，保证有效落实。

第四，防疫取得了重大战略成果。数据显示，截至

2021年6月30日，我国每10万人口的新型冠状病毒肺

炎累积确诊例数（6.5例）和死亡病例数（0.3例），在前

述10个代表性国家中均为最低。其中，美国累计确诊

病例数是中国的1 635.3倍，累积死亡病例数是中国的

577.8倍；英国则分别是中国的1 103.4倍和586.1倍。

这些行之有效的机制和突出成效，直接反映了我

国突发应急领域正逐步走向“适宜”。以重大疾病疫情

处置为例，21世纪以来我国经历了 2次较大幅度的跨

越式发展：2003年“非典”后，我国 31个省（自治区、直

辖市）和港澳台地区适宜程度不断完善，由 2003年的

332.1分增加到2004年的441.6分，提升幅度为33.0%。

而新型冠状病毒肺炎疫情后，平均适宜程度由2019年
的 794.1分增加到 2020年的 992.2分，提升幅度为

25.0%，基本接近“适宜”。

今后，将高效的机制体现在日常工作当中是体系

更加“强大”的关键。一方面我们的机制优势需要在传

染病预防控制、突发应急等优势领域发挥作用中继续

维持，同时还需要有效弥补区域、领域和要素间发展的

不均衡，推动我国公共健康体系实现“适宜”、走向“强

大”。以上海、北京为例，通过模型预测发现，如果维持
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现有趋势及发展路径自然演进，上海妇女保健、儿童保

健、传染病预防控制、精神健康、慢性病预防控制领域

分别需14、15、19、24、41年才能达到“适宜”；北京儿童

保健、传染病预防控制、妇女保健、精神健康、慢性病预

防控制领域则分别需经 19、27、29、31、44年才能达到

“适宜”。如若充分发挥机制优势，各级政府及相关部

门（机构）勠力同心，那么上海各领域有望在 4~8年内

领跑全球城市，北京各领域有望在 5~9年后达到

“适宜”。

由此可见，任何地方若能越早体现发挥机制优势，

则体系发展的效果也将越好。这是建设适宜公共健康

体系的迫切要求，也是构建起“强大”体系的必然要求。

5 “强大”：需要政研协同

在构建“适宜”，实现“强大”的过程中，充分的政研

协同、优势互补不可或缺。2012年起，由复旦大学牵

头，协同清华大学、山东大学、华中科技大学等10所高

校，以及29家卫生健康行政主管部门和专业机构，集成

30余年研究积累和成果合作基础，汇集众多专家学者

和学术精英，组建了健康风险预警治理协同创新中心。

历经8年多的系列系统研究，明确回答了“适宜的公共

健康体系应该是什么样”等10个理论和实践问题［13］，逐

步打造了公共健康领域内独有的“公共健康体系动态信

息大数据平台”“适宜公共健康体系发展战（策）略研制

平台”和“公共健康体系面临的重大问题（风险）预测预

警平台”。在此基础上，研究团队将进一步推进中国未

来研究会健康治理分会的拓展和健康治理研究机构的

建设，致力于打造公共健康领域专属的一流智库，实现

“立足上海、服务全国、面向世界”的学术和资政制高点。

基于前期的研究成果和经验积累，依托长效运行

的科研资政平台，研究团队已能为任一区县、任一城

市、任一省份、任一国家的特定任务、特定类型、特定领

域、特定体系提供包括技术方法革新、人才队伍建设和

精准资政服务在内的全方位支撑。

一是公共健康体系建设实践需要科学的理论和方

法的指导。适宜公共健康体系理论和方法学体系［13］已

经提供了一整套完整的技术解决方案。后续今后将在

此基础上不断优化，制定、完善并推广开展公共健康风

险预警治理的标准化操作流程。持续提高前瞻性研究

质量，协同国内相关领域更广的高校和科研院所，瞄准

国际、国内外健康治理领域更多亟需解决的前沿问题，

开展更全面、更系统的超前研究，形成更多高质量、更

具影响力的科研成果。同时，加快形成健康治理的中

国学派，不断提高我国在国际学术同行中的话语权，提

供适宜公共健康体系建设的中国方案。

二是人才队伍建设。要构建适宜公共健康体系，

需要领军型学术人才和领导型健康治理队伍。以公共

健康动态大数据平台积累的可供挖掘的信息为基础，

协同更多的高等院校和科研院所，提升研究者尤其是

青年学者独立的“科研一条龙”能力，个性化地培养专

业领域内更多的领军人才，持续引领健康治理领域的

学科发展。协同各地政府及相关部门和专业机构，以

项目培训、技能培训、建立联合培养基地等方式，传播

健康治理理念、理论和方法，培训、培养深刻理解健康

治理观念，熟练掌握前瞻治理理论和方法，兼具国际视

野的高层次领导人才，形成一支充分适应新时代需求

的健康治理队伍。

三是精准资政服务。精准资政服务的核心关键在

于针对不同地区及相关部门、专业机构的需求，提供个

性化、专业精准的订单式服务，例如针对体系问题诊

断、关键问题确认、治本策略研制、策略可行评估、政策

效果评价和发展规划制定等各个环节开展工作。长期

以来，研究团队已经为数十个地区提供了资政服务，如

助推上海公共健康体系能力现代化，长三角区域一体

化发展等。

后续也期盼更多同道携手求索，追求“适宜的公共

健康体系”、构建“强大的公共卫生体系”，共同助力实

现健康治理体系和治理能力现代化。

（本文根据 2021年 7月 18日郝模教授在“2021年
‘健康中国与公共健康’论坛暨公共健康体系适宜程度

研讨会”上的主旨演讲整理）
（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突）
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