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公众参与国家公共卫生应急管理体系的价值和实现路径

李金林，王菡倩

浙江大学公共卫生学院，浙江 杭州 310058

摘要：公众参与是公共卫生应急管理体系中不可或缺的环节，承担着预警、应急防控以及维系体系公共性等功能，是

公共卫生体系中的能动因素和基石，对提升公共卫生应急管理成效具有重要价值。公众参与公共卫生应急管理体系的

价值实现主要路径有：当好突发公共卫生预警监测“守门人”，参与突发公共卫生防控管理和应急保障。建立健全国家

公共卫生体系是一项复杂的系统工程，国家和社会应重视并充分发挥公众参与的价值。
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The value and realization path of public participation in national public
health emergency management system

LI Jinlin, WANG Hanqian
School of Public Health, Zhejiang University, Hangzhou, Zhejiang 310058, China

Abstract: Public participation is an indispensable link in the public health emergency management system, as well as a
dynamic factor and a cornerstone. It undertakes the functions of early warning, emergency response and publicness
maintenance, so that it values in improving the effectiveness of public health emergency management. The main paths
to realize the value of public participation in the public health emergency management system are to be the gatekeepers
of public health early warning and surveillance, the participants of the management and support of public health
emergency prevention and control. It is a complex system to establish and improve the national public health system.
Our society should pay attention to and give full play to the value of public participation.
Keywords: public health emergency management system; public participation; realization path

2020 年暴发的新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）

疫情严重威胁公众健康和生命安全，对社会经济发

展造成巨大影响［1］。截至 2020 年 7 月 1 日，我国

累计确诊 83 537 例，死亡 4 634 例［2］，危害远超

2003 年的严重急性呼吸综合征 （SARS） 疫情 （截

至 2003 年 8 月 16 日，我国内地累计病例 5 327
例，死亡 349 例［3］）。2003 年 SARS 疫情的暴发与

处置暴露出我国突发公共卫生应急管理的不足，引

起公众对突发公共卫生事件应急管理的关注，并催

生了 2007 年 《中华人民共和国突发事件应对法》

的颁布实施。新冠肺炎疫情的暴发流行再次引发了

公众对我国突发公共卫生应急管理体系的关注。

2020 年 2 月 14 日，中央全面深化改革委员会第十

二次会议就“完善重大疫情防控体制机制，健全国

家公共卫生应急管理体系”进行专题研究部署，提

出了新时代公共卫生应急管理的新要求、新举措。

新冠肺炎疫情再次凸显了公共卫生应急管理体系和

治理能力的短板，如部分区域公共卫生体系不够健

全、公共卫生基本设施保障落后、专业化重大突发

公共事件应急人才缺乏等，其中“公众参与公共卫

生应急管理”是一个被严重忽视的问题［4］。实践证

明，有效调动公众参与、提升公众参与度是积极推进

国家公共卫生应急管理体系和治理能力现代化的必要

条件［5］。
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公众参与是指个人、社会组织或单位作为主体，

在其权利义务范围内进行的有目的的社会行动［6］。

根据我国国情及公共卫生事业发展现状，公众参与公

共卫生应急管理的内涵应包括以下三个方面：一是公

众参与公共卫生监测预警，传播公共卫生信息和开展

健康教育；二是公众参与公共卫生应急处置，如控制

传染源、阻断传播途径和保护易感人群等相关措施；

三是公众参与公共卫生应急防控涉及的技术保障、物

资保障和物流保障等［7］。

1 公众参与是健全国家公共卫生应急管理体系不可

或缺的环节

“社会是人的社会，人是社会的人。”公共卫生是

社会密切关注的公众议题，公众参与是突发公共卫生

应急管理体系中不可或缺的环节。

建立健全公共卫生应急管理体系的根本目的是

预防或有效预警突发公共卫生事件，为突发公共卫

生事件的应对处置赢得时间，公众参与就是承担公

共卫生预警的“守门人”职责。“不论是公共部门

还是私人部门，没有一个个体行动者能够拥有解决

综合、动态、多样化问题所需的全部知识、信息与

能力。”［8］公共卫生事件的特点决定了必须动员公

众参与，群防群治是突发公共卫生事件监测预警的

有效机制。如果没有公众积极参与，切实履行“守

门人”职责，公共卫生应急管理体系的监测预警效

果将大打折扣。

社区（农村为村组）是公共卫生应急管理的第一

线，社区（村组）是当前我国城乡社会的基本单元，

其治理方式是自治，公众参与是自治的基石和基本要

素。近年来，我国社区（村组）建设快速发展，自治

组织日益完善（一般都建有社区党组织、居委会和服

务站等），自治能力逐步提升，社区（村组）已成为

我国社会治理的基本网络［9］。社区（村组）也是我

国公共卫生体系的网底，抗击 SARS 和新冠肺炎疫情

的成功经验之一就是发动公众参与，以社区（村组）

为单元构筑疫情防线和网络。城乡治理水平是由社区

（村组）治理能力决定的，社区（村组）治理能力现

代化是推进国家治理能力现代化的核心思路和基本要

义。突发公共卫生事件应急防控措施只有得到公众最

大限度的认同、支持和参与，才能有效落地抓实。因

此，依托社区自治开展突发公共卫生事件应急防控管

理，能有效调动公众参与的积极性，促使防控措施得

到公众的信任和支持，促进公众参与，形成良性循

环。良好的公众参与不但有助于公众快速形成突发公

共卫生事件应急防控管理共识，而且能有效提升管理

成效。

建立健全公共卫生应急管理体系的根本目标是保

障公众健康，公众参与是公共卫生应急管理体系的内

在要求。公共性是公共卫生体系的本质属性，其核心

目标是保障公众健康利益。只有公众参与，并兼顾健

康和非健康人群，才能实现全社会的共同利益，公共

卫生体系的公共性才得以显现；只有公众参与，公共

卫生应急管理体系才能实现“参与人受益”，进而实现

“人人受益”［10］；只有公众参与，才能建立起“横向到

边，纵向到底”的公共卫生应急管理体系；只有公众

参与，才能有效贯彻“平战结合”防御战略，实现

“有则战，无则防”的公共卫生应急管理目标，保障体

系的张力与效度。

2 公众参与在国家公共卫生应急管理体系中的重要

价值

当前，我国公众参与公共卫生应急管理被忽视的

一个重要原因是社会对公众参与公共卫生应急管理的

价值认识不充分。社会问题只有广泛发动公众、紧紧

依靠公众才能得到有效解决，公共卫生应急管理也不

例外［11］。公众参与在国家公共卫生应急管理体系中

的重要价值主要体现在以下三个方面。

第一，公众参与是维系国家公共卫生应急管理体

系生命力的能动因素。“人既是目的，也是手段。”当

前健全国家公共卫生应急管理体系的五大重点为“强

化公共卫生法治保障”“改革完善疾病预防控制体系”

“改革完善重大疫情防控救治体系”“健全重大疾病医

疗保险和救助制度”“健全统一的应急物资保障体

系”［12］。健全国家公共卫生应急管理体系的实现手段

是人人参与，只有公众参与才能长久维系国家和区域

公共卫生应急管理体系的活力。

第二，公众参与是发挥国家公共卫生应急管理体

系功能的基石。从人类传染病流行史和当前全球化发

展形势来看，突发性区域公共卫生事件难以避免，人

类能做且必须要做好的就是不断提升事件发生后的响

应与应急防控能力。SARS 和新冠肺炎疫情应急防控

实践表明，公众参与越广泛、越充分，公共卫生应急

管理网络就织得越密。充分动员公众参与，能更有

力、更有效地做好突发公共卫生事件应急防控［13］。

第三，公众参与是提升国家公共卫生应急管理体

系实施效益的重要因素。SARS 和新冠肺炎疫情防控

实践表明，公众参与是整合国家公共卫生应急管理体

系利益主体的有利条件，可以提高公众的归属感和主
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人翁意识，促进公众参与的科学性和有序性，协调各

利益主体的关系。“政府主导、社会协同、公众参与”

才能构建有效的公共卫生应急管理体系［14-16］。因此，

需将公众参与纳入国家公共卫生应急管理体系，并使

之成为体系的基本主体和基本要素。

3 公众参与在国家公共卫生应急管理体系中价值实

现的路径

公众参与不仅是国家公共卫生应急管理体系的重

要环节，具有重要的现实价值，其程度及能力素养也

决定着国家公共卫生应急管理体系的运转效果［17］。

公众参与、全面参与、全程参与公共卫生应急管理是

理想目标，就我国国情和实践情况来看，公众参与公

共卫生应急管理价值实现的主要路径有以下三个

方面。

第一，参与国家公共卫生体系建设，提升公共卫

生能力素养，参与监测预警，当好防疫“守门人”。

自觉参与国家公共卫生体系建设，成为国家公共卫生

应急体系的节点，织造公共卫生防控网络，营造公众

参与氛围，不断提高公众参与意识。自觉参与公共卫

生知识学习、法律法规教育与能力培训，提升健康认

知水平，养成健康生活方式和卫生习惯，增强体质，

提高突发公共卫生事件个人应急能力。及时报告各种

公共卫生事件潜在因素，主动收集和报告突发公共卫

生事件的现场信息和影响因素动态资料，当好公共卫

生事件的“看门人”和“吹哨人”，为早期发现和预

防突发公共卫生事件，制订突发公共卫生事件的应急

控制措施提供依据。参与突发公共卫生事件预防预警

信息传播，参与突发公共卫生应急防控实施、防护保

健信息与防控实施的监督，建立“信息公开透明、社

会多方参与”的社会监管体系［17］。

第二，参与公共卫生应急防控，落实防控措施，

做好自我防控，参与群体防控，把好疫情应急防控

关［18］。突发公共卫生应急防控的三个基本环节是控

制传染源，切断传播途径，保护易感人群。以家庭为

单位做好“自防自助自救”是公众参与突发公共卫生

事件应急管理的基础。自觉遵循早发现、早诊断、早

报告、早隔离、早治疗的“五早”原则，参与控制传

染源，能有效防止疫情扩散。积极参与实施“社区互

助互救”，为国家和区域公共卫生应急管理赢得时间，

落实突发公共卫生事件社区防控措施，阻断病原体传

染给易感宿主的途径，如“减少流动”“减少聚集活

动”“主动自我隔离”等。发挥个人专业技术优势，

通过非政府组织等参与公共卫生应急防控，救助救治

患者与防控对象，扩充突发公共卫生应急与防控

力量。

第三，参与公共卫生应急防控保障，提供公共卫

生应急防控资源和环境保障［19］。弘扬人道主义精神，

实施公共卫生应急互助互救，积极引导、吸纳社会力

量和相关单位参与公共卫生应急防控工作［4］，构建

“一方有难，八方支援”“有钱出钱、有力出力、有谋

出谋”的“互助互救”公共卫生应急物资保障体系。

参与公共卫生应急管理的法治措施落实和环境营造，

如自觉配合流行病学调查，如实提供个人健康状况、

流行病学史等；杜绝哄抬物价，依法行事与处理疫情

应急管理中出现的各类矛盾和问题，主动检举疫情期

间的不法事件、不良行为以及不实信息等，为公共卫

生应急防控管理提供有力的法治管理环境保障。力所

能及地参与公共卫生应急防控其他保障，如大力发展

医疗与公共卫生方面的志愿者组织和社会专业救治力

量，相关领域技术人员可开展突发公共卫生应急防控

相关科研攻关，为应急管理提供技术支撑与保障；社

会治理专业人员可参与相关公共政策与社会应急治理

方案的制订等，为突发公共卫生应急防控提供智库保

障［20］；以志愿者形式参与公共卫生应急管理所涉及

的交通和物流保障等。
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《预防医学》杂志开展优秀论文评选活动

《预防医学》（原《浙江预防医学》）杂志创刊于 1989 年 9 月，是中华预防医学会系列期刊，中国科技核

心期刊（中国科技论文统计源期刊），《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊，预防医学与卫生学 Q1 区学

术期刊。论著列入浙江省《评审卫生高级专业技术资格医学卫生刊物名录（2012 年版）》一级论文，录用稿

件在中国知网网络首发。

为回馈广大作者多年来对我刊的支持，激励卫生健康科技工作者的论文创作热情，我刊 2020 年继续开展

优秀论文评选活动，邀请编委会专家每期盲选评出优秀论文，在《预防医学》杂志和网站公布获奖名单，给第

一作者颁发荣誉证书。并从月度优秀论文中评选年度特等奖 1 名，奖励 3000 元；一等奖 2 名，奖励 1500
元；二等奖 3 名，奖励 1000 元；三等奖 5 名，奖励 800 元。

《预防医学》编辑部

· 读者 ·作者 ·编者 ·

优秀论文评审结果

《预防医学》2020 年第 9 期刊出论文经编辑部推荐，专家审议，评选出优秀论文 4 篇，编辑部将向优秀

论文作者颁发荣誉证书。优秀论文名单如下：

1. 吴晓丽，方乐，张晓辉等作者《应用德尔菲法优化浙江省出生缺陷一级预防策略》

2. 王秀萍，尚晓鹏，陈定湾等作者《县域医共体公共卫生工作绩效评价指标体系构建》

3. 张艳，付文，徐钰等作者《2016—2018 年杭州市老年人跌倒死亡趋势分析》

4. 程芳，刘赛朵，叶新春等作者《新型冠状病毒肺炎普通型和重症病例临床特征比较》

《预防医学》编辑部
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