
数百万人感染，数十万人死亡，以及大范

围的封锁。在短短 6 个月里，新冠疫情极大改

变了我们的世界。在调整适应的过程中，我们

一点点了解了这种病毒，了解到患者在康复之

后肺部、心脏、肾脏和大脑都会受到长期影响，

尤其还了解到暂时的防疫成功可能会让人们放

松警惕，并在疫情卷土重来时再次将自己暴露

于危险之中。

尽管还有很多未知，但新冠疫情至少暴露

了几个众所周知且根深蒂固的不平等现象。同

时患有心血管和呼吸系统疾病以及糖尿病等疾

病的人群在感染后出现并发症的风险更高，而

这些风险因素对弱势群体的影响更大。

妇女在照顾病人和儿童方面首当其冲，她

们在隔离封锁期间遭受家庭暴力的风险变得更

高，而在其他方面，比如女性健康和生育医疗

服务因疫情影响而中断，比如非正式部门的失

业潮，妇女也都受到较大影响。

新冠疫情还暴露了富国和穷国之间的不平

等。多数情况下，富裕国家的卫生系统拥有更

充足的资金支持，而且它们有能力暂时冻结经

济，并为经济刺激方案提供数十亿美元。然而，

大多数贫穷国家的卫生系统不仅资金不够，人

员配备也不足；它们的供水系统和卫生系统较

为薄弱，人口众多，债务不断增加，失业率居

高不下，用于经济救济的财政能力有限。

更糟糕的是，即使在我们与当前危机作斗

争的同时，另一场大流行病又在伺机而动，随

时都有暴发的可能。除了迫在眉睫的全球新冠

疫情之外，各国还面临极端天气事件和自然灾

害的威胁，此外还有反复出现的经济危机，所

有这些都会对社区和卫生系统造成毁灭性影

响。

在所有这些自然或人为导致的危机中，卫

生系统堪称一个国家的第一道防线，而如果该

系统韧性不足，它终将因不堪重负而崩溃，不

仅会加大健康风险，还会导致不平等加剧。德

国、新西兰、韩国、越南以及中国台湾省等国

家或地区在控制新冠疫情上表现相对较为出

色，它们的卫生系统显示出了韧性。

作为各国抵御危机的第一道防线，卫生系统需要予以强化

珍妮薇·费尔南德斯

改革卫生系统
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卫生系统的韧性

哈佛大学公共卫生教授玛格丽特·克鲁克

（Margaret Kruk）将卫生系统的韧性定义为“医疗

卫生人员、机构和民众针对危机开展预防性准备并

有效应对危机的能力；当危机来袭时，能够维持卫

生系统的核心功能，而且当情况需要时，能够根据

在危机中吸取的教训对卫生系统进行调整”（Kruk 

and others 2015）。面对危机，一个有韧性的卫生系

统能够有效应对冲击并持续提供服务，并且能够在

危机结束之后恢复正常运转，从而无论在寻常时期

还是特殊时候都能提供有效的卫生保障。

但是，卫生系统不是独立运行的；它依靠

社会经济和政治背景运作，大流行病和其他对弱

势群体影响较大的卫生事件造成的直接和间接健

康影响清楚地反映了这一点。在后疫情时代，一

个有韧性的卫生系统还必须解决这些脆弱性和不

平等问题，并且有能力持续应对未来可能出现的

其他危机。

根据越来越多的文献和各国在埃博拉以及

新冠疫情方面的经验，我们可以概括出一个有韧

性的全国性卫生系统的五大特征。

第一，系统必须时刻保持警惕。各国必须

加强其现有的疾病监测系统，定期收集并分析公

共和私人医疗卫生机构的信息，以预防或遏制疫

情。目前，卫生领域已经存在几种简单有效的、

可以在资源不足的环境中使用的疾病监测系统。

例如，在 20 世纪 80 年代初，病毒学家雅各布·约

翰（T. Jacob John）在印度南部建立了一个新的

系统，其特点是使用一套标准化的症状（今天称

为“症状监测”）来检测和抑制疾病的暴发（John 

and others 1998）。这套全国性监测系统还必须循

序渐进地提升其能效，才能被用于在周边国家和

地区以及世界范围内定期监测此类事件，这既需

要能力建设，也需要外交努力。

第二，系统必须反应灵敏。无论是德国、新

西兰、韩国、中国台湾省等国家或地区，还是包

括印度喀拉拉邦在内的一些省 / 州，在所有这些

成功控制住疫情的地方，其卫生系统的一个显著

特征就是对疫情迅速做出了反应。要想应对及时，

卫生系统必须早在疫情暴发之前就做好准备，这

可能需要多年的规划和投资。2003 年，在经历

非典疫情后，新加坡和中国台湾省制定了详尽的

应对计划，并要求医院每年进行疫情应对演练；

在韩国，2015 年的中东呼吸综合征疫情结束后，

政府对标准操作规程进行了大量投资，并以提供

实际奖励的方式鼓励生物医药企业研发快速诊断

工具。各国可能都制订了针对疫情的应急准备计

划和操作规程，但除此之外还必须配备拥有决策

自主权的专职个人和团队，二者结合起来才能在

疫情发生时迅速做出反应；此外还需要加强卫生

基础设施投资，组建专门负责物资供应的团队并

建立相关程序，负责在物资出现短缺时进行紧急

采购和消耗品补充。

第三，系统必须能做到灵活变通。此次疫

情中，多个国家的医院将其他科室或部门的工作

人员部署到新冠疫情病房。在 1月和 2月，柬埔

寨对近 3000 名卫生工作者开展再培训并部署到

负责快速检测和追踪密切接触者的岗位上。2020

年 2月，中国在极短的时间内搭建起方舱医院，

即将体育馆和展览中心等大型场馆改造成临时医

院，用以隔离和护理轻度和中度患者，减轻医院

负担。在世界各地，很多医院都采取了以虚拟形

式提供部分医疗服务做法，比如通过电话和视频

提供咨询服务。这些实践显示了卫生系统在灵活

利用现有资源（无论是劳动力还是卫生保健设施）

以及适应迅速变化的形势等方面的潜力。

第四，所在社区的韧性决定着卫生系统的韧

性。在紧急情况期间，地方公共卫生团队必须要

求地方领导人和社区志愿者参与到防疫体系中并

发挥组织性作用；而在正常时期对相关方的职能

进行扩展，则有助于提升各方在参与中的治理。

在泰国，100 多万名乡村卫生志愿者参与到社区

疫情监测中。在印度喀拉拉邦，政府培训并部署

了 30 多万名青年志愿者，他们在封禁期间向当地

社区提供社会服务，并为被隔离的家庭提供各种

支持（WHO 2020）。地方领导人和志愿者在其社

区中受到信任，地方卫生小组与此类利益相关方

合作，可以确保良好的双向沟通，这有利于说服

社区居民听从权威卫生机构推荐的防疫措施。

第五，也是最重要的一点，有韧性的卫生

系统必须是公平的。无论是富裕国家还是贫穷国

家，无论是面对新冠疫情还是其他突发卫生事件，

未被医疗保险所覆盖的人群都难以得到检测和及
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时治疗。现在比以往任何时候都更需要全民医疗

保险，无论人们的社会经济地位、地理位置、性

别、年龄或此前的健康状况如何，均不应影响其

获得医疗保险（WHO 2010）。各国必须对全民医

疗保险加大投资力度，尤其需要通过扩大保险覆

盖面和加强初级医疗服务做到这一点，确保及早

发现新冠疫情或其他传染性疾病，以便于及时应

对。这不仅有助于避免二级和三级卫生设施负担

过重，同时也可避免干扰医院其他部门的正常运

转。最重要的是，全民医疗保险有助于防止普通

家庭在此类突发公共卫生事件中陷入贫困。

此外，政府还必须加强三个交叉领域，以确

保卫生系统的韧性。第一，迫切需要采取多部门

合作的政府管理方式，以此建立和激活相关机制，

使卫生政策制定者能够和包括教育、社会福利、

金融和贸易以及环境在内的其他相关公共部门同

行密切合作。

第二，和私人卫生部门建立伙伴关系。在一

些低收入和中等收入国家，私人医疗机构是民众

的第一个卫生联络点，提供了社会所需的大部分

医疗服务。这部分机构不容忽视。必须通过公共

管理以可持续的方式使其参与到整个卫生系统中。

第三，需要通过各种渠道进行清晰、一致、

透明和及时的沟通，包括向内部（公共部门）和外

部（公众）受众提供权威可信的信息。沟通渠道

必须将能获取反馈意见并予以充分吸纳。良好的

沟通有助于提高公众对政府的信任度，鼓励人们

遵守必要的行为，以阻断病毒的传播并控制疫情。

推动与实现

要想在医疗体系韧性的各方面交叉领域中确

保实现上述特征，就必须拥有资金保障。各国政

府必须通过预算再分配、税收改革和管理、奢侈

品税和烟酒税等机制，以及与私人部门及慈善部

门的合作，增加公共卫生系统的国内财政资源。

2013 年，在对酒精和烟草征税的一年内，菲律宾

创造了 12 亿美元的收入，足以为 4500 万居民提

供全民医保。

政府还可以通过提高卫生支出的利用效率

来改善资金使用情况。这可以通过以下策略来实

现：改革激励和支付结构以解决医疗服务的过度

使用问题，将药品利润控制在合理水平并推广仿

制药，集中采购药品以及解决腐败问题等。

遭受经济冲击的贫穷国家在筹集卫生资金时

会遇到很多困难，这就是为什么我们迫切需要对全

球应对措施进行统筹管理。富裕国家、捐助方和

多边机构必须加强开发性援助。世界银行和 IMF
等机构已采取初步措施，包括增加紧急融资、减

免债务和支持债务国暂缓偿债等。除了无条件紧急

资金援助以外，未来的支持行动还应包括提高卫

生系统的综合能力和韧性建设的相关计划，并为

最弱势群体的社会性支出和社保体系提供保障。

应对新冠疫情和未来的突发公共卫生事件，

有韧性的卫生系统是重中之重，而良好治理又是其

中的关键所在。有效的治理要求所有政党和组织机

构的领导者做到尽职尽责，需要建立有效的问责制

并保证机构运作充分透明，此外还需要针对各级公

共卫生官员出台决策自主权机制和激励机制。

在新冠疫情的疗法和疫苗研发方面，全球

合作的第一步必须是各方应共同支持世界卫生组

织。尽管其自身存在缺陷，但今天没有任何其他

国际机构拥有世卫组织所具备的技术实力、规范

能力和号召力，只有世卫组织能够将各国凝聚在

一起，确保突发公共卫生事件中全球公共产品的

公平分配。正如 2020 年 5月世界卫生大会所表

明的，在美国宣布退出世卫组织、可用资金面临

威胁的背景下，国际社会比以往任何时候都更需

要团结与合作（Sridhar and King 2020）。
正如利比里亚前总统埃伦 · 约翰逊 · 瑟利夫

（Ellen Johnson Sirleaf）所说：“任何地方存在新

冠病毒都对全球人民构成威胁。”没有任何一个

政府能够独自彻底解决疫情危机；这需要全球的

合作和团结。 

珍妮薇·费尔南德斯 （GENEVIE FERNANDES）
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