
　

第３５卷　第５期 中　国　科　学　基　金 ８０１　　 　

管理纵横

重大突发公共卫生事件中的公共服务
体系建设研究进展

韦余东１ 刘晓婷２ 李　娜１ 张人杰１ 何　凡１

周　标１ 鲍　晨２ 贾成静３ 何文炯２ 胡崇高１∗

１．浙江省疾病预防控制中心,杭州３１００５１
２．浙江大学 公共管理学院,杭州３１００５８
３．宁波大学 公共卫生学院,宁波３１５２１０

　　 收稿日期:２０２０Ｇ０７Ｇ２２;修回日期:２０２１Ｇ０７Ｇ０５
　　∗ 通信作者,Email:chghu＠cdc．zj．cn
　　本文受到国家自然科学基金项目(７２０４２００５)的资助.

[摘　要]　重大突发公共卫生事件对公共服务体系建设提出了更高要求.当前,我国公共服务体

系建设主要服务于常态下的基本民生保障需求,而在重大突发公共卫生事件中呈现出明显的不适

应性,非常态下居民的公共服务需求未被满足.在新冠肺炎疫情仍在全球蔓延的情况下,建立完备

的应急预案和完善的公共服务体系必要而迫切.本研究以新冠肺炎疫情防控为例,基于对浙江６
个地市调研的一手资料分析和针对各级政府文件的文本分析,形成了公共服务要素识别、公共服务

应急管理机制和智慧治理三个方面的研究成果,包括应急状态下基本公共服务项目清单、应急处置

服务要素清单、应急管理机制和优化的应急预案,并提出“战略思维”“平战结合”“高效协同”“智慧

治理”的政策建议,为公共服务体系的完善提供科学决策依据.
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随着我国经济逐步迈向高质量发展阶段,公共

服务体系建设也在不断改进和完善[１],但现有公共

服务更多考虑的是常态下基本民生保障,在应对重

大突发公共卫生事件时,现行的公共服务体系无法

满足非常态下的基本需求.本研究针对新冠肺炎

疫情中公共服务体系建设存在的问题,开展相关研

究,力求理清关键服务,总结实践经验,提出治理

策略,为完善重大突发公共卫生事件中的公共服

务体系 和 应 急 预 案 编 制 提 供 科 学 支 撑 与 决 策

依据.

１　研究背景

突发公共卫生事件,是指突然发生,造成或者可

能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、
群体性不明原因疾病、重大食物中毒和职业中毒以

及其他严重影响公众健康的事件[２].近年来,重大
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和经济社会发展造成严重影响,尤其以重大或新发

传染病引起的事件最为突出,已成为各国政府、学者

关注和研究的重要课题.
公共服务是现代政府的基本职能,服务型政府

建设是我国行政管理体制改革的重要目标之一[３].
公共服务体系是政府部门为居民提供公共产品与公

共服务的一整套体系.我国的公共服务体系建设自

党的十六大以来进入快速发展期,并于２０１２年颁布

«国家基本公共服务体系“十二五”规划»,提出了“建
立健全基本公共服务体系,促进基本公共服务均等

化”的发展目标[４].２０１７年颁布的“十三五”国家基

本公共服务清单共８个方面８１个项目,都是基于保

障基本民生需求而设计的,但广义上还应包括保障

公共安全的公共服务[５],如新冠肺炎疫情应对中,人
民群众的生产生活需求发生重大变化,公共服务的

供给必须既要保障基本民生需求也要考虑疫情控制

需要[６].从国际来看,新冠肺炎疫情的暴发也促使

各国开始重新思考非常态下居民的基本公共服务需

求如何得到满足[７].一些调查反映了居民未被满足

的基本公共服务需求内容,包括基本生活物资和防

疫物资保障、基本医疗需求、基本住房需求以及疫情

防控带来的社会隔离等心理问题[８,９].
以新冠肺炎疫情防控为例,一是公共服务关键

要素不清晰影响公共服务决策.应急状态下政府公

共服务涉及多个领域,包括法律和政策、预案与响

应、医疗救治、物资储备与分配、检验检疫、交通管

制、社区保障、信息(语言)服务、心理干预等[１０,１１];
事件初期应急状态下,公共服务关键要素(项目)及
其优先次序不清晰导致政府决策难度增大,造成公

共服务低效或失序,难以满足应对需要.二是公共

服务运行机制不完善影响公共服务供给.公共服务

体系转入“战时”运转后,政府公共服务主要依托联

防联控机制开展,但是如何科学设置组织架构,包括

如何决策、机构运行、保障、信息等[１２],均缺乏相关

规范或成熟模式,“人治”因素突出,容易造成政策冲

突或成本增加,影响公共服务效率和效益.三是公

共服务智能化规范化不够影响公共服务效能.公共

服务部门未能依托和利用现有公共服务的核心数

据,筛选界定特定情境下能够有效反映区域公共服

务需求和供给现状的关键数据,实现快速评估、需求

和等级划分,尤其在资源紧张或匮乏的情况下,这一

矛盾更加凸显[１３].同时,也缺乏基于服务能力评估

而开发的专业服务工具包和防控导则,无法为公共

服务的疫情防控指向性提供科学依据,进而影响到

如停工停课、交通管制、复工复产等公共服务的

供给.

２　研究成果

本研究以治理理论为基础,在针对疫情期间的

政府文件和相关数据分析的基础上,通过对浙江省

杭州、宁波、嘉兴、温州、台州和湖州市６个地级市和

部分县区的调研,依据针对政府工作人员、医护人

员、基本公共服务提供者以及居民的深入访谈,积累

了丰富的一手资料,并对资料进行分析形成了以下

研究成果:

２．１　公共服务关键要素识别

无论是基本公共服务还是应急公共服务都是在

政府主导下进行,两项服务都需要平战结合,才能确

保在重大突发公共卫生事件发生后,可以有序、高效

地从“平时”向“战时”转化,这就涉及到公共服务关

键要素的识别与判定,其目的是为了建立或完善相

应的“战时”公共服务项目,为“战时”公共服务决策

提供参考,特别是在公共服务资源有限或受限时,需
要优先保障的公共服务.本研究尝试理清重大突发

公共卫生事件中公共服务体系的关键要素,明确服

务主体,并探讨合理运行机制,进而从理论层面提出

相关策略.

２．１．１　应急状态下基本公共服务项目清单

新冠肺炎疫情下的公共服务供需具有紧迫性、
多样性、特殊性和突出性的特征[１４],保障居民的基

本社会权利是应急状态下社会治理的核心目标.研

究的难点在于“战时”基本公共服务项目的确定,一
方面要考虑常态基本公共服务的“战时转化”,另一

方面要考虑填补常态必需公共服务的空白,以应对

情况复杂的疫情防控,更需要从项目设置、定义、服
务范围、服务供给等方面,参照常态基本公共服务项

目,给予明确的界定和阐述.为此,本研究在梳理常

态下“十三五”国家和浙江省基本公共服务项目的基

础上,通过调研分析新冠肺炎疫情防控期间居民的

基本公共服务需求,删减部分需求弹性较大的项目,
如聚餐、娱乐活动等,增加一些必需生活需求项目,
从访谈资料中提取主要内容,扩大部分项目服务范

围和服务内容,通过德尔菲专家咨询和论证,最终形

成了基本生活保障、基本健康服务、公共就业服务、
基本公共教育、社区管理、基本社会服务、基本社会

保障、基本公共安全等八个方面的公共服务需求,构
建了“非常态”下的基本公共服务项目清单,进一步

确认了６８个服务项目、服务对象和服务内容,明确
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了相应的责任部门和职责.

２．１．２　应急状态下应急处置服务要素清单

重大突发公共卫生事件应急处置,在以往研究

中更多专注于卫生健康领域和卫生健康专业机构的

应急处置指标体系构建[１５１７],从公共服务体系建设

角度构建应急处置要素研究较少.本研究系统梳理

新冠疫情应对实践,以问题和需求为导向,构建重大

突发公共卫生事件应急处置服务要素清单.美国著

名咨询顾问史蒂文芬克认为,危机管理是指组织

对所有危机发生因素的预测、分析、化解、防范等而

采取的行动,通常将其内涵表述为预防、准备、反应、
恢复等四个方面[１８].因此,课题组以应急准备、监
测预警、应急处置和恢复重建４个维度为主线,通过

文献分析、４４个县防控办问卷调查、７个现场的定性

访谈和４轮德尔菲专家咨询(２５名专家),研制了由

１５个一级要素和５２个二级要素构成的重大突发公

共卫生事件应急处置服务要素清单,涵盖应急处置

各个环节,如表１所示.

２．２　公共服务应急管理机制研究

新冠肺炎疫情联防联控机制是各级政府为应对

疫情而启动的政府层面的多部们协作平台,是公共

服务应急管理的重要机制之一.该机制下,不同层

级和不同地区的成员单位不尽相同,主要设置有疫

情防控、医疗救治、科研攻关、宣传教育、外事、后勤

保障、现场处置等工作组,分别由相关部门负责人任

组长,以明确职责、分工协作,形成疫情防控的有效

合力.公共服务政策以及公共服务供给很大程度上

来自于联防联控机制的决策和参与部门提供的公共

服务[１９].课题组通过利益相关者的深度访谈,系统

总结浙江省联防联控机制的有益经验,提出了“１＋６
＋N”的专班运行机制,“１”指成立省领导小组,“６”
指领导小组下设的专班组,办公室设在省政府办公

厅,组建舆情组、管控组、医疗组、医疗物资保障组、
生活物资保障组、综合组等６个工作组;在此基础

上,可根据不同事件和响应级别需要增加相应的工

作专班.实践证明,该运行机制能够较为有效的保

障事件应急组织体系和公共服务体系的高效运行.
研究表明,地方政府既要加强行政体系内部的

资源调配能力,又要提高与市场主体、志愿部门的合

作能力,确保应急措施有效[２０].２０２０年新冠肺炎疫

情防控也提示我们,今后的公共服务体系建设重点

应包括常态下和非常态下两方面.常态下应重点建

立完善公共服务的平战结合机制,应坚持底线思维、
强化风险意识,建立公共服务应急培训、演练、征用

等机制,提高平战快速转化能力,确保平时服务、战
时应战[２１].非常态下应重点构建统一指挥、权责匹

配、权威高效的公共服务应急指挥组织体系,明确应

急响应的主体、等级、程序和方式,形成分级分层快

速灵敏的应急响应和公共服务机制,确保公共服务

决策得到迅速落实.

表１　重大突发公共卫生事件应急处置要素清单

维度 一级要素 二级要素

１．应急准备 １．１　应急预案 预案类型、预案内容、预案响应演练

１．２　应急队伍 队伍类型、组织管理、成员类别、构成要求、队伍装备、能力建设

１．３　组织机构 公共卫生/预防控制体系、救治体系、应急可动用场所、实验室、第三方机构管理
(消杀、检测)、应急指挥机构

１．４　专家智库 专家构成、专家智库组织管理

１．５　物资储备 储备管理机制、储备物品清单

１．６　工作保障 法制建设、经费投入

２．监测预警 ２．１　监测报告 报告管理、报告网络、报告内容

２．２　大数据信息平台 共享机制、信息源、信息系统建设

２．３　风险管理 风险评估、事件预警、沟通发布

３．应急处置 ３．１　应急响应 成立指挥体系、明确运行机制、编印技术体系、培训督导

３．２　应急处置 病例/感染者管理、可疑暴露者和密切接触者管理、临床救治、应急性防控措施、
公众应急健康教育

３．３　应急处置保障 人员保障、物资保障、经费保障、法律保障

３．４　培训沟通和社区动员 专业培训、新闻宣传和风险沟通及舆情引导、心理危机干预、社会动员

４．恢复重建 ４．１　事件总结 事后处理、总结评估

４．２　强化提升 科研攻关、爱国卫生运动、健康融入所有政策
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２．３　基于大数据智慧治理的“五色地图”研究

自２０１９年１２月新冠肺炎疫情暴发以来,浙江

一度成为除湖北省以外感染病例最多的省份.不同

地区的疫情风险等级不同,提供的公共服务措施也

不尽相同.课题组研制的基于大数据的浙江“五色

地图”,中心思想是精密智控,为疫情分区分级防控

和后期的复工生产、人员有序流动提供了“浙江经

验”.该方法以疫情大数据为支撑,以确诊病例数、
本地病例比例、群体性疫情发生率等为评价指标,并
赋予不同的权重系数,定期评估县域疫情风险等级,
并以五种颜色为标记[２２].在全球化和大数据时代,
“关门”应急已然不符合时代的发展.当前,新冠肺

炎疫情在世界范围仍未完全消除,我国仍然面临“外
防输入、内防反弹”的严峻形势,风险评估显得尤为

重要.为此,课题组在国际通用的风险评估框架体

系下,通过德尔菲专家咨询法构建了三种不同情境

下(本地新发病例、输入疫情和广泛社区传播疫情)
和两个重点场所(医疗机构、养老院)新冠肺炎疫情

的风险评估指标体系,分四个维度(应对能力、人群

脆弱性、可能性、后果严重性)构建了层次结构模型.
其中,本地新发病例风险确定了４个一级指标、１３
个二级指标和３８个三级指标;输入疫情风险确定了

４个一级指标、１１个二级指标和２９个三级指标;广
泛社区传播疫情确定了４个一级指标、１６个二级指

标和５５个三级指标;医疗机构新冠疫情风险确定了

４个一级指标和１８个二级指标;养老院新冠肺炎疫

情风险确定了４个一级指标和２１个二级指标.此

外,课题组以县域为基础的不同公共服务领域供给

能力的评价指标体系,从公共服务供给规模和供给

效率两方面出发,确定了２个一级指标、７个二级指

标、３２个三级指标,并开发相应的评价工具和应对

导则,为不同疫情风险状态下,不同公共服务供给能

力的部门采取有效的公共服务模式提供指导.

２．４　突发公共卫生事件应急预案编制

编制应急预案是预防突发公共卫生事件发生或

减轻突发事件发生后果的有效方法之一[２３],２０２０年

新冠肺炎疫情对原有预案的科学性、可操作性等提

出了挑战.应急预案是我国应急管理体系的重要组

成部分,预案中应对基本民生等公共服务正常运行

与保障作出安排[２４],应急预案应当在“智慧治理”中
发挥更加重要的作用.«突发公共卫生事件应急条

例»从８个方面对应急预案内容提出了要求,涉及政

府公共服务多个部门,因此预案的科学性和可操作

性非常重要,直接关系到关键公共服务的决策程序

和有效供给.２００６年«国家突发公共卫生事件总体

应急预案»正式发布(以下简称旧版预案),其后３１
个省陆续发布应急预案,但仅有部分省市进行过修

订,存在更新、修订无明确时间界定等缺陷[２５].课

题组以问题为导向,按照“补短板、强弱项”的思路对

预案进行了修订研究,相关成果已被政府采纳并正

式发布浙江版应急预案.研究重点解决了以下主要

问题:

２．４．１　事件级别与应急响应

从新冠肺炎疫情防控实践看,各级政府启动的

一级应急响应其实是对疫情已经构成突发公共卫生

事件一级事件标准而作出的应急响应,即“响应级别

与事件级别对应”,所以只存在达到事件级别是否启

动应急响应的争议,原则上应避免同一事件级别对

应不同响应级别的认识误区.旧版预案中,特别重

大(I级)突发公共卫生事件只能由国家启动应急响

应,省级只能启动重大(II级)突发公共卫生事件应

急响应,但新冠肺炎疫情防控中,各省先后启动一级

响应后,最大程度的提高公众重视程度、采取最严格

的措施,事实证明对于疫情的有效防控发挥了积极

作用[２６].因此,可通过预案修订赋予省级启动I、II
级应急响应的权利或明确授权的程序.

２．４．２　预警机制与分级标准

目前,国内尚未出台突发公共卫生事件监测预

警制度和相关细则,而政府对于多点触发的预警机

制需求迫切,公众对于分级预警的需求也日益增

加[２７],因此完善预警机制与分级标准是预案修订的

重要内容.预警可分为风险认知、风险研判和信息

发布三个阶段[２８].应通过预案形式确定突发公共

卫生事件的监测预警机制,明确相应主体,增强实时

分析和集中研判的能力,提高监测信息向预警信息

的转化能力[２９].其中,智慧化预警至关重要:一是

基于国家全民健康信息平台,以电子病历、健康档案

及人口数据库为基础,深度融合医疗服务、公共卫生

基础信息,健全疫情报告和突发公共卫生事件信息

网络,打破各类限制性报告机制,实现传染病实时直

报和症状信息直接抓取,第一时间发现新发和不明

原因传染病,实现疾病动态监测预警;二是加强大数

据、云计算和物联网等新技术应用与投入,构建包括

教育、环境、药监、公安、出入境、通信管理、地理定位

等部门的数据安全共享平台,打造一体化监测预警

智慧化多点触发平台,实现常态化监测、疫情预警和

趋势研判、传染源追本溯源和资源调配等功能一体
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化.信息发布机制方面,建议通过预案或其他法律

途径授权“县级以上地方各级政府”为突发公共卫生

事件预警信息的发布主体[３０].

２．４．３　分级响应维度与措施

旧版预案对分级响应措施并未作明确区分,特
别是I、II级应急响应措施中,政府和有关部门的职

责趋同,缺乏操作性.本研究认为,应急响应措施应

符合“权责”对等原则,体现出不同层级政府和部门

的职责、能力和公共服务资源,避免“上下一般粗”.
主要区别的难点在于不同维度、不同级别政府和部

门的具体响应措施,包括服务范围的限制、数量质量

的区别、机制的不同、必要性与可行性等.为此,本
研究总结梳理新冠肺炎疫情防控实践,从８个维度

对四级应急响应进行了有效区分,包括响应启动、组
织领导、运行机制、信息发布、控制措施、社会动员、
交通检疫、维护社会稳定、共性措施等,相关成果已

体现在浙江省应急预案中.

３　思考与建议

复盘２０２０年新冠肺炎疫情防控历程,公共服务

围绕疫情防控主要经历了４个阶段:早期应战阶段、
紧急动员阶段、持续应对阶段、常态化服务阶段,公
共服务在重大疫情防控中发挥了至关重要的作用,
这离不开以政府为主导的多元主体的共同治理.基

于课题已有研究成果,建议从以下几方面进一步完

善政府公共服务体系建设:
首先,公共服务建设应树立“战略思维”.重大

突发公共卫生事件往往发生发展变化迅速,影响因

素错综复杂,公共服务部门需要树立“战略思维”,动
态掌握和综合各种因素,从战略层面及时总结和运

用防控经验,通过科学的公共服务措施引导公众行

为,保障事件处置效果.以新冠肺炎疫情防控为例,
浙江省创新性研制县域疫情风险地图(五色图),实
行分区分级精准防控的策略,很快被总结运用到全

国和其他省份的疫情防控中,依托“五色图”制定的

“健康码”、不同风险等级人员流动的防控策略(核酸

检测、隔离措施)等,取得了非常显著的效果.这种

省域治理经验上升为全国性策略,不失为“战略思

维”的生动案例.
其次,公共服务决策应抓住“关键要素”.不同

于本次事件中各级政府涵盖大多数部门的联防联控

机制,本研究在“战时”公共服务要素的界定过程中

引入了脆弱性理论[３１],重点围绕突发公共卫生事件

脆弱性的三个主要方面(灾害因素、人群脆弱性、安
全措施的脆弱性)来筛选和识别公共服务关键要素,
可以为政府“战时”应对“划清重点”并科学决策,避
免“胡子眉毛一把抓”.关键要素的识别还体现在政

府突发公共卫生事件应急预案的修订中,应急指挥

部的成员组成应尽可能优先涵盖公共服务关键供给

部门,通过公共服务的协调与供给减轻疫情带来的

影响,既保障民生又有利于疫情控制.
第三,公共服务机制应实现“高效协同”.突发

公共卫生事件中,公共服务涉及范围广、项目多,需
要按照需求程度加以区分,建立健全统筹协调机制,
包括部门间的协同机制、部门内部的协同机制、部门

与社会的协同机制等.本课题采用了利益相关者理

论研究公共服务机制,主要包括社会组织、经济组

织、政治组织等[３２],做好公共服务利益相关者的界

定,明确各部门的重要性、权力性和紧迫性,是突发

事件应对机制有效运转的基础与前提.引入更多供

给主体参与公共服务体系建设,通过多元主体之间

的相互促进、相互补充,可以弥补政府失灵、市场失

灵和社会失灵的缺陷,同时依托政府、公民、社会组

织、市场等组成的网络体系,发挥各组成要素间协调

作用,调动各种社会力量,才能协同完成和实现公共

服务的提供和社会事务的治理[３３].
第四,公共服务决策应基于“智慧治理”.公共

服务决策一直是考验政府治理水平与治理能力的重

要指标.常态下,公共服务供给可以通过系统规划

不断完善,但重大突发公共卫生事件中,不同级别、
不同地区政府、政府不同部门的公共服务供给能力

也不尽相同,容易出现决策失误和供需失衡问题.
近年来,全球在智慧城市理论体系研究与实践中积

累了大量经验,充分运用物联网、云计算等信息和

通信技术手段感测、分析、整合城市运行核心系统

的各项关键信息,可以对公共服务需求做出智能响

应,为居民提供更精确、更智能的服务.这为解决

突发事件下的公共服务所面临的一系列问题提供

了有效的路径[３４].为此,应针对不同公共服务的

行业特点和资源情况进行分析,完善相应的数据

库,建立不同维度的公共服务供给能力评价指标体

系,以县域为单位通过科学方法对公共服务供给能

力进行评价,并提出相应的供给策略,提高智慧治

理水平,最终兼顾重大公共卫生事件处置和基本民

生保障.
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Abstract　Majorpublichealthemergenciesputforwardhigherrequirementsfortheconstructionofthe
governmentspublicservicesystem．Atpresent,theNationalPublicServiceSystemmainlyservesthebasic
needsofpeopleslivelihoodunderthenormalcircumstances,butshowsobviousmaladjustmentinpublic
healthemergencies,andcannotmeetresidentspublicserviceneedsunderextraordinarycircumstances．
WiththeglobalspreadsofCOVIDＧ１９pandemic,itisnecessaryandurgenttoestablishacomprehensive
emergencyplanandasoundpublicservicesystem．TakingtheCOVIDＧ１９preventionandcontrolasthe
example,thisstudywasbasedontheprimarydataanalysisfromsixprefectureＧlevelcitiesinZhejiang
Province,andthetextualanalysisofgovernmentdocumentsatalllevels．Ithasformedresearch
achievementsin three aspects:identification of public service elements;public service emergency
managementmechanism;intelligentgovernance．Thelistofbasicpublicserviceitemsunderemergency
state,thelistofemergencyresponseserviceelements,aswellastheemergencymanagementmechanisms
andtheoptimizedresponseplanarealsoincludedinthispaper,soastoprovideascientificbasisfor
improvingpublicservicesystemandputforwardfourpolicysuggestions:“strategicthinking”,“peacetime
andwartimecombination”,“efficientcoordination”and“intelligentgovernance”．

Keywords　majorpublichealthemergencies;publicservices;emergencymanagement;fiveＧcoloringmap;

governance;theCOVIDＧ１９
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