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全体肃立， 低头默哀 1 分钟， 向因新冠

肺炎疫情牺牲的烈士和逝世同胞表示深切哀

悼。 昨天的全国政协十三届三次会议开幕会

上， 这一特殊议程环节体现了对抗疫烈士的

敬重、 对人民生命的敬重， 令人动容， 也给

此次参与全国两会的代表委员们带来了诸多

感动， 更引发了他们关于完善公共卫生体系

建设的思考。

目下， 上海已出台相关意见， 强调坚持

依法防控 、 系统治理 ， 预防为主 、 平战结

合， 统一指挥、 联防联控， 科技引领、 精准

施策， 到 2025 年， 重大疫情和突发公共卫

生事件应对能力达到国际一流水准， 成为全

球公共卫生最安全城市之一。

围绕如何实现 “公共卫生最安全”， 代

表委员有话要说。

健全公卫应急管理体系，

人才队伍排“第一”

人才， 人才， 还是人才。

“公共卫生人才是推动疾病预防控制体

系现代化建设的第一生产力。” 全国人大代

表、 上海交通大学医学院附属第九人民医院

副院长刘艳这样认为。

扎实的专业功底和良好的应急能力， 是

公共卫生专业人员的基本职业素养 。 而当

下， 公共卫生专业人员流失多， 与医疗机构

近年的蓬勃发展形成反差， 呈现 “倒挂” 现

象。 此外， 医疗机构人员缺乏对公共卫生知

识的掌握和应用， 相关学习和培训缺失； 基

层公共卫生人均绩效年增长率低； 在科研成

果转化方面， 劳动付出和收入所得不匹配，

科研创新动力不足。

为此， 刘艳建议： 加强公共卫生医学教

育和能力的培养， 加大优质本科公共卫生专

业投入， 加大对知预防、 懂治疗、 能应急的

复合型人才培养力度。 丰富实践教学， 面对

突发公共卫生事件 ， 能真正做到 “召之即

来， 来之能战， 战之能胜”。 强化制度设计

和平台建设， 优化人才发展环境， 完善考核

考评和激励机制， 拓宽人才培养渠道， 加快

“平战结合” 的专业化、 复合型、 高水平公

共卫生人才队伍建设。

未来最需要的应是 “大公共卫生人才”。

全国政协委员、 复旦大学上海医学院副

院长吴凡认为， 当下急需培养一批公共卫生

应急人才。公共卫生专业主要是预防医学，但

更需要的是跨学科人才的培养。特别是，除医

生外，其他学科的学生也要有公共卫生视野。

“所谓 ‘健康入万策’， 就是要将 ‘大

公卫’ 理念植入公共政策。” 她举例说， 比

如， 未来的法律法规制定者， 应在条款中融入公卫思路， 形成更

有利于健康的政策导向， 营造更有利于大健康的环境。

吴凡强调， 确定了目标后， 接着要思考的是如何创新培养模

式，怎样做到多学科融合，设计培养方案，包括课程体系建设等。

如何在单位中 “用得好” “留得住” 人才， 也是她今年拟提

交提案所关注的重点： 建议设置合理的岗位薪酬体系、 激励机

制， 为年轻人才做好职业规划； 建立公共卫生医师制度， 参考临

床医生的培养模式， 形成登记、 注册、 使用、 管理、 考核、 评

价、 晋升等一套成熟的制度规范。

构筑“生物安全堡垒”，赢取应急主动权

“宁可备而不用，也绝不能用而无备。 ”

全国政协委员、 上海市公共卫生临床中心主任朱同玉最想说

的是：要在大型城市建立像上海公卫中心这样的“生物安全堡垒”，

布局国家应急医学和战略储备中心。 去年，他提交了《关于规划建

立长三角应急医学中心的提案》，今年想提的“应急医学和战略储

备中心”可以视作是去年这份提案的“升级版”。

在朱同玉看来，这个“生物安全堡垒”不仅能在遇到疫情的“战

时”发挥作用，更要在平时形成科技中心、人才中心、创新中心等。

他认为，面对传染疾病，只有“防”是不够的，必须要有一个能

“守得住底线”的机构，可以在发生疫情时尽快实现“集中收治”。由

此，他建议尽快在全国大型城市布局应急医学和战略储备中心，一

旦发生疫情等紧急情况， 该应急中心就能为其他医院赢得两周以

上的调整准备时间，从而赢取主动，确保城市安全有序，忙而不乱，

有条不紊。“尤其是涉及对未来的战略谋划，要让相关部门、老百姓

都有这根弦，把生物安全提到议事日程，真正纳入国家安全体系。”

完善应急物资储备机制，为“最安全”托底

应急物资储备， 这是应急物资保障中的关键一环， 也是实现

“最安全”的托底保障。为迅速有效应对重大突发公共灾害性事件，

增强医疗卫生、食品等各类应急物资保障能力，建立和完善有效的

应急物资储备机制与配置体系迫在眉睫。

两位全国人大代表———东方国际集团上海纺织装饰有限公司副

总经理王伟和刘艳都聚焦到了这点。 在调研中他们发现：我国地域广

阔，气候各异，不同灾情、不同地区临灾状态时对应急物资的要求不

同。 当前，城市中应急物资储备品种相对单一，规模也相对较小。

战略物资的应急生产运输系统性不强，以口罩为例，生产口罩

本身并不难，难的是整个产业链必须协同运转。由于运输力量不足

也容易造成“肠梗阻”。 此外，物资储备产品的标准不够完善，相关

法律法规有待细化，长效管理机制也有待完善。

“要做到‘灾时救援、平时正常流通销售’。 ”

两位代表建议： 要建立国家储备和民间储备相结合的国家应

急物资储备体系，统筹应急物资储备与相关产业协调发展，如在进

行帐篷、口罩、食品、药品等实物储备时，加强区分“政府仓库式储

备”和“企业市场化储备”所对应的不同物资特性。

此外， 他们建议加速推进中国应急物资储备产品标准与国际

接轨，建立统一的出口产品质量信息追溯体系，利用物联网、大数

据、区块链等技术加快联通信息追溯全链条；尽快出台相关法律法

规的实施细则，明确突发事件的执行主体、协调机制及应急物资储

备的具体规定，如财政经费保证、储备物资种类、数量及最高最低库

存预警机制、储备基地建设和日常管理、监督机制和处罚机制等。
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没有一劳永逸的交卷时刻
只有居安思危的果敢行动

上海先行探路打造公共卫生体系“升级版”，为超大城市穿上“防护服”

抗击新冠疫情期间， 很多普通老百姓

熟悉一个词———“防护服”。其实，不仅英勇

战“疫”的医务人员需要穿上严丝合缝的防

护服抵御病毒， 一座城市也需要这样一套

“防护服”，来应对未知传染性疾病的突袭。

这次新冠疫情， 是新中国成立以来发

生的传播速度最快、感染范围最广、防控难

度最大的一次突发公共卫生事件。 在以习

近平同志为核心的党中央坚强领导下，一

场气壮山河的人民战争、总体战、阻击战迅

速打响！经过艰苦卓绝的努力，全国疫情防

控阻击战取得重大战略成果。 但此次疫情

防控也暴露出我国重大疫情防控救治仍存

在不少能力“短板”。

随着国际疫情快速蔓延， 未来一段时

间， 我国仍将面临较严峻的国内外疫情挑

战。加强公立医疗卫生机构建设，已成为当

前一项紧迫任务。今年的全国两会上，如何

实时总结抗疫经验、 应对重大突发公共事

件，这是代表和委员们高度关注的话题。

作为一座拥有2400万常住人口的全球

超大城市，上海已先行探路，为公共卫生体

系升级按下“启动键”。记者新近获悉，在上

海“公共卫生建设20条”出台后，“公共卫生

20+N”方案也在酝酿中，即在“公共卫生建

设20条”的基础上，推出N个配套方案。

“N”是未知，也是无限可能。 正如应对

重大突发公共卫生事件， 我们可能永远没

有一劳永逸的“交卷时刻”，而只有永远保

持清醒、居安思危、科学决策、果敢行动。

4月7日召开的上海市公共卫生建设大

会明确，上海要“做大做强互联网医院”。新

出台的上海“公共卫生建设20条”更为现代

化公共卫生体系里的互联网医院建设提出

新要求。 凝聚上海健康信息化技术建设成

果的互联网医院， 正成为创新健康事业发

展的驱动力。

就在本月， 上海首家公立医疗机构的

互联网医院———上海徐汇区中心医院贯众

互联网医院（上海“徐汇云医院”），迎来了

首批互联网医院企业商保支付就诊病人，

成为国内首家同时开通医保付费就诊、企

业商保付费就诊和病人自费就诊三种支付

模式的互联网医院。

也是本月， 上海第九人民医院成为上

海首家门诊、 住院全流程实现医疗收费票

据电子化的医院。

疫情催生的无接触问诊， 不是未来，

就是现在 。 整个疫情期间 ， 全国政协委

员、 中国科学院院士、 复旦大学附属中山

医院心内科主任葛均波忙着做两件事： 第

一， 就是在今年2月疫情在国内蔓延之际，

他号召全国心血管名家集体 “上网”， 首

开 “e心门诊”， 免费在线给患者们答疑。

“心内科患者不能来医院看病， 也要出事

的。 我们开设互联网门诊， 让全国患者在

疫情期间获得不间断的健康医疗服务 。”

葛均波告诉记者， 这次 “触网” 也开启了

他所在的心内科在应对突发公共事件时的

“平战结合 ” 的模式 ， 即在 “特殊战斗 ”

时期 ， 门诊停摆后 ， 医生将 “救命 、 救

心” 服务摆到互联网上。

让葛均波忙碌的第二件事是科研战

“疫”。他牵头组织了一系列新科研项目，如

何推进科研攻关， 这也是他参加今年全国

两会时将特别关注的议题。

在我国，新冠疫情以来，检测试剂盒不

断优化，核酸检测能力从每天300人份提升

到2万人份，国家版诊疗方案“迭代”七版，5

种新冠病毒疫苗获批开展临床试验……科

研人员挂图作战，争分夺秒，与病毒搏击，

某种程度上，就是与病毒在抢时间。而越是

面对这种情况，越要坚持向科学要答案、要

方法。

此次赴京，全国政协委员、中国工程院

院士、 瑞金医院血液学名家陈赛娟带着一

份题为 《关于优化转化医学国家重大科技

基础设施政策环境建议》的提案进京。大科

学装置建设是国家基础能力建设的重要组

成部分。 正在上海瑞金医院建设中的转化

医学国家重大科技基础设施是其中之一，

将打造成为将基础研究的成果迅速转化为

临床和公共卫生服务产品的平台。 疫情之

下，这一健康“大设施”的深远意义与建设

之紧迫性更加凸显。

陈赛娟告诉记者， 与其他科学大设施

显著不同的一点是， “转化医学大设施”

体现的不仅是 “物” 和 “平台”， 更体现

“人 ” 和 “健康 ”， 具有其复杂性和特殊

性。 因此， 运行、 考核和评价系统与其他

设施有所不同， 如何优化政策环境， 促进

临床试验机构开展新药研究， 成为亟待解

决的问题。

疫情还没有结束， 新思考与新实践已

经启程。 有人说，这是一次危机，也是一次

大考，更是一个连接未来的起点。

昨天， 在谐音 “我爱医” 的这个特殊

日子里， 曾驰援上海市公共卫生临床中心

的瑞金医院呼吸科医生周剑平讲述了自己

在隔离病房奋战的故事。 他笑着告诉同事

们 ： 在这里 ， 自己学会了 “站着也能睡

着” 的能力。 身体的疲劳总会被精神的饱

满覆盖。

比如， 他参与救治的 “神奇病人” 老

徐。 70岁的老徐是武汉人， 危重症患者，

一家九口都被感染了， 只有他是危重症，

一度处于插管深昏迷状态。 但当周剑平带

来其家属 “一定要坚持下去” 的叮嘱时，

毫无知觉的老徐竟流泪了， 这让所有医务

人员都坚定了一定要把他抢回来的决心。

后来，老徐真的苏醒了，康复了，自己

走出了医院。“我们一家人在上海的这段经

历，真是跟做梦一样。 感谢上海，让我们一

家九口得以重新团圆。 ”出院后的老徐，在

给救治过他的医生、 瑞金医院重症医学科

主任瞿洪平的信里写下一句话：“道不尽的

感谢，愿将余生献给健康事业”。

自今年1月初了解到武汉疫情后， 上

海卫生系统就迅速启动应对之策。 尤其是

1月20日上海经国家卫健委复核确定首例

新冠肺炎确诊病例后， 全市医疗战线、 疾

控战线都进入应急状态。 其中， 就包括后

来被誉为上海 “战疫堡垒” 的上海市公共

卫生临床中心， 以及收治儿童病例的复旦

大学附属儿科医院。

迎来 “史上最大集中收治病人量 ”

后， 按照 “集中患者、 集中专家、 集中资

源、 集中救治” 原则， 来自全市的医务人

员被调集到市公卫中心， 其中就包括由张

文宏领衔的上海市新冠肺炎医疗救治专家

组， 以及后来被誉为 “五大天团” 的来自

上海五家大型医院的重症医学团队。

最精锐的救治力量向风暴之眼驰援，

最优质的医疗资源向决战地汇聚———凝聚

上海医学专家智慧的 《上海市2019冠状病

毒病综合救治专家共识 》（又称 “上海方

案”）于今年3月出炉。在阻止轻中度患者向

重症发展、 提高重症和危重症患者救治成

功率方面，“上海方案”发挥了重要作用。

张文宏曾说， “上海方案” 不写在纸

上， 而是写在所有患者的身上。 而 “上海

方案” 说到底， 就是集中优势医疗资源，

科学、 全力救治每一名患者。

特别值得一提的是， 在上海对确诊患

者的救治过程中， 中医、 心理等多学科始

终介入临床救治一线。 中医在抗疫中的表

现， 尤其受到中医药领域专家的关注。

此次参加全国两会，全国政协委员、上

海中医药大学附属曙光医院主任医师蒋健

就呼吁， 要及时总结中医药防治新冠肺炎

的经验。他建议，及时汇编中医药抗击新冠

病毒肺炎诊疗权威著作、方案，便于未来中

医药领域依据《传染病防治法》更好地参与

新发突发传染病防疫、治疫。 在他看来，中

医药防治传染病的历史源远流长且积累了

丰富的经验， 但中医药参与现代传染病防

治的“潜力”远远没有被挖掘出来。

全国政协委员、 上海中医药大学上海

市针灸经络研究所所长吴焕淦则建议， 要

建立一支中医药应对传染病的 “常备军”。

“当一场新的传染病疫情暴发时， 现代医

学在疾病认识 、 药物及疫苗开发上往往

需要时间 ， 而中医对疾病的认识是基于

患者自身对病原体的反应进行辨证治疗，

接触到一定数量的患者后 ， 有经验的中

医师可以迅速对疾病的中医性质做出判

断， 快速制定中医治疗策略。” 吴焕淦建

议， 可在国家公共卫生应急管理体系内，

常设中医专家组， 探索建立中医传染病学

的学科体系。

据上海市卫健委通报 ， 截至 5 月 21 日 ， 共计治愈出院

646 例患者。 这 646 例患者的背后， 是 646 条生命重新启航，

是 646 个家庭重新团聚。 在上海， “防线” 的底气， 来自一

根 “战线” 的支撑， 那就是生命护航线。

疫情发生至今， 英国医生弗兰克·戴

维斯一直没有离开过上海 。 “我相信上

海， 我在这里居住十年了， 我的病人也离

不开我。” 5 月的一个午后， 在位于上海

商城的曜影医疗门诊部， 戴维斯与记者面

对面。 他的诊室外， 就诊者络绎不绝， 让

人能直接感受到这里浓浓的 “复工复产”

气息。

戴维斯是一名全科医生， 中文说得不

错， 自称 “新上海人”， 2018 年曾获得上

海市政府颁发的 “白玉兰纪念奖”。 整个

疫情期间， 他不仅坚守位于上海的诊所，

还多次受邀与远在美国、 意大利等地的外

国人社区、 企业连线， 分享上海的 “抗疫

做法 ”： “上海的疫情防控就是从上到

下———上到政府部门， 下到社区， 社区和

商场门口的保安每天都要让我出示 ‘健康

码’， 还要追问我去过哪里。”

令 “洋大夫” 戴维斯惊叹的， 是上海

战 “疫 ” 防线的力量 ： 严密 、 细致 、 温

度 ， 一样不少 。 其实 ， 他自己也是这根

“防线” 上的一员。 早在今年2月他所在的

门诊部复诊时， 本市疾控、 卫生部门就上

门提供 “指导 ” ， 尤其是告知发热病人

应对举措 。 戴维斯带领团队在门诊部辟

出专门的发热隔离房间 ， 制定发热工作

预案。

作为上海迎战新冠疫情拉起的一道重

要防线， 发热门诊是新冠肺炎疫情防控中

的重要环节， 在病例 “早发现、 早报告、

早隔离、 早治疗” 中发挥着不可替代的作

用。 本市新冠肺炎确诊病例中， 60%以上

是在发热门诊直接诊查后确诊的。

从历史脉络看， 发热门诊是 2003 年

“非典” 后的战 “疫” 产物。 历时 17 年，

疫情在变， 形势、 环境也都在变， 上海启

动了对发热门诊的标准化 “升级”。 其中，

位于社区的发热哨点相当于将疫情防控

“神经末梢” 再前移， 由此将疫情防线再

织密。 而这一座座 “前线岗”， 承担着对

发热患者开展筛查、 甄别、 治疗与转诊的

职能， 并同时与上级医院、 所在社区等形

成对发热患者的 “闭环管理”。

随着外部防疫形势不断变化， 3 月初

以来， “外防输入” 压力陡增， 上海迅即

构筑起一道 “从机舱门到家门” 的防输入

闭环； 4 月后， “内防反弹” 任务加码 ，

到进入常态化疫情防控的新阶段， 上海进

一步明确要守好 “入城口”、 抓住 “落脚

点 ”、 管好 “流动中 ”、 服务 “就业岗 ”、

看好 “学校门”、 用好 “监测哨” ……

在全球迎战新冠疫情的大背景下， 上

海正面 “答题”。 4 月召开全市公共卫生

建设大会， 上海公共卫生建设 20 条落地，

其中 ， “20 条 ” 提出的构建 “多点触

发”、 更为灵敏、 高效的公共卫生预警体

系备受关注。

全国政协委员、 复旦大学上海医学院

副院长吴凡形象地说， 公共卫生体系现代

化建设， 尤其是疾控体系现代化建设， 说

到底就是整座城市的防疫 “网底” 建设，

而监测点遍布得越密， 纵横交叉， 整个体

系的灵敏度一定越高。

这， 就是织密 “防线” 的意义。

截至今年 5 月， 上海已建成 117 家发热门诊 ， 200 家社

区发热哨点诊室。 除了广布点， 上海还着手对发热门诊启动

标准化建设， 包括首次提出配置发热门诊专属 CT、 人员培

训、 区域转诊联动机制等。 目前， 本市建设发热门诊的标准

化做法已被国务院联防联控机制推广到全国。

互联网医院开展咨询、 诊疗等服务， 让居民足不出户就能满足日常就诊需求。 图为在徐汇云医院内， 医生在 “云端” 接诊。

本报记者 袁婧摄

应对重大突发
公共卫生事件
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记者 单颖文

上海战“疫”防线兼具严密、细致、温度，令人惊叹一位“洋医生”的亲身经历

“上海方案”集中优势医疗资源，科学、全力救治一位康复患者的真诚感恩

这是危机，也是大考，更是一个连接未来的起点一批互联网医院的“出圈”

从习惯了排队挂号、 扎堆看病， 到体验隔屏问诊、 快递

送药……在上海， 疫情也催生互联网医院彻底 “出圈 ”， 跑

出了 “加速度”， 已有超 20 家医院领到了互联网医院执照 ，

数据还在持续刷新， 越来越多的就医便利惠及普通市民。


