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五 中 全 會 十 四 五與聚焦A10

在「後疫情」與「十

四五」的交迭期，中國

公共衞生的發展如何變危為機值得

深思。北京學者對香港文匯報分析

指出，「十四五」規劃或在數字醫

療、分級診療和社會辦醫三方面出

台傾向性的鼓勵和改善政策。尤其

在新冠疫情後，公眾對無接觸醫療

服務需求大幅增加，數字醫療產業

將迎來更多的發展機遇。

■香港文匯報

記者 周琳 北京報道

建言「十四五」
中宏國研信息技術研究院：
當前，中國的疾控中心僅是作為衞生健康委員會下屬的40個直屬和
聯繫單位之一，為正局級事業單位，對重大突發公共衞生事件的協
調能力明顯不足。「十四五」時期，預計將在中央層面成立新的重
大公共衞生事件應對協調機制，以完善公共衞生重大風險研判、評
估、決策、防控協同機制。

哈爾濱醫科大學黨委書記張斌：
要將公共衞生安全納入國家安全戰略，在「十四五」期間制定國家
公共衞生安全發展戰略與長遠發展規劃；要健全國家公共衞生應急
管理機構，建議在國務院設立一個跨部委的國家常設緊急事務委員
會，授權其全面協調領導國家應急預防體系建設。

農工黨江西省委會主委、省科協主席史可：
探索構建「啞鈴型」疾病防控體系，強化中國疾病預防控制中心提
供政策諮詢的能力，簡化信息上報流程。做好防疫空間規劃布局，
尤其是各級醫院建設中，要樹立「平戰結合」的思想，建設一定比
例符合傳染病隔離標準的病房。

整理：香港文匯報記者 周琳

改變醫療和公共衞生各管各局面
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全民抗疫為大健康產業提供大機遇
香港文匯報訊

據新華社報道，
「十三五」期間，
中國中醫醫療機構

數量快速增長，中醫藥服務能力持續提升。國家中醫藥
管理局統計顯示，2019年末，內地中醫類醫療衞生機構
總數達65,809個，比「十二五」末增加了41.4%。
中醫藥服務供給能力增強，與一項制度創新密不可分。

2017年12月《中醫診所備案管理暫行辦法》及其配套文
件出台實施，符合條件的中醫醫師告別了繁瑣審批，只需
備案即可開辦中醫診所。此後，備案中醫診所猶如雨後春
筍，2017、2018和2019年底時數量分別為195、8,376和
15,917家，2020年9月時已多達1.9萬多家。
2016年，中國啟動基層中醫藥服務能力提升工程「十

三五」行動計劃，為基層中醫藥「強筋健骨、固本培
元」。時至今日，內地絕大部分基層醫療衞生機構能夠
提供中醫藥服務。2019年末，內地98.3%的社區衞生服
務中心、97.1%的鄉鎮衞生院能夠提供中醫藥服務。
隨着中醫藥服務能力持續提升，「家門口」看中醫更方

便，看中醫的人也越來越多。根據國家衞生健康委員會相
關統計公報，2015年，內地中醫類醫療衞生機構總診療
人次達9.1億，2019年，這一數字攀升到了11.6億。
建設省級中醫康復示範中心、推動縣級中醫醫院在縣

域內牽頭組建緊密型醫療衞生共同體、加強社區衞生服
務中心和鄉鎮衞生院中醫館建設……一系列正在落實的
舉措仍在不斷優化資源配置、完善中醫藥服務體系，給
群眾帶來更多實惠。
「中醫藥是中國特色衞生健康發展道路的重要組成部

分，在治未病、疾病治療及康復中有着獨特優勢和價值
作用。」國家中醫藥管理局局長于文明說，國家中醫藥
管理局將在完善優化中醫藥服務體系、增強服務能力方
面出實招，不斷提升中醫藥服務健康中國建設的貢獻
率，增強人民群眾的獲得感。
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中醫醫療機構增至6萬多

多位專家在接受香港文匯
報記者採訪時認為，「十四
五」規劃會從國家戰略高度
提升公共安全的建設。這次
疫情暴露出的最大體系短板

就是醫療和公共衞生未形成系統合力，在
體系的「縫隙」中給了疫情可乘之機。

北京大學健康發展研究中心主任李玲指
出，中國在經歷沙士和新冠肺炎兩次疫情
後，不斷地完善自身系統建設，比如全世
界先進的傳染病直報體系就是2003年以後
建立的。正是由於直報系統的存在，流

感、手足口疫病、伊波拉等傳染病才基本
沒有全面蔓延。沙士後，中國對公共衞生
的投入力度一直在加大，這一點從2019年
的人均基本公共衞生服務財政補助69元人
民幣就能看出。

之所以在這次新冠疫情中仍存在體系層
面的漏洞，李玲認為，是由於內地整個醫
療衞生體系並未形成系統的合力，還是醫
療歸醫療，公共衞生歸公共衞生。

讓醫院和疾病防控機構協同合作
李玲指出，此次疫情讓我們認識到必須

讓醫院和疾病防控機構協同合作，因為百
姓看病去的是醫院，所以醫院應該有天然
的疾病防控職責。作為國家治理體系的一
個重要的子系統，醫療衞生包括公共衞
生、醫療服務、醫療保障、醫藥等方面，
「十四五」要通過整體設計，將系統裏的
方方面面組合起來，形成合力。

中國經濟體制改革研究會原會長宋曉梧
也認為，在疫情開始初期，傳染病網上的
直報系統沒有發揮應有的作用。「最先發
現傳染病的肯定是患者和醫院的醫生，怎
麼使社會輿情和正規渠道的疫情發

布有機結合，是一個需要探討的大問
題。」此外，如何處理疫情的上報、處理
一線醫生以及一般民眾對疫情的反應，這
也是公共衞生體系建設中需要正視和研究
的。公共衞生系統的建設，離不開醫療衞
生體制改革與公共衞生事業發展，兩者必
須統籌協調推進。

■香港文匯報記者
周琳 北京報道

香港文匯報訊（記者 周琳 北京報道）北京大
學健康發展研究中心主任李玲指出，新冠疫情之
後，人民對健康的需求層次發生變化，大健康產
業將迎來蓬勃發展勢頭。李玲稱，在疫情之前，
民眾在醫療方面的消費主要還依賴進口。但是在
這次抗疫中，主要依靠的是國內生產的檢測劑、
藥品，中國藥企在疫情中快速高效地自主研發、
生產核酸檢測劑，醫療研發技術迭代提升。
李玲認為，後疫情時代中國的醫藥、醫療試
劑、醫療器械等行業都會出現井噴式的發展，因
為老百姓對國產的東西充滿信心，對國產醫療產
品的購買慾望也增強了，國際需求也在增加，這
是給大健康產業的巨大利好。
「醫療改革的機會永遠都在路上。」國務院醫

改專家諮詢委員會委員劉國恩表示，當下，新冠
疫情還在全球蔓延，中國也提出了「雙循環」的
經濟發展模式。無論政府部門還是社會主體，都
前所未有地深刻認識到人類健康與經濟增長的相
互影響關係，進而系統性地提高了人們關注健
康、投資醫療的巨大熱情。醫療衞生產業迎來一
個大發展的時期是大概率事件。
針對醫療教育，李玲認為，「十四五」會加大
對醫療人才的培養，首先要總結和傳承此次抗疫

的成功經驗，加強學習疾病防控、公共衞生知識
等。公共衞生和醫療不應該是兩個分割開來的學
科，而應該更多地互相融合。其次，傳統公共衞
生學院也要改革創新，中國正在實施健康中國戰
略，且「健康」是個更大的範疇，應該建立更多
更好的「健康學院」，滿足人民群眾日益增長的
健康需求。
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新冠疫情的「大考」，在顯示出中國積
極防控和大國擔當的同時，也引發人

們對公共衞生體系的諸多反思。今年5
月，多部委聯合發布了《公共衞生防控救
治能力建設方案》，將利用萬億級國債大
力加強從縣到省市區的各級防控和救治能
力建設，包括P2、P3實驗室建設、各級醫
院發熱門診和傳染病病房增設、呼吸機等
設備儲備等。這體現出中國對加強傳染病
預警和防控的決心。

疫情暴露公共衞生短板
可以預料，在此次「十四五」規劃中，
或將對上述內容進行強化。與此同時，國
務院醫改專家諮詢委員會委員劉國恩表
示，疫情的最大啟示是，我們更應全面考
量國家的醫療資源配置，防範因顧此失
彼，造成更大、更多的次生災害損失。他
稱，比如心血管疾病、腫瘤疾病，儘管不
是公共傳染性疾病，但隨着老齡化的進
程，將是公共衞生體系必然面臨的最大、
最長期的挑戰。因此，在繼續抗擊新冠疫
情的同時，各級醫療機構更應及時處置那
些我們目前還有能力防控、治療的諸多慢
性病問題。
在劉國恩看來，這次疫情暴露出的公共

衞生短板體現在分級診療和社會辦醫兩方
面。「十四五」醫改規劃的重點不一定要
「標新立異」，而是延續落實好「十三
五」的若干重要任務，比如「分級診
療」。他稱，新冠疫情中，大醫院的醫務
人員高強度的救治工作確實讓人深為感
動，但如果分級診療做得更好一些，抗疫
的醫療資源配置效率還將提升不少。
分級診療要想做得好，就更應鼓勵社會

辦醫。在這次疫情中，許多非公醫療機構
積極參與，但發揮的作用和公立醫療機構
相比差距很大。原因之一就是目前大多數
社會辦的醫療機構多集中在專科，綜合醫
院很少。

劉國恩認為，「十四五」應動員更多的
社會力量參與醫療衞生服務。在分級診療
和社會辦醫兩方面，香港均有引領優勢，
可供內地借鑒。他稱，相較於內地，香港
的社區衞生服務一直做得很好，全科醫生
分布平均，醫生的自由執業空間要比內地
好很多。按照香港的分級轉介制度，病人
先向普通科門診或私家醫生求診，有必要
時才會被轉介至專科門診。這一制度有助
避免病人蜂擁而至，確保有限的醫療資源
更合理分布並用在最急需的病人身上。

社會辦醫力度可加大
劉國恩指出，「十四五」規劃的另外一
個看點是，疫情為我們帶來的一個契機，
由於公眾對無接觸服務的需求有大幅的增
長，數字技術和大數據推動的網上醫療、
遠程醫療或在「十四五」迎來大的發展機
遇。如果能夠消除制度上的准入障礙，中
國醫療服務體系將取得數字化革命的一大
進步。遠程醫療使優質醫務人員的執業地
點更為靈活，實質性地降低醫療服務的城
鄉差距。他指出，在數字醫療領域，由於
香港一直具備信息技術研發的優勢，可以
在未來深度參與兩地的醫療合作。
劉國恩認為，「十四五」社會辦醫的步
伐和力度可以再大一些。加強社會力量在
中國醫療服務中的作用，不僅有助提高醫
療服務的全要素生產率，也有利於更好地

滿足人們就醫服務的多元化需求。
具體而言，針對現行醫療服務體系在供

需兩側的結構性失衡，應探討如何鼓勵和
引導新增資源投向社區醫療平台和社會辦
醫的能力建設上，對已經「肥胖」的大醫
院「減肥瘦身」。從醫療技術角度看，數

字醫療、遠程醫療及大數據的開放應用也
是未來醫改的關鍵。
劉國恩指出，發展社會辦醫離不開同步

推進兩大改革。一是公立醫院改革，解決
服務市場供給側的結構優化問題，二是醫
保制度改革，其核心在於優化支付手段。

■新冠疫情之後，人民對健康的需求層次發生變
化，大健康產業將迎來蓬勃發展勢頭。圖為10月
21日河北省內丘縣小學生在內丘縣人民醫院國醫
堂中醫科觀看拔罐。 新華社

■■「「十四五十四五」」規劃或在數字醫療規劃或在數字醫療、、分級診療和社會辦醫三方面出台傾向性的鼓勵和改善政策分級診療和社會辦醫三方面出台傾向性的鼓勵和改善政策。。圖為圖為1010月月2121日小學生在河北省石家莊日小學生在河北省石家莊
新樂市一家中藥房學習稱量中草藥新樂市一家中藥房學習稱量中草藥。。 新華社新華社

■■深圳市民在社康中心求診深圳市民在社康中心求診。。 資料圖片資料圖片


