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【摘要】　粤港澳大湾区（大湾区）同时具有三种不同体制下的公共卫生体系，在我国公共卫生体

系建设中具有重要地位。进一步加强大湾区公共卫生体系建设对我国未来公共卫生体系优化和升级

具有重要借鉴作用。本文基于中国工程院重大战略研究与咨询项目“我国现代公共卫生体系及能力

建设战略研究”，深入分析大湾区公共卫生体系建设的现状和存在的问题，提出要健全和创新大湾区

公共卫生风险协同防控、资源协同和共研共享、信息共享和交流、人才培养和队伍建设等机制，全面提

升大湾区公共卫生体系的能力，助推健康中国建设。
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【Abstract】 Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area (GBA) has three public health 
systems under different systems, which plays an important role in the construction of the public 
health system in China. Further strengthening the construction of the public health system in the 
GBA will play an important reference role in the optimization and upgrade of China's public health 
system in the future. Based on the key consulting project of "research on the strategy of the modern 
public health system and capacity building in China" by Chinese Academy of Engineering, this paper 
deeply analyzes the current status and existing problems of public health system construction in 
GBA and suggests to improve and innovate the mechanisms of collaborative prevention and control 
of public health risks, resource coordination and joint research and result sharing, information 
sharing and exchange, personnel training and team building in order to comprehensively improve 
the capacity of public health system in GBA, and promote the construction of Healthy China.
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公共卫生体系是一个以医务人员、医疗机构、

疾控系统为主体，以卫生和相关社会政策为导引，

以医药与健康产业为支撑，社会各界广泛支持参

与，全面维护和促进公众健康的综合社会体系［1］。

近几十年来，我国的公共卫生体系取得了稳定发展

和巨大进步。然而，近年来发生的一些重大突发公

共卫生事件，尤其是禽流感和新型冠状病毒感染等

重大传染病的发生和流行，暴露出现有公共卫生体

系还存在不少薄弱环节［2-3］。此外，随着人们生活

方式、饮食习惯和居住环境的变化，以及人口老龄

化和人口流动加剧，慢性非传染性疾病的负担日益

加重。老年健康、儿童青少年肥胖、环境污染、职业

病危害、心理健康和精神疾病等公共卫生问题亟待

研究和解决。

粤港澳大湾区（大湾区）包括香港特别行政区

（香港）、澳门特别行政区（澳门）和广东省广州市、

深圳市、珠海市、佛山市、惠州市、东莞市、中山市、

江门市、肇庆市（珠三角 9 市），是我国改革开放的

重要窗口，在国家发展大局中具有重要战略地位，

主要包括“充满活力的世界级城市群”“具有全球影

响力的国际科技创新中心”“宜居宜业宜游的优质

生活圈”等［4］。大湾区同时具有香港、澳门和广东

省三种不同体制下的公共卫生体系，在我国公共卫

生体系中具有特殊地位。

大湾区在公共卫生体系建设方面各有长短，例

如香港和澳门在健康监测、慢性病防治、烟草控制

等方面成绩突出。但在公共卫生体系融合上存在

一些问题和障碍亟须解决。本文梳理了大湾区公

共卫生体系的现况和存在的问题，提出了进一步加

强大湾区公共卫生体系建设的思考和建议。

一、大湾区公共卫生体系建设现状

1. 公共卫生体系管理体制存在差异：大湾区三

地均由公共卫生部门管理相关的各项工作，然而，

由于三地的法律体系不同，公共卫生体系的组织构

架、部门职责范畴、公共卫生服务对象、公共卫生资

源、主要公共卫生问题方面存在差异。见表 1。

2. 公共卫生专业人员管理模式不同：大湾区三

地公共卫生人员管理的差异具体表现在培养方式

和公共卫生医师的职能范围等方面。在培养方式

方面，广东省的卫生从业人员均可通过考核进入公

共卫生体系、评选高级职称；在澳门，公共卫生为西

医专科方向之一，需先注册为全科医师才可成为公

共卫生医师［8］；香港则需临床医师通过 6 年专业培

训后方可成为公共卫生医师［9］。在职能范围方面，

香港和澳门的公共卫生医师拥有一定的基本公共

卫生处方权（如戒烟药物和疫苗的处方），可进行临

床治疗，而广东省的公共卫生医师则不具备［9］。

见表 2。

3. 公共卫生体系运行机制不同：大湾区三地公

共卫生体系在财政保障、疾病监测与预警、突发公

共卫生事件防控、免疫规划和预防接种、非免疫规

划疫苗接种、慢性病防控、食品安全管理、伤害监测

等公共卫生体系运行机制上各有不同。例如，广东

省及香港的公共卫生费用来源主要为政府计划性

财政拨款，而澳门的公共卫生费用来源多样，可由

政府预算、用者自付及保险制度等来源方式［10］。发

生突发公共卫生事件时，广东省依据《突发公共卫

生事件应急条例》等法规进行统筹应对。香港卫生

防护中心紧急应变及咨询处制定相关计划并执行，

澳门则是设立突发事件应对委员会进行全面应对。

二、大湾区公共卫生体系建设存在的问题

1. 大湾区公共卫生风险协同防控缺乏统筹规

划，公众参与度有待提高：大湾区虽已签署了《粤港

澳大湾区卫生健康合作共识》，并举办了多次粤港

澳防治传染病联席会议，但公共卫生风险协同防控

仍缺乏统筹规划，合作领域较为局限，缺乏较固定

的日常化管理或协调机构、平台。此外，大湾区三

地关于公共卫生风险防控的交流主要局限在官方

层面，普通民众对此缺乏了解，参与度不高。

2. 大湾区在资源共享和科研交流上未能充分

发挥各自优势，缺乏一定的协调保障机制：大湾区

三地在日常疾病监测与防控、突发公共卫生事件联

防联控、医学关键技术科研攻关、医药产业等方面

各有所长，然而，目前三地并没有在公共卫生工作

中充分发挥各自的优势［11］，尤其是在资源共享和科

学研究方面未能深度合作，难以做到人畅其行、货

畅其流［12］。例如，大湾区存在生物样本等关键物资

不能流通和共享的机制障碍。

3. 大湾区缺乏信息共享机制，存在信息流通不

畅、范围有限的问题：首先，我国目前的法律法规中

缺乏关于科技信息资源的公开、共享等内容的明确

规定；其次，大湾区三地在科技管理服务方面存在
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较大的差异，影响了科技信息资源的开放共享［12］；

最后，三地公共卫生信息发布平台和形式各不相

同、仪器设备和试剂等标准不同及检测结果不能互

认，导致公共卫生信息不能充分共享。

4. 三地人才培养体系和公共卫生医师制度差

异较大，人才流动不畅：目前国内通行的《中外合作

办学条例》等文件对于大湾区三地高校合作办学规

定不明［12］，缺乏指导性，导致大湾区在教育和人才

体制合作上存在较大阻碍。同时，由于公共卫生的

管理体系不同，使三地的公共卫生医师制度不同，

这让人才互认和流通方面变得更加困难。

三、加强大湾区公共卫生体系建设的建议

1. 建立大湾区共同参与的公共卫生风险协同

防控机制：

（1）大湾区三地应贯彻落实“预防为主”“把健

康融入所有政策”的要求，着力完善口岸通关合作

机制，联合建立传染病等公共卫生风险协同防控联

盟，加强区域内公共卫生风险研究、监测和防控［13］；

完善大湾区应急协同方式，加强三地应急预案的有

效衔接，最终实现大湾区一套总体预案为统领、各

类重大突发事件的专项预案为骨干、三地各属地预

案为基础的预案体系，构建清晰的多点触发预警机

制和应急事件处置机制［14］。

（2）建立公众参与机制，夯实大湾区突发公共

卫生事件应对的社会基础。同时加强与公众互动

交流的力度，提高三地民众对区域内公共卫生风险

的知晓率、对“人民至上、生命至上”价值观的认同

度，增加公众协同防控的参与度［13］。

2. 制定大湾区资源协同和共研共享机制：

（1）充分发挥大湾区三地各自优势，统筹规划

应急资源，实现资源协同调配的同时补齐能力，促

进平衡发展；建立应急资金保障、共享与调配机制

表 1 粤港澳大湾区公共卫生体系管理体制对比

维度

公 共 卫 生 体 系 组 织
架构

部门职责范畴

公共卫生服务对象

公共卫生资源

主要公共卫生问题

广东省

• 纵向：按行政区划分为省、市、县及基
层 4 个层级
• 横向：包括公共卫生行政机构、专业
机构、基层机构与医院

• 执行国家卫生方针与公共卫生政策，
对公共卫生事业进行规划、监督与管
理，主管地方公共卫生工作

• 辖区内常住居民，重点为 0~6 岁儿
童、孕产妇、老年人、慢性病患者、严重
精神障碍患者和肺结核患者等人群，
还包含在广东省居住的香港、澳门、台
湾地区居民、外国人员、游客、流动人
口等

• 2021 年底，共 57 955 个医疗卫生机
构、58.90 万张病床、87.58 万名卫生技
术人员。平均每千人口拥有 6.90 名卫
生技术人员、4.64 张病床［5］

• 疾病预防控制体系不够完善，疾控机
构的职责定位有待进一步厘清
• 地区发展不平衡，不同地区公共卫生
资源配置不均衡
• 公共卫生人员内部发展不平衡，重治
疗、轻预防的健康观念仍普遍存在
• 人口老龄化速度较快，且人口密集，
跨省流动人口数量持续增多
• 人口密度高、流动大，传染病流行风
险高
• 环境问题仍较突出，工业废气和工业
固体废物排量增加过快
• 面临多重疾病负担并存、多重健康影
响因素交织的复杂状况

香港特别行政区

• 由医务卫生局下设的卫生署和环境
生态局下设的环境保护署、食物环境
卫生署、政府化验所及渔农自然护理
署共同组成
• 卫生署成立的卫生防护中心下设
7 个分处，包括传染病处、紧急应变及
项目管理处等

• 卫生署负责执行卫生政策和法定职
责，肩负着促进健康、预防疾病、医疗
护理、康复服务以及加强社区协作等
职能。同时管理医务人员注册，并监
管私营医疗机构

• 服务面向公众，卫生局确保每位居
民不会因经济困难而无法获得公共卫
生服务，具体包括本地居民、外来务工
人员、学生、游客等，按照是否持有香
港地区身份证采取不同收费方式

• 2020 年底，设有病床的医疗机构共
75 个、35 715 张病床、15 298 名医生、
61 295 名护士。每千人口拥有 2.1 名
医生、8.3 名护士、4.2 张病床（不包括
急症室观察病床、日间病床及育婴病
床）［6］

• 公共医疗不堪重负，医疗体制重治
疗、轻预防
• 专科服务的轮候时间不断上升，医
护人员短缺
• 民众面临的社会压力较大，精神健
康状况堪忧
• 慢性病及老年人健康管理需求大，
需要与私营医疗机构共同协作
• 进出口贸易频繁，海关检验检疫需
进一步加强

澳门特别行政区

• 卫生局内公共卫生体系可划分为领
导层与社区医疗卫生服务范畴：领导
层下设 CDC；社区医疗卫生服务网络
下设社区医疗卫生厅等 7 个部门

• 卫 生 局 作 为 公 共 卫 生 体 系 主 导 部
门，主要职责和使命是保障市民健康、
预 防 疾 病 、提 供 医 疗 护 理 及 康 复 服
务等

• 持有澳门地区居民身份证的本地居
民可享有免费初级卫生保健服务，外
来务工人员、学生、游客等未持有身份
证的人员亦可享受付费服务

• 2021 年底，共 4 个公立医院和 772 个
诊 所 、2 219 张 病 床 、1 888 名 医 生 、
2 742 名护士。每千人口拥有 2.8 名医
生（不包括中医与牙医师）、4.0 名护
士、2.6 张住院病床［7］

• 居民收入增加导致高端医疗需求增
加，高端医疗缺口不断增加
• 人口老龄化程度高，疾病谱变化快，
慢性病负担加大
• 旅游业发达，人员流动频繁，传染病
的流行风险高
• 温度与湿度均较高，且是世界人口
密度较高的城市，城市热岛效应显著，
带来一定的健康风险

·· 696



中华流行病学杂志 2023 年 5 月第 44 卷第 5 期　Chin J Epidemiol, May 2023, Vol. 44, No. 5

和应急救治绿色通道，通过立法等方式赋予应急物

资、人员通关便利，制定相关税务优惠政策，建立应

急状态下的“无障碍快速通关”“跨境作业”等机制，

在制度上确保“远水能解近渴”“大湾区一盘棋”的

应急大格局。

（2）大湾区三地在科学研究方面加强共研共

享，深化交流与合作。第一，三地协同建设应急领

域高端智库，研究提升大湾区公共安全与应急管理

保障能力和水平的战略、对策、方法，为大湾区安全

提供长期、可靠和稳定的服务与支持；第二，依托三

地重点高等院校，共同筹建大湾区重点实验室（如

生物安全防护三级、四级实验室），组织高水平基础

研究和应用基础研究［13］；第三，借助上述平台加强

三地生物样本等关键样本的合法流通和共享，深化

交流与合作。

3. 健全信息共享和交流机制：

（1）搭建区域公共卫生监测预警网络平台，建

立公共卫生信息发布规范。一旦发生突发公共卫

生事件，大湾区三地能够迅速联动，进行研判、作出

反应并及时发布预警，从而最大程度降低突发公共

卫生事件可能带来的不利影响。同时，定期举办大

湾区公共卫生相关论坛和会议，邀请三地相关专家

人员参与，就有关传染病和慢性病等公共卫生问题

开展科研交流与合作，共享科研信息，互相汲取先

进的工作方法和经验。

（2）借鉴香港的“医健通”平台，建立大湾区的

“湾区通”平台，将三地的医疗和公共卫生服务有机

整合。如就居民疫苗接种、疾病筛查和医疗信息等

数据通过“湾区通”平台及时进行查询和调阅，以节

约时间成本和避免重复工作，更好地为大湾区居民

提供卫生服务。

（3）加强资质信息互认，高效推进大湾区公共

卫生建设工作。大湾区三地相关卫生部门就疾病

检验和诊断标准、防控措施、卫生医疗服务规范、服

务标准、药品使用范围和医务人员资质等方面进行

协商，以提升信息“互认”程度，如健康码互通，核酸

检测结果、隔离期、仪器和试剂检测标准、疫苗接种

情况和人才资质互认，重点豁免人员入境检疫等。

4. 创新人才培养和队伍建设机制：

（1）发掘大湾区的教育培养优势，创新突破大

湾区公共卫生人才培养机制，促进大湾区办学、招

生、资格互认、学分互认、科研经费使用、人员往来

等方面的深度融通。依托大湾区优势高校和科研

机构，协同加强公共卫生和应急管理科技支撑与人

才培养。同时，面向居民的生命安全和健康，选择

合适地点共建共享大湾区应急管理培训基地。

（2）建立政府主导和社会参与的公共卫生人员

队伍建设和交流机制。从现实的角度针对性地解

决目前人员队伍建设面临的公共卫生人员不足、待

遇不高、社会地位与临床医师不对等等问题，需要

政府和社会的共同参与。首先，在财政保障方面应

给予更多经济支持；其次，在大湾区组建高水平、专

业化、全覆盖的公共卫生管理和重大疫情救治的人

才队伍；最后，探索卫生健康部门设立公共卫生总

表 2 粤港澳大湾区公共卫生医师职能范围对比

工作职责

疾病管理

科学研究

政策制定

指标体系

一级预防

环境改善

自然环境监测、干预

社会环境监测、干预

人群健康促进

健康问题诊断、干预

个体健康促进

健康问题诊断、干预

营养支持

计划免疫

二级预防

早发现

普查（健康监测）

重点人群筛查

个体健康监测

早诊断

疾病诊断

早治疗

个体临床治疗

群体疾病干预治疗

传染病疫情管理

基本公共卫生处方权

三级预防

对症治疗

康复治疗

社区综合管理

信息管理等

新技术、新方法研发与效果评价

标准和指南制定

政策设计

政策实施

政策评价

推动其他领域健康相关政策制定

广东
省

√
√

√

√
√
√

√
√

√
√

√

√
√
√
√
√
√
√

香港
特别
行政

区

√
√

√

√
√
√

√
√
√

√

√
√
√
√

√
√

√
√
√
√
√
√
√

澳门
特别
行政

区

√
√

√

√

√

√
√
√

√
√

√
√
√
√
√
√
√
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师、疾控机构设立首席公共卫生专家特设岗位，进

一步改进和完善公共卫生执业医师制度，提升公共

卫生医师对于传染病、慢性病的指导能力。

综上，联手建设健康湾区是大湾区居民的共同

需求。长期而言，在国家相关部门的大力支持下，

大湾区通过建立健全公共卫生风险协同防控、资源

协同和共研共享、信息共享和交流、人才培养和队

伍建设等机制，从而进一步推进和优化大湾区公共

卫生体系的建设工作，建成大湾区公共卫生发展的

新模式，对优化和升级全国现代公共卫生体系具有

重要借鉴作用。
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