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当前，新冠肺炎疫情在全球蔓延形势依然严峻，严重威胁到了全人类的健康，也暴露出公共卫生治理的短板，凸显推进公共卫生治理体系改革的必要性。“全面补短板、堵漏洞、强弱项，切实把疫情防控中的有效做法固化为制度机制”是后疫情时代值得我们深思的问题。
“应急物资储备不足、医疗资源和专业人力资源配置不足”是新冠肺炎疫情防控期间存在的主要困难。为此，提出以下建议：
一、健全应急管理制度，完善应急预案体系。明确应急管理部门职责与权力，建立区域内卫生应急相关管理制度、一体化卫生应急组织体系、应急联动和事后评估等工作机制，定期沟通，分享交流；根据自身情况，制定符合处置要求的应急预案或流程，通过情景模拟演练或拉练，不断修正、提升预案的针对性和可操作性。此外，政府、社会组织、民间团体应加大在社区、商场、学校等公众场所开展卫生应急防控知识的宣传教育, 使广大市民知晓传染病防治知识, 做到群防群治, 该举措还有助于提高辖区居民应对医院疫情防控管理时的配合度。
二、加强区域卫生协管平台建设，完善应急物资储备。集合区域现有的卫生信息，建立形成体系完整、结构统一、运转高效的应急管理信息指挥协调体系，实现信息共享与交换。政府依据乡镇（街道）常住人口数量、现有物资保障水平及应急情况趋势分析，科学合理预测，制订相应的应急物资储备目录和储备计划；构建标准统一、环节简化、多渠道供需对接的物资储备、转运和分配体系，提升辖区应急物资的利用率；规划医疗救治需要的床位、医疗设备、防护物资等数量，比如配备一定数量的口罩、防护服等应急物资，增加负压病房和转运专用车辆等，并做好出入库登记和维护，实现统筹统配。
三、增加医务人员配置比例，加强医疗队伍建设，完善培训激励机制。各医院的医务人员配置是根据医院床位数比例给予，但是实际床位数远远不止规定床位数。如医院扩建，医务人员数远远不够，而且人员储备需要一个过程。很多医务人员是身兼数职，下乡体检、建立居民健康档案，特别是疫情时期，隔离点、车站卡点、工厂、学校、幼儿园都是他/她们的身影。加上编制外人员稳定性不足，人员流失较多，因此需要增加医务人员配置比例，加大医院医务人员储备。此外，医务工作者卫生应急能力的提升与专业的培训、长效的激励机制密不可分。有效的培训与激励不仅能提高医护人员的应急水平，还可减少医疗机构的人才流失。因此，政府需重视疾控和医疗保障队伍建设，形式灵活地支持医疗机构加强队伍建设，不断提高医疗机构的应急处置能力。
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