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Addressing Neighbourhood Health Inequalities under the COVID-19 
Pandemic: A Case Study from the United Kingdom

王若宇   冯志强    WANG Ruoyu, FENG Zhiqiang

减少健康不平等是“健康中国”战略的核心目标之一。新型冠状病毒肺炎（以下简称“新冠肺炎”）疫情的暴发不仅危

害身体和心理健康，而且可能扩大健康不平等。虽然我国的新冠肺炎疫情防控工作已取得了众多阶段性成果，并逐渐成

为他国借鉴的典范，但我国的健康规划特别是社区层面的治理工作起步较晚且对健康不平等的关注还略显不足。在梳理

疫情下英国社区健康不平等的具体表现、形成机制的基础上，以伦敦为例进行具体分析，进一步总结疫情期间英国促进

社区健康平等的政策措施、NHS（英国国家医疗服务体系）与多主体促进社区健康平等的协作机制，以及与社区规划

相关的规划指引更新内容。通过分析，提出健康社区规划的建议：在健康社区规划中应该保证法制先行；完善短期政策并

发展为长期政策；提高与政府紧密合作的多元主体的参与程度；增加覆盖弱势人群的范围并进行精细化管理。以期为国

内的健康不平等研究提供参考，特别是为重大公共卫生事件下的健康不平等以及社区治理应对方案提供借鉴案例。

Reducing health inequalities is one of the core goals of the 'Healthy China' strategy. The outbreak of COVID-19 not only harms 

physical health, but also widens health inequalities. Although China has made great achievements in COVID-19 prevention and 

control, and become a model for other countries, China's health planning work, especially governance at the neighbourhood level 

started late and its attention on health inequalities, is still insufficient. This paper introduces the characteristics and formation 

mechanism of neighbourhood health inequalities, and takes London as an example for analysis in the UK during the COVID-19 

pandemic. It further summarizes policy measures to promote neighbourhood health equality, the collaboration mechanism 

between NHS (National Health Service) and multi-agency to promote neighbourhood health equalities, and update planning 

guidelines related to neighbourhood planning. Based on the above analysis, this paper finally summarizes four suggestions for the 

healthy neighbourhood planning in China: (1) The legal system should be ensured first in the healthy neighbourhood planning; (2) 

Improving short-term policies and developing them into long-term policies; (3) Encouraging the participation of multi-agencies 

in-close partnership with the government; (4) Increasing the coverage of the vulnerable population and implementing refined 

management. The purpose of this paper is to provide a reference for research in China on health inequalities, especially for the 

health inequalities response plan and neighbourhood governance in the context of a major public health event.

新型冠状病毒肺炎疫情下健康不平等的社区治理
应对思考——基于英国的分析
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0   引言

自新冠肺炎疫情暴发以来，社会对于公共

健康问题的关注日益上升。如何为公共健康进

行规划响应已成为国内规划及治理领域的热

点议题。研究显示，一方面，疫情不仅给人们的

健康带来直接的威胁，也进一步加剧了健康不

平等[1]；另一方面，健康不平等不仅增大了疫

情期间政府的财政负担，也会加剧疫情的传播

并最终导致疫情难以控制[2]。因此，将“健康

平等”的理念融入疫情防控工作的方方面面，
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是对国家疫情防控策略的考验，更是提升国家

公共卫生事件响应能力的重要契机，以及实现

“健康中国”战略的必由之路。

中共中央国务院印发的《“健康中国2030”

规划纲要》[3]提出把健康融入城乡规划、建设、

治理的全过程的设想。保障居民的公共卫生安

全是城市规划中的重要组成部分，并且已被纳

入城市总体规划的框架中[4]。当前，如何将防控

疫情和缩小健康不平等融入各层级的城市规

划及治理框架中，已成为亟待解决的问题。本

文基于英国疫情期间的政策文件和实践经验，

围绕社区“健康平等”议题，通过对文献和资

料的分析，总结相关经验，以期为我国社区健

康规划和社区治理提供借鉴。

1   综述

1.1   健康不平等的定义

1978年，《阿拉木图宣言》（Declaration 

of Alma-Ata）[5]提出，健康是基本人权。1980

年，英国学者Douglas Black[6]在其报告（Black 

Report）中指出，不同阶层经济收入的不平等

将影响其死亡率的差异。1986年，《渥太华宪章》

（The Ottawa Charter for Health Promotion）[7]

则进一步强调，健康平等是健康促进的重点方

向。1996年，世界卫生组织（WHO）发表倡议

书（Equity in health and health care : a WHO/

SIDA initiative）[8]提出，健康不平等是健康在社

会资源与社会因素方面的不平等。2016年，WHO

的报告（Global report on urban health: equitable 

healthier cities for sustainable development）[9]

指出，要重点关注弱势群体的健康状况，特别是

城市贫困人口与富裕人口之间的健康不平等。

自此，健康不平等逐渐成为各国可持续发展目

标中的一项核心议题。

由此可见，“健康不平等”主要是指不同

群体，特别是不同社会经济（socioeconomic 

status）群体之间的健康差异。社会经济地位

不仅包括收入，更包括年龄、学历、种族等影响

社会分层的各个方面。甘霖等[10]提出，以消除

健康不平等为目的的城市规划应该重点关注

健康决定因素在不同人群中的差异，并基于此

在城市规划及治理中施加干预。

1.2   国内外研究进展

国外学者对健康不平等的探讨，主要聚焦

于健康资源可获得性不平等和健康结果不平

等两个方向。对于健康资源可获得性不平等，

学者主要关注资源和公共设施在可获得性、可

达性方面（如绿地可达性[11]、健康食物可获得

性[12]、社区环境剥夺[13]等）的不平等。对于健

康结果不平等，国外学者既关注人群健康，例

如成年人死亡率[14]、母婴健康[15]等，也关注健

康行为，例如体力活动[16]、吸烟[17]、饮酒[18] 等。

国内学者基于人口卫生数据，对中国人口

健康不平等开展了大量的研究。尽管其中既有

关于健康资源可获得性不平等的研究[19-20]，也

有关于健康结果不平等的研究[23-25]，但其主要

还是关注人群健康，对于个体尤其是慢性病、

心理健康和健康行为方面的研究还不足。此

外，虽然近年来有关健康城市规划及治理的研

究[26-32]正在逐渐涌现，但是仅有部分研究考虑

了疫情对于城市社会及建成环境带来的冲击。

大量已有的研究表明，疫情扩大了已有的健

康不平等并影响了健康不平等的各个方面[33]964。

例如Blundell等在英国的研究发现，疫情期间

家庭收入与慢性病（如心血管疾病、糖尿病和

精神疾病）患病率呈负相关，而邻里剥夺指数

与疫情导致的死亡率呈正相关。Abedi等[34]在

美国的研究表明，贫困率和残疾率较高的地区

有着较高的新冠肺炎死亡率。此外，You等[35]

在中国武汉市的研究表明，老年人口密度与新

冠肺炎发病率呈正相关。Wang等[36]关注中国

儿童并指出，来自社会经济地位较低家庭的儿

童在疫情期间有更高的健康风险（包括慢性

病和心理健康）。

2   疫情下英国社区健康不平等的具体

     表现与形成机制

2.1   具体表现

总的来说，疫情下英国社区健康不平等的

具体表现可分为健康资源可获得性不平等和

健康结果不平等两个方面。首先，已有的研究发

现，疫情期间英国居民在健康资源可获得性方

面存在一定的不平等，其中包括健康食品可获

得性[37]、医疗资源可获得性[38]、运动资源可获得

性[39]等方面的不平等。其次，在健康结果不平等

方面，由于居住在社会经济地位较低社区的人

群已经有相对高的慢性病（如糖尿病和心脏病）

的发病率，他们又多从事于具有较高感染风险

的服务行业，因而他们的新冠肺炎发病率和死亡

率也较高。同时，医疗资源的不平等也导致了新

冠肺炎检测率、感染率、死亡率和治愈率在不同

人群中的差异[40]。除了短期的健康不平等，NHS

在发布的《COVID-19：长期健康影响》[41]中指

出，疫情引发的长期性的健康不平等涉及各类慢

性病、心理健康问题。最后，在健康行为方面，疫

情期间弱势群体在吸烟[42]、饮酒[43]频率上有所增

加，但在运动频率上则有所减少[44]。

2.2   形成机制

基于已有文献和NHS提供的资料及报告，

疫情对社区健康不平等的机制可分为直接影

响、间接影响和短期影响、长期影响（见图1）。

首先，就直接影响而言，由于本已存在的社

会经济地位的不平等、从事职业的不平等，不同

的英国家庭在健康知识获取、生活环境等方面

存在差异。这些差异和不平等直接导致了与新

冠肺炎相关的健康结果不平等。就间接影响而

言，疫情通过影响健康资源进而造成健康结果

不平等。在疫情的冲击下，政府政策（如城市封

锁、公共交通削减等）、市场响应（如物价上涨、

裁员等）的变化进一步加剧了健康资源不平等，

而这些健康资源不平等的加剧将进一步导致健

康结果不平等。例如，由于生活在社会经济地位

较低社区的人群更为依赖公共交通，其疫情期

间的出行受到公共交通减少的影响更大，从而

受到的健康影响也更为显著（如难以获得新鲜

的食品、药品等）。此外，生活在社会经济地位较

低社区的人群拥有的存款更少，因此其健康受

到物价上涨、裁员等市场变化的影响也更大。

其次，从短期影响的角度来看，新冠病毒

在短期内的传播将造成个体在检测、感染、死

亡和治愈等方面的不平等。而从长期影响的角
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度来说，疫情的传播改变了人们的生活方式及

状态，并将在长期作用下导致人们健康行为、

心理健康、慢性病等方面的健康不平等。随着

时间的累积，以上个体层面的健康不平等也将

最终体现为人群健康的不平等。

最后，短期健康不平等将会影响长期的健

康不平等。例如，当短期的个体感染率持续上升

以后，政府会采取更为严格的措施并且市场会产

生更剧烈的反馈，而这些都将扩大长期的健康不

平等。此外，个体健康不平等将会影响人群健康

不平等。例如，生活在社会经济地位较低社区的

人群因感染而产生后遗症及心理健康问题，这会

进一步影响他们的长期健康和预期寿命。然而，

尽管英国有完善的公费医疗体系，基本无医疗支

出之忧，贫困地区的居民仍然面临家庭医生短缺

导致的就医难问题[33]965。因此，城市与社区规划

应该重视疫情对健康不平等的影响。

以伦敦各社区为例，本文进一步分析英国

社区的健康不平等状况。图2展示了伦敦地区

COVID-19确诊人数和邻里剥夺指数的空间分

布关系。邻里剥夺指数测度了区域内社区（平

均人口1 500人）的多维度社会经济水平。

其主要测度了收入、就业、教育培训、健康

状况、犯罪、住房与服务可获得性障碍、居

住环境7个方面的剥夺情况 [45]。可以看出，

COVID-19确诊人数和邻里剥夺指数存在一

定的空间关联性，即邻里剥夺指数较高的地

区，COVID-19确诊人数也较高。关于伦敦

新冠肺炎死亡率的研究也发现邻里剥夺指

数和死亡率呈显著的统计关系 [46]。从直接影

响的角度分析，邻里剥夺指数较高的社区的

医疗资源较少，居住环境相对拥挤，因此新冠

肺炎在此类社区传播较快且难以控制。从间

接影响的角度分析，在疫情的冲击下，政府通

过“社交距离”等政策削减了伦敦的公共交

通运载量和频次并提倡居家办公。这影响了

邻里剥夺指数较高的社区居民的正常工作，

并使得他们难以负担部分卫生相关的开销

图1　疫情期间英国社区健康不平等的形成机制

Fig.1  The formation mechanism of neighbourhood health inequality in the UK during 
the pandemic

资料来源：笔者自绘。

图2　伦敦地区COVID-19确诊人数和邻里剥夺指数的空间分布图

Fig.2  The number of people diagnosed with COVID-19 and the spatial distribution of the index of multiple 
deprivation in London
资料来源：英国政府官网交互地图（https://coronavirus.data.gov.uk/details/interactive-map）以及消费者数据研究中心

（https://maps.cdrc.ac.uk/#/geodemographics/imde2019/default/BTTTFFT/10/-0.1729/51.5385/）。

a 确诊人数 b 邻里剥夺指数

图3　疫情期间英国NHS与多主体促进社区健康平等的协作机制

Fig.3  The collaboration mechanism between the NHS and multi-agents to promote 
neighbourhood health equality during the pandemic

资料来源：笔者自绘。
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（如购买口罩、消毒用品等）。

3   英国国家医疗服务体系（NHS）的

     应对策略与指引

3.1   疫情期间英国促进社区健康平等的政

        策措施

已有研究证实，倾向弱势群体的健康政策与

健康平等之间存在积极联系[47]。英国关于减少健

康不平等的政策及法规具有悠久的历史，贯穿于

社会生活的方方面面，并为健康规划提供了参考。

相关的政策法规可以指导政府、市场及社会更好

地为减少健康不平等而行动，并帮助处于弱势社

会经济地位的群体获得更多的健康资源。疫情期

间英国制定的弱势群体倾向性的健康政策指引见

表1。疫情期间英国制定的倾向弱势群体的健康

政策指引健康不平等提供了重要的政策支撑，其

主要的政策措施涉及经济补助、生活服务和公共

设施使用3方面。主要的实施对象有个体、公司、学

校、 组织和社区。相关的政策涉及各类弱势群体，

其中主要包括收入较低的群体、失业者、身体脆弱

的人群、有心理健康问题与精神疾病人群、无家可

归者、学生和家庭暴力与性暴力受害者。经济补助

措施具体可分为直接补助和间接补助。直接补助

包括提供支持基金、补助、税务减免等，而间接补

助包括补贴企业组织以保留弱势群体的工作岗位

以及补助志愿、社区等公益性组织来支持他们在

疫情期间的活动。生活服务方面的政策主要是为

身体与心理状态较为脆弱的弱势群体提供志愿服

务。公共设施使用方面的政策则主要是在疫情期

间保证社区公共设施优先为弱势群体服务。

3.2   疫情期间NHS与多主体促进社区健康

        平等的协作机制

疫情期间英国主要依靠NHS与多主体协作

的方式减少健康不平等。其机制可以概括为法制

与实施并行、多主体协作和长短期结合（见图3）。

首先，在法制层面，减少社会不平等的理

念贯穿于法律、政策的方方面面。其中既包括

Health and Social Care Act 2012等现有法案，

也包括Coronavirus Act 2020等疫情时期制定的

法案。与健康相关的法律、政策对弱势群体有一

定的倾向性，并为协作的多主体提供了指导和法

律依据。在实施层面，多主体的协作模式已较为

成熟，其在接受法案指导的同时，也对法案的修

改及完善起到反馈的效果。

其次，政府、市场、社会、社区的多元主体协

作模式是英国疫情期间减少健康不平等的核心

手段。多方协作的模式能够有效提高效率，降低

减少健康不平等的人力、时间等成本。（1）在政

府层面， NHS发布相应的指引文件，并指导企业

有序安全地进行生产性活动。此外，NHS也会咨

询非政府组织及科研机构的意见，并修订疫情期

间的相关指引。在这个过程中，由于英国的城市

规划及治理涉及的健康类议题较多，因此NHS也

会向规划相关人员征询环境干预和政府管制方

面的建议。NHS会在社会上广泛地招募、培训志

愿者，并为居民提供健康服务。（2）在市场层面，

企业会向NHS、非政府组织及科研机构寻求意

见，并为其提供一定的资金支持。企业的部分资助

会流向规划相关的科研人员，以资助其研究疫情

期间居民购物行为和健康行为等议题。企业在为

居民提供服务的同时，会优先考虑雇佣、资助社

会经济水平较低的群体。（3）在社会层面，非政

府组织、科研机构会相互咨询，并共同为企业、政

府机构提供建议。非政府组织会主动雇佣、培训

志愿者，并帮助社会经济地位较低的群体；而科

表1  疫情期间英国促进社区健康平等的政策措施

Tab.1  Policy measures to promote neighbourhood health equality in the UK during the pandemic

资料来源：英国政府官网COVID-19专栏（https://www.gov.uk/coronavirus）。

类别 实施对象 针对人群 政策措施

经济补助

个体

疫情期间工作的弱势群体

因疫情影响而必须居家办公的雇员及自雇雇员可获得一定程度的税务减免。有残疾或
长期健康问题的雇员可在疫情期间申请 “工作补助”（Access to Work Funding）。疫
情期间停工者、自雇雇员、失业者以及与疫情相关的关键工作岗位雇员可获得30 h免费
儿童看护服务以及相关的免税服务

家庭暴力和性暴力受害者 疫 情 期 间 家 庭 暴 力 和 性 暴 力 受 害 者 可 申 请 额 外 的 国 家 强 奸 和 性 虐 待 支 持 基 金
（National Rape and Sexual Abuse Support Fund）补助以支持自己的正常生活

无家可归者 疫情期间无家可归者可申请额外的无家可归者响应基金（Homelessness Response 
Fund）补助以支持自己的正常生活

公司及个体 因疫情而导致失业的人群

因疫情需要裁员的公司可申请政府补助并以80%的薪水重新雇佣需解雇的员工
（Coronavirus Job Retention Scheme）。因疫情而失业的人可以申请“新式求职者
津贴”（New Style Jobseeker's Allowance）。因疫情感染而影响当前工作的人可申请

“新型就业和支持津贴”（New Style Employment and Support Allowance）

学校 学生 疫情期间学校应为所有在校学生提供餐食。对于幼儿（4—7岁）以及满足相应条件的弱势
群体学生，餐食服务费用应该全免。疫情期间学校应为所有在校学生免费提供饮用水

组织 弱势群体 疫情期间增加对于帮助弱势群体的志愿、社区及社会企业组织的公益性基金的支持

生活服务 个体
有心理健康问题和精神疾病人群 疫情期间提供免费的电话咨询服务

残疾、怀孕、年龄超过70岁、长期患有帕金森氏症
或癫痫，或因精神健康状况而易受伤害的人群

提供志愿者帮助开展每周一次的购物活动、一般采购食物与必需品、帮助网上购物、购
买紧急物品、获取和发放医药处方

公共设施使用 社区 弱势群体 社区的公共设施和公共空间将被主要用于建立食物银行（food bank）以进行食物派送，为无
家可归者提供服务以及用于设立献血点。社区的公共设施的其他功能（例如娱乐）将被削减
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研机构则主要为志愿者和社会经济地位较低的

群体提供指导意见。在这个过程中，非政府组织

深入了解居民群体，向企业和社会募集生活医疗

物资，并引导更多的资本参与防疫工作。位于高

校等科研机构的规划相关人员虽然未参与前线

的抗疫工作，但作为社会层面的中坚力量，其在

前期利用专业相关知识为其他行动主体提供咨

询意见，而在后期则利用疫情时期积累的经验参

与到促进健康平等的城市规划的制定与修改中。

（4）在社区层面，其一，根据2011年颁布的英国

流感大流行防范战略（UK Influenza Pandemic 

Preparedness Strategy）[48]的规定，社区医疗资

源（主要包括全科医生和药房）将根据匹配原则

（proportionality）应对疫情。此原则要求社区医

疗资源根据传染病强度调整其应对策略。新冠肺

炎疫情属于高强度疫情，因此国家大流行性流感

服务（National Pandemic Flu Service）将被激

活，而NHS也将介入社区医疗资源的管理和调配

中。在此背景下，社区级别的医疗资源将主要服务

于轻症患者，并鼓励有条件的居民尽量居家隔离

或治疗，将有限的医疗资源留给弱势群体。其二，

志愿者除了直接帮助社会经济地位较低的居民

以外，也充当政府、市场、社会多元主体和居民间

的沟通桥梁，传递相关的政策信息和居民诉求。社

会经济地位较高的居民会主动加入志愿者行列，

帮助社会经济地位较低的居民；而社会经济地位

较低的居民则主要接受帮助，并向其他多元主体

反馈信息。

最后，在长短期结合方面，长期目标为短期

目标提供了制定依据，而短期目标则有助于改

进、完善长期目标。例如，长期法案（Health and 

Social Care Act 2012）指导疫情时期短期法案

（Coronavirus Act 2020）的制定，短期法案为长期

法案的修订与改进提供了参考。疫情时短期的多主

体协作是长期健康平等形成的前提及机制，而长期

健康平等是短期的多主体协作的主要目标。短期的

健康平等是长期多主体可持续发展的前提，而长期

多主体可持续发展则是短期健康平等的目标。

4   疫情期间与社区规划相关的规划指引

与传统的空间规划 (spatial planning) 注重

表2  疫情期间英国社区规划更新内容

Tab.2  Updates on neighbourhood planning in the UK during the outbreak

资料来源：英国住房、社区和地方政府部（https://www.gov.uk/guidance/planning-guidance-letters-to-chief-planning-officers#section）。

来源 疫情期间针对社区规划的更新条目

3月规划更新简报 政府将为地方规划当局提供“社区规划新负担资金”（Neighbourhood Planning 
New Burdens Funding），以保证其在疫情时期可继续进行社区规划活动

7月规划更新简报 针对贫困社区（邻里剥夺指数位于前20%的社区），政府将为其提供直接的社区规划
支持服务，其中包括10 000—18 000英镑的经费资助

8月规划更新简报 适当延长社区内公园、露营营地的开放时间

12月规划更新简报

1.由于弱势群体（如无家可归者等）在疫情期间可能将社区内公园、露营营地作为临
时性的栖身场所，因此规划当局暂不得在此期间对社区内公园、露营营地等设施进
行规划或整改，以免弱势群体流离失所
2.延长社区内卫生服务机构的“核准发展权”（Permitted Development Right）至
2021年12月31日。核准发展权是指国家审批的规划许可，允许在无须提出规划申请
的情况下进行某些建筑工程和更改用途
3.延长社区内酒吧、咖啡馆和餐馆提供外卖食品的临时权利的时间限制

物质层面的内容与设计不同，英国的社区规划

（neighbourhood planning）通常通过构建战略

愿景框架，使得多主体共同协作来提升社区的

服务，并使社区发展更具可持续性[49]。由于“社

交距离”的要求，大部分城市的规划委员会只

能采取线上会议的形式征集社区规划意见，因

此其进程较慢，并且未有城市发布新的社区规

划方案。本文梳理了英国住房、社区和地方政府

部（Ministry of Housing, Communities & Local 

Government）在疫情期间更新的有关社区规划

的新要求。从表2中可以看出，针对疫情社区规划

的更新内容有以下特点：首先是平等性，社区规

划主要的更新内容基本都与弱势群体和弱势社

区有关，由此可见其意图旨在减少疫情带来的社

区不平等；其次是灵活性，8月、12月的更新内

容放宽了部分规划及管理限制，这是为了鼓励社

区调动资源应对疫情。此外，从社区规划的更新

内容中可以看出，英国政府促进社区平等的措施

可分为3步：第一步是确定测度弱势社区的指标

（例如邻里剥夺指数）；第二步为定位弱势社区的

位置（如构建交互地图）；第三步为明确针对弱

势社区的帮扶方案（如提供经济及技术支持）。

5   结论及建议

本文梳理了新冠肺炎疫情下英国社区健康

不平等的具体表现以及与社区规划相关的响应方

案。新冠肺炎疫情除产生了对整个社会直接的健

康威胁以外，也对健康不平等产生了负面影响。虽

然我国的新冠肺炎疫情防控工作已取得了众多的

阶段性成果，并逐渐成为他国借鉴的典范，但我国

的健康社区规划工作起步较晚，且对健康平等的

关注还略显不足。因此，在后疫情时代，健康平等

的理念应该充分融入城市、社区规划及治理工作

的方方面面。英国在疫情期间应对健康不平等的

措施，对我们依然具有一定的启示作用。

（1）在健康社区规划中应该保证法制先行

我国应以立法形式制定相应的法规法律，要

求规划将减少健康不公平作为目标，并确保将健

康平等的理念列入健康社区规划的主旨与目标

中。首先，在全国层面应根据《“健康中国2030”

规划纲要》的规定、目标，制定更加详细的减少

健康不平等的法案。其次，各个城市应根据自身

实际情况制定相应的健康社区规划政策、目标和

实施条例。最后，在政策中贯彻健康平等理念，尤

其是在健康社区规划中明确减少健康不公平方

面对应的指标和责任。例如，社区在制定健康社

区规划的相关政策中可以借鉴匹配原则：一是社

区基础医疗资源的配置标准要根据社区实际情

况进行匹配；二是社区基础医疗对于疫情的响应

强度要根据社区实际情况进行匹配。对于弱势社

区，由于其抗风险能力较低，可适当提高其基础

医疗资源的配置标准以及对于疫情的响应强度。

（2）完善健康社区规划相关的短期政策并

发展为长期政策

目前，在疫情期间我国发布了多份有助于帮

助弱势群体减少健康不平等的文件，包括《关于
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做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情医疗保障的紧

急通知》 《关于做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情

医疗保障工作的补充通知》 《新冠肺炎疫情防控常

态化下治愈患者心理疏导工作方案》 《新冠肺炎疫

情心理疏导工作方案》等。这些文件中涉及的政

策不仅能在短期内减少疫情带来的社区健康不平

等，也能够为政府制定长期的健康社区规划政策

提供依据。因此，应考虑将其完善并转化为长期政

策，或在这些文件的基础上制定新的长期健康社

区规划政策。例如，《新冠肺炎疫情防控常态化下

治愈患者心理疏导工作方案》对社区层面的软硬

件设施均作出了一定要求，而这些要求也应纳入

当前正在制定的“健康社区评价标准”中[50]。

（3）提高除政府以外多元主体在健康社区

规划中的参与程度

除了政府以外，市场、社会和社区也在防疫工

作中扮演着十分重要的角色，因此应该充分调动市

场、社会和社区的积极性，让其深入参与到健康社

区建设以及减少健康不平等的各项事务中。首先，

疫情期间政府应考虑加大对市场、社会和社区的财

政支持，而各级卫生部门应充分重视社区健康不平

等，并加强与其他多元主体的合作。其次，各类企业

应增强回馈社会的服务意识，并充分关心弱势员工

在疫情期间的生活、健康状况。同时，我国社会层面

第三方组织的力量较为薄弱，因此应考虑加强与社

区健康服务相关的非政府组织建设工作。高校等科

研机构内的规划相关人员则应更多地了解基层卫

生服务工作，并利用自身专业技能，为疫情防控、促

进社区健康平等建言献策。最后，我国在社区层面

的基层力量（包括居委会等）相比于英国更为系

统且完善，但其与其他多元主体的协作较为缺乏。

因此，应加强居委会等社区力量与市场、社会的联

系，并且鼓励居民也参与其中（如加入志愿者，与

慈善机构合作等），以此将健康影响评估纳入健康

社区规划和治理的全过程。

（4）增加健康社区规划的弱势人群覆盖范

围并精细化管理

英国的健康平等政策覆盖面较广且内容较为

精细，其涉及的群体不仅包括依据收入划分的弱

势群体（收入较低的群体），也包括依据其他指标

（如依据身体、心理状态）划分的弱势群体。我国的
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定义标准，考虑不同弱势群体的实际情况，并根据

不同地区的实际情况进行精细化管理。
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