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重大突发公共卫生事件冲击下
我国口罩资源应急配置问题研究

———以“新冠肺炎”疫情防控为例

马金华ꎬ张继云

(中央财经大学 财政税务学院ꎬ北京　 １０００８１)

　 　 摘　 要:２０２０ 年伊始ꎬ一场由新型冠状病毒肺炎引发的疫情从湖北武汉迅速蔓延至全国ꎬ成为继

２００３ 年“非典”疫情后我国又一次重大突发公共卫生事件ꎮ 在疫情冲击下ꎬ口罩作为必不可少的重要

医用和民用防护物资ꎬ其资源短缺问题成为这场疫情发展过程中的重要关键词之一ꎮ 口罩等防护物

资的应急配置ꎬ需要根据疫情发展变化和短期市场供需情况来灵活选择配置原则ꎬ尽可能实现精准和

有效配置ꎮ 疫情期间我国口罩资源应急配置存在日常储备不足、技术约束叠加春节因素导致前期产

能恢复滞后于疫情发展、部分地区受赠口罩资源的管理和分配出现短时混乱、部分地方政府应急配置

干预过当等问题ꎮ 为此ꎬ应对口罩市场进行适度管控或规制ꎬ打好“市场＋政府”的组合拳ꎻ充分发挥

紧急采购的应急保障作用ꎬ建立应急采购体系ꎻ为口罩生产和运输提供便利条件ꎬ以信息化手段配置

民用市场口罩资源ꎻ建立口罩等抗疫防护物资的战略储备制度ꎻ科学设定医用防护资源应急配置指标

体系ꎻ完善疫时口罩等捐赠物资的接收和管理ꎬ提高受赠物资使用分配的透明度ꎮ
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辽宁大连人ꎬ中央财经大学财政税务学院硕士生ꎬ研究方向:财政理论与政策ꎮ
①医用防护口罩又称“医用 Ｎ９５ 口罩”ꎬ区别于普通 ＫＮ９５ / Ｎ９５ 口罩ꎬ它一般无呼吸阀且具有绿色的防喷溅涂层ꎮ

传染病出现的时间远早于人类的出现ꎬ人类发展史某种程度也是与传染病斗争的历史ꎮ 从古至今ꎬ传染

病的流行(古时称“瘟疫”)一直都对民众的生命健康安全和国家的繁荣稳定发展造成严重威胁ꎮ 进入 ２１ 世

纪ꎬ“重大突发公共卫生事件”一词因 ２００３ 年“非典”疫情而开始出现在人们的视野ꎬ而 ２０２０ 年春节前夕爆发

的这场席卷全国的新型冠状病毒肺炎(以下简称“新冠肺炎”)疫情ꎬ则是建国至今传播速度最快、感染范围最

广、防控难度最大的一次重大突发公共卫生事件ꎬ对我国国民经济的平稳运行和人民群众的正常生活产生较

大冲击ꎮ
虽然此次“新冠肺炎”疫情和 ２００３ 年“非典”疫情在性质上同属“重大突发公共卫生事件”ꎬ但由于“新冠

肺炎”疫情相比于“非典”疫情ꎬ初期确诊病例显著偏多、疫情发展速度显著加快、病毒传染力显著增强ꎬ因而

对医疗防护等级的要求也显著提高ꎬ这使得医用防护口罩①、医用防护服、护目镜等防护物资在此次疫情发生

后的一段时间内相当奇缺ꎮ 与此同时ꎬ民众对于防护物资特别是口罩的需求也急剧上升ꎬ原有库存和有限产
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能根本无法满足如此庞大的突发性新增需求ꎮ 叠加春节和疫情期间口罩生产工厂难以快速复工复产等不利

因素ꎬ综合导致口罩资源在疫情发生后严重短缺ꎬ口罩及其重要原材料熔喷布的价格也出现不同程度上涨ꎮ
平时民众使用不多的口罩ꎬ一时间竟成了必不可少的生活必需品ꎮ

进入 ２１ 世纪以来ꎬ我国已经历“非典”和“新冠肺炎”两次重大疫情的冲击ꎬ而且“非典型肺炎”和“新冠

肺炎”均属于冠状病毒感染导致的急性呼吸道传染病、均可通过飞沫等途径传播ꎮ 今后一旦再次发生类似大

规模急性呼吸道传染病流行的重大突发公共卫生事件ꎬ由于绝大多数民众离家外出时都需要佩戴口罩来防止

感染或传播病毒ꎬ如果没有建立起完善的口罩战略物资的资源应急配置体系ꎬ此次“新冠肺炎”疫情期间出现

的各类口罩资源极度短缺的现象势必将会再次上演ꎮ 因此ꎬ在重大突发公共卫生事件发生后ꎬ如何科学有效

地对有限的口罩资源进行应急配置的问题值得思考和关注ꎮ 本文在现有文献的基础上ꎬ以“新冠肺炎”疫情

防控的实际情况为例ꎬ分析在此次重大突发公共卫生事件冲击下ꎬ口罩资源应急配置过程中存在的问题ꎬ并据

此提出具有一定可操作性的政策建议ꎮ

一、文献综述

经济学是一门关于资源如何配置的学科ꎬ而资源应急配置问题一直以来也受到国内外学界的广泛关注ꎮ
特别是 ２００３ 年“非典”疫情结束后和 ２００６ 年«国家突发公共事件总体应急预案»颁布后ꎬ国内学界对该领域

的学术研究显著增多ꎮ
资源应急配置的性质、特征和原则方面ꎮ 突发公共事件的发生通常具有很强的不确定性ꎬ它可能对经济

社会的正常运行造成严重冲击、对民众生命和财产安全带来严重损害ꎬ因此世界各国特别是发达国家普遍高

度重视突发公共事件的应急管理ꎬ而资源应急配置便是其中至关重要的一环[１]ꎮ 史波等[２] 认为公共危机资

源应急配置应遵循以人为本、效率性、公平性、可持续性、协调性、稳定性、开放性等原则ꎮ 周广亮[３] 认为ꎬ资
源应急配置主要包括预警阶段的静态配置和响应阶段的动态配置ꎬ由于一般由政府部门主导ꎬ因此资源应急

配置的实际效果很大程度上取决于政府决策的科学性ꎮ Ｃａｏ 和 Ｈｕａｎｇ[４]通过建立离散事件仿真模型ꎬ研究了

四种医疗资源应急配置原则(先到先得原则、随机原则、最严重先得原则、最不严重先得原则)的效率ꎮ 结果

表明ꎬ医疗资源稀缺程度越高ꎬ四种原则的表现差异越显著ꎬ最不严重先得原则表现最好ꎬ其次是随机原则ꎬ而
最严重先得原则表现最差ꎻ但当资源稀缺性得到缓解时ꎬ随机、先到先得和最不严重先得原则之间无显著差

异ꎬ但最严重先得原则仍表现最差ꎮ 尽管最不严重先得原则效率最高ꎬ但它在道德上并非完美无缺ꎬ因此ꎬ考
虑到挽救生命的效率和伦理问题之间的权衡ꎬ随机原则是自然灾害应对中分配稀缺医疗资源的相对公平和有

效的原则ꎮ
资源应急配置方式方面ꎮ Ｋｕｓｃｈｎｅｒ 等[５] 建议美国卫生保健机构成立一个“分类和稀缺资源分配小组”

(ＴＳＲＡꎬｔｈｅ Ｔｒｉａｇｅ ａｎｄ Ｓｃａｒｃｅ Ｒｅｓｏｕｒｃｅ Ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｔｅａｍ)ꎬ以监督和指导在危机期间具有道德挑战性的临床决

策ꎬ并帮助医疗机构和临床医生在紧急情况下以尽可能公平和人道的方式平衡公共卫生责任和对患者个人的

责任ꎮ 该小组的决策以在紧急情况下收集的信息和一套既定的道德原则为指导ꎬ小组应尽可能与临床医生合

作ꎻ当道德冲突无法及时解决时ꎬ小组有权以指令性的方式来指挥和调度医疗资源ꎻ在突发公共卫生事件结束

后ꎬ应正式评估小组的判断和行动ꎮ 在我国ꎬ资源应急配置可采取“政府＋市场”的模式ꎬ同时还要积极组织和

引导社会力量参与其中ꎬ努力培育多元化的资源应急配置行动主体[６]ꎻ以政府为主导、激励非政府组织参与

的应急物资市场化机制可提高资源应急配置的经济有效性ꎬ而实现这一目标需要建立起信息化平台来作为应

急物资市场化的技术保障[７]ꎮ 大规模的突发公共卫生事件通常导致对医疗资源的巨大需求ꎬ以中央储备和

资源再分配形式提供的区域援助有助于缓解由此造成的需求激增ꎬ其中最佳反应是尽可能推迟中央储备资源

的分配ꎬ而改变大流行救助工作目标的政策层面决定可以显著影响疫区的财政拨款[８]ꎮ 温志强[９] 主张建立
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“应急实物准备库”制度和基于«预算法»的“社会发展风险基金”制度ꎬ以实现公共危机发生后有限应急资源

的及时供应和合理分配ꎮ 周广亮[１０]主张应急资源的一体化配置是应急管理的理想模式ꎬ具体可从体制机制

建设、政府资源配置执行力建设、应急点建设与资源联动四个方面着手推进ꎮ 熊卫东等[１１] 认为要从应急准

备、监测预警、应急响应和恢复重建四个方面来对应急资源进行全程管理ꎬ以实现应急资源的优化配置ꎮ
Ｘｉａｎｇ 和 Ｚｈｕａｎｇ[１２]提出了一个在灾害运营管理中用于分配医疗资源的排队网络模型ꎬ模拟灾难发生后受害者

的健康状况恶化ꎬ以实现总预期死亡率和总等待时间最小化为目标ꎮ 张纪海和王之乐[１３] 着眼于城市群应急

资源的协调配置问题ꎬ从预案、组织、资源保障和法制四个方面设计了京津冀城市群的应急体系框架ꎮ
Ｌｕｓｃｏｍｂｅ 和 Ｋｏｚａｎ[１４]基于运营管理学ꎬ提出了一种为应急部门稀缺资源的管理提供实时支持的动态调度框

架ꎬ即将并行机理论与柔性作业车间环境相结合ꎬ响应非计划到达、竞争优先级和异质患者护理需求ꎬ同时通

过管理优先任务列表来减少临床医生的工作量ꎬ使其能更专注于提供临床护理ꎬ实现病床调度和任务资源的

合理分配ꎮ 进入大数据时代ꎬ面对突发事件ꎬ可以充分利用大数据技术来合理配置应急资源[１５]ꎬ而基于大数

据技术的应急管理协同机制在对各类应急资源进行配置时ꎬ应以需求而非以机构为中心[１６]ꎮ
学界现有关于资源应急配置的研究ꎬ或是基于公共管理学、公共卫生学的公共事件或危机下资源应急配

置的宏观理论研究ꎬ或是基于工程管理、物流管理和运筹学的资源应急配置微观建模研究ꎬ缺乏从经济学视角

对专门领域、特定资源的应急配置进行聚焦研究ꎮ 因此ꎬ本文试图基于现有文献ꎬ以重大突发公共卫生事件冲

击为背景ꎬ以口罩资源为研究对象ꎬ在理论分析应急配置原则的基础上ꎬ具体研究“新冠肺炎”疫情冲击下我

国口罩资源应急配置的基本情况与存在的问题ꎬ并据此为优化口罩资源应急配置、完善防护物资应急管理体

系提出针对性的政策建议ꎮ
本文后续将基于如下假设和范围限定进行分析和研究:一是假设在重大突发公共卫生事件下ꎬ各类口罩

资源事前储备不足ꎬ且现有库存和产能无法满足疫后初期巨大市场需求ꎬ口罩的市场供求关系与疫情发展形

势紧密相关ꎻ二是本文所研究的口罩资源主要指国家卫健委文件①中公布的四类口罩ꎬ即医用防护口罩、颗粒

物防护口罩、医用外科口罩和一次性使用医用口罩ꎬ包括民用和医用两大市场ꎻ三是“重大突发公共卫生事

件”参考国务院«突发公共卫生事件应急条例»②和«国家突发公共卫生事件应急预案»③中的专业定义ꎮ

二、重大突发公共卫生事件下口罩资源应急配置的原则

在重大突发公共卫生事件下ꎬ口罩等防护物资的应急配置不同于非疫时期常规的市场化配置模式ꎬ需要

根据疫情发展变化和短期市场供需情况来灵活选择优先遵循和兼顾遵循的资源配置原则ꎬ尽可能实现非常时

期稀缺口罩资源的精准和有效配置ꎬ提高资源的利用效率ꎮ

(一)效率性与公平性原则

效率性原则与公平性原则是经济学领域资源配置的两大基本原则ꎮ 疫情发生后ꎬ口罩资源疫前储备不足

且现有库存和产能有限ꎬ因此在配置相对稀缺的口罩资源时也要尽可能地遵守经典的效率性和公平性原则ꎮ
公共卫生事件这一特殊背景下的效率性原则体现在两个方面ꎮ 一方面ꎬ要求时间响应上的效率性ꎬ即在
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尽可能短的时间内配置现有口罩资源并积极组织生产ꎮ 重大突发公共卫生事件发生后ꎬ政府、口罩原料和设

备供货商、口罩生产厂商、口罩销售商等必须在最短时间内快速做出反应ꎬ根据市场需求情况和政府指导要

求ꎬ以最快速度调动一切口罩存货ꎬ优先供给最需要口罩资源的医疗机构和其他抗疫一线工作人员ꎬ并加紧组

织生产ꎬ尽可能保障口罩资源应急配置的时效性ꎮ 另一方面ꎬ要求配置方向和资源使用上的效率性ꎬ即将有限

的口罩资源精准配置给最需要的群体ꎬ以实现稀缺资源利用率的最大化ꎮ 在重大突发公共卫生事件下ꎬ抗疫

医护人员和其他一线防疫工作者是最需要口罩资源的群体ꎬ在配置口罩资源时应优先保证他们的防护需要ꎬ
同时民用方面采取限量供应的方式ꎬ随疫情发展完成好口罩资源配置从“紧平衡”阶段向基本满足需求阶段

的过渡ꎮ
口罩资源的应急配置还应兼顾公平性原则ꎬ这也是资源应急配置的本质要求ꎮ 突发公共卫生事件下的公

平性原则绝不是简单的平均分配ꎬ而是要根据疫情发展的具体情况ꎬ分清主次、分阶段、以相对公平的方式配

置口罩资源ꎬ在尽最大可能优先保证口罩急需群体的必要供应、尽量满足最强烈和最急迫需求的基础上ꎬ兼顾

区域和群体间配置的公平性ꎮ 随着疫情形势逐渐缓解和口罩产能日渐提升ꎬ口罩资源的配置可逐渐向普通民

用领域倾斜ꎬ不断提高疫情期间口罩资源配置的公平性水平ꎮ 因此ꎬ在重大突发公共卫生事件下ꎬ效率性原则

与公平性原则仍具有较强生命力和适用性ꎬ可作为政府部门应急配置口罩资源时的重要参考ꎮ

(二)优先级原则

在重大突发公共卫生事件下ꎬ事先储备一般无法满足短时激增需求ꎬ因此在应急配置口罩资源时ꎬ既要尽

最大努力保证口罩资源的精准配置ꎬ保障抗疫一线工作人员的生命健康安全ꎬ又要兼顾降低经济损失ꎬ为企业

和商户尽早复工复产创造积极有利的卫生防护条件ꎬ促进经济社会逐渐走向正轨ꎮ 因此ꎬ除了传统的效率性

与公平性原则ꎬ优先级原则也是口罩资源应急配置过程中需要重点考虑的ꎮ 例如ꎬ在疫情发展的初期至高峰

期ꎬ可将有限的口罩资源优先配置到确诊病例多的地区及其医疗机构、优先配置到疫情防控难度大的人口密

集地区、优先配置到直接保障民众基本生活需要的刚性生产行业从业人员(如自来水、电力、燃气、超市、物流

配送)等ꎮ 在疫情发展的衰退期(中后期)ꎬ随着疫情逐渐得到有效控制ꎬ可将“紧平衡”的口罩资源优先配置

到复工复产需求大的地区、优先配置到国外输入性病例防控难度大的地区、优先配置到实行有限管控或解除

管控后人口流动性和聚集性强的地区等ꎮ 因此ꎬ在优先级原则的指导下ꎬ可以根据需求紧急程度的不同ꎬ更好

地实现口罩应急资源的精准有效配置ꎮ

(三)“市场＋政府”原则

重大突发公共卫生事件发生后ꎬ特别是在疫情发展的上升期ꎬ一方面ꎬ由于受疫病患数量增加ꎬ定点收治

医院口罩(特别是平时储备和使用较少的医用防护口罩)的需求量急剧攀升ꎻ另一方面ꎬ民众出于自身防护需

要和恐慌心理ꎬ通常会积极地通过一切可能的渠道来大量购买甚至囤积各类口罩ꎻ另外ꎬ政府在此期间一般会

实行较为严格的管控措施ꎬ民众会视疫情发展情况和政府管控力度对未来口罩资源的供应情况做出初步判

断ꎬ如果预期较为悲观ꎬ则会加剧当期资源的短缺程度ꎮ 这三方面因素叠加起来会导致短时间内口罩资源极

度短缺和紧俏ꎬ其价格也会出现不同程度的上涨甚至连翻数倍ꎮ 在这种口罩市场几近失序的情况下ꎬ完全由

市场机制来配置口罩资源的常规模式已不再适用ꎬ需要政府果断采取干预措施来弥补单纯依靠市场配置存在

的不足ꎬ即遵循“市场＋政府”的资源配置原则ꎮ 随着疫情逐步得到控制和口罩产能不断提升ꎬ政府可逐渐减

轻干预力度直至完全解除干预ꎬ恢复原有市场调节机制ꎮ

(四)社会动员原则

当重大突发公共卫生事件来临时ꎬ仅仅依靠政府部门的力量是无法完全解决口罩资源的应急配置问题ꎬ
需要发动全社会力量共同参与其中ꎮ 基于对国家、民族和社会的责任与使命ꎬ政府、企业、社会组织、公民应该

通力配合、携手合作、共克时艰ꎬ积极投身于口罩资源的应急配置:政府发挥好应急管理职能ꎬ积极组织国内外

０７
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应急采购ꎬ同时在保证相关标准不打折的前提下ꎬ开通注册审批绿色通道ꎬ为扩大口罩生产提供便利条件ꎻ企
业在政府指导下ꎬ合理扩大产能并将出厂价格控制在合理区间内ꎬ做好应急供应ꎻ各类社会组织可根据自身情

况ꎬ帮助寻找口罩货源ꎬ同时慈善组织做好捐赠口罩物资的接收和管理工作ꎻ全体公民要积极响应国家号召ꎬ
理性看待疫情、克服恐慌心理ꎬ尽可能节约使用有限的口罩资源ꎬ所购口罩满足自身短期防护需要即可ꎬ不要

大量囤积口罩ꎬ更不要囤积居奇并私下高价售出ꎬ扰乱市场秩序ꎮ 呼吸道传染病大流行期间ꎬ口罩资源的短期

供应势必会十分紧张ꎬ因此需要社会各界同政府一道共同努力ꎬ在自身能力范围内充分发挥各自应有的作用ꎬ
以理性之心和非常之举共同完成好口罩资源的应急配置ꎮ

(五)阶段性动态调整原则

重大突发公共卫生事件下的疫情发展一般具有显著的阶段性特征ꎬ大致可分为爆发期、稳定期和衰退期

三个阶段ꎬ而口罩资源的应急配置与疫情形势紧密相关ꎬ因此疫情期间口罩资源的应急配置也应遵照阶段性

的动态调整原则ꎮ 当疫情处于爆发期时ꎬ口罩资源的供求关系往往最为紧张ꎬ政府通常需要对口罩市场进行

紧急干预ꎬ除保证医疗机构、社区工作者、交通卡点工作人员等抗疫一线工作者的必要供应外ꎬ对剩余口罩存

货的销售进行应急管制ꎬ并积极为扩大进口和企业扩大生产提供便利条件ꎮ 当疫情处于稳定期时ꎬ口罩资源

的供应紧张情况仍然存在ꎬ但较爆发期时已有所缓解ꎬ一般处于“紧平衡”状态ꎬ政府可根据口罩市场的供需

状况适当调整配置策略ꎬ定量向民用市场投放部分口罩资源ꎬ并采取限购和限价等措施ꎬ逐步回归由市场决定

口罩资源配置的调节机制ꎬ做好口罩供求从“紧平衡”向“有限平衡”的过渡ꎮ 当疫情处于衰退期时ꎬ政府可逐

渐减轻干预力度直至解除干预ꎬ进一步发挥市场在口罩资源配置过程中的决定性作用ꎬ完成口罩供求从“有
限平衡”向“稳定平衡”的过渡ꎮ

三、“新冠肺炎”疫情冲击下我国口罩资源应急配置的现状与问题

(一)非疫情时期我国口罩资源的生产供应状况

第一ꎬ供需对比方面ꎮ 中国是全球最大的口罩生产国和出口国ꎬ年产量约占世界一半ꎬ根据工信部数据ꎬ
我国单日最大产能约 ２ ０００ 万只ꎬ其中医用防护口罩 ６０ 万只ꎬ医用外科口罩 ２２０ 万只ꎬ可以满足非疫时期正

常的医用需要ꎮ 在此次“新冠肺炎”疫情发生前ꎬ我国口罩产量由 ２０１１ 年 ２５ 亿只增至 ２０１８ 年 ４５.４ 亿只ꎬ复
合增长率约 ８.９％ꎻ同期国内口罩需求量从 ２０１１ 年 １０ 亿只上升到 ２０１８ 年 ４０ 亿只ꎬ复合增长率约 ２１.９％①ꎮ
因此ꎬ尽管随着民众卫生防护意识不断增强ꎬ国内口罩需求量逐年上升ꎬ然而在新冠疫情之前ꎬ我国各年口罩

产量一直远远大于国内需求量ꎬ即稳定处于“供大于求”的状态ꎬ口罩资源大量出口至国外ꎮ ２０１９ 年中国大陆

地区口罩产量突破 ５０ 亿只ꎬ产值超过 １００ 亿元ꎬ其中医用口罩产值占比超过一半ꎬ约为 ５４％②ꎮ
第二ꎬ区域布局方面ꎮ 根据国家药监局数据ꎬ疫情发生前ꎬ全国共有医用口罩类生产许可证 ５５９ 张、具备

医用口罩生产资质的企业 ３５３ 家ꎬ分布在全国 ２６ 个省(区、市)ꎬ河南、江西、江苏、湖北、广东、山东等地企业

数位于前列ꎬ其中河南省医用口罩生产企业最多ꎬ拥有 ６８ 家企业、１３８ 张许可证③ꎮ
第三ꎬ日常储备方面ꎮ 由于口罩产能较大、运输便捷、有使用时限ꎬ且非疫时期需求较为稳定ꎬ特别是高等

１７

①

②

③

中国纺织品商业协会ꎬ观研天下.２０２０ 年中国口罩行业市场现状:产量、需求量呈快速增长态势数据来源[ＥＢ / ＯＬ].(２０２０
－０１－２２)[２０２０.０３－３１].ｈｔｔｐ: / / ｍａｒｋｅｔ.ｃｈｉｎａｂａｏｇａｏ.ｃｏｍ / ｙｉｙａｏ / ０１２２４Ｎ０５６２０２０.ｈｔｍｌ.

赛迪顾问.一图看清口罩产业链和产能分布[ＥＢ / ＯＬ]. (２０２０－０２－０１) [２０２０－０３－３１]. ｈｔｔｐｓ: / / ｘｕｅｑｉｕ. ｃｏｍ / ７８４２３６９８０５ /
１４０２３３７４０.

２０１９ 年中国医用口罩行业发展历程、产业链、供给端、需求端及市场发展趋势分析[ＥＢ / ＯＬ].(２０２０－０２－１９)[２０２０－０３－

３１].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｃｈｙｘｘ.ｃｏｍ / ｉｎｄｕｓｔｒｙ / ２０２００２ / ８３５３４１.ｈｔｍｌ.
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级的医用防护口罩日常用量十分有限ꎬ一般没有医院日常对其进行大量储备ꎬ厂商和医院通常只保留 ７ 至 １４
天的口罩库存ꎮ 同时ꎬ口罩资源线上电商、线下药店购买较为便利ꎬ多数民众对于口罩的需求有限ꎬ倾向于随

用随买ꎬ一般没有储备口罩的意识或意愿ꎮ 因此ꎬ口罩资源并未像粮食、猪肉等被列为国家战略储备资源ꎬ平
常处于零散少量储备的状态ꎮ

(二)我国内地“新冠肺炎”疫情发展过程(截至 ２０２０ 年 ３ 月 ３１ 日)
２０１９ 年 １２ 月以来ꎬ湖北武汉陆续出现不明原因的肺炎病例ꎮ ２０２０ 年 １ 月 ８ 日ꎬ国家卫健委初步确认此

次疫情的病原是一种新型冠状病毒ꎻ１ 月 ２０ 日ꎬ国家正式将“新冠肺炎”纳入乙类法定传染病并采取甲类管理

措施ꎮ 如图 １~图 ２ 所示ꎬ截至 ２０２０ 年 １ 月 ２８ 日ꎬ内地累计确诊病例 ５ ９７４ 例ꎬ超过 ２００３ 年“非典”期间我国

内地确诊总人数 ５ ３２７ 例①②ꎻ截至 ２ 月 ２ 日ꎬ内地累计死亡病例 ３６１ 例ꎬ超过 ２００３ 年“非典”疫情死亡总人数

３４９ 例ꎻ２ 月 １７ 日ꎬ内地现有确诊病例超过 ５.８ 万例ꎬ达到最高峰ꎬ此后存量确诊病例数逐渐下降ꎮ 另外ꎬ２０２０
年 １ 月 ２０ 日至 ３ 月 ３１ 日期间ꎬ内地“新冠肺炎”确诊病例的死亡率在 ２％ ~ ４.１％之间波动ꎬ低于 ２００３ 年“非
典”疫情国内死亡率 ６.５５％ꎮ

图 １　 “新冠肺炎”疫情累计确诊、治愈和死亡病例统计

数据来源:根据国家卫健委官方网站每日发布的疫情数据整理ꎬ时间区间为 ２０２０ 年 １ 月

２０ 日至 ３ 月 ３１ 日ꎮ 图 ２、图 ３ 同ꎮ

(三)“新冠肺炎”疫情期间我国口罩资源应急配置的基本情况

自 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日武汉市关闭离汉通道起ꎬ至 ４ 月 ８ 日解除离汉通道管控ꎬ共历时 ７６ 天ꎮ 疫情前期ꎬ

全国范围内口罩资源供需矛盾的紧张程度达到前所未有的水平ꎬ“一罩难求”成为当时口罩市场的常态ꎮ
２０２０ 年 ２ 月 ４ 日ꎬ国务院联防联控机制发布文件ꎬ介绍了四种疫情期间适宜不同人群佩戴的口罩ꎬ按防护效

果从高到低分别为医用防护口罩、ＫＮ９５ / Ｎ９５ 及以上颗粒物防护口罩、医用外科口罩和一次性使用医用口罩ꎮ
其中ꎬ医用防护口罩主要适于直接接触确诊或疑似病例的高风险暴露人员佩戴ꎬ而普通民众可选择佩戴其余

三种口罩ꎮ 疫情期间我国口罩资源应急配置的具体状况详见表 １ꎮ 截至 ２０２０ 年 ４ 月 ８ 日ꎬ根据国家有关部委

对外发布的信息ꎬ此次“新冠肺炎”疫情期间我国口罩资源的应急配置大致可分为三个阶段ꎮ

２７

①

②

国家卫生健康委.截至 １ 月 ２８ 日 ２４ 时新型冠状病毒感染的肺炎疫情最新情况[ＥＢ / ＯＬ].(２０２０－０１－２９)[２０２０－０３－３１].
见 ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｎｈｃ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｃｓ / ｙｑｔｂ / ２０２００１ / １ｃ２５９ａ６８ｄ８１ｄ４０ａｂｂ９３９ａ０７８１ｃ１ｆｅ２３７.ｓｈｔｍｌ.

国家卫生健康委.我国内地已无非典病人 卫生部认为防止非典反复仍是一项重要工作(２００３ 年 ８ 月 １６ 日非典型肺炎疫

情通报) [ＥＢ / ＯＬ].(２００３－０８－１６)[２０２０－０３－３１]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｎｈｃ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｗｊｗ / ｚｃｊｄ / ２０１３０４ / ２ｄｄｄ９０２８９１９ａ４ｆｆ１８９ａｃ４８７９０ａ１３５２ｆ９.
ｓｈｔｍｌꎮ
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图 ２　 “新冠肺炎”疫情现有确诊病例、死亡率统计

表 １　 疫情期间国家有关部委发布的涉及口罩资源配置的信息

发布时间 发布单位 发布内容

２０２０ 年 １ 月 ２９ 日 工信部 全国口罩日产量超过 ８００ 万只ꎬ复工复产面达 ４０％ꎮ
２０２０ 年 ２ 月 ２ 日 工信部 全国口罩日产量超过 １ ０００ 万只ꎬ其中医用 Ｎ９５ 口罩约 ６０ 万只ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 ３ 日 工信部
全国医用物资供应处于“紧平衡”状态ꎮ 截至 ２ 月 １ 日ꎬ口罩等紧缺物资企业复工
率为 ６０％~７０％ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 ５ 日 国家发改委
截至 ２ 月 ３ 日ꎬ全国 ２２ 个重点省份口罩日产量达 １ ４８０.６ 万只ꎬ产能利用率达到
６７％ꎮ 其中ꎬ医用 Ｎ９５ 口罩 １１.６ 万只 / 天ꎬ其他医用口罩 ９９８ 万只 / 天ꎬ普通口罩
４７１ 万只 / 天ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 ５ 日 海关总署 １ 月 ２４ 日至 ２ 月 ４ 日ꎬ全国进口口罩 ３.２８ 亿只ꎬ其中境外捐赠近 ７ １８０ 万只ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 ８ 日 国家药监局
截至 ２ 月 ７ 日ꎬ全国共有医用口罩注册证 ３６４ 个ꎬ其中医用 Ｎ９５ 口罩 ６３ 个、医用外
科口罩 １７１ 个ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 ８ 日 国家发改委 截至 ２ 月 ７ 日ꎬ全国医用口罩产能利用率达 ８７％ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 ８ 日 农业农村部
截至 ２ 月 ７ 日ꎬ国家和 ２７ 个省级储备库已调拨医用一次性口罩 ３７.４ 万只、Ｎ９５ 口
罩 ５.１ 万只ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 １１ 日 国家发改委
全国口罩企业复工率已超过 ７６％ꎬ国家鼓励企业采取两班倒、三班倒的方式保持
２４ 小时运转ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 １３ 日 国家发改委
截至 ２ 月 １１ 日ꎬ全国医用 Ｎ９５ 口罩产能利用率达 １２８％ꎬ其他医用口罩产能利用
率达 １０６％ꎬ已能够保障一线医护人员的防护需要ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 １８ 日 国资委
国机、兵工、中石化三家央企共日产医用口罩 １３０ 万只ꎮ ２６ 家央企已向湖北捐赠
医用口罩近 １７５ 万只ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 １９ 日 国家发改委 截至 ２ 月 １７ 日ꎬ全国口罩产能利用率已达 １１０％ꎮ
２０２０ 年 ２ 月 ２０ 日 国家发改委 ２ 月 １９ 日ꎬ全国当日各渠道向湖北累计供应 Ｎ９５ 口罩 ３３.６ 万只ꎮ
２０２０ 年 ２ 月 ２２ 日 商务部 截至 ２ 月 ２０ 日ꎬ全国进口口罩 １３.７ 亿只ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 ２４ 日 国家发改委
截至 ２ 月 ２２ 日ꎬ全国日产口罩 ５ ４７７ 万只ꎬ其中 Ｎ９５ 口罩日产近 ９２ 万只ꎬ是 ２ 月 １
日的 ８.６ 倍ꎮ

２０２０ 年 ２ 月 ２５ 日
国家市场监管
总局

截至 ２ 月 ２４ 日ꎬ医用 Ｎ９５ 口罩日产 ８４.４ 万只ꎻ全国共有医用外科口罩注册证 ２２５
张ꎬ其中应急审批 ６７ 张ꎻ共有一次性使用医用口罩注册证 ３９６ 张ꎬ其中应急审批
６５ 张ꎮ

２０２０ 年 ３ 月 ６ 日 工信部
全国 Ｎ９５ 口罩日产量已达 １６０ 万只ꎬ普通口罩产量达 １ 亿只ꎮ 截至 ３ 月 ５ 日ꎬ全国
累计向湖北省调度 Ｎ９５ 口罩近 １ ０００ 万只ꎮ

２０２０ 年 ３ 月 １２ 日 国家药监局
截至 ３ 月 １１ 日ꎬ全国共有医用 Ｎ９５ 口罩注册证 １１９ 张ꎬ其中应急审批 ６６ 张ꎻ医用
Ｎ９５ 口罩生产企业 ９６ 家ꎬ其中应急审批 ４３ 家ꎻ医用 Ｎ９５ 口罩日产能超过 １８０ 万
只ꎮ

２０２０ 年 ３ 月 １６ 日 国家发改委
２ 月 ２９ 日ꎬ全国口罩日产能达 １.１ 亿只ꎬ日产量达 １.１６ 亿只ꎮ 其中医用 Ｎ９５ 口罩
日产能 １９６ 万只、日产量 １６６ 万只ꎬ有效解决了一线医护人员的防护需要ꎮ

２０２０ 年 ４ 月 ８ 日 工信部 截至 ４ 月 ５ 日ꎬ医用 Ｎ９５ 口罩日产能超过 ３４０ 万只ꎮ
　 　 资料来源:根据 ２０２０ 年 ２ 月 ５ 日至 ３ 月 ２８ 日国务院联防联控机制新闻发布会实录以及 ２０２０ 年 １ 月 ２２ 日至 ３ 月 ２３ 日国
务院新闻办新闻发布会实录数据整理ꎮ
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第一阶段是高度紧缺阶段ꎬ时间范围大致为 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日至 ２ 月 ３ 日①ꎮ 结合图 ３ 可知ꎬ该阶段恰好

处于“新冠肺炎”疫情的初始上升期ꎬ每日新增确诊人数不断增加ꎬ医院收治“新冠肺炎”病人日益增多ꎬ其对

于各类医用口罩资源的需求短时急剧上升ꎮ 在湖北省特别是武汉市的定点收治医院(如武汉同济医院、金银

潭医院等)ꎬ医用防护口罩的供应紧张状况一度达到难以想象的程度ꎬ在全国其他地区的定点收治医院ꎬ医用

防护口罩也是一物难见、一物难求ꎮ 加之民众纷纷抢购除医用 Ｎ９５ 外三种市面上可得的口罩ꎬ部分民众还设

法购买库存最为有限的医用 Ｎ９５ 口罩ꎬ这些因素综合起来直接导致四类口罩资源短期处于高度紧缺状态ꎮ

图 ３　 “新冠肺炎”疫情新增确诊、治愈和死亡病例统计

第二阶段是“紧平衡”阶段ꎬ时间范围大致为 ２０２０ 年 ２ 月 ３ 日至 ２ 月 ２５ 日②ꎮ 随着口罩及其上下游行业

复工复产面的扩大ꎬ口罩资源先前高度紧缺的状况得到部分缓解ꎮ 先前最为紧缺的医用防护口罩的供需矛盾

也得到初步缓解ꎬ逐渐进入生产供应刚刚能够满足一线医护刚性需求的“紧平衡”状态ꎮ 民用市场方面ꎬ除医

用 Ｎ９５ 外的三类口罩资源供应仍然紧张ꎬ国内多数地区仍以线上实名预约或摇号购买的方式ꎬ通过定点药房

(多数城市)或者同城物流(如广州、杭州、南昌、青岛等)ꎬ每日向民用市场定量投放除医用防护口罩外的其他

３ 种适于普通民众佩戴的口罩ꎬ且一般为限量购买ꎮ 多数城市还规定每次成功预约购买后需要间隔若干天

(一般为 ５ 天或一周)才能进行下一次预约ꎮ 因此ꎬ在“紧平衡”阶段期间ꎬ全国大部分地区仍未实现口罩资源

的完全自由购买ꎬ即尚未实现“口罩自由”ꎮ
第三阶段是“稳定平衡”阶段ꎬ大致起于 ２０２０ 年 ２ 月 ２５ 日左右ꎮ 根据图 ２ 所示ꎬ随着 ２ 月 １８ 日疫情高峰

过去(存量病人达到最高水平 ５.８ 万余人)和其后存量确诊病人不断下降ꎬ医院对于医用防护口罩和其他医用

口罩的需求趋于稳定、产量不断提升(见图 ４ 和表 １)ꎮ 民用市场方面ꎬ随着各行各业纷纷开始复工复产ꎬ民众

对于口罩资源的需求不断上升ꎮ 尽管需求方面强度不减ꎬ但是原有生产企业在国家政策支持和鼓励下开足马

力增产口罩ꎬ同时不断有新企业加入口罩生产行列ꎬ使得口罩供给一侧的产能和产量相较前两阶段已有大幅

提升(具体过程可参见表 １)ꎬ可以基本满足民众出于日常防护的购买需要ꎮ 因此ꎬ四类口罩资源的应急配置

从“紧平衡”状态进入到“稳定平衡”阶段ꎬ各地线上线下逐步实现了口罩资源的自由购买ꎮ 随着我国疫情防

控趋向常态化和长期化ꎬ口罩资源的应急配置将随时间发展而逐渐告一段落ꎬ转而进入新的常态化配置阶段ꎮ

４７

①

②

２０２０ 年 １ 月 ２０ 日ꎬ国家正式将“新冠肺炎”列为法定乙类传染病并按甲类管理ꎮ ２０２０ 年 ２ 月 ３ 日ꎬ工信部有关司局负责

人在国新办新闻发布会上指出ꎬ我国口罩等防疫物资已从开始的应急状态进入到“紧平衡”状况ꎮ
２０２０ 年 ２ 月 ２５ 日ꎬ国家发改委有关司局负责人在国务院联防联控机制新闻发布会上指出ꎬ口罩供应紧张局面已部分缓

解ꎬ医用 Ｎ９５ 口罩总量已基本满足医护一线需求ꎮ
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图 ４　 ２０２０ 年“新冠肺炎”疫情期间我国医用防护口罩日产量(能)变化

数据来源:２ 月 ２４ 日数据参见 ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｘｉｎｈｕａｎｅｔ.ｃｏｍ / ｐｏｌｉｔｉｃｓ / ２０２０－０２ / ２６ / ｃ＿

１１２５６３０２７５.ｈｔｍꎬ其余数据均摘录自本文表 １ꎮ

(四)“新冠肺炎”疫情期间我国口罩资源应急配置存在的问题

１.疫情发生前口罩资源日常储备不够ꎬ医用防护口罩储备尤其严重不足

截至 ２０２０ 年 ４ 月中旬ꎬ“新冠肺炎”疫情尚未全面结束在我国的传播ꎬ但本土疫情传播已基本阻断ꎮ 疫

情发展初期和中期(２０２０ 年 １ 月末至 ２ 月末)ꎬ以医用防护口罩为代表的口罩资源经历了前所未有的短缺情

形ꎬ重要原因之一便是疫情发生前医院各类医用口罩的日常储备量根本无法满足应对重大疫情需要ꎮ “新冠

肺炎”疫情是继 ２００３ 年“非典”疫情后又一次重大突发公共卫生事件ꎬ二者相隔十七年之久ꎬ这直接导致两个

疫情发生之间ꎬ从政府到民众对传染病大流行的敏感度和重视度随时间推移总体呈下降趋势ꎮ ＳＡＲＳ 和

ＣＯＶＩＤ－１９ 两次冠状病毒肺炎防控经历充分说明ꎬ如果在非疫期间没有合理储备较大数量的四类口罩资源ꎬ
在重大疫情(特别是呼吸道传染病)发生后必然会出现口罩资源极度短缺的局面ꎮ

２.技术约束叠加春节因素决定了前期口罩产能恢复滞后于疫情发展

由于医用口罩多数需经过 ７ 至 １４ 天灭菌和解析消毒后才可上市ꎬ其中医用防护口罩生产过程复杂且技

术要求较高ꎬ因此医用口罩从生产到上市存在一定时间周期ꎬ无法实现即产即上市ꎬ新增产能无法马上满足市

场应急需求ꎮ 同时ꎬ疫情发生初期与春节假期重合ꎬ此期间口罩厂商及其上下游企业面临着人手不足、原料有

限、新生产线采购难度大等困境ꎬ复工复产难度巨大ꎮ
另外ꎬ疫情发生前ꎬ全国仅有 ５３ 张医用防护口罩注册证、５３ 家医用防护口罩生产企业ꎬ医用防护口罩非

疫时期产能本就不高ꎬ原有产能根本无法满足和消化瞬时暴增的需求ꎮ 因此ꎬ生产技术约束叠加春节假期因

素使得疫情初期口罩产能的恢复和扩张速度滞后于疫情发展速度ꎮ
３.部分地区受赠口罩资源的管理和分配出现短时混乱

“新冠肺炎”疫情初期ꎬ由于国内口罩资源库存有限且企业复工复产难度大ꎬ因此有大量海内外爱心人士

和企业向处在疫情中心的湖北省特别是武汉市捐赠各类口罩ꎮ 由于缺乏重特大疫情下的运转经验ꎬ湖北省和

武汉市红十字会面对不断运往物资接收地的口罩资源ꎬ仅凭其原有人力根本无法实现对受赠口罩的有效管理

和分配ꎬ致使部分接收新冠病人较多的定点收治医院无法及时、公平地分配到一定数量的口罩资源ꎬ这一事件

曾受到了舆论的广泛关注ꎬ社会上质疑声音不断ꎮ 受赠口罩管理和分配短时缺乏效率性和公平性的现象ꎬ短
期内引起了相对负面的社会观感ꎬ凸显了重大疫情下部分地方的慈善机构在受赠物资接收、管理和分配上存

在的严重不足ꎮ
４.部分地方政府对口罩资源的应急配置干预过当

由于疫情期间口罩资源的属性一定程度上由私人物品转变为战略公共物资ꎬ因而短时显现出一定的公共

属性ꎬ各地政府纷纷启用紧急政府采购机制ꎬ利用财政性资金直接采购或委托企业通过各种渠道购买一定数
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量的口罩资源ꎬ为本地区疫情防控提供物资保障ꎮ 但在疫情期间ꎬ全国多地曾出现一地政府以发布“红头文

件”的形式ꎬ单方面宣称所谓“依法”截留征用另一地政府或企业所购口罩以用于本地防疫需要的行为ꎬ较为

典型的有云南大理市与重庆市之间的“口罩风波”ꎮ
部分地方政府利用货运物流中转枢纽的特殊地位ꎬ违法违规截留经由本地、发往其他地区的口罩资源ꎬ既

对疫时市场经济的正常运行造成一定冲击ꎬ同时也严重损害了口罩采购方的财产权利ꎬ充分暴露出部分地方

政府存在依法行政意识不强、轻视疫时市场机制作用发挥、对口罩资源应急配置干预过当等现实问题ꎮ

(五)“新冠肺炎”疫情期间我国口罩资源供需矛盾突出的可能原因

一是需求短时激增ꎮ 在“新冠肺炎”疫情发生后ꎬ民用方面ꎬ国内多数民众出于防护需要和恐慌心理ꎬ通
常会线上线下大量购买甚至囤积各类口罩ꎬ出现类似于“流动性陷阱”的“口罩陷阱”①ꎬ短时间内便会导致有

限的口罩资源出现极度短缺现象ꎮ 医用方面ꎬ对于直接接触确诊和疑似病例的抗疫一线医护人员而言ꎬ疫情

对防护等级的要求比非疫时期高得多ꎬ主要体现在发热门诊和隔离病房的医护人员必须穿戴医用防护口罩、
护目镜、医用防护服、防护面罩等高等级防护用品ꎬ以尽可能保证其不被感染ꎬ全国原有产能和库存根本无法

满足短期应急需要ꎮ
二是前期储备不足ꎮ 通常情况下ꎬ三甲医院医用防护口罩等高等级防护物资的储备量一般可供不超过七

天使用②ꎬ而且平时一般都由感染科、重症科等科室专门使用ꎬ其他科室使用极少ꎮ 由于高等级防护物资日常

用量较少且其造价、技术要求较高ꎬ在医疗机构日常储备不足和厂商库存及产能有限的情况下ꎬ发生“新冠肺

炎”疫情ꎬ短期内医用防护口罩势必会出现严重的供应紧张ꎬ这将严重威胁抗疫一线医护人员的生命健康安

全ꎬ不利于救治水平的提高ꎬ也不利于阻断疫情的发展蔓延ꎮ
三是春节期间开工不足ꎮ “新冠肺炎”爆发期恰逢中国农历春节ꎬ绝大多数口罩生产厂商在那时都已放

假ꎬ几乎全部工人也都已离厂过节ꎬ短时间内很难组织工人返厂复工ꎬ即便复工用工成本比平时翻倍ꎬ疫情导

致的生产风险也远高于平时ꎮ 因此ꎬ整个口罩产业链春节期间复工难度极大ꎬ在市面原有库存基本消耗完毕

的情况下ꎬ无法快速组织新的生产无疑会对保护医护人员和普通民众生命健康、阻断疫情传播产生严重不利

影响ꎮ
四是民众对不同环境下口罩选购的认识不足ꎮ 在“新冠肺炎”疫情发生后ꎬ相当一部分民众近乎疯狂地

购买甚至囤积各类口罩ꎬＫＮ９５ / Ｎ９５ 口罩这一平时并不常用的口罩品类一时之间也被推上了风口浪尖ꎮ 由于

前期对口罩种类缺乏了解ꎬ多数民众都纷纷线上线下抢购医用口罩和 Ｎ９５ / ＫＮ９５ 口罩ꎬ这直接挤占了相当一

部分真实的医用需求ꎬ导致真实的医用需求无法得到保障ꎬ进一步加剧了口罩资源的供应紧张局面ꎮ

四、政策建议

“新冠肺炎”疫情ꎬ对我国经济社会的正常运行造成了巨大冲击和严重损失ꎮ 为科学应对今后可能发生

类似重大突发公共卫生事件ꎬ本文基于前述理论与实践分析ꎬ对优化我国口罩资源的应急配置提出若干具有

可操作性的政策建议ꎬ以期为未来提高口罩资源应急配置水平提供决策参考ꎮ

(一)对口罩市场进行适度管控或规制ꎬ打好“市场＋政府”组合拳

重大突发公共卫生事件下ꎬ政府可以视疫情发展情况并依据有关法律法规ꎬ对口罩市场实行阶段性和差

６７

①

②

所谓“口罩陷阱”ꎬ是笔者提出的类比于“流动性陷阱”的一个概念ꎬ即在呼吸道传染病大流行初期ꎬ无论政府和企业向市

场投放多少口罩资源ꎬ都会被短时巨大的市场需求所吞噬ꎮ
韩亚栋.口罩告急、一罩难求? 刚刚ꎬ工信部回应了[ＥＢ / ＯＬ]. (２０２０－０１－２９) [２０２０－０３－３１]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｃｃｄｉ. ｇｏｖ. ｃｎ /

ｙａｏｗｅｎ / ２０２００１ / ｔ２０２００１２９＿２１０４３１.ｈｔｍｌ.
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异化的紧急干预措施ꎮ 疫情爆发初期到高峰期的阶段一般是医用口罩资源需求量最大的阶段ꎬ也是其供需矛

盾最为突出的阶段ꎮ 医用方面ꎬ一般主要表现为高防护等级的医用防护口罩供应极为短缺ꎬ医用外科口罩和

一次性使用医用口罩供应处于“紧平衡”状态ꎮ 民用方面ꎬ疫时民众对口罩资源的购买意愿高涨ꎬ部分民众出

于恐慌心理和悲观预期可能会有大量囤积口罩的行为ꎬ一般主要表现为普通 ＫＮ９５ / Ｎ９５ 口罩相对紧俏且价格

涨幅较高ꎬ医用外科口罩和一次性使用医用口罩通常也会出现价格上涨和断货缺货现象ꎮ 因此ꎬ在此阶段ꎬ政
府一般会对口罩市场实行较为严格有力的短期干预措施(特别是在疫情较为严重的地区)ꎬ如价格管制、政府

收购再投放、有偿征用生产商及销售商库存资源、要求并帮助现有口罩生产商开足马力生产、协调口罩生产原

料及设备的采购和运输等ꎮ 随着疫情进入稳定期和衰退期ꎬ政府可适当放松管制措施ꎬ逐步发挥市场机制对

口罩资源配置的决定性作用ꎬ直至供需关系达到相对稳定平衡ꎬ并最终解除管制ꎬ完全恢复到原来非疫时期由

市场机制决定口罩资源配置ꎮ
疫情期间ꎬ政府在实施阶段性、力度差异化管制措施的同时ꎬ也要重视市场机制作用的发挥ꎬ只有“政府

干预”和“市场调节”两手协同配合ꎬ才能在非常时期解决好特殊问题ꎮ 需要强调的是ꎬ重大突发公共卫生事

件下ꎬ政府干预与配置资源的“市场决定论”并不矛盾ꎬ只是配置口罩资源的主导力量及侧重点要根据疫情发

展因时而变、灵活调整ꎬ最大限度发挥我国的制度优势ꎮ
另外ꎬ疫情期间ꎬ各地市场监督管理部门要加大对口罩市场的监管力度ꎬ依法打击囤积居奇和价格违法等

扰乱市场正常秩序的行为ꎮ 对于制售劣质口罩、高价售卖口罩等情节较为严重的违法行为ꎬ可选择适用顶格

或上限处罚ꎮ

(二)充分发挥紧急政府采购的应急保障作用ꎬ建立政府应急采购体系

公共财政理论认为ꎬ由于存在市场失灵现象ꎬ必须依靠市场以外的政府力量来弥补市场调节的不足ꎬ这决

定了政府财政具有资源配置的职能ꎮ 在突发公共卫生事件发生后ꎬ发改、商务、工信等部门应积极联络和动员

全球供应链向国内紧急供货ꎮ 在此基础上ꎬ各级财政部门可根据发改、卫健等部门提供的需求信息ꎬ积极组织

口罩等防护物资的国内外紧急政府采购ꎮ 在保证货物质量的前提下ꎬ财政部门应尽可能简化采购流程、提高

采购效率、降低采购成本ꎬ同时国家财税、海关等部门应适时出台进口防疫物资减免税、快速清关通关等配套

政策ꎬ缩短口罩资源配置时间ꎬ提高配置效率ꎮ
我国«政府采购法»规定ꎬ政府在特殊情况下的紧急采购行为可不适用本法ꎮ “新冠肺炎”疫情期间ꎬ财政

部发布了两个专门针对政府采购领域的文件①ꎬ但文件只是对于疫情期间紧急采购的部分原则性问题提出要

求ꎬ并未明确规定统一的操作细则或规范ꎬ这可能导致实践中出现无据可依、政策执行标准不一等问题ꎮ 因

此ꎬ我国应以此次“新冠肺炎”疫情防控为契机ꎬ系统总结此次防疫期间各地紧急采购的有益实践经验ꎬ推动

建立服务于应急管理的政府应急采购体系ꎬ加快紧急采购制度建设ꎬ建立国家应急政府采购平台ꎬ定期组织开

展应急采购模拟演练ꎬ尽早实现我国紧急政府采购的制度化、体系化和规范化ꎮ

(三)为口罩生产和运输提供便利条件ꎬ以信息化手段配置民用市场口罩资源

突发重大疫情期间ꎬ各地政府应积极为口罩等防护物资生产企业复工复产尽可能提供一切必要便利ꎬ帮

助其解决生产过程遇到的困难ꎬ最大限度降低企业负担ꎬ全力保障疫时供应ꎮ 同时ꎬ如果口罩等防护物资在疫

时出现极度短缺ꎬ政府应保证收储生产企业符合标准的富余产能(如 ２０２０ 年 ２ 月 ５ 日国家发改委的表态)②ꎬ

７７

①

②

两个文件分别是«关于疫情防控采购便利化的通知»(财办库[２０２０]２３ 号)和«关于疫情防控期间开展政府采购活动有

关事项的通知»(财办库[２０２０]２９ 号)ꎮ
中华人民共和国中央人民政府. 国务院联防联控机制权威发布(２０２０ 年 ２ 月 ５ 日) －文字实录[ＥＢ / ＯＬ].(２０２０－０２－０５)

[２０２０－０３－３１].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ｇｗｙｌｆｌｋｊｚ / ｗｚｓｌ.ｈｔｍ.
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鼓励企业积极扩大生产ꎬ免除特殊时期企业复工生产的后顾之忧ꎮ 政府应充分利用现有国营和民营物流体

系ꎬ高铁、货运列车、货机、军用运输、运输车等各类运输工具ꎬ及时启用战时物资调配和运输应急预案ꎬ最大限

度提高抗议防护物资的运输和配送效率ꎬ优先保障医院抗疫前线口罩等防护物资供应ꎮ 在防疫期间ꎬ政府可

利用线上信息化平台ꎬ以平易近人的价格ꎬ实行每日线上实名预约(摇号)限量购买、线下次日凭号(二维码)
领取口罩资源的临时管控措施ꎬ防止发生囤积居奇、哄抬物价等违法行为ꎬ提高口罩资源应急配置的公平性ꎮ
有条件的地区还可采用无接触式物流配送模式ꎬ尽可能减少人员聚集ꎬ阻断疫情传播ꎮ

(四)建立口罩等抗疫防护物资的战略储备制度ꎬ减轻疫时生产供应压力

此次“新冠肺炎”疫情防控中的一大经验教训便是医用防护口罩等高等级防护物资的应急储备严重不

足ꎬ特别是在疫情较为严重的地区(如湖北省特别是武汉市)ꎬ原有库存根本无法满足重大突发公共卫生事件

的应急需要ꎮ 从此次“新冠肺炎”疫情防控实践看ꎬ从 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日国家卫健委宣布将“新冠肺炎”纳入

法定乙类传染病并采取甲类管理算起ꎬ到 ２０２０ 年 ２ 月 ２５ 日国家发改委对外表示医用防护口罩日产已超 ９０
万只ꎬ可以基本满足医护一线的需求①ꎬ共历时一个多月时间ꎮ

由于医用防护口罩生产工序相对复杂、生产标准相对严格、生产周期相对较长ꎬ在类似“新冠肺炎”疫情

的重大突发公共卫生事件下ꎬ如果疫前没有超过维持至少一个月用量的储备ꎬ当疫情发生后即使有生产资质

的企业开足马力 ２４ 小时生产ꎬ也无法在短期内实现稳定供应ꎬ这将严重不利于保障抗疫一线医护人员的生命

健康安全ꎮ 因此ꎬ建立口罩等医用防护物资的战略储备制度是十分重要且必要的ꎬ特别要重视医用防护口罩、
医用防护服等高等级防护物资的储备工作ꎬ将其纳入国家应急管理战略储备体系ꎬ便于疫时可及时组织投放

储备的医用防护物资ꎬ减轻疫时生产供应压力ꎬ保证满足抗疫一线的刚性需求ꎮ
发改、工信、卫健、应急管理等部门应联合组织公共卫生、卫生经济、应急管理等领域专家学者ꎬ科学选定

医用防护物资战略储备基地地址ꎻ结合专业知识和实践经验ꎬ对各类物资的储备数量进行精算ꎬ明确防护物资

的品类、型号、数量、结构和储备方法等ꎻ储备计划随物资更新换代、医用需求变化等情况进行动态调整ꎬ真正

实现“有备无患、疫时即用”的目标ꎮ

(五)科学设定医用防护资源应急配置指标体系ꎬ建立防疫物资省级调度平台

政府有关部门和科研机构可以组织公共卫生、传染病、卫生经济、应急管理等领域专家学者ꎬ对“重大突

发公共卫生事件下医疗机构防护资源应急配置的指标体系”进行综合性专题研究ꎮ 政府在非疫时期可依据

相关领域专家建议ꎬ在相关应急预案中科学设定疫时医疗机构口罩等防护资源配置所依据的指标体系ꎬ包括

但不限于轻症病人占比、重症病人占比、危重症病人占比、重点科室医护人员数量(如重症科、感染科、发热门

诊、隔离病房等)、医院防护物资剩余数量等指标ꎮ 在疫情实际发生后ꎬ政府可根据疫时现实情况ꎬ灵活调整

原有预案中各项指标的优先级或所占权重ꎬ适时增加其他不在预案中但应重要参考的新指标ꎮ
另外ꎬ各省(区、市)卫健委可借助大数据、云计算、ＧＩＳ 等现代信息技术手段ꎬ与相关专业企业合作ꎬ开发

建立“医疗机构防疫物资省级调度平台”ꎬ并与国家卫健委相关系统和防疫物资储备系统联网ꎬ实现信息共

享ꎮ 对于疫情特别严重地区的重点定点收治医院ꎬ在疫情防控最吃紧的爆发初期ꎬ省级卫健部门可授予其临

时性权限ꎬ允许其直接向国家级疫情应对指挥机构汇报口罩等医用防护物资需求缺口ꎬ最大限度减少中间上

报环节ꎬ畅通最紧急需求信息的沟通渠道ꎬ提高口罩等防护资源应急配置的精准性和有效性ꎮ

(六)完善疫情时口罩等捐赠物资的接收和管理ꎬ提高受赠物资使用分配的透明度

重大突发公共卫生事件发生后ꎬ各地(特别是疫情严重地区)应尽快上线面向社会各界的公益捐赠平台ꎬ

８７

①中华人民共和国中央人民政府. 国务院联防联控机制权威发布(２０２０ 年 ２ 月 ２５ 日下午)－文字实录[ＥＢ / ＯＬ].(２０２０－０２－

２５)[２０２０－０３－３１].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ｇｗｙｌｆｌｋｊｚ３０ / ｗｚｓｌ.ｈｔｍ.
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卫健部门可授权医院在该平台上及时发布口罩等防护物资的需求信息ꎬ或由卫健部门汇总后统一在平台上发

布防护物资需求信息ꎬ提高疫时公益捐赠的精准性ꎮ 平台运营部门应以每日或每隔 ２~３ 日的频率ꎬ定期更新

受赠物资的明细信息和分配使用情况ꎬ提高受赠物资使用的公开性和透明度ꎬ让疫时公益捐赠工作在阳光下

运行ꎮ
在此次“新冠肺炎”疫情防控期间ꎬ各地允许单位和个人不经过慈善组织等专门机构而直接将防护物资

捐赠给定点医院的办法ꎬ有利于畅通捐赠者和直接需求者之间的联络和对接ꎬ但普遍缺乏统一的操作规范ꎬ下
一步需要以制度或预案形式加以明确ꎬ实现疫时直接捐赠的高效有序开展ꎮ 主管部门还要加强对受赠防

护物资接收和领用工作的管理ꎬ具体可参考此次武汉市红十字会风波后采取由专业物流公司接管仓储管

理的临时性措施经验ꎬ即根据受赠物资数量规模ꎬ适时将具体繁杂、不适于慈善机构直接参与的仓储管理

工作交由专业的市场化物流企业处理ꎬ慈善机构从直接参与者转为监督指挥者ꎬ提高受赠防护物资的配置

效率和水平ꎮ 部分捐赠给特定对象(如特定医院等)的防护物资ꎬ慈善机构要尽可能保证其使用方向与捐

赠初衷相匹配ꎮ
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