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公共卫生监测伦理治理研究
——基于《关于公共卫生监测伦理问题指南》的解读*
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〔摘要〕疾病监测是公共卫生工作的一项基本活动，是在人群层面促进人类福祉行动的基础。公共卫生

监测是应对疫情暴发和流行的基础。《公共卫生监测伦理问题指南》作为国际公共卫生监测伦理治理范本，

阐明公共卫生监测伦理本质及卫生监测发展历程，并论述公共卫生监测的伦理原则。伦理导向：构建健全

的公共卫生监测体系；伦理监督：建立有效机制与持续审查；数据伦理：构建安全可靠的大数据驱动监测；道

德导向：构建监测的信任基础和社区参与模式；伤害减轻与公众信任：监测的道德义务和风险管理；特殊群

体保护：公共卫生监测伦理与实践公平；数据安全：监测信息化大数据保护；身份识别数据的合理应用：监测

在技术与伦理之间的平衡；知情同意：伦理原则与社区利益的平衡；传达结果：透明度、社会责任与隐私保护

的伦理平衡；共享与保护：解析数据的伦理挑战和优先原则；伦理与责任：共享监测数据的道德和研究。

〔关键词〕公共卫生；卫生监测；卫生监测伦理

〔中图分类号〕R-052   〔文献标志码〕A   〔文章编号〕1001-8565（2024）10-1160-08
DOI: 10. 12026/j. issn. 1001-8565. 2024. 10. 06

Governance of ethical issues in public health surveillance： an interpretation based on the Guidelines on 

Ethical Issues in Public Health Surveillance
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Abstract: Disease surveillance is a fundamental activity of public health and the basis for action to promote 
human well-being at the population level. Public health surveillance is the foundation of responding to the 
outbreak and spread of the epidemic. The Guidelines on Ethical Issues in Public Health Surveillance， as a 
model for the ethical governance in international public health surveillance， clarifies the ethical essence of public 
health surveillance and the development process of health surveillance， as well as systematically and 
comprehensively discusses the public health surveillance， including ethical orientation： constructing a robust 
public health surveillance system； ethical supervision： establishing effective mechanisms and continuous 
review； data ethics： building safe and reliable big data-driven surveillance； moral orientation： constructing a 
trust foundation and community participation model for surveillance； harm mitigation and public trust： the moral 
obligations and risk management of surveillance； protection of special groups： ethics and practical equity in 
public health surveillance； data security： protection of big data in surveillance informatization； rational 
application of identity recognition data： the balance between technology and ethics in surveillance； informed 
consent： the balance between ethical principles and community interests； communicating results： the ethical 
balance of transparency， social responsibility， and privacy protection； sharing and protection： ethical challenges 
and prioritization principles of parsing data； ethics and responsibility： morality and research ethical governance 
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principles for sharing surveillance data. These guidelines can provide useful references for ethical policy 
documents in public health surveillance in China.
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0　引言

公共卫生监测是应对暴发和流行疾病的基

础［1］，被称为公共卫生工作的“雷达”，可帮助绘制

疾病分布地图、发现发病模式、查明病因和采取针

对性的干预措施。公共卫生监测对于了解日益增

长的非传染性疾病的全球负担至关重要。以符合

伦理原则的方式进行的公共卫生监测，是在人群

层面上促进人类幸福的基础，有助于减少不平等

现象。监测是为了促进更好的预防改善，但对参

与者来说并非没有风险，有时甚至会造成伦理困

境。这就需要监测方要考虑到被监测方的风险，

考虑并平衡有关隐私、自主权、公平性和共同善的

问题。

近年来，加强公共卫生监测是决策者关注的内

容，也成为学界研究的热点。如贾晓东等［2］指出卫

生监测所反馈的信息，对职业病防治工作具有重要

的指导作用。王新雨等［3］提出在公共卫生监测过程

中要进一步完善隐私保护等建议。祝晓宏等［4］指出

疫情突发暴露了现有传染病监测系统的一些漏洞，

研发新公共卫生监测系统是势之所趋。

近 些 年 来 ，各 国 都 加 强 了 公 共 卫 生 监 测 。

2023 年 12 月，国务院办公厅印发《关于推动疾病预

防控制事业高质量发展的指导意见》明确要求针对

疾病应“提升监测预警和检验检测能力”。从现实

看，当前中国针对公共卫生监测伦理治理并未有成

熟范本，有关公共卫生监测伦理治理仍在不断完

善。为帮助决策者和从业人员解决公共卫生监测

中的伦理问题，世界卫生组织编制的《关于公共卫

生监测伦理问题的指南》（以下简称《指南》），成为

公共卫生伦理首个国际准则。作为国际公共卫生

伦理治理典范文本，其对公共卫生监测伦理本质、

目标及应遵循原则等作出了阐述。因此，研究《指

南》将对中国公共卫生监测伦理修订完善具有参考

价值。

1　国际公共卫生监测伦理历程

现代公共卫生监测最早可追溯到 19 世纪，公

共卫生监测伦理伴随其发展而出现，公共卫生监测

伦理历经形成阶段、伦理准则的制定、伦理框架的

建立、伦理审查和监管等不同阶段。

1. 1　公共卫生监测伦理的产生

公共卫生监测伦理的产生源于对人尊严、隐私

权等的关注，以及对受试者权益的保护。公共卫生

监测伦理最初形成阶段可以追溯到 20 世纪中期，

在监测过程中人们逐渐意识到公共卫生监测活动

可能对受试者的隐私和权益构成潜在风险。如

美国的“塔斯基吉梅毒实验”，在这个实验中，非裔

美国人被利用进行长期的实验，未接受任何治疗。

这一事件引发了社会对伦理问题的关注，促使人们

开始思考如何保护受试者的权益，并推动了人们伦

理意识的觉醒。在 20 世纪 70 年代的美国，对流产

手术的不当监管导致了“罗伊尔事件”，其揭示了公

共卫生监测活动中可能存在的伦理问题［5］。这些事

件促使公共卫生领域开始重视伦理问题，推动了公

共卫生监测伦理概念的产生。

1. 2　公共卫生监测伦理准则的制定

公共卫生监测伦理准则制定是保障监测参与

者权益，旨在确保公共卫生监测活动的科学性、可

靠性和伦理性。伦理准则制定是公共卫生监测伦

理发展的重要一步，各种相关政策文件不断出现是

为了规范公共卫生监测伦理，如 1964 年世界医学

协会制定的《赫尔辛基宣言》是国际上最具影响力

的伦理准则之一。它强调了医学研究中受试者知

情同意、隐私保护等权益应受到保护，并提出了对

人类实验应尊重人的尊严、保护实验受试者等伦理

原则。该宣言在公共卫生监测伦理领域具有重要

意义，规定了研究参与者权益的保护和伦理原则，

成为公共卫生监测伦理准则制定的基础。1979 年

美国政府发布了一份关于人类研究伦理的重要报

告——《贝尔蒙报告》，该报告提出了尊重个体自主

权、最大化受试者利益和对他人负责性等原则，也

为公共卫生监测伦理准则的制定提供了重要参考。

1. 3　公共卫生监测伦理框架的建立

公共卫生监测伦理框架建立是从中观层面确

保研究活动符合法律规定和伦理标准。伦理框架

建立是对伦理准则更加系统和详细的阐述。如

2005 年世界卫生组织制定的《国际卫生条例》，该
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条例要求各国加强对传染病监测和控制的合作，

并强调了在公共卫生事件中尊重人权和基本伦理

原则的重要性，为公共卫生监测伦理框架的建立

提供了指导。为指导公共卫生活动中的伦理决

策，美国疾病控制和预防中心发布了《公共卫生伦

理框架》指南。该框架强调了公正性、透明度、个

体权益和社会责任等原则，对公共卫生监测伦理

框架的建立产生了积极作用。直到 2009 年，国际

医学科学组织委员会准则才明确支持持续的基于

病例的公共卫生监测无须知情同意，并指出“要求

所有从业人员向公共卫生监测登记系统提交相关

数据的普遍做法得到如下几个考虑的支持：有关

全人群综合信息的重要性；科学性要求包括所有

案例以避免无法觉察的选择偏倚；普遍的伦理原

则要求在人群中平等分配负担和利益。 2015 年

世界卫生组织发布《全球健康伦理框架》，旨在推

动全球卫生领域的伦理实践和决策。该框架提出

了社会正义、包容性、公平性和多元文化等原则，

为公共卫生监测伦理框架的建立提供了全球视野

和跨文化参考。

1. 4　公共卫生监测伦理审查和监管

伦理审查和监管在公共卫生监测中扮演着关

键角色。在公共卫生监测发展中，各国和国际组织

建立起伦理审查委员会，负责审查和监督公共卫生

监测项目的伦理合规性。如美国国立卫生研究院

的伦理审查委员会负责审查所有相关资助的研究

项目，确保项目符合伦理标准，保护受试者权益。

欧洲医学研究伦理委员会联盟致力于加强跨国医

学研究的伦理审查和监管，推动欧洲各国之间的合

作，确保研究项目符合伦理准则。伦理审查委员会

负责审查和监督人体研究项目的伦理合规性，确保

研究活动符合伦理标准。其建立和实践成为公共

卫生监测伦理审查和监管的基石，通过审查研究计

划和程序，保护研究参与者的权益和安全。通过建

立严格的审查机制和监管体系，可有效保护研究参

与者的权益和数据隐私，确保公共卫生监测活动的

伦理合规性和科学可靠性。

2　公共卫生监测框架中的伦理要素

传统的流行病学研究，以及监测特定疾病或在

特定国家使用具有具体伦理指南，但还没有通用国

际伦理准则来指导公共卫生监测。这些监测涵盖

传染性疾病、非传染性疾病、疾病暴发、环境和职业

暴露等。国际医学科学组织理事会、世界医学协会

和其他机构已经认识到这一空白［6］。《指南》从监测

范围、目标、工具等方面给定公共卫生监测整体框

架，相关监测伦理元素融入公共卫生监测框架中［7］。

这些伦理元素是开展公共卫生监测活动或研究中

必须慎重考虑的。详见表 1。

表 1　公共卫生监测框架中蕴含的伦理解读

监测伦理问题

尊重自主权

知情同意

受益

非伤害

公正

脆弱性

隐私

保密

内涵

对有能力对自己健康作出决定的人，尊重其决

定；对自主权受损个体提供保护

潜在研究对象在获得相关信息后决定是否参

加所建议的研究的过程

所采取的行动应有促进他人福利并有利益最

大化和伤害最小化的伦理义务

具有干预措施不能导致别人伤害的道德义务

主要是分配要公正，利益和负担的分配需匹配

脆弱人群有多种，如儿童、精神或身体失能者、

囚犯、难民、临终患者和妇女往往被认为是主

要的脆弱人群

不受干预的道德权利，如隐私实际上与获得个

人健康相关信息的环境有关

确保个人身份信息不被其他人获得的原则，对

所有有关个人的身份信息，都有保密的义务

突发事件时的实例

出于研究目的个人信息在被

收集前需获得相关人员同意

人体实验应告知并获得同意

在疾病大流行时获得疫苗

疫苗试验对受试对象人数与

试验次数尽量少

在受流行病影响的发展中国

家应确保疫苗在当地能被公

平地获得

在突发事件期间针对妇女和

儿童进行监测而无流行病学

和方法学正当理由

应采取措施以便在私密场所

访视突发事件中的受害者

确保监测活动无关人员不能

获取这些资料

部分涉及伦理原则或指南

如《贝尔蒙报告》基本伦理原则

如《赫尔辛基宣言》隐私和保密条款，加拿大

三大研究理事会政策宣言同意过程

如国际医学科学组织委员会总则，《贝尔蒙报

告》基本伦理原则

如国际医学科学组织委员会总则，《赫尔辛基

宣言》风险、负担和利益条款

如国际医学科学组织委员会总则准则，《赫尔

辛基宣言》风险负担和利益条款，加拿大三大

研究理事会政策宣言公平和公正条款

如加拿大三大研究理事会政策宣言第九章涉

及加拿大原住民、 因纽特人和混血儿的研究

如加拿大三大研究理事会政策宣言第五章隐

私和保密，《赫尔辛基宣言》隐私和保密条款

如国际医学科学组织委员会保密准则，加拿

大三大研究理事会政策宣言第五章隐私和

保密
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3　公共卫生监测伦理的原则

为保证公共卫生监测在实践操作中能够持续

有效进行，《指南》全面给出公共卫生监测应遵循的

伦理原则。

3. 1　伦理导向：构建健全的公共卫生监测体系

公共卫生与人类健康紧密相关，卫生事务直接

影响每个人的福祉。其重要性不仅在于国家治理

的紧迫性，更体现在民众对领导者的信任。公共卫

生监测是确保公民健康的基石。缺乏健全的监测

系统将导致国民健康不能得到充分保障，难以解决

不平等问题。国家有义务保护全体公民的健康，这

一义务构成了公共卫生监测的基础。因此，需遵循

伦理导向，构建一个可信赖的公共卫生监测体系，

为社会健康和福祉提供坚实的基础。伦理是公共

卫生监测的重要考量，确保公平和正义能够揭示疾

病发病率和死亡率模式，如何反映和助长社会不平

等。在健全的公共卫生监测体系中，必须确保所有

数据收集和监测活动遵守伦理准则，尊重个体隐私

和权利。数据的收集应基于明确的目的，并遵循匿

名化和数据保护原则，以防止个人信息泄露。公共

卫生监测体系应确保数据的公平、准确和可靠性，

避免歧视或误导性信息的出现。此外，透明度和公

开性也是至关重要的，公众有权了解数据收集的目

的和使用方式。监测体系应建立有效的数据分享

机制，确保数据在必要情况下可以被有效地共享和

利用，以支持决策制定和公共卫生管理。

3. 2　伦理监督：建立有效机制与持续审查

卫生监测伦理审查对公共卫生的重要性不言

而喻。然而，这一机制必须伴随着伦理标准的严格

遵守，以保护个人隐私和权利。国家应建立有效的

监测伦理审查机制，确保在任何情况下都遵守伦理

准则。对于改变监测系统可能带来的伦理挑战，需

要审慎权衡。监测伦理机制包括目标、数据收集、

分析、报告和改进，所有这些过程都会受到伦理因

素的影响。审查委员会应独立监督伦理标准的执

行，确保保护措施得到妥善实施。公共卫生监测需

要定期监督，国家有责任制定相应程序解决伦理问

题。伦理监督应持续进行，确保监测系统的伦理合

规性。培训公共卫生人员，强调伦理分析的重要

性，有助于加强对监测的伦理监督。建立独立的伦

理监督机制是确保监测符合伦理的关键，具体执行

应根据不同社会、政治和文化背景进行定制。监测

需要持续的伦理监督，而非一次性审查。选择适当

的伦理审查机制时，应以透明、负责任的方式进行，

确保监测活动符合伦理准则，维护个体权利和公共

利益的平衡。有效的伦理审查机制应包括准则、审

查程序、透明度和责任，确保长期有效运行。

3. 3　数据伦理：构建安全可靠的大数据驱动监测

在大数据时代，个体信息构成重要的大数据元

素，通过大数据分析可以展现出群体特征。公共卫

生数据的获取甚至可以反映出基因图谱等敏感信

息，因此对监测数据的保护受到前所未有的重视，

数据的使用必须受到严格的伦理监督。政府和其

他部门在参与公共卫生监测时，应合法收集数据并

确保数据应用于增进公共福祉、降低疾病发病率和

死亡率、增加接受公共卫生服务的机会，以及减少

卫生差距，从而减少不平等的公共卫生问题［8］。在

伦理上，合法措施被认为是为了追求共同善而公开

辩护、符合道德和被社会所接受的措施。合法的公

共卫生目的不仅是为了收集数据，更重要的是为了

进一步利用已有的数据，如诊断传染病、监测微生

物耐药性、追踪糖尿病等非传染性疾病。在临床

上，收集数据可以用于合法的公共卫生监测。为了

确保监测数据仅用于合法的公共卫生目的，同时保

护个人隐私和数据安全，必须保证数据的使用目

的、数据的安全保护措施、伦理审查、合法合规等符

合要求。

3. 4　道德导向：构建监测的信任基础和社区参与

模式

公共卫生监测数据的收集和使用应遵循道德

价值取向。负责监测的官员、机构和组织在进行监

测活动之前应努力让公众了解监测的目标、过程和

潜在影响，以展现对参与者的尊重。如果未能满足

这一要求，监测负责人必须意识到他们的工作是在

没有充分考虑社会关切的情况下进行的。负责人

不仅成为整个社会共同的道德管理者，也成为各个

独立社区利益的管理者。当一项监测活动给特定

人群带来负面影响时，参与变得尤为重要。与社

区，尤其是那些过去被边缘化的社区接触并增强他

们积极参与的能力显得特别重要。考虑到一些公

共卫生监测活动需要在地方、国家和国际层面进行

协调，并涉及多个利益相关方，社区的积极参与和
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包容性有助于建立或维持各级之间的信任，从而更

有效地开展活动。公共卫生的监测工作应坚持伦

理导向，监测人和机构应确保透明度，尊重参与者

权益，关注社会关切，强调对各社区的尊重与合作，

以建立信任、提高效率，并促进公共卫生监测工作

的合理性，让社区参与从道德上有义务参与协助相

关监测活动。

3. 5　 伤 害 减 轻 与 公 众 信 任 ：监 测 的 道 德 义 务 和

风险管理

在公共卫生监测中，不可避免地可能会造成伤

害，包括对个人和社区的伤害，如财产损失或旅游

收入减少，更严重的是可能损害公众对该计划以及

整个公共卫生系统的信任。监测可能导致多种伤

害，涉及经济、法律、心理、社会声誉和身体健康。

即使进行公共卫生监测有正当理由，如增进共同福

祉，负责监测的人也必须保持警惕。有责任预先识

别潜在伤害，监督监测过程中和之后的伤害，并制

定减轻伤害的程序。持续监督是减轻伤害的关键。

所有这些因素都应在监测中得到充分考虑。在进

行监测时，必须谨慎处理相关信息，以避免对特定

群体造成污名化，尤其是在监测过程中可能将移民

或其他弱势群体视为传染病风险较高的情况。若

信息处理不当，将导致声誉受损，以及一系列未记

录的破坏性后果。监测者尽管采取了各种措施预

防伤害，但也应保护面临风险的个人或社区。考虑

到无法消除所有伤害，一旦确认存在伤害或潜在伤

害，就必须采取行动减少伤害风险，或者制定计划

以减少、消除或补偿伤害。保护措施包括卫生部门

选择适当方式向媒体和更广泛的公众公布信息或

采取行动，以减轻监测造成的经济和其他方面的伤

害，将对社区的负面影响减至最低，并保持信任。

在某些情况下，国家应对伴随监测而来的不可避免

的伤害提供赔偿。监测过程必须谨慎处理潜在的

伤害风险，监测者在减轻伤害方面应保持警惕，采

取必要措施保护个人和社区的权益，并确保透明沟

通，以减少负面影响并维护公众信任。

3. 6　 特 殊 群 体 保 护 ：公 共 卫 生 监 测 伦 理 与 实 践

公平

公共卫生监测在涉及不同群体时，必须特别重

视涉及特殊群体或个体的情况，以确保公正和公

平。保护特殊群体在监测伦理中扮演着至关重要

的角色。有些人群因特定原因更容易受到健康问

题的影响，而确定脆弱性的定义一直是备受争议的

话题。脆弱性可能受多方面影响，包括受限的经济

发展、有限的卫生保健设施、匮乏的教育资源、承受

职业风险或处于劣势条件下的大型社区。公共卫

生监测和卫生信息系统提供了宝贵信息，有助于制

定卫生规划和服务，解决健康问题以及影响健康的

基本因素，如清洁水源、食品安全和性别平等。为

了确保公平，监测应当重点关注弱势社区所面临的

具体问题。易受疾病、伤害或不公正对待影响的人

群，可能会因监测活动及其结果而承受额外的负

担，如歧视和耻辱。例如，易感染疾病的难民群体

和非法移民可能会被错误地视为疾病暴发的始作

俑者。同样地，患有职业病如矽肺病的工人，如果

未能得到足够的法律支持，可能会面临解雇而非获

得治疗或赔偿。因此，在进行监测活动之前，应尽

可能确定那些易受影响的群体，以将潜在的伤害风

险降至最低。在监测活动中，应持续监督，尽量避

免对弱势群体造成进一步伤害，且要采取减轻伤害

的策略。重视特殊群体和弱势社区的需求，保护他

们的权益，并采取措施减少监测可能带来的负面影

响。监测者应重视公正和公平原则，确保监测活动

不仅有效，同时也尊重并关爱那些容易受到伤害的

人群。

3. 7　数据安全：监测信息化大数据保护

在信息化大数据背景下，个人信息泄露是公共

卫生监测数据收集和共享的主要担忧之一。为维

护个人和社区的隐私和其他利益，数据安全至关重

要。相关监测数据机构必须确保数据安全，以防止

未经授权的信息泄露。尽管信息安全措施努力不

断，但仍存在电子数据库被入侵的风险。为保护数

据免受未经授权的访问、销毁、丢失、使用或披露，

相关机构应采取适当技术和措施，无论数据是以书

面形式还是电子格式进行收集和存储。所有访问

监测数据的人员应每年接受数据安全培训，以确保

他们认识到数据保护和公众安全是职业道德和责

任。考虑到技术发展和成本因素，安全级别必须与

数据风险和性质相匹配。特别是对于敏感信息，可

能增加了个人和社区面临歧视风险的可能性，应实

施更为严格的安全保护措施。在立法中，可根据数

据重要性实施不同的保密级别，以确保数据安全和
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隐私。公共卫生监测虽带来内在好处又伴随风险，

无论是在紧急还是非紧急情况下，国家都应坚持伦

理标准，确立有效机制。

3. 8　 身 份 识 别 数 据 的 合 理 应 用 ：监 测 在 技 术 与

伦理之间的平衡

隐私是公共卫生监测中的重要伦理话题。在

某些情况下，收集姓名或身份识别数据在技术和伦

理上可以被视为必要。为了实现有效监测，有时需

要消除数据记录中的重复性。个人身份识别信息

在纵向监测登记中可能是不可或缺的，因为这些信

息能够随着时间的推移正确地关联一个人或其亲

属及联系人的记录。如在结核病和艾滋病登记中，

唯一的身份识别信息可能需要将不同来源的数据

联系起来。在进行疫情暴发调查、病例追踪以及接

触者追踪时，通常需要具体的身份识别信息，如确

认性传播疾病感染者的性伴侣［9］。关于是否使用唯

一身份识别信息替代姓名存在不同看法，因为制定

唯一身份识别信息的成本较高。随着技术的进步，

新的可能性正在涌现，如对携带唯一身份识别信息

的数字数据进行加密，可能导致个人无法被追踪。

权衡使用实名信息还是唯一身份识别信息或加密

技术的问题必须成为持续、透明和公开讨论的议

题。同时，需考虑监测系统的需求、技术能力的变

革、风险因素以及与唯一身份识别信息相关的规范

演变，以及这些信息的使用。在公共卫生监测中，

收集姓名或身份识别数据可能是必要的，但必须在

技术和伦理框架下审慎使用，以平衡监测的有效性

和个人隐私权的保护。在信息收集和数据处理过

程中，应该进行权衡，确保合理使用身份识别信息，

并持续公开透明地讨论这些问题，以确保监测系统

的合法性和可信度。

3. 9　知情同意：伦理原则与社区利益的平衡

公共卫生监测在未经知情同意的情况下进行

一直存在争议。知情同意从未被视为公共卫生监

测的默认规定，但有的国家的法律要求监测系统可

以在未经同意的情况下收集个人数据，同时必须遵

守法定的保障措施。监测项目可能使群体中的每

个个人受益，因此，个人有义务以互惠的方式为监

测项目作出贡献，以促进共同利益的实现。即使个

人的潜在益处较小，但对整个社区的利益可能是巨

大的，这引出了个人应尽的伦理义务。选择退出可

能会对公共卫生监测造成无法估量的损害。在实

际操作中，特别是涉及大量个体的情况下，寻求知

情同意通常是不切实际的，尤其在风险较低的情况

下，寻求知情同意的成本可能过高。然而，在某些

情况下，如例行描述性健康调查中，获得同意是常

态。负责监测的公共卫生机构有责任评估寻求知

情同意的重要性和可行性。在需要知情同意的情

况下，同意必须是真正自愿的。公共卫生监测涉及

个人信息，因此，无论是否寻求知情同意，都应向公

众传达有关监测性质、目的以及可能带来的伤害风

险的信息。相关的保护措施、充分的管理机制以及

适当的伦理培训也应提供。在公共卫生监测中涉

及个人身份信息和敏感数据的情况下，监测系统应

遵守法律规定的保障措施，同时公开透明地传达监

测性质、目的以及潜在风险，以建立公众对监测项

目的信任和支持，同时保障个人权益和隐私。

3. 10　传达结果：透明度、社会责任与隐私保护的

伦理平衡

向相关目标受众传达监测结果是一种具有广

泛接受度的伦理实践。这些受众包括社区成员、志

愿者等。有效的交流监测结果，无论是积极的还是

消极的都有助于促进公众讨论。若不与受众分享

监测结果，则监测工作的社会意义将无法得到充分

体现，同时从事数据收集工作的人员可能会受到谴

责，因为他们可能被指责在善意的基础上利用参与

数据收集和分析的个人和群体。生物伦理理事会

认为，为了确保公众对于数据公开披露的可接受

性，让他们了解这些结果对健康保健和疾病预防的

重要性是必要的。传达监测结果的方式应简洁明

了，以便非专业受众能够理解，并关注社区关注的

问题。应避免引起恐慌，而应以明智的方式提醒人

们关注相关风险。传达监测信息的方式可能包括

群发邮件、免费信息热线、社交媒体、报纸、研讨会

和公开会议等。在资源有限的情况下，也可采用街

头戏剧、民间艺术和其他基于社区的方法来达到相

同的目的。传播还应提供有意义的信息给医生、医

院管理人员和其他相关目标受众。知情同意明确

授权，但也可能导致伤害和歧视。在某些情况下，

决定不广泛公布数据可能是合理的，因为公布行为

可能会给部分群体带来重大伤害。同样，如果受影

响的人群很小，以至于能够识别具体个人，且不可
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避免地可能导致不公平对待，则可以限制信息传播

以保护隐私。然而，随着艾滋病病毒诊断和管理技

术的进步，伦理共识已经发生了变化。卫生监测是

为了服务于大众，向相关目标受众传达监测结果是

维护公共健康、促进社区对话的重要方式，但在传

达信息时必须协调好透明度、隐私保护和社会责任

的关系。在传达监测结果时，需考虑保护个人隐

私、避免造成恐慌、提供有意义的信息以及减轻信

息传达可能带来的不公平影响的伦理原则。

3. 11　共享与保护：解析数据的伦理挑战和优先

原则

为了有效、公平地促进共同善，公共卫生监测

系统必须接收和整合来自各类负责公共卫生事务

的机构的数据。如由于艾滋病病毒监测数据具有

严格的数据安全要求，有时会阻碍与负责结核病监

测的机构共享数据，从而无法全面识别存在合并感

染病例的情况。缺乏准确数据可能导致公共卫生

工作人员无法及时应对传染病变化，也无法采取适

当措施处理慢性疾病或职业暴露问题。有时，负责

跟踪职业病的机构未能与负责工人保护和工作场

所监督的机构共享数据，这种情况并不鲜见。研究

表明，信息共享受到规划不善的阻碍，一些程序在

数据共享方面遇到技术困难，因为有些数据需要进

行转换才能与数据库连接［10］。为避免利益损失或

资源浪费，伦理准则需要在数据共享流程中起到引

导作用。公共卫生系统应建立相关准则，以确保能

够安全共享数据给其他国家和国际机构。在伦理

方面，数据共享的准则应尊重个人隐私，确保只分

享实现重要合法公共卫生目标所需的数据，避免超

出必要范围的数据共享，并确保不会再与其他机构

分享数据。数据收集和共享是公共卫生实践的核

心活动。在卫生应急情况下，数据共享变得尤为重

要。由于局势紧迫、信息不完整或不断变化，当地

卫生系统的应对能力有限，跨境合作变得至关重

要。这些因素使得“在卫生应急情况下，快速共享

数据至关重要”。这不仅符合良好的公共卫生实

践，在伦理上也是必要的。在符合伦理标准的情况

下，快速共享数据有助于确定病因、预测疾病传播、

评估治疗和预防措施，以及指导有限资源的部署。

据世界卫生组织《公共卫生监测伦理指南》，对于应

急反应至关重要的临床和研究数据也应该共享。

数据共享还是《国际卫生条例》在突发卫生事件和

传染病暴发中的一项义务。作为持续疾病流行前

的准备工作的一部分，各国应审查其有关数据共享

的法律、政策和实践，以确保这些法律、政策和实践

能够充分保护个人信息，并解决其他相关伦理问

题，如处理监测数据所有权或控制权争议。

3. 12　伦理与责任：共享监测数据的道德和研究

公共卫生监测数据是重要的研究基础，如癌症

登记数据已广泛用于生存率和治疗效果研究。根

据指南，科研人员可以共享监测数据，前提是这些

研究对于促进公共卫生改善至关重要，且在没有这

些数据的情况下，相关研究将受到阻碍。确定哪些

研究应被视为“足够重要”，以确保监测数据共享的

合理性，应由地方政府、公共卫生部门或涉及研究

伦理的委员会进行评估。共享监测数据为研究目

的需要适当的保障措施，包括伦理监督、匿名化和

数据安全。虽然研究伦理审查不直接适用于公共

卫生监测，但只有经过相关研究的伦理委员会或其

他审查机构批准的研究项目才能共享监测数据，并

且必须符合国际和地方关于研究伦理行为的标准。

在决定允许获取监测数据时，伦理委员会需考虑研

究对公共卫生的潜在影响、被监测对象的风险、隐

私保护措施以及知情同意的征求。确保在数据安

全和研究进展之间取得适当平衡的同时，尤其是在

共享涉及药物使用的敏感信息时，应从个人临床记

录中删除所有与药物滥用相关的信息。获得监测

数据的研究人员应向公共卫生部门报告研究结果。

在共享监测数据给研究人员之前，需确立适当的数

据使用、数据再共享的限制、在出版物中对数据来

源的充分感谢，并在研究结束时销毁数据的条件。

通过基于数据分析得出的研究结果，能够提高研究

的客观科学性，因此，使用公共卫生监测数据的研

究者必须有助于卫生健康事业的发展，并承担相应

的责任。

4　结语

卫生健康是国家发展的基石，伦理是公共卫生

监测中不可或缺的因素。伦理规范的遵守是推动

公共卫生监测的关键。根据《公共卫生监测伦理指

南》，在开展公共卫生监测过程中应遵循尊重个体

权利、确保数据安全和隐私保护、遵循公平公正原

则、保持透明度和责任、建立健全伦理审查机制、权
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衡社会影响与公共利益，并持续改进。在数字化时

代，隐私保护和数据安全面临严峻挑战。因此，在

公共卫生监测中应特别重视这一点，以确保个人敏

感信息不被滥用。同时，公平公正原则需要得到充

分体现，以避免数据偏见和歧视。透明度和责任要

求监测机构和个人必须明确数据使用和共享目的，

并承担相关责任。伦理审查是有效监督监测活动

合法性和道德性的关键机制，确保活动符合伦理和

法律规定。权衡社会影响与公共利益意味着在维

护公共利益的同时不损害个体权利和隐私，确保监

测活动对社会产生积极影响。持续改进是为了不

断适应公共卫生领域的挑战和变化，确保伦理指南

有效指导公共卫生监测活动，使其更合法、更有益

于社会。总之，参考国际监测伦理范本，建议多开

展相关卫生监测伦理学术探索及结合国内实际情

况，制定和完善适合中国的公共卫生监测伦理政策

文件，以推动和规范公共卫生监测事业的发展。
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