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疾控监督员制度的结构性挑战与发展路径：基于
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【摘 要】目的：基于 SWOT-CLPV 融合模型，结合利益相关者分析，系统评估疾控监督员制度的优势、劣

势、外部机遇与威胁，识别抑制性、杠杆效应、重大问题与脆弱性，并提出针对性优化建议。方法：综合文献、政

策文件与 7 位疾控专家访谈资料，提炼 SWOT 要素并进行 CLPV 交互分析，结合利益相关方映射，形成融合性

分析框架。结果：疾控监督员制度具备政策创新、医防融合等优势，并受益于健康意识提升和技术进步等机

遇；但制度动力不足，抑制性和问题性突出，特别在基层机构与监督员个体层面表现为资源不足与风险集中。

跨部门协作障碍和地方推进不均衡构成显著脆弱性。结论：应强化关键主体能力、优化组织架构、健全考核激

励、完善协同机制，以提升制度执行力与韧性，推动疾控监督员制度稳步落地与持续发展。

【关键词】 疾控监督员； SWOT-CLPV分析； 利益相关者； 公共卫生治理； 制度优化

中图分类号：R197　文献标识码：A　doi：10. 3969/j. issn. 1674-2982. 2025. 06. 004
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【Abstract】 Objective： This study applies an integrated SWOT-CLPV framework combined with stakeholder 
analysis to systematically assess the strengths， weaknesses， opportunities， and threats of China’s disease control 
inspector system， while identifying its control factors， leverage points， key problems， and vulnerabilities. Methods： 
Drawing on literature review， policy document analysis， and expert interviews with seven public health 
professionals， we extracted and categorized SWOT elements.  A CLPV interaction analysis was conducted alongside 
stakeholder mapping to evaluate internal dynamics and systemic risks. Results： The inspector system demonstrates 
strengths in policy innovation and medical-public health integration， with external opportunities stemming from rising 
public health awareness and digital health advancements.  However， the system faces weak endogenous momentum， 
limited leverage， and prominent control constraints and problem-prone areas， especially among grassroots 
institutions and inspectors themselves.  Cross-sectoral coordination barriers and uneven local implementation 
contribute to significant institutional vulnerabilities. Conclusion： To enhance implementation and resilience， the 
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system requires capacity building for key actors， improved governance structures， incentive and evaluation reforms， 
and strengthened coordination mechanisms to support the sustained and adaptive development of public health 
supervision.
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长期以来，我国医疗卫生体系存在“重治轻防”

“医强防弱”“防治分离”等问题。尽管我国对公共卫

生的重视程度有所提升［1］，但公共卫生报告制度不清、

人才结构失衡、信息化推进缓慢等问题亦制约公共卫

生事业发展［2］。为提升医疗机构早期发现和应对突发

传染病的能力，我国在全国推行疾控监督员制度，旨

在建立高效的医防融合机制，强化疾病防控体系。

疾控监督员制度的主要目标是在公立医院、基

层和社会办医疗机构中设置由疾控机构遴选的监督

员，协助和指导公共卫生工作，确保疫情报告责任落

地。［3-4］2022年，国务院办公厅颁布的《国家疾病预防

控制局职能配置、内设机构及人员编制规定》首次提

及疾控监督员制度［5］，此后多项政策文件对构建疾控

监督员体系做出了相关阐述［6-8］。2023年，国家疾控

局在 9 省启动试点。［9］当前，疾控监督员制度仍处于

初步实施阶段，相关研究还较为缺乏。本文采用融

合分析模型从优势、劣势、机会和威胁 4个方面对该

制度展开分析，并探讨优化路径，为完善我国公共卫

生政策体系提供参考与建议。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

（1）文献查阅：通过中国知网、万方数据知识服

务平台、维普网数据库，检索与“疾控监督员制度”相

关的文献。通过国家卫生健康委、地方卫生健康行

政部门以及国家疾控局等官方网站，查询疾控监督

员制度相关信息。此外，通过搜索引擎、社交媒体平

台及新闻网站，检索关于疾控监督员制度在全国各

地的实施情况报道。检索时间框为 2024 年 1 月至

2025年1月。

（2）专家访谈：本研究于 2025年 3—5月期间，开

展了两轮半结构式访谈，共访谈 7位公共卫生领域工

作人员，分别为北京（2 人）、济南（4 人）、西安（1 人）

的疾控机构工作人员。访谈主要围绕疾控监督员制

度的职责定位、运行机制、执行难点、绩效考核机制、

医防协同实践等关键议题展开。访谈资料用于对

SWOT-CLPV要素的识别与归纳进行实证补充，并在

问题性与脆弱性分析中作为交叉验证的重要依据。

1. 2 分析方法

（1）SWOT-CLPV 交互分析法：基于系统收集的

资料，识别疾控监督员制度的内部优势（Strengths）、

内部劣势（Weaknesses）、外部机遇（Opportunities）与

外部威胁（Threats），形成基本的局势分析框架。在

传统 SWOT分析基础上，进一步引入交互效应分析，

识别内部优势与外部机遇匹配产生的杠杆效应

（Leverage， L），内部劣势与外部机遇结合导致的抑

制性（Control， C），内部优势与外部威胁交叠引发的

脆弱性（Vulnerability， V），以及内部劣势与外部威胁

叠加形成的重大问题（Problem， P），以揭示疾控监督

员制度发展的动力机制与制约因素。［10］

（2）基于利益相关者的融合性分析：结合利益相

关者理论，将识别出的 SWOT-CLPV元素系统性映射

利益相关者，明确各利益相关者的角色定位、利益诉

求及所拥有的资源，进一步细化不同利益相关方在

疾控监督员制度发展中的动能贡献与制约作用。基

于利益相关者对应的 SWOT-CLPV元素分配情况，进

行数量统计，形成各利益相关者的动能画像，为后续

提出有针对性的制度优化建议提供定量化依据。［11］

2 结果

2. 1 我国疾控监督员制度SWOT分析

在中国知网、万方数据知识服务平台、维普网以

及基于搜索引擎的政策、新闻报道检索中，检索与

“疾控监督员制度”相关的文献资料，共计文献

145 篇。对从 145 篇目标文献中系统收集而来的优

势、劣势、机遇与挑战进行归纳整理，最终得到优势

4条（阅读至第 20篇文献后不再增加）、劣势 4条（阅

读至第 85 篇文献后不再增加）、机遇 4 条（阅读至第

78篇文献后不再增加）、挑战 4条（阅读至第 35篇文

献后不再增加）。根据信息饱和原则，文献继续增加

时已未出现新的优势、劣势、机遇与挑战条目，可以

认为信息收集达到饱和状态。
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疾控监督员制度在建设过程中呈现出一定的制

度优势，如政策设计契合医防融合方向、依托既有疾

控体系实现资源整合，以及公共卫生改革红利释放

所带来的政策机遇。然而，制度尚处于探索阶段，仍

存在政策体系不健全、人才与职责匹配不足、激励机

制缺失等内部短板。同时，数字化转型、公众健康意

识提升与国际经验可借鉴等外部因素为制度发展提

供了良好支撑。但复杂多变的传染病形势、跨部门

协作障碍、地方执行能力差异以及政策不确定性，也

构成了制度推进过程中的现实挑战。这些要素共同

构成了疾控监督员制度发展的基本环境，需通过系

统设计与动态调整加以应对与优化（表1）。

2. 2 利益相关者确认

本研究通过文献梳理、政策分析及制度运行实

践，系统识别了疾控监督员制度建设与执行中涉及

的关键利益相关者。通过检索国家卫生健康委、国

家疾控局及地方卫健部门发布的政策文件，并结合

公共卫生治理与医防融合改革的相关研究，最终确

认 10类核心利益相关者：财政部门、卫生主管部门、

医保部门、医院、疾控中心、基层医疗卫生机构、疾控

监督员、患者及家属、商业医保公司及药械企业

（表 2）。上述主体覆盖制度的顶层设计、执行与反馈

环节，构成了多元参与、利益交织的复杂系统，为

SWOT-CLPV要素映射与动能结构分析提供基础。

2. 3 我国疾控监督员制度SWOT-CLPV分析

根据上文构建的 SWOT模型和确认的利益相关

者，对疾控监督员制度进行 SWOT-CLPV 分析，结果

如表3所示。

在疾控监督员制度的推进过程中，存在多组内

部短板与外部因素的交互作用，既带来抑制性效应，

也呈现出一定的杠杆潜力。一方面，公众健康意识

提升（O1）与智慧医疗发展（O2）等外部机遇本可为制

度提供有利环境，但由于政策体系不完善（W1）、人

才储备不足（W2）和职业路径模糊（W4），形成了

C1-C3型抑制，限制了制度推广、技术转化与人才引

进。另一方面，制度创新支撑（S1）与医防融合理念

（S2）在上述机遇作用下也展现出L1-L2型杠杆效应，

推动制度更好融入智慧监管与社会预期中。然而，

部分内部劣势叠加外部威胁已构成制度运行中的关

键问题与脆弱点。例如，政策体系缺陷（W1）与地方

执行不均（T3）叠加形成P1型问题，职责模糊（W3）与

协作障碍（T2）共同导致监管盲区（P3），复合型人才

缺乏（W2）与传染病复杂性上升（T1）也加剧了基层

应对难度（P2）。同时，制度自身优势在面临外部不

利因素时亦暴露出脆弱性，如跨部门协作不畅（T2）
削弱了整合能力（V1），政策环境不稳（T4）则冲击了

制度基础的持续性（V2）。这些交叉性挑战表明，制

度建设不仅需强化内部能力与资源保障，更需提高

对外部不确定性的适应韧性，以实现从政策构想到

落地成效的有效转化。

表1　疾控监督员制度SWOT分析

SWOT
优势（S）

劣势（W）

机会（O）

威胁（T）

含义与描述

S1：制度创新融合政策支持，试点经验助力全面推广，推动公共卫生资源高效配置。［12-13］

S2：医防融合理念引领，联动机制支撑，促进资源整合与信息畅通，提升防控合力。［14］

S3：疾控体系基础较好，制度改革有现实落地载体，具备推广和嵌入机制的实践基础。［15］

S4：新冠疫情推动改革动能增强，公共卫生体系建设获得政府与公众高度关注。

W1：政策体系尚待完善，缺乏国家层面立法保障，导致执行依据缺乏，政策效果差异大。［16］

W2：复合型人才匮乏，现有人才储备与岗位要求差距大，影响工作思维与专业能力［17］。
W3：职责边界不清，疾控监督与其他部门监管（如卫生、市场监管）存在交叉或空档问题。

W4：缺乏职业发展路径与激励机制，岗位吸引力不足，难以形成稳定人才队伍。［18］

O1：公众认知转变，公共卫生需求增长，为疾控监督员制度推广营造良好社会氛围。［19-20］

O2：检验技术创新发展，数字平台迭代升级，增强传染病防控精准性与时效性。［21-22］

O3：国家“数字政府”与“智慧疾控”战略推进，提供数据化监管和技术支撑平台。［23］

O4：国际组织与发达国家公共卫生执法经验丰富，具备借鉴与合作的外部资源。

T1：传染病多样性与变化性增加，病毒体演化加速，对防控体系提出更高要求。

T2：跨部门联动障碍与制度推进阻力，权责边界模糊，影响监督效果与效率。

T3：地方政府推进能力与意愿不均衡，部分地区存在财政、人力等支持不到位问题。

T4：公共卫生政策调整频繁，缺乏稳定战略规划，影响监督制度的持续性与制度化建设。
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2. 4 融合性分析

根据上述结果，将所得的内部优势和劣势、外部

机会和挑战、抑制性、杠杆效应、问题性以及脆弱性

进行归类，同时统计其出现频数，具体结果如表 4
所示。

2. 4. 1 各利益相关者在疾控监督员制度改革中的角

色与挑战

患者及家属作为公共卫生服务最终承受者，在

疾控监督员制度完善中，就医安全性和公共卫生防

护水平将得到提升，但制度初期建设和推广阶段可

能因监督手段加强感受到不便或制度摩擦。现阶段

政策机遇集中在政府部门与医疗机构层面。患者及

其家属几乎不形成杠杆效应，面临问题性与脆弱性，

属于主观能动性较弱、被动适应为主的群体。多位

受访管理者指出，当前疾控监督员制度处于政策试

点阶段，重点在推动监督员与医疗机构建立协同工

作机制，尚未直接延伸至患者端。

基层医疗卫生机构具备一定制度优势，但面临

的抑制性、问题性与脆弱性数量高于医院，资源、能

力与执行力仍需强化。部分受访一线工作人员提

到，基层机构整体对疾控监督员持欢迎态度，认为其

可在技术支持和事务分担方面发挥积极作用。

表2　各利益相关者的角色定位、利益诉求及其拥有资源

利益相关者

财政部门

卫生主管部门

医保管理部门

医院

疾控中心

基层医疗卫生机构

疾控监督员个人

患者及其家属

商业医保公司

药品器械公司

角色定位

疾控监督员制度的主要经费支持方，提

供财政保障。

疾控监督员制度的政策设计者、推动者

和统筹协调者。

医保支付方，需监督医疗行为合规与医

保基金合理使用。

疾控监督的被监管对象之一，也是落实

医疗规范的重要场所。

疾控监督员制度的专业技术依托单位，

参与业务指导与协作。

疾控监督的基层执行与服务提供单位，

直接接触社区居民。

疾控监督制度的直接执行者，担负检

查、执法、评估任务。

疾控监督制度保护的终端受益群体，也

是评价监督成效的主体。

健康风险管理方，关心医疗与公共卫生

风险控制。

可能受监督员制度影响的供方，需要符

合更高质量监管要求。

利益诉求

资金使用的合规性与效率；投入与产出

合理性；预算可控。

疾控监督体系优化；公共卫生体系现代

化；政策执行效果突出。

控制医疗服务成本；防止医保基金滥用

与欺诈；提升支付效率。

保持医院运营稳定；降低因违规被处罚

的风险；保护品牌声誉。

提升专业地位与影响力；优化疾控预警

与应急体系。

获得更多支持与指导；避免被动受罚；

提升社区信任度。

明确职责范围；职业保障与发展通道；

工作支持体系健全。

获得更安全的就医环境；维护健康权

益；保障知情权。

减少赔付风险；提升客户满意度与市场

竞争力；获得政策协同空间。

产品顺利进入市场；减少合规成本；避

免质量问题曝光。

拥有资源

财政拨款权限、专项资金设立与调整权

政策制定权、监督考核权、协调跨部门

资源

医保支付政策制定权、基金监管权限

医疗资源配置权、医务人员调度权、患

者服务网络

疾控专业知识与经验、疾病监测与数据

分析资源

基层服务网络、居民健康档案与信息

系统

执行检查与执法权限（依据授权）、现场

调查与数据采集能力

社会监督与舆论引导能力、集体诉求

表达

健康险赔付管理经验、客户健康数据

资源

医疗产品研发与供应链资源、市场营销

网络

表3　疾控监督员制度SWOT分析

类别

劣势

 W1
 W2
 W3
 W4
抑制性总计

优势

 S1
 S2
 S3
 S4
杠杆效应总计

机会

O1
C1
/
/
/

1C

L1
/
/
/

1L

O2
/

C2
/
/

1C

/
L2
/
/

1L

O3
/
/
/
/

0C

/
/
/
/

0L

O4
/
/
/

C3
1C

/
/
/
/

0L

总计

1C
1C
0C
1C
3C

1L
1L
0L
0L
2L

类别

劣势

 W1
 W2
 W3
 W4
问题性总计

优势

 S1
 S2
 S3
 S4
脆弱性总计

威胁

T1
/

P2
/
/

1P

/
/
/
/

0V

T2
/
/

P3
/

1P

V1
/
/
/

1V

T3
P1
/
/
/

1P

/
/
/
/

0V

T4
/
/
/
/

0P

/
/

V2
/

1V

总计

1P
1P
1P
0P
3P

1V
0V
1V
0V
2V
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卫生主管部门优势受抑制性相对较少，但面临

的问题性和脆弱性居各利益相关方之首，承载着最

大的责任压力和制度成败风险，既要推动改革，也必

须应对执行过程中的系统性挑战。有受访者指出，

疾控监督员制度不容选择性执行，卫生部门必须细

化政策、压实责任、推动协同，但其落地效果很大程

度上取决于医疗机构等配套部门的理解与支持。

医院医疗服务能力较强且承担直接监督责任较

少，问题性数量相对较小，制度推进中的风险承受相

对有限。但疾控监督员制度本质是“外部监督”机

制，若无法获得医院理解与协作，其杠杆效应潜力将

难以充分发挥。有疾控机构负责人指出，目前该制

度仍处于探索阶段，工作内容、方式与边界尚未完全

明晰。

医保管理部门、商业医保公司和药品器械公司

等利益相关者，直接受益较少，改革动力相对薄弱。

从动能分布上看，这些利益相关者虽在制度运行中

不可或缺，但态度上可能更偏向中立甚至谨慎。访

谈中，相关受访者鲜有主动提及此类主体。

疾控中心作为专业支撑单位，虽具有一定制度

优势，但也面临着较高的问题性和脆弱性。这反映

出，疾控中心需要在疾控监督员制度建设过程中发

挥更强的专业引领与风险防控作用，特别是在基层

体系尚不健全的地区，更应注重风险监测和应急能

力建设，防止突发公共卫生事件在监督体系尚未完

全成型时造成扩散。

2. 4. 2 疾控监督员制度的整体发展潜力与问题

从 S、W、O、T、C、L、P、V的频数分析来看，疾控监

督员制度整体展现出一定发展潜力，但内生改革动

力薄弱。优势数量略多于劣势，然而杠杆效应（L）数

量明显少于抑制性（C）、问题性（P）和脆弱性（V）数量

较高，提示疾控监督员制度在推进过程中存在较大

不确定性与系统性脆弱性。

2. 4. 3 疾控监督员制度的优势、劣势、机会与威胁要

素分析

在优势要素分析中，各优势项出现频次相对均

衡，财政部门、卫生主管部门、医院、基层医疗机构和

疾控中心均能在制度建设中有所获益。优势 S2（医

防融合理念深化，促进资源整合与信息互通）形成的

杠杆效应最多，脆弱性最小。有受访者提到，当前一

些地方已将监督员纳入医疗质量管理小组和医院业

务例会，尝试以制度嵌入推动医防协作常态化。优

势 S4带来较大外部助力，但受外部环境变化影响较

大，形成一定脆弱性。

劣势要素中，W1（政策体系不完善）和W2（人才

短缺）对制度发展的抑制性与问题性影响最大，特别

是在地方推进不均衡和跨部门协作存在障碍的背景

下，劣势因素可能迅速放大。有受访管理者指出，当

前有些地方在制度理解、人员调配、监督工具和配套

制度上均有明显差异，缺乏统一标准，甚至存在“监

督员被动等待指令、工作边界不明”的现象。

机会要素方面，O1（公众健康意识提升）和 O2
（智慧技术应用发展）产生的杠杆效应最大，且抑制

性较小。O4（国际经验可借鉴）涉及的利益相关者最

少，产生的杠杆效应也相对有限。

威胁要素分析显示，T2（跨部门协作障碍）和 T3
（地方推进不均衡）出现频率最高，造成的问题性和

脆弱性也最为严重。

2. 4. 4 抑制性与杠杆效应、问题性与脆弱性分布

分析

从抑制性与杠杆效应分布来看，L1（制度创新支

撑与公众认知提升叠加）权重最高。在问题性分析

表4　各个利益相关方S、W、O、T、C、L、P、V归类明细

利益相关方

财政部门

卫生主管部门

医保管理部门

医院

疾控中心（CDC）
基层医疗卫生机构

疾控监督员个人

患者及其家属

商业医保公司

药品器械公司

内部优势

（S）
S1，S4
S1，S2，S4
S3，S4
S2，S3
S1，S3，S4
S2，S3
S2，S4
S2，S4
S3
/

内部劣势

（W）

W1，W3
W1，W2，W4
W2，W4
W2，W3，W4
W2
W2，W3
W2，W4
W1
/
W3

外部机会

（O）
O3，O4
O1，O2，O3，O4
O2，O4
O1，O2，O3
O2，O3
O1，O2
O1，O2
/
O4
O2

外部挑战

（T）
T2，T3
T1，T2，T3，T4
T2，T3
T1，T2，T3
T1，T2，T4
T2，T3
T1，T2，T4
T1，T2
T3
T2

抑制性

（C）
C1，C3
C1，C2，C3
C2
C2，C3
C2
C2，C3
C2
/
/
C3

杠杆效应

（L）
L2
L1，L2
L2
L1，L2
L2
L1，L2
L1
/
L2
/

重大问题

（P）
P1，P3
P1，P2，P3，P5
P2，P5
P2，P3，P5
P5，P6
P2，P3，P5
P5，P6，P7
P1，P2
/
P3

脆弱性

（V）
V2
V1，V2，V3
V2
V1，V2，V3
V1，V2
V2，V3
V2
V6
V4
V2
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中，P1（政策体系不完善与地方推进不均衡叠加）和

P3（职责边界不清与跨部门协作障碍叠加）出现频数

最高。脆弱性方面，V1（制度创新优势与协作障碍叠

加）与 V2（疾控体系基础优势与政策波动叠加）均需

引起高度重视。

2. 4. 5 各利益相关者涉及 SWOT-CLPV 元素数量与

分布情况

从各利益相关者涉及 SWOT-CLPV 元素的数量

与分布情况来看，卫生主管部门参与要素最多，覆盖

制度建设与运行关键环节，是疾控监督员制度体系

核心利益相关者。医院、财政部门及疾控中心要素

涉及数量也较高，是重要执行与支持主体。患者及

其家属、商业医保公司和药品器械公司涉及要素数

量相对较少，但在重大问题（P）和脆弱性（V）维度有

影响。疾控监督员个人资源有限，面临的问题性（P）
和外部威胁（T）相对集中。实际访谈中，一线监督员

反映“工作内容模糊、晋升通道不明、制度归属感

不足”。

3 讨论与政策建议

3. 1 讨论

融合 SWOT-CLPV 模型与利益相关者分析结果

来看，疾控监督员制度建设面临显著的结构性机遇

与挑战。制度具备一定的政策推动力和顶层设计优

势，但在实践推进中显示出典型的“内生动能弱、执

行链脆弱、风险扩散快”的特征，特别是在职责界面

不清、协同机制缺失等方面表现突出。

3. 1. 1 关键利益相关者承担多重压力，制度裂痕逐

渐显现

从利益相关者分布来看，卫生主管部门、医院及

疾控中心虽为改革主力，在推动制度实施过程中却

承载着诸多问题性与脆弱性。其中，疾控监督员个

人作为制度落地的关键执行者，其面临的困境更是

值得深入探讨。他们在制度中承担着大量具体执行

任务，却面临资源不足、任务超载与能力不匹配的问

题。在访谈中，多位一线人员表示“监督员干的活

多，但人手、信息和支撑机制都不到位”，这一现象绝

非偶然，它深刻反映出了当前机制设计与实际落地

之间存在明显裂痕。

3. 1. 2 卫生主管部门统筹功能受限，陷入结构性治

理困境

深入剖析这一裂痕产生的原因，卫生主管部门

作为顶层设计与统筹协调的核心主体，在职责履行

过程中遭遇了职责泛化与权限碎片化的深层矛盾。

一方面，卫生主管部门需承担政策制定、资源分配、

跨部门协作等多重职能，然而编制约束、专业能力不

均衡以及信息孤岛效应等因素，严重制约了其在复

杂治理场景中实现精准施策的能力。另一方面，跨

部门协作机制的缺失导致资源整合效率低下，风险

防控体系滞后于公共卫生事件的动态演变特征，使

得卫生主管部门在面对传染病流行高峰等紧急情况

时，常常陷入“风险发现滞后、资源调配低效、处置效

果打折”的恶性循环。这种制度压力的过度集中与

风险防控的被动响应，不仅削弱了卫生主管部门的

统筹效能，也间接影响了疾控监督员的工作开展。

3. 1. 3 医院角色定位失衡，执行动力不足

医院作为制度落地的核心载体，在制度执行中

也面临着防控责任高压化与业务发展自主性的内在

冲突。权责清单碎片化、问责机制单向化以及协作

成本隐性化等问题，使得医院在配合疾控监督员工

作时陷入两难境地。部分医院为规避监督员检查中

的可能问题，采取台账过度美化与实质整改滞后的

分离策略，而基层医疗机构则因资源约束以技术能

力不足为由消极应对整改要求。这种行为不仅违背

了制度设计的初衷，也进一步加剧了制度执行的困

境。其根源在于权责划分的行政化倾向以及协作机

制的功利化设计，导致医院与监督员之间形成了“监

督者—被监督者”的零和博弈关系，而非“风险共

担—利益共享”的治理共同体。

3. 1. 4 监督员角色工具化，职业发展受限

疾控监督员个人作为制度落地的直接执行者与

风险防控的一线人员，其主观能动性与专业能力对

于制度效能的转化起着关键作用。然而，当前岗位

职责模糊化、能力培训碎片化、职业发展通道阻塞等

问题，使监督员陷入工具化角色与专业价值感缺失

的双重困境。在卫生主管部门行政指令与医院临床

业务需求间频繁切换的过程中，监督员缺乏清晰的

权责边界与操作规范。同时，现有培训体系偏重政

策解读与流程合规，忽视传染病流行病学分析、应急

谈判技巧等核心能力培育，加之薪酬待遇与原单位

脱钩、考核结果未纳入职称晋升体系，可能进一步加

剧了监督员的工作不满。

3. 1. 5 地区差异与制度配套不足，加剧落地难度

此外，地方差异引致的制度执行断层以及财政

与医保部门协同投入机制缺失等问题，也进一步加

剧了疾控监督员制度建设的复杂性。中西部欠发达
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地区因财政投入能力、卫生系统承载力及社会组织

发育度等方面的短板，在制度落地过程中面临着硬

件设施短缺、专业人才匮乏、跨部门协作受阻等多重

困境。当前，财政投入过度依赖短期项目制拨款、医

保支付制度未将医疗机构配合监督工作的合规成本

纳入补偿范围等问题也未有成型的制度化解决方案。

针对上述问题，为推动疾控监督员制度在全国

范围内推广并稳定运行，需尽快补齐制度内部短板、

提升执行主体能力，并围绕核心问题推进多方面的

机制性改革，强化制度的适应性、协同性和接受度。

3. 2 政策建议

3. 2. 1 推动卫生主管部门加强统筹能力与风险防控

机制建设

卫生主管部门在 SWOT-CLPV 要素中的覆盖最

广，是制度运行中的核心推动者，但同时面临制度压

力集中、跨部门协作困境以及制度风险高度集中的

问题性与脆弱性。因此，以制度建设为保障，通过立

法明确主管部门的统筹职责与协调权限，强化其在

组织运行、信息共享、多部门联动方面的主导地

位［3-4］；在制度执行层面，则需通过建立动态评估机制

与风险应对预案，为主管部门提供更具弹性的管理

工具，提升其在复杂情境下的决策与响应能力，增强

制度的整体稳定性与适应性。

3. 2. 2 强化监督员个人主观能动性与能力支持

本研究发现，疾控监督员个人在制度运行中展

现出最为显著的杠杆效应，是推动制度落地的关键

力量。然而，他们同时也面临较高的问题性与脆弱

性，尤其在岗位认同、能力保障与激励机制方面存在

突出短板。因此，制度建设应将强化监督员主观能

动性和专业能力作为重点任务。一方面，应建立覆

盖岗位职责、能力培养、考核激励与职业发展等方面

的系统化支持机制，使监督员能在制度框架下发挥

主动性与创造性［24］；另一方面，应明确其与原单位之

间的组织与薪酬衔接路径，消除“身份断裂”“晋升障

碍”等制度阻力，提升岗位吸引力和可持续性。

3. 2. 3 明确医疗卫生机构在制度中的责任边界与合

作机制

分析结果表明，医疗卫生机构在疾控监督员制

度中具有重要影响力，其在 SWOT-CLPV模型中体现

出一定的杠杆效应，但同时也面临执行责任模糊、协

作意愿不足等问题，成为制度推进过程中的关键环

节。［16］无论是医院还是基层医疗机构，均需明确在监

督体系中的权责边界，特别是在信息上报、系统对

接、突发事件响应等方面形成制度化安排。此外，还

应通过行政协议、绩效评价和激励约束机制，引导医

疗机构与监督员形成更为稳定的协作关系，避免责

任真空与推诿现象，推动制度由外部嵌入走向内部

认同。

3. 2. 4 建立差异化的政策激励机制，缓解地方推进

不均衡问题

由于各地在财政投入、卫生系统资源、监督能力

及组织协作等方面存在显著差异，统一推进策略往

往难以兼顾实际差异，导致部分地区制度推进滞后、

效果不佳。为此，建议在国家层面建立以任务完成

情况、地方承载能力与制度嵌入深度为基础的差异

化激励机制。通过专项转移支付、试点优先权、技术

支撑倾斜等手段，对推进积极、绩效突出的地区给予

资金和政策激励，形成“干得好、有回报”的激励导

向。同时，对于制度推进难度较大的地区，应提供针

对性技术指导、能力培训和跨区域资源支援机制，避

免制度推进在区域间进一步分化，确保制度公平、有

效落地。

3. 2. 5 加强财政与医保部门的协同投入机制

财政部门和医保管理机构虽然在制度建设中不

处于执行前线，但其在资源保障与政策牵引方面发

挥重要作用，相关要素在优势与抑制性维度中均有

体现，反映出改革资金基础的不确定性与制度协同

的薄弱性。为保障疾控监督员制度的持续推进，应

将其纳入公共卫生体系的基本财政支持范畴，避免

依赖短期项目制拨款。同时，医保支付制度应通过

设置质量指标与激励机制，间接推动医疗机构对监

督工作的配合。财政与医保两部门之间也需建立起

联动机制，通过联合预算安排、共同绩效评估等方

式，提高制度资源配置的统筹性与精准性。

综上所述，疾控监督员制度作为公共卫生体系

改革的重要举措，需在差异化政策激励、关键主体能

力建设与跨部门协同机制等方面持续发力。唯有通

过多层次、系统性的制度优化，才能推动该制度从政

策倡导走向高效运行，切实提升我国传染病防控与

公共卫生治理能力。
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