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卫生产品的投入，加大CDC中央财政转移支付和省

级专项资金支持，减轻地方配套筹资压力¨01。加强

规范化建设，推动青海省、市、县CDC各尽其责，

重点提升市级CDC能力，发挥好纽带作用。

4．1．4优化人才环境受“医乃仁术”价值影响，

长期忽视医务工作者个人价值实现¨1|，根据马斯洛

需求层次理论和新公共管理“经济人”假设，CDC

人员也有提高生活质量、排解压力的需要，应突出

CDC人文关怀，增强其归属感。改革职称评审，按

照“定向评价、定向使用”原则，下放职称评审权，

注重以发挥社会效益、解决实际问题的技能等工作实

绩为主。完善人才流动机制，选拔基层优秀公共卫生

人才到上一级卫生机构工作，鼓励上级优秀人才以引

进人才方式由上向下流动。按照公共产品需求弹性理

论，建立与经济社会发展相适应动态调整的岗位设置

和人员分配机制，打破铁饭碗工作效率低下诟病，明

确人员准人条件，完善能进能出、优劳优得的良性竞

争和淘汰机制，充分发挥优秀人才懒蚂蚁效应作用。

4．2切实健全共建机制 基于后现代对话理论和公

共政策学反馈理论方法，在较为复杂的社会现实背

景下，青海省各级CDC应建立在对话的基础之

上¨2l，主动谋求多部门合作协作机制，通过与公

众、社会组织、政府部门间建立伙伴关系共同治理

来推进疾控工作。

4．3切实发挥价值引领青海省各级CDC在设定

公共卫生目标时应注重战略管理，广泛宣传“预防

为主”方针和健康中国规划，以问题为导向，依托

正确的理念、科学的手段，发挥短期计划、中长期

规划引领作用，在社会主义核心价值观引领下，弘

扬国家卫生计生委王国强副主任2015年指出的

“特别听指挥、特别能吃苦、特别能战斗、特别能

奉献”的疾控精神，总结提炼出最优、简单、标

准、共享的疾控文化，提升核心竞争力，培育主人

翁精神，形成CDC虽有人员流动但带不走的精神财

富。各级CDC应规范单位标识、工作服、服务流程

等，树立良好公众形象。
4．4 争做疾控明白人 CDC的前提和核心是公益类

专业技术机构，以提供优质的公共卫生服务为根本目

标。青海省各级CDC要精准定位工作职能，按照自

然辩证法的疾病观，以生物一心理一社会医学模式为

指引¨3|，坚持公益定位和主动服务理念，完善专业

化、科学化、精细化管理机制，建立有限而非全能的

公共卫生专业机构。

4．5争做疾控本地人 实现公共卫生政策目标，

90％要靠有效的执行¨4|。青海省各级CDC应注重疾

控工作地区差异化、本土化，如应对基层公共卫生机

构人员流动频繁、人少事多等难题可以采用“工作手

册法”，即将工作内容、流程、要点、难点、改进方

法等以最简明、最直接、模板填空式的方式做成工作

手册，即便是新手也一看即懂；推广“现场工作

法”，对存在的问题现场对接、现场解决。

4．6争做疾控高能人提升CDC人员的能力和素质

是推进公共卫生事业发展的最终源泉¨5|，“术业有专

攻”，青海省各级CDC应把公共卫生产品的供给做到

最好。疾控工作是疾控科研的具体行动和最终目的，

各级CDC应将科研思维与日常工作结合起来，如完

成国家扩大免疫规划工作的同时深入研究高原地区疫

苗接种剂量、流程是否与沿海地区有差异等，总结出

适合青藏高原实际的可推广成果。

4．7争做疾控宣传人 “预防为主”不仅停留在口

号上，青海省各级CDC应充分利用政策优势，积极

开发政府领导、社会组织和公众重视，将健康教育与

健康促进知识和理论融人到机构、公众的日常工作生

活中，同创建卫生城市、文明城市、精神文明单位、

健康单位等有机结合起来，这也是慢性病等生活方式

病以及从源头缓解医疗负担的基础。
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