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推进疾病预防控制体系建设、维护人民群众公共

卫生安全，需要建设一支强大的疾病预防控制人才队

伍[1]，当前，我国疾病预防控制队伍面临质量与能力不

足、发展动力和活力不够等问题[2]，尤其实施绩效工资

制度以来，总体呈现“规范有余、激励不足”的现

状。特别是取消“三项收费”（包括预防性体检费、卫

生检测费、委托性卫生防疫服务费）后，疾病预防控

制机构的发展和人才队伍的活力受到严重影响[3]。随着

新医改的深入推进，公立医院和基层医疗卫生机构的

薪酬制度均被纳入改革范围，并予以不断地改进和完

善，相比之下，疾病预防控制机构的薪酬制度改革相

对滞后。

遵循价值规律，把握疾病预防控制的人员特点和

工作特点，从体现人力资源的价值入手，构建一套激

励与保障相协调的薪酬制度是改进和完善疾病预防控

制机构薪酬制度，推进疾病预防控制机构人力资源建

设的重要任务。本研究遵循公共卫生行业特性和人才

特点，提炼薪酬要素，构建基于要素的薪酬决定机

制，为国家加强疾病预防控制队伍人才建设、推动疾

病预防控制体系改革提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

文献资料来源于中国知网、PubMed和WebofSci�
ence，以公共卫生人员、岗位价值评估、岗位绩效工
资、薪酬要素等为关键词，检索疾病预防控制机构薪

酬制度相关的政策文件、文献资料，并进行整理分

析。疾病预防控制机构人员薪酬现状数据来源于国家

卫生健康委卫生发展研究中心2021年卫生人才规划监
测评估数据，监测样本包括18个省（区、市）的216
个疾病预防控制机构，其中省级疾病预防控制机构18
个、县级疾病预防控制机构198个。
1.2 方法

1.2.1 专家评分法。采用专家评分法确定疾病预防控

制工作岗位的评分。评分专家团队由国家级、省级、

市级疾病预防控制机构的人员组成，共120人，其中卫
生技术人员79人、管理人员27人、其他技术人员14
人，由该团队对岗位特征逐项进行1～5分制评分（1表
示几乎不存在，2~4表示程度递增，5表示经常）。

疾病预防控制机构人员薪酬决定机制探索
段博珩①，张光鹏②，曾献军③

摘 要 目的：针对疾病预防控制机构人才队伍激励不足等问题，研究构建基于薪酬要素的疾病预防控制机构薪酬决定

机制。方法：综合运用专家评分法、层次分析法，遵循薪酬决定机制、人力资本理论和补偿性工资理论。结果：从疾病预防

控制的人员特点和工作特点两个角度，提炼了专业知识、实践技能、职业素养、工作强度、管理技能、岗位特征、责任与贡

献等7个疾病预防控制机构的薪酬要素及15项指标，并确定了各薪酬要素和指标的权重。疾病预防控制机构的薪酬水平应在
目前基础上提高0.38倍；薪酬结构中，保障部分占51%左右，变动部分占49%左右。结论：构建基于薪酬要素的疾病预防控
制机构薪酬决定机制，优化薪酬结构、完善薪酬来源，推进疾病预防控制机构薪酬激励制度改革。

关键词 疾病预防控制机构；薪酬要素；相对价值；决定机制

中图分类号 R1-9；R197 文献标志码 B 文章编号 1003-0743(2023)09-0023-04

DiscussionontheSalaryDeterminationMechanismofPersonnelofDiseasePreventionandControlInstitutions/Duan
Boheng,ZhangGuangpeng,ZengXianjun//ChineseHealthEconomics，2023,42(9):23-26

AbstractObjective:Inviewoftheproblemsofinsufficientvitalityofthediseasepreventionandcontroltalentteam,theestab�
lishmentofasalary-factorbasedsalarydeterminationmechanismofthediseasepreventionandcontrolinstitutionwasstudied.Meth�
ods:Comprehensiveuseofexpertanalytichierarchyandothermethods,followingtheframeworkofsalarydeterminationmechanism,
humancapitaltheory,compensatorywagesandothertheories.Results:Fromtheperspectivesofdiseasepreventionandcontrolinsti�
tutionsworkcharacteristicsandpersonnelcharacteristics,7salaryelementsand15indicatorsofthediseasepreventionandcontrol
institutionswereextracted,andtheweightsofeachelementandindicatorsweredetermined.Thesalarylevelofthediseasepreven�
tionandcontrolinstitutionsshouldbeincreasedby0.38timesfromthecurrentlevel,andthesalarystructureshouldaccountfor
51%oftheguaranteedpartand49%ofthechangepart.Conclusion:Constructasalarydeterminationmechanismbasedonsalaryel�
ements,optimizesalarystructure,andpromotethereformofdiseasepreventionandcontrolinstitutionsalaryincentivesystem.

Keywordsdiseasepreventionandcontrolinstitution;salaryfactor;salaryrelativevalue;decisionmechanism
First-author’saddressNanchangUniversityHealthScienceCenter,Nanchang,330006,China
CorrespondingauthorZengXianjun,E-mail:xianjun-zeng@126.com

①南昌大学医学部 江西 南昌 330006
②国家卫生健康委干部培训中心（党校） 北京 100024
③南昌大学第一附属医院 江西 南昌 330006
作者简介：段博珩（2001—），男，大学学历；研究方向：医
学、卫生管理；E-mail:jerrydbh@126.com。
通信作者：曾献军，E-mail:xianjun-zeng@126.com。

??23



ChineseHealthEconomicsVol.42No.9(SumNo.487)Sep.2023

疾病预防控制机构人员薪酬决定机制探索——段博珩 等

1.2.2 层次分析法。采用层次分析法确定疾病预防控

制机构人员的薪酬要素及各项指标权重。咨询对象包

括人力资源管理专家、疾病预防控制机构管理人员和

卫生技术人员共11人，根据薪酬要素及指标的层次模
型，构建判断矩阵，确定薪酬要素及各项指标权重。

1.3 理论依据

1.3.1 薪酬决定机制。薪酬制度主要包括薪酬水平、

薪酬结构、薪酬来源等，薪酬要素贯穿于其中。因

此，基于疾病预防控制的人员特点和工作特点，提炼

薪酬要素，并将这些要素应用在薪酬水平、薪酬结

构、薪酬来源的设计上，即基于薪酬要素（反映行业

特点）的薪酬决定机制。

1.3.2 人力资本理论。人力资本的价值，取决于其内

含的知识、技能、经验以及健康等在劳动力市场上所

能够得到的报酬数量。个人收入分配应当由人力资本

投资决定，不同的职业、岗位需要不同的技能，因此

不同岗位的人力资本投资量是存在差异的。个人对自

身成长的成本负担以及对未来收益的期待不尽相同，

所以不同岗位人员的收入应该体现差别，以对其人力

资本投资差别予以补偿。其中，正规教育投资、职业

培训以及各种技术培训是人力资本投资的主要内容[4]。

1.3.3 补偿性工资理论。在实际经济活动中，不同的

工作性质和条件，其社会声望、社会评价、职业和收

入稳定性等均有差异；对于工作环境差、工作压力

大、风险责任大、缺乏自主性、需经常加班或者工作

地点不方便等情形的工作，需要在某种程度上提供补

偿性工资，以平衡由上述工作困境引起的对工作的厌

烦。因此，补偿性工资是与各种不同的工作特征联系

在一起的，较高的工资水平往往与“差的”工作特征

相联系，较低的工资水平则与“好的”工作特征相联

系。该理论的假设是从业者追求效用最大化而不是收

入最大化，从业者的效用由单位所提供的收入（包括

工资、福利待遇、补贴等）与工作特征（如单位所在

位置、工作环境等）两方面因素共同决定[5]，即一些劳

动者宁愿从事工资水平较低但使其愉快的工作，也不

选择工资水平较高的工作。

2 结果

2.1 疾病预防控制机构人员薪酬现状

国家对事业单位实行统一的岗位绩效工资制度，

事业单位人员工资由基本工资（包括岗位工资、薪级

工资）、绩效工资和津贴补贴等组成。根据2021年卫生
人才规划监测评估数据，2020年样本中的疾病预防控
制机构人员的平均年收入为10.87万元，低于医疗卫生
机构平均收入水平 （13.66万元），是公立医院的
72.31%，是基层医疗卫生机构的1.38倍。其中，人均
基本工资、绩效工资、津贴补贴占人均年收入的比例

分别为40.02%、38.64%、21.34%。

本研究进一步对省、县两级疾病预防控制机构在

岗职工的平均年收入进行分析，省级疾病预防控制机

构在岗职工的平均年收入为14.24万元，初级职称、中
级职称、副高级职称、正高级职称之间人员平均年收

入之比为1.00∶1.26∶1.49∶1.98。县级疾病预防控制机构
在岗职工平均年收入为10.09万元，初级职称、中级职
称、副高级职称、正高级职称之间人员平均年收入之

比为1.00∶1.28∶1.49∶2.10。
2.2 疾病预防控制机构人员薪酬决定机制

2.2.1 薪酬要素和指标。薪酬要素的提炼主要从疾病

预防控制的人员特点和工作特点两个角度展开。根据

既往研究成果和文献资料[6-8]，初步确定疾病预防控制

机构薪酬核定应考量的要素，根据专家评分和意见，

对要素进行修改，最终确定专业知识、实践技能、职

业素养、工作强度、管理技能、岗位特征、责任与贡

献等7个薪酬要素。对于各薪酬要素，可进一步提取一
些指标予以量化分析和比较。根据前述文献资料和专

家咨询，共提取15项具体指标以对7个薪酬要素进行
定量或定性的测量分析，详见表1。

2.2.2 薪酬要素与指标的权重。按照层次分析法一般

步骤[9-10]计算各薪酬要素的权重：（1）对7个薪酬要素
进行两两比较，用1-9及其倒数作为标度，构建各要素
的判断矩阵；（2）判断矩阵的一致性系数CI＝0.097，
经检验本研究所构建的判断矩阵具有较好的一致性

（一致性比率CR＝0.073）；（3）利用和积法计算判断矩
阵最大特征根的归一化特征向量，得到各薪酬要素的

权重，其中，工作强度、实践技能、岗位特征3个要素
权重最高；（4）同理计算得出每1个薪酬要素下各指标
的权重，详见表2。

表1 不同角度下疾病预防控制机构的薪酬要素及指标

角度

人员特点

工作特点

薪酬要素

专业知识

实践技能

职业素养

工作强度

管理技能

岗位特征

责任与贡献

指标

教育年限

培训与经验

应急处置能力

实践操作技能

工作和服务意识

自我提高主动性

奉献精神和责任感

工作时间

工作量

工作压力

沟通协调与管理

工作环境

暴露及感染风险

突发应急任务

社会责任和贡献
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2.2.3 薪酬相对价值测算。根据人力资本理论和补偿

性工资理论，本研究分别选取有代表性的专业知识和

岗位特征两个薪酬要素，测算相较于社会就业人员平

均水平的相对价值。对于其他5方面指标，结合专家评
分和咨询意见，假定与社会就业人员平均水平一致，

本研究测算暂不予考虑。

根据人力资本理论[4]，受教育年限是可以直接观察

和测量的人力资本投资。根据我国教育学制，对于初

中及以下、中专/高中、大专、本科、硕士研究生及以
上的学历，本研究分别按8年、12年、14年、16年、
20年计算教育年限。由《中国劳动统计年鉴 2021》和
《中国卫生健康统计年鉴 2021》的数据可知，社会就业
人员及疾病预防控制机构人员的学历构成情况如表3所
示，并据此计算得出社会就业人员平均受教育年龄为

10.4年，疾病预防控制机构人员平均受教育年龄为14.9
年，即疾病预防控制机构人员的平均受教育年龄是社

会就业人员的1.43倍。

补偿性工资理论强调对工作环境、工作条件等的

工资补偿。岗位特征集中反映疾病预防控制机构的工

作环境风险。本研究采用专家评分法，计算疾病预防

控制机构岗位特征要素的相对价值。根据表4评分结果，

结合岗位特征各指标的权重系数，加权计算得出疾病

预防控制机构岗位特征的评分为3.49，社会就业人员岗
位特征的评分为2.27，从而计算得出疾病预防控制机构
在岗位特征要素的相对价值是社会的1.54倍。

根据专业知识和岗位特征两个薪酬要素的相对价

值测算结果，结合表2中的权重，经加权计算，得出疾
病预防控制机构薪酬水平应为社会就业人员薪酬水平

的1.51倍。根据监测样本地区2020年城镇非私营单位
就业人员的年平均薪酬水平（9.96万元），计算得出疾
病预防控制机构合理的薪酬水平应为15.04万元，即在
目前基础上提高0.38倍。
2.2.4 薪酬结构。薪酬结构主要对薪酬的固定部分和

变动部分各自适宜的比例进行分析，事业单位岗位绩

效工资制度下，基本工资和津贴补贴可归为固定部

分，绩效工资可归为变动部分。确定适宜的薪酬结

构，需要结合疾病预防控制工作性质和薪酬制度的基

本功能进行分析。对于任何一种薪酬制度，主要包括

保障作用、激励作用、调节作用等功能，薪酬结构

中，应由相应的部分来体现这3种功能。现行的岗位绩
效工资制度下，基本工资主要体现保障作用，绩效工

资主要体现激励作用，津贴补贴主要体现调节作用。

各薪酬要素中，专业知识、职业素养、责任与贡

献等薪酬要素主要反映疾病预防控制固有的岗位属性

特征，应通过固定部分予以体现，强化保障作用；而

工作强度、管理技能等薪酬要素主要反映疾病预防控

制任务数量、质量的劳动属性特征，应通过变动部分

予以体现，强调激励作用。实践技能要素既反映岗位

属性特征，又反映劳动属性特征，可以通过固定部分

或变动部分予以体现（下文按各占一半计算）。此外，

工作环境、暴露及感染风险等主要反映疾病预防控制

工作的环境特性，可以通过津贴补贴的形式予以体

现，强调调节作用。

根据各薪酬要素的权重，反映保障作用的专业知

识、职业素养、责任与贡献、实践技能、岗位特征等

薪酬要素的权重合计为51%；反映激励作用的工作强
度、管理技能、实践技能等薪酬要素的权重合计为

49%。据此，本研究对疾病预防控制机构的薪酬结构建
议为：固定部分应保持在51%左右，其中基本工资33%
左右、津贴补贴18%左右；变动部分应保持在49%
左右。

表2 疾病预防控制机构薪酬要素权重及指标权重

薪酬要素

专业知识

实践技能

职业素养

工作强度

管理技能

岗位特征

责任与贡献

权重

0.06

0.24

0.09

0.34

0.03
0.18

0.06

指标

教育年限

培训与经验

应急处置能力

实践操作技能

工作和服务意识

自我提高主动性

奉献精神和责任感

工作时间

工作量

工作压力

沟通协调与管理

工作环境

暴露及感染风险

突发应急任务

社会责任和贡献

权重

0.25
0.75
0.67
0.33
0.54
0.30
0.16
0.16
0.30
0.54
1.00
0.47
0.38
0.15
1.00

岗位特征

工作环境

暴露及感染风险

突发应急任务

疾病预防控制机构岗位

3.49
3.53
3.41

社会就业人员岗位

2.23
2.35
2.17

表4 疾病预防控制机构岗位特征和社会就业人员岗位

特征评分 分

表3 2020年疾病预防控制人员和社会就业人员的学历
构成

学历

硕士研究生及以上

本科

大专

中专/高中
初中及以下

疾病预防控制人员

7.10
42.50
32.90
15.90
1.60

社会就业人员

1.10
9.80

11.30
17.50
60.30
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3 总结与讨论

完善疾病预防控制机构薪酬激励制度，应遵循价

值规律，把握公共性特点，体现疾病预防控制专业人

才的知识和价值，从而调动疾病预防控制人员的积极

性。本研究通过提炼薪酬要素，将其应用于薪酬水

平、薪酬结构以及薪酬来源的分析，对基于薪酬要素

的薪酬决定机制进行了探讨。

3.1 建立基于薪酬要素的薪酬水平核定机制

如何科学、合理地确定各级各类机构的薪酬水

平，一直是薪酬制度改革的重点和难点。按照体现知

识价值的国家薪酬制度改革的总体导向要求，本研究

从疾病预防控制的人员特点和工作特点两个角度，提

炼了7个薪酬要素，充分体现疾病预防控制工作所需的
知识、技能、责任、风险、工作强度、岗位特征等，

结合人力资本理论，通过对这些薪酬要素的定量或定

性分析，明确疾病预防控制机构人员薪酬水平，建立

体现尊重知识和人员价值的薪酬分配原则。

3.2 利用薪酬要素权重，优化薪酬结构

如何合理确定薪酬中固定部分和变动部分的比

例、以建立激励和保障相协调的薪酬制度，是推进薪

酬制度改革的重点任务，本研究从疾病预防控制的岗

位固有属性、劳动属性等角度，对薪酬要素进行了分

析，并结合各薪酬要素的权重，提出疾病预防控制机

构的薪酬结构中：保障部分约占51%，变动部分约占
49%。其中，卫生防疫津贴反映疾病预防控制工作独有
的特性，建议进一步提高其在薪酬中的占比，使其能

够占到薪酬总量的18%，从而充分发挥津贴补贴的调
节作用，反映疾病预防控制岗位的特点。

3.3 完善薪酬的经费来源渠道

经费来源一直是各行业推进薪酬制度改革的难点

问题，尤其对于疾病预防控制机构等公益性强的事业

单位，既需要强化公益性保障，又需要给予一定的绩

效工资来激发疾病预防控制人才队伍的活力。理论

上，疾病预防控制机构薪酬要素中，反映岗位固有属

性的部分应予以财政保障，而反映劳动属性的部分应

允许其通过规范的社会服务获取，以激发疾病预防控

制人才队伍活力、从而提高疾病预防控制人才队伍

能力。
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