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公共场所卫生监督管理存在的问题及对策分析

高 瑾
宁夏回族自治区固原市原州区疾病预防控制中心� 宁夏� 固原� 756000

摘� 要：当前公共场所卫生监督管理适配性不足，在制度建设、队伍能力、主体履职、监管模式、部门联动及惩

戒机制等方面存在诸多短板，难以适配新业态发展与公共卫生防控新需求。文章剖析各类监管现存问题，结合行业发

展实际，提出精细化、智能化、多元化的优化对策，旨在完善卫生监管体系，筑牢公共卫生安全防线。
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引言：公共场所是公众日常活动的核心公共空间，

其卫生质量直接关乎群众身体健康与公共卫生安全，是

公共卫生治理的关键环节。伴随消费业态持续更新，

新型公共场所不断涌现，传统监管模式的局限性逐步凸

显，各类卫生监管隐患日益凸显。基于此，深入梳理监

管现存问题、探索高效治理路径，对提升公共卫生治理

能力具有重要现实意义。

1��公共场所卫生监督管理概述

公共场所卫生监督管理是公共卫生治理体系的重要

构成，是以公共卫生安全为核心目标，针对各类对外开

放、供公众开展休闲、消费、通行等活动的场所，开

展的常态化卫生排查、风险管控、行为规范的系统性管

理工作。其监管范畴涵盖场所空气质量、水质卫生、公

共用具消杀、从业人员卫生规范、环境卫生防控等核心

内容，贯穿场所运营全流程。相较于其他行业监管，该

工作具备覆盖面广、动态性强、风险隐蔽性高、常态化

要求严格的显著特征。新时期公共卫生防控需求持续升

级，监督管理工作不再局限于基础卫生排查，更侧重风

险预判、源头管控与长效治理，是维护公众健康权益、

规范服务行业运营秩序、防范群体性公共卫生事件的重

要基础性工作[1]。

2��公共场所卫生监督管理现存主要问题

2.1  法律法规及制度不够完善（新业态）
当下公共场所相关卫生监管制度体系，主要依托传

统线下经营业态构建，适配酒店、商超、洗浴等传统场

所监管需求。随着消费模式迭代升级，剧本杀、密室逃

脱、共享自习室、电竞馆等新型公共场所不断涌现，此

类新业态具备场景小众化、运营模式灵活化、空间布局

个性化的特征。现有监管制度未能及时跟进业态创新节

奏，针对新业态的卫生管控标准、监管边界、风险管控

细则存在空白，导致监管工作缺乏明确依据，极易出现

管控标准模糊、监管尺度不统一的问题，制约监管工作

规范化推进。

2.2  基层监管人员数量不足、专业能力参差不齐
基层卫生监督承担辖区内绝大部分公共场所的日常

管控工作，监管覆盖面广、常态化工作任务繁重。现阶

段基层监督人员配置规模，与持续增长的监管对象数

量、不断细化的监管工作需求不相匹配，人员缺口持续

存在，常态化监督难以实现全域覆盖。同时，基层监管

队伍人员结构差异化明显，部分从业人员缺乏系统的公

共卫生、环境消杀、风险研判专业培训，对新型卫生风

险、专业检测标准掌握不足，专业履职能力不均衡，直

接影响基层卫生监督的精准度与实效性。

2.3  经营单位主体责任落实不到位
各类公共场所经营单位是卫生管控的第一责任主

体，其自主管控意识是卫生安全的核心保障。目前多数

经营单位存在重经营、轻卫生的认知偏差，将经济效益

作为核心发展目标，对日常卫生消杀、环境维护、从业

人员卫生管理等基础工作重视程度不足。部分单位仅在

专项检查阶段落实卫生整改工作，常态化卫生管控流于

形式。同时，单位内部缺乏完善的卫生管理制度与管控

流程，自主排查、隐患整改的主动性薄弱，卫生隐患长

期累积，成为公共卫生安全的潜在风险点[2]。

2.4  监管方式传统，信息化程度偏低
现阶段基层公共场所卫生监督工作，仍以人工现场

巡查、纸质台账登记、线下整改督办等传统模式为主。

此类监管方式耗时耗力、工作效率偏低，数据统计、隐

患记录、整改追踪均依赖人工操作，易出现数据遗漏、

记录偏差、追踪滞后等问题。行业数字化、智能化发展

背景下，多数区域未搭建一体化智慧监管体系，缺乏线

上排查、动态监测、数据溯源的信息化手段，无法实现

对公共场所卫生状态的实时把控，静态化、滞后化的监

管模式难以适配动态化的卫生风险防控需求。

2.5  部门协同联动不足，监管存在盲区
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公共场所卫生监督治理具备综合性、跨领域特征，

需要多部门协同配合、联动管控。当前各职能部门普遍

存在独立履职、权责分割的现状，部门之间缺乏常态化

的沟通对接、信息共享、联合管控机制。各部门监管数

据、排查资源、管控信息无法互通共享，存在监管职能

交叉与监管空白并存的问题。针对跨界经营、复合型经

营的公共场所，极易出现权责划分模糊、推诿扯皮的现

象，多元协同的共治格局尚未形成，整体监管合力难以

有效发挥。

2.6  违法处罚力度偏弱，经营单位违法成本低
目前针对公共场所卫生违规行为的处置方式，以限

期整改、口头警示、轻微处罚为主，惩戒力度整体偏

弱。对于反复出现卫生隐患、常态化落实卫生管控不到

位的经营单位，缺乏有效的刚性约束手段。较轻的惩戒

方式导致经营单位违规成本极低，难以形成有效的警示

震慑效果。部分经营单位存在侥幸心理，刻意规避卫生

管控要求，整改后反复出现违规问题，卫生违规行为屡

禁不止，极大削弱了卫生监督管理的约束性与权威性。

3��优化公共场所卫生监督管理体系的针对性对策

3.1  贴合业态发展趋势，健全精细化监管制度体系
立足公共场所业态创新发展的整体趋势，结合各类

新型经营场景的运营特征、空间属性、人员流动特点，

动态优化卫生监管制度与管控标准，填补新业态卫生监

管的制度空白。针对密室逃脱、电竞场馆、共享休闲空

间等新兴公共场所，摒弃传统同质化的监管标准，结合

场景封闭性、人员密集度、环境通风条件等核心要素，

制定差异化、针对性的卫生管控规范，明确各类新业态

的卫生消杀标准、环境监测指标、日常管控要求、风险

排查重点。同时，细化监管工作执行细则，统一不同场

景、不同类型公共场所的监管尺度，明确监管边界与履

职标准，解决传统制度适配性不足、监管依据模糊的问

题。建立制度动态更新机制，持续跟进行业经营模式、

场景布局、运营形态的创新变化，定期梳理、优化、完

善监管规范，确保制度体系与行业发展节奏高度适配，

为常态化卫生监督工作提供精准、全面的制度支撑，推

动监管工作从粗放式管控向精细化、标准化管控转型[3]。

3.2  优化基层队伍配置，强化监管人员专业素养建设
针对基层监管力量短缺、专业能力不均衡的核心问

题，从人员配置、能力培育、队伍建设三个维度完善基

层监管队伍体系。结合辖区公共场所监管对象数量、

业态分布、监管工作量，科学优化基层监管人员配比，

合理调配人力资源，补齐基层监管人员缺口，缓解基层

常态化监管工作压力，保障日常排查、隐患整改、动态

管控等各项工作有序落地。构建常态化、系统化的专业

培训体系，围绕公共场所卫生检测、风险识别、隐患研

判、整改督办、新业态监管重点等核心内容开展分层培

训，针对新晋人员开展基础技能岗前培训，针对在岗人

员开展进阶技能更新培训，全面提升队伍专业履职能

力。同时，搭建行业交流学习平台，推动基层监管人员

开展业务互通、经验共享，总结各类场景卫生监管的实

操方法，统一工作标准与处置流程，缩小队伍专业能力

差距，打造专业化、规范化、复合型的基层卫生监管队

伍，夯实监管工作人才基础。

3.3  压实经营主体责任，构建自主常态化管控体系
聚焦经营单位主体责任落实缺位问题，多措并举强

化经营单位卫生管控主体意识，引导其主动落实常态化

卫生管理工作。强化常态化卫生宣教引导，通过线下

宣讲、行业培训、场景化科普等多种方式，向各类公共

场所经营负责人、从业人员普及公共卫生安全知识、日

常管控规范与违规管控后果，扭转经营主体重效益、轻

卫生的片面认知，树立主动防控、源头管控的卫生管理

理念。督促各经营单位搭建内部卫生管控体系，结合自

身经营场景与业态特征，制定适配的卫生管理制度、日

常消杀流程、从业人员卫生管理规范，明确岗位卫生职

责，实现卫生管理定岗、定人、定责。引导经营单位建

立常态化自查机制，每日开展环境卫生、公共用具、通

风消杀、人员防护等环节的自查自纠，及时排查整改轻

微卫生隐患，实现卫生问题源头管控。同时，强化日常

监督引导，对主体责任落实到位、卫生管控规范的单位

予以正向激励，对履职缺位的单位重点督办，倒逼经营

主体从被动整改转向主动管控，构建自主自律、常态规

范的卫生管理格局[4]。

3.4  革新传统监管模式，推进智慧信息化监管建设
突破传统人工监管的局限性，以数字化、智能化转

型为核心，全面升级公共场所卫生监管模式，提升监管

工作的高效性与精准性。搭建辖区一体化公共场所卫

生智慧监管平台，整合场所信息、卫生检测数据、排查

记录、整改信息、从业人员信息等核心内容，实现监管

数据集中化、动态化、可视化管理，替代传统纸质台账

登记模式，规避人工记录误差、信息遗漏、溯源困难等

问题。依托信息化平台优化监管流程，实现日常排查上

报、隐患分类、整改督办、进度追踪、闭环管理的全流

程线上化，大幅提升监管工作效率。针对人员密集、风

险较高的重点公共场所，配套布设环境监测、空气质

量、消杀记录等智能化监测设备，实现卫生指标实时监

测、异常数据自动预警，推动监管工作从事后整改向事
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前预判、事中管控转型。同时，依托大数据技术整合监

管数据，梳理辖区公共场所卫生风险分布特征与高频隐

患问题，精准定位监管薄弱环节，为差异化监管、重点

化管控提供数据支撑，全面提升监管工作的科学性与时

效性。

3.5  搭建多元协同机制，消除行业监管盲区
立足公共场所卫生治理的综合性特征，打破各部门

权责分割、独立履职的监管壁垒，构建多部门联动、资

源共享、协同共治的监管格局。明确各职能部门在公共

场所卫生监管中的核心权责，细化分工、厘清边界，规

避职能交叉、权责模糊导致的监管漏洞与推诿问题。建

立常态化部门协同工作机制，定期开展部门对接会商，

同步辖区公共场所监管动态、风险隐患信息与工作推进

情况，打通信息互通壁垒，实现监管数据、排查资源、

管控经验的全域共享。针对复合型、跨界型经营场所，

组建联合监管工作组，开展常态化联合排查、专项整治

工作，整合各部门监管优势，补齐单一部门监管短板，

全面消除监管盲区与管控漏洞。同时，推动构建监管部

门、行业主体、社会力量协同参与的多元治理体系，凝

聚各方管控合力，形成全方位、多层次、无死角的卫生

监管治理格局，持续提升整体治理效能。

3.6  强化刚性约束机制，提升经营单位违规成本
为有效遏制公共场所卫生违规行为屡禁不止的现

象，需进一步强化监管惩戒的刚性力度，构建奖惩分

明、约束有力的管控机制。优化卫生违规处置体系，摒

弃单一化、轻微化的惩戒模式，结合违规情节轻重、隐

患风险等级、整改落实情况、违规频次等要素，实施分

级分类差异化惩戒机制。针对轻微违规、首次违规的经

营主体，以警示教育、限期整改、现场指导为主；针对

隐患风险较高、整改不到位、反复违规的经营单位，加

大惩戒力度，落实严格的处罚措施，形成强有力的警示

震慑效果。建立经营单位卫生信用档案，将日常卫生管

控情况、违规记录、整改成效纳入信用管理体系，实现

卫生管控与行业信用挂钩，对失信主体实施重点监管、

常态化抽查，强化长效约束。通过提升违规成本、强化

刚性约束，彻底扭转部分经营主体的侥幸心理，倒逼经

营单位严格落实各项卫生管控要求，从根本上减少卫生

违规行为，规范行业整体卫生运营秩序[5]。

结束语：公共场所卫生监督是一项长期性、系统性

的公共治理工作，现存监管短板是制度、主体、技术、

治理等多重因素叠加的结果。唯有结合行业发展态势，

从制度、队伍、监管模式、协同治理及惩戒机制多维度

精准发力，方能破解监管难题，压实卫生管控责任，构

建常态化、长效化的公共卫生监管治理格局。
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