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　 　 [摘要]公共卫生安全风险是非传统安全风险的组成部分ꎬ一定情况下会威胁到国家总

体安全ꎮ 我国边疆民族地区多处于边境地带ꎬ既是境外公共卫生安全风险向国内输入的脆

弱性空间ꎬ又是防范化解境外公共卫生安全风险的安全屏障ꎮ 那么ꎬ如何有效治理边疆民

族地区输入型公共卫生安全风险是当前亟须解决的重要问题ꎮ 从输入型公共卫生安全风

险的生成缘由、影响因素、发展态势等方面分析ꎬ边疆民族地区输入型公共卫生安全风险治

理需遵循出入境制度、婚育制度、就业制度、反走私制度、公共卫生安全制度与社会公共安

全制度ꎮ 基于协同治理理论ꎬ在审视各项制度的基础上ꎬ通过制度建设协同、制度运行协

同、制度保障协同构建边疆民族地区输入型公共卫生安全风险的制度协同治理机制ꎬ为边

疆民族地区输入型公共卫生安全风险治理提供可行方案ꎮ
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　 　 目前ꎬ世界正处于一个充满易变性、不确定

性、复杂性、模糊性的时代ꎬ即乌卡时代ꎮ[１] 在此

时代背景下ꎬ百年未有之大变局呈加速演进态

势ꎬ世界所面临的风险愈发复杂化、多样化、复
合化ꎮ 党的二十大报告指出:“我国发展进入战

略机遇和风险挑战并存、不确定难预料因素增

多的时期ꎬ各种‘黑天鹅’ ‘灰犀牛’事件随时可

能发生”ꎮ[２]自 ２０２０ 年新冠肺炎疫情以来ꎬ公共

卫生安全风险继 ＳＡＲＳ 事件后再次进入人们的

视野中心ꎬ我国对其重视程度亦达到新一轮顶

峰ꎮ 现阶段ꎬ尽管新型冠状病毒感染在我国已

纳入“乙类乙管”ꎬ但支原体肺炎、流行性感冒等

接踵而至ꎬ公共卫生安全风险形势依旧严峻ꎬ其
治理工作仍需保持高压态势ꎮ

近年来ꎬ为推动我国公共卫生安全风险治

理体系和治理能力现代化ꎬ学界围绕公共卫生

安全风险治理展开了丰富的研究ꎬ主要集中于

以下几方面:一是关于公共卫生安全风险治理

政策的研究ꎮ 梳理和把握以往公共卫生安全风

险治理的历程与规律是提高其治理水平的基本

前提ꎬ而研究相关治理政策不失为一种有效方

式ꎮ 从政策变迁视角看ꎬ我国公共卫生治理政

策自改革开放以来已历经“缓慢起步———快速

发展———调整完善———深化改革———战略发
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展”等阶段ꎬ总体上呈现应急性演化趋势ꎮ[３] 从

政策工具类型看ꎬ我国公共卫生安全风险治理

比较注重使用环境型、供给型政策工具ꎬ较少使

用需求型政策工具ꎬ[４] 政策工具间的组合运用

尚未达到最佳效果ꎬ应充分发挥混合型政策工

具在组合过程中的协调作用ꎬ[５] 以对公共卫生

安全风险治理提供有效政策支撑ꎮ 二是关于公

共卫生安全风险治理模式的研究ꎮ 由于公共卫

生安全风险具有传播快、范围广、危害大等特

性ꎬ单一主体难以对其进行有效治理ꎬ亟须整合

并协调多元主体共同参与治理ꎬ即采用整体性

治理模式ꎮ[６]另外ꎬ从公共卫生安全风险的性质

看ꎬ它可归入已知风险类别ꎬ也可归入未知风险

类别ꎬ当面临未知公共卫生安全风险时ꎬ应采用

预防型“权变”决策模式ꎬ以降低治理过程中因

决策错误而引发的损失ꎮ[７] 无论是哪种治理模

式ꎬ都会包含刚性与柔性两种治理形态ꎬ可引入

韧性治理作为两者的整合形态ꎬ以增强治理模

式的可持续性ꎮ[８] 三是关于公共卫生安全风险

治理路径的研究ꎮ 我国公共卫生安全风险治理

正处于“事后处置”向“事前预防”的转型阶段ꎬ
底线思维为其转型提供了科学的路径导向ꎬ不
仅要以忧患思维增强治理意识ꎬ还要以前瞻思

维完善治理机制ꎬ更要以原则思维坚守治理立

场ꎮ[９]另外ꎬ公共卫生安全风险治理技术需随时

代发展而更迭ꎬ应大力推动数字赋能公共卫生

安全风险治理ꎬ如以大数据技术打破部门间信

息壁垒ꎬ并提高应急管理效能ꎮ[１０]需特别注意的

是ꎬ在连锁效应下公共卫生安全风险常引发其

他衍生性社会风险ꎬ并以链条式、树状式、网格

式路径扩散ꎬ应为其制定适宜的治理策略ꎮ[１１]

通过梳理发现ꎬ我国公共卫生安全风险治

理的研究成果颇为丰富ꎬ为其治理实践提供了

科学的理论指导ꎬ但公共卫生安全风险具有未

知性ꎬ其未来发展变化是难以预测的ꎬ长期看

来ꎬ公共卫生安全风险治理仍具有较大研究空

间ꎮ 鉴于此ꎬ本研究欲在已有研究基础上从研

究地域、研究对象、研究方法等方面进行研究创

新ꎬ即在立足于边疆民族地区的基础上聚焦于

输入型公共卫生安全风险ꎬ推动治理制度与协

同治理有机结合ꎬ以构建适用于我国边疆民族

地区输入型公共卫生安全风险的制度协同治理

机制ꎬ试图在公共卫生安全风险治理上取得新

突破ꎮ
一、边疆民族地区输入型公共卫生安全风

险治理的制度审视

治理与制度呈辩证统一关系ꎬ即治理实践

推动制度的形成ꎬ而治理实践需依照制度展

开ꎮ[１２]同理ꎬ在边疆民族地区输入型公共卫生安

全风险治理中ꎬ势必会在诸多方面形成制度ꎬ而
一切治理实践皆以相关制度为基本遵循ꎬ只有

在有效的制度安排下实施治理ꎬ才能取得相应

的治理成效ꎮ 那么ꎬ边疆民族地区输入型公共

卫生安全风险治理需在何种制度下实施才能取

得相应成效? 换言之ꎬ边疆民族地区输入型公

共卫生安全风险治理中应遵循的制度类型有哪

些? 这些制度需在哪些方面加以完善? 这是应

当予以明确的ꎮ
我国边疆民族地区多位于与他国接壤的边

境区域ꎬ既是我国对外开放的前沿阵地ꎬ又是防

范化解外部风险的安全屏障ꎮ 随着我国对外开

放水平不断提高ꎬ边疆民族地区所面临的各类

风险隐患逐渐增加ꎬ其中ꎬ输入型公共卫生安全

风险呈复杂化、多样化、隐蔽化的发展态势ꎮ 输

入型公共卫生安全风险ꎬ是指境外向国内输入

的各类公共卫生安全风险的总和ꎮ 由此可知ꎬ
如何在边境地带对该风险进行有效防控是实施

治理的首要重点ꎬ具体来说ꎬ应着重加大边境地

区出入境管控力度ꎬ力争在第一道防线上对该

风险实施源头治理ꎬ尽可能地降低该风险成功

输入国内的概率ꎮ 然而ꎬ尽管在边境地带实施

源头治理能够取得突出成效ꎬ但依旧难以防控

全部公共卫生安全风险ꎬ终归会有公共卫生安

全风险成功输入国内ꎬ其主要原因为有限的治

理力量无法对该风险实施全方位、全时段、全领

域的全面防控ꎬ仅能对其实施重要方位、重要时

段、重要领域的局部防控ꎮ 综观境外公共卫生

安全风险的输入方式ꎬ病原体主要通过依附于

出入境人员和物品输入我国ꎬ进而在境内迅速

传播与扩散ꎮ 同时ꎬ边疆民族地区受地理位置、
经济发展、风俗习惯等影响ꎬ常出现非法跨境婚

姻、非法务工、走私等违法犯罪现象ꎬ为境外公

共卫生安全风险的输入、扩散与传播提供了机

会ꎮ 另外ꎬ由于公共卫生安全风险具有不确定

性、突发性、联动性等基本特性ꎬ在流动过程中

随时可能导致突发公共卫生事件的发生ꎬ且在
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连锁效应的作用下ꎬ易引发社会公共安全事件ꎬ
对边疆民族地区社会发展乃至国家社会发展产

生严重威胁ꎮ
综合看来ꎬ边疆民族地区输入型公共卫生

安全风险具有不确定性、突发性、联动性等基本

特性ꎬ可潜藏于社会运转全过程ꎮ 基于此ꎬ可从

出入境、婚育、就业、走私、突发公共卫生事件、
社会公共安全事件等方面进行制度考量ꎬ明确

并审视边疆民族地区输入型公共卫生安全风险

治理中应遵循的制度ꎬ以提升其治理的系统性、
全面性与有效性ꎮ

(一)出入境制度

出入境制度主要指以法律、规章、政策等形

式对边疆民族地区出入境相关事务的治理形成

特定的制度安排ꎬ以在出入境方面有效规制输

入型公共卫生安全风险ꎮ 出入境相关事务主要

包括对出入我国边境的人与物进行严格边防检

查ꎬ而如何检查、检查什么、谁来检查等问题皆

需专项制度对其作出相应安排ꎮ 多年来ꎬ我国

在输入型公共卫生安全风险治理情境下已逐渐

形成了以«中华人民共和国出境入境管理法»
(后文简称«出境入境管理法»)、«中华人民共

和国国境卫生检疫法(２０１８ 修订)» 等法律为

主ꎬ«中华人民共和国出境入境边防检查条例»、
«出入境邮轮检疫管理办法»等法规政策为辅的

出入境制度ꎬ至此ꎬ边疆民族地区出入境治理实

现了从“松散无序”到“规范有序”的转变ꎬ有效

阻止了大量境外公共卫生安全风险输入我国境

内ꎮ 但是ꎬ边疆民族地区分布于我国不同方位ꎬ
面临的出入境治理情形有所不同ꎬ而当前出入

境制度多从较为宏观的层面出发ꎬ难以从微观

层面解决不同边疆民族地区所面临的不同困

难ꎮ 因此ꎬ应在相关法律法规的大框架下根据

边疆民族地区具体治理情形ꎬ制定更加适用于

本土的相关政策ꎬ加以完善出入境制度ꎮ
(二)婚育制度

婚育制度主要指以法律、规章、政策等形式

对边疆民族地区非法跨境婚育相关事务的治理

形成特定的制度安排ꎬ以在婚育方面有效规制

输入型公共卫生安全风险ꎮ 非法跨境婚姻在我

国边疆民族地区存续已久ꎬ受地方习俗、婚姻观

念等因素影响ꎬ境内边民多以“早婚早育”为目

标ꎬ为达成目标ꎬ对婚配对象的健康标准过于宽

松ꎬ而婚配对象多以非法入境方式进入我国ꎬ我
国边民无法带其前往正规医院进行体检ꎬ为输

入型公共卫生安全风险留下了漏洞ꎮ 同时ꎬ大
多数非法跨境婚姻以“事实婚姻”形式存在ꎬ若
非法婚嫁的女性患有遗传性疾病ꎬ其后代也将

大概率患病ꎮ 现阶段ꎬ关于跨境婚姻的法律法

规主要包括«中华人民共和国民法典» «婚姻登

记条例» «中国边民与毗邻国边民婚姻登记办

法»等ꎬ尽管对跨境婚姻相关事务起到一定规范

作用ꎬ但并未取得突出成效ꎬ且所规范事务较为

单一ꎬ主要围绕婚姻登记事务展开ꎮ 另外ꎬ仅
«中国边民与毗邻国边民婚姻登记办法»与边疆

民族地区跨境婚姻问题直接关联ꎬ其他法律法

规则不具有针对性与具体性ꎬ且缺少与邻国合

作签订相关条例予以规范ꎮ 因此ꎬ应推动我国

与邻国在跨境婚育相关事务上的合作ꎬ以加大

打击非法跨境婚姻力度ꎬ并在婚姻登记事务基

础上不断扩大事务覆盖范围ꎬ如对境外婚嫁女

性的健康检查作出相关规定ꎮ
(三)就业制度

就业制度主要指以法律、规章、政策等形式

对边疆民族地区非法务工相关事务的治理形成

特定的制度安排ꎬ以在就业方面有效规制输入

型公共卫生安全风险ꎮ 随着我国经济社会不断

发展ꎬ务工人员薪资水平得到提高ꎬ而部分邻国

虽以廉价劳动力成本的优势引进了劳动密集型

企业ꎬ但邻国部分国民并不满足于充当廉价劳

动力ꎬ为赚取更多的薪酬ꎬ通过非法入境方式到

我国境内非法务工ꎮ 同时ꎬ我国部分黑心企业

为降低自身生产成本ꎬ通过非法途径大肆招募

境外非法务工人员ꎬ不仅无法给其办理健康证ꎬ
而且为其提供的住宿场所卫生堪忧ꎬ工厂沦为

了病菌传播的最佳场所ꎮ 为规范外国人在我国

就业的相关事宜ꎬ我国已出台«外国人来华工作

许可服务指南(试行)»«外国人在中国就业管理

规定(２０１７ 修正)»等规章ꎬ对外国人在中国就

业的申请、审批、管理等事宜进行了规定ꎬ为该

项工作的开展提供了一定依据ꎮ 另外ꎬ部分边

疆民族地区结合本地实际实施了一系列规定ꎬ
如 ２０１７ 年云南德宏州发布«德宏州外籍人员入

境就业(务工)管理办法»ꎮ 然而ꎬ相关规章多是

为合法来华工作的外国人提供指导ꎬ对非法务

工人员及其行为却并未起到有效规制ꎬ且难以
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对非法招工企业起到打击效果ꎮ 因此ꎬ应多从

如何制止非法务工、非法招工等现象出发ꎬ制定

非法务工、非法招工行为的专项惩治类法律法

规ꎬ不断完善现有法律法规的具体内容ꎮ
(四)反走私制度

反走私制度主要指以法律、规章、政策等形

式对边疆民族地区走私相关事务的治理形成特

定的制度安排ꎬ以在走私方面有效规制输入型

公共卫生安全风险ꎮ 一般来说ꎬ边疆民族地区

输入型公共卫生安全风险ꎬ通过走私活动传入

我国境内的主要表现形式为把未经检疫的冻品

禽肉、活体禽类等偷运境内ꎮ 由于走私货物成

本较低、数量较多ꎬ部分加工企业大量购买走私

冻肉制作食品ꎬ病毒借助食物为载体进行传播ꎬ
引发多种传染病ꎬ如我国«人畜共患传染病名

录»中已纳入 ２４ 种相关疾病ꎮ①另外ꎬ边疆民族

地区毒品走私现象亦尤为严重ꎮ ２０２２ 年以来ꎬ
全国海关缉私部门共立案侦办走私毒品犯罪案

件 １０３７ 起ꎬ查获可卡因、冰毒等各类毒品 ５. ３
吨②ꎬ大量毒品的流入严重威胁边疆民族地区公

共卫生安全ꎬ是该地区艾滋病染病率居高不下

的主要原因之一ꎮ 当前ꎬ我国与走私相关的法

律法规包括«中华人民共和国刑法» «中华人民

共和国海关法»等ꎬ虽对走私活动的定罪、处罚

等提供了相应依据ꎬ但并不能有效降低走私活

动的发生频率ꎮ 因此ꎬ应突破仅对走私活动定

罪、处罚的思路ꎬ向如何主动反走私转变ꎬ如制

定一系列奖惩条例ꎬ根据有关部门反走私成效

进行奖惩ꎬ增强有关部门反走私的主动性ꎮ 同

时ꎬ应对反走私的具体行动发布更加细致的指

导与意见ꎮ
(五)公共卫生安全制度

公共卫生安全制度主要指以法律、规章、政
策等形式对边疆民族地区突发公共卫生事件的

治理形成特定的制度安排ꎬ以在公共卫生方面

有效规制输入型公共卫生安全风险ꎮ 综合看

来ꎬ突发公共卫生事件主要分为特别重大、重
大、较大和一般四个等级ꎬ新冠肺炎疫情是近年

来突发公共卫生事件的典型样例ꎮ 于我国边疆

民族地区而言ꎬ由于财政资金少、人才队伍弱、
基础设施差等因素ꎬ导致其突发公共卫生事件

治理能力低下ꎬ如新冠肺炎疫情期间ꎬ境外输入

引发本土疫情的案例反复出现ꎬ甚至存在某一

边境口岸城市短短几月遭受数轮疫情的现象ꎮ
如今ꎬ我国与突发公共卫生事件相关的法律法

规包括«中华人民共和国突发事件应对法» «突
发公共卫生事件交通应急规定»«突发公共卫生

事件应急条例»等ꎬ边疆民族地区所属省(自治

区)份亦制定了系列规章ꎬ如«广西壮族自治区

突发公共卫生事件应急预案»、«云南省突发公

共卫生事件应急规定»等ꎬ为突发公共卫生事件

的应对提供了科学方向与指导ꎮ 但是ꎬ公共卫

生安全制度尚未完成从“后果控制”到“风险规

制”的转变ꎬ[１３] 应重点考虑如何从根本上提升

边疆民族地区应对突发公共卫生事件的能力ꎬ
如对加强人才队伍建设、基础设施建设等提出

具体指导意见ꎬ使边疆民族地区具备主动预防

突发公共卫生事件的能力ꎮ
(六)社会公共安全制度

社会公共安全制度主要指以法律、规章、政
策等形式对边疆民族地区社会公共安全的治理

形成特定的制度安排ꎬ以在社会公共安全方面

有效规制输入型公共卫生安全风险ꎮ 从归属关

系看ꎬ公共卫生安全是社会公共安全的重要组

成部分ꎬ而公共卫生安全风险一旦爆发ꎬ并非仅

影响公共卫生安全ꎬ还会影响社会经济、社会心

理、社会治安等ꎬ如新冠肺炎期间ꎬ受疫情防控

影响ꎬ广西东兴口岸曾出现上千辆水果运输货

车滞留中越边境的现象ꎬ严重阻碍了边贸发展ꎮ
另外ꎬ许多“三非”人员在侥幸心理的催动下试

图趁乱作案ꎬ并协助他人偷越边境ꎬ在一定程度

上助长了疫情的传播ꎮ 由于社会公共安全构成

要素较多ꎬ故围绕社会公共安全形成的法律法

规呈碎片化特征ꎬ相关领域的法律法规都能适

用于社会公共安全治理ꎬ如«中华人民共和国治

安管理处罚法»«中华人民共和国刑法»等ꎬ尽管

社会公共安全各方面皆具有相应法律法规ꎬ但
严重缺乏整体性ꎬ难以充分发挥整体效应ꎮ 因

此ꎬ应在统筹划分社会公共安全构成要素的基

础上形成统一的社会公共安全相关法律法规ꎬ
且需充分考虑边疆民族地区与其他地区的不同

之处ꎬ如有必要则需在统一的法律法规基础上

做出补充规定ꎮ
基于系统论相关原理ꎬ整体的制度系统由

多个不同的子系统组成ꎬ而子系统内又各自包

含具体的制度安排ꎮ[１４] 同理ꎬ出入境制度、婚育
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制度、就业制度、反走私制度、公共卫生安全制

度、社会公共安全制度就是边疆民族地区输入

型公共卫生安全风险治理制度的六大子系统ꎮ
若想把制度优势充分转化为治理效能ꎬ关键在

于六大子系统能够真正形成有机整体ꎬ而非简

单拼凑ꎬ即需构建边疆民族地区输入型公共卫

生安全风险的制度协同治理机制ꎮ
二、边疆民族地区输入型公共卫生安全风

险下制度协同治理机制的构建路径

制度协同治理机制是指协同治理理论在治

理制度中的有效运用ꎮ 在边疆民族地区输入型

公共卫生安全风险治理情境下ꎬ可理解为出入

境制度、婚育制度、就业制度、反走私制度、公共

卫生安全制度、社会公共安全制度等多元制度

间形成协同治理机制ꎬ以实现整体治理效能最

大化ꎮ 为有效构建该制度协同治理机制ꎬ可通

过制度建设协同推动多元制度间建立协同关

系ꎬ再通过制度运行协同实现高效协同状态ꎬ最
后通过制度保障协同增强其可持续性和可发

展性ꎮ
(一)制度建设协同:推动多元制度间建立

协同关系

制度建设协同是构建边疆民族地区输入型

公共卫生安全风险的制度协同治理机制的基本

前提ꎮ 一项有效的制度与一项无效的制度势必

无法建立协同关系ꎬ而一项高效的制度与一项

低效的制度建立的协同关系也具有不稳定性ꎬ
只有当多元制度间效率水平相近时ꎬ才能成功

建立稳定的协同关系ꎮ 因此ꎬ只有推动制度建

设协同ꎬ多元制度间才能建立协同关系ꎬ从而满

足构建该制度协同治理机制的前提条件ꎮ
一是维持制度内容的先进性ꎮ 制度内容的

先进性是指制度内容与事物发展现状相匹配ꎬ
其内部能够形成统一、规范的内容体系ꎬ以充分

发挥对事物的规制作用ꎮ 边疆民族地区输入型

公共卫生安全风险一直处于绝对运动的发展状

态ꎬ而相关制度则处于相对静止的发展状态ꎬ其
制度内容已逐渐滞后于该风险的新样态ꎬ如«出
境入境管理法» «突发公共卫生事件应急条例»
«婚姻登记条例»等具体内容皆已超过数十年未

修正ꎬ导致其规制作用亦大幅削弱ꎬ须及时更新

相关制度内容ꎬ以维持制度内容的先进性ꎬ充分

发挥对输入型公共卫生安全风险的规制作用ꎮ

具体而言ꎬ应立即修正立法时间较为久远的法

律法规ꎬ根据边疆民族地区输入型公共卫生安

全风险治理现状动态调整其具体内容ꎮ 同时ꎬ
科学设置相关法律法规的修正时间ꎬ确保各项

制度的内容与最新治理情况相匹配ꎮ 另外ꎬ应
推动各项制度内容朝体系化方向发展ꎬ如加快

推进反走私、社会公共安全等方面的立法进程ꎬ
弥补相关制度无国家法律的缺陷ꎬ使各项制度

都形成以法律为主ꎬ其他法规、政策为辅的内容

体系ꎬ尤其在地方法规、政策方面ꎬ边疆民族地

区需在国家法律的总体框架下制定契合本土治

理情形的法规、政策ꎬ以满足本土治理主体的多

样化需求ꎮ
二是增强制度结构的多元性ꎮ 制度结构的

多元性是指某一制度整体并非仅包含单一制

度ꎬ而是由两种或两种以上的制度构成ꎬ此处主

要指正式制度与非正式制度ꎮ 通常来说ꎬ正式

制度代表着“刚”ꎬ通过“自上而下”实行ꎬ而非正

式制度则代表着“柔”ꎬ通过“自下而上”实行ꎮ
当前边疆民族地区输入型公共卫生安全风险治

理制度供给中明显存在“重正式制度、轻非正式

制度”的现象ꎬ多以法律、法规、政策等正式制度

为主ꎬ过于轻视村规民约、风俗惯例等非正式制

度的约束作用ꎬ而边疆民族地区的民族色彩浓

重ꎬ具有独特的生活习惯、风俗习惯ꎬ往往实行

非正式制度能够取得更好的治理成效ꎮ 因此ꎬ
只有在制度上形成“自上而下”与“自下而上”的
良性互动ꎬ才能充分把制度优势转化为治理效

能ꎬ应立足于边疆民族地区的特殊性ꎬ不断加强

非正式制度供给ꎬ弥补正式制度尚未覆盖的空

白之处ꎬ健全相关制度的主体结构ꎬ以“刚柔并

济”的方式治理输入型公共卫生安全风险ꎮ
(二)制度运行协同:维持多元制度间高效

协同状态

制度运行协同是构建边疆民族地区输入型

公共卫生安全风险的制度协同治理机制的关键

环节ꎮ 只有制度系统内不同子系统间运行过程

顺畅ꎬ才能维持多元制度间高效协同状态ꎬ其整

体制度优势才能更好地转化为治理效能ꎮ
一是划分各项制度的重要等级ꎮ 边疆民族

地区输入型公共卫生安全风险的相关治理制度

主要可总结为六项制度类型ꎬ虽分布于不同方

面ꎬ但都以治理输入型公共卫生安全风险为共
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同目标ꎬ那这六项制度是否具有同等重要性呢?
从制度的有效性来说ꎬ制度间存在差异是制度

具有有效性的前提条件ꎬ该差异通常视制度结

构、功能、环境等要素而定ꎮ 同理ꎬ出入境制度、
婚育制度、就业制度等六项制度作为同一制度

系统的六大子系统ꎬ必定具有一定差异性ꎬ在整

体制度系统中的重要性亦不相等ꎮ 因此ꎬ只有

合理划分各项制度的重要等级ꎬ并有效整合各

项制度的差异与共性ꎬ才能实现制度运行协同ꎬ
以维持多元制度间高效协同状态ꎮ 具体而言ꎬ
可根据功能与作用对六项制度进行重要等级划

分ꎮ 毋庸置疑的是ꎬ出入境制度事关输入型公

共卫生安全风险传播源头ꎬ故一定是最重要的

制度ꎬ其余五项制度则可根据实际治理形势变

化动态调整重要等级ꎮ
二是创新区域协同运行模式ꎮ 由于我国边

疆民族地区分布于不同方位ꎬ不同边疆民族地

区在出入境、就业、婚育等六大方面的具体情况

皆有所差异ꎬ若全部边疆民族地区统一运行相

关治理制度ꎬ则可能出现相关制度所作出的制

度安排与个别边疆民族地区公共卫生安全风险

治理现状不相匹配的情形ꎮ 因此ꎬ可创新区域

协同运行模式ꎬ即把我国边疆民族地区按区域

划分成几个部分ꎬ每个区域在总体制度框架下

各自运行相关治理制度ꎮ 一般来说ꎬ地理位置

相近的边疆民族地区在经济、文化等方面亦极

为相近ꎬ可根据我国边疆民族地区地理位置对

其进行区域划分ꎬ如形成以西北、西南、东北等

区域为主的边疆民族地区团体ꎬ各区域结合本

区域内输入型公共卫生安全风险治理现状调整

相关制度内容ꎬ区域内边疆民族地区则遵循并

实行本区域调整后的相关制度ꎬ以增强制度的

适用性与灵活性ꎮ
(三)制度保障协同:增强制度协同治理机

制的可持续性与可发展性

制度保障协同是构建边疆民族地区输入型

公共卫生安全风险的制度协同治理机制的重要

支撑ꎮ 在构建边疆民族地区公共卫生安全风险

的制度协同治理机制中ꎬ不仅要着眼于机制形

成阶段和机制运行阶段ꎬ更要注重如何增强机

制的可持续性与可发展性ꎬ使该机制能够对输

入型公共卫生安全风险进行长效治理ꎮ
一是促进制度资源供给“量质并行”ꎮ 充分

的资源供给是一切活动顺利开展的必要条件ꎬ
同理ꎬ边疆民族地区输入型公共卫生安全风险

的制度协同治理机制若想得到持续发展ꎬ充分

的资源不可或缺ꎮ 在财力资源方面ꎬ应加大政

府对各项制度的财政投入ꎬ具体以中央政府为

主、边疆民族地区政府为辅进行财政资金供给ꎬ
以支撑各项制度的持续发展ꎮ 同时ꎬ仅凭政府

单方面投入是远远不够的ꎬ还需大力鼓励社会

资本积极参与ꎬ如成立为保障该制度协同治理

机制持续运行的公益性基金ꎮ 另外ꎬ应认真考

虑资金的分配问题ꎬ可根据制度等级划分予以

配置资金数额ꎮ 在人力资源方面ꎬ应大力培养

专业型人才不断完善各项制度ꎬ政策制定者应

集思广益ꎬ不仅要充分听取专家学者的完善意

见ꎬ还要鼓励一线人员积极反映在制度执行过

程中所发现的不妥之处ꎬ以实现制度精准完善ꎮ
二是定期开展制度评估工作ꎮ 制度评估是

推动制度向更高层次进阶的重要步骤ꎬ若不对

制度开展科学评估工作ꎬ则无法发现当前制度

有何优势与劣势ꎬ更加无法明确未来完善制度

的方向ꎮ 在制度评估工作中ꎬ需避免对相关制

度的片面评估ꎬ应对其进行系统评估ꎬ即并非简

单地评判制度是否有效ꎬ而应对其进行深层次

分析ꎬ如除达到预期制度效果外ꎬ是否还达到了

预期之外的效果ꎬ并对所取得的效果进行一定

的性质分析ꎬ进一步测量该制度效果对公共卫

生安全风险治理的影响程度ꎮ 另外ꎬ还需对制

度协同治理机制进行评估ꎬ深入分析各项制度

在协同过程中存在何种问题ꎬ后续该如何对其

进行相应调整ꎮ
三、结语

边疆民族地区输入型公共卫生安全风险治

理是一项持续性工作ꎬ并非能够一蹴而就ꎮ 边

疆民族地区是防范输入型公共卫生安全风险的

第一道防线ꎬ若不能有效治理输入型公共卫生

安全风险ꎬ则会直接影响边疆民族地区经济、生
态、文化等多方面发展ꎬ甚至对国家总体安全产

生严重威胁ꎮ 可尝试从制度层面出发构建制度

协同治理机制ꎬ及时有效地治理边疆民族地区

输入型公共卫生安全风险ꎮ 可适用于边疆民族

地区输入型公共卫生安全风险治理的制度主要

包括出入境制度、婚育制度、就业制度、反走私

制度、公共卫生安全制度、社会公共安全制度等
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多元制度ꎬ这些制度并非是单独分割存在的ꎬ而
是同处于一个制度系统内ꎬ互相之间具备一定

的联系ꎬ可通过制度建设协同使其建立有效协

同关系ꎬ再通过制度运行协同维持其高效协同

状态ꎬ最后通过制度保障协同增强机制可持续

性与可发展性ꎮ

注释:
①资料来源:中国农村网. «农业农村部公

布新版‹人畜共患传染病名录›» ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.
ｃｒｎｅｗｓ. ｎｅｔ / ｃｙ / ｃｍ / ９４９４６４＿２０２２０８２００１４４３９. ｈｔｍｌ.
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ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅ￣
ｃｕｒｉｔｙ ｒｉｓｋｓ ｉｎ ｂｏｒｄｅｒ ｅｔｈｎｉｃ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ａｒｅａｓ. Ｆｉｎａｌ￣
ｌｙꎬ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ｐａｒａｍｏｕｎｔꎬ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ １)
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｓｙｎｅｒｇｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｓｔｉ￣
ｔｕｔｉｏｎａｌ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｓｙｎｅｒｇｙ ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍꎬ ２) ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｐｅｒａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｙｎｅｒｇｙꎬ ａｎｄ ３) ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｉｔｓ ｓｕｓｔａｉｎａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔ.

Ｉｎ ｓｕｍꎬ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｒｉｓｋｓ ｉｎ ｂｏｒｄｅｒ ｅｔｈｎｉｃ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ａｒｅａｓ
ｉｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｗｏｒｋꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ａｃｃｏｍ￣
ｐｌｉｓｈｅｄ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ. Ｔｈｅｓｅ ａｒｅａｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔｌｉｎｅ ｄｅ￣
ｆｅｎｓｅ ａｇａｉｎｓｔ ｓｕｃｈ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋｓ. Ｉｆ ｔｈｏｓｅ ｒｉｓｋｓ
ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｉｔ ｗｉｌｌ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｆ￣
ｆｅｃｔ ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃꎬ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｃｕｌｔｕｒａｌ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｅｖｅｎ
ｐｏｓｅ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｔｈｒｅａｔ ｔｏ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｅｃｕｒｉｔｙ. Ｔｈｅｒｅ￣
ｆｏｒｅꎬ ｔｈｅｓｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｏｕｌｄ ｒｅｑｕｉｒｅ ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｏｒ￣
ｄｉｎａｔｉｏｎ ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｏ ｍｉｔｉｇａｔｅ ｓｕｃｈ
ｔｈｒｅａｔｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ.

Ｋｅｙ Ｗｏｒｄｓ:ｆｒｏｎｔｉｅｒ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ａｒｅａｓꎻ ｉｍｐｏｒｔｅｄ
ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｒｉｓｋꎻ ｓｙｓｔｅｍ ｓｙｎｅｒｇｙꎻ ｃｏｌｌａｂ￣
ｏｒａｔｉｖｅ ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ


