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　　摘　要　目的　量化评估晋冀两地慢性病防治体系各部门职责可考核程度。方法　收集国家及晋冀两地
公开发布的所有涉及慢性病防治工作的政策文件，从中提取并量化相关信息，评估各部门职责可考核程度。结
果　河北、山西两地慢性病防治体系各部门职责可考核程度由２０００年的０％分别上升为２０１７年的２．２６％、１．
１３％，处于较低水平。结论　两地慢性病防治部门职责可考核程度均处于较低水平，职责可考核仅针对非常有
限的部分慢性病病种，且仅局限于业务条线部门，两地应持续关注并完善慢性病防治体系各部门清晰可考核的

职责范围。
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　　慢性病防治需要多部门参与已成为共识［１］， 而在现实工作中，已有文献指出非卫生部门参与方

面多以被动应付为主，因此，需要加强对其参与的

控制［２］。职责可考可以促进对各相关部门履行其

职责产生强有力的约束力。因此，在政策制定过程

中避免“灰色地带”［３］，可以很大程度上避免相互

推诿等现象的发生。本文拟通过政策文本分析的

方法，量化评估晋冀两地慢性病防治各部门职责的
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可考核程度，为推动慢性病防治多部门参与的实践

提供指导意义。

１　材料与方法

１．１　资料来源
１．１．１　慢性病领域相关问题的界定　课题组前期
以两类错误控制在１％进行系统抽样，借鉴边界分
析思路并结合多重论证，在确保问题代表性和分析

可信度基础上，收集了目前政府应关注的１１个领
域４８个类型２２２个公共卫生问题。其中慢性病防
治领域共世卫组织强调的慢性病、世界卫生组织关

注的慢性病、其他慢性病３个问题类型以及恶性肿
瘤、糖尿病、高血压等２２个慢性病问题。
１．１．２　慢性病领域部门的界定　课题组结合世界
卫生组织、美国、中国等规划文件并结合专家头脑

风暴与论证，明确了一个国家（地区）开展慢性病

防治工作至少应涵盖２３类部门，包括涵盖各个层
级的政府、业务主管部门、３类专业机构（专业公共
卫生、医疗、基层卫生服务机构）、４类关键支撑部
门（政策、财力、人事、医保部门）、１３类其他支撑部
门（教育、福利、农业、贸易、建设、交通、食品等）。

其中承担核心管理保障及服务提供职能的主要部

门包括政府、业务主管、３类专业机构、４类关键支
撑部门等９类。业务部门包括业务主管部门及３
类专业机构。

１．１．３　资料收集方法　为明确各部门职责可考核
与否，研究者在政府部门网站、业务主管部门网站、

主要支撑部门网站、专业机构网站、百度等搜索引

擎和学术数据库等多种途径，系统收集（即穷尽）

国家及晋冀两地公开发布的与慢性病防治相关的

政策文件和相关文献，共摘录文件河北３８篇、山西
３１篇。
１．２　指标量化方法

摘录政策文本中对各部门职责的定性描述，并

判断其可考核与否。项目组认为，可考核的职责描

述应能够“以量化形式明确职责落实的标准与要

求，包括数量、质量、时间、效益、频率等”。本文以

此为判断标准，判断针对具体的慢性病问题，各相

关部门职责是否可考核，根据职责可考核部门占提

及部门的占比，得到各问题部门职责可考核程度，

各问题部门职责可考核程度平均加权，得到各问题

类型的部门职责可考核程度；各问题类型部门职责

可考核程度加权得到慢性病防治领域的部门职责

可考核程度。

１．３　资料分析方法
所有资料使用Ｅｘｃｅｌ２０１０进行摘录、整理并建

立数据库，通过纵向、横向比较，分析２０００－２０１７
年晋冀两地慢病问题部门职责可考核程度的变化

趋势及差异。

２　结果与分析

２０００－２０１７年晋冀地区慢性病防治各方职责
可考程度分析结果见表１。

表１　２０００－２０１７年晋冀地区慢性病防治
各方职责可考程度／％

年份

部门职责可

考核程度

业务部门职责

清可考核程度

关键支撑部门

职责可考核程度

其他支撑部门职

责可考核程度

河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西

２０００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２００１ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２００２ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２００３ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２００４ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２００５ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２００６ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２００７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２００８ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２００９ ０．５７ ０．５７ ２．２７ ２．２７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２０１０ １．１３ ０．５７ ４．５５ ２．２７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２０１１ ２．２６ ０．５７ ９．０９ ２．２７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２０１２ ２．２６ ０．５７ ９．０９ ２．２７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２０１３ ２．２６ ０．５７ ９．０９ ２．２７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２０１４ ２．２６ ０．５７ ９．０９ ２．２７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２０１５ ２．２６ ０．５７ ９．０９ ２．２７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２０１６ ２．２６ １．１３ ９．０９ ４．５５ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
２０１７ ２．２６ １．１３ ９．０９ ４．５５ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

由表１可见，２０００－２００８年间，两地部门职责
可考核程度均为０％。就河北省而言，２００９年，河
北省卫生厅下发的《关于落实“河北省促进基本公

共卫生服务逐步均等化实施意见”的实施方案》，

针对高血压要求对３５岁及以上的常住居民首诊测
量血压，医疗机构、基层卫生服务机构两部门的职

责可考，部门职责可考核程度上升至０．５７％，２０１０
年卫生部办公厅下发的《关于做好农村居民基本

公共卫生服务工作的通知》，针对糖尿病、高血压

两个病种要求“卫生行政部门对乡、村两级卫生机

构每年进行１～２次基本公共卫生服务项目的检查
考核”，业务主管部门的职责可考，部门职责可考

核程度上升至１．１３％，２０１１年，根据卫生部办公厅
下发的关于印发《心血管疾病介入诊疗技术管理
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规范（２０１１年版）》的通知，针对冠心病、脑卒中、高
血压、高脂血症，提出“医疗机构每年完成的心血

管疾病介入诊疗病例不少于２００例，其中治疗性病
例不少于１００例；无与心血管疾病介入诊疗手术相
关的医疗事故，择期血管造影并发症发生率低于

０．５％，择期心血管疾病介入诊疗技术相关死亡率
低于０．５％”，医疗机构部门职责可考，部门职责可
考核程度上升至２．２６％，之后一直处于同一水平。

就山西而言，根据《山西省促进基本公共卫生

服务逐步均等化实施方案》的通知（２００９），针对高
血压患者要求“对原发性高血压患者，乡镇卫生

院、村卫生室、社区卫生服务中心（站）每年要提供

至少４次面对面的随访。对于紧急转诊者，乡镇卫
生院、村卫生室、社区卫生服务中心（站）应在２周
内主动随访转诊情况”，针对糖尿病患者要求“２型
糖尿病筛查对工作中发现的２型糖尿病高危人群
进行有针对性的健康教育，建议其每年至少测量１
次空腹血糖和１次餐后２ｈ血糖，并接受医务人员
的生活方式指导。对确诊的２型糖尿病患者，乡镇
卫生院、村卫生室、社区卫生服务中心（站）要提供

每年至少４次的面对面随访”，基于此，针对高血
压、糖尿病两个病种基层卫生服务机构职责可考，

其慢性病防治部门职责可考程度上升为０．５７％，
至２０１５年一直处于同一水平；根据山西省人民政
府《关于印发山西省“十三五”基本公共服务均等

化规划的通知（２０１６）》，要求“省卫生计生委在十
三五期间，管理高血压患者３００万人，糖尿病患者
８０万人”，针对高血压、糖尿病业务主管部门职责
可考，部门职责可考核程度上升至１．１３％。

３　讨论

职责可考核可以有力地督促各相关方职责的

落实，由晋冀两地慢性病防治领域部门职责可考核

程度的量化评估结果可看，两地慢性病防治部门职

责可考核程度均处于较低水平，职责可考核仅针对

非常有限的部分慢性病病种，且仅局限于业务条线

部门，关键支撑部门及其他支撑部门职责可考核程

度均为 ０％，如两地慢性病中长期规划（２０１７－
２０２５年）的通知［４５］中针对关键支撑部门的描述清

晰但不可考，如“财政部门要按照政府卫生投入政

策要求落实慢性病防控相关经费”“发展改革部门

要将慢性病防治列入本地经济社会发展规划，加强

慢性病防治能力建设”“人力资源社会保障部门和

卫生计生部门要进一步完善门诊相关保障政策和

支付机制，发挥医保控费作用”。这将导致关键支

撑部门在参与慢性病防治问题上，产生较大的随意

性，各部门不能够认真组织落实其职责，多部门协

作共同应对慢性病问题很可能成为一句空话［６］。

已有文献指出，相关领导或管理者对其职责没有认

真承诺［７］，更没有强有力的检查督促机制保证职

责的履行［８１０］。因此两地应持续关注并完善慢性

病防控体系各部门清晰可考核的职责范围［１１］，进

而加强对各部门职责履行状况的监测与评估［１２］，

从而对各相关部门参与产生约束力［１３］，以保证各

部门职责的履行。

组织是管理目标实现的载体［１４］，根据管理学

基本原理中的责任原理，组织内部各责任主体能否

正确、主动、积极履行责任对管理目标的实现极为

关键。慢病防控目标涉及健康服务、健康保障、健康

环境等多方面［１５］，如果不能将目标分解［１６１７］，明确

责任主体，职责不能落实到每一个人，缺乏问责

制［１８］，必然导致管理上的混乱和效率的低下，势必

影响政策目标的实现［１９］。当然，部门职责可考核程

度只是影响政策目标能否实现的众多影响因素之

一，在后续的研究中，将进一步结合卫生系统宏观

模型的理论指导［２０２１］，综合分析两地慢性病防治

体系在内部要素、外部环境中存在的优势及不足。
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