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晋冀慢性病防控体系各部门职责清晰程度评估
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　　摘　要　目的　基于政策文本分析，量化评价晋冀两地慢病防控体系各部门职责清晰程度。方法　系统收
集晋冀两地公开发布的政策文件中所有部门职责描述，以量化评价指标“部门职责清晰程度”，评价两地慢病防

控体系的部门职责清晰状况。结果　两地慢病防控部门职责清晰程度分别由２００７年的５．６５％、０．００％上升至
２０１７年的１８．６７％、２９．９６％。结论　晋冀两地慢性病防控体系部门职责清晰程度虽呈现上升趋势，但仍均处于
较低水平，故需清晰界定各部门职责，为构建多元主体参与、协同高效的慢病防控体系提供广泛的政策支持。
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　　慢性病已成为人类健康的主要威胁［１］，其预 防和控制意义重大，而慢性病防控工作的开展需要

政府主导、多元主体参与［２４］。多元主体参与需要

各部门各司其职，因此清晰厘定各部门的职权范

围，是保证各部门有效协调合作的基础。已有文献

指出，慢性病防控体系相关部门职责的界定不够清

·３６２·



济宁医学院学报２０２０年８月第４３卷第４期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ４３，Ｎｏ．４

晰［５］。本文拟基于政策文本分析，量化评价慢性

病防控体系各相关部门职责清晰程度，为慢性病防

控的政策制定与实践提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
慢性病领域相关问题、部门的界定，资料收集

方法参考文章《晋冀慢性病防治部门职责可考核

程度评估》［６］。

１．２　指标量化方法
课题组认为，清晰的职责描述应能够“反映该

部门职责的内容和范围，通过描述可以划定职责的

边界”。本研究以此为判断标准，摘录河北、山西

两地文件中所有提及部门的职责描述，在此基础

上，针对慢性病领域的２２个问题，分别判断各部门
（机构）的职责是否清晰。针对某一问题，计算职

责清晰的部门占比获得其部门职责清晰程度；依据

各问题的部门职责清晰程度，通过平均加权可得到

各问题类型的部门职责清晰程度，最后结合各问题

类型的权重，加权计算可得到慢性病防控体系部门

职责清晰程度。

１．３　资料分析方法

所有资料使用 ＥＸＣＥＬ２０１３进行摘录、整理并
建立数据库。通过纵向、横向比较，分析晋冀两地

慢性病防控体系部门职责清晰程度的差异。

２　结果

２０００－２０１７年河北、山西两地的慢性病防控
相关部门职责清晰程度见表１。总体来看，河北省
由２００７年的５．６５％上升至２０１７年的１８．６７％，山
西省由 ２００９年的 ２３．７４％上升至 ２０１７年的 ２９．
９６％，山西高于河北，但两地均处于较低水平（图
１）；从业务部门的职责清晰程度来看，河北由２００７
年的２２．７３％上升至 ２０１７年的 ４０．９１％，山西由
２００９年的２５．００％上升至 ２０１７年的 ４６．５９％，河
北、山西两地差异较小（图２）；从关键支撑部门的
职责清晰程度来看，２００９－２０１６年河北、山西两地
的差异较大，山西高于河北，而在２０１７年，两地基
本持平，分别达到２１．５９％、２０．４５％（图３）；从其他
支撑部门的职责清晰程度来看，山西高于河北，

２０１７年两地其他支撑部门职责清晰程度分别为
１０５％、１６．０８％（图４）。由此可见，其他支撑部门
职责清晰程度是造成两地部门职责清晰程度有较

大差异的主要原因。

表１　２０００－２０１７年河北、山西慢性病防控相关部门职责清晰程度

年份（年）
部门职责清晰程度／％ 业务部门职责清晰程度／％ 关键支撑部门职责清晰程度／％ 其他支撑部门职责清晰程度／％

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 ５．６５ ０．００ ２２．７３ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

２００８ ６．５０ ０．００ ２２．７３ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

２００９ ７．０７ ２３．７４ ２２．７３ ２５．００ ２．２７ １５．９１ ０．００ １３．９９

２０１０ ７．６３ ２３．７４ ２２．７３ ２５．００ ２．２７ １５．９１ ０．００ １３．９９

２０１１ ７．９１ ２３．７４ ２２．７３ ２５．００ ３．４１ １５．９１ ０．００ １３．９９

２０１２ ７．９１ ２５．２１ ２２．７３ ２７．２７ ３．４１ １７．０５ ０．００ １５．７３

２０１３ ７．９１ ２５．５０ ２２．７３ ２８．４１ ３．４１ １７．０５ ０．００ １５．７３

２０１４ ９．６１ ２５．５０ ２９．５５ ２８．４１ ３．４１ １７．０５ ０．００ １５．７３

２０１５ ９．６１ ２５．５０ ２９．５５ ２８．４１ ３．４１ １７．０５ ０．００ １５．７３

２０１６ １２．０３ ２７．８５ ２９．５５ ３９．７７ ５．６８ １７．０５ ０．３５ １５．７３

２０１７ １８．６７ ２９．９６ ４０．９１ ４６．５９ ２１．５９ ２０．４５ １．０５ １６．０８
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图１　２０００－２０１７年晋冀两地慢病防控总体
各部门职责清晰程度

图２　２０００－２０１７年晋冀两地慢病防控业务部门
职责清晰程度变迁

图３　２０００－２０１７年晋冀两地慢病防控关键支撑部门
职责清晰程度

图４　２０００－２０１７年晋冀两地慢病防控其他支撑部门
职责清晰程度

３　讨论

除卫生部门外，其他政府部门拥有的责任、权

力、资源也会很大程度上影响健康政策的发挥［１］。

本研究结果显示，晋冀两地慢性病防控体系各部门

职责清晰程度虽呈现上升趋势，但仍处于较低水

平，这将对慢性病防控工作的开展有一定影响。

从业务部门职责清晰程度来看，至２０１７年，两

地均不足５０％，主要是由于两地未关注较多未关

注的慢性病所致，如骨质疏松、疼痛等世界卫生组

织关注的问题两地均尚未在政策制定中体现关

注［２］，而单从两地均关注的慢性病问题来看，其业

务部门职责均较清晰。

从关键支撑部门职责清晰程度来看，至２０１７

年两地差异较小，但距适宜水平仍有较大差距。以

医保部门为例，两地关注的慢病问题中，河北仅针

对部分恶性肿瘤清晰界定了医保部门职责［３］，针

对其他慢病问题，两地医保部门的职责界定尚不够

清晰，如河北省人民政府办公厅关于印发河北省防

控慢性病中长期规划（２０１７－２０２５年）［４］的通知

中，指出“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”，由

此界定会导致其在参与上会产生较大随意性。已

有研究指出：医保对慢病管理起着重要的作用，医

保制度的好坏直接关系到慢病管理的成效［５］。在

当前医保制度下，重药物治疗，轻综合防治，致使慢

病控制效果不理想［６］，需要探索适应我国国情的

医保政策，创新支付机制，从医保经费中划拨一定

比例的经费用于慢性病的健康管理［７８］。而对于慢

性病诊治费用的保障，医疗保险应该起到什么作用

尚不够明确［９］。从已有文献分析的结果来看，均

提示在慢病防治领域，医保部门作用关键但其职责

尚不够清晰，这在一定程度上也能够体现出本文量

化评估结果的可信性。

从其他支撑部门职责清晰程度来看，两地差异

较大，山西优于河北，主要是由于山西省发布的

《山西省农村初级卫生保健条例》［１０］《山西省人民

政府关于印发山西省深化医药卫生体制改革实施

方案的通知》［１１］等针对多数问题，清晰界定了教育

部门、福利部门、农业部门、食品药品监管部门的职

责，如在《山西省农村初级卫生保健条例》中明确

提出“教育行政部门应当督促培养适应农村基层

卫生工作需要的人才，并将健康教育作为国民教育

的内容”。

当前健康治理结构过于分散导致许多健康问
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题长期不能有效解决。在此种情况下，如果在政策

制定中不能厘清各相关部门职责，尤其是卫生系统

外部各部门职责不清，那么在慢性病防控工作中，

各相关部门的努力将很难形成合力［１２］。故为了进

一步提升慢性病防控总体效果，充分提高非卫生部

门参与的积极性，在慢性病防控政策制定中，需清

晰界定各相关部门职责［１３１４］。当然，要实现此目

标，也需卫生部门拓展新作用，学会如何与其他部

门合作来开展工作［１５１７］。
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