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重庆市区县卫生应急能力评估
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２

（１．重庆市卫生和计划生育委员会　４１００４７；２．重庆医科大学公共卫生与管理学院　４０００１６）

　　摘　要：目的　了解重庆市区县卫生应急的核心能力。方法　对重庆市３９个区县的卫生行政、疾病预防控制、卫生监督、医

疗等承担卫生应急工作的主要医疗卫生部门进行问卷调查。结果　８４．６２％的区县政府将卫生应急体系建设纳入了国民经济和

社会发展规划、突发公共事件应急体系建设“十二五”规划和卫生事业发展“十二五”规划；７６．９２％的区县政府将卫生应急专项工

作经费纳入财政预算；８９．７４％（３５／３９）的区县由本级政府制定下发了本级的《突发公共事件医疗卫生救援应急预案》。５８．９７％的

区县有由编制部门设置的卫生应急办公室。所有的区县均组建了卫生应急队伍。７９．４９％的区县制定了卫生应急储备管理制度。

９４．８７％的区县开展了卫生应急宣传工作。８９．７４％的区县疾病预防控制机构定期开展传染病和突发公共卫生事件总结。所有区

县均及时开展了卫生应急处置工作。６９．２３％的区县将突发事件卫生应急处置纳入因公致病、残、死的补助和抚恤等制度保障范

围。结论　重庆市卫生应急体系已基本建立，但基础依然薄弱，卫生应急体系需进一步完善，物资装备亟待加强，宣传教育效果不

佳，卫生应急能力建设是下一步工作的重中之重。
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　　应急能力是应对紧急事务的管理能力，它是减缓、准备、响

应和恢复这４种能力的复合。应急能力评估是应急管理工作

的基础，可以识别卫生应急工作中较为满意和需要改进之

处［１］，保持和促进应急能力发展。其评估不仅需要评价核心职

能的履行情况，还要评价有效应对未来该领域中需求和挑战的

潜力［２］，即对应急的４个环节进行综合评价；国内外近年来在

理论研究方面做了不少工作，如美国的ＣＡＲ应急准备能力评

估程序［３４］，日本的防灾能力评估体系、突发公共卫生事件卫生

应急能力评估、疾病预防控制系统卫生应急能力评估、城市应

急能力评估等［５６］。本文参考这些研究经验，主要针对管理层

面的应急管理能力从８个维度，利用问卷对重庆市３９个区县

进行卫生应急能力现况调查，旨在了解全市卫生应急能力现

状，分析存在的问题和制约因素，探讨下一步建设的思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　使用国家卫生和计划生育委员会统一设计的

调查问卷。对全市３９个区县卫生行政、疾病预防控制、卫生监

督、医疗等承担卫生应急工作的主要卫生部门进行调查。内容

包含体系建设、应急队伍建设、装备储备、培训演练、宣教科研、

监测预警、应急处置和善后评估８个方面。

１．２　质量控制　制定统一的培训教材，逐级培训调查；制定统

一的质控方案；统一对调查表进行审核。调查数据进行平行双

录入。

１．３　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件双录入数据，采用

ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，检验水准α＝０．０５，双侧检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　体系建设

２．１．１　政策保障　８４．６２％（３３／３９）的区县政府将卫生应急体

系建设纳入了国民经济和社会发展规划、突发公共事件应急体

系建设“十二五”规划和卫生事业发展“十二五”规划。７４．３６％

（２９／３９）的区县卫生管理部门制定实施了本级“十二五”卫生应

急建设和发展规划，并按照规划内容依步骤顺利推进。

２．１．２　经费预算　７６．９２％（３０／３９）的区县政府将卫生应急专

项工作经费纳入财政预算。见表１。
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表１　　区县卫生应急经费情况

经费
已实现区

县［狀（％）］

中位经费数

（万元）

最低额度

（万元）

最高额度

（万元）

卫生应急日常工作经费列入

财政预算

３０（７６．９２） １０ ３ １５０

有卫生应急相关专项项目建

设经费安排

２１（５３．８５） － － －

卫生应急储备经费预算 ２１（５３．８５） ２０ １０ １５０

需要可及时获得追加经费 ３５（８９．７４） － － －

　　－：此项无数据。

２．１．３　预案体系　所有区县均制定了经当地政府批准并以正

式文件下发的《突发公共卫生事件应急预案》；８９．７４％（３５／３９）

的区县由本级政府制定下发了本级的《突发公共事件医疗卫生

救援应急预案》。区县卫生行政、疾病预防控制、卫生监督、医

疗机构制定了相关预案的比例分别为１００．００％，９７．４４％，

９７．４４％和１００．００％。

２．１．４　体制建设　５８．９７％（２３／３９）的区县有由编制部门设置

卫生应急办公室（含挂靠设置）。所有医疗卫生机构均指定了

部门负责卫生应急工作。见表２。

表２　　区县卫生应急日常管理机构设置情况［狀（％）］

设置类别 区县数量

编制部门在卫生行政部门独立设置卫生应急办公室 ２３（５８．９７）

疾病预防控制机构独立设置卫生应急办公室 ２（５．１３）

卫生监督机构独立设置卫生应急办公室 ３（７．６９）

医疗机构独立设置或自行指定科室负责应急工作 ３９（１００．００）

２．２　应急队伍　所有区县均建立了本级和专家库，其中专家

库最多１３０人，最少７人，合计１６３８人；９４．８８％（３７／３９）的区

县建立了卫生应急专家咨询委员会，成员最多１３０人，最少５

人，合计９１５人。所有区县均组建了卫生应急队伍，共１３７支，

３４７７人。７１．７９％（２８／３９）的区县专业类别齐全，涵盖了应急

管理、突发急性传染病防控、中毒处置、核和辐射处置、紧急医

学救援、心里救援等各个专业领域。

２．３　装备储备　７９．４９％（３１／３９）的区县制定了卫生应急装备

仓储、管理、调配、维护、更新等管理制度，７４．３６％（２９／３９）的区

县制定了本级的卫生应急物资储备目录，其中有５１．７２％（１５／

２９）的区县按照目录落实了储备。７９．４９％（３１／３９）的区县制定

了应急队伍装备管理办法，其中４８．３９％（１５／３１）的区县队伍

按照准备目录配齐了装备。

２．４　培训演练　开展全员卫生应急培训、应急指挥决策培训、

专业 骨 干 培 训 的 区 县 比 例 分 别 为 ８７．１８％、７４．３６％ 和

８２．０５％，考核合格率均在９５．００％以上；培训人员覆盖全区

乡、村所有医疗卫生单位；所有区县均开展了卫生应急演练，内

容全面，涵盖了自然灾害、食品中毒和传染病等方面；形式丰

富，有乡镇分批演练、各单位内部演练、部门联动演练等。

２．５　宣教科研　９４．８７％的区县开展了卫生应急宣传工作，其

中７４．３６％的区县制定了公众宣传教材，５１．２８％的区县与新

闻媒体建立了卫生应急宣传的协作机制，４８．７２％的区县开展

了志愿者的卫生应急知识宣传。全市各个区县学生平均知晓

率为７８．７１％（犚＝１００．００％－５２．００％），群众平均知晓率

７９．４６％（犚＝１００．００％－５９．１０％）。其中城市地区合计平均

知晓率７３．８８％（犚＝９３．９０％－５８．１０％）；农村地区合计平均

知晓率８１．８３％（犚＝１００．００％－５８．２０％）。１５．３８％（６／３９）的

区县开展了卫生应急应用性课题研究。

２．６　监测预警　覆盖全市所有区县的卫生应急指挥决策系统

建成并运行。８７．１８％（３４／３９）的区县制定了突发公共卫生事

件工作规范；８９．７４％（３５／３９）的区县疾病预防控制机构定期开

展传染病和突发公共卫生事件定期分析和总结。全市疾病监

测系统均有专人管理，运转正常，突发事件报告率、报告及时

率、网络 直 报 率、报 告 完 整 率、事 件 评 估 率 等 均 达 到 了

１００．００％。

２．７　应急处置　所有区县在突发事件发生后均组织专业人员

及时赶赴现场开展应急处置工作，但处置工作欠规范。见

表３。

表３　　卫生应急处置情况［狀（％）］

项目 区县数量

及时组织专家对事件进行评估 １５（３８．４６）

及时制定并下发专项工作技术方案 ２１（５３．８５）

及时开展现场流行病学调查，核实事件，收集信息并

采取控制措施

３２（８２．０５）

及时调查处理了应急处置工作中的违法行为 ８（２０．５１）

及时开展现场快速检测 １９（４８．７２）

对现场调查工作进行了评估 ７（１７．９５）

必要时及时开展心理干预工作 １０（２５．６４）

２．８　善后评估　６９．２３％的区县将突发事件卫生应急处置纳

入因公致病、残、死的补助和抚恤等制度保障范围。其中区县

制定征用物资归还和补偿制度、人员补助制度、奖惩制度的比

例分别为５３．８５％、４６．１５％、４８．７２％、５３．８５％的区县制定了

卫生应急处置、医疗救援（大型活动保障）的个案评估制度，其

中有１０个区县执行了该制度。

３　讨　　论

通过评估看出，重庆市卫生应急工作取得了长足的进展，

卫生应急体系初步建立。所有区县、所有医疗卫生机构有人、

有机构在负责卫生应急工作，卫生应急指挥决策信息平台覆盖

全市医疗卫生机构，卫生应急的制度、预案和联动机制逐步得

以建立和运行。但也发现基层卫生应急管理体制仍待继续完

善，突出表现在：独立设置卫生应急办的区县少（仅４１．０２％），

经费保障力度远远不够，还有２３．０８％的区县未将卫生应急日

常工作经费列入财政预算，４６．１５％的区县未建立卫生应急储

备金制度；另外善后机制也亟待建立，有３０．７７％的区县没有

将突发事件卫生应急处置纳入因公致病、残、死的补助和抚恤

等制度保障范围。卫生应急处置能否取得好的效果，很大程度

上取决于日常的准备，而准备工作就需要专门机构去管理，需

要专人去思考和实施，需要专项经费予以保障。因此，政府应

从顶层设计上着手，依托国民经济发展规划纲要和应急体系建

设规划纲要等纲领性文件，重点解决机构编制和经费预算，将

相关内容纳入目标考核内容予以推进，逐步建立政府主导、财

政支持、卫生部门实施的卫生应急人员机构、物资储备和经费

保障的长效机制［７］。

卫生应急队伍是应急处置的重要力量，而应急装备和物资

则是应急队伍能否充分发挥作用、提高应急能力的关键因素。

本次评估结果反映出，通过近年来的大力建设，各区县均组建

了本地的专家组和应急队伍，但队伍的装备和物资储备却明显

不足，有４１．０３％的区县没有应急装备和物资储备。从汶川地

震救援到芦山地震救援反映出，没有良好的应急装备和充分的

物资储备，就不会有好的卫生应急救援效果［８９］。因此，政府必
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须强化卫生应急队伍的物资装备建设，通过制定建设规划，设

立专项经费，逐年逐步装备到位。

本次评估也发现，所有事件均得到及时处置，但工作的规

范性仍需提高，有６１．５４％的区县未及时组织专家对事件进行

评估，４６．１５％的区县未制定处置技术方案，８２．０５％的区县未

对现场调查工作进行评估，反映出事件处置模式仍然是“经验

式”和“粗放式”，这不利于卫生应急处置工作的规范化和科学

化。因此，必须通过制定完善各类突发事件卫生应急处置规范

和技术指南，完善专家会商、辅助指挥决策、措施效果评估等工

作机制，并加大培训和演练力度，提高卫生应急处置的科学性

和规范性。

社会动员是卫生应急工作的重要内容，对提高群众应急能

力以及对政府采取卫生应急措施的依从性具有重要意义。而

本次评估结果反映出群众的卫生应急知识知晓率较低

（７９．４６％），学生的平均知晓率也仅为７８．７１％。究其原因主

要就是卫生应急宣传教育重视程度不够，有近３０．００％的区县

未制定公众宣传资料，近５０．００％的区县没有与新闻媒体建立

卫生应急宣传协作机制。志愿者的建立和培训是卫生应急社

会动员的重要抓手，然而仅有４８．７２％的区县开展了志愿者的

卫生应急知识宣传。政府应将卫生应急社会动员纳入重要的

议程，制定完善的制度和方案，通过“进社区、进农村、进企业、

进学校”等形式，广泛开展卫生应急科普宣传，提高公众自救能

力。加强与社会团体和非政府组织的联系，进一步完善卫生应

急志愿者队伍建设，努力使其成为卫生应急的重要补充力量。

本次评估还发现，经济发展水平对卫生应急能力有影响，

相关分析发现，各区县卫生应急能力评分和２０１２年各个区县

的ＧＤＰ进行呈正相关（狉＝０．３５，犘＝０．０２９），经济较发达的区

县在应急能力方面评分普遍优于经济欠发达地区，这与广东省

调查结果一致［１０］。这是因为卫生应急属于公共产品范畴，主

要依靠政府供给，不同财政状况决定了其投入的差异，必然导

致能力差异，所以上级政府应加大对经济欠发达地区的卫生应

急财政转移支付力度，建立稳定、适宜的投入机制，进行资源优

化调整，保证各地区应急能力均衡发展。
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