
提供有价值的研究成果，努力实现采矿企业公共卫生应急机制

的健全和完善。
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　　联动机制即卫生行政部门在打击非法行医的工作中，会同

公安、检察、工商、药监等部门加强衔接配合，互相通报涉嫌非

法行医违法犯罪行为的相关信息，会商打击措施，依法移送和

接受涉嫌非法行医违法犯罪案件，共同维护正常的医疗服务市

场秩序［１］。无证行医严重威胁群众就医安全，扰乱医疗服务市

场秩序，阻碍医疗体制改革目标的实现［２］，需要各相关部门的

通力配合才能对其进行有力打击。为进一步推进打击无证行

医联动工作，特对重庆市卫生监督机构打击无证行医联动机制

的现况进行了调查分析，并就卫生监督执法过程中面临的问题

及难点进行了探讨，对未来解决打击非法行医联动方面的问题

提出了对策。

１　对象与方法

１．１　对象　本次调查对象为重庆市内４０个卫生监督机构，包

括重庆市卫生局卫生监督局及其所辖３９个区县卫生监督机构

的卫生监督员。调查内容：联动工作机制建立情况、参与部门、

建立形式、运行规则、落实措施等。

１．２　研究方法　采取全面调查的方法，将设计好的问卷式调

查表分发至全市４０个卫生监督机构。本次调查共发放问卷

４０份，收回４０份，回收率１００％。调查问卷收集整理完毕，由

调查人员统一进行编码，资料用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，并进

行双录质控检错，然后对其进行统计分析，分析方法为描述性

分析。

２　结　　果

２．１　联动工作机制建立情况和参与部门　本次调查的４０个

卫生监督机构中，有３７个建立了联动工作机制，占总调查数的

９２．５０％，见表１。本次调查的４０个卫生监督机构，３７个与公

安部门建立了联动工作机制，２４个与检察院取得联合，１６个联

合了药监部门参与，１２个联合了工商部门参与。在这３７个监

督机构中有２４个形成了卫（卫生监督）、公（公安局）、检（检察

院）三部门联合，占６０．０％；有１０个实现了卫、公、检、药（药监

部门）四部门联合，占２５．０％；有８个实现了卫、公、检、商（工

商部门）四部门联合，占２０．０％；有４个实现了卫、公、药、商四

部门联合，占１０．０％；有８个实现了卫、公、检、药、商五部门联

合，占２５．０％；另外还有财政局等其他部门的参与，见表２。在

打击非法行医的工作中，卫生监督部门越来越注重“联动执法”

的协作工作方式，有效整合各职能部门资源，既各司其职又相

互协调［３］，这有利于提升卫生监督执法力度、调查深度和监督

覆盖面［４］，对提高办案质量和案件移送、审理和诉讼等都起到

很大的积极作用。

表１　　打击无证行医联动情况

项目 单位数 比例（％）

是否建立联动机制

　是 ３７ ９２．５０

　否 ３ ７．５０

工作机制参与部门

　公安部门 ３７ １００．００

　检察机关 ２４ ６４．８６

　药监部门 １６ ４３．２４

　工商部门 １２ ３２．４３

　其他 ２ ５．４１

２．２　联动工作机制运行情况　重庆市联动工作机制的建立主

要采取联席会的方式，辅以政府办公室出台文件或会商，运行

规则主要有信息通报制度、会商制度、联合集中检查制度、联席

会议制度和案件移送工作制度等，已建立联动工作机制的３７

个卫生监督机构中，仅有３个区县建立有５个制度，占全市的

８．１１％；有１０个区县建立有其中４个制度，占全市的２７．０３％；

大部分仅有２～３个制度；其中联席会议制度建立率最高，达到

７５．６８％，最低的是会商制度，仅有１８．９２％，见表３。几乎所有

监督机构都按照《重庆市卫生局、重庆市公安局、重庆市人民检

察院关于印发〈重庆市打击非法行医和非法采供血联席会议制
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度〉的通知》（渝卫［２０１３］１６号）严格建立相关制度，但也仅仅

只有１２个区县将打击无证行医工作纳入城市综合治理范围，

１１个区县纳入政府社会综合治理考核指标，说明该项工作已

经在逐步实现信息的统一采集和上报，但在制度保证和政府支

持上还有一定的欠缺，亟待完善政府牵头，各部门层层负责的

属地化监管机制并纳入到工作考核［５］。

表２　联动工作机制部门联合情况

联动工作机制参与部门 监督所（个） 比例（％）

卫、公、检联合 ２４ ６０．０

卫、公、检、药联合 １０ ２５．０

卫、公、检、商联合 ８ ２０．０

卫、公、药、商联合 ４ １０．０

卫、公、检、药、商联合 ８ ２０．０

其他（财政局等部门） ２ ５．０

表３　　联动工作机制运行情况

项目 单位数 比例（％）

联动工作机制建立形式

　联席会议 ３５ ９４．６０

　设立联合办公室 ０ ０．００

　其他 ２ ５．４１

联动工作机制运行规则

　联席会议制度 ２８ ７５．６８

　信息通报制度 ２３ ６２．１６

　案件移送工作制度 ２２ ５９．４６

　联合集中检查制度 １８ ４８．６５

　会商制度 ７ １８．９２

　其他 １ ２．７０

联动工作落实措施

　定期召开联席会议 ３０ ８１．８０

　集中联合执法行动 ２２ ５９．４６

　定期通报信息 ２２ ５９．４６

　其他 ２ ５．４１

是否纳入政府治安综合治理范围

　是 １２ ３０．００

　否 ２８ ７０．００

是否纳入政府综合治理考核指标

　是 １１ ２７．５０

　否 ２９ ７２．５０

２．３　联动工作落实措施　在联动工作机制运行过程中，各监

督机构都采取了一定的方式来保证联动工作具体措施的落实，

主要有集中联合执法行动、定期召开联席会、定期通报信息３

种，个别监督机构还根据实际工作情况实施了重大案件联合办

理，其中运用最多最广泛的是定期召开联席会，占８１．０８％，其

余两种措施各占５９．４６％。有１３个监督机构同时实施三项措

施，９个实施两项，１５个监督机构仅实施了一项措施，结合联动

工作运行机制中以联席会议为主的运行规则，不难看出，虽然

集中联合执法行动和定期通报信息两种措施也在同步运行，但

是在卫生监督实际工作中，联动工作还多数存在于办公室之

内，而不是直接落实于打击非法行医的一线工作当中。见

表４。

表４　　联动工作措施实施情况

措施实施情况 监督所（个） 比例（％）

实施三项措施 １３ ３５．１４

实施两项措施 ９ ２４．３２

实施一项措施 １５ ４０．５４

３　讨　　论

调查数据表明，重庆市打击非法行医行联动机制已初步建

立，并取得一定的成效，２００８～２０１２年，重庆市共移送涉嫌非

法行医犯罪案件１６１件，判刑６５件，有力震慑了不法犯罪分

子。药监和工商部门的参与，可以在非法药品销售、药店坐堂

行医和虚假医疗广告方面有效协助。公安机关的配合，除了依

法严厉打击非法行医暴力抗法行为，拒绝查处、阻碍有关部门

依法执行公务的人群，更使行政案件的移送途径简化［６］，实现

了案件资源的共享和有效利用，缩短了查证的时间，能够迅速

地完成对非法行医行为的打击。检察机关的介入，对立案监

督、督察督办、审查批捕、提起公诉等工作起到了很好的推动作

用［７］，尤其是在查办与非法行医有关的职务犯罪案件方面。

但不难看出，联动工作机制在一定程度上还任重道远，部

分区县政府对联动工作机制的重视程度和部分单位的配合力

度还不够，没有完全摆脱联动工作“办公室化”的窘境。建议共

建行政司法交流平台以确保信息资源共享［８］，同时尽快出台和

完善相关工作制度，将联动工作作为一项长期的常态工作模式

来运行［９］，加强各部门各单位之间的协作配合，以增强打击非

法行医的力度。
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