审稿意见与作者修改说明（稿号：2020-0031）

——————————————初审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：
审稿意见一： 
1、 论文是否有权公布全国心血管健康资源发布排名，作为论文有待商榷，特别是健康资源。 
回复：中国心血管健康指数研究是由中国心血管健康联盟、心血管健康（苏州工业园区）研究院发起，中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心、北京安贞医院、北大第一医院作为合作单位合作完成的。2017年发布了中国心血管健康指数得分及分省情况[1]。本此投稿文章是基于中国心血管健康指数研究内容。本文作者均为该研究的核心工作组成员，作者的单位均为该研究的合作单位，因此可以公布基于中国心血管健康指数研究的排名。
参考文献1. 新华网.2017.《中国心血管健康指数（2017）》发布. http://www.xinhuanet.com/health/2017-05/26/c_1121044833.htm
2、 论文的百万人口药品消耗量、基层医疗卫生机构的平均配置率等涉及全国投入的公平性、可及性等，是否符合国家相关政策。
回复： 百万人口药品消耗量数据来自于艾美仕市场研究公司（IMS Health），基本药物的平均配备比例数据来源于国家卫生计生委统计信息中心药物信息管理处国家药品供应保障综合管理信息平台。这两个数据源是为了开展心血管指数研究可以获得的权威且可靠的数据源。
审稿意见二： 
1、题目有点大。文章主要是心血管病“公共卫生政策与服务能力”内容，而题目中是心血管病“健康资源”，“公共卫生政策与服务能力”的范围小于“健康资源”，CHI中一些其它维度的指标（如D1救治能力）也属于“健康资源”。 
回复：本文研究关注的心血管病领域公共卫生政策和服务能力的范畴包括政策、筹资水平、药物供给和消费、居民健康素养水平和疾病防治人力资源配置。这些指标均是“健康资源”的重要组成部分。D1救治能力及其他临床救治维度的指标已经单独撰写了另外一篇文章。因此本文的题目定为了“我国分省心血管病健康资源分布的现况评价”。
2、结果部分，八项指标为何只描述了四项指标的分省情况？ 
回复：八项指标的其他三项指标（政策和经费）已经由研究组其他成员另行撰写了一篇论文，健康素养这个指标目前无法公开分省的数据，所以没有纳入本文的分析。
3、讨论部分可适当再增加一些分析以及针对性的建议。
回复：讨论部分进行了修改和完善。见文中修改处。
——————————————复审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：
对上次提出的问题已逐一修改，建议可发表。
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——————————————定稿会意见与作者修改说明——————————————
本文经这次修改后，基本达到要求，可以发表，谢谢！

