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国际组织对我国医药卫生体制改革监测与评价框架的

建议
胡善联



复旦大学公共卫生学院　上海　２０００３２

【摘　要】建立科学系统的卫生改革监测与评估框架体系，有助于卫生改革坚持正确的方向。ＷＨＯ就我
国的医改提出了“全球视角下中国医药卫生体制改革监测与评价综合框架”，其主要内容包括卫生系统改革的

三种评价战略框架。本文介绍了ＷＨＯ为中国设计的医改评价框架、欧盟医改评价指标体系、卫生矩阵网络的
概况和ＷＨＯ驻华代表处的建议等。
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　　中共中央、国务院《关于深化医药卫生体制改革
的意见》和《医药卫生体制改革近期重点实施方案

（２００９—２０１１年）》的公布引起了很多国际组织关注。
ＷＨＯ应卫生部邀请于２００９年９月为中国提供了“全
球视角下中国医药卫生体制改革监测与评价综合框

架”。
［１］
目前，卫生部正在积极组织开展此项工作。本

文对国际组织提出的一些评价框架进行介绍。

１医改监测与评价框架

当今世界对卫生系统改革的评价战略框架大体

可以分为三种。第一种是 ２００４年世界银行和哈佛
大学所提出的“控制把手（ＣｏｎｔｒｏｌＫｎｏｂｓ）框架”，即
通过筹资、支付方式、组织、规制、行为五个主要的控

制卫生系统改革的阀门，影响卫生系统的中间目标

（提高效率、质量、可及性），实现最终目标（健康状

况、财务风险的保护、消费者满意度的改善）。
［２］
第二

种是 ２００６年 ＷＨＯ提出的“系统模块（Ｂｕｉｌｄｉｎｇ
Ｂｌｏｃｋｓ）框架”，即通过加强卫生系统改善人群健康结
果。卫生系统的七个模块包括服务提供、卫生人力、

信息、医疗产品、疫苗和技术、筹资、领导和治理，通

４
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过实现中间指标（可及、覆盖、质量、安全），最终达到

总体改革目标，包含改进健康（水平和公平）、反应

性、社会和财务风险的保护、提高效率。第三种是

２００８年ＷＨＯ提出的“初级卫生保健（ＰＨＣ）评价框
架”，包括四个领域的改革：（１）全民覆盖的改革（包
括健康公平性、团结和社会包涵）；（２）卫生服务可及
性的改革（包括有效、安全的卫生保健）；（３）公共政
策的改革（包括保护和促进社区居民健康）；（４）领导
改革（包括建立可以信赖的卫生部门）。

［３］
尽管有上

述诸多评价框架内容不同且互相交叉，但对卫生改

革的监测与评价工作提供了许多借鉴，如指标的选

择和测量需求分析、资料应用以及沟通等。

２医改评价目的及ＷＨＯ为中国设计的医改评
价框架

医改监测与评价的目的包括三个方面：第一，管

理健康投资，监测改革的投入、过程和结果；第二，常

规卫生系统绩效评价，这是国家决策的关键；第三，

评价卫生改革投资的结果。

为此，ＷＨＯ为中国当前医药卫生体制改革设计
了一个监测和评价框架，包括不断递进的四个阶段：

投入与过程—产出—结果—影响（表１）。

卫生改革评价的短期目标是期望了解卫生投入

的增长情况，长期目标则是围绕卫生服务的可及性、

质量、覆盖率、财务保护及患者满意度等方面，对健

康结果的影响进行评价（如发病率和死亡率降低情

况），其反映在医疗保障方面的措施有：（１）新的政策
改变（如医疗保险、基本药物、卫生服务）；（２）医疗保

险保费或筹资政策的改变；（３）新筹资政策的执行过
程；（４）服务的可及性、价格的可承受性和服务利用
情况，开放的机构数、初级卫生保健人员数；（５）结果
的公平性（结果包括个人自付比例、灾难性支出比例

及政策改变），干预措施的覆盖率；（６）病人满意度和
反应性。ＷＨＯ为中国医改近期五项重点工作总共
设计了１２２个评价指标，其中，医疗保险系统改革有
３４个指标，基本药物政策有１１个指标，医疗服务体
系和初级卫生保健改革有３１个指标，基本公共卫生
服务均等化有２７个指标，公立医疗机构改革的评价
有１９个指标。

国际组织建议中国评价指标应该主要集中在短

期投入和过程指标方面，从中筛选出一批核心指标。

该组织将 １９９３—２００８年作为改革前的阶段，以
２００７—２００８年的数据为基线资料。

３欧盟医改评价指标体系

欧盟２７个成员国的卫生体系各不相同，这与中
国不同地区卫生体系的情况很相似。欧盟不同国家

间健康状况、卫生服务质量和可及性的差异很大
［４］，

改善卫生体系绩效的工作显得尤为必要。当前，欧

盟正在实施一项监测与评价的综合性长期计划，这

将有利于提高优质卫生服务的可及性、减少健康的

不公平性、提高患者的满意度、减少危险因素，这些

方面是改革的核心问题。目前欧盟通过征求各国意

见已确定了一套核心指标体系，首先确定了一个包

括５００个指标的长列指标体系（ｌｏｎｇｌｉｓｔｏｆｉｎｄｉｃａ
ｔｏｒ），然后结合各国的优先重点领域，缩短为８２个短

表１　中国卫生系统改革的监测与评价步骤［１］

投入与过程 产出 结果 影响

指标群

治理、筹资、基础设

施、卫生人力、供应

链、信息

干预措施的可及性、

服务意愿、干预的质

量、安全性、效率

干预的覆盖率、疾患

的风险、行为和危险

因素

改善健康结果和公

平性，社会与财务风

险的保护

资料来源

管理资源（财务跟踪

系统、国家卫生账户

数据库、卫生人力、

基础设施、药品、政

策数据）

机构评价
人群为基础的调查（覆盖率、健康状况、公平

性、风险保护）

临床报告系统 （服务意愿、质量、覆盖率、健康状况）

分析与综合 资料质量评价、估计与预测、研究结果的应用、进展评价、卫生系统绩效

沟通与应用 有目标性的综合报告、常规的国家回顾过程、全球的应用

５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｒｃｈ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ３

列指标体系（ｓｈｏｒｔｌｉｓｔｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒ）。欧盟通过改进生

命登记和卫生服务报告，建立了一个 ＥＵＰＨＩＸ网

站
［５］，提供框架的全方位信息，也包含了投入与过

程、产出、结果、影响四个部分，同时对不同国家的指

标进行对比，以显示各国卫生改革的短期和长期效

果，其主要指标包括：（１）卫生人才（如每１０万人口

医生数）；（２）卫生支出与筹资；（３）卫生服务的质量

和安全（如肿瘤的５年生存率）；（４）卫生服务的可及

性（如因经济原因、等待时间、地理距离等延误就

医）；（５）干预措施的覆盖率（如疫苗接种率）；（６）危

险因素；（７）健康状况与公平性。实施结果证明，需

要中央政府来建立核心的评价指标集，以提供国家

之间的可比性。

４卫生矩阵网络

卫生矩阵网络（ＨｅａｌｔｈＭｅｔｒｉｃｓＮｅｔｗｏｒｋ，ＨＭＮ）是

一个非政府组织，其目的是在卫生改革的范围内推

进卫生信息系统建设，建立一个通用的卫生信息系

统框架，加强国家卫生信息系统建设。
［６］
卫生信息数

据资料来源于人口普查资料、居民登记、人口调查、

机构的资源记录、服务记录和个人记录。该组织建

议中国建立一个数据库，在地区级以及地区级以下

建立分类数据，地方具有信息自主权，供决策者使

用，同时应建立个人电子病历的试验基地。卫生矩

阵网络目前已覆盖了全球８０多个国家，希望加强与

中国的联系，创造南南合作的经验。

５ＷＨＯ驻华代表处的建议

ＷＨＯ驻华代表处强调了数据收集的基本策略

和收集工作，前者包括从行政管理机构收集的数据、

入户调查、常规的临床报告系统、生命统计系统。数

据收集途径包括机构调查、定期回顾检查、监测系统

和其他专项调查（如患者满意度调查、病人离院调

查、高危人群和目标人群调查等）。ＷＨＯ建议中国

确立一个通用框架，将政策目标与数据需求联系起

来，建立协调机制以确保各部门与研究机构信息共

享，改善数据的可得性和质量（包括信度和效度），并

定期测量，建立与政策制定者及公众交流的方法。
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