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２０００年世界卫生报告：拓展卫生系统绩效的视野
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　　２０００年世界卫生组织报告的１０周年纪念，为我

们提供了一个绝佳的机会，去重新审视报告的发布

和随后引发的讨论，这种审视有利于客观地认识和

理解各种争议、达成新的共识，并使讨论更有价值和

更深入。
［１］

２０００年世界卫生报告有两方面值得关注：一个

是报告产生的背景，一个是报告的主要内容。１９９８

年新任世界卫生组织总干事 ＧｒｏＨａｒｌｅｍＢｒｕｎｄｔｌａｎｄ

当选，这是世界卫生组织的历史上首次由卸任的政

府官员当选总干事。她统揽全局，使卫生成为社会

发展的中心领域；她精明强干，让世界卫生组织重返

国际卫生舞台，从一个主要向发展中国家提供技术

支持的机构转变成为与全球发展息息相关的组织。

此外，在任期中，她还做了一项重要的决定以实现她

促进循证卫生政策制定的承诺，那就是成立了新的

政策证据和信息小组。

这个小组的第一个重要产出就是 ２０００年世界

卫生报告，这份报告旨在改变我们对卫生系统绩效

的认识、阐述绩效评价的方法并对各国的卫生系统

绩效进行比较。这份报告包含了理论上的创新，通

过五个基本问题提出了一个理解卫生系统的综合框

架，拓展人们理解卫生系统的视野
［２］：（１）卫生系统

的范畴是什么？（２）卫生系统的运行要实现什么目

的？（３）卫生系统要发挥自身的功能，需要怎样的系

统结构？（４）就卫生系统的绩效而言，卫生系统的最

优状态是什么？（５）如何通过对卫生系统结构的研

究进行绩效评价？

第一个问题解决了我们一直以来的困扰，那就

是哪些机构和行为是卫生系统范围内的，哪些是卫

生系统范围外的。从传统意义上说，因为考虑到自

身管理和政治因素，没有哪个国家会对卫生系统范

畴进行严格的、不易变通的定义。而２０００年世界卫

生报告提出，卫生系统的范围要根据“基本目标”

（ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｅｎｔ）进行设定。因此，卫生系统包括所有

与健康行为相关的筹资、规制以及这个过程中所需

要的人员和其他资源，这里的健康行为是指所有以

维护健康和提高健康水平作为基本目标的行为。报

告强调了卫生体系中的不同人群，既包括医疗机构

等服务提供方，也包括服务利用方，这样的界定有利

于从卫生服务供方和需方两个角度来审视卫生

系统。
［３］

第二个问题是指卫生系统的目标。只有理解了

卫生系统的目标，才有可能形成卫生系统绩效的整

体概念。２０００年以前，大多数讨论仅集中在改善健

康水平这一目标上。２０００年世界卫生报告将这一概

念拓展，认为卫生系统不仅要改善人群的平均健康
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状况，还要使健康状况在区域内均衡分布，因此提高

健康公平程度成为改善卫生系统绩效的中心指标。

２０００年世界卫生报告提出，卫生系统还有两个重要

的目标，那就是对人群合理预期的反应性和资金筹

集的公平性。反应性包括两个主要方面：一是对患

者的尊重，包括维护患者尊严、保护患者隐私，以及

保障患者个人和家庭有选择治疗方案的自主权；二

是以患者为中心，包括对患者进行及时的关注、使患

者在接受治疗和护理期间仍能接触社会支持网络，

保证基本设施的质量，并使患者享有选择供方的权

利。筹资公平性是指一个国家内所有的家庭可以公

平地支付卫生费用，每个人在面临疾病带来的经济

风险时都能受到保护。

第三个问题涉及的是卫生系统必须履行的职

能。在这一部分，２０００年世界卫生报告又一次扩展

了卫生系统的概念，提出卫生体系不仅包含卫生服

务的直接提供，也包含了管理、财政和其他资源的筹

集等功能。
［３］

在明确卫生系统目标和功能的基础上，２０００年

世界卫生报告回答了最后两个问题。改善卫生系统

的第一步，就是能够评价卫生系统的绩效。在分析

卫生系统各个目标实现程度的基础上，结合卫生费

用和其它的健康决定因素（如财富和教育），评价卫

生系统的目标是可以实现的。此外，不同的卫生系

统发挥作用的形式不同，对此进行分析，结合实际工

作中观察到的不同绩效，就可以尝试找到不同卫生

系统结构和绩效水平之间的关系。对不同卫生系统

之间差异的解释有助于卫生系统学科的建立，并为

国家政策和项目的设计、实施和评估提供证据。

除了提供卫生服务，２０００年世界卫生报告还关

注卫生系统的其他功能。在评价卫生系统时，不能

简单地评价卫生系统各项目标的实现情况，而是要

考虑到不同卫生系统之间的资源现状差异，这也是

２０００年世界卫生报告的重要理论贡献。在当今重视

加强卫生系统以实现千年发展目标的情况下，这些

思路仍然值得讨论和继续丰富。但是，２０００年世界

卫生报告发布后，对它的争论很少注意到它在概念

上和在制定国家政策中的贡献，相反，却过多的关注

它的细节，也就是报告尝试着测算每一个国家卫生

系统的绩效并进行全球排名。这些争论中有一大

部分是针对具体方法学问题的，特别是对卫生系

统绩效指数的构建。另外，讨论中更深层次的分

歧是关于多边组织应该使用哪一类的数据，以及

多边组织如何向各成员国负责等。下面的内容就

汇总了一些政府关注的主要问题和对这些争议的

基本回应。

争议１：ＷＨＯ不应该对各国提供的原始数据进

行处理

回应：联合国和布林顿森林体系在分析数据的

时候，都要对各国提供的数据进行处理，使其可以进

行统计分析，并以此弥补不同国家信息系统的缺陷，

所以对各国原始数据的初步整理并不违背科学。但

如果要使信息成为服务于政策制定的全球公共产

品，它必须是可信的。所以在各国加强本国信息能

力建设的同时，联合国系统也有责任提高信息的有

效性和可靠性。

争议２：ＷＨＯ应该只利用官方数据

回应：多年来，很多多边机构、各国政府和学术

机构都利用调研和其它信息来源，以此来补充政府

发布的常规统计和管理数据中存在的不足。同时，

他们也利用研究结果来提高信息质量。所以，ＷＨＯ

利用非官方数据无可非议。

争议３：ＷＨＯ不应该引入多数人无法理解的复

杂测算方法

回应：实际上，复杂测算方法已经用了很长一段

时间。大多数人无法完全理解方法技术细节的事实

并不会限制其成果的广泛应用。比如国内生产总值

（ＧＤＰ）和人类发展指数（ＨＤＩ），他们都包含着非常

复杂的计算，大多数人对其测算方法一无所知，但是

其应用却非常广泛。与 ＧＤＰ和 ＨＤＩ一样，尽管期望

寿命这样的常见指标包含着复杂的计算方法，将年

龄别死亡率的一系列数据集成一个数字，但方法的

复杂性并不影响它的应用。

争议４：ＷＨＯ不应该进行国家间比较，以避免很

多国家政府陷入窘境

回应：在报告中，每个表的每个变量通常都有国

家间的比较。即使有时候这些国家是按照字母表顺

序排列的，但读者能很清楚的进行排序，比如儿童死
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亡率。此外，很多国家都乐此不疲的与经济发展水

平相似的国家进行比较，这促使政府更加关注政策

干预的关键领域。可以说，２０００年世界卫生报告使

国家间的比较比以往都更公平、公开，因为用一刀切

的做法比较各国的绝对成就有一定的局限性，而引

入了绩效概念后，在各国卫生资源和经济社会水平

的基础上进行绩效评价可以弥补这个不足。

争议５：数据质量低下导致结果不可信

回应：很显然，２０００年世界卫生报告所利用的数

据在质量上确实还有很大的改善余地。报告也采用

了很多种方法使结果更有公信力，比如它也引入了

“不确定性区间”这个 ＷＨＯ报告撰写中的重大方法

创新。不确定区间的意思是如果这个间隔较宽，提

高信息质量就是首先需要解决的问题。如果现有数

据存在局限性，那么这种方法使现有信息呈现出其

动态过程并加以利用，而不是因为数据质量放弃整

项工作。它打破了这样一个恶性循环，那就是数据

有缺陷而不去改进，数据质量就会更差、更无法

利用。

争议６：ＷＨＯ不应该估计缺失数据

回应：信息的完整性与整个社会经济发展水平

息息相关，一个国家经济社会发展水平高，就有可能

得到更完整有效的数据，反之亦然。所以对不完整

的数据采取放弃态度，必将把那些最不发达也最需

要改善的地区排除在外。相反，在 ＧＤＰ的测算过程

中也需要估算那些最重要却又缺失的数据。从这个

意义上说，２０００年世界卫生报告中，各项指标的测算

方法是符合国际惯例的。

争议７：卫生系统的特征不能简单化的用一个数

字反映

回应：ＷＨＯ卫生系统绩效指标旨在综合大量信

息，关注主要问题，并不意味着这个数字就完全代表

了整个复杂的系统。相反，它看起来更是一个诊断

工具，指出卫生系统中哪些领域需要更深入的分析。

这样看来，它与 ＧＤＰ和 ＨＤＩ一样，应用广泛、测算复

杂、无法涵盖所有维度，却都是理解现实并指导行动

的有用工具。另外，２０００年世界卫生报告呈现给读

者的不只是综合指标的最终结果，也提供了测算过

程中的数据，并用这些数据对绩效进行更深入的定

性分析。也就是说，这份报告不仅是对现状的描述，

也试图解释其决定性因素。通过定量分析和定性分

析的结合，使不同层次的政策决策者都能循证决策

以改善卫生系统的绩效。事实上，一些国家，如墨西

哥，就学习了这样的方法来开展综合改革，并以排名

比较靠后为由，对抗反改革的保守做法。
［４］
此外，我

们应该继续努力将报告中的概念和信息转化为政策

决策工具，保证其在地方政策制定者中有更广泛的

应用。

对２０００年世界卫生报告的热烈讨论起初是围

绕着如何加强评价卫生系统绩效方法学和提高有效

信息可得性的，但最终转变为一场学术争论，参加讨

论的人包括了科学家和 ７０多个国家的政策决策

者。
［５］
其结果是，方法和工具得到了进一步的改进，

一些全球性的调查也产生了更好的一手资料，有利

于更客观的评估投入、过程、产出和结果。这些争论

也加强了２０００年世界卫生报告的理论支撑，引入了

干预措施的有效覆盖水平作为卫生系统的中间目

标，为直接改善绩效提供了有益的线索。

最后，卫生系统绩效评价向我们传达了一种理

念，那就是国家卫生系统的管理者不仅要对资源的

过程管理负责，更要对人群的健康福利负责。
［６］
很多

国际组织对此深信不疑，在全球卫生议程中渗透了

强制性评估，并将评估作为首要优先重点。
［７８］
报告

的发布还催生了一些专门进行国家项目、政策和系

统以及全球新方案评估的机构，比如卫生计量与评

价研究所（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈＭｅｔｒｉｃｓａｎｄＥｖａｌｕａ

ｔｉｏｎ）。

重读２０００年世界卫生报告让我们受益匪浅，原

因有四：一是通过展现卫生系统的投入产出，可以增

加人们对研究全球卫生的兴趣；二是可以积累有效

的改革经验，建立可靠的知识基础，这些经验和知识

可以在不同的文化、政治和经济背景下进行变通，为

各国所用；三是支持各国的能力建设，使其更好地思

考和发展卫生系统；四是提高透明度和问责制，并将

其作为各国政府和全球民主政府的基本要素。这就

是２０００年世界卫生报告的精髓所在。
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·动态讯息·

开阔视野　启迪思维　指导实践　促进发展

欢迎订阅《卫生经济研究》杂志

　　《卫生经济研究》杂志创刊于１９８４年，是中国卫

生经济学会推荐订阅的全国性卫生经济管理综合类

月刊，国内外公开发行。杂志已被国内多家数据库

收录，是医院院长等卫生管理干部的良师益友，也是

卫生经济理论工作者及医疗保险、药品监督等相关

管理部门的得力助手。杂志设有聚焦医改、理论视

野、改革热点、医院管理、院长论坛、农村卫生、社区

卫生、公共卫生、医保天地、财务与审计、疾病负担、

药事管理、他山之石、政策之窗等栏目，欢迎赐稿。

本刊自办发行，可随时订阅（银行或邮局汇款均

可）。订阅者请详细填写下列“报销凭证”和“订阅

单”，并及时将“订阅单”寄回本刊发行部，也可出具

正式发票。征订单可向杂志社索取，也可从杂志网

站上直接下载。集体订阅者可统一汇款，并附分送

清单，由我社按清单将杂志分别直接寄给各订户，以

免再次分送。

订阅办法：本刊自办发行，可随时订阅。每期定

价５元，全年１２期，合计６０元。

户　　名：卫生经济研究杂志社；

开户银行：杭州市工商银行西湖支行；

账　　号：１２０２０２０４０９０１４４８２９８３；

地　　址：浙江省杭州市大学路９１号（３１０００９）；

电　　话：（０５７１）８７０４７６１３、８７０４７５９６；

传　　真：（０５７１）８７０４７６１６；

网　　址：ｈｔｔｐ：／／ｗｓｊｊｙｊ．ｚｊｗｓｔ．ｇｏｖ．ｃｎ；

征订邮箱：ｗｓｊｊｙｊ＠１２６．ｃｏｍ
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