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·专题研究·

２０００年世界卫生报告：１０年回顾
马丁·麦吉
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　　２０００年世界卫生报告的发布是一个勇气非凡的
举动。

［１］
世界卫生组织（ＷＨＯ）对其成员国卫生部长

们的抱怨极其敏感，其法务部门竭力避免使人们觉

得他们的批评有所针对，正如笔者亲眼所见，即使对

苏联这样已经不复存在的国家也不例外。所以，观

察家们都不认为时任总干事 ＧｒｏＨａｒｌｅｍＢｒｕｎｄｔｌａｎｄ

会签署那样一个对世界各国卫生系统进行排名的世

界卫生报告。但报告最终得以发布，各国的反应也

如大家所预料到的那样，排名靠前的国家（如法国）

欣然接受；排名靠后的国家（巴西等）则正式地向世

界卫生组织执行委员会表达了不满。
［２］

１最初的反应

在这篇评论中我关注的重点是报告统计附件中

的各国卫生系统绩效排名。报告正文中阐述的卫生

系统框架毫无争议，目前仍被广泛采用，而附文对于

卫生系统研究者价值巨大。与之相反，对于国家排

名，研究者和政治家们给予了相当多的评论，其中大

部分都是批评性的。有的学者专注于报告中提出的

许多建议及其逻辑推理背后所隐含的意识形态问

题，在他们看来这是亲市场的意识形态，特别是看起

来像是以税收筹资为主的国家卫生服务系统和声誉

不佳的苏联体制的混合体
［３］（也许是预见到了十年

后新自由主义对奥巴马总统卫生改革的批评）。他

和Ａｌｍｅｉｄａ等人批评该报告盲目抛弃阿拉木图宣言

中提出的初级卫生保健模式，认为撰写报告的作者

在意识形态上反对政府在筹资和提供卫生服务方面

所应扮演的积极角色。
［４］
然而，这种观点并不具有普

遍性，一位评论家在华尔街日报上指责 ＷＨＯ采取

“马克思主义”立场，提倡政府应在卫生服务提供中

发挥更实质性作用。
［５］
为了反映这种多样性，Ｗｉｌ

ｌｉａｍｓ质疑卫生系统是否实际存在被广泛认可的

目标。
［６］

Ｎａｖａｒｒｏ十分怀疑排名的可靠性，西班牙和意大

利在绩效排行上位居前列，但居民满意度却不高。

同样地，在卫生筹资公平性方面，哥伦比亚的排名在

加拿大之上也耐人寻味。
［７］
质疑排名可靠性的还有

Ｗｉｌｌｉａｍｓ，他对实现医疗保障全覆盖的丹麦在反应性

方面排名比美国靠后表示怀疑。
［６］
甚至有文章指出

卫生系统的总体排名与国际足联（ＦＩＦＡ）发表的国家

足球队排名有惊人的相似性。
［８］

然而，主要的批评集中于绩效评价方法的技术

层面。如果想把 ＷＨＯ的１９２个成员国和地区都进

行排序，将会面临一个重大问题，因为这１９２个成员

国和地区中，有一些几乎难以承担国家职能，甚至对

其辖区也缺乏控制，这已是公认的事实。许多国家

甚至缺乏最基本的信息，只有一小部分国家有正常

运行的生命登记系统，所以如果想把健康结果之类

的指标数据包括在内，就必须建立数学模型。即使

只使用最简单的指标数据，如期望寿命，计算过程也
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相当复杂。在许多国家，从儿童死亡率调查到标准

生命表的测算数据都有了成熟的方法，但这两者均

需要很多假设。然而报告中使用了一个更为复杂的

指标———伤残调整生命年
［９１０］，不仅可获得的伤残数

据少，而且使用这些数据需要对不同健康状态进行

假设，这些假设争议很大。
［１１］
报告中对健康结果分布

的估计遭到了更多批评；由于数据仅来源于少数国

家且模型很复杂，这些测量本质上是个体内差异求

和的结果。批评者称该报告仅仅测量健康的总体水

平，而没有考虑社会和民族等健康影响因素的分布。

若总体健康水平较高，即使内部有个别群体的健康

水平很低，该系统仍将被误认为是很公平的。
［１２］

在评估反应性时，问题更大。建模是基于对３５

个国家１７９１名受访者的调查结果，而他们中的大多

数是ＷＨＯ的工作人员。［６］建模过程中确实排除了那

些难以合理解释的结果，并对那些不合理的高分进

行了调整（比如专制体制国家人群对其卫生系统打

出的分数很高），但即使经过了这个过程，调查结果

也并没有真正反映关键知情人的观点。
［１３］

其他的批评主要是针对筹资公平性的测量，认

为它没有考虑到穷人对卫生有更多需求以及再分配

的规模，使用不同参数的综合指数后更无法体现这

一点；同时公平性的测量缺少外部的同行评议。
［４］

ＷＨＯ曾对这些批评做出了回应，例如 ＷＨＯ提出是

否有其他模型可以对缺失数据建模
［１４］，并强调了数

据估计的不确定性。
［１５］
尽管１０年过去了，这些问题

仍未解决。

最后，评价卫生绩效时有必要考虑到影响健康

的各种决定因素，然后对卫生系统能改善到什么程

度进行合理评估。正如 Ｗｉｌｌｉａｍｓ指出的，该报告过

于简单地用受教育年限来评估。
［６］

２结果

这段简短的分析让我们不得不问，这个报告是

否真的应该出版？既然没有足够的真实数据，而且

还有许多方法学问题没有解决，那么发布这一报告

是否过于草率？显然不是。尽管该报告有很多局限

性，但是将卫生系统绩效评估坚定地提上了政治和

研究日程，并且对卫生系统诸多要素的状况做出必

要的澄清，这些具有重要意义。报告明确了卫生资

源筹集的概念，强调仅仅为卫生服务筹资是不够的，

必须考虑如何提供卫生服务和建立卫生系统，包括

卫生人员、药品和卫生设施。报告还引入了监管

（ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ）的概念，监管这个词很难被准确地翻译

成别的语言，但它是指政府对卫生系统进行的一系

列谨慎负责的管理行为。
［１６］

然而，最为重要的是报告催生了一些重大的研

究项目和行动计划。其中优先要解决的是相关数据

的缺失问题：有太多的人出生和死亡，却没有关于他

们存在的任何记录。尽管还存在大量缺失数据，但

ＷＨＯ的卫生计量学网络、西雅图华盛顿大学卫生计

量与评价研究所、人口学监测的深度网络以及其他

一些成员所做的工作对改善数据的可利用性贡献良

多。尽管还不足于取代真实数据，但是在有缺失值

的地方，数据估测的工作仍然在继续，如在１８１个国

家中估计孕产妇死亡率。
［１７］
通过世界卫生调查可以

填补卫生系统反应性数据中的缺失，同时也希望能

在克服文化差异的方法上取得进展。这样，“辅测定

锚法”使得标准化评估卫生系统绩效的要素成为可

能。
［１８］
通过加强对现有调查数据的利用，其他方面的

绩效也能得到测量，这点可以参见卫生保健服务灾

难性费用支出指标的测量进展。
［１９］

在取得这些进展的同时，我们还应看到问题依

然存在。世界卫生调查承诺将弥补我们在测评方法

上的主要不足，但却一直没有实现。持续使用总体

健康水平的综合测评存在一个重大缺陷，即归因问

题。２０００年世界卫生报告绕过了这个问题，将卫生

系统定义为：“主要目的是促进、恢复或保持健康的

任何组织、个人和行动”。但是，正如一些评论家们

指出的那样，尽管人们可能期望卫生服务系统改善

公共卫生政策，但影响健康的还有许多其他因素，例

如２０００年世界卫生报告认为地中海饮食国家的卫

生系统取得了很好的绩效。
［２０］
可避免的死亡率这种

提法已经得到越来越多的关注，它指的是通过及时

有效的卫生服务，避免由可预防因素造成的死亡。
［２１］

许多发达国家的卫生系统在最近几年取得了实质性

进展，而美国则落在了后面。
［２２］
可以避免的死因在发

达国家造成的影响也有很大的差异，如糖尿病。
［２３］
许
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多方法学问题仍需要考虑
［２４］，曾用来跟踪国内进展

的肿瘤生存率数据越来越多地被用于国家间的比

较。
［２５］
尽管面临可比性难题，尝试使用其他测量方

法，如使用来自卫生保健机构的数据进行测量，也取

得较好经验。
［２６］

２０００年世界卫生报告，对促进卫生系统绩效研

究及相关研究团队的组建方面起了非常重要的作

用，目前有许多团队在研究这些问题和完善相关的

技术与方法，包括上文提到的 ＷＨＯ和西雅图的团

队，还有其它在 ＯＥＣＤ［２７］以及欧洲卫生系统和政策

观察组织
［２８］
中的团队。

２０００年世界卫生报告最大的成就也许是将卫生

系统绩效纳入了政治议程。尽管一些在排名中表现

不佳的国家根本无视这一排名，但是其中一些国家

则组织研究来发现他们表现不佳的原因。他们还提

出了一些卫生服务提供的问题。更为普遍的是，有

一些国家因为在某些方面与其他国家相比表现欠

佳，就采取了新的政策，现在有大量这样的例子，例

如一度在癌症存活率上表现较差的英国开始采取行

动。
［２５］
对于政治家来说，现在很难再忽视用来进行绩

效比较的数据了，这也许是这本报告的最大贡献。
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