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·专题研究·

从２０００年世界卫生报告到２０１０年世界卫生报告：卫生
筹资取得了什么进展？

迪·麦金泰尔
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　　人们可能清晰的记得，２０００年世界卫生报告曾

尝试使用一套统一的指标对不同国家的卫生体制进

行比较。
［１］
当然，南非的高级官员为强调目前卫生系

统的困境，反复指出其卫生系统总体绩效在１９１个

成员国中排名第１７５位。但是，最主要的问题在于，

他们并没有采取任何措施改进卫生系统绩效。
［２］

对于决策者和卫生管理者而言，仅了解各国卫

生系统的绩效排名并没有多大价值。相反，我们需

要明确了解卫生系统指导原则，需要构建改进卫生

系统绩效的概念框架以及对相关国际经验和教训进

行综合分析。

实际上，在２０００年世界卫生报告中上述问题均

有提及，但是决策者没有像了解卫生系统的绩效排

名那样清晰的了解到上述的相关信息。本文将集中

讨论２０００年世界卫生报告中提出的改进卫生系统

绩效的概念框架和指导原则，主要涉及卫生服务筹

资方面。

１２０００年世界卫生报告对于卫生服务筹资的
理解有何贡献

　　从卫生服务筹资方面来看，２０００年世界卫生报

告的最大贡献在于使用了 ＪｏｅＫｕｔｚｉｎ制定的相关框

架，并在２００１年对其进行了详细阐述。［３］该框架基

于先前的成果，现在已经被广泛应用于对国际经验

的研究。
［４５］
更为重要的是，它对于国家层面的思考

和规划具有重要指导意义。

在此之前，关于卫生服务筹资的争论主要集中

于不同的卫生服务类型
［６７］，其中最早是对比 “贝弗

里奇模式”（主要是一般税收筹资）和“俾斯麦模式”

（主要由强制医疗保险筹资）。这些不同的模式难以

阐释不同国家在资金来源、组织机构、分配机制和其

他体制要素方面的差别。而 Ｋｕｔｚｉｎ的框架集中于卫

生服务筹资体制的功能，即：筹集资金、形成筹资池

和购买服务。从笔者参与南非和其他非洲国家的卫

生服务筹资政策讨论的经验来看，该框架使我们从

对适合的卫生体系筹资类型（诸如是要加拿大模式

还是荷兰模式或者是英国模式）等意识形态方面的

争论，转向更详细地讨论如何结合本国国情设计筹

资体系的各个方面或功能。从更广泛的意义上说，该

框架是一个早期关于卫生系统思考的典范
［８］，它使

人们更多地考虑卫生系统的各方面因素以及不同卫

生服务筹资功能之间的相互作用。它为更有效的设

计和实施卫生服务筹资政策改革提供了重要依据。

引入公平筹资的概念是该框架的另一个重要贡
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献。尽管 ２０００年世界卫生报告中对于“筹资公平

性”的定义和衡量方法有许多不同的观点
［９］，但是这

引起了各国对卫生服务筹资公平性的关注。同时强

调，卫生系统不仅以改善健康状况为目标，通过卫生

服务筹资（和提供）提高服务的公平性还能使之具有

更广泛的社会价值。

２０００年世界卫生报告也标志着各国采取一致行

动，从实行直接支付转向预付制的卫生服务筹资机

制。在２０世纪８０—９０年代，尽管人们越来越关注使

用者付费或现金支付所产生的不利后果，但 ＷＨＯ作

为卫生领域的全球领导机构，敢为人先，通过 ２０００

年世界卫生报告率先明确提出反对现金支付，并鼓

励各个国家实施预付制。例如，世界卫生报告提出

“筹资风险防护的公平性需要将服务出资和服务利

用尽可能地分离”。
［１］

反对现金支付的观点在世界卫生组织随后

的研究中得到进一步加强，即在一系列国家开展

家庭灾难性卫生服务支出影响程度的研究
［１０］，以

及 Ｗａｇｓｔａｆｆ及其同事关于现金支付对贫穷的影响

研究。
［１１１２］

２００５年的世界卫生大会在关于“持续的卫生筹

资，全民覆盖和社会医疗保险”的决议中，
［１３］
进一步

强调了预付制的筹资机制。该决议明确呼吁将预付

制的筹资机制作为“防止因病致贫”的手段，并强调

上述证据在促进该决议实施过程中的重要性。更为

重要的是，该决议主要关注全民覆盖，即“确保所有

的人都能够获得必需的服务，并提供经济风险保

护”。全民覆盖目前已成为卫生服务筹资的讨论焦

点，２０１０年的世界卫生报告关注这个问题也是无可

厚非的。可以说，如果没有２０００年世界卫生报告是

不可能取得如此进展的。

２面临的挑战

毋庸置疑，２０００年世界卫生报告对于形成具体

的卫生筹资设想具有重要作用，主要包括两个方面：

一是构建用于解析国际经验和研究各国政策改革方

案措施方面的重要框架，二是相对现金支付来说，报

告明确论述了更加重视预付制的必要性。尽管一些

国家在上述几个方面进行了调整，但还是远远不够。

越来越多的中低收入国家，尤其是非洲国家（如

南非、乌干达、塞内加尔、布隆迪和赞比亚），已经取

消了部分或全部公共卫生服务项目的使用者付费，

有时也会借助资助机构的财政和其他支持（尤其是

英国国际发展署）。然而，这些国家仅仅关注有关减

少现金支付的问题，而没有充分重视如何促进预付

制筹资的进一步完善。
［１４］
加纳是个例外，该国建立了

国家医疗保险系统，依此机制来减轻因使用者付费

造成的经济负担。
［１５］

卫生筹资面临的一个主要挑战是需要从整个系

统的角度出发，而不只是聚焦于某一个具体问题（比

如减少现金支付）。为了成功地减少现金支付，政府

有必要针对 ＷＨＯ提出的卫生系统的全部“构建模

块”，制定干预措施来取消使用者付费制度。
［１６］
例

如，政府应该向公众提供关于政策改革的信息，积极

应对医务人员对改革的反应，从而避免他们产生消

极情绪，保证足够的药品（以及其他医疗技术）供应

以满足患者日益增加的服务需求以及进行有效的领

导。
［１４］
此外，增加医疗服务领域的公共资金也是相当

重要的（这里的公共资金是指可使全体居民受益的

财政资源）。乌干达等国的经验表明，取消服务收费

可以提高卫生服务的可及性，从而增加医疗服务的

利用率。但在没有可持续的、完善的医疗服务公共

资金的情况下，服务利用的增加必将引起医疗服务

质量的下降，这最终会导致居民更倾向于利用私

人医疗服务，而私人医疗服务是以现金支付为基

础的。

２０００年左右，尤其在非洲国家，国际援助资金是

卫生服务筹资的关注重点，它在纵向疾病基金方面

有非常明显的增加，比如全球疫苗免疫联盟（Ｇｌｏｂａｌ

ＡｌｌｉａｎｃｅｆｏｒＶａｃｃｉｎｅｓａｎｄＩｍｍｕｎｉｓａｔｉｏｎ，ＧＡＶＩ）以及治

疗艾滋病、肺结核和疟疾的全球基金，而这些资金却

导致了医疗系统更大的分裂。尽管人们已经开始关

注自愿投保的私人医疗保险
［１７］，并且一直都在关注

以社区为基础的医疗保险（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｈｅａｌｔｈ

ｉｎｓｕｒａｎｃｅ），但随着关注点逐渐转移到全民覆盖问题

上，我们可以明显地发现国内公共资金是否充足对

实现全民覆盖将起到至关重要的作用。首先，正如

大多数中低收入国家那样，我们需要认真思考，在仍

０２
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存在大量非正式就业人群的中低收入国家如何实现

全民覆盖。是要像泰国的政策和加纳最新提案建议

的那样，充分筹集公共资金（特别是一般税收）来覆

盖非正式就业群体的医疗服务？还是要像加纳现行

的政策那样，鼓励非正式就业群体自愿参加以社区

为基础的医疗保险？这种模式很容易变成简单依靠

穷人补穷人的交叉补贴方式。
［１８］
其次，自２０００年世

界卫生报告出版以来，政府对卫生筹资风险池保护

作用的关注就一直不够。相比碎片化的卫生系统，

建立一个单独的筹资池（ｐｏｏｌｏｆｆｕｎｄｓ）或通过风险共

担机制整合一些大的筹资池，来分担风险和实行交

叉补贴（从健康者向患病者，从富人向穷人），更容易

实现全民覆盖。
［１５］
以上要点皆明确提示应提高国内

公共资金并集中使用，才能保证实现全民覆盖的

目标。

２０１０年的世界卫生报告承诺要重新应对卫生筹

资面临的挑战，并将重点关注全民覆盖。然而，为了

实现这一目标，我们需要的不仅仅是提炼现有理论

思考或提供新建议的一份报告，更为重要的是，在对

报告进行广泛宣传之后，我们需要付诸持续的共同

努力，不断完善实现全民覆盖的政策，并且在国家层

面上把这些政策转化为行动。
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