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·专题研究·

卫生体系研究的里程碑———纪念世界卫生组织２０００年
报告发布十周年
雷海潮



北京市卫生局　北京　１０００５３

【摘　要】本文为纪念世界卫生组织２０００年世界卫生报告发布十周年而作。主要讨论了该报告的学术贡
献和政策价值，并分析了报告与中国医药卫生体制改革的关联。
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　　十年前的２０００年，世界卫生组织（ＷＨＯ）发布的

年度全球卫生报告（以下简称 ＷＨＲ２０００［１］）引起了
国际社会的广泛关注，学术界热烈讨论卫生体系绩

效评价的理念、思路、技术方法和统计数据，有关国

家政府高度重视本国卫生体系在全球评价中的位

次。这是自１９９５年ＷＨＯ开始发布《世界卫生报告》

以来，反响最热烈、影响最深远的重要年度报告之

一，也是卫生政策研究中的一个重要里程碑。

１ＷＨＲ２０００的学术贡献

ＪｕｌｉｏＦｒｅｎｋ和 Ｃ．Ｊ．ＬＭｕｒｒａｙ等知名学者领导了
ＷＨＲ２０００的主要技术分析工作，他们认真吸取了国

际社会对卫生体系研究的数年理论探索结晶。这些

基础性研究主要包括卫生账户理论（Ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈ

Ａｃｃｏｕｎｔ）、疾病负担领域中的伤残调整生命年（ＤＡ

ＬＹｓ）的研究、卫生经济学有关成本效果分析技术以

及对医患关系的伦理认识等。该报告出版发行后在

学术界引起了广泛讨论，既有褒奖赞扬声，也有批评

反对者。十年来，ＷＨＲ２０００学术影响在不断扩大和

深化，催生了后续的同类研究。其学术贡献主要体

现在以下几个方面：一是从公平效率相结合的角度

提出了完整的评价卫生体系绩效的框架；二是对

ＷＨＯ的１９１个成员国的卫生总费用进行了研究；三

是提出并测算了新的健康指标———健康期望寿命

（ＨＡＬＥ），并将健康改善的理念从绝对水平扩展到健

康在人群中的水平分布；四是尝试开展了全球卫生

调查，从需求方的角度反映卫生服务提供者的使命

和责任（作者认为国内将ＷＨＲ２０００中的Ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ

ｎｅｓｓ翻译为反应性不妥，应译为责任性）；五是强调

了规制、监管和领导在卫生体系中的重要作用；六是

按成本效果分析的原则，创制了一个综合评价卫生

体系绩效的新指数，使得跨国绩效评价比较成为

可能。

学术界对该报告的质疑主要集中在：一是数据

来源不全面或不够准确，难以客观反映各国卫生体

系的实际状况；二是健康期望寿命所依据的价值判

断未必适用于各国不同的文化体系；三是综合绩效
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指数的合成具有较强的主观判断，影响结果的科

学性。

ＷＨＲ２０００的发布在近十年中产生了非常广泛

的学术影响，引发了该领域热烈的学术讨论和后续

研究。据我们检索，截止到 ２０１０年 １０月 ２日，ＳＣＩ

和 ＳＳＣＩ数据库中引用 ＷＨＲ２０００的学术论文达到

１２４２篇，每年引用次数在１００～１５０次左右；Ｐｕｂｍｅｄ

数据库中发表的与卫生体系绩效评价相关的论文有

１６８０篇，而且呈现逐年增长趋势。ＷＨＲ２０００也引

发了中国学术界的研究兴趣，经检索，国内发表的与

卫生体系绩效研究相关的学术论文发表数量达到

３６１篇，围绕卫生体系绩效研究的硕士论文达到２７８

篇，博士论文５８篇，培养了一批从事宏观分析的专

业人才。虽然历经１０年，但国内外迄今尚没有看到

在研究规模和技术方法上超越 ＷＨＲ２０００的同类

研究。

综合来看，ＷＨＲ２０００发布十年来，推动繁荣了

国家和地区卫生体系的宏观研究与思考，促进了国

家卫生账户研究成为经常性的统计报告制度，凸显

了卫生体系研究的重要价值，提升了该领域研究的

学术地位。与卫生体系研究相关的学术机构和组织

开始建立，研究资金聚集，学术交流活跃。如马来西

亚在２０００年９月举办了首届循证卫生决策研究国际

研讨会，成立了国家卫生体系研究所。
［２］
国际卫生政

策与体系研究联盟（ＡＨＰＳＲ）与 ＷＨＯ和欧盟等在

２００５年以后支持亚洲、非洲和拉美等地组建循证卫

生政策研究网络（ＥＶＩＰＮｅｔ），开展相关研究。［３］盖茨

梅琳达基金会专门在美国华盛顿州立大学支持设立

了卫生计量与评价研究所。
［４］
经合组织（ＯＥＣＤ）近年

来又对部分国家开展了卫生体系绩效评价研究。

ＷＨＯ联合其他机构将在瑞士 Ｍｏｎｔｒｅｕｘ召开全球首

届卫生体系研究大会，会议规模超过千人。
［５］

２ＷＨＲ２０００的政策价值

ＷＨＯ是一个技术性较强的国际组织，所发布的

报告在专业技术领域内向来具有良好的指导性和权

威性。但正是由于技术性较强，也同时导致了报告

的受众主要局限于卫生专业人员，其社会影响力不

足。１９９８年，挪威前首相 Ｂｒｕｎｄｔｌａｎｄ（布伦特兰）夫

人上任后，努力提升卫生研究在政府决策议程上的

政治地位。尽管 ＷＨＯ２０００年的报告技术性仍然很

强，但所给出的各国卫生体系绩效排序结果强烈震

撼甚至刺激了各国政府。某种程度上来讲，该报告

除了继承以往报告的技术性特点外，还具有了政治

性的新特点。据悉，在该报告发布的短短两个月时

间里，有４０多个国家的政府或者议会讨论了报告内

容。绩效评价名列前茅的法国、意大利等国家欢迎

该报告的发布，但排名较低的国家对报告的质疑较

多，甚至提出了公开的反对意见。无论是积极的还

是批评的意见都反映出该报告引发了国际社会的广

泛关注，极大提升了卫生问题在政治决策议程上的

地位，使得卫生问题成为各国高层所关注的重点，为

推动卫生改革发展创造了解决瓶颈问题的机遇和条

件，这是报告对国际卫生发展的最大贡献所在。

该报告所倡导的政策方向是各国要从宏观和总

体上认识、设计和推进卫生体系发展；要重视卫生资

金的筹措、分配和支付以及如何高效率使用；要重视

激励卫生服务提供者从人群健康和患者权益角度入

手响应诉求，改善服务，提高质量；将卫生服务的普

遍可及性和公平性作为重要的决策考虑因素。

尽管存有对ＷＨＲ２０００的不同反应，但十年过去

了，一个普遍现象是在不同场合下，ＷＨＲ２０００的研

究结果被广泛提及或者引用，在指导各国卫生体系

改革方面发挥着重要作用。例如，墨西哥充分利用

ＷＨＲ２０００的结果和倡导的理念、方向和目标，积极

推进国家卫生改革，并在增加公共筹资、改善服务公

平性和提高效率等方面取得了公认的效果。

３ＷＨＲ２０００与中国卫生

ＷＨＲ２０００对中国的评价结果总体上比较出乎

国内意料。报告发布之初就引起了国内学术界和决

策层的关注，直至近几年仍有不同层面的决策者对

报告的结果或引用或质疑。国内对报告技术内容总

体上持肯定和认可的态度，复旦大学公共卫生学院

胡善联教授带领博士研究生在较短时间里就掌握了

ＷＨＲ２０００的主要技术方法，并开展了小范围的探索

研究。国内对报告的质疑主要集中在数据来源方

面，认为小样本的调查难以真实反映中国地大人多

３２
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差异显著的特点，必须通过有代表性的大样本调查

才能 反 映 国 情，与 其 他 国 家 才 具 有 可 比 性。

ＷＨＲ２０００对国内最有冲击力的是其卫生费用分担

的公平性评价内容，中国得分排在ＷＨＯ全球１９１个

成员国中的第１８８位，倒数第４。

正当国内对ＷＨＲ２０００讨论深入的时候，突如其

来的非典疫情凸显了中国卫生体系存在的公共投入

不足、保障能力不强、监管薄弱等问题。战胜非典疫

情之后，经过总结经验教训，提出了科学发展观，将

以人为本置于核心位置，强调经济社会全面协调可

持续发展。２００５年，在初步加强公共卫生体系的情

况下，城乡居民看病就医问题日益凸显，看病难看病

贵成为重大民生问题。中共中央、国务院高度重视，

卫生部认真分析研究，提出了解决居民看病难看病

贵问题的基本思路。２００６年６月３０日，国务院常务

会议决定成立深化医药卫生体制改革部际协调工作

小组，由国家发展改革委员会和卫生部牵头组织１４

个部门（后来增加到 １６部门）共同研究改革意见。

第十六届中共中央政治局在２００６年１０月２３日举行

了第３５次集体学习［６］，专门学习国外医疗卫生体制

和如何推进中国卫生体制改革，胡锦涛总书记发表

了重要讲话，提出了公共医疗卫生公益性、政府主导

与引入市场机制有机结合、推进制度建设以及人人

享有基本医疗卫生保健等一系列方向、原则、目标和

要求，为推进卫生体制改革奠定了强有力的思想基

础和政治基础。历经近三年研究，２００９年３月，中共

中央、国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》

印发。可以认为，这次改革既有经济社会发展和城

乡居民迫切诉求的国内需要，也与国际社会近年来

推进卫生体系改革的努力相同步。改革文件中所提

出的建立基本医疗卫生制度和人人享有基本医疗卫

生服务的目标以及公平的理念与国际卫生发展的主

流相吻合。在改革启动实施一年之际，２０１０年５月
２８日，第十七届中共中央政治局举行第２０次集体学

习
［７］，主题仍然是国外医药卫生体系和我国卫生改

革发展，胡锦涛总书记要求认真贯彻落实有关政策

措施，大力推进公共卫生服务体系、医疗服务体系、

医疗保障体系和药品供应保障体系建设。由此看

来，卫生体系和制度建设已成为改革的主攻方向。

衷心希望，经过若干年的努力，中国卫生体系的

绩效能够显著改善，重新成为发展中国家的典范，为

建设富强民主文明和谐健康的社会主义现代化强国

做出积极的贡献。
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