
书书书

中国卫生政策研究２０１１年５月第４卷第５期

·专题研究·

卫生政策制定应把握的关键环节和基本要素
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　　政策是政治理念的体现，学术观点的延伸，干预
手段的运用，是利益调整的观念化和实践化的具体

反映。制定卫生政策的目的是针对健康影响因素，

制定干预措施，改善健康环境，提高健康水平。

卫生政策制定的关键是确定问题，选择路径，明

确措施。即明确什么是需要优先解决的问题？解决

问题的途径与办法是什么？卫生政策制定应当具备

一定的法律法规、理论、国际发展、国情和操作性基

础。从宏观角度讲，政策是利益调整的体现，在进行

利益调整的同时，必须做到利益兼顾。政策是调整

社会行为的指南，在发挥整体指导作用的同时，对于

中国这个发展不平衡的国家，必须遵循分类指导原

则。政策需要理论和实践的支撑，不仅需要顶层设

计，还必须在实践中具有可操作性。政策的根本在

于落实，应当充分考虑内在和外部的执行能力，如设

施可得性、服务可供性、经济可及性。卫生政策制定

是一个协商的过程，需要在 “坚持”与“妥协”中寻找

平衡，在“说服”与“协商”中达成一致。卫生政策制

定程序可以简化为：问题及原因确认———政策制

定———政策实施———政策评价及调整。［１］

１问题及原因确认

１．１卫生政策制定的必要前提
首先要找出问题。卫生问题众多，不同发展阶

段人们关注的热点不同，受认识和社会经济发展的

影响，优先解决的问题也不同，因此，首先要确定影

响健康的主要问题和优先要解决且能解决的问题。

其次要分析原因。确定优先要解决的问题之后，要

分析问题产生的原因，并遴选出主要原因。三是寻

求根源，进一步分析原因背后的深层次矛盾。［１］

１．２确认问题和分析根源的原则
由于政策制定者、专家、公众受伦理观和专业领

域等的影响，确定的问题可能不一致，对产生问题的

原因的认识可能会有差异。进行问题确认和根源分

析时，要遵循客观、准确、深刻的原则。态度要客观，

不能受狭隘的部门利益影响，也不能受各自的学术

门派左右。问题要准确，不能以偏概全，要抓住主要

矛盾。分析要有深度，找出深层次的根源，特别是体

制、机制性的问题。［１］

２卫生政策制定

健康受环境、物理、化学、生物、科技、卫生服务等

因素影响，政策受政治、经济、社会、文化、伦理等因素

影响。［２］因此，政策制定不仅要考虑专业技术层面的客

观影响因素，也要考虑哲学层面的主观影响因素。

２．１“ＰＥＳＣＥＴ”决策环应用
“ＰＥＳＣＥＴ”决策环是指基于理论和实证基础上

的ＰＥＳＣＥＴ决策要素，即政治（ｐｏｌｉｔｉｃｓ）、经济（ｅｃｏｎｏ

ｍｙ）、社会（ｓｏｃｉｅｔｙ）、文化（ｃｕｌｔｕｒｅ）、伦理（ｅｔｈｉｃｓ）和

科技（ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）的运用。制定卫生政策时，应在理

论和实证的基础上，充分考虑政治、经济、社会、文

化、医学伦理、科学技术等因素及其相互影响，以期

制定出符合实际的政策决定。即在决策时，要在正
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确的理论指导和实践循证的基础上，综合考虑领导

者的政治理念、意愿、目标、承诺和决策力；考虑经济

发展水平、经济承受力和可运用的经济手段；考虑社

会分层、社会特点、社会组织、民族、宗教等［３４］；考虑

传统文化以及传统习俗［４］；考虑医学伦理因素及其

取舍；考虑医学科技水平、适宜技术应用和卫生基础

设施、人力素质能力等，多维度、多因素的分析问题，

找出关键影响因素，提出解决途径，采取相应措施，

实现既定目标。

２．２三Ｍ调控因子应用

政策调控手段是政策的核心和着力点［５］，可归

纳为三Ｍ调控因子（Ｍｏｎｅｙ、Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ、Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ）
即筹资与支付、规制与监管和激励与控制的应用。

（１）筹资与支付。筹资包括资金来源、各渠道的
比例、资金结构性分配等，筹资政策决定了卫生事业

的发展路径。支付方式可分为按项目、床日、单元、

病种、人头付费等，从时间上可分为后付和预付。筹

资渠道和支付方式对服务行为有较大的影响。

（２）规制与监管。规制指管理和技术等方面的
法律法规、规章制度、操作指南等，监管指从准入到

服务操作等各个环节的监督管理。规制是服务质量

的基础，监管是服务质量的保证。

（３）激励与控制。医务人员是医疗卫生服务的提
供者，对医务人员的激励与制约是管理的主要杠杆。

激励与制约是影响卫生服务效率和质量的重要因素。

调控措施是否有效直接影响所制定政策的效果。

保证调控措施的有效性，一要遵循医疗卫生事业的内在

规律，二要从体制、机制着手，三要具有可测量性。

３政策实施

中国幅员辽阔、人口众多、发展不平衡，政策实

施应当遵循分类指导、分层负责、试点先行的原则。

执行力的大小是影响政策目标实现的重要因素。执

行力取决于政治强度、部门同一性、社会认同度、管

理能力等。主要领导重视、政治强度大，各政府部门

认识一致、形成合力，社会包括医务人员共同拥护、

积极参与，各级管理部门具有较高的管理能力和管

理手段，政策目标的实现才能成为现实。一项宏观

政策是否能达到预期的效果，其影响因素是多方面

的，但大致可以做出预判，即目标策略与措施的一致

性决定成败，可操作性决定成败，执行力决定成败。

４政策评价及政策调整

政策效果的评价要坚持客观、科学、全面，需要

有科学的态度、一定的时间和科学的数据。评价大

致可以分为三个层次，即宏观层次：如健康水平、风

险保障等；中观层次：如效率（技术效率、分配效率）、

质量（临床质量、服务质量）、可及性（物理可供性、有

效可供性）；微观层次：如岗位绩效考核。评价目的

是改进和完善政策，因此，要对评价结果进行深入分

析，并提出调整的建议。评价结果分析和政策调整

建议提出的过程，可以看作是新一轮政策制定循环

的开始。

最后需要强调的是，卫生政策制定存在一定的

“局限性”。全民对健康的高度关注以及不同需求，

难免造成卫生政策“难调众口”的局面。大卫生的特

点决定了决策中协调的必要性和难度，政策制定的

过程实际是各部门、各利益集团博弈的过程。因此，

政策是各方协商妥协的产物，难以做到完美无缺。

每个领域要解决的问题很多，成因复杂，在一个特定

时期内，不可能一下解决，只能循序渐进。因此，不

能指望一个政策文件解决所有的问题。政策是在一

定的历史和国情条件下，推行的现实政策。因此，政

策不会永恒不变，而会随着认识的变化和时代的发

展而调整。由于政策是通过文字符号予以表达，文

字本身的丰富内涵，可能造成对政策的理解和诠释

与政策制定者的本意不完全一致。这种政策阐释上

的语义空间，可能导致因需而释的现象，从而影响政

策的落实。
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