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【摘　要】背景：通过加强卫生人力留用以提高偏远和农村地区卫生人力的可及性，对于人口健康至关重
要。然而，此类干预措施有关成本方面的信息往往零散、不全面、甚至缺失。政策措施的成本分析对于政策的

选择、规划、实施和评估至关重要，但是由于缺少成本分析的系统方法，为卫生政策制定和决策带来了严峻的

挑战。方法：本文提出了提高偏远及农村地区卫生人力可及性政策干预措施的成本分析实施框架，旨在为卫

生政策决策者提供帮助。同时，该框架也强调了确定财政的主要来源和财政资金可持续性的重要性。文章对

加强边远农村地区卫生人力留用相关政策措施的成本分析进行了文献综述，为此类干预措施的成本分析提供

了指导框架，并进一步调查分析了成本分析在整个卫生人力规划与管理中的角色与重要意义。结果：尽管对

于人力留用相关政策措施效益的争论得到越来越多的关注，但如何对此类政策措施进行成本分析，目前仍缺

乏相关的知识与证据。为了解决这个问题，文章提出了实施成本分析框架的关键要素，并对此进行讨论分析。

结论：这些关键要素能够帮助决策者对政策措施有更加深入的了解，明晰与理解财政来源和运行机制，同时确

保财政资金的可持续性。

【关键词】卫生人力资源；偏远及农村地区；留用；成本分析；技术框架

中图分类号：Ｒ１９２　文献标识码：Ａ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９８２．２０１１．１２．００３

Ａｔｅｃｈｎｉｃａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｃｏｓｔｉｎｇｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｆｏｒｃｅｒｅｔｅｎｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅｓｉｎｒｅｍｏｔｅａｎｄｒｕｒａｌａｒｅａｓ
ＰａｓｃａｌＺｕｒｎ１，ＭａｒｋｏＶｕｊｉｃｉｃ２，ＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅＬｅｍｉèｒｅ３，ＭａｕｄＪｕｑｕｏｉｓ２，ＬａｕｒａＳｔｏｒｍｏｎｔ１，ＪｉｍＣａｍｐｂｅｌｌ４，ＭａｒｔｉｎＲｕｔ
ｔｅｎ５，ＪｅａｎＭａｒｃＢｒａｉｃｈｅｔ１

１．ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，Ｇｅｎｅｖａ，Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ
２．ＷｏｒｌｄＢａｎｋ，ＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＤＣ，ＵＳＡ
３．ＷｏｒｌｄＢａｎｋ，Ｄａｋａｒ，Ｓｅｎｅｇａｌ
４．ＩｎｓｔｉｔｕｔｏｄｅＣｏｏｐｅｒａｃｉóｎＳｏｃｉａｌＩｎｔｅｇｒａｒｅ，Ｂａｒｃｅｌｏｎａ，Ｓｐａｉｎ
５．ＬＥＩＷａｇｅｎｉｎｇｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＴｈｅＨａｇｕｅ，ＴｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ：Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｅｒｓｉｎｒｅｍｏｔｅａｎｄｒｕｒａｌａｒｅａｓｔｈｒｏｕｇｈｉｍ
ｐｒｏｖｅｄｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｆｏｒｃｅｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔａｎｄｒｅｔｅｎｔｉｏｎｉｓｃｒｕｃｉａｌｔｏｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｈｅａｌｔｈ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｂｏｕｔｔｈｅ
ｃｏｓｔｓｏｆｓｕｃｈｐｏｌｉｃｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｆｔｅｎａｐｐｅａｒｓｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ，ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄｏｒｍｉｓｓｉｎｇ，ｄｅｓｐｉｔｅｉｔｓｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｆｏｒｔｈｅ
ｓｏｕｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，ｐｌａｎｎｉｎｇ，ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｐｏｌｉｃｉｅｓ．Ｔｈｉｓｌａｃｋｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏｃｏｓ
ｔｉｎｇｐｏｓｅｓａｓｅｒｉｏｕｓｃｈａｌｌｅｎｇｅｆｏｒｓｔｒｏｎｇｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙｄｅｃｉｓｉｏｎｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｐｒｏｐｏｓｅｓａｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｃａｒｒｙ
ｉｎｇｏｕｔａｃｏｓｔｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｅｒｓｉｎｒｕｒａｌａｎｄｒｅｍｏｔｅａｒｅａｓｗｉｔｈ

０１

 作者简介：ＰａｓｃａｌＺｕｒｎ，卫生经济学家，主要研究方向为卫生人力流动和分布不平衡。Ｅｍａｉｌ：ｚｕｒｎｐ＠ｗｈｏ．ｉｎｔ
本文英文原文参见ＨｕｍａｎＲｅｓｏｕｒｃｅｆｏｒＨｅａｌｔｈ，２０１１，９：８，ｄｏｉ：１０．１１８６／１４７８４４９１９８
卫生部人才交流服务中心马达飞、李秋霖、李晓燕翻译，张光鹏审校。



中国卫生政策研究２０１１年１２月第４卷第１２期

ｔｈｅａｉｍｔｏｈｅｌｐｐｏｌｉｃｙｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｅｒｓ．Ｉｔａｌｓｏｕｎｄｅｒｌｉｎｅｓｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｋｅｙｓｏｕｒｃｅｓｏｆｆｉｎａｎｃｉｎｇａｎｄ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇｆｉｎａｎｃｉａｌｓｕｓｔａｉｎａｂｉｌｉｔｙ．Ｔｈｅｐａｐｅｒｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｏｎｃｏｓｔｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｆｏｒｃｅ
ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔａｎｄｒｅｔｅｎｔｉｏｎｉｎｒｅｍｏｔｅａｎｄｒｕｒａｌａｒｅａｓ，ｐｒｏｖｉｄｅｓｇｕｉｄａｎｃｅｔｏｕｎｄｅｒｔａｋｅａｃｏｓｔｉｎｇｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｃｈｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎｓａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｓｔｈｅｒｏｌｅａｎｄｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｃｏｓｔｉｎｇｔｏｉｎｆｏｒｍｔｈｅｂｒｏａｄｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｏｗｔｏｉｍｐｒｏｖｅｈｅａｌｔｈ
ｗｏｒｋｆｏｒｃｅｐｌａｎｎｉｎｇａｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｗｅｓｈｏｗｔｈａｔｗｈｉｌｅｔｈｅｄｅｂａｔｅｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｏｌｉｃｉｅｓａｎｄｓｔｒａｔ
ｅｇｉｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｆｏｒｃｅｒｅｔｅｎｔｉｏｎｉｓｇａｉｎｉｎｇｉｍｐｅｔｕｓａｎｄａｔｔｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｉｓｓｔｉｌｌａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌａｃｋｏｆｋｎｏｗｌ
ｅｄｇｅａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅａｂｏｕｔｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｓｔｓ．Ｔｏａｄｄｒｅｓｓｔｈｅｃｏｎｃｅｒｎｓｓｔｅｍｍｉｎｇｆｒｏｍｔｈｉｓｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｋｅｙｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆ
ｆｒａｍｅｗｏｒｋｔｏｕｎｄｅｒｔａｋｅａｃｏｓｔａｎａｌｙｓｉｓａｒｅｐｒｏｐｏｓｅｄａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅｓｅｋｅｙｅｌｅｍｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｈｅｌｐ
ｐｏｌｉｃｙｍａｋｅｒｓｇａｉｎｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏｔｈｅｃｏｓｔｓｏｆｐｏｌｉｃｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ｔｏｃｌｅａｒｌｙｉｄｅｎｔｉｆｙａｎｄｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｉｒｆｉｎａｎｃｉｎｇ
ｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ａｎｄｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｉｒｓｕｓｔａｉｎａｂｉｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｈｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓｆｏｒｈｅａｌｔｈ；Ｒｅｍｏｔｅａｎｄｒｕｒａｌａｒｅａｓ；Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ；Ｃｏｓｔａｎａｌｙｓｉｓ；Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋ

１背景

尽管卫生人力资源已被公认为是实现更好的

健康产出的基础［１］，但是目前卫生人力资源仍然

处于严重短缺状态，尤其是在整体健康状况明显

偏低，基本公共卫生服务极度缺乏的偏远和农村

地区［２］。

因此，通过加强卫生人力留用以提高偏远和农

村地区卫生人力可及性不仅能够提高全民健康，对

于实现千年发展目标也至关重要［３］。目前，在提高

偏远农村地区卫生人力可及性方面，国内外已有多

项举措，其中包括世界卫生组织近期开展的“通过加

强留用以提高边远农村地区卫生人力可及性”

项目［４］。

尽管对于卫生人力留用的重要性已有广泛共

识，但对于此类项目成本分析的相关知识及证据仍

处于严重匮乏状态。然而，成本分析对于政策措施

的选择、规划、实施乃至评估都是非常重要的。成本

分析系统方法的缺失给卫生相关决策带来了严峻的

挑战。

事实上，尽管对于提高偏远及农村地区卫生人

力可及性的重要性的认识不断提高，大多数国家在

此方面的财政投入却非常有限，尤其对于被世界卫

生组织确认为“卫生人力严重缺乏”的５７个国家更

是如此［３］。在这种情况下，对于政策措施的成本分

析有助于决策者更好的决策。

本文提出了提高偏远及农村地区卫生人力可及

性相关政策措施的成本分析框架，以期对决策者提

供帮助。文章首先对相关政策措施的成本分析进行

了文献综述；在此基础上，提出了实施成本分析的指

导框架，该框架确认了成本分析的几个关键要素，强

调了筹资来源与资金支持可持续性的重要作用。最

后，文章调查并讨论了在整个卫生人力规划和管理

过程中，成本分析的角色与重要性。

２研究方法

文献检索采用逻辑搜索策略来判断易于获得的

相关文献的数量。搜索范围限制在 ＰｕｂＭｅｄ／Ｍｅｄ

ｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库，时间为１９７０—２０１０

年。为了获得进一步的证据，也通过谷歌进行了文

献检索。

在文献检索时，采用的关键词及组合包括：

ｈｅａｌｔｈｐｅｒｓｏｎｎｅｌ，ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌ，ｍｅｄｉｃａｌｐｅｒ

ｓｏｎｎｅｌ，ｈｅａｌｔｈｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ，ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ，

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ，ｍｅｄｉｃａｌｗｏｒｋｅｒ，ｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｆｏｒｃｅ，

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｆｏｒｃｅ，ｍｅｄｉｃａｌｗｏｒｋｆｏｒｃｅ，ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，

ｒｅｔａｉｎ，ｒｅｃｒｕｉｔ，ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ，ａｔｔｒａｃｔ，ｒｕｒａｌｈｅａｌｔｈｓｅｒｖ

ｉｃｅｓ，ｒｕｒａｌ，ｒｅｍｏｔｅ，ｍｅｄｉｃａｌｌｙｕｎｄｅｒｓｅｒｖｅｄａｒｅａ，ｃｏｓｔｓ

ａｎｄｃｏｓｔａｎａｌｙｓｉｓ，ｃｏｓｔ，ｆｉｎａｎｃｅ，ｆｉｎａｎｃｉｎｇ，ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ。

本次搜索只纳入了标题和摘要为英文的文章。

请两位工作人员对搜索结果进行核查，以简单的“入

选”与“剔除”标准对文章进行评定。文章入选标准

包括：（１）包含对成本或所涉及的资源的解释说明；

（２）与卫生人力留用政策干预措施相关；（３）摘要中

提供了充足的信息，或全文可在世界卫生组织的图

书馆中找到。文章的剔除原则：与成本、筹资及资源
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利用无关，并且关注的不是边远、农村及服务欠发达

地区。

３结果：缺乏政策干预措施的成本分析证据

文献检索搜索到了两类主要的研究资料：一是

对政策干预措施的描述；二是对卫生人力吸引、留用

以及流失的影响因素的研究，这些研究对于理解为

什么卫生工作者愿意在农村地区工作有很大的帮

助［５８］。但是，对于留用政策措施评估的研究少之又

少，最近的一项全球性的文献回顾提到，关于留用项

目评估公开发表的研究论文不足５０篇。［９］

文献综述也进一步证实了此类项目在成本分析

方面的严重不足。虽然许多研究呈现了预算，但是

很少有研究解释预算得出的依据，在１７１篇摘要中，

只有９篇包含一些与资源使用、筹资和成本相关的

信息［１０１８］。尽管这９篇文章都符合上文提到的入选

标准，但是其所包含的关于资源利用、筹资或成本方

面的信息也是非常有限的。文献综述表明，在卫生

人力留用项目的描述与评估中，成本分析相关信息

是非常有限甚至缺失的，此类信息似乎需要通过其

它的途径来获得。比如，卫生部门或项目捐助者可

能了解这方面的信息，另外，对于公共部门和企业如

何使用成本分析进行综述总结也可能提供额外的相

关信息。

在决策方面，缺少成本分析也是有问题的，原因

主要有：首先，成本分析所提供的信息可以使有限的

财政资源得到更好的分配。例如，在澳大利亚，Ｓｔａｎ

ｌｅｙ等人对提高卫生服务可及性的两项措施进行了

成本比较［１２］，结果发现在昆士兰西北部的边远地区，

新建一个服务机构为周边提供卫生服务的成本，要

比把病人运送到设施集中的地区进行治疗高２０％。

第二，成本分析不仅为政策干预措施在可行性和可

持续性方面提供信息，而且本身就促进了卫生服务

的可及性。在越南胡志明市等地，许多农村偏远地

区医院的收费水平比实际提供服务的成本要低很

多，尤其是外科手术，这说明医院获得了政府补贴，

降低了收费标准，提高了医疗服务可及性。［１９］最后，

成本也是评估一项政策干预措施的关键指标。［２０］

下一段将提出一个关于政策干预措施成本分析

的框架。该框架阐明了一种全球通用的成本分析方

法，兼顾资金与财政支持的可持续性。

４政策干预措施成本分析框架

成本分析框架包含以下三个要素：成本测算、筹

资来源与方式、资金支持可持续性。该框架清晰的

表明，对于一项规范的成本分析，这三个要素必不可

少（图１）。

图１　成本分析关键要素

４．１成本测算

４．１．１政策干预措施的选择

第一步是选择一个或一系列的政策干预措施，

这通常被称为“捆绑干预”［２１］。在世界卫生组织提

高边远农村地区卫生人力可及性项目中，提出了四

类主要的干预措施：教育培训干预、政策及法律法规

干预、财政干预、为个人职业发展提供支持。［９］在每

种类别下，又可以采取各种具体的措施。表１展示

了各类干预措施下的具体政策。

４．１．２确定所选择政策干预措施的关键投入

一旦确定一项政策干预措施，首先应当确认该

措施所需投入，或者说，需要哪些资源才能使该项措

施顺利实施。同时在进行成本分析时，也要重点考

虑从哪个角度入手，因为角度不同对关键投入／资源

的确认也有很大影响。举例来说，如果从整个社会

的角度来考虑成本分析，它所包含的投入与资源就

会与从患者或服务提供者的角度来考虑的成本分析

有所不同。

一项政策干预措施的实施可能包含大量的投
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入，如果对所有的投入进行全面分析，将非常耗时，

也非常困难。因此，恰当的方法应当是，从识别关

键投入入手，为政策措施的初步规划以及区分资本

成本和经常性资源成本提供参考信息。资本成本

通常指已经到位或不易改变的投入（通常周期为一

年以上），如建设医疗设施及购买医疗设备。人员

工资、电费和津贴等则属于经常性投入或日常

开支。

表１　加强边远农村地区卫生人员留用干预措施

干预措施类别 示例

在农村及边远地区建医学院校

为农村地区招聘培养人才

为农村地区定向培养人才

教育培训及专业发展

干预措施

在本科学习期间到农村地区参加服务实践

（多样化培训场所）

教育推广计划

社区参与的学生选拔

提供专业发展及职业发展的支持

政策及法律法规干预

措施

卫生专业人员强制服务计划（绑定计划）

条件许可（国外医生在农村地区的执业许可）

贷款偿还计划（资助在农村地区服务的人

员４～６年的学习进修）

优先聘用为公务员

承认海外学历

不同类型的卫生人员的培养政策（中层管

理人员，替补人员，轮岗人员等）

财政干预措施（直接

或间接）

为农村地区服务人员提供较高的工资待遇

农村服务津贴，包括配套设施

绩效工资

不同的薪酬管理办法（包括服务费、人头费等）

贷款（房屋、车辆）

家庭教育补助金

其他非工资的福利

个人及工作支持

改善农村地区基础设施（建房、修路、电话、

供水、无线电通讯等）

改善工作及居住环境，包括子女入学、配偶

就业、确保充足的技术支持及药物供应

加强人力资源管理支持系统

支持性的监督管理

专项奖金、社会认可

灵活的兼职机会

采取措施降低卫生人员的孤独感（专业／专
家网络，远程医疗支持）

资料来源：根据世界卫生组织资料改编（２０１０）。

实施一项政策干预措施所需资源的种类和数量

通常取决于后者（经常性投入或日常开支）。以表１

中所列措施为例，在农村地区建一所医学院校需要

大量的资本成本，尤其是建房和设备。其它一些致

力于改善农村地区基础设施的干预措施也需要大量

的资源，尤其是资本投入，比如建房、修路、水资源供

应等。但是，财政干预类措施，则较少依赖于资本投

入，而更多的依赖于工资、奖金、特殊津贴等经常性

投入。其它如人员培训培养类干预措施，则主要依

赖于人力资源，包括培训者、教育材料及设备等。最

后，也有一些措施只需要很少的资源，比如设立专项

奖金。［２２］

４．１．３关注关键的增量投入

为了确认与政策措施实施相关的专项投入，最

重要的是关注增量投入，也就是说，除了已经到位的

投入之外，为了该项政策措施顺利实施所必须的额

外增加的资源或投入。例如，如果一个国家正致力

于提高教育能力，在首都以外的城市建设医学院校，

那么，只有在边远农村地区建校所需资源才需要作

为成本被评估 。

４．１．４对增量资源进行货币估价

在确认了增量投入之后，通常需要对其进行成

本分析，成本一般是基于当前市价，以货币的形式对

其估价。评估成本的目标是，评价之前将资源用于

特定的留用政策干预而非其他方面支出的机会

成本［２３］。

例如，对于赞比亚一项旨在加强卫生人力配置

与留用项目的中期评估，每位签约医生每年的经常

性成本约为６２１～６８３美元。对于医生来说，能得到

额外的相当于他们基本工资５０％的收入，是一个非

常大的激励。［１３］

赞比亚的卫生人力留用项目，采用了表１所示

的干预措施，医生在农村地区工作满三年后，能够得

到如下奖励：经济奖励、学费、贷款、研究生培养机会

和改善居住条件。截至２００５年２月，６８名医生与项

目签约［１３］。表２呈现了该试点项目的增量成本组成

部分。

然而，任何一项干预措施所需货币成本的确切

数字通常是无法获得的。因此需要牢记的是，搜集
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并计算实施政策干预措施用到的所有资源的类型、

数量及可用性等信息，在政策干预措施的货币价值

信息缺失或不完整的时候，这些信息将有助于估算

政策干预措施的最终成本。

表２　增量成本的主要组成部分

教育

　支持研究生教育 ９３０美元／合同

财政奖励

　农村艰苦地区津贴 ２４８～３１０美元／月

　教育津贴 １６７６美元／年／儿童

　贷款 最高１１１６０美元／合同

管理，工作及生活环境，社会支持

　改善生活条件：员工食宿支出 ３１０４美元／签约医生

　为提高人员能力而进行的年度绩效
考核以及培训需求确认

—

４．１．５计算成本随时间的变化趋势

最后，在进行成本分析时，应将时间表考虑在

内，因为成本大小会随时间产生巨大变化。例如，

１９９３—１９９７年，在加拿大阿尔伯塔省，由于实施了农

村医生行动计划（ＲｕｒａｌＰｈｙｓｉｃｉａｎＡｃｔｉｏｎＰｌａｎ），医学

生在临床实习中，选择经批准的农村教学点作为为

期四周的家庭医疗轮岗地点的人数得到了显著增

加。相关成本亦从４０８６６８加元剧增至１２６７１５４加

元［１１］。将时间表考虑进来对于有资金上限的项目同

样重要。比如，如果一项政策干预比预期提前产生

效果，这会在一定程度上改变成本的时间分配，并有

可能导致项目的提前终结。

此外，关键投入的单位成本可能会随着时间推

移产生巨大变化。例如，在远程医疗项目中，Ｓｈｏｒｅ

等人发现市场变化会很快对他们的成本分析产生影

响［２４］。他们对通过远程医疗与农村地区的美洲印第

安人进行临床会面的直接成本进行评估，在这个为

期一年的研究中，使用ＩＳＤＮ技术进行长途通讯的市

场价格降了两次；结束之后，价格又降了一次。如果

在一年之后进行此项研究，成本会降低大约 ３０％。

因此，对成本随时间推移产生的变化要有所考虑并

做好准备。

４．２政策干预的资金来源和方式

此框架的第二个关键要素涉及资金的来源和类

型。近年来，越来越多的利益相关者，尤其是国际层

面的利益相关者，越来越重视加强卫生系统的建设，

尤其是卫生人力资源建设。事实上，在很多情况下，

政策干预措施包含多种筹资渠道。出资者包括股东

如国际组织、合伙集团，多边或双边代理机构，国内

的公共团体如政府部门、非政府组织，私人机构以及

社会团体和个人。

从国际上看，一些只针对特定疾病或项目的国

际组织，包括疫苗接种及免疫环球联盟（ＧｌｏｂａｌＡｌｌｉ

ａｎｃｅｆｏｒＶａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ，ＧＡＶＩ）、抗击

艾滋病、结核及疟疾全球基金和美国总统艾滋病救

济紧急计划（Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ’ｓＥｍｅｒｇｅｎｃｙＰｌａｎｆｏｒＡＩＤＳＲｅ

ｌｉｅｆ，ＰＥＰＦＡＲ），近年来都已开始投入更多资源以加

强包括卫生人力在内的卫生系统建设。

在国家层面上，中央或地方政府，尤其是卫生部

发挥着主导作用。部分政策可以直接获得卫生部财

政预算的支持（如工资、奖金），而其他一些政策则由

另外的政府机构予以财政支持（如住房贷款计划由

农村发展部资助，教育部为学生提供贷款支持）。这

是由一个国家的中央权力下放程度和卫生部在人力

资源职能上的自治程度决定的。最后，私营部门和

民间组织，尤其是当地社区和非政府组织，也在融资

过程中发挥了一定作用。在马里，多个利益相关者

直接或间接参与改善农村及偏远地区的医生分布。

ＳａｎｔéＳｕｄ是一个来自法国的非政府组织，其部分资

金来源于欧盟和私人赞助者。他们为马里本地的

“农村医生协会”这一非政府组织提供技术和资金支

持，以吸引医生前往并扎根在农村和偏远地区。农

村医生协会协助医生在农村地区就职，主要是通过

帮助他们在当地安家，并为他们提供培训和部分医

疗设备。卫生部或当地政府支付给医生薪水，并根

据执业地点的偏远程度和生产水平另外提供福利。

最后，当地社区也可以提供额外的与“绩效工资”类

似的报酬（一般是通过“社区卫生协会”）。［２５］

政策干预所需的资金可以通过不同的渠道筹

资。在公共资金方面，税收是一种常用手段，基本上

每个国家都会采用税收办法来资助医疗卫生体系的

某一个组成部分［２６］。某些税种可指定特定用途。干

预措施也可以通过发行债券、证券或长期低息贷款

等方式筹集资金。此外，社会医疗保险也可作为辅
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助资金来源，以实现重新分配资源，促进卫生人员在

农村和偏远地区留用。这可以通过一些向农村卫生

事业倾斜的补偿政策或只针对农村卫生事业的专项

基金来实现。在私营行业，营利性或非营利性融资

都可以通过私人医疗保险、慈善或义务捐助、社区以

及非政府组织参与等方式进行。更普遍来说，直接

现金支出———在许多国家，尤其是卫生人力严重缺乏

的国家，已成为卫生系统的主要资金来源———也可以

作为一种筹资办法。比如，在乌干达，使用者付费是农

村地区医务人员经济激励的主要资金来源。［２７］

图２　马里农村地区医生留用：主要资金流

４．３政策干预措施的筹资可持续性

在完成干预政策成本分析和确定资金来源后，

对资金持续性的预估也很重要，这包括判断能否在

中长期为干预政策提供稳定的资金来源。［２８］评估筹

资持续性的重要性在于，大多数干预措施都是以连

续性而非一次性投资来提高农村地区的吸引力。如

果资金不持续，项目终止的风险很大，干预效果被严

重削弱。

在诸多用于改善农村地区吸引力的政策干预措

施中，并没有确切的标准来衡量筹资的可持续性。

相反，其核心问题是估算干预项目的中长期成本，并

将其与筹资的财政空间和资源相比较。在比较时，

决策者应考虑如下诸多因素：

首先，由政府中哪个部门或其他相关者负责为

政策干预措施筹资？如前所述，可能会有很多政府

机构都会参与筹资。即使卫生部负责制定某项特定

的人才留用策略，如果没有相关部门的支持，也很难

保证财政投入的持续性。因此，卫生部有责任明确

解释干预措施的影响，这会对跨部门合作和共同筹

资起到促进作用。

第二，人才留用计划应当在活动预算中占据多

大比例？在财政干预措施中，用于支付酬劳的卫生

支出比例在不同的发展中国家差别很大［２９］，如果财

政干预措施没有纳入卫生部门的常规预算，决策者

必须谨慎考虑，减少非酬劳性项目支出或改变总体

工资支出中不同部分的比例是否可行。在没有基准

参照的情况下，这是十分具有挑战性的，并由现实国

情决定，比如，在加纳，薪水和津贴支出在几年之前

还占据了超过８５％的常规医疗卫生支出，使得额外
的农村地区津贴几乎不可能实现。［３０］莫桑比克卫生

部发表的声明中指出，应当为在家中提供医疗保健

服务的志愿者支付当地最低工资总额６０％的酬劳，

这使得许多非政府组织由于预算所限，难以长期满

足此项要求。［３１］

第三，预算周期应该为多长时间？许多国家的

政府可能不会提前１～２年制定卫生（及其他部门）
的支出预算。［３２］同样，当合作伙伴提出财政支持的意

向时，对卫生部门的投入通常是短期的（如 １～２

年）。因此，为农村人力留用计划提供长期、可预测

的财政支持往往比较困难。为降低风险，政府应当

采用中期支出框架，涵盖至少２～３年的时间并在此

框架内做出财政干预措施的预算。至于卫生捐助

者，应当鼓励他们从事长期投入（最少３年），从而使

政府有足够时间筹集预算外资金以消化常规支出，

并在投资周期结束前替代捐助资金。比如，在肯尼

亚和马拉维，人力留用计划资金部分由捐助者提供，

但周期都在 ３～６年，以确保中期投入的稳定

性。［３３３４］在马拉维，对其他卫生项目提供投入的同

时，英国国际发展部（ＵＫＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｏｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＤＦＩＤ）对长期项目———紧急人力资源

计划的投入预算增加了７５０％（表３）。

表３　ＤＦＩＤ对马拉维的卫生投资（百万英镑）

２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年

特定项目与计划 １５．３ １３．６ １２．３ １３．６ １５．７

卫生支出预算 １．９ ２．９ ９．２ １１．０ １４．２

合计 １７．２ １６．５ ２１．５ ２４．７ ２９．９

注：支出以市价计算。

来源：国家审计署（２００９）国际发展部—援助马拉维。

５讨论

从政策的角度看，对政策干预措施成本的深入
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ１２

了解是十分必要的，因此本框架可能会辅助决策者，

并成为决定政策干预措施是否成功的关键因素。特

别是对于政策干预的资金来源及机制的清晰认知和

理解以及对于其可持续性的评估，这两点的重要性

都在本框架中得以体现。虽然本框架阐明了对卫生

人力留用计划进行有效成本分析的关键要素，但依

然有一些复杂的具体问题有待进一步关注和研究。

首先，综合考虑成本及效益对于选择最恰当的

政策措施无疑是最有帮助的。应用此方法可以进行

更多全局性的成本分析，例如成本—效果分析、成本

—效益分析和成本—效用分析。在实践中，确定增

量成本及其效用并不是一项简单的工作，但是必须

对其进行谨慎测算，否则政策干预的结果中会出现

严重偏差。

其次，留用计划是否成功，实践的时间长短是一

个考量因素。因此将效用和成本的时间跨度考虑进

去是十分重要的。应鼓励将阶段目标（例如两年或

四年后成功留用的卫生工作人员数量）及时间段内

的成本指标（例如每月成本或每年成本）纳入计划

中，这有助于更好的监测和理解几年内的成本演变。

此举反过来又会利于更全面的政策制定。

第三，成本分析应是卫生人力规划制定中的重

要一环。规划不只涉及针对特定人群的卫生需求确

定所需人力资源的数量，还涉及制定培训内容以及

相应的激励措施，以培养和吸引所需的卫生人力。

因此，成本分析对于应对卫生人力市场的复杂性和

特殊性非常重要，能使卫生人力市场达到供需充足

的状态。

第四，针对缺乏政策干预措施成本分析相关信

息和知识的情况，对成本分析的方针和依据进行广

泛宣传是十分必要的。宣传有助于政策的讨论，也

可以提升农村及边远地区的吸引力，提高人力留用

的成功率。不同国家之间对于相似政策干预的比

较，特别是通过应用标准化的成本分析工具来进行

比较，可为决策者提供有益的视角和认识，对于全球

协作共同加强卫生系统建设亦有帮助。

最后，高成本常常会让决策者望而却步，向决策

者提供成本分析有助于他们对成本有更全面和深刻

的认识，使他们认清其中涉及的资源、资金来源和可

持续性。当决策者将这些要素与政策干预的效益评

估结合来看时，他们最终可能会选择成本更高的干

预措施。因为这些措施成本虽高，但是却有稳定的

支持，具有可持续性，且十分有效。

了解政策干预措施的成本对于措施的成功实施

至关重要。本文所提出的框架结构有助于促进卫生

人力留用计划的成本分析。该框架的核心之一是实

施成本分析的一系列步骤，包括确认关键要素、成本

的货币价值估算以及计算成本随时间的变化趋势。

同时，确认并理解政策干预措施的资金来源和机制，

确保财政资金的可持续性，在本框架中也具有非常

重要的地位。
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