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·理论探索·

健康政策的概念、范围及面临的挑战与选择
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【摘　要】健康政策一般是指政府或其他机构制定的影响医疗卫生服务和公民健康的计划和行动。随着
当代社会的进步，健康已成为社会发展进步的标志，健康政策的范围也从医疗卫生扩展到人们生活的社会环

境方面，使健康政策的选择空间已向“所有政策体现健康”的方向发展。健康政策的发展给政策制定与实施带

来了一些新的问题，如国民健康权与政府责任，健康政策的制定要求政策协调和政府部门联合，经济社会投资

与国民健康的协调发展等，要求进一步完善健康政策模型和政策体制。
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　　随着当代社会的进步，健康状况已从个体的重

要价值目标，变成世界范围内一项重要的社会目标，

成为社会发展进步的标志，成为国际政治舞台和各

国政府关注的热点。政治家们把国民健康水平的提

高和医疗卫生体制改革写进政治纲领，把维护国民

健康提到了更高的议事日程。我国党和政府一贯重

视医疗卫生事业，把提高人民群众的健康素质作为

贯彻落实科学发展观、促进经济社会全面协调可持

续发展的必然要求，作为维护社会公平正义、构建和

谐社会的一项重大任务。在这样的背景下，健康政

策的理论与实践都有了新的发展。

１健康政策的概念及其内涵

健康政策（ｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙ）的概念，经常出现在国

内外的有关出版物中，我国社会各界在讨论国民健

康或医疗卫生问题时，也经常使用这个概念。“健康

政策”这个词的英文表达形式ｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙ，也可译为

卫生政策，健康策略。在阅读英文文献时，对 ｈｅａｌｔｈ
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ｐｏｌｉｃｙ这个词，究竟应该译为健康政策还是卫生政

策，没有规定的标准，我们主要是根据上下文涉及内

容的性质来判断。在一篇论述 ｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙ的文献

中，如果涉及健康的社会决定因素、健康公平、健康

的社会环境特征、各种政策体现健康等问题，一般译

为健康政策。据此来判断，由 ＥＬＳＥＶＩＥＲ出版的

“ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ”杂志，因为主要涉及的是公共卫生或

医疗方面的政策，就应译为《卫生政策》。

健康政策的概念经常被使用，但这个概念的内

涵，目前没有公认的定义，为了便于理解健康政策，

有必要对各种不同的定义进行研究与分析。世界卫

生组织（ＷＨＯ）认为，健康政策是各种机构（尤其是

政府）针对健康需求、可用的资源以及其他政治压力

而发表的正式声明或制订的程序，用以规定行动的

轻重缓急和行动参数。［１］ＷＨＯ这个定义在概念的分

析层面上，强调了健康政策的制定是具有合法权威

的政府或机构来完成的，是为了解决健康需求问题

或社会矛盾而做出的选择，表现为文告或程序规定

的行动途径；在政策实践的层面上，用行动参数规定

一个可供参考的常数值或变量以解决评估手段的问

题。ＷＨＯ对健康政策的这个定义，技术性比较强，

利于对健康政策的理解，适合观察分析健康政策

项目。

美国Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ大学的Ｒｏｄｇｅｒｓ在一篇探索健康

政策概念的文章中认为，“健康政策可被视为公共政

策或社会政策的一个类型”，它对人们的健康产生直

接或间接的影响。［２］Ｒｏｄｇｅｒｓ的看法，反映了美国和

欧洲在政策研究领域不同的传统和特点，因为公共

政策学发源于美国，社会政策学主要来自欧洲，公共

政策包括了政府制定的所有的政策，涉及的范围比

社会政策宽，两门学科具有不同的特点和差别，但这

两门学科都涉及到卫生政策或健康政策的研究，并

且在政策形成的过程方面社会政策和公共政策是共

同的，所以两门学科之间相互渗透、互相借鉴，目前

已呈现出趋同与合流的态势，这大概就是 Ｒｏｄｇｅｒｓ之

所以认为“健康政策可被视为公共政策或社会政策

的一个类型”的原因。Ｍａｓｏｎ等也认为，健康政策是

公共政策诸多领域中的一个领域，是政府任何直接

影响公民健康或医疗卫生服务体系运行的相关目标

和指令。［３］Ｒｏｄｇｅｒｓ和 Ｍａｓｏｎ等人的看法，既认定了

健康政策的学科归属，也是对健康政策的简单定义，

对理解健康政策概念的内涵和学科属性是有帮

助的。

英国 ＷａｌｅｓＳｗａｎｓｅａ大学社会政策学者 Ｂｌａｋｅ

ｍｏｒｅ认为，“健康政策”可以从狭义和广义两方面来

定义，狭义的定义是指政府为改善公民健康状况而

采取的医疗卫生服务政策；广义的定义是指政府的

任何影响卫生和公民健康的活动，不只是卫生部门、

国家卫生服务体系、医疗专业人员或其它医疗服务

活动。他还认为，广义的定义表明健康政策与其它

许多政策密切相关，如住房政策、烟草销售税、空气

和水污染管理、食品安全和工作环境安全等，都会对

民众健康产生影响。［４］Ｂｌａｋｅｍｏｒｅ对健康政策概念的

狭义的定义，将健康政策置于直接与医疗卫生服务

相关的政策范围内，类似于卫生政策的范围，这实际

上是说健康政策比卫生政策的范围宽，卫生政策就

是狭义的健康政策。Ｂｌａｋｅｍｏｒｅ对健康政策概念的

广义的定义，比较符合当今世界健康政策研究发展

的趋势。从国外健康政策发展的情况来看，“广义的

健康政策，不仅是指将保健、医疗上的问题作为直接

对象的政策，而且也包括多种与健康有关的环境政

策等。健康政策与医疗服务提供、健康促进、疾病预

防、劳动卫生、环境保护、医学科学研究、技术开发和

关联产业政策等各种社会活动密切相关。”［５］

从以上分析可以看出，健康政策的几种不同的

定义，都有自己的特点和长处，将几种定义综合起来

看，它们涵盖了健康政策制定与实施的主体、制定目

的、政策表现形式、与卫生政策的关系、学科属性等，

为健康政策概念的分析提供了一个基本模式，对我

们理解一般健康政策的概念有很大帮助。

但健康政策是国民健康利益的体现，为了改善

人们的健康状况，各国政府都需要制定自己的健康

政策。作为公共政策或社会政策的一部分，健康政

策一般定义为政府或其他机构制定的影响医疗卫生

服务和公民健康的计划和行动。但健康政策不仅具

有一般性，它还带有政治倾向性、价值选择性和时效

性，因此，上述健康政策的定义不完全适合我国的

情况。

根据胡锦涛同志在党的十七大报告中对“完善

国民健康政策”的阐述，结合当代中国医疗卫生事业

９５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ１２

发展的战略目标及面临的主要问题，借鉴上述健康

政策定义的长处，本文用抽象概括的方式提出一个

切合中国实际的定义：健康政策是政府或其他机构

为了实现人人享有基本医疗卫生服务的战略目标，

提高全民健康水平而制定的决定、计划和行动。这

一定义包括五个方面的内涵：（１）制定健康政策的目

的是为了实现人人享有基本医疗卫生服务，通过建

立基本医疗卫生制度来保护和促进国民的健康。

（２）健康政策拓宽了“卫生政策”的内涵。卫生政策

原来的概念是基于“２０００年初步建立起包括卫生服

务、医疗保障、卫生执法监督的卫生体系”的范围来

定义的。国民健康政策涉及健康是人全面发展的基

础，是人民生活质量改善的重要标志，是社会建设的

重要目标这样一个更高的定位。正如有关专家所

说，以往我们提及的都是“卫生政策”，然而与“健康

政策”相比，“卫生政策”的内涵明显窄了许多。［６］

（３）在健康政策的概念框架内，基本医疗卫生政策仍

处于核心地位。正如有关研究中注明的：“基本医疗

卫生制度，是指由政府统一组织、向居民公平提供公

共卫生和基本医疗服务的健康保障制度，通常是一

个国家国民健康政策的核心部分。”［７］（４）健康政策

的政策措施体现了坚持公共医疗卫生的公益性质，

“把基本医疗卫生制度作为公共产品向全民提供”的

政府责任。（５）健康政策确定的“实现人人享有基本

医疗卫生服务”的目标，体现了在健康方面达到平等

和促进社会公平正义。

２健康政策的主要研究范围与发展趋势

２．１健康政策的主要范围

Ｍａｌｌｏｃｈ等在论述循证实践和健康政策时，提出

了一个健康政策的分类标准，并依此标准进行了分

类。他们认为，健康政策通常按照可能影响健康的

决定因素进行分类，包括身体、生物、社会环境或健

康服务。健康政策有两个主要目的：改变健康服务

的投资、组织或责任承担（健康服务政策）的方式；通

过改善身体、生物或社会环境来促进健康（健康或公

共健康政策）。健康服务政策（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｏｌｉｃｉｅｓ）

力求提高效率、改进品质、承担责任和提升社会认

同。健康或公共健康政策可以影响疾病的发生和流

行。［８］Ｍａｌｌｏｃｈ等的这段话的核心意思是，以影响健

康的决定因素作为分类标准，可将健康政策的范围

划分为两大领域，即健康服务政策和公共健康政策。

ＷＨＯ在《２００８年世界卫生报告》中，将“卫生领

域的公共政策”和旨在保障公众健康的“其他领域的

公共政策”综合起来分为三组，各组里面又包含一些

具体的政策类型。第一组公共政策就是卫生系统政

策（与基本药物、技术、质量控制、人力资源和认证等

有关），被称为“核心功能”的卫生系统，其组成部分

包括基础设施、人力资源、信息、技术和筹资融资，贯

穿整个卫生体系，支持全民健康保险和有效的服务

提供。在卫生系统政策内部，又包含医疗政策、基本

药物政策、人力资源系统政策三个具体政策类型。

第二组是通过全面的疾病预防和健康促进解决优先

卫生问题的公共卫生政策，这组政策涵盖技术性政

策和项目规划，包括公共卫生、疾病预防和健康促进

等传统的公共卫生干预措施，还包括对威胁公共健

康的突发事件的快速反应能力、对疫病灾难事件的

处理能力及指挥控制模式。第三组政策即所谓的

“所有政策体现健康”———通过部门间合作造福卫生

事业的其他领域的政策。这组政策的理论依据是人

群健康的改善可以通过卫生领域以外的政策实现。

ＷＨＯ认为，人群的健康在很大程度上取决于社会和

经济因素，因而也取决于卫生部门之外的政策和行

动，绝不只是卫生部门单独行动的结果。如果没有

部门间的密切合作，使各项政策都凝聚起对人群健

康的关切，那么人群健康目标和任务是不可能实现

的。［９］２００５年ＷＨＯ建立了有我国专家参加的“健康

社会决定因素委员会（ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＳｏｃｉａｌＤｅｔｅｒｍｉ

ｎａｎｔｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＣＳＤＨ）”，通过三年致力于影响健康

社会因素方面的工作，２００８年发布了《用一代人时间

弥合差距———针对健康的社会决定因素采取行动以

实现健康公平》报告。报告指出，健康不公平深受政

治、社会和经济因素影响，呼吁针对健康问题社会决

定因素采取行动以减少卫生不公平，并确立了健康

社会决定因素的概念框架和行动领域。如改善生活

环境：要求起点公平，公平就业，全民医疗保健；处理

资源分配不公现象：健康公平作为社会进步的指标，

政府政策影响健康公平，在所有政策规划中体现健

康公平等。

从上述分析来看，国际上健康政策涉及的范围
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比较广，政策关注的领域也比较宽。其主要范围可

概括为五大领域：即健康服务政策；药物和人力资源

系统政策；全民健康保险和全民医疗保健政策；公共

健康政策；其他所有体现健康的政策等。

２．２我国健康政策主要领域及发展趋势

在党的十七大报告中，胡锦涛总书记系统阐述

了党的健康政策的战略目标、政治任务和政策内容，

体现了我国国民健康政策的主要领域和范围。在报

告中，胡锦涛总书记将健康与千家万户、亿万民众的

民生和幸福联系在一起，提出了人人享有基本医疗

卫生服务的战略目标，要求把维护人民健康权益放

在第一位，建立基本医疗卫生制度，提高全民健康水

平。报告强调，要“强化政府责任和投入，完善国民

健康政策，鼓励社会参与，建设覆盖城乡居民的公共

卫生服务体系、医疗服务体系、医疗保障体系、药品

供应保障体系，为群众提供安全、有效、方便、价廉的

医疗卫生服务。”［１０］这是在党的纲领性文献中第一

次系统地阐述国民健康政策。胡锦涛总书记对医疗

卫生的战略目标和国民健康政策体系的阐述，体现

了以人为本、建设和谐社会的科学发展观；体现了党

和政府高度重视医药卫生事业，把维护人民的健康

作为义不容辞的责任；体现了把建立基本医疗卫生

制度作为惠及１３亿人的重大民生工程，促进社会公

平正义。

根据胡锦涛总书记对国民健康政策体系的阐

述，我国国民健康政策的主要领域或范围包括：（１）

政府责任、公平性与卫生公共财政政策。其一，“基

本医疗卫生制度属于公共产品”这个基本判断的必

然取向，就是要“坚持公共医疗卫生的公益性质”，同

时也就内在地要求明确公共医疗卫生的政府责任；

其二，要实现“人人享有基本医疗卫生服务”的目标，

就必须提供必要的制度安排，而经济社会生活中的

制度安排正是一种公共产品；其三，公益性和公平性

的制度创新，正是将基本医疗卫生制度作为公共产

品向全民提供，推进基本公共服务均等化。（２）医疗

卫生体制机制改革政策。包括实行政事分开、管办

分开、医药分开、营利性与非营利性分开，完善医疗

机构法人治理结构，推进人事制度和收入分配制度

改革，健全和规范财务收支管理办法等。（３）建设覆

盖城乡居民的基本医疗卫生制度政策。包括：覆盖

城乡居民的公共卫生服务、医疗服务、医疗保障和药

品供应保障体系建设。（４）建立健全管理监管体制

的政策。如医药卫生管理体制，医药卫生监管体制

等。（５）建立和完善运行、投入和价格机制的政策。

包括医药卫生机构运行机制，政府主导的多元卫生

投入机制，医药价格形成机制，医药卫生科技创新机

制和人才保障机制等。（６）社会和人民群众的责任。

鼓励社会参与发展医疗卫生事业，改善生活工作环

境，创建健康城市和健康社区，继续坚持开展爱国卫

生运动，改变不良生活习惯和生活方式等。

与国际上比较宽泛的健康政策范围相比，我国

国民健康政策关注的范围比较明确具体，这与我国

建设基本医疗卫生制度，实现人人享有基本医疗卫

生服务的战略目标是一致的。但国民健康与经济社

会发展密切相关，随着经济社会的发展，人们对健康

的需求不断提高，健康作为经济社会发展的重要目

标，健康政策关注的范围和领域也必然要发生相应

的变化。“人人享有基本医疗卫生服务”目标的实

现，对贫困和社会不平等带来的健康问题会有一定

的改善。然而，环境、教育、财政、住房、交通、农业等

一系列政策都会对健康带来影响，“政府主导的措

施”必将使健康政策的选择空间向“所有政策体现健

康”的方向发展，这是健康政策发展的大趋势。

３健康政策面临的挑战与选择

３．１健康权、千年发展目标与政府责任

健康权（ｈｅａｌｔｈｒｉｇｈｔ）又称身体健康权，联合国

《经济社会文化权利公约》第十二条对健康权做出了

规定：健康权是“人人享有可能达到的最高标准的身

体健康和精神健康的权利”。健康权以健康利益为

客体，以维护身体健康和防止非法侵害为内容。劳

动能力作为身体健康的一项重要内容，也是健康权

的保护对象。从宪法的角度保护健康权已经成为当

今的世界潮流。我国《宪法》第２１条规定：“国家发

展医疗卫生事业，发展现代医药和我国传统医药，鼓

励和支持农村集体经济组织、国家企业事业组织和

街道组织举办各种医疗卫生设施，开展群众性的卫

生运动，保护人民健康。”

健康是人的基本权利，是人全面发展的基础。

１６
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衡量一个社会是否发展，最基本的指标就是健康、教

育和生活的状况。健康权的核心内容是“任何国家

的任何人都不应该生活在健康基线之下”。健康权

的设置，明确保障国民健康权益是政府的重要职责，

政府应该保证国民享受公平的医疗卫生服务待遇。

中国政府于１９９７年加入了联合国《经济社会文

化权利公约》，并对实现联合国千年发展目标做出了

承诺。２００１年，全国人民代表大会常务委员会批准

了这一公约，千年发展目标在中国已具法律意义。

中国健康差异较大，对千年发展目标的实现会带来

不利的影响，实现千年发展目标仅剩４年的时间，要

把政府在国际社会上对本国公民健康权的承诺，通

过制定健康政策和制度化的安排予以落实，还有不

少的困难需要克服。

３．２健康政策的制定要求政策协调和政府部门联合

３．２．１新健康政策模型要求针对健康决定因素制定

相应的健康政策

随着经济社会的发展，健康的社会问题变得越

来越重要，经济状况、社会支持、教育水平、居住状

况、卫生设施和自我监控能力等，都是对健康起决定

性作用的因素，也是决定一个社会健康状况的因素。

各国经验事实证明，如果沿袭传统的健康政策模型，

单纯强调直接导致疾病的生物原因远远不够。［１１］新

健康政策模型必须同时强调健康的社会决定因素，

重视那些直接导致疾病的因素之外人们生活的社会

环境特征，它是大部分疾病和健康问题的根源，被认

为是导致疾病的“原因的原因”。新健康政策模型的

本质特征就是适应健康问题的转移，针对健康的社

会决定因素制定相应的健康政策。

美国Ｍｉｃｈｉｇａｎ大学公众健康学院的Ｋａｐｌａｎ在实

证研究经济和社会政策对健康的作用时，得出结论

说，政策制定者应当关心收入差距、社会经济地位和

健康差距，这个问题过去没有引起社会和经济政策

制定者们的注意，从直接保健费用和丧失生产力而

造成的间接费用来说，他们忽视了不良健康状况带

来的沉重经济负担。Ｋａｐｌａｎ指出，让政策制定者认

识到健康差异的重要性还有另外一些理由：首先，对

现代社会的挑战包括三种，即适应性、复原力和生产

力，一个社会如果不能改善他的全民健康的程度，那

就可能要冒这三种危险；其次，健康差异是导致社会

不和谐的因素，而且有腐蚀民主体制和进程的潜力；

最后，健康差距使我们注意到公正、和平等问题。［１２］

Ｋａｐｌａｎ的这四点论述，不仅涉及到健康差异的经济、

政治和社会公正问题，还特别提到了健康差异对现

代社会挑战的适应性、复原力和生产力的影响。这

里所说的复原力，是指能够从逆境、失败或灾难中自

救或恢复提升自己的能力。复原力的强弱能决定一

个人的成败。面对种种艰难困苦，有些人能挺过来

而有些人却崩溃了，原因就在于复原力，这是一个心

理资本要素问题，Ｋａｐｌａｎ实际上是在论证健康差异

还影响劳动者的心理和生理素质，影响社会竞争力。

同时，社会公众健康面临的严重挑战，也有赖于

政策协调和政府部门联合：（１）道路交通损伤、抑郁

与自我伤害、职业伤害和职业病等，严重危害生命安

全和人们的健康；（２）在这个高流动性的世界上，

ＡＩＤＳ伴随流动人口传播速度很快，给经济带来沉重

的代价；（３）以心脏病、脑卒中、肿瘤和糖尿病为代表

的慢性病发病率上升，人口老龄化、快速城市化、不

健康生活方式全面化等是重要因素，慢性病已带来

严重的经济负担。

３．２．２政策一致和部门联合是制定有利于健康的公

共政策的选择

我国政府机关内部，健康有关公共事务上的治

理权力分布在至少十一个部委和机构，而且是在全

国范围内的省和地市层面的节点上运行，这在各级

政府以及部门之间甚至在部门内部都会产生协调问

题。并且，影响健康的经济社会决定因素，公众健康

面临的严重挑战等问题，远远地超出了卫生部门的

能力范围。制定有利于健康的公共政策，仅靠卫生

部门是远远不够的，它需要政府的努力和多个部门

的参与，需要卫生部门与其他各个部门间富有成效

的合作。２００２年第５５届世界卫生大会，世界卫生组

织提出了推动全球卫生进程的战略方向，其中战略

方向四，就是“在卫生部门发展扶持性政策和体制环

境，并促成在社会、经济、环境和发展政策中融入有

效的卫生工作。”［１３］

政府和各部委的工作都有潜力影响公众健康和

卫生公平，例如财政、教育、住房、就业等，虽然公众

健康不可能是这些部门政策的主要目标，但这些政

２６
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策对公众健康和卫生公平有很大影响。政府可以采

用更广泛的对公众健康和卫生公平有帮助的政策，

使“健康的选择成为更加容易的选择”，这就意味着

其他各个部委负责的工作，如道路控制和安全、治理

环境污染、生物安全、烟草监管等，都要与政府的健

康政策协调一致。政策一致性表明，不同政府部门

的政策在公众健康和卫生公平方面应该互相补充，

避免互相矛盾。如果没有各级政府和部门间的政策

一致、协调应对的战略思路，公众健康面临的经济社

会问题将很难解决。

３．３协调经济社会的发展与投资国民健康

经济社会的发展与国民健康密切相关。良好的

国民健康素质是经济社会发展的基本条件，国民健

康素质的提高是经济社会发展的重要目标。健康是

生活质量的基本标准，国民健康素质是物质文明建

设和精神文明建设的具体体现。健康与经济发展之

间一个比较重要的方面就是卫生保健体系的特点，

尤其是卫生筹资政策能够直接影响经济绩效。卫生

保健是世界经济的重要组成部分，而且在影响经济

发展和增长的过程中有巨大潜力。这些影响可以表

现在宏观经济和微观经济两个层面上。［１４］

投资健康就是投资经济的发展，一个更健康的

劳动者就是一个更富有生产力的劳动者。例如，尘

肺病是目前我国最严重的职业病，２０１０年共报告尘

肺病新病例２３８１２例，死亡病例６７９例，且发病工龄

有缩短的趋势。［１５］尘肺伤残的工人，要么不能工作，

要么以很低的生产力在工作，他们的医疗费用是家

庭的负担，也是企业和国家的负担。又例如，道路交

通伤害是４５岁以下人口死亡的主要原因，是我国居

民健康和生命的一大威胁。道路交通伤害的潜在生

命损失年（ｙｅａｒｓｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｉｆｅｌｏｓｔ，ＹＰＬＬ）远高于恶

性肿瘤和冠心病，位居我国居民各种死亡原因之首，

是我国劳动力生命年损失的主要原因。２００４年，中

国发生道路交通伤害５１７８８９起，死亡１０７０７７人，受

伤４８０８６４人，损失２３．９亿元人民币。［１６］

投资健康的收益远高于疾病和伤害受到的损

失，也是最有利于促进社会公平正义的政府投资。

正如经济增长及其收益分配对于健康十分重要一

样，投资健康及健康的决定因素对于推动经济发展

也是一项重要策略。提升社会中低阶层人口的健康

状况，不仅有助于改善全民健康，而且有助于增进国

家的生产力。［１７］
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ｈｅａｄ： Ｂｕｃｋｉｎｇｈａｍ ａｎｄ Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ Ｏｐｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
Ｐｒｅｓｓ，１９９８．

［５］张来虎，王开辉．政策科学与健康政策［Ｊ］．国外医学：
医院管理分册，２００２，１９（３）：４２４３．

［６］“国民健康政策”首次亮相［Ｎ］．健康报，２００７１０１９
（０６）．

［７］刘积斌．我国财政体制改革研究［Ｍ］．北京：中国民主
法制出版社，２００８．

［８］ＭａｌｌｏｃｈＫ，Ｏ’ＧｒａｄｙＴＰ．健康服务及护理循证实践导论
［Ｍ］．郭秀英，译．北京：人民卫生出版社，２００９．

［９］ＷＨＯ．２００８年世界卫生报告：初级卫生保健———过去重
要，现在更重要［Ｒ］．日内瓦：世界卫生组织，２００９．

［１０］胡锦涛．高举中国特色社会主义伟大旗帜为夺取全面
建设小康社会新胜利而奋斗———在中国共产党第十七

次全国代表大会上的报告［Ｊ］．求是，２００７（２１）：１３３９．
［１１］郭岩，谢铮．用一代人时间弥合差距———健康社会决定

因素理论及其国际经验［Ｊ］．北京大学学报：医学版，
２００９，４１（２）：１２５１２８．

［１２］ＪＡ奥尔贝奇，ＢＫ克瑞姆果尔德．收入、地位与健康
［Ｍ］．叶耀先，译．北京：中国建筑工业出版社，２００２．

［１３］ＷＨＯ推动全球卫生进程的战略方向［Ｊ］．国外医学情
报，２００２，２３（９）：３．

［１４］默森，布莱克．国际公共卫生：疾病，计划，系统与政
策［Ｍ］．郭新彪，译．北京：化学工业出版社，２００９．

［１５］卫生部．２０１０年职业病防治工作情况和２０１１年重点工
作［Ｊ］．安全与健康：上半月，２０１１（７）：３１．

［１６］曾光．中国公共卫生与健康新思维［Ｍ］．北京：人民出
版社，２００６．

［１７］ＷＨＯ．用一代人时间弥合差距———针对健康的社会决
定因素采取行动以实现健康公平［Ｒ］．日内瓦：世界卫
生组织，２００９．

［收稿日期：２０１１１０１０　修回日期：２０１１１０２４］
（编辑　刘　博）
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