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·药物政策·

制定和落实国家药物政策的国际进展及启示

孙　静 

卫生部医院管理研究所　北京　１００１９１

【摘　要】通过参加第二届国家药物政策国际大会获得的信息及文献，回顾国际社会推行国家药物政策的
发展历程及最新进展，总结欧洲、澳大利亚及相关国家和地区的典型经验，从中提炼我国可借鉴的经验如下：

制定和执行国家药物政策，首先是一个政治过程，然后才是技术过程；确定执行主体，规定清晰的权利和义务，

在健全的卫生体系下，制定可操作的执行策略是国家药物政策焕发活力的关键；活跃的社会团体可以帮助表

达各方意愿，使国家药物政策代表更广泛的民意；国家药物政策服务的主体是消费者，以消费者为中心、让消

费者的意见不被忽略，可以提高消费者对政策的认同感；国家药物政策是国家卫生政策的一部分，需要全面、

细致的政策设计，平衡健康目标与医药产业发展目标。

【关键词】卫生政策；卫生体系；国家药物政策
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　　２０世纪７０年代，国际上正式提出国家药物政策
的概念，旨在系统解决可持续的药品可及、质量保证

和科学使用等问题。多数发达经济体已经通过早期

发展建立了包括药品监管体系在内的完善的卫生系

统，虽未制定正式的国家药物政策，也大都解决了药

品领域的主要问题，即民众能公平获得药物，药品质

量、安全和有效性有所保障，在促进科学、经济地使

用药物上有所作为，并有保障药品可持续供应的政

策措施。少数发达国家在此基础上更进一步，制定

了纲领性的国家药物政策文件，并确立该政策的法

律地位，为更好的解决药品领域的问题提供助推力。

对于仍处于社会、经济发展早、中期的多数发展中国
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家，制定统领一个国家药品领域发展方向的国家药

物政策，并逐一落实，将有助于完善卫生系统和药品

监管体系，从而根本解决药品领域的主要挑战。本

文拟通过回顾国际社会促进制定和落实国家药物政

策的发展历程，总结典型国家和地区的经验与教训，

为完善我国药物政策体系提供借鉴。

１国家药物政策的产生

国家药物政策概念产生于 １９７５年世界卫生大

会，大会决议（ＷＨＡ２８６６）要求世界卫生组织帮助成

员国制定国家药物政策，即包括遴选和采购基本药

物、教育和培训在内的促进药物可及的实施策略。
［１］

随后十余年间，推行国家药物政策取得了一系列进

展：世界卫生组织首个基本药物示范目录诞生于

１９７７年［２］；一年后，阿拉木图宣言将基本药物列为初

级卫生保健八大基石之一
［３］；１９８１年，世界卫生组织

成立基本药物行动规划项目；内罗毕会议于１９８５年

提出促进合理用药策略
［４］；１９８６年的世界卫生大会

通过“在国家层面建立和加强多学科的全职机构监

测和促进合理用药”的决议
［５］；《制定国家药物政策

指导原则（第一版）》
［６］
由世界卫生组织于１９８８年出

版；２００１年，世界卫生组织出版《如何制定和实施国

家药物政策（第二版）》
［７］。

实现国家药物政策目标必须建立在合理遴选药

物、制定可负担的价格、建立可持续的筹资体系、加

强卫生系统、提高监管和供应能力、制定必要激励机

制和培训教育策略等一系列具体政策措施的基础

上。通过国家药物政策的制定、实施、监测和评估，

有助于促进政府部门之间的政策联动，促进各项药

品政策与卫生、社会保障、价格、科技与产业发展、财

政及税收等相关政策之间的协调。

２发达国家的经验

药品领域在欧洲是一个被高度监管的领域，各

国药物制度普遍发展得比较早，相对比较完善，并平

衡药物政策在质量、效率、公平和费用四个维度的目

标，较好地解决了药品领域的主要问题。澳大利亚

更是在较为严格的药品监管制度基础上，制定了具

有法律地位的国家药物政策，并切实落实每一组成

部分，成为能够公平获得政府、社会和个人可持续负

担的、有质量保证药品的典范。

２１欧洲

２１１药物政策的核心目标

欧洲主要发达国家的决策者对药物政策的核心

目标有广泛且清晰的共识：即在全民覆盖的健康保

障体系下，通过有效的健康服务改善健康效果，以病

人为中心，保证病人获得安全、有效、有质量保证的

药物，科学、高效地使用，防止药品支出过高，并保持

可持续、有活力的药品研发和供应与贸易体系。尽

管各国的落实措施有时存在不同程度的创新，但上

述目标一直贯穿于各国的政治辩论主题。
［８］

２１２药物政策核心目标间的平衡

欧洲主要发达国家的药物政策基本是质量、效

率、公平和费用这四个维度平衡的产物。尽管很难

确定在上述四个维度都获得最佳效果的最优政策，

但药品领域的决策者总是小心考量新政策可能对上

述四个维度产生的影响。药品费用不断增长是欧洲

国家普遍面临的问题，各国的对策各异。一些国家

强调质量、效率和公平可及，这也许会削弱费用控

制。但如果费用上升带来的是健康效果的改进和／

或政府财政收入的增加，其本身并不是问题。实际

上，由于很难准确评估费用上升带来的健康效果改

进和／或政府财政收入增加，政府不得不采取费用控

制措施，但同时还要保证不影响质量和效率，并促进

公平。部分医药产业相对发达的国家还平衡到医药

产业发展目标，即制定激励药物研发、促进医药产业

持续就业、鼓励药品出口与贸易等政策。

２１３完善的卫生系统有助于实现药物政策的核心

目标

除了芬兰等少数国家以外，欧洲主要发达国家

都没有像世界卫生组织倡导的那样制定一份纲领和

框架性的国家药物政策文件。但是，由于他们在长

期发展的基础上已经建立起完善的卫生系统，并在

上述四个维度都有精心设计的政策、制度和完善的

法律、法规。在药品生产、供应、遴选、价格、筹资、合

理使用等系列政策措施方面基本考虑到了四个维度

的平衡。各国药物政策的核心目标与世界卫生组织

倡导的国家药物政策的核心目标相符合，即健康目

标和产业发展目标。
［９］
在实现上述目标的同时，就已
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经实现了国家药物政策本身既定的核心目标。这些

国家药品领域的主要问题得到了较好解决，能够保

证公平获得有质量保证的，个人、社会及政府都可负

担的药物，并科学高效地使用，很大一部分国家还建

立了具有相当活力的医药产业。

２２澳大利亚

澳大利亚在上述欧洲发达国家的基础上更进一

步：不仅基本解决了药品领域的主要问题，还在此基

础上根据世界卫生组织的倡导，联合各利益相关方

的力量，制定了国家药物政策：以公平获得、安全质

量和有效性、科学使用、可持续和负责任的医药产业

为四个核心，强调科学使用贯穿其他三个核心目标，

旨在提高澳大利亚公民健康效果。

２２１严格的药品监管体系作为制定国家药物政策

的基础

早在１９３７年，澳大利亚就建立了以法律为基础

的药品监管体系。１９５０年，药品福利计划（Ｐｈａｒｍａ

ｃｅｕｔｉｃａｌＢｅｎｅｆｉｔｓＳｃｈｅｍｅ，ＰＢＳ）开始实施，澳大利亚公

民可以免费获得１３９种药物。１９５８年，治疗物质法

案通过，国家生物制品实验室（ＮａｔｉｏｎａｌＢｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＮＢＳＬ）成立。１９８９年，《治疗物

质法案》演变成完善的《治疗产品（包括药品）法

案》，并将监管重点从进口移向生产供应。

２２２积极的公众参与促进国家药物政策的制定与

实施

１９８５年，一份民意书请求政府在国家卫生政策

与管理领域建立正式的公众参与机制。卫生部调查

了社区参与度，并批准成立消费者健康论坛（Ｃｏｎ

ｓｕｍｅｒｓＨｅａｌｔｈＦｏｒｕｍｏｆＡｕｓｔｒａｌｉａ，ＣＨＦ）。１９８６年，联

邦政府开始为 ＣＨＦ提供预算。２０世纪 ８０年代后

期，活跃的ＣＨＦ开始特别关注科学使用药品问题和

药品领域政策的整合。１９８８年，澳大利亚卫生与家

庭服务部批准成立药物、卫生与合理用药委员会

（ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＲａｔｉｏｎａｌＵｓｅｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅｓ

Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＰＨＡＲＭ）和澳大利亚药物咨询委员会

（ＴｈｅＡｕｓｔｒａｌｉａｎ ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｖｉｓｏｒｙＣｏｕｎｃｉｌ，

ＡＰＡＣ）。ＰＨＡＲＭ是专家咨询委员会，负责制定科学

使用药物和鼓励消费者参与的措施。科学使用药物

被认为是国家药物政策核心目标中的核心。政府出

资支持卫生专业人员和消费者团体研究包括药品回

收等科学使用药物问题，支持消费者团体出版有关

科学使用药物的简报，支持卫生专业人员制定监测

药物使用的指标等。药品监管机构被要求为消费者

提供独立的药品信息。ＡＰＡＣ正式成立于１９９１年，

是负责制定国家药物政策的多学科咨询委员会。

ＡＰＡＣ还被要求与ＰＨＡＲＭ合作，针对ＰＨＡＲＭＡ通过

研究锁定的药品领域的问题，制定政策和策略。

ＡＰＡＣ为政府在药品领域的有关决策提供咨询，例如

通用名药品替代政策等。１９９５年，原住民公平获得

有质量保证药品的问题被首次提到制定国家药物政

策的议程。
［１０］

２２３制定国家药物政策的路径
１９９５年，澳大利亚制定了国家药物政策。１９９９

年，国家药物政策正式被澳大利亚议会批准。一系

列解决药品领域实际问题的政策被先后制定，包括

老龄健康照料机构的药物使用指南及评审标准，澳

大利亚药品手册，政府出资建立科学使用药物专业

服务与研究机构———国家处方服务机构（Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＰＳ），公布ＡＰＡＣ指南、标准、审

评等结果，原住民药品福利计划，非处方药及补充医

学药物监管程序，卫生专业人员科学使用药物教程，

提高药品领域透明的指南等。

澳大利亚卫生与老龄部部长任命下的管理机

构、委员会和合作伙伴年度会议三个机构支撑着澳

大利亚国家药物政策的持续有效运转，其中管理机

构包括代表四个核心内容相关组织的主席及政府代

表，负责为卫生部长在国家卫生政策框架下执行国

家药物政策提供咨询；委员会包括各专业领域的技

术人员，负责为管理机构提供技术咨询，执行和监管

管理机构委托的有关项目和研究；合作伙伴年度会

议邀请各利益相关方参加，交流国家药物政策的有

关信息，讨论执行和协作，以及挑战与机遇。

澳大利亚制定和执行国家药物政策经历了很长

的历史过程，是建立在继往制度、程序、机构和思潮

等基础上，强调各利益相关方参与、合作，公开和坦

诚对话，是不断变化和革新的过程。深刻理解科学

使用药物，使之深入人心、成为主流思潮，并将之落

实到行动上，仍是目前澳大利亚药品领域的主要工

作内容。今后将通过积极的政策调整、建立合理激
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励机制、教育和培训等手段，解决包括科学使用药物

在内的、影响优化健康效果的因素。国家药物政策

为澳大利亚提供了各利益相关方对话的平台，使得

每一方都有归属感，促进行为改变、解决矛盾和实现

变革。没有这个平台，各方的争论就会割裂，缺乏重

点、透明度和责任感，健康效果得不到优化。

３其他国家和地区的探索

世界卫生组织亚太地区４８个成员国中，每个国

家都有与药品有关的国家政策。根据 ２００７年世界

卫生组织官方统计，亚太地区共有３２个国家和地区

制定了国家药物政策，其中只有１０个国家有动态更

新的执行计划，有９个国家将其纳入国家卫生计划

中。８０％的国家公立医疗机构只采购基本药物目录

上的药品，６０％的国家通过医疗保险使公众获得药

物。
［１１］
许多发展中国家通过制定和实施国家药物政

策，在解决欠发达地区和贫困人口的缺医少药问题，

提高公众基本药物可获得性，促进合理用药等方面

取得了很大成效。

各国执行和实施国家药物政策中的不同内容，

对药物领域不同主体的活动予以监管。国家药物政

策的内容普遍包括基本药物的遴选和国家基本药物

目录制定，药品研发、生产、流通、使用政策，药物的

合理使用，通过强化监管以确保药品安全有效，药品

政策的监督和执行等要素。国家药物政策制定和实

施过程中，以基本药物理念为政策基石，确保基本药

物的可获得性和可负担性，普遍成为首要目标，保证

公民健康权在最低限度上得到保护。通过药物筹

资、药物定价、合理用药等政策机制维护公众最基本

的健康权益。发展中国家的药物政策也会关注本国

医药事业的发展，通过政策机制来降低药价，保护民

族制药工业的发展。

一些国家虽然没有国家药物政策文件，但药品

领域的问题通过较为成熟的药品管理体系、机构、机

制得到了不同程度的解决。另一些国家制定了国家

药物政策文件，并建立了执行该政策所需的体系、机

构、机制，却因缺乏执行策略、忽视药物筹资及价格

监管政策等，政策执行体系、机构、机制未能良好运

转，国家药物政策尚未发挥应有作用。

４国家药物政策国际大会上形成的共识

国家药物政策的概念产生于世界卫生大会，其

在各成员国的制定和落实在很大程度上得益于世界

卫生组织的大力推动。组织国家药物政策国际大

会，为各国分享成果和交流经验是世界卫生组织的

推动手段之一。迄今以来，国家药物政策国际大会

已召开两届，分别于１９９５年和２０１２年在澳大利亚

召开。

第一次会议内容涵盖药物获得、合理使用、质量

和安全及有效性、医药产业四个方面，形成如下结论

和政策建议
［１２］：（１）政治意愿对于制定国家药物政

策至关重要，成功地执行国家药物政策需要政府最

高机构给予公开支持。（２）国家药物政策是国家卫

生政策的一部分。（３）健康权是基本人权，是良好的

投资。应对健康给予足够的公共投入。（４）制定、执

行和监测国家药物政策应公开、多方（卫生服务提供

者、消费者、研究者、医药产业界等）公平参与。（５）

国家药物政策应指导资源配置，促进卫生服务提供

的公平和效率；以证据和执行情况为依据；符合国

情；在公私领域都促进基本药物理念；促进立法；鼓

励消费者参与政策计划和执行；鼓励公私领域的卫

生服务提供者社会责任感；媒体的介入。（６）国家应

为制定和执行国家药物政策保证充足的人力和财政

资源，包括组成专门机构。（７）对药品领域现状进行

系统评价。（８）建立评价指标体系对执行情况进行

监测。（９）通过立法促进质量、安全性和有效性。

（１０）制定和执行国家药物政策的核心部门协调提

供、发布和传播有关信息。（１１）国家药物政策的实

施需要多部门的配合。

第二次会议中，亚太地区主要国家分享建立全

民覆盖的基本医疗卫生制度、制定和执行国家药物

政策的进展和经验，总结当代国家药物政策的重点

要素、成功执行的决定因素和主要障碍，制定监测、

评价国家药物政策执行情况的框架，加强地区合作。

大会形成的结论包括：（１）因高层决策和管理者关注

点的不同，各国国家药物政策的核心内容有所不同：

低收入国家更关注基本药物目录和药品公共采购；

中等收入国家则依政治理念不同而包含不同国家药

物政策目标（包括公平、可及、质量、安全及有效性、
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科学使用和确保供应的医药产业发展等）。多数国

家共同的国家药物政策目标是确保可及性、质量、安

全、有效性和科学使用。各国需要根据国情制定不

同的实施路径，并根据政策执行过程中政治环境变

化和不同发展时期存在的不同问题而与时俱进。

（２）国家药物政策的目标与核心内容之间存在必然

联系：缺乏药品质量保证体系的国家必然存在药品

质量差的问题；建立有效机制，及时将有问题的药品

从市场上清除并移出国家药品福利计划，会减少药

物的不合理使用；效率低下的采购系统必然导致药

品供应问题；严格的上市许可系统将有助于促进药

物合理使用；民族医药工业的发展可能对控制药品

价格产生正面影响。
［１３］

５对我国的启示

５１国家药物政策的制定不仅是技术过程更是政治

过程

药品领域的政策制定和执行不只是简单的技术

过程，更是政治博弈的过程。技术、经济上合理的政

策不一定意味着政治上可行。决策者需要专业技术

知识，更需要政治分析能力，以便使决策更为有效。

决策者不应止步于官方发布某一药物政策，而需继

续跟进执行全过程。在公立领域推行基本药物目录

仅仅是促进药物可获得性和可负担性、落实国家药

物政策的第一步。澳大利亚之所以在药品领域主要

矛盾都得以基本解决的情况下，仍然制定国家药物

政策，响应世界卫生组织的倡导是一方面，更重要的

是，１９９５年，澳大利亚工党成员、卫生与家庭服务部

部长Ｌａｗｒｅｎｃｅ博士将制定国家药物政策，响应选民

的意愿认定为获得政党选举选票的重要砝码之一，

这是支撑澳大利亚在这个特殊时间点制定出国家药

物政策不可或缺的重要因素。选举后，较为平稳的

政治过渡使得自由／保守党成员 ＳｅｎａｔｏｒＧｒａｎｔＴａｍ

ｂｌｉｎｇ作为下一任执政党成员，延续了前任政党在药

品领域的政治承诺，正式批准了国家药物政策。澳

大利亚政府对公民公平健康权（包括获得基本药物）

的尊重与承诺，是制定和执行国家药物政策决定性

前提。

我国关于国家药物政策的讨论始于 ２００４年世

界卫生组织在中国的倡导和支持。但鉴于当时领导

国家药物政策研究的政府部门在药品监管部门，毕

竟药品监管部门的核心职能是保证药品质量、安全

性和有效性，也没有引起国家高层决策者的关注。

虽然在启动本轮医药卫生体制改革之初，在有关部

门的积极努力下，制定国家药物政策的理念已经在

中央决策者的智囊团中得到大力倡导，遗憾的是国

家高层决策者虽然接受了基本药物这一奠基国家药

物政策的理念，将建立基本药物制度作为五项重点

改革之一。而覆盖整个药品领域、纲领性的国家药

物政策没有被提到改革的议程。２００８年国务院再次

进行机构改革，在卫生部内部成立药物政策专职司

局的同时，健康中国２０２０研究计划对国家药物政策

进行了专题研究，起草了我国的国家药物政策文本，

但一直未获得正式批准。直到２０１２年８月，整个研

究成果以“健康中国２０２０”战略研究报告的形式由卫

生部公布，至今仍没有独立的、引领药品领域发展的

国家药物政策正式文本，药品领域的政策缺乏协调

性和延续性，需要等待下一个合适的政治时机推动

这项政策的正式批准和全面落实。

５２完善的卫生系统有助于国家药物政策的执行

制定并通过法律程序批准国家药物政策文件固

然是走向成功政策的第一步，但并不意味着一定成

功。即使是迈出了走向成功政策的第二步，即建立

了执行该政策的体系和主体执行机构，如果缺乏清

晰的权利义务安排和可操作的执行策略，卫生体系

和执行机构不能良好运转，国家药物政策就会仅仅

是一份不能发挥应有作用的纸头文件。部分国家已

经制定了国家药物政策法律文件，但穷人仍不能公

平获得基本药物，无力支付高额药费的部分发展中

国家为此给出了严峻的教训。菲律宾即是一个案

例，国家药物政策文本１９８７年就由总统批准，但由

于缺乏切实可操作的落实，卫生体系尚不健全等原

因，该政策实施２０多年来，菲律宾的基本药物可及

性问题并没有得到很好解决。相关研究显示：

２００１—２００９年，选定基本药物的通用名药在菲律宾

的公立和私立机构有库存的比例仅为 １５４％和
２６５％，其中位数价格分别是国际采购价格（最低的

通用名药价格）的６．４和５．６倍。［１４］跨国制药公司的

专利药和品牌药占有菲律宾７０％以上的市场份额。
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菲律宾人的药品费用９０％为个人自付。［１５］随着我国

医改的深入进行，卫生系统不断得到完善和加强。

制定和落实国家药物政策具有一定的基础，但应吸

取菲律宾等国的教训，从政策制定之初就必须制定

符合国情的和可操作的实施细则，同时要不遗余力

地全方位考虑国家药物政策各组成部分的落实，让

这份政策文件通过各项目标一致并相互协调的具体

政策显示活力。

５３发挥社会团体的作用使国家药物政策代表更广

泛的民意

西方社会对社会团体的大力扶持，尤其是政府

的预算支持，使得大批活跃的社会团体得以为改善

公众健康发挥作用。如澳大利亚政府预算支持下的

ＣＨＦ，在药品领域始终代表和帮助表达民意，参与澳

大利亚国家药物政策的制定和落实全过程。我国本

轮医改进程自始至终都有社会团体的声音。从最初

国务院征集医改方案，国内外多家研究、咨询机构都

有机会向决策者展示和详解其设计思路；到国家医

改方案在网上公开征求意见，国务院领导多次亲自

组织各利益相关方参与的讨论；到医改进程中各家

研究、咨询、专业社团对医改政策和实施畅所欲言。

各类社会团体代表不同的利益相关方，为评价和调

整相关政策发挥了重要作用。让各类社会团体在药

品领域的决策中，像参与医改顶层设计那样发挥更

积极的作用，是我国研究和制定国家药物政策需要

借鉴的。

５４以消费者为中心增强公众对国家药物政策的认

同感

国家药物政策是一项社会政策，其服务的主体

是消费者（即社会政策对应的主题）。西方社会政治

决策者普遍认同的消费者权利，以消费者为中心的

社会政策使得消费者的意见不被忽略，增加消费者

对政策的认同感是政策成功的又一关键。在我国，

包括药物政策在内，越来越多的社会政策制定过程

中都开始严肃思考“以人为本”、“健康权也是人权”、

“确保基本药物可及是保证健康权的重要内容”等理

念。患者和公民被越来越多地邀请至国家重大决策

的征求意见会或听证会上，并有越来越多的话语权。

少数患者群体（包括艾滋病病人和罕见病病人等）也

可以通过一定渠道将他们的用药需求反映给相关决

策者。但这样的局面毕竟刚刚形成，仍需要较长时

间和更多决策者的认同并付诸行动。

５５国家药物政策是国家卫生政策的一部分

国家药物政策是国家卫生政策的一部分，势必

与卫生政策中的其他内容相互作用。制定和执行国

家药物政策，必须考虑与卫生筹资、医学和药学教

育、政府监管等政策衔接。对于有药品自主研发和

生产能力的国家，国家药物政策还必然涉及健康目

标与医药产业发展目标的平衡。仅仅停留在遴选药

物，没有配套的筹资（包括药品本身和服务提供者）、

价格监管、风险分担、专业与公众教育、药品研发、生

产、流通、采购、使用、监测、评估等保证政策的配合

和支撑，以及覆盖药品供应全过程的全面、细致的政

策考量，国家药物政策就会成为无源之水。当前，我

国药品领域的改革联动了卫生和药品筹资、药品价

格监管、医保药品报销政策等卫生系统相关组成部

分的改革，实际上是在国家卫生政策的框架下进行

的。但目前的药物政策研究，绝大多数仅停留于基

本药物制度（即基本药物遴选和招标采购等内容），

缺乏对药品领域发展的整体考虑。尤其在联动研

发、贸易与知识产权政策、通过医保药物政策等有效

手段促进科学用药等方面尚处于缺位，迫切需要

加强。
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·信息动态·

第二届全球卫生系统研究全球研讨会在北京召开

　　２０１２年１０月３１日—１１月３日，由世界卫生组

织、中国卫生部、北京大学医学部和孟加拉国 ＢＲＡＣ

大学联合主办的第二届全球卫生系统研究全球研讨

会（ＳｅｃｏｎｄＧｌｏｂａｌＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍｓＲｅ

ｓｅａｒｃｈ）在北京举行。来自全球１１２个国家和地区的
１８００余名代表参加了会议。

在大会开幕式上，中国卫生部陈竺部长作了题

为“迈向全民健康覆盖：中国医改进展与成效”的主

题发言，全面阐述了中国医药卫生体制改革的进展

和前景。来自世界各国的卫生政策与系统研究、决

策和资金支持组织代表围绕“包容与创新：迈向全民

健康覆盖 （ＩｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄＩｎｎｏｖａｔｉｏｎ：ＴｏｗａｒｄｓＵｎｉｖｅｒｓａｌ

ＨｅａｌｔｈＣｏｖｅｒａｇｅ）”这一主题，重点就卫生系统研究方

法学、卫生系统研究成果和知识传播、卫生系统研究

创新等三个方面进行了研讨。同时，大会成立了“全

球卫生系统研究学会（ＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍｓＧｌｏｂａｌ）”，选举

产生了由１１人组成的首届理事会，并发布了《第二

届全球卫生系统研究大会北京宣言》。

本次大会通过广泛参与、交流和知识传播，促进

了卫生系统研究合作和多学科融合，促进了卫生系

统研究方法的进展和研究质量的提高，并将在推动

全球卫生改革和卫生系统发展方面发挥重要作用。
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