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·理论探索·

经济增长影响健康的文献综述

王　箐

北京大学中国卫生发展研究中心　北京　１００１９１

【摘　要】国外数据表明，经济增长未必会如预期那样同步改善健康，二者关系甚至可能反转，即随着经济
增长，健康水平不升反降。但具体结论受到研究对象、研究时点和区域以及研究病种的影响。针对我国数据

的分析也表明，尽管长期来看，经济增长能够促进健康水平的改善，但初期经济增长可能引起健康水平的下

降。导致健康滞后于经济增长的机制包括直接机制和间接机制。经济增长方式、社会环境以及生活方式的变

化都可能是背后的原因。不过，现有的研究还不能明确经济增长影响健康的水平，也不能系统解释影响机制。

我国正在经历经济结构转型和流行病学的转变，保证经济增长、推动居民健康关系国计民生。有待于构建数

理模型，搜集数据，深入研究经济增长对健康的影响水平和方式，促进二者的协调发展。

【关键词】经济增长；健康；死亡率
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　　随着经济发展，人们认识到健康作为一种重要
的人力资本，对经济增长有着重要意义。很多研究

关注了健康对经济增长的影响，但对这一问题的另

一层面———经济增长对健康的影响，关注度却明显

低了很多。

这与很多人坚持“惟经济增长率是从”相关。人

们认为只要经济增长率上去了，其他方面，包括健康

自然而然也会上去。［１］经济增长能够改善居民的衣

食住行，提高民众免疫力，进而改善居民健康；促进

卫生技术的进步，有效控制传染病的发病率和病死
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率；显著减少性别、种族或宗教的歧视，改善教育水

平，普及健康知识，不断提高居民的健康素养，推动

健康状况的整体改善；加快城市化进程，加大公共卫

生投入，改善医疗服务的可及性和质量。［２］确实，在

过去３０年间，我国居民总体健康水平大幅度提升。
居民的预期寿命有了较大提高；婴儿死亡率、传染病

死亡率和发病率明显下降。

但对比改革开放以来，我国经济的快速增长，健

康水平的改善显然滞后于经济增长的强劲步伐。原

有的健康问题尚未完全解决，新的健康问题却已出

现，某些健康指标甚至不升反降。我国居民营养不

良的比例仍然维持高位，营养过剩问题却逐步凸显。

肥胖人群不断增加［３］，慢性病发病率和病死率日益

提高；重大公共卫生事件不断侵扰民众健康。１９９９
年以来，甲乙类法定报告传染病病死率总体出现逐

年上升的趋势①。

经济增长对居民健康的影响水平是怎样的？经

济增长又是通过哪些渠道影响着健康？为什么会出

现经济增长的同时某些健康指标下降？如何构建二

者协调发展的政策？这是我们需要思考的问题。本

文综述已有的文献，为这一问题的研究提供铺垫。

１经济增长对健康的影响水平：结论不一致

从长期大趋势来看，经济增长与健康水平基本

呈正相关关系。［４］但纳入具体时间阶段、地域、病种

以及个人特征等影响因素后，经济增长和健康的关

系则呈现多样化的态势。

１１地域、时间的差异
工业化前，健康与经济增长总是相辅相成的。［５］

工业化后，结论开始趋于多变。②［６］早期对时间序列

的分析表明［７］健康与经济增长协同发展，呈正相关

关系；但面板数据的分析呈现了越来越多的相反结

论：１９８０—２０００年间的德国［８］，１９００—１９９６年和
１９７２—１９９５年间的美国［９，１０］，１９６０—１９９７年间的
ＯＥＣＤ国家［１１］，均出现了死亡率和经济增长正向变

动的情况，在剔除了时间影响后，经济增长和健康的

关系仍然保持了反方向变动的关系。

　　研究者还发现，二者的关系并不是固定的。经
济发展的历程和环境可能影响二者关系。随着经济

增长，死亡率下降的幅度逐渐减小，甚至可能上升。

１９世纪期间，瑞典经济增长与健康呈现正相关的关
系，但到了２０世纪下半叶，通货膨胀和失业衡量的
经济增长的边际健康收益出现递减的发展趋势，甚

至降到负值，死亡率上升，预期寿命下降。二者关系

的变化可能与瑞典由自给自足转向市场经济相关。

不过，这一统计结果并不具有显著性。［１２］而其他学者

对瑞典的研究也不支持该结论。［１３］尽管如此，这一可

能的变化仍然不能被忽视，在 １９５０—２００６年间的
ＯＥＣＤ国家［１４］以及中印拉美国家均出现了经济增长

的边际健康收益递减的情况［１５］。市场化经济促使印

度和中国经济飞速增长，但在这个阶段，印度和中国

健康改善的步伐却明显下降，低于市场化经济改革

之前。

研究结论还可能取决于国别。比如，相比德

国［８］，经济增长对日本慢性病的影响更大［１２］。国家

的制度安排和社保政策的完善性可能是影响经济增

长和健康关系的重要因素。［１０］不过，还需要谨慎对待

经济增长和健康的关系存在国别差异这一结论，因

为各个研究使用的数据统计的时间有所差异，是否

存在可比性有待判断。［１０］

１２病种的差异
经济增长对不同病种死亡率的影响方向不一

致，对不同疾病的影响程度也存在差别。不过现有

的研究还不足以形成权威的结论，甚至针对同一种

疾病死亡率与经济增长关系的研究也没有达成共识。

总体而言，慢性病、急症、交通事故的死亡率与

经济增长呈正相关关系。［１６１７］但也有不同研究结论：

１９７６—２００５年间瑞典的心脏病死亡率［１３］，１９８０—
２００６年间美国心血管疾病［１８］，战后日本糖尿病和高

血压死亡率均与经济增长呈负相关关系。

癌症的研究结论更为混乱。［１７１９］Ｇｒａｎａｄｏｓ对美
国１９４５—１９７０年数据的梳理，发现癌症病死率顺周
期变化［１９］，Ｉｏｎｉｄｅｓ等认为二者关联不大［１８］；而Ｍｉｌｌｅｒ
的结论相反［１７］，不过统计结果不显著。这可能与癌

　　①　数据来自《中国卫生年鉴》。
　　②　囿于数据，大多数研究以死亡率来代表国民健康水平。
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症除了受外界环境的影响，自身系统病变起了更重

要作用相关。

研究结论比较复杂的还有自杀率、新生儿体重

与经济增长的关系。美国［２０２１］、台湾、环太平洋亚洲

国家［１５、２２］的自杀率顺周期波动；德国、芬兰［８］、日

本［９］、美国［１８］诸国均出现过自杀率逆周期波动。

Ｃａｔａｌａｎｏ对美国和斯堪的纳维亚半岛的研究显示经
济增长与体重过轻的新生儿比重负相关［２３］，但 Ｄｅ
ｈｅｊｉａ等则发现美国经济衰退期间，体重过低的新生
儿比例下降［２４］。

经济增长对疾病影响程度的研究结论也大有差

别。有的研究发现急症受经济增长的影响较为明

显［２５］，但也有研究发现经济增长对流感／肺炎病死率
的作用有时不具有统计学差异［２６］。慢性疾病受经济

增长的影响不总是具有统计学差异。［２５］精神疾病

（７３％）和心脏病（４３％）是受经济增长影响比较大
的病种。［１０］Ｒｕｈｍ分析了美国１９７９—１９９８年２０个州
急性心肌梗塞（ＡＭＩ）病死率的面板数据，发现即使
剔除了收入对心脏病病死率的缓释作用，失业率每

降低一个百分点，急性心肌梗塞（ＡＭＩ）病死率仍会
上升１３％。［２６］

１３个人特征的影响
很多学者区分了研究对象的生理特征和社会经

济状况，分别探讨经济增长水平对不同人群死亡率

的影响。结果发现经济增长与死亡率关系受研究对

象生理特征和社会经济状况的影响。

经济增长对健康的影响存在性别差异。女性自

杀率与经济水平的关联度较低，男性自杀事件与经

济水平的关联度较高，且呈负相关。［２７］通过 ｄｅｔｒｅｎｄ
ｅｄｈｏｄｒｉｃｋｐｒｅｓｃｏｔｔ过滤方法和差分消除美国１９００—
１９９６年和日本战后死亡率长期下降的趋势，女性健
康比男性健康受到经济水平的影响更为明显。但西

班牙数据表明，女性受经济波动影响较低，这可能与

女性参与劳动力市场的程度较低相关。

经济增长对健康影响的年龄差异也体现了劳动

力市场的影响。工作年龄的居民健康受到经济增长

的负向影响较为明显。［２７］美国 １９７２—１９８１年和
１９７９—１９９８年、日本二战后［９，２８］以及瑞典 １９７６—
２００５年心脏病数据［１８］的研究结论均支持了这一观

点。不过，相比工作状态的群体，经济波动对老年人

自杀的影响更大。［１７１９］婴儿死亡率与经济增长的关

系还没有明确结论。大多数的研究表明婴儿死亡率

与经济增长负相关，但也有研究得到了正相关和不

相关的结论。［９，１６，２７，２９］

研究对象的社会经济状况也是影响经济增长这

一宏观变量与个人健康关系的重要因素。有的学者

细分了不同收入、教育水平人群的健康水平与经济

增长的关联。［１６］总的来说，经济增长在促进收入和教

育程度较低的民众健康改善方面作用更大。

２居民健康滞后于经济增长的机制分析

在实证研究的基础上，有学者从不同角度提出

了健康滞后于经济增长的机制。［３０］概括来讲，导致健

康滞后于经济增长的渠道包括直接机制和间接

机制。

２１直接机制
直接机制主要是指经济增长过程中，经济变量

的变化产生了不利于居民健康行为的因素，引发不

利于健康的负面结果。

经济增长过程中，难免产生污染、过度城市化、

经济资源挤占民生资源等问题，成为危害健康的因

素。特别是粗放型的经济增长，往往带来高污染、自

然资源过度利用、卫生条件匮乏等问题，损害居民健

康。不过，随着经济增长方式的调整，预期上述负面

影响会有所缓解。

经济增长往往引致个体工作时间增加，工作强

度增强，形成额外的工作压力。［３１］伴随经济增长，工

作时间的延长提高了居民从事健康休闲活动的机会

成本，减少了社会互动［３２］，挤占了运动时间［１１，３２］。

经济增长还增加了公务和娱乐出行，也就相应的增

加了交通事故的发生率和死亡率。［３３］工作压力还会

引发睡眠不足、情绪不佳、酗酒、抽烟、运动减少等不

良的健康行为，导致健康水平下滑。［２５］工作压力过大

危害健康已经得到了多国数据的支持。［３４］

双亲工作压力的增加还会形成代际效应，负方

向影响下一代的健康。Ｄｅｈｅｊｉａ等研究发现，经济衰
退期间，由于父母能够在产前护理方面投入更多的

时间和精力，出生体重过低的婴儿比例和婴儿死亡

率均有所减少。［２４］美国内战前夕，工人罢工虽然阻碍

了经济发展，但使工人脱离了长时间、高负担的工作

和工厂污浊的环境，婴儿获得了母乳喂养的机会，以

替代营养不高的母乳代制品，失业大幅度改善了工

６４
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人和婴儿的健康水平。［２７］

随着经济增长，人们的生活方式和健康行为也

会出现相应的变化。由于人们的行为和健康意识不

能很快适应经济增长带来的外界环境的变化，导致

各种慢性病激增［３５］，如高热量消费引致的肥胖、糖尿

病、高血压、心血管疾病等。慢性病不仅是发达国家

影响居民健康的重要因素，在发展中国家，慢性病的

危害也日益凸显。随着老龄化社会的逼近，慢性病

将成为危害健康的重要杀手。

２２间接机制

导致健康滞后于经济增长的间接机制主要是指

社会环境和政策环境在经济增长影响健康的过程中

扮演了重要角色。

经济增长会影响周围环境，进而影响居民健康。

比如，Ｇｒａｎａｄｏｓ就发现，随着失业率的攀升，就业人

群和失业人群的健康差别越来越不明显。［２７］经济增

长下降改变了整个社会环境，在失业人群不断增加

的社会环境下，失业引致的健康下滑幅度减缓。

政府干预政策作为社会大环境的重要组成部

分，也直接影响着经济水平与健康的关系。健康水

平的进步既取决于可用资源，也取决于资源分配。

即便是经济水平较低，但是通过将更多的资源分配

给卫生事业，同样可以保证健康水平的逐步改善。

如古巴在经济发展不见起色的情况下，通过政策的

扶持，保证民众的健康诉求，改善了居民的健康水

平。［３６］反观拉美国家，乃至中国和印度，尽管经济自

由化释放了经济增长的力量，但由于这些国家在经

济增长过程中忽视了健康投入，反而降低了健康水

平的改善速度。

纵观政策体系，社会保障制度的完善程度是影

响二者关系的重要政策变量。面对同等程度的经济

下滑，社会保障体系较为完善的国家能够更好的保

障居民健康，避免居民健康水平下滑。［２８］１９２９—１９４０

年，美国爆发了大萧条。在此期间，那些社会保障体

系较为健全的城市的居民健康水平并没有因为经济

下滑受到负面影响。政府政策以及救援计划在维护

健康方面扮演了重要角色。救援计划保证了稳定的

营养、住房和卫生保健条件，婴儿死亡率不但没有上

升，反而出现了明显下降，成人死亡率变化也不大，

许多传染性疾病死亡率下降。［２８］

３关于我国经济增长对健康影响的研究

我国学者主要是利用省级面板数据，借助向量

自回归（ＶＡＲ）模型、向量误差修正（ＶＥＣ）模型以及
联立方程模型对经济增长影响健康这一内容展开研

究。经济增长采用 ＧＤＰ来反映。用人口预期寿命、
人口死亡率、如婴儿死亡率、５岁以下儿童死亡率、新
生儿死亡率来评价居民健康水平。现有的研究肯定

了经济增长对健康的正面影响。［３７］但研究同时表

明，经济增长对健康的长期影响和短期影响不尽相

同。有研究发现，经济增长和健康在长期内变动较

为协调，经济增长对健康有促进作用。但经济增长

对健康的影响可能存在较长时间的时滞，短期内，

二者关系可能会出现变化。［３８］还有研究发现经济增

长在长期对国民健康水平有显著的正向作用，但在

初期却存在恶化国民健康的可能。胡善联提出，经

济发展阶段可能影响着二者的关系。［３９］从经济发展

的初期情况看，经济发展有时会带来健康危机和负

效应。［４０］

在此基础上，学者进一步探索了我国经济增长

引致健康恶化的可能原因。概括我国已有研究，导

致健康滞后于经济增长的机制同样可以分为直接机

制和间接机制。直接机制包括经济增长过程中引致

的收入差距扩大、环境污染、城市化带来的人口流

动、生活方式的变化等因素对健康产生的不利影响。

我国经济在快速增长的同时，产生了较大的收入差

距，成为引致健康水平改善速度低于经济增长的重

要因素。尽管收入的提高能够改善居民健康状况，

但改善的边际效应是递减的。随着收入差距的扩

大，对居民健康会产生负面影响。［４１］

有研究强调了环境变化的作用，认为经济增长

造成环境变化，收入水平和环境质量共同影响着人

口健康。［４２］经济增长对人口健康有显著的正影响，而

工业污染对人口健康有显著的负影响，使得健康水

平的改善滞后于经济增长水平。并在此基础上提出

了发展第三产业、减少工业污染、实现经济增长和居

民健康同步改善的政策建议。胡善联同样强调，因

为经济增长、工业化和城市化发展而导致的环境污

染是致病的主要危险因素。与环境污染相关的肿瘤

发病率呈上升趋势，恶性肿瘤成为城市居民首位死

因，农村地区恶性肿瘤死亡率也逐年上升。［４０］
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经济增长推动了城市化的发展，产生了大量的

人口流动，还给计划生育和疾病的传播带来严重影

响，特别是肠道传染病的流行，给居民健康带来了负

面影响。此外，伴随着经济增长，一些不良的生活方

式和个人行为也随之增加。由吸烟饮酒引起的疾病

危险正在不断增加。我国支气管肺癌、酒精性肝病

的发病率正在增高。和其他发展中国家一样，我国

的疾病模式已由传染病和营养不良转向慢性、退行

性的非传染病。而经济的发展加速了疾病模式的转

变过程。［４０］

就经济增长负面影响居民健康的间接机制，现

有研究注重政策层面的分析。有研究指出，财政投

入不足和农村医疗解体是引致健康水平滞后于经济

增长的重要原因。［４３］随着经济增长，我国卫生投入相

应增加。［３８］近些年，我国医疗体制改革对国民健康水

平有显著的促进作用，但医疗保健体系的不完善一

定程度上降低了卫生支出对健康的促进作用。［３９］我

国卫生投入的增加一开始促进健康水平的提高，后

来未能促进健康状况改善，甚至出现了“伴随恶化”

（伴随卫生投入的快速增加健康水平甚至出现了恶

化）。［３８］单纯依靠增加卫生资源未必能够持续增进

国民健康。但是长期而言，卫生投入对健康的促进

作用是较大的。长期来看，依靠促进经济增长或增

加卫生投入来改善国民健康的办法是可行的，健康

水平的提高又将反过来促进卫生投入的增加，并促

进经济增长，如此将形成一个相互促进的良性循

环。［３８］因此，合理制定卫生政策，提高卫生投入效率

直接关系着居民健康和经济发展的进程。

４小结

４１研究评价
国际上关于经济增长对健康的影响，还没有一

致的实证结论和系统的理论解释。现有的研究还存

在诸多不足。

首先，现有的研究数据主要来自于发达国家，基

于发展中国家的研究较少。发展中国家经济增长的

特点和疾病谱与发达国家有所不同，仅限于发达国

家的研究不能全面概括经济增长对健康的影响；并

且，基于发达国家数据的研究，数据相对滞后，缺乏

代表性，也不足以完全说明发达国家经济增长对居

民健康的影响。

就具体指标而言，健康指标主要以死亡率为主，

忽视了经济增长对发病率、身高体重比、自评健康等

指标的影响分析，也较少考虑经济增长对居民精神

健康的影响。而死亡率指标，尤其是慢性病死亡率，

对其的分析难以剥离医疗技术和医疗照顾等难以控

制的干扰因素的影响，导致结果可能存在偏误。这

可能也是对不同病种的研究没有一致结论的原因。

因此，有必要扩展研究对象，涵盖更多的经济指标和

健康指标，使用最新的数据进行持续的研究，全面评

价二者的关系。

其次，从研究方法来看，已有的研究主要使用的

是时间序列和面板数据的分析方法。Ｂｒｅｎｎｅｒ是应用
时间序列数据分析经济增长对健康影响的代表人

物。Ｂｒｅｎｎｅｒ使用１９３０—１９７０年间的时间序列数据，
对二者关系进行了大量研究。他的结论是经济增长

会改善健康水平。［７］

但是时间序列分析存在一系列偏误，如变量滞

后期的选择过于主观，难以控制测量误差和不可观

测变量。［４４］有学者试图采用不同方法纠正上述技术

漏洞。遗憾的是，学者在纠正上述漏洞后，应用时间

序列的分析不能复制 Ｂｒｅｎｎｅｒ的研究结果。绝大多
数研究支持二者正相关。［４５４７］对此，Ｂｒｅｎｎｅｒ给出的
解释是：经济对健康的负面影响存在较长的滞后效

应。［７］经济扩张时期，死亡率之所以会提高不是当期

经济增长的结果，而是之前经济衰退的滞后影响。

Ｇｒｏｓｓｍａｎ的实证研究表明发病率确实存在滞后
性。［４７］Ｓｔｒｕｌｌｙ等人的研究都支持了这一论断。［４８］不
过，也有不少学者不认同这一观点。Ｇｒａｎａｄｏｓ认为
经济发展对健康并不存在长期的滞后影响。［２７］Ｇｒａ
ｎａｄｏｓａｎｄＩｏｎｉｄｅｓ针对１９世纪瑞典数据的研究，也没
有发现时滞。［５］研究观点的不统一可能与数据涵盖

的时间点不足相关，没有办法区分经济增长对健康

的长期影响和短期影响。有待于使用更长时间序列

的数据，描述经济增长对健康的长期作用。

鉴于时间序列数据的不足，学者转向面板数据

进行分析。面板数据有利于消除不可观测效应。近

期的研究多是基于面板数据进行的。但使用面板数

据很难分析经济周期的变动，依然受到自相关、遗漏

变量问题的困扰，也没有解决经济增长和健康双向

因果问题。［４９５０］使用更为先进的计量工具是解决上

述问题的可能选择。
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最后，从机制的分析来看，现有的机制均是基于

实证分析的逻辑判断，并没有形成系统的理论解释。

利用数理化工具，构建理论模型系统分析经济增长

影响健康的机制，并实证检验逻辑机制的科学性和

各个影响路径的影响水平是系统分析经济增长影响

健康的机制的必由之路。

相比国际的研究，我国对经济增长影响健康的

研究还比较少，研究方法也不尽相同。我国学者主

要是利用宏观数据，使用向量自回归（ＶＡＲ）模型、向
量误差修正（ＶＥＣ）模型以及联立方程模型研究 ＧＤＰ
增长水平对人口预期寿命、人口死亡率的影响。样

本容量有限，缺乏微观数据的支撑；评价健康水平和

经济增长的指标有限，缺乏与国际研究的可比性；机

制分析多是从某一个点切入，还没有形成全面、系统

的体系。

结合国际和国内的研究现状，未来的研究方向

应该包括：构建数理模型，明晰经济增长对健康的影

响路径；利用实证工具检验理论机制的科学性和解

释力，并进一步测度各路径的影响程度。实证研究

方面，要搜集更广泛的宏微观数据，并使用不同指

标，全面评价经济增长和健康水平，区别分析经济增

长对健康的长期影响和短期影响［５０５１］，以及经济增

长对居民身体健康和精神健康的影响；还要细化研

究对象，探讨经济增长对不同人群的影响力。

４２对我国下一步研究的启示
提高居民健康水平关系国计民生，是我国重要

的政策目标和内容。以往研究侧重于健康微观层面

的影响因素，忽视了经济增长这一宏观变量的影响，

本研究有助于扩展健康的认识视野，更好的促进居

民健康水平的改善。我国正面临产业结构升级换

代———由劳动密集转向资本密集和知识密集产业转

变，人力资本于我国经济增长意义深远。而随着我

国老龄化趋势的加快和流行病学的转变，医疗系统

的压力增加，推动居民健康改善、形成我国人力资本

面临着新的挑战。明晰经济增长与健康的关系和影

响机制有助于政策制定者调整发展经济的思路，找

到经济社会可持续发展的道路，促进我国居民健康

水平和经济形势的和谐发展。

梳理已有的文献，可以看到经济增长不是万能

钥匙，民生不会因为经济增长自动改善。过分关注

经济增长可能会延滞居民健康水平的改善步伐，甚

至使健康指标不升反降。基于上述研究结论，建议

有意识的打破一味追求经济增长的理念：追求可持

续发展的经济增长方式，舍弃以往粗放型经济增长

方式，提高经济增长的质量，着力控制污染，改善交

通拥堵；舍弃“唯经济增长论”的发展理念，在发展经

济的同时，注意政策的平衡，保证公共卫生的投入，

提高医疗服务的效率，打造和谐社会，追求社会进

步，提高民众福利，满足民众健康诉求；倡导健康的

生活方式，提高居民的健康素养，引导居民形成健康

行为。考虑到经济增长对不同居民群体健康的影响

是有差别的，在政策制定和实施过程中，还要考虑政

策的实施范围，细化政策。
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ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］ＡｎｎｕａｌＲｅｖｉｅｗｏｆＰｓｙｃｈｏｌ
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关系的实证研究［Ｊ］中国人口科学，２００８（５）：４４５４
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康———基于１９９１—２００６年中国数据的分析［Ｊ］西北

人口，２０１０，３０（１）：１７
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ｍａｎｄｆｏｒｈｅａｌｔｈ［Ｊ］ＪｏＰｏｌｉｔｉｃａｌＥｃｏｎｏｍｙ，１９７２，８０（２）：
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（编辑　薛　云）

·信息动态·

第６６届世界卫生大会通过多项决议和事项

　　在近日召开的第６６届世界卫生大会上，讨论了

世界卫生组织改革等４２项议题，通过了２９项决议和

决定，其中部分内容包括：

１．世界卫生组织改革

２０１３年，世界卫生组织正在实施内部改革，旨在

提高办事效率和灵活度，增强问责制，以更好地满足

全球公共卫生需求。

２．慢性非传染性疾病防控

会议通过了全球非传染性疾病防控的目标和行

动计划，提出到 ２０２５年，全球因心血管疾病、癌症、

糖尿病和慢性呼吸系统疾病导致的总死亡率降

低２５％。

３．健康的社会决定因素

会议认为，健康的社会决定因素这一问题非常重

要，建议将卫生纳入所有政策，并以此为基础建立多部

门合作机制；加强政府间国际合作；关注弱势群体，减

少健康不公平；进一步研究健康的社会决定因素。

４．全民健康覆盖的内涵与测量

会议介绍了全民健康覆盖的定义、如何测量全

民健康覆盖实现程度及指标设置等问题。衡量全民

健康覆盖目标的实现程度，将涉及筹资、千年发展目

标和药物可及性等方面。同时，世界卫生组织将在

今年９月公布全民健康覆盖实现程度的测量工具。
（马琳，中国医学科学院卫生政策与管理研究中心）
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