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·理论探索·

全球开始关注卫生体系加强

ＴａｍａｒａＨａｆｎｅｒ　ＪｅｒｅｍｙＳｈｉｆｆｍａｎ
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【摘　要】在过去很长一段时间内，某一具体疾病是主要研究对象，但近几十年特别是２００５年以来，许多
组织开始参与全球卫生研究并关注卫生体系加强。本文对这一关注产生的原因及方式展开研究。研究采用

了过程追踪的定性方法，并对政治层面引发和限制其关注的因素进行分析。研究发现加强卫生体系之所以得

到广泛关注，主要是因为：全球卫生的参与者担心卫生体系方面的问题会影响千年发展目标的实现，并担心全

球卫生行动可能会给国家卫生体系带来负面影响。此外，许多全球卫生组织已经意识到，薄弱的卫生体系会

成为实现组织既定目标的瓶颈。尽管目前有众多的参与者支持加强卫生体系，但这些行动者还未形成有凝聚

力的政策联盟。此外，加强卫生体系的概念不清晰，而且加强卫生体系的证据很薄弱。由于全球金融危机、全

球卫生政策的不确定性以及一些行动者暂时性地支持等，对加强卫生体系的关注是否具有可持续性，目前尚

未有定论。

【关键词】卫生体系加强；政治优先；全球卫生
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　　近年来，众多卫生组织将加强卫生体系（ｈｅａｌｔｈ

ｓｙｓｔｅｍｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ，ＨＳＳ）提上议事日程。２００８年八

国集团峰会首次对加强卫生体系进行了讨论。世界

卫生组织将加强卫生体系作为其重点事项之一。双

８５

 基金项目：洛克菲勒基金会项目（２００８ＰＳＨ２１８）
作者简介：ＴａｍａｒａＨａｆｎｅｒ，女，美国大学公共管理与政策系助理教授，主要研究方向为全球卫生政策。

Ｅｍａｉｌ：ｈａｆｎｅｒ＠ａｍｅｒｉｃａｎ．ｅｄｕ
本文英文原文参见ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙａｎｄＰｌａｎｎｉｎｇ２０１３，２８（４）：４１５０，ｄｏｉ：１０．１０９３／ｈｅａｐｏｌ／ｃｚｓ０２３，略有删减。



中国卫生政策研究２０１３年８月第６卷第８期

边捐助者也为加强卫生体系提供了大量资源。一些

诸如全球基金等专注于某一具体疾病的卫生组织，

也开始逐渐关注卫生体系的加强。［１３］

当前，全球卫生组织对卫生体系加强的关注程

度前所未有。而２０世纪９０年代中期至２１世纪前十

年的中期，许多全球卫生组织主要关注某一具体疾

病，而不是卫生体系的整体发展。这一时期成立了

全球卫生发展史上最大的三个计划，即全球疫苗免

疫联盟（ＧＡＶＩ，成立于２０００年）、全球基金（成立于

２００２年）以及美国总统艾滋病紧急救援计划（ＰＥＰ

ＦＡＲ，成立于２００３年）。

本文对近期加强卫生体系得到高度关注的原因

及其可持续发展的前景进行分析。这种关注的主要

表现方式有：各组织领导人公开或私下表现出对该

问题的关注，并通过资源配置予以支持。对于双边

或多边捐助者、公私合作基金会及私人基金会而言，

除物质资源外，主要以筹资形式提供相关资源。而

技术机构则主要提供以政策和技术指南为主要形式

的资源。

本研究主要关注国际层面各组织对于加强卫生

体系的重视程度，而非国家层面的政策制定过程、政

策方案选择和实施障碍。卫生体系是国家层面的体

系，而各国动向对于卫生体系而言十分关键。但这

些国家层面上的因素在其他研究中已有论述［４９］，而

研究国际层面的动态也同样重要。国际组织与捐助

者通过为卫生体系提供筹资和政策思想来影响国家

层面的卫生体系。此外，加强卫生体系依然面临全

球卫生组织内部一些参与者的考验，能否作为其改

善贫困人口健康状况的长期策略还不得而知。

本研究采用公共政策制定过程中最广泛采用的

一种模式作为分析框架，并找出能够证明这种关注

存在的证据。再利用这一公共政策模式，确定引发

这种关注的因素，探讨关注的限制因素，以及国际组

织关注加强卫生体系可持续发展的前景。

１公共政策过程模式

ＪｏｈｎＫｉｎｇｄｏｎ的多源流模式是公共政策分析领

域最广泛采用的模式之一［１０］，Ｋｉｎｇｄｏｎ认为当三个独

立的源流———问题流、政策流及政治流———相互交

汇、相互影响时，现实问题往往会被提上政策议

程［１０１１］。任何一个源流都会引发相应的行为，但只

有这三个源流交汇时才有可能引发关注。政策企业

家（ｐｏｌｉｃｙｅｎｔｒｅｐｒｅｎｅｕｒｓ）在促进这些源流交汇方面发

挥了关键作用。尽管该模式最初是为了分析国家政

策制定过程，但该模式也可以用来了解国际政策的

制定过程，能够确定针对何种问题应该采取公共行

动、如何制定不同的政策方案、外部政治因素如何对

议程设定产生影响等，这些都是国际层面存在的一

些动态因素。

问题流是指社会现象，其中一些已经界定为需

要引起公共关注的问题。［１０］现象是指社会形势，而问

题是指需要引起关注的现象，针对这一问题可能需

要采取有组织的适当行动，二者之间的差别至关重

要。［１２］社会上存在多种现象，如艾滋病、针对妇女的

暴力行为等，许多现象会导致严重的伤害，但其中只

有少数会引起广泛关注，从而上升到问题的高度。

Ｋｉｎｇｄｏｎ认为以下３种因素会影响到政府官员对某

些现象的关注，从而使其成为问题：对现行政策实施

情况的反馈可以使决策者获知政策实施过程中的绩

效缺陷；指标能够说明一种现象的重要性与严重程

度，从而使其成为决策者眼中的突出问题；焦点事

件，比如灾难、危机、讨论等。

政策流以解决问题为目的，提供一系列解决方

案。［１０］政策流中的主要参与者为政策群体和专家组

织。这些参与者针对特定领域内的问题，耗费大量

的时间和资源，研究解决方案。参与人员包括学者、

政府官员、捐助者以及其他与某一具体问题利益相

关的人员。他们通过参与研讨会和在期刊上发表文

章等各种途径发表见解。而 Ｋｉｎｇｄｏｎ认为这些见解

多为各种旧观点的组合，很少有全新的政策观点或

新的政策方案。

政治流包括国家选举、社会抗议及国际政治发

展趋势等因素。［１０］政治流所涵盖的这些大规模事件

基本上与问题和政策的发展无直接关系。政策流的

研究人员和其他参与者相对隐蔽，而政治流的参与

者一般是公开可见的，包括首相、政党、议员、联合国

机构领导人员以及大型组织的领导人等。

总之，当一种状况上升到问题的高度，同时政策
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群体就可行性解决方案达成一致，并且“政策窗口”

打开，政策企业家就有机会将这三个源流交汇在一

起，现实问题也就很有可能出现在政策议程中。

２方法

本研究的资料主要来源于全球各大卫生组织的

内部资料、已公开出版的加强卫生体系方面的研究

成果，以及对数名全球卫生组织高级官员进行访谈。

共评估和分析了１５０余份资料，其中约１００份是全球

卫生组织加强卫生体系方面的内部资料，包括双边

捐助者、多边捐助者、私人基金会、公私基金会及联

合国机构的内部文件。本研究搜索了与卫生体系加

强相关的学术文献，共评估和分析了 Ｍｅｄｌｉｎｅ以及其

他数据库的５０余份学术文献。此外，本研究还进行

了２０次半结构式访谈，访谈对象主要是与加强卫生

体系相关的一些组织的高级官员，包括全球基金、全

球疫苗免疫联盟、联合国艾滋病规划署、挪威发展合

作机构、日本政府、世界卫生组织内部的几个部门、

世界银行、多丽丝·杜克基金会、洛克菲勒基金会、

哈佛大学、约翰霍普金斯大学、伦敦卫生与热带病医

学院、全球发展中心等。每次访谈时间约为４５～９０

分钟。通过参考同行评议文献以及滚雪球抽样来选

择访谈对象，以接触到尽可能多的全球卫生组织的

高级官员。本研究就一些常见问题访谈受访者，如

受访者对于在全球范围内加强卫生体系所受到的关

注程度有何见解等，并将访谈内容转录。本研究还

采用了案例研究法，以更好地了解这一关注产生的

过程。［１３］

对内部文件、研究文献及访谈资料进行分类，然

后评判其因果关系的类型。同时制订了加强卫生体

系的关注时间表，将证据在时间表中逐一列出，并对

各种证据进行分组，以此评估各种证据的因果影响

大小。本研究邀请了几名熟悉加强卫生体系历史的

外部评议人员参与，以确定其发展历史及因果关系

的准确性。

３结果

３１证实各组织重视加强卫生体系的证据

目前，许多全球卫生组织都致力于加强卫生体

系，包括世界卫生组织、世界银行、八国集团、数个全

球卫生组织和私人基金会等（表１）。

表１　能够证明相关卫生组织重视加强卫生体系的证据

组织名称 主要支持形式 证据

世界卫生组织 政策指导

技术指导

近年来的世界卫生报告普遍关注

卫生体系

２００９年世界卫生大会通过了关于
加强卫生体系的决议

为加强卫生体系，确定了卫生体系

的六大要素

八国集团 国家承诺宣言 加强卫生体系是 ２００８年峰会的
主题

２００９年、２０１０年峰会也对加强卫
生体系予以探讨

世界银行 筹资

政策指导培训

２０世纪 ８０年代以来为卫生部门
的发展提供资金支持

通过持续的人员培训以提高卫生

体系绩效

参与卫生体系筹资平台计划

全球基金 筹资 自２００５年起批准 １７亿美元、实
际支出０８３亿美元用于加强卫生
体系

参与卫生体系筹资平台计划

全球疫苗免疫

联盟

筹资 ２００７—２０１０年批准５６８亿美元、
实际支出３１５亿美元用于加强卫
生体系

参与卫生体系筹资平台计划

美国总统艾滋

病紧急救援计

划

筹资 ２００９—２０１０年，批准５２０亿美元
用于加强卫生体系

洛克菲勒基金

会

筹资 ２００２年发起“卫生人力资源规划
项目”

２００２年发起“卫生体系变革行动
计划”，承诺启动资金１亿美元

多丽丝·杜克

基金会

筹资 ２００７年发起资金为 １亿美元的
“非洲卫生行动计划”

３１１世界卫生组织

过去几十年来，世界卫生组织越来越重视加强

卫生体系。２０００年的世界卫生报告以卫生体系的绩

效为主题，并引发了全球范围内的大讨论。［１４１７］２００５

年世界卫生组织召开了蒙特勒会议，开发了加强卫

生体系的通用框架。［１８］此次会议还成立了“全球卫

生体系行动网络”，这是一个分享卫生体系加强理论

与实践做法的平台。２００９年在意大利政府资助下，

世界卫生组织召开了许多会议，以寻求增强全球卫

生行动与加强卫生体系之间互补性的方法。［１９］加强

卫生体系也是几次世界卫生组织地区部长级峰会的

０６
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主题，世界卫生组织欧洲区成员国于２００８年６月起

草了有关卫生体系的《塔林宪章》，同年４月，非洲的

成员国也发布了类似宣言。

为了更好的理解加强卫生体系，世界卫生组织提

出了一个框架。该框架由六个要素组成：服务提供，合

格的卫生人员，良好的卫生信息系统，医疗产品，疫苗

及技术的可及性，筹资、领导及管理。［２０］这一定义为众

多全球卫生计划所采用，包括美国总统艾滋病紧急救

援计划、全球疫苗免疫联盟及全球基金会等。［２１］

此外，世界卫生组织与其他参与者还积极推广

初级卫生保健与全民健康覆盖计划，以此作为加强

卫生体系的基本理念。［２２２３］世界卫生组织总干事陈

冯富珍在竞选该职位期间，曾使用初级卫生保健这

一概念，使组织内的各个重点事项相互贯穿，并将初

级卫生保健作为 ２００８年世界卫生报告的主题。［２４］

２００９年第６２届世界卫生大会通过了包括加强卫生

体系在内的初级卫生保健的决议。初级卫生保健这

一想法已酝酿数年，尤其是在世界卫生组织美洲地

区，初级卫生保健对于该地区的重新崛起具有深远

影响，全民健康覆盖成为 ２０１０年世界卫生报告的

主题。

３１２世界银行

世界银行通过推行“卫生部门改革及可持续筹

资”项目为加强卫生体系提供各种政策观点。该项

目自１９９７年全面启动以来，已经培养了大约２００００

名改善卫生体系绩效方面的人才。［２５］该课程内容以

Ｒｏｂｅｒｔｓ等人开发的框架为基础，刊发于“Ｇｅｔｔｉｎｇ

ＨｅａｌｔｈＲｅｆｏｒｍＲｉｇｈｔ：ＡＧｕｉｄｅｔｏＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄＥｑ

ｕｉｔｙ”一书中。［２６］世界银行于近期修订的“卫生、营养

与人口”策略中，再次将加强卫生体系作为重点，并

通过重点分配资源以加强卫生体系。［２７］世界银行将

加强卫生体系作为其优势项目，并推行了一项５年

行动计划，以改善加强卫生体系与重点疾病干预之

间的协同效应。世界银行还与世界卫生组织合作，

开发了一套工具以对加强卫生体系的效果进行评

估。［２８］此外，世界银行与全球疫苗免疫联盟、全球

基金在卫生体系筹资平台计划方面建立了合作关

系。该筹资机制于 ２００９年正式启动，旨在增进国

家卫生规划项目之间的协作，提高国际资源的使用

效率。［２９３０］

３１３八国集团

八国集团的领导人已将加强卫生体系提上议

程。２００８年，在会议主办方日本政府的驱动下，八国

集团领导人首次就加强卫生体系展开讨论，并就全

球卫生行动框架达成一致意见，将卫生体系列为核

心重点。［３１］２００９年八国集团峰会的主办方意大利

政府也同样将加强卫生体系提上议程，并为世界卫

生组织指导管理下的一项计划提供资金支持。该

计划是为了在全球卫生组织与加强卫生体系之间

建立良好的协作关系。２０１０年的八国集团峰会提

到医疗卫生领域要取得长足进步，必须加强卫生

体系。

３１４私人基金会

私人基金会中，洛克菲勒基金会为加强卫生体

系提供了大量支持。２００２年，洛克菲勒基金会发起

了“卫生人员联合学习行动”计划。该计划引发了对

卫生人力资源危机的关注。［３２３３］２００８年该基金会又

发起了关于私立医疗、电子医疗以及卫生部门能力

建设方面的项目。［３４３６］２００９年又将这些项目进一步

发展为“卫生体系变革行动计划”，倡议对卫生体系

进行研究，并推广全民健康覆盖。［３７］多丽丝·杜克基

金会同样支持加强卫生体系，于２００７年发起了资金

为１亿美元的“非洲卫生行动计划”。

３１５全球卫生行动计划

三个主要的全球卫生行动计划———全球疫苗

免疫联盟、全球基金以及美国总统艾滋病紧急救

援计划———均为加强卫生体系进行筹资（表 ２）。

２００７—２０１０年，全球疫苗免疫联盟批准 ５６８亿

美元、实际支出 ３１５亿美元的资金用于 ５３个国

家加强卫生体系。［３８］２００８年用于加强卫生体系的

资金达到顶峰，为１３７亿美元，占当年总资金支出

的２３％。全球基金于２００５年批准了１７亿美元、实

际支出０８３亿美元用于加强卫生体系，尽管这仅占

其全部支出的５％以下，但已足够说明其对加强卫生

体系的关注力度。２００９—２０１０年，美国总统艾滋病

紧急救援计划为加强卫生体系批准了５２亿美元。

２００９年，奥巴马政府对其全球卫生项目予以认可，发

起“全球卫生行动计划”，强调通过加强卫生体系来

改善健康水平。

１６



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ８

表２　全球三大卫生计划在加强卫生体系方面
的资金分配情况（美元）

年份
全球基金会

全球疫苗免疫

联盟

美国总统艾滋病

紧急救援计划

　批准 　　支出 　支出 　批准

２００５ ８９４１６４６４ ７６６９８２８７ —　　 —　　
２００６ —　　 —　　 —　　 —　　
２００７ —　　 —　　 ９２０１０８０３ —　　
２００８ ８２９５０１ ４１１６７２ １３８３８９０００ —　　
２００９ —　　 —　　 ３３８７６５４２ ２９０４０００００
２０１０ —　　 —　　 ５０３７０４４６ ３３０６９３１９０
单流 ７９３２６１３６ ５５６２５５８ —　　 —　　
总计 １６９５７２１０１ ８２６７２５１７ ３１４６４６７９１ ６２１０９３１９０

数据来源：全球疫苗免疫联盟网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇａｖｉａｌｌｉａｎｃｅ．ｏｒｇ／ｒｅ
ｓｕｌｔｓ／ｄｉｓｂｕｒｓｅｍｅｎｔｓ／；美国总统艾滋病紧急救援计划实施计划网站 ｈｔ
ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｅｐｆａｒ．ｇｏｖ／ａｂｏｕｔ／ｃ１９３８８．ｈｔｍ；全球基金网站 ｈｔｔｐ：／／ｐｏｒｔｆｏ
ｌｉｏ．ｔｈｅｇｌｏｂａｌｆｕｎｄ．ｏｒｇ／ｅｎ／ＤａｔａＤｏｗｎｌｏａｄｓ／Ｉｎｄｅｘ

３２引发关注的因素

３２１问题流：确定存在卫生人力资源危机
２００２年在洛克菲勒基金会的支持下，“卫生人员

联合学习行动计划”启动。２００４年该计划发布了研

究报告：预计在全球范围内缺乏４００万名卫生人员，
在撒哈拉以南的非洲地区，卫生人员数量仅占全球

的３％，而该地区所承受的疾病负担却占全球的

２５％。［３９］该报告影响了一系列世界卫生大会决议，包

括卫生人员迁移对卫生体系的影响以及提高卫生人

员工作效率的决议。卫生人力资源危机是 ２００６年

世界卫生报告的主题。［４０］为应对全球的卫生人力资

源危机，该计划于２００６年创建了“全球卫生人力联

盟”。［４１４２］并于２００８年２月举办了首届全球卫生人

力资源论坛，发布了卫生人力资源全球行动方案。

３２２问题流：全球卫生行动计划与卫生体系之间的
关系

全球卫生组织之所以重视卫生体系加强，主要

基于两方面的原因。一是这些组织已经开始意识

到，薄弱的卫生体系会影响既定目标的实现（如艾滋

病患者抗逆转录病毒药物治疗、儿童免疫推广等）。

二是全球卫生行动计划对于卫生体系可能存在负面

作用，对此已引发越来越多的批评，而这些组织对这

些批评意见十分敏感。

全球疫苗免疫联盟委员会分别于 ２００３年和
２００４年开展了一系列研究，以探寻提升其免疫项目

影响力的方法［４３４５］，研究认为如果筹资或人力资源

不足，会对免疫覆盖率产生影响［４４］，建议全球疫苗

免疫联盟将加强卫生体系作为该组织的任务之一，

以提高其免疫覆盖率。［４３，４５］全球基金也面临解决卫

生人力资源危机的需求。［４６４７］Ｏｏｍｓ等指出，如果无

视该危机，那么在接受该基金支持的国家，会出现

“有药无医”的情况。全球基金仿效全球疫苗免疫

联盟的做法，于 ２００５年为加强卫生体系提供独立

的资金支持。随后几年，由于实施状况不佳，全球

基金将其取消，但在２００７年又重新恢复其独立的资

金供应。［２］

此外，全球卫生行动计划可能会对卫生体系产

生负面影响。全球卫生研究人员认为，全球卫生行

动计划正在导致卫生体系分裂，扭曲国家卫生重点，

为低收入国家政府带来不必要的报告和协作负

担。［４８４９］有些批评人士甚至提出应成立一个统一的

全球卫生基金组织，以替代当前只针对某一具体疾

病的全球基金。［２］发展中国家的领导人同样担心全

球卫生行动计划与捐助者会给卫生体系带来破坏性

影响，并扭曲国家的发展重点。Ｂｒｕｇｈａ等引用了一

名官员对此问题的描述：“去年，我们花在全球基金

会上的时间长达 ７个月，克林顿基金会为 ８个

月……”。［５０］卢旺达政府认为在卫生领域的捐助资

源分配不合理，并认为主要问题还在于其选择的发

展合作伙伴。［５１］

无论是全球疫苗免疫联盟还是全球基金，为加

强卫生体系所进行的筹资都备受争议。［３０］全球疫苗

免疫联盟委员会中的一些成员质疑加强卫生体系的

实践意义，以及如何才能评价其效果。［５２］全球基金委

员会内部的主要争议在于应该为加强卫生体系单独

设立筹资款项，还是将其与三种疾病的款项进行整

合。这两个组织内部更深层次的争议在于支持加强

卫生体系是否会改变组织的基本任务，正如全球基

金的一名官员所述：“我们担心如果为加强卫生体系

单独设立款项，会改变基金会的原始使命……这几

乎占据了基金会的全部资源，而这些资源原本要用

于艾滋病、结核病和疟疾防治。”另一名来自全球疫

苗免疫联盟的官员如此评论：“全球疫苗免疫联盟本

身是否应当参与加强卫生体系，目前还存在争议。

很多委员会成员怀疑我们是不是越过了界限，其实

加强卫生体系应该由世界银行或者其他地区性的投

资银行，或者是利用国内资源来进行。”

２６
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３２３政策流：一直以来对卫生的关注

在过去４０多年，全球卫生参与者在卫生领域发

展历程中逐渐推广了一种横向定位的方法，使得加

强卫生体系这一战略更像是各种旧观点的组合，而

并非是解决卫生问题的一种新方法。

１９７８年的阿拉木图宣言发起了初级卫生保健运

动，旨在通过建立卫生体系，于２０００年实现人人享

有卫生保健。［５３］然而，这一目标的现实性却备受争

议。［５４５５］１９７９年，Ｗａｌｓｈ等提出了一种相对简单的方

法，以引起死亡的具体原因为重点，并将其称之为

“有选择的初级卫生保健”。

１９８０年世界银行开始涉足卫生领域。这一时

期，新自由宏观经济政策成为全球发展的主流政策，

推动了许多发展中国家进行结构调整和卫生部门改

革。［５６］世界银行还提出了一种在国家层面上指导捐

助者与政府之间开展卫生相关业务的方法，称为全

系统方法（ｓｅｃｔｏｒｗｉｄｅａｐｐｒｏａｃｈ，ＳＷＡｐ）。［５７］这一方法

强调当地所有权、政府与捐助者之间的合作伙伴关

系以及卫生领域的整体全面发展，而非数量庞大的

单个项目。［５８］

２０世纪９０年代中期以前，在发展中国家涌现出

大量以解决具体卫生问题为目标的组织或公私合伙

企业，全球疫苗免疫联盟、全球基金、美国总统艾滋

病紧急救援计划这三大行动计划均成立于这一时

期。之所以形成这一局面，一方面是由于盖茨基金

会的建立，更加强调以技术为驱动力来发展医疗卫

生，并为那些以具体疾病为对象的组织提供数十亿

美元的资金支持。作为对此纵向策略的回应，加强

卫生体系的观念应运而生。

３２４政策流：卫生体系研究政策群体的影响

卫生体系研究人员的政策选择同样会影响这一

关注，但这一群体在政策联合方面存在困难。近年

来，诸如“卫生政策与体系研究联盟”等发挥的作用

日益明显。“卫生政策与体系研究联盟”以世界卫生

组织为基础，积极推动全球的卫生参与者将加强卫

生体系作为改善健康结果的必要途径。［５９６０］在墨西

哥和马里举办的以卫生研究为主题的部长级论坛，

普遍呼吁增强卫生体系方面的研究。２０１０年，世界

卫生组织召开了首届全球卫生体系研究大会，推动

知识共享。卫生政策与体系研究人员针对该领域制

定了研究计划，并撰写了相关论文。［６１６３］

３２５政治流：实现千年发展目标的压力

问题流及政策流的发展与加强卫生体系直接相

关。此外，政治流内部的力量也会对这一关注产生

影响。２００１年世界各国一致通过了千年发展目标，

具体实现期限为２０１５年。千年发展目标已成为全

球发展的框架，并影响国家层面政策重点的设定。［６４］

全球卫生组织认为如果没有强大的卫生体系，一些

与卫生有关的目标将很难实现。

在千年发展目标当中，有三个与卫生有关，分别

为降低儿童死亡率、降低孕产妇死亡率以及与传染

病作斗争。２００５年，全球卫生参与者认为许多低收

入国家不能循着正确的进程以实现与卫生有关的千

年发展目标。［６５６８］为何进展缓慢？一位受访者认为：

“目标很好，我们也可以防止任何一位艾滋病患者死

亡，因为我们可以对其进行抗逆转录病毒治疗，但药

物的可及性差，由于物流、采购等配套措施不到位，

这些药物无法送达有需要的地区。”也有几项研究将

进展缓慢的原因归结为薄弱的卫生体系。［６７，６９７１］Ｔｒａ

ｖｉｓ等认为，很多参与者都赞同将某一具体的疾病设

置为优先重点，通过实施具体措施，完成千年发展目

标的同时，卫生体系也将得到加强。［７１］由于在实现与

卫生有关的千年发展目标方面进展缓慢，因此建立

了卫生体系筹资平台计划。该计划要颠倒这种因果

关系：即首先应当加强卫生体系，然后才有可能实现

与卫生相关的千年发展目标。

３２６政治流：《巴黎宣言》强调横向策略

除了千年发展目标外，其他外部影响因素还包

括：在２１世纪初期，捐助者的捐助领域出现分散化，

这一局面日益令人担忧。因此，２００５年发布了《巴黎

宣言》［７２］，在主要双边及多边捐助者、联合国机构、

国家政府及其他机构的支持下，《巴黎宣言》承诺会

对捐助者的捐助予以协调，将捐助与国家政府的重

点项目相结合，与加强卫生体系的整体发展方式保

持一致。卫生体系筹资平台计划将《巴黎宣言》作为

行动基础。

３２７三种源流汇合
如前所述，当问题流、政策流及政治流交汇时，

在政策企业家的推动下，现实问题就会被列入政策

议程。在全球重视加强卫生体系这一层面，交汇的

３６



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ８

过程更为复杂。八国集团、世界卫生组织、世界银

行、各个私人基金会、公私合作企业代表了各自不同

的利益。多源流模式会对以下内容产生影响：政治

发展（尤其是实现千年发展目标所面临的压力）；政

策动态（包括现有各个组织的横向策略）；问题（实现

组织既定目标进展缓慢）；政策企业家在促使这些源

流交汇方面发挥了重要作用。但不同的组织，其具

体交汇的过程存在差别。

３３限制关注的因素
过去几十年来，尽管全球卫生组织不断增强对

加强卫生体系的关注，但政策流、问题流和政治流内

部存在的问题限制了这种关注的可持续性。

３３１政治流：全球金融危机以及整体筹资水平的不
稳定

由于全球金融危机的影响，捐助者为加强卫生

体系所提供的资金低于预期。［３０，７３］美国的债务削减

谈判使得从奥巴马政府的全球卫生行动计划中难以

获得足够的资金支持。全球卫生组织的策略重点摇

摆不定，而对加强卫生体系的重视能否真正改变这

种不稳定状况还不确定。此外，尽管捐助者认同加

强卫生体系，但其针对加强卫生体系所提供的筹资

并没有快速增长（图１）。２００４—２００９年，为加强卫
生体系所提供的筹资年均增长率为７１％，明显低于
整体卫生及人口的筹资增长率（１３１％），仅略高于
捐助者捐助资金总额的增长率（６２％）。１９９８—
２００９年，用于加强卫生体系的资金占卫生及人口总
筹资的百分比从６３５％降至２７６％，而艾滋病以及
其他传染病防治的资金比例上升至５０％以上。

图１　各卫生领域的筹资情况

３３２政策流：缺少解决方案，政策群体分散化

另一个影响可持续性的因素是解决这一问题的

证据基础比较薄弱。［５９６０，７４７５］《柳叶刀》杂志曾经以

“卫生体系”为主题进行征稿，但反响较差。［７６］２００４

年和２００８年以卫生体系研究为主题的部长级会议

均指出，缺少政策方案是其关键问题。［７６７７］一名长期

参与卫生体系研究的世界卫生组织官员认为：“理解

水平的差异、证据的复杂性、措施的力度、战略的可

信程度以及加强卫生体系的干预手段仍处于非常原

始的状态。我们在这些方面没有取得更快的进展，

这十分令人沮丧……”。

之所以出现这种情况，主要有以下几个原因：一

是长期以来用于卫生体系研究的资金不足。［６０］Ｔｒａｖｉｓ

等人指出，卫生体系研究往往被视为“空洞、乏味、庸

俗”的，而其它研究领域，如药物研发，却被视为“卓

越、有科技含量”的。二是加强卫生体系涉及对多种

复杂因素的管理，这些因素不仅是动态的，而且相互

联系，如治理、筹资、人力资源、信息管理等。而解决

方案又取决于具体的现实情境。三是政策群体无法

形成有凝聚力的联盟，如果结成紧密联盟，可以通过

集体行动，促进对加强卫生体系的重视，并加强对这

方面的研究。部分被访谈者认为：“现在的状况十分

分散和零乱……对任何一个群体都没有归属感。”

“他们不能把自己视为同一个群体……目前这个群

体非常多样化，我认为他们需要达成身份共识，把自

己放在同一个群体中。”

３３３问题流：定义分歧

由于政策群体的分散化，导致在测量加强卫生

体系进展的指标方面未达成统一共识。［７５，７８７９］此外，

定义分歧会对政策的实施及评估产生影响。不同的

参与者在加强卫生体系方面所采取的行动具有很大

差别［７４，７８］，这很可能使加强卫生体系仅仅成为一个

概念，每当推进既定组织目标的实现时，才会提及卫

生体系的加强。但卫生体系的加强在概念上模糊不

清，也可能会赢得不同类别人员的支持。正如一位

受访者所言：“为了获取更多的支持，就需要这个概

念模糊一点。”

４结论

过去几十年来，对加强卫生体系的关注程度显

４６
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著提高，从问题流、政策流与政治流方面，都能够较

好地说明这一关注提高的原因：（１）问题流：担心全

球卫生组织会给卫生体系产生负面影响；如果没有

强有力的卫生体系，这些组织可能无法实现既定组

织目标；（２）政策流：卫生体系方面的政策群体已经

制定了政策方案来加强卫生体系；（３）政治流：在实

现与卫生有关的千年发展目标方面进展缓慢。

尽管对加强卫生体系的关注程度显著提高，但

也不能过于夸大。一些组织虽然增加了对加强卫生

体系的资金投入，但可能只停留在口头承诺层面，捐

助者的总体捐助水平并没有实质性的提升。此外，

加强卫生体系的群体还有待发展成为强有力的政治

力量，进一步提高对加强卫生体系的重视程度。哪

些措施有利于加强卫生体系，这方面的证据基础仍

然十分薄弱。特别需要说明的是，全球卫生组织中

的一些参与者之所以重视加强卫生体系，是由于担

心其既定目标无法实现，而并非认为加强卫生体系

是改善贫困人口健康结果的最佳战略。

卫生体系存在于各个国家，加强卫生体系这一

议程的前景最终还是取决于国家层面上的动态因

素。但是国际层面的参与者会影响国家议程，控制

相关资源并提供一些政策理念。由于这些国际力量

的未来决策会对加强卫生体系的未来发展产生影

响，因此应进一步监测他们的行为。
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ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，２００８，３７２（９６４９）：１５７１１５７８．
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Ｍａｔｔｅｒｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，２０１１，８（８）：ｅ１００１０７９．
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·信息动态·

《中国卫生政策研究》杂志入选中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊

　　近日，中国科学院文献情报中心公布了２０１３—

２０１４年度中国科学引文数据库（ＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｃｅＣｉ

ｔａｔｉｏｎＤａｔａｂａｓｅ，ＣＳＣＤ）来源期刊。经过定量遴选、学

科专家评审和遴选委员会评议，《中国卫生政策研

究》杂志被收录为中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源

期刊，这是我国医药卫生管理类期刊首次进入该数

据库。

ＣＳＣＤ来源期刊每两年遴选一次，依据文献计量

学的理论和方法，通过定量与定性相结合进行综合

评审，２０１３—２０１４年度共收录来源期刊１１４３种，其

中中国出版的英文期刊１２６种，中文期刊１０１７种。

ＣＳＣＤ是我国第一个引文数据库和ＩＳＩＷｅｂｏｆＫｎｏｗｌ

ｅｄｇｅ平台上第一个非英文语种的数据库，也是中国

科学院院士入选、教育部长江学者入选、教育部学科

评估和国家自然基金委杰出青年基金的指定查

询库。

《中国卫生政策研究》杂志创刊以来，贯彻“传播

政策、研究政策、服务决策”的办刊理念，在各位编

委、审稿专家、作者和读者的指导帮助下，学术质量

迅速提升，本次入选ＣＳＣＤ来源期刊，是继２０１１年进

入中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）和

２０１２年清华大学《中国学术期刊影响因子年报》公布

的杂志影响因子（１．５８７）在医药卫生管理类期刊中

排名第一后的又一新的突破。今后，杂志将以更加

科学、前瞻的视角，更紧密地围绕卫生改革发展的重

点、热点和难点，深入传播医药卫生政策，分享研究

成果，为我国卫生政策研究和卫生改革发展贡献新

的力量。
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