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我国卫生系统治理的演化与启示

卫生系统治理方式体现在一个国家卫生

政策的制定和执行过程中，影响整个卫生系

统的演化和功能发挥。相对于其它卫生体系

的构建模块，关于卫生体系治理的研究仍相

对较少。本研究总结我国在不同历史阶段卫

生系统治理的特点，基于不同时期治理特征

和卫生体系整体绩效，分析影响卫生系统绩

效的治理手段，为我国能在当前卫生体系改

革中更好地促进政策创新和有效执行提供启

示。 

卫生系统治理模式是卫生系统绩效的重要决

定因素 

作为影响整个卫生系统演化和发挥功能

的重要机制和规则，卫生系统治理方式被认

为是影响卫生系统绩效的重要决定因素。世

界卫生组织把“领导力和治理”作为卫生系

统的 6 个构建模块之一。良好的卫生系统治

理表现为：卫生政策的定位和发展方向清晰、

政策内容及其执行策略要明确和系统化、政

策设计有充分证据支持并对政策执行的影响

进行科学监测、能实现良好的部门合作、激

励和规制手段紧密配合政策目标、建立有效

地监管和问责机制以促进政策推行。 

自 1949 年中华人民共和国建国至今，我

国的卫生系统经历了 60 多年的曲折发展。在

不同的历史阶段，卫生系统的治理模式有着

显著的差异。 

不同时期我国卫生系统治理特点 

1949-1978 年的中央计划经济体制阶段。

当时我国人民的健康水平很低，平均期望寿

命只有 35 岁婴儿死亡率，产妇死亡率高达 15‰
以上。提升国民整体体质成为国家发展的优

先领域之一，政府是卫生系统的筹资和管理

的主体。国家层面也有比较系统的卫生工作

框架和服务提供体系框架，并自上而下大力

推动。在科研证据和智库资源缺乏的情况下，

国家层面允许地方政府对卫生政策具体设计

和实施进行试点，通过实践积累实践证据。

赋予地方政府政策工具设计的自主权，从而

因地制宜地施行适合当地的卫生政策。同时，

将卫生工作上的创新和绩效作为地方官员的

重要政绩考核标准，以监管和激励地方卫生

工作的开展。这一阶段我国卫生体系建立了

合作医疗制度、赤脚医生队伍、以及三级卫

生服务提供网络，使得筹资、人力和服务网

络方面的制度覆盖到每个国民、特别是农村

居民。 

1979-1996年的经济体制改革和对外开放

阶段。这段时期经济发展成为了整个国家事

务的中心，卫生工作已不是国家发展的优先

领域。国家层面在卫生系统领域的工作目标

变得模糊，卫生工作目标在保障国民健康与

创造经济价值之间徘徊，在实际操作层面上

甚至一度是后者占了上风。中央政府在此时

并未形成明确的卫生体系制度框架，政府也

不再是卫生系统筹资的主导，卫生系统也开

始倡导独立经营、自负盈亏。另外，不同类

型服务机构之间的协作遭到破坏，商业化的

运行模式加剧了卫生服务机构之间的竞争关

系和卫生系统的碎片化。在这样的治理环境

下，各级政府不再有动力对卫生事业和制度

创新进行投入。三级卫生服务网络遭到破坏、

医疗费用飞速上涨，农村合作医疗瓦解且迟

迟没有替代性的制度出现，“看病难、看病贵”
逐步成为严重的全国性社会问题。 

1997 年至今的深化改革阶段。 1997 年

中央政府出台了《关于卫生改革与发展的决

定》，明确了卫生工作的定位：将民众健康定

位为国家发展的“重要目标”、主张卫生改革

与发展要“把社会效益放在首位”，并强调了

公共财政对卫生的投入。中央政府重新制定

系统的卫生改革政策：“城镇职工基本医疗保

险制度”、“新型农村合作医疗”等均在国家

统一政策框架下、自上而下建立。卫生体系

的制度创新和绩效，再次成为考核地方官员

政绩的重要指标。 
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除上级政府监管外，问责主体开始呈现

多元化，网络媒体的发展使得民众的诉求和

社会评价成为推进我国卫生系统改进的力量。

同时，卫生体系改革中证据和智力资源的运

用也更加广泛：在继续使用从典型地区试点

到普遍推广的自我探索模式的同时，学术机

构、国际组织等在政策制定和效果评估中作

用变得更加突出。卫生系统又不断出现了制

度的重建和快速覆盖：新型农村合作医疗制

度覆盖到 98.9%的农村居民，基本公共卫生服

务均等化制度的启动实现了基本公共卫生服

务包的全民覆盖；随着一系列制度的建立和

2009 年新一轮医药卫生体制改革的启动，我

国卫生系统的公平性开始改善，在全民健康

覆盖上也取得了较大进展。但是，此阶段的

有些改革涉及到跨部门协调，而协调不利是

我国卫生体系改革推进中的一大阻力，导致

许多深层次问题无法解决和改革进展缓慢。 

我国卫生系统治理演化的启示 

政府在卫生体系发展过程中承担主导作

用，并对卫生事业发展给予切实而强有力的

政治承诺。如果将政治承诺落实为政府在卫

生工作中应当发挥的具体作用，我国卫生系

统治理的历程说明了如下几点：1）政府要坚

持、承诺和引领卫生系统的公益性定位；2) 政
府要明确地表达对卫生系统和卫生事业的重

视，并根据当时当地的卫生问题准确并清晰

地确定卫生系统发展的优先领域；3) 中央政

府设定宏观的政策框架，基于这个框架考核

地方主政官员的施政绩效，以保障顶层设计

能够落地；4) 政府融合筹资、支付和监管的

力量，形成同向的合力，鼓励卫生机构内部

建立与外部政策激励相适应的内部管理机制。 

在既定宏观政策目标和框架下，可允许

和鼓励地方尝试各种政策工具。中央政府需

要把握卫生体系发展的目标和宏观的政策框

架，但却无法、也没有必要推行放之四海皆

准的具体政策工具。我国卫生系统发展过程

中有不少制度创新源于基层的实践和探索，

这来自地方政府在政策工具设计上的自由度：

地方的自由度有助于广泛调动各个地方和各

个层面的智力资源，共同参与卫生工作；也

有助于制度设计更符合当地实际；中央政府

的表彰和宣传也激励了地方的制度创新。 

政策设计和实施过程采用“试点-评估-推
广”的模式。先由中央政府确定政策目标，然

后选择和鼓励试点地区尝试不同的政策手段，

追踪和评估不同试点地区的做法以及效果并

据此选择成功的典型地区，最后宣传典型方

案并加以推广。这种模式适用于很多局面，

包括：缺乏高质量研究证据和智库资源、国

际经验又难适用于本国环境；由于涉及不同

职能部门的利益而难以达成跨部门共识；缺

乏对政策实施效果和负面影响的科学预期；

地方执行国家顶层设计政策的速度缓慢。 

不同政府部门之间政策的不协调会影响

卫生政策的实施。我国国家治理体系是条块

分割的，决策权分散在国家层面的不同职能

部门，形成了多元的决策平台；不同决策部

门所面临的政治压力、所代表的利益并不相

同，并且在政治和经济资源的争取方面还有

一定的竞争关系。这样的决策体系并不利于

部门之间达成共识和共同决策，而分散决策

容易形成政策之间的不协调，这是我国卫生

系统治理中的瓶颈和需要着力突破的关键点。 

我国目前仍处在医疗卫生体制改革过程

中、努力完善卫生体系各领域的政策以促进

全民健康覆盖。卫生系统治理环境隐藏在这

些具体卫生政策内容和效果的背后，但却是

国家或地区能否实现制度合理设计、政策快

速推行和达到预期目的的基础。我国卫生系

统治理发展历程的分析发现：我国卫生体系

一些独特的治理手段，包括对政策优先领域

强有力的政治承诺、宏观政策框架约束与地

方工作自由度相结合施政、从典型地区试点

到普遍推广的政策推行方式，是中国卫生领

域政策创新和快速执行、并取得良好政策效

果的重要机制和推动力。 
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