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评估卫生系统绩效 

秘书处的报告 

 
1. 在《2000 年世界卫生报告》中提出了世界卫生组织对评估卫生系统绩效采取的做法。
执行委员会在其 2001 年 1 月第一 O 七届会议上确认了卫生系统在改善卫生条件和提高
生活质量方面的重要性以及评价其绩效的重要性（EB107.R8 号决议）。它注意到提议的
建立一个技术协商过程和一个咨询小组以帮助监测世界卫生组织对评估卫生系统绩效
的支持，并要求总干事开始实施关于评估方法的同行学术审评，作为该技术协商过程的
一部分。 

2. 在其 2002 年 1 月第一 O 九届会议上，执行委员会要求（EB109.R1 号决议）在 2003
年随后进行关于国家卫生系统绩效的下一次报告，并且还要求总干事编写一份报告，总
结根据 EB107.R8 号决议开展的工作。 

3. 为响应 EB107.R8 号决议，总干事建立了一个技术协商过程，由此产生了关于衡量
人群健康的七次技术协商会和一系列专家会议以及在世界卫生组织所有区域的区域协
商会1。设立了一个包括执行委员会和卫生研究咨询委员会一些成员在内的咨询小组。 

关于评估方法的同行学术审评 

4. 在 2001 年 10 月成立了由 13 名成员组成并由 Sudhir Anand 博士（大不列颠及北爱
尔兰联合王国牛津大学）为主席的同行学术审评小组。小组给总干事的中期报告于 2002

                                                 
1 关于协商会的报告和概要可在www.who.int/health-systems-performance读取。 
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年 1 月提交给执行委员会第一 O 九届会议1。 

5. 学术审评小组最后报告的执行概要于 2002 年 5 月提交给执行委员会第一一 O 届会
议2。执委会注意到概要的内容，并将在其第一一一届会议上收到一份针对全面报告所
提出问题的报告。 

6. 描述绩效评估方法和由此产生的辩论的文件已可以电子方式读取3，并正在印刷出
版。同行学术审评小组的报告也可以电子方式读取2。 

7. 同行学术审评小组得出结论，认为在各国使用可比较方法开展定期卫生系统绩效评
估作为实现卫生系统改进的一个重要组成部分是重要的和有价值的。由此产生的证据为
帮助确立何种改进绩效政策和战略最为有效提供基础。它还使会员国能对照情况类似国
家的绩效来评价它们的绩效，并监测它们在一段时间内的进展情况。 

8. 它进一步得出结论，认为虽然监测五种结果指标（健康水平，卫生不平等，反应性
水平，反应性不平等，以及资金提供方面的公平性）达标情况是重要的，但至关重要的
是还监测对卫生系统的关键投入，包括人力资源，并制定卫生系统四项主要职能（产生
资源、筹资、提供服务和管理）的一系列绩效指标。 

9. 同行学术审评小组就改进指标、衡量方法和数据收集提出了许多技术建议。它还强
调卫生系统绩效评估过程的重要方面和急需能力建设。从其报告和相关讨论中出现了若
干主要战略问题： 

z 应确定何种机制以确保对发展卫生系统绩效评估的持续学术投入； 

z 数据是否应在排列顺序的评分等级表中报告； 

z 健康、卫生不平等、反应性、反应性不平等和资金提供方面的不公平的综合衡
量是否应予以报告； 

z 何种战略能最佳改进衡量和报告其卫生系统绩效主要方面的能力； 

z 如何能最好地与会员国协商并确保明确的数据审计跟踪。 
                                                 

1 文件 EB109/6。 
2 文件 EB110/8。 
3 可在www.who.int/health-systems-performance读取。 
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关于战略问题的行动 

10. 学术投入。为确保持续的学术投入和对卫生系统绩效评估途径方法的同行审评，总
干事正在建立五个由世界卫生组织各区域国际知名专家组成的咨询小组，以便就工作的
学术内容提出建议。这些小组将涵盖：(a)衡量人群和个人健康；(b)健康与卫生系统不平
等；(c)干预的覆盖面与反应性；(d)与诸如人群间可比较性、预测和卫生系统效率等问题
有关的统计方法；以及(e)卫生系统的四项主要职能。 

11. 排列顺序。在区域协商和执委会讨论中，排列顺序问题已引起相当多的辩论。存在
若干方案。如在《2000 年世界卫生报告》中，可为卫生系统投入的每一项指标提出职能
和结果表，对各会员国从 1 排列至 192。作为选择，对每一项指标可按区域提出单独表
格，在区域内对国家排列顺序。另一种方案是以字母顺序列出表格，以每一项指标的达
标情况为基础将国家归入若干组（如从 A 至 E）。在认真审议这些方案之后，提出了最
后办法。 

12. 综合达标情况。对卫生系统结果的综合衡量是评估卫生系统效率方面的一个重要出
发点。在区域和技术协商中，将效率确定为卫生系统绩效的一个重要方面。鉴于这些原
因，建议除单独报告每项结果之外，报告综合的卫生系统结果。加权将是由对五项结果
具重要性的问题提供答案的代表性人群调查所产生的权数平均值。 

13. 国家报告能力。为卫生系统绩效和为千年发展目标与卫生有关的指标，需要加强国
家收集和分析数据的能力。国家合作战略已证明对确定会员国所感知的需求是有价值
的。已开展能力建设，例如，就有关专题为国家工作队举办培训班。世界卫生组织也已
开始直接与国家工作队伍一起工作，使绩效评估工具适应它们的环境并以直接与在国家
级政策利用相关的方式分析结果。此项工作包括注重于健康、反应性和覆盖率、疾病负
担分析和手段评估的调查，以选择具成本效益的干预。 

14. 与会员国协商和明确的数据审计跟踪。鉴于协商会和同行学术审评小组的建议，世
界卫生组织发表的信息将遵守下列原则。首先，指标的数字应以可产生有效、可靠和可
比较结果的方法为基础。其次，世界卫生组织报告的所有数字应已经过与有关会员国的
一轮磋商；这将确保利用最佳可得的证据和采取适宜的步骤对数据具有局限性的情况作
出反应。第三，对发表的每一个数字应进行明确的数据审计跟踪；在可能的地方，这可
获得原始数据源，并且采取一切分析步骤以产生某一数字。由总干事建立的统计方法学
术咨询小组将在审查产生数据所使用的估计方法以及确保这些方法产生有效、可靠和可
比较数字方面发挥重要作用。 
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执行委员会的行动 

15. 请执行委员会认可上述报告中包含的建议。 
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