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加强发展中国家的卫生系统 

合同安排在改进卫生系统绩效方面的作用 

秘书处的报告 

 
1. 在执委会第一 O 七届会议上，执委会委员们就其政府在卫生保健方面与私立部门和

民间社会组织一起开展工作的经验交流了信息。对可能达成的合同安排的性质进行了讨

论，以便确保最佳利用私立部门的潜力。委员们还强调国家有必要对此类安排加强有效

管理。执委会同意于 2002 年 1 月在其第一 O 九届会议上继续讨论这一主题1。 

2. 继执委会讨论之后，除与世界卫生组织各区域办事处协商之外，还与不同合作伙伴

（执行委员会某些委员，以及各利益相关方面的单位和机构）开展了协商。 

3. 最近研究显示利用合同安排的各种广泛情况，以实现在提供卫生保健方面一系列广

泛目标。 

 一些安排以委托职责为基础；这些相当于行动者愿意通过合同将其职责委托给

另一行动者代表他们行动的情况。这些主要是具有监督权力的公共服务特许权

和环节。 

 其它安排以采购为基础；它们相当于控制财务资源的行动者宁愿采购服务的提

供而自己不利用其资金产生服务的情况。此类经验通常是非医疗活动的简单服

务合同：大楼维修，病人饮食供应或医院洗衣房。他们越来越多地参与管理卫

                                                 
1 见文件 EB107/2001/REC/2，第九次会议摘要记录。 
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生设施、提供卫生活动（控制结核或麻风，儿童期疾病综合管理或与营养不良

作斗争）或甚至卫生服务提供者与健康保险机构之间的关系。 

 还有其它安排以合作为基础；这些相当于在已确定其增效作用所在的地方，合

作伙伴联合促进实现共同目标的情况。这一类合同安排可涉及卫生保健机构之

间的关系、卫生保健网络方法以及地方卫生保健系统内关于战略性计划工作或

全部门方法等机制的协定。 

4. 正如在《2000 年世界卫生报告》中强调的，在与采购和服务提供有关的决策方面更

多的自主权将某些责任转离中央或地方政府。但是，它为政府提出新的任务，确保采购

和提供均按照总体政策进行。尤其必要的是将各项合同安排建立在国家卫生政策的基础

上。 

5. 必须具备充足的专长以便履行监督和管理私立部门和非政府卫生服务提供者的任

务。技术的迅速发展使能快速、低价处理大量信息，从而使管理人员原则上能更容易地

构想整个卫生系统。诸如水平鉴定制度等技术可确保有关行动者拥有必要技能以改进卫

生系统的绩效。同时，必须纳入对绩效敏感的奖励。政策必须确认提供者的自主权与他

们的责任之间的平衡。 

6. 现在已可从发展中国家和发达国家获得积累的实践经验，如订立合同。但是，各国

必须评价这一经验以便分析对卫生、系统的反应能力和财政负担分配的影响。必须根据

这些评价建立证据基础以查明最佳和最差做法，并开展可促进有效实施订立合同工作的

活动。 

7. 在执委会第一 O 七届会议讨论期间，就合同安排主题提出了一份供卫生大会审议的

可能决议草案。执委会同意在 2002 年 1 月其第一 O 九届会议上重新审议一项决议。在

该次会议讨论之后，执委会通过了 EB109.R10 号决议，向第五十五届世界卫生大会建议

了一份决议草案。但是，该项目的讨论已推迟至第五十六届世界卫生大会1。 

8. 自那时以来，已作出进一步努力，以确保订立合同有助于提高卫生系统的绩效和效

率。 

 对非政府组织及发展它们与公立部门和卫生部订立合同给予特别重视。在这方

面，正在与国际卫生保健合作组织一起为它们制定订立合同的指导。此外，在

                                                 
1 见文件 WHA55/2002/REC/3，乙委员会第六次会议摘要记录，第 2 部分。 
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世界银行和达喀尔非洲管理高级研究中心的合作下，为这些组织举办了关于适

当利用订立合同的培训班。 

 在分析订立合同作为一个手段在采购政策中的作用以加强对卫生系统的管理

方面取得了进展。 

卫生大会的行动 

9. 请卫生大会审议 EB109.R10 号决议中包含的决议草案。 
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