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党的十九大报告明确指出中国特色社会主义

进入了新时代，在全面建成小康社会的基础上向全

面建设社会主义现代化国家迈进。进入新时代，我

国社会的主要矛盾已经转变为人民日益增长的美

好生活需要和不平衡不充分的发展之间的矛盾。

面对社会主要矛盾的变化，国家的治理策略、发展

导向、发展思路等都发生了根本性的变化；面对人

民日益提高的卫生健康生活的需要，党中央决定了

实施健康中国的国家战略，明确了人民健康是国家

富强、民族昌盛的重要标志，把人民健康放在了优

先发展的战略地位，全方位、全周期地保障人民健

康。新的发展战略的提出，对我国卫生健康事业的

发展提出了新的要求。在“十三五”收官和“十四

五”开局之年，全国各地政府和卫生主管部门都在

谋划“十四五”乃至更长期的卫生健康发展规划，在

规划制定过程中面临着一系列问题亟待解决，例如

卫生健康与经济社会发展关系、卫生健康发展不充

分不平衡、新时代卫生健康发展公平与效率的关

系、以需要为导向的卫生资源应如何配置、如何将

健康融入所有政策等，这些问题都需要深入研究，

才能更好地制定出符合新时代特征的卫生健康事

业规划。本文就上述问题展开讨论，以期助力我国

新时代卫生健康事业的发展，更好地满足人民对美

好生活的需要。

一、新时代卫生健康事业的特点

中国特色社会主义进入新时代，我国卫生健康

事业的发展模式也发生根本性的转变，以人民健康

为中心成为卫生健康事业根本目标和行为准则，卫

生健康事业的发展由“治病为中心”转向“健康为中

心”，保障全体人民的健康，促进健康公平，已经成

为我国卫生健康事业发展的根本目标。“将健康融

入所有政策”成为我国卫生健康工作方针，也是实

现以健康为中心的关键。在新时代卫生健康工作

方针的指导下，我国卫生健康事业的发展，将呈现

以下特点。

（一）健康成为我国经济社会发展重要目标

人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志，

党的十八大以来，以习近平同志为核心的党中央将

“健康中国”上升为国家战略，把人民健康放在优先

发展的战略地位，要求将健康融入所有政策，将人

民健康事业纳入“两个一百年”的奋斗目标和中华

民族伟大复兴的事业中。这一发展定位决定了人

民健康不仅是经济社会发展的结果，更是经济社会

的发展目标。“全民健康”作为经济社会发展的追

求，是统领各领域、各部门发展政策的指导原则。

（二）卫生健康事业面临新的挑战

首先，卫生发展不平衡、不充分矛盾突出，各种
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健康问题给卫生健康事业发展带来挑战。当前我

国仍面临着经济发展与卫生健康发展不平衡、区域

之间差异明显的问题，老龄人口的不断增加带来一系

列老龄社会健康问题。据有关统计，我国有近1.8亿
老年人患有慢性病，失能和半失能老人近4 000万，

完全失能老人有1 000万，老年保健、医养结合服务

需求将越来越高［1-2］。慢性非传染性疾病成为人群健

康最重要的威胁，同时新发传染病的出现也在不断威

胁着人群健康，2020年初新冠肺炎疫情暴发，已经持

续影响全球一年多时间，导致全球经济负增长。

其次，科技的不断发展和信息化的加快，人们

获取健康相关信息的渠道更加广泛，直接导致了人

民健康需要的提高，对卫生健康服务的数量、品质、

技术等也提出更高要求。同时，健康服务的种类更

加复杂多样，需要同时应对慢性病和传染病，实现

健康养老和医养康一体化等目标。

（三）保障全方位全周期健康成为服务承诺

卫生健康是服务于全人群的，健康是在生理、

心理、社会适应和道德等方面处于全方位的完好状

态。一个人在生命周期的不同阶段，有不同的健康

危险因素和健康服务要求。随着我国经济社会的

发展和国家发展模式的转变，人民健康已经成为国

家治理的重要目标，保障人民全方位全周期健康成

为政府对全体人民的服务承诺。要实现全体人民

全方位全周期健康，需要提供连续性、满足人群不

同生命周期健康需要的服务，这对卫生健康事业的

发展亦将是一个重大的挑战。

二、如何实现将健康融入所有政策

将健康融入所有政策已经成为我国新时代卫

生健康工作方针。这一思想最早源于 1978年世界

卫生组织的《阿拉木图宣言》，宣言指出健康是世界

范围内重要的社会目标，这个目标的实现不仅需要

卫生部门的努力，也需要其他社会、经济部门的参

与［3］。2013年世界卫生组织举办的第八届国际健康

促进大会的主题即为“将健康融入所有政策（health
in all policies，HiAP）”，大会发表的《赫尔辛基宣

言》将HiAP定义为一种以改善人群健康和健康公

平为目标的公共政策制定方法，它系统地考虑这些

公共政策可能带来的健康后果，寻求部门间协作，

避免政策对健康造成不利影响，并将其作为联合国

千年发展目标的组成部分，希望各个国家在2015年
之后起草各项发展规划时应重点考虑HiAP［4］。

健康的社会决定因素非常广泛，很多部门（如

交通、农业、教育、就业等部门）的政策均会对健康

产生深刻的影响，要维护和改善健康，客观上需要

各个部门避免制定不利于健康的政策。作为一种

公共政策制定方法，HiAP的关键是卫生健康领域的

跨部门合作，共同制定政策、实施干预，因而是一种

社会协同治理。HiAP的最大特点就在于不以单一

的卫生服务和干预政策为目标，而是基于更广泛的

全过程健康问题所涉及的社会、经济、文化、环境等

综合因素，采取综合政策措施和干预策略开展跨部

门行动［5-6］。

（一）将健康理念融入政府决策

将健康融入所有政策的实现，首先需要社会各

界达成共识，将健康优先的理念深入到每一项政策

的制定中，将健康追求作为共同的价值取向。各个

部门在出台的每一项发展规划及政策文件中都应

该充分考虑人民健康需要，在规划、政策制定过程

中衡量其对居民健康可能造成的后果，评估其影响

程度，将不良健康后果降至最低。同时部门负责人

要转变观念，不只是考虑本部门的利益和目标追

求，而是更多地将人民健康放在首要位置，将健康

理念贯彻到每一项工作中。

“十四五”规划中提出全面推进健康中国建设，

建设健康中国的成功之路在于如何将健康融入所

有政策，全国各地在制定各项政策和发展规划时，

要将这一目标充分融入，将各项健康发展的指标放

入经济社会发展的目标中，将健康的实现作为考核

政府绩效的一个重要方面，健康政策的内容要覆盖

各个政府部门和社会的各个行业。例如，医保部门

在政策制定中，要考虑如何做好健康促进工作，如

何利用医保政策的经济杠杆作用，变购买服务为购

买健康，引导医疗机构建立以健康为中心的理念，

主动开展疾病预防、健康教育、健康促进等医防融

合服务。再如，在所有生产性项目立项前，均应开

展环评，并实行环评结果不合格一票否决制，以确

保经济发展不以牺牲人群健康为代价。城市规划

建设中可以预留充分的健身用地，放置健身器材等

促进居民开展运动，实现全民健身和将人均预期寿

命提高1岁的发展目标。

（二）建立跨部门协调机制

将健康融入所有政策的实现，不仅需要各部门

在政策制定和实施中以健康为中心，在很多健康相

关问题的处理和解决时，还需要各部门共同参与，

协同开展工作，因此，建立跨部门的协调机制非常

有必要。很多健康相关问题的处理，需要多个部门

协同工作，实现健康治理的目标。这次新冠肺炎疫

情的防控，各部门协同、社会各界广泛参与、协同工

作，才取得了如今的阶段性成果。慢性病和老年疾

病已经成为威胁我国人民健康的主要问题，环境污

染、食品药品安全、自然灾害等问题日益突出［7］，要

解决这些问题仅仅依靠卫生健康部门是远远不够

的，需要各部门共同参与。建立跨部门协同机制，

是实现多部门协同解决健康问题的有效途径。芬
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兰在顶层设计中建立跨部门委员会，从不同方面实

施综合干预措施，如在政策制定时提高烟酒类的税

收等［8］，通过这些措施，芬兰全国的心血管疾病死亡

率得到有效控制。泰国成立了独立于政府各部门

的 自 主 机 构—— 泰 国 健 康 促 进 基 金 会（Thai
Health）来开展广泛的健康促进，成功地降低了泰国

吸烟和饮酒的人数，增加了体育锻炼人群比例，实

现了其健康促进和增进人民健康的目的［9］。

各地在制定政策和规划时，要明确建立跨部门

协调机制，对机制的运行、各部门的职责等作出明

确规定，在谋划当前“十四五”卫生健康规划和更长

远的发展规划时，要在其中明确指出如何利用跨部

门协调机制，与其他政府部门合作，实现全民健康

的目的。

（三）完善与制定相关法律法规与制度

推动将健康融入所有政策需要立法的保障，要

将维护健康写入法律，使将健康融入所有政策成为

各部门、社会各界的法定责任，才能更有效地保证

国家治理和发展目标转变为以健康为中心。立法

部门在制定法律法规时，需要考虑各法律法规的执

法主体，从不同的维度维护健康，同时避免部门职

能交叉、主体责任模糊和重叠，通过法律法规的制

定使各政府部门主动关注健康的重要性，将健康

贯穿在每个政策的制定过程中。如泰国的《国家

健康法案》规定，要对与公众健康有关的项目进行

健康影响评估［10］。我国各地为保障“十四五”期间

卫生健康发展目标的实现，要制定与之相关的法

律法规，以立法形式保障各项健康促进政策的推

进与实施。

三、以需要为导向合理配置卫生资源

（一）需要为导向和需求为导向

健康需要和健康需求反映了人群对健康服务

的不同要求。健康需要是指人群中存在的健康问

题，客观上需要获得健康服务；而健康需求是指在

一定时期内在一定价格水平上，人们愿意且有能力

购买的卫生服务量［11］。简单地说，需要是客观存在

的，需求则是在需要的基础上，受经济支付能力、支

付意愿等其他因素影响所形成的对健康服务的主

观愿望。有主观意愿才可能化为现实利用，但各种

因素导致有需要而没有产生健康服务利用的主观

意愿，就可能不会利用健康服务。如果因为经济支

付能力等客观因素导致需要利用卫生服务而没有

获得必要的利用，这就产生了不公平。

在卫生资源配置时必须要决定，是以需求为导

向还是以需要为导向进行卫生健康资源的配置。

基于需要的资源配置，可以满足所有有健康问题的

人获得必需的服务，但可能会因一部分有需要的人

实际未利用的情况，从而导致卫生资源的相对过

剩，出现资源浪费。而基于需求进行资源配置，可

以满足所有愿意利用卫生资源人群的需求，理论上

可以实现卫生资源利用效率的最大化，但可能会存

在有健康服务需要而无能力利用的人群，从而出现

健康保护的不公平性。因此，需要研究探讨在保护

健康服务需要、兼顾需求的前提下，开展卫生资源

合理配置的实现机制。

新时代强调健康优先的理念，以健康公平为目

标推进卫生健康事业的发展。实现健康公平就需

要让所有居民的健康问题都能得到解决，要让所有

有健康问题的居民都不会因为经济等客观障碍而

无法获得必需的健康服务。

（二）如何实现以需要为导向的卫生资源配置

由上述分析可见，需要导向和需求导向的资源

配置均可能产生不同的问题。在实际开展卫生健

康规划时，尤其在“十四五”规定制定时，需要充分

掌握居民健康需要信息，收集数据对影响健康服务

利用的相关因素进行科学分析，准确估计健康服务

应该实现的需要，从而才能准确估计卫生健康资源

的需要量，并对资源的总量、结构、分布等进行合理

规划，保证全体居民健康服务可及性。同时，针对

那些客观障碍制定有效的政策措施，消除支付能

力、费用负担等导致健康服务不公平的因素。

对健康服务需求和需要进行准确评估，才能对

卫生资源进行合理调配并提供与之相适应的医疗

卫生服务。不同的社会发展时期居民的健康需要

也不同，因此健康需要可以通过对人群健康状况的

测量来反映。反映人群健康状况的指标包括死亡

指标、疾病指标、残疾指标等。大部分研究都使用

疾病频率和严重程度等相同的指标来测量卫生服

务需要量［12-14］。针对未满足的需要，可通过调查了

解原因，正确区分遗传、文化传统等个人因素和费

用负担、资源可及性、经济困难等客观因素所导致

的服务需要未能满足的情况。

面对近些年我国重医疗、轻预防的现状，重大

疫情缺乏完整的应急响应机制，平战结合的机制不

健全，以及目前老龄化快速发展，多种健康影响因

素混合威胁着国民健康等问题，居民健康需要已然

发生很大转变。针对这些变化，“十四五”期间要根

据居民的健康需要，及时调整卫生资源的布局，推

动优质医疗卫生资源下沉到基层，补齐我国在康

复、保健、养老、传染病、精神卫生等方面的资源短

板，发展高水平、高质量的医疗卫生服务，构建新的

卫生健康体系。

在准确评估居民健康服务需求和需要的基础

上，还需要通过制定政策措施提高居民对卫生服务

的利用能力，消除客观障碍，使每个人都能公平地
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获得卫生服务。提高居民的卫生服务利用能力，一

是要继续扩大基本医疗服务覆盖面，以基层为重

点，落实分级诊疗和家庭医生签约制度；二是要完

善全民医疗保险体系，发展多样化的商业保险。

四、卫生健康公平与效率的统一

（一）卫生健康事业发展中公平与效率的关系

健康公平是指社会中的每一个成员均应有公

平的机会达到其最佳的健康状态，只要可以避免，

不应有人在获得健康方面受到区别对待。健康是

人的基本权利，健康公平是人群健康发展的客观要

求。实现人群健康的改善和公平性的提高，有赖于

卫生保健服务的有效提供和公平享有。而要满足

保障健康服务的可及性公平和利用公平的要求，从

资源配置和利用的角度审视，可能会出现有损资源

效率的情况，如在人口密度较低、交通不便的地区

配置卫生资源时，必须适度提高人均资源配置量。

新疆、青海、内蒙古等地由于地广人稀，为满足居民

的基本卫生需求从而提高人均资源配置，但同时也

造成了资源利用不充分、效率降低。由于卫生资源

的稀缺性，效率是卫生健康资源合理配置与利用的

基本准则，必须提高资源的利用效率。而随着资源

效率的提高，有限的卫生资源可以更多地发挥保护

健康的作用，从而会更有效地促进健康公平。

新时代卫生健康事业的发展和卫生健康规划

的制定，都要以健康为目标，明确将人民健康放在

优先发展的战略位置。基于这一发展思想，必须遵

循公平优先的原则，实现公平与效率统一，即一方

面要以提高卫生服务的可及性为目标开展卫生资

源配置，另一方面也要完善卫生健康相关政策和措

施，消除居民卫生服务利用的障碍因素，提高居民

的卫生服务利用能力，保障居民卫生服务公平性，

提高卫生资源的使用效率。

（二）如何实现公平与效率的统一

《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的

意见》明确提出，要“坚持公平与效率统一”的原

则［15］。对于卫生健康事业发展中的公平与效率，应该

强化其统一性，提高效率应对以提升公平为目标。

1. 制定卫生健康发展规划，促进地区间均衡

发展

制定科学合理的国家和区域卫生健康规划，合

理规划区域内卫生资源，缩小各地区之间的差距。

“十四五”卫生健康规划制定时要充分考虑地区间

的卫生资源不平衡状况，对不平衡的现状进行科学

分析，找出影响因素，合理引导优质卫生资源的流

向，提升不同地区、不同层次间卫生服务同质化程

度，减少不同人群对优质卫生服务的可及性差

距。同时，通过相关政策，促进区域内资源协同共

享，提高资源利用效率。此外，还应加强卫生健康

规划与社会经济规划、城市发展规划等相衔接，每

个规划制定时都要充分考虑其他部门的意见，做

到目标一致。

2. 完善筹资政策，促进卫生筹资公平性

在“十四五”乃至更长期的卫生健康规划中，改

革卫生经费筹集机制，降低个人卫生筹资占比，有

效提高卫生筹资公平性，促进卫生保健服务利用公

平性，进而实现健康公平。

首先，明确政府的健康投入责任和公共卫生服

务、基层卫生服务提供等，应以政府保障为主，这是

保障人群基本健康权的基础。我国基层卫生服务

资源数量不足、质量低下，医院与社区服务不同质，

这些问题的解决必须主要依靠政府的支持，面对新

冠肺炎疫情这样的重大传染病疫情，需要政府提供

必要的公共卫生服务，完善突发公共卫生事件防控

机制，保障国民生命安全。其次，在“十四五”期间

加快我国医保制度的一体化进程，缩小不同人群医

疗保障待遇的差别，保障全体居民医疗服务公平

性。再次，做好健康宣传，提高民众的健康意识和

责任感，从而主动为自己的健康投入更多的资源。

3. 建立完善的基本医疗卫生制度，促进卫生服

务合理利用

分级诊疗作为基本医疗制度之首，可以很好地

缓解大医院的压力，同时提高基层医疗机构对卫生

资源的利用效率，缓解卫生资源配置不合理的问

题，提高卫生资源配置的效率和公平性，通过提高

基层医疗机构卫生服务水平，强化上下联动，组建

多种形式的医联体组织，提升整体效率，推动分级

诊疗制度的落地。完善医疗保险体系，构建“基本

医疗+大病医疗+医疗救助+商业医疗”的医疗保险

体系，促使基本医疗保险覆盖全民，健全大病医疗

救助，鼓励多种形式的商业医疗保险发展，发挥医

疗保险政策的杠杆作用，将医疗保险报销比例向

基层倾斜，提升卫生资源配置的公平性与利用效

率。

“十四五”期间应将建设医疗联合体转向建设

健康联合体，以传统的医疗为中心转向以预防和健

康管理为中心［16］。健康联合体作为全流程照护管

理和全生命周期干预的整合型服务模式，能更好地

围绕居民健康管理，分配区域内的卫生资源，更好

地为全民健康服务。

新时代卫生健康事业的发展突出以健康为中

心的发展思想，要将健康融入所有政策，在卫生资

源配置时应以需要为导向，坚持公平优先的原则，

正确处理好公平与效率的关系，正确分析国内现状

和局势，把握国民经济发展方向，促进卫生健康与

经济同步发展，开创卫生健康事业发展新格局。
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Some important issues of establishing health planning in the new era
ZHANG Hanqing1，WANG Xuanxuan1，2，CHEN Jiaying1，2，SHI Jinlou1

1. School of Health Policy and Management，2. Institute of Healthy Jiangsu Development，Nanjing Medical University，Nanjing
211166，China

Abstract：As socialism with Chinese characteristics has entered a new era，the principal contradiction
facing Chinese society has been transformed into the one between the people’s growing needs for a better life
and the unbalanced and inadequate development. The change of the main social contradiction has prompted the
CPC Central Committee to implement the development strategy of Healthy China，which puts forward new
requirements for the development of China’s health cause. The formulation of health development plan is facing
a series of problems，such as how to integrate health in all policies，allocate health resources based on needs，
and achieve the unity of equity and efficiency，etc. Through the in⁃depth study of these problems，this study
aimed to promote the formulation of health plans for local governments in line with the characteristics of the new
era，and help the development of the health cause in the new era in China.

Key words：health planning; Healthy China strategy; health in all policies；need oriented；equity and
efficiency
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