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内容概要

　　卫生Ⅷ项目／卫生Ⅷ支持性项目是中国政府同世界银行、英国国际发展部及其他援助机构合作开
展的“改善中国农村贫困地区基本卫生服务项目”。
该项目共覆盖我国中西部10个省（直辖市、自治区）中的97个国家级和省级贫困县，受益人口约4 678
万人。
其中7个省（市）71个县称为项目A部分；另外3个省（区）26个县称为B部分（秦巴卫生子项目），由
世界银行贷款 “秦巴山区综合开发扶贫项目”中分离出来并入本项目中。
　　本项目由卫生部、财政部、国家发展与改革委员会共同领导，卫生部组织实施，自1998年10月启
动，2007年6月30日结束。
项目共使用世界银行软贷款8500万美元、英国政府赠款2100万英镑、其他援助机构赠款419万美元、地
方各级政府配套资金约4 378万美元。
项目目标是通过改善农村贫困地区卫生服务提供能力和提高卫生服务的利用水平，保证当地居民获得
基本医疗卫生保健服务，实现可持续的健康改善。
　　1998～2006年项目实施期间，各省项目县综合孕产妇死亡率、婴儿死亡率和5岁以下儿童死亡率分
别降低一半或一半以上。
97个县综合孕产妇死亡率由1998年的131.5／10万降至2005年的69.6／10万，从高于同期全国农村孕产妇
死亡率平均水平的1.77倍降到1.29倍；婴儿死亡率由1998年的 48.9％。
降至2005年的22.4‰，5岁以下儿童死亡率由57.0‰降至27.4‰，项目结束时均已接近全国农村平均水平
。
入户调查显示孕产妇住院分娩率由1997年的19.6％提高到2006年的80.2％；妇女儿童在家中死亡率的比
例降低，死于可预防和在基层可治疗的疾病相对减少。
低收入人群受益程度比高收入人群更明显。
　　项目地区不同人群利用卫生服务的公平性有了明显改善，卫生筹资公平性和卫生资源分布公平性
也有不同程度的改善。
健康状况比较差的人口，如65岁以上老年人口及贫困人口的卫生服务利用水平均比一般人口高；女性
、少数民族居民、低收入人群卫生服务需求满足程度明显提高；低收入家庭的医疗卫生支出增长幅度
低于高收入家庭，其占家庭消费性支出的比例并没有增加；与对照县相比，项目地区单位农业人口拥
有的医疗设备数量较高。
　　项目地区居民对基本卫生服务的物理可及性得到提高：到达基层卫生机构的距离和时间均缩短、
卫生机构的应急能力有了大幅度提高；项目县卫生服务的物理可及性明显好于对照县。
居民就医的流向更多集中到基层卫生机构，尤其是村级卫生机构。
项目所开展的特困人口医疗救助、合作医疗、重点卫生干预等，减轻了居民获得基本卫生服务的经济
负担，住院费用水平明显低于对照县，住院费用年均增长速度远低于全国的增长速度。
在英国政府赠款支持的综合试点县，贫困人群的受益程度和卫生服务利用得到进一步提高。
　　项目地区乡镇卫生院的服务质量有了明显改善。
2007年专题调查显示项目地区抗生素和激素的使用比非项目县更为合理，基本药物使用比例明显高于
非项目县。
入户调查显示2006年居民对乡镇卫生院的服务态度、设备条件、技术水平和诊疗效果的满意度高
于1998年，也明显高于同期对照县。
　　卫生Ⅷ项目／卫生Ⅷ支持性项目提高农村贫困地区卫生服务提供能力，改善基本卫生服务的可及
性、服务质量和效率，提高居民对基本卫生服务的可负担性和利用卫生水平，改善项目地区的卫生公
平性，并显著提高居民健康水平的主要策略包括以下几个方面： 1.通过实施本项目，在农村贫困地区
认真贯彻落实国家的农村卫生政策，树立了新的卫生发展理念。
项目始终以改善人群健康为最终目标，重视弱势群体在获得卫生服务和健康产出方面的公平性，积极
引导和鼓励农村居民参与当地的卫生规划和发展过程。
大力开展政府卫生规划与协调能力、卫生部门管理能力、卫生改革创新能力和专家技术支撑能力的建
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设。
　　通过项目的实施，初步建立了项目县的卫生资源规划体制，卫生部门的规划实施和监督管理能力
得到提高，中央和省级对项目的技术支持能力明显增强。
项目在投入过程中兼顾供需双方的平衡，通过建设以乡镇卫生院为重点的农村卫生基础设施、加强乡
村级卫生组织，使农村居民有机会获得基本医疗和公共卫生服务，以期获得最佳的健康效果。
　　2.改善了项目地区整体卫生资源的配置。
项目地区基层医疗卫生机构资源存量明显增加，服务条件显著改善。
每所乡镇卫生院业务用房平均增加近300平方米，在部分卫生院进行了太阳能供电和采暖、地源热泵采
暖／制冷试点。
卫生院产科基本设备和设施条件达到配置要求的比例从1997年的10％左右提高到100％；基础检查设备
配置达到要求的乡镇卫生院比例从不足10％上升到50％左右；具备急救转诊能力的乡镇卫生院比例从
不足1％上升到7％；政府对公共卫生服务的投入有一定程度的增加。
　　3.促进农村卫生人力资源开发，大力提高卫生服务能力和质量。
项目资助省、县两级共开展短期培训846 320人次，采取中长期培训方式为县级培训业务骨干3。
799人次、乡级8379人次；开展管理培训33125人次，改善了卫生工作人员的专业素质和管理能力。
2006年项目地区能够开展健康教育、设有计划免疫接种室、孕产妇保健门诊和儿童保健门诊的乡镇卫
生院所占比例分别比1998年增加1.86倍、2.23倍、1.33倍和1.34倍，远高于同期对照县的增长速度。
提供住院分娩和计划生育服务的能力明显提高，急救转诊能力得到加强。
能开展血常规、尿常规和生化检验以及X光照像、心电图和B超检查的乡镇卫生院比例大幅度增长。
村卫生室的服务能力也得到提高。
通过制定和实施临床诊疗规范、乡村两级基本药物目录，推行合理用药，强化医疗安全管理，开发质
量评价工具并实施质量评价和改善，试行卫生机构绩效评价等，使项目地区的综合卫生服务能力和服
务质量明显提高。
　　4.针对项目县主要卫生问题开展重点卫生干预。
通过分析项目地区存在的主要卫生问题，运用社会评估、疾病负担分析和成本效益分析方法，确定
了12种重点疾病干预清单，由各项目县根据本县情况选择2～3个干预重点开展活动。
项目地区确定的干预种类包括：生殖健康和新生儿保健、结核病控制、计划免疫、健康促进（高血压
预防、控烟、伤害预防、性病／艾滋病预防）、5岁以下儿童基本保健、白内障治疗、以学校为基础
的儿童肠道寄生虫病控制、碘缺乏病控制、室内燃煤污染的氟中毒预防等。
重点卫生干预显著改善了项目县的公共卫生服务，改善了居民获得服务的可负担性。
　　5.支持建立合作医疗制度。
项目从1998年启动后即开始鼓励项目县恢复和建立合作医疗制度，探索农村居民疾病风险分担机制。
到2002年，项目县共有177个乡建立了乡办乡管类型为主的合作医疗，覆盖110.6万农业人口，积累了初
步经验。
2003年全国启动并开展了新型农村合作医疗试点后，项目县原有的合作医疗逐步过渡转入新型农村合
作医疗制度。
至2006 年项目地区启动新型农村合作医疗的县达到50个，参加总人数为1 048.5万人。
DFID所支持的综合试点县在探索新型农村合作医疗筹资机制、服务费用控制和民主监督方面进行了深
入探索和实验，取得了许多创新经验。
　　6.开展特困人口医疗救助（MFA）。
项目从1998年开始，系统地开展了建立特困人口医疗救助制度。
通过民主方式和规定程序由村民和村委会确定特困家庭，由项目资金补助特困人口住院医疗费用的40
％～60％、提供全部免费的孕产妇保健和儿童计划免疫服务费用、补助特困人口获得重点疾病干预服
务的费用，以及资助特困家庭参加合作医疗。
采取定点服务、就地减免、事后由服务机构申报报销、专家督导审核、群众民主监督等方式，监控服
务质量和成本。
截至2005年底，项目A部分MFA覆盖的特困人口占农业总人口的4.9％，项目B部分覆盖率为19.4％，均
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已接近预定目标。
　　1998～2005年，所有项目县累计确定救助对象1 159.7万人次，共减免各类医疗卫生费用5 765万元
。
项目地区累计有14.3万住院病人和91.85万门诊病人获得了医疗费用的减免；6.28万孕产妇和18.37万儿
童获得了孕产妇保健和计划免疫服务费用的减免。
在DFID综合试点县还探索了扩大医疗救助覆盖率、提高救助水平、改进对服务质量的监管和费用控制
的措施。
本项目所开展的MFA及其相关试点和研究，为国家制定和组织实施农村医疗救助政策提供了实证依据
和借鉴。
2004年之后，项目所开展的MFA逐步过渡到国家农村医疗救助，由项目活动转入制度化的健康保障体
系。
　　本项目在各级党委和政府的领导下，经过广大项目管理人员、卫生工作者和国内外专家近10年的
不懈努力和奉献，在农村贫困地区综合性地探索了贯彻落实国家农村卫生政策、促进农村卫生改革与
发展、提高居民健康水平的策略和途径，取得了显著成效，实现了项目的预期目标。
2007年6 月项目结束后，在以下几方面具备可持续性：通过增加政府卫生投入基本弥补项目终止后的
大部分资金缺口、继续利用县级卫生规划改善卫生管理、延续卫生服务提供系统改善的效果、维持卫
生人力发展、通过健康保障制度安排减轻农村居民的疾病经济负担等。
但是，项目中部分活动的可持续性将面临挑战：少数重点疾病干预活动可能由于政府公共卫生资金不
足而减少甚至停顿；卫生服务质量的进一步改进有赖于从机制上改革政府对农村卫生机构的补偿和激
励机制；农村卫生人力的可持续发展，需要政府制定政策解决基层卫生人员基本社会保障问题和鼓励
卫生人员在贫困、边远地区和少数民族地区工作的优惠政策。
各县在总结项目经验、制定当地国民经济和社会发展“十一五”（2006～2010年）规划和“十一五”
卫生规划时，已经对本县项目成果和主要活动的可持续性问题进行了分析并提出了具体对策。
　　本项目的实施，在农村卫生改革和发展、卫生管理体制和机制创新方面积累了许多经验，也存在
许多不足和教训。
从项目中得到的启示和主要政策建议是：为实现构建社会主义和谐社会的目标，农村卫生迫切需要增
加政府投入并以改善人民健康为目标；农村健康保障制度建设是保证中国卫生公平的长久之计，新型
农村合作医疗和农村医疗救助制度是农村健康保障体系的发展基础，需要下大力气经营和完善；贯彻
国家的农村卫生政策，需要有能力制定具体的行动策略、强化督导评价、鼓励体制创新；加强农村卫
生服务网络建设除了基础设施建设外，今后更重要更艰难的任务是农村卫生人力开发；进一步提高农
村卫生服务质量的关键，是改革现行的对服务机构的财政补偿机制和激励机制；农村公共卫生服务需
要在财政支付和服务提供两个方面进行改革和创新。
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编辑推荐

　　“改善中国农村贫困地区基本卫生服务项目”由卫生部、财政部、国家发展与改革委员会共同领
导，卫生部组织实施，自1998年10月启动，2007年6月30日结束。
项目共使用世界银行软贷款8500万美元、英国政府赠款2100万英镑、其他援助机构赠款419万美元、地
方各级政府配套资金约4 378万美元。
项目目标是通过改善农村贫困地区卫生服务提供能力和提高卫生服务的利用水平，保证当地居民获得
基本医疗卫生保健服务，实现可持续的健康改善。
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