
构建绿色卫生服务体系 

国家卫生计生委卫生发展研究中心 

杨洪伟 
2016年6月16日 

2016/6/23 



 

一、环境与健康 
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    2016年5月27日，世界卫生大会

通过了决议：批准关于《关于应对
空气污染产生的不良健康影响的路
线图》,包括： 

• 拓展基于空气污染产生的不良健
康影响的知识； 

• 监测并报告健康在实现SDG中与
空气污染相关指标的进展和趋势； 

• 提高卫生部门对减少污染带来的
健康受益的认识； 

• 提升卫生部门的能力（培训、指
导原则、行动计划），在所有层
级上（地方、国家、区域、全球） 

   与其他部门一起努力应对空气污      

   染产生的不良健康影响。 



2016/6/23 

疾病与伤害以及关键的环境因素 

Preventing Diseases through Healthy Environment 

 Global Assessment                                       2nd  Edition, 2016 

死亡：1260万，23% 

疾病负担：22% 

U5死亡：26% 
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观点之一：由于其体量、其特定的生产过程 

           和运行方式，卫生系统作为一个 

           整体是一个庞大的能源和资源消 

           费者，也是一个废物排放的主要 

           生产者，对环境产生着直接或间 

           接的不良影响。因此，在今天的 

           世界里，卫生系统不能逃避他在 

           环境可持续性方面的责任 

 

也就是对健康产生直接或间接的不良影响。 
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观点之二：在欧洲，人们越来越深刻地认识 

                  到：卫生体系的可持续发展与环 

           境的可持续发展之间存在协同发 

           展优势的。抓住机会，把促进环 

           境可持续发展的措施与卫生体系 

           的核心功能集合起来，卫生体系 

           是可以从这种协同发展中受益的。 

 

 

 

绿色卫生体系 卫生体系的可持续发展 



卫生体系的核心功能 
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环境可持续的措施 

管理 

服务提供 

资源形成 

筹资 

1建立卫生系统环境可持续发展目标和政策； 

2确定对其他核心功能的影响； 

3实施及绩效评估； 

4建立部门合作关系； 

5联系社区，共同实现转变。 

1卫生机构服务提供的组织方式（层级间协调）； 

2创新服务模式（e-health）; 

3机构管理、废物排放及工作人员、病人和货物的 

  转运等。 

1环境管理融入卫生人才培养规划；在继续职业教 

育中，要提高现有卫生人员的环境素养； 

2激励机制建立 

3新知识的形成 

1药品、物资的绿色采购 

2能源消耗和废弃物排放应计入成本； 

3奖励性的补贴合税收政策。 
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二、绿色卫生服务体系 
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opportunity, and is consistent with the values of the European health policy 1 

framework Health 2020. Therefore, Member States aspire to a vision whereby 2 

 3 

13. Therefore, Member States aspire to a vision whereby [health systems can improve, 4 

maintain or restore health, while minimizing negative impacts on the environment 5 

and leveraging opportunities to restore and improve the environment to the 6 

benefit of the health and well-being of current and future generations]. 7 

LINKING SUSTAINABILITY AND THE HEALTH SYSTEMS FUNCTIONS 8 

14. In previous technical consultations convened by the WHO Regional Office for 9 

Europe, experts in the field discussed the relationships between environmental 10 

sustainability and the four basic functions performed by health systems1 (WHO 11 

Regional Office for Europe, 2013b), which are: stewardship, financing, service 12 

delivery and resource generation (WHO, 2000; WHO Regional Office for Europe, 13 

2008). The paragraphs that follow provide a brief description of each of these 14 

functions, explaining how each of them relates to environmental sustainability2.  15 

15. Stewardship: Ministries of health set the vision for health systems development and 16 

have the mandate and responsibility for legislation, regulation and enforcement of 17 

health policies, organizing health systems, as well as monitoring and evaluating their 18 

performance (WHO Regional Office for Europe, 2008). They are also responsible for 19 

establishing partnerships and leading intersectoral actions to improve health and 20 

reduce inequalities, and, where relevant, implementing multilateral agreements, 21 

including those pertaining to the environment3. 22 

16. Community engagement and empowerment, partnerships, transparency and 23 

accountability are central to efforts to foster environmental sustainability. It is 24 

through the stewardship function that: 1) environmental sustainability goals for the 25 

health system are established and sustainability policies are adopted; 2) the 26 

implications for service delivery, financing and resource generation are determined; 27 

3)  implementation and performance are evaluated, 4) intersectoral partnerships to 28 

                                                      

1 A group of experts, representatives from Member States and stakeholders gathered in Bonn in August 2013 to 

discuss at the first technical meeting on “greening health systems” the characteristics that define an environmentally 

sustainable health system. It was proposed to integrate environmental sustainability into the four health system 

functions.  

2 All the process leading to the 2013 and the 2015 meetings on environmentally sustainable convened by WHO 

EURO has been underpinned by comprehensive reviews of the evidence, including conventional scientific literature, 

grey literature and case studies. The latest summary of the evidence is compiled in the background document 

“Towards environmentally sustainable health systems in Europe: a review of the evidence” (C. Naylor, unpublished) 

3 A comprehensive list of Multilateral Environmental Agreements (MEA) is available at the United Nations Portal on 

MEAs (http://www.informea.org/) 

    卫生体系可以改善、维护和恢复健康，同时， 

为了当代人和后代的健康和幸福，要使其对环境的 

不良影响最小化，要利用各种机会来恢复和改善环 

境。 



卫生服务提供—绿色卫生服务体系 

就卫生服务的提供而言，其价值在于： 
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以人为中心的； 

服务是整合的； 

环境是友好的。 
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《世界卫生组织关于以人为中心、整合 

卫生服务的全球战略》 

开篇第一段：这个战略呼吁对卫生服务筹 

资、管理和提供方式实行一种基本范式上 

的转变。就卫生系统面临的挑战而言，这 

种转变是急需的。这些挑战包括：老龄的 

问题、慢病的问题、可预防疾病的复杂干 

预，等等。就卫生灾害应急响应来说（如 

Ebola），这种转变也是比可少的。 



这种转变的核心是： 
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以人为中心 

整合型服务 
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以人为中心： 
 

1 以个人、家庭、和社区的视角看待卫生服务； 

2 视他们为卫生体系的参与者，而不仅仅是受益者； 

3 教育、支持他们使他们能够参与和决策自己的卫 

   生服务； 

4 服务的组织是围绕他们的需要和希望组织的，不 

   是围绕疾病组织的。 
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整合型服务： 

 
卫生服务的提供和管理要确保人民： 

1 得到一个完整卫生服务连续体，包括：健康促进、疾病 

预防、诊断治疗、疾病管理、康复和姑息治疗； 

2 在卫生体系中不同级别和地点的机构得到服务； 

3 在生命全过程中按照需要的到服务。 
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核心原则： 
 

1. 综合性：服务是综合的且满足变化的需求的； 

2. 公平性：为所有人提供可及的、可得到的服务； 

3. 可持续性：有效率、有效果，有助于可持续发展； 

4. 协调性：围绕需要整合服务，在不同提供者间和环境 

            中实现有效协调；转向基层； 

5. 连续性：跨整个生命周期的服务 

6. 整体性：聚焦身体、社会经济、精神和情绪的良好状 

            态； 

7. 自主性：增强人民管理和决策自我健康的能力； 

8. 合作性：合作关系建立，团队工作，协同服务（一、 

            二、三级服务间），多部门合作； 
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核心原则： 
 

9. 责任与权力：希望所有人应承担责任，并受到尊重； 

10.共同生产服务：在个人、组织和政策层面通过人与社
区间积极的伙伴关系； 

11.共享问责权实现治理：提供者在服务质量和最终结果
上对当地人民的责任； 

12.询证的：政策和战略受最佳证据指导和支持，证据来
自对质量和最终结果的可测量目标的评价； 

13.系统性思考：把卫生体系作为整体看待，了解系统内
给部分相互作用关系，系统外因素是怎样影响系统的； 

14.伦理：确保各项服务的风险收益比得到优化，尊重个
人的自主权和知情决策权，保护隐私，确保资源公平
分配。 



Key Components 

How it Helps What it is 
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• 美国疾病控制和预防中心（CDC）及医疗保险
和医疗补助服务中心（CMS）共同创建的 

 

• 目的是通过再医疗机构和社区实施有效干预措
施，到2017年预防100万例心脏病和卒中。 

 

• 利用一系列的临床测量设施，这其中包括胆固醇测
量，将这些设施应用到大众以得到初步的个人报告。 

• 临床机构和卫生保健系统具有不可或缺的作用 
 

− 该项目提出慢病预防的“ABCS”策略和重
要指标，由诊所落实对心血管疾病预防工作，
进行ABCS原则的管理. 

ABCS:  

A代表阿司匹林 
B代表血压管理 
C代表血脂管理 
S代表戒烟等 
该活动纳入到三项全国性的医疗质量控制体系中，分别是： 
国家质量论坛（National Quality Forum，NQF） 
医生质量上报体系（CMS Physician Quality Reporting 
System，PQRS） 
医保电子病历（CMS Medicare EHR Incentive Program） 
 

**全人口& 建立和测量** 

案例：美国“百万心脏（Million Hearts）”计划 
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.  

• In 2006, Montana's Cardiovascular  

 

• 该项目建立了病人登记册和宣传单，以管理公
司的健康保险系统中的所有高血压和胆固醇的
患者的护理。 

• 目标受众：丹佛大都市区，18岁以上；大多数
中等收入。 

• 结果显示：心脏病发作90天内，心脏病相关原
因死亡的风险下降了88%。 

 

• 美国药剂师协会基金会阿什维尔项目在北卡罗
莱纳州创建一个以社区为基础，服务于的高血
压和高胆固醇患者的药物治疗管理计划。 

Kaiser Permanente Colorado High Blood Pressure 

and Cholesterol Management Program Asheville 项目 

**全民&医保** **全民&社区** 

百万心脏计划的落地实例 



百万心脏计划的案例 
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• CDC工作场所健康记分卡是一种为雇主预防心脏病、中风，和相关疾病的评估工具。它可
以为雇主提供具体正确的行动步骤，雇主可以在它们的帮助下改善个人的心血管健康。 

• 提供健康保险可以覆盖的，自费很少或者无自费的胆固醇血脂质控制药物。 

• 提供一对一的生活方式咨询，以及为雇主后续检测高血压、高血压前期以及高胆固醇。 

 

启示：自主性；以人为中心（精准服务）；参与式 

ACTION STEPS for Employers 

“通过建立控制血压，胆固醇管理，烟草控制，良好的食物营养以及体力活动的场所，雇主可
以帮助个人提高他们的心血管健康” 

**全民&医保，教育，及随访** 



“一对一”的启示 
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• 自主性：通过教育提高其自我控制和治疗的能力； 

• 参与式：参与和决策病人自己的治疗； 

• 以人为中心（精准服务）：个性化的问题，个性
化解决。 

• 基层实施：计划由诊所落实。 
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关于观念突破： 

 

实现两个观念上的突破： 

 

1 对卫生服务体系构建的认识突破； 

2 对服务生命全过程的健康服务的认识突破。 



对卫生服务体系构建的认识转变 

传统认识：以病为中心 
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改善 维护 恢复 

公共卫生体系 
        （健康风险人群） 

医疗服务体系 
                  （病人） 



对卫生服务体系构建的认识转变 

转变认识：以人和人的健康为中心 
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改善 维护 恢复 

公共卫生体系 
     （健康风险人群） 

医疗服务体系 
         （病人） 

健康管理体系 
（所有人：健康人和病人） 



绿色卫生服务体系：框架 

健康管理服务
体系 

公共卫生
服务体系 

知识服务
系统 

医疗服务
体系 

设施建设绿色化 

体系运转绿色化 

服务提供绿色化 

高效 

安全 

低耗 

智慧 

创新 

可持续 



对服务生命全过程的健康：服务的认识突破 

传统认识： 

卫生系统的职能是防病、治病； 

 

转变认识： 

改善、维护和恢复健康。 
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绿色卫生服务体系框架：健康管理服务体系 

 

孕育 婴幼儿 儿童 青年 中年 老年 

疾病全过
程管理 

全生命周期管理 

疾病全过
程管理 

疾病全过
程管理  

 在线诊断支持工具/专家系统软件 
远程医疗等工具整合多学科专业知识 
 更加便宜和便于携带的检测设备 

新生儿 



全球 

国家 

地区 

（省、市、
县） 

社区 

家庭 

母亲未孕
期 

胎儿期 

个人 

婴幼儿期 青少年期 成年期 老年期/失
能期 

生物/基因 

Life Cycle 生命周期 

社会决定
因素 



学龄儿童—青少年期(7岁—17岁) 

全
球 

国
家 

地
区 

家
庭 

个
人
  

生物
基因 

医疗服务（急性医疗、慢性医疗），医保制度，食物和
药品安全，传染性疾病控制，慢性病控制，环境状况
（水、空气、噪音等） 

文化民俗，经济政策，住房政策 

家庭心理支持，家庭社会经济地位（收入、教育、职业
等SES因素），住房安全（防止有毒、有害建筑材料使

用，防跌设计），家庭生活习惯（烟、酒使用、饮食结
构等） 

校园环境（体育运动设施、食物供应、同伴影响），公
共设施（公园、绿地等），交通安全 

基因 

性别 

生活习惯（饮食结构、烟酒使用、体育锻炼等） 

全球气候变暖 

贫困、战争、人道主义救援 

第一阶 

第二阶 



对卫生服务体系构建的认识转变 

传统认识：以病为中心 
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改善 维护 恢复 

公共卫生体系 
        （健康风险人群） 

医疗服务体系 
                  （病人） 



对卫生服务体系构建的认识转变 

传统认识：以病为中心 
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改善 维护 恢复 

公共卫生体系 
     （健康风险人群） 

医疗服务体系 
         （病人） 

健康管理体系 
（所有人：健康人和病人） 



• 环境友好 
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三、中国的实践 
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 中国在构建绿色卫生服务体系方面的努力 

 加强基层医疗卫生服务体系建设； 

 建立分级诊制度； 

 家庭医生签约服务； 

 基本公共卫生服务均等化项目 

 …… 

 绿色医院建筑设计 

 医院节能减排 

 …… 

 健康中国战略制定 

 构建可持续发展的卫生服务体系研究 
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