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SARS与中国公共卫生转型—健康新“需求” 

Dr. James R. Killingsworth（谭小青译） 
 

  

1．  中国在SARS之后，公共卫生又受到了重视。国务院决定拨款20亿人民币用于贫困人口的SARS

预防和治疗、研发资金和其它疾病控制。截止今年5月，北京市政府已拨款14亿多元人民币用

于SARS。NDRC预计今年用于卫生（SARS）方面的资金支出至少增加70—80亿人民币。 

2．  公共卫生供方的变化明显地集中和围绕着SARS的有关问题。只有两年历史的 中国疾病控制与

预防中心系统成为改善公共卫生状况的焦点。疾病控制与预防中心系统的重点是通过加强疾

病监测、疾病预警和报告能力、 实验室诊断分析能力和医院的传染病控制能力来控制传染

病。 

3．  公共卫生的供方存在着严重的问题。没有明确解决乡村医务人员工资低和业务水平低的问

题。 该体制要求在EPI stations（防疫站？）的收费服务可能会影响为所有儿童提供必要

免疫。有效治疗结核病所需要的诊断和后续工作， 在该体制中最低水平的地区远远得不到保

障，在这些地方这类服务往往是由私人提供的。由于主要的支出都用在SARS上了， 这对控制

其它传染病的影响还不确定。 在中国，主要的疾病是慢性病和非传染性疾病（参看表一），

所以由私人提供公共卫生服务肯定不能满足公共需求。 

 表1：中国2001年城乡死亡人口的主要死因  

资料来源： 2002年中国国家年鉴 

4．供方强调 “公共卫生”  定义的重要性。 对公共卫生的定义将明确当代公共卫生应包含的内

容。 “疾病预防”包括什么、 “提高健康水平”和“健康教育”  包括什么？此外， 在上海等城市运

用的空气质量、 应急服务、营养、 饮用水等指标，有多少将用于定义 “公共卫生”  ？ 在这一定

义中如何优先考虑最低发展目标（MDG）的要求？ 

 5．对公共卫生的定义是很重要的，但是仅有定义还不够。 由于SARS ， 公共卫生的需方可能

  城市 农村 
1 癌症（24。9%） 呼吸系统疾病（22。5%） 
2 脑血管疾病（20。4%） 脑血管疾病（19。0%） 
3 心脏病（17。6%） 癌症（17。8%） 
4 呼吸系统疾病（13。4%） 心脏病（13。1%） 
5 意外事故和中毒（5。9%） 意外事故和中毒（10。7%） 
6 内分泌系统疾病（3。2%） 消化系统疾病（4。1%） 
7 消化系统疾病（3。1%） 泌尿疾病（1。5%） 
8 神经与精神疾病（2。0%） 新生儿疾病（1。3%） 
9 泌尿疾病（1。6%） 肺结核（1。2%） 
10 其它（7。9%） 其它（4。1%） 



 

发生了重大变化。存在三种需求。 首先， 在SARS期间，对卫生安全的“公共需求”有了巨大转

变。这种转变具有奇怪的特征： 

●          人们害怕去医院——有理由的； 

●          因为这种疾病到处传染——所以只“避开”某些地方是不够的； 

●          SARS有其商业性的一面；预防SARS至少需要一个口罩，不工作或减少人员流动； 

●          它具有纯粹的“生物学的”特性， 同时又有明显的医学/社会特性； 

●          现在还没有疫苗， 但是，一旦得了SARS， 你必须去医院。 

SARS产生了与公共卫生原有意义有关的需求— —卫生安全和公共秩序。 有两个途径来满足

这些需求： 

●          来自政府的帮助； 

●          自助和家庭 

6．但是， 从SARS中我们看到了对于公共卫生的另一种需求— —对公共卫生的一种“无声需求

(silent demand)”。 这种需求有两个方面： 

●          贫困人口和农村地区尚未满足的需要； 

●          用以保护那些尚未满足需要的人员的卫生需求。 

SARS期间， 流动人口明显地是无声需求的一部分。 他们抛开城里的工作回到家乡， 他们

在城市打工的收入已占他们农村家庭收入的70%（国务院发展研究中心）。从城市返回农村存在

着传播SARS的潜在危险。他们没有得到满足的公共卫生需求情况： 

●          每年投入农村的2000万元人民币中，只有3%来自中央政府； 

●          已经有26000万农村人口进入城市打工，但是他们一般都没有参加城市医疗保

险； 

●          2000万儿童处于弱势， 他们的父母不了解公共卫生服务— —在儿童免疫上他们

通常比常住人口付更多的钱； 

●          在过去的10年中，投入农村的资金总共只有10亿人民币（国务院发展研究中

心）。 

7．SARS期间， 卫生安全意味着保护“无声需求”和“公共需求”， 但是它还包括第三种需求。即

“延续的需求(lingering demand)”。 SARS产生了对公共卫生和公共安全的延续性的恐惧、 

不确定性和脆弱性： 

●          不知道病因——动物宿主问题； 

 



●          治疗方式——TCM与医院； 

●          谣言。 

 8．所以在需求方面存在3种新的、 有力的需求因素： 

a. 公共需求 

b. 无声需求 

c. 延续需求 

 9．按照NDRC的预测： 

●          未来3年内将建立“有效的”农村卫生体系； 

●          在城市建立基本的卫生网络， 并重视改善环境卫生。 

10．这些制度建设中， 当务之急是农村的公共卫生。 但是新一届政府的5个协调和5个坚持说明

了公共卫生的另一现实— —动力的变化。广泛而巨大的供给和需求的动力前景形成了对公共卫

生安全的新供给和新需求的背景： 

●          如果26000万人已经离开了农村，那么留下的是什么人？ 这些人将去哪儿？ 随着

他们的离去， 3个需求将如何变化？ 

●          与以前调查情况相比， 最近的非官方的卫生服务调查(MOH)表明： 

o        城乡家庭收入的差距在缩小； 

o        但是城市内部、 农村内部家庭收入之间的差距却急剧扩大。 

●          农村地区中的城镇的公共卫生；城市周边地区的公共卫生； 医院体制转变中的成本

控制； 旨在预防和减少治疗费用的社区医疗服务。 

●          新公共卫生的重点和精神健康： 

o        工作调动——从农业到制造业; 从制造业 到服务业； 从农业到服务

业。 

o        失业与养老金 

o        水与供水资源 

o        食物安全 

o        住房与生活方式的改变 



o         “落后(left-behind)”的人口和“不受欢迎”的城市 

o        城市周边地区和新近兴起的“城市”； 

o        职业健康与地方环境晚上信息学协会 

●          城市可支配收入的增长和总的卫生需求增加， 随之而来的是制度成本和市场结

构的失败； 

●           新城市、新公共卫生问题； 

●           税制改革、 转移支付、 工资税征， 还有什么？ 保险和分担风险或在社区建

立相应的制度— —自愿的还是强制性的？是政府为公共卫生埋单还是继续收费？ 

11．所有这些问题都沉重地压在公共卫生上。有三个比较突出的问题： 

1） 政府如何利用一种策略— —保障和控制公共安全及秩序， 加上预防性的、 经济有效的公

共卫生制度来满足3种需求 

2） 当前政府如何能提供公共卫生和农村卫生及即将到来的转型的动力— —重点放在哪儿？ 

  3） 没有彻底的公共财政改革和地方政府改革——卫生服务的效率和制度管理及税收资源的分

配，经济发展所需要的希缺资源如何能为改善公共卫生安全服务？
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