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专访中国红十字基金会常务副理事长兼秘书长

孙硕鹏：人道服务的供给侧优化 ■ 本报记者 王会贤

� � 在 2017 年底召开的中国红
十字基金会（以下简称“中国红
基会”）理事会上，公布了一年的
成绩：年度收入 5.7 亿元，同比增
长 18%，互联网捐赠笔数增加了
近 5 倍，并且首次实现了白血病
救助的“当年求助、当年救助”，
国际援助行动的活跃也是本年
度亮点。

本报记者借此采访了中国
红基会常务副理事长兼秘书长
孙硕鹏，对 2017 年的成绩，孙硕
鹏很自信也很坚定，同时也不避
讳存在的挑战和问题，谈到了内
部管理改革、国际红十字运动成
员责任、 人道服务供给优化、聚
焦主责主业……新时代给了基
金会发展新的机遇和挑战，中国
红基会就用这挑战开拓更广阔
的发展空间。

“走出去”与搭建平台

《公益时报》：2017 年中国红
基会在援外项目上更加活跃，除
了巴基斯坦、非洲、东南亚，还前
往阿富汗、叙利亚等武装冲突地
区进行援助，我们怎样保障项目
安全、顺利进行？ 与其他公益机
构相比优势在哪里？

孙硕鹏：“走出去”是红十字
组织的特殊性质决定的。 我们需
要履行国际红十字与红新月运
动（以下简称国际红十字运动）
成员的职责和义务。 此前，按照
中国红十字会总会的部署，红基
会也曾参与过菲律宾“海燕”台
风灾区、缅北克钦地区、尼泊尔
地震灾区等地的救援行动，2017
年成立丝路博爱基金后，国际援
助开始纳入常态化资助轨道。

国际红十字运动成员的身
份，也正是我们的优势所在。 红
十字运动七项基本原则中包括
中立、 独立原则，《日内瓦公约》
给予了红十字组织在武装冲突
地区开展人道工作的中立地位，
这是我们能够前往交战地区的
基本前提。 这是一个根本制度保
障。 在阿富汗出外进行患儿筛查
时，使馆人员曾问我们穿不穿防
弹背心，我说“红十字的马甲就
是防弹背心”。

同时，保障援外项目顺利进

行必须要依靠受援国红会。 各国
红十字会和红新月会的工作状
态、能力我们都有了解，红十字
运动有一个特点，越是人道灾难
不断的地区， 红十字组织越强
大。 所以国际援助，不单是提供
援助，也是互相学习的过程。

当然自己也要有安全防范
意识。 在阿富汗的时候，我们身
边就发生了 4 起恐怖袭击事件。
我交待队员，要集体行动，避开
正在冲突的地区。 但如果真正遇
到了，就要从一个医疗队变成救
援队，这是我们红十字工作者的
职责。

为什么要进入这样的地区？
不是中国要刷存在感，而是那里
的人道需求太强烈、 太迫切了。
现在，地球已经成了一个“村”，
可是我们却生活在两个世界，许
多国家的人道灾难不断，一小部
分资源供给过去，取得的效果是
超出想象的。 2017 年，我们在阿
富汗用 100 万美元，做了一次大
规模先心病患儿筛查，并直接将
首批 21 名患儿转运到中国进行
免费手术治疗。

但同时我们也面临着人道
资源供给严重不足的问题，所以
需要更多公益机构和有能力的
专业人员参与进来。 国际红十字
运动是志愿救济运动，不能指望
每一项救助行动都依靠红十字
会亲历亲为，我们的最终目标是
动员更多的社会力量参与，也就
是为其他公益机构和民间志愿
者搭建平台，这是我们今后的努
力方向。

《公益时报》：对于中国红基
会来说，国际援助将怎样影响基
金会发展？

孙硕鹏：跟其他基金会不一
样的是，我们已经是一个 INGO，
但我们做得还很不够。 所以别人
说我们在拓展国际化，实际上我
们是在履行一个运动成员的职
责，我们争取能够“及格”，争取
与大国地位相适应。

“走出去”还受到大环境影
响，特别是“一带一路”建设的带
动，中国的国力在增强，作为红
十字组织也需要尽自己的义务，
这是大局。 同时，现在民间援外
的呼声很高，很多企业和组织找

到我们，希望借助红十字的管道
和平台在国际上做些事情；国际
红十字运动成员对我们的信任、
诉求也在放大。 这段时间，我们
经常能收到来自国外的诉求。 比
如在发起“博爱单车”项目的时
候，非洲一个国家的红新月会在
向我们申请时提出：能不能在自
行车旁边加一个跨斗和轮子，用
来接病人去医院，还问能不能多
给一些。 我们问要多少，他们说
要 50 辆。 50 辆自行车对一些国
家来说已经是一个很大的数字，
可见人道资源供给的不平衡。

一旦“走出去”，我们发现就
有做不完的事情。 去年，我们每
个月几乎都要出国开展国际援
助，人手不够、资源不够、综合保
障和制度安排也不够。 但我们必
须要努力做好，对比其他公益机
构， 我们肩负着国际人道责任，
也拥有许多比较优势，如果还做
不好的话，建设“中国人道领域
最具影响的基金会”的目标就是
一句空话。

公益慈善的供给侧优化

《公益时报》：人道服务供给
的不充分可以怎样解决？

孙硕鹏：2016 年， 陈竺会长
首次提出人道服务供给侧问题，
这其实是一个重大的战略问题。
可以说，对人道救助和人道服务

供给侧的关注打开了红基会的
思路，比如，在儿童大病救助领
域，我们选择了关注儿科振兴问
题。 只有把儿科，尤其是基层儿
科、西部儿科做实，才能将患儿
留在当地， 逐步改变越级诊疗，
医疗成本才能降下来。

经过充分论证， 我们得到了
国家卫计委的支持，因为，补短要
精准发力、小处着力，儿科振兴，
红十字会也可以有所作为。 在陈
竺会长的倡议和十几位两院院士
的参与下， 我们成立了院士博爱
基金，开始启动“院士+”西部儿科
医师培训计划， 具体方式是采用

“一上一下”的精准培训。
“一上”，就是选择西部一个

省，开展科室“配套成组”培训。
就是将西部医院“小儿心脏病科
室”包括外科医生、麻醉师、护士
等，整体安排到上海儿童医学中
心，也就是植入到高等医疗机构
进行一对一实践学习，一训就是
三个月。 回到当地后，接诊能力
显著提升，吸引和留住病源的优
势也就相应地提高了。

“一下”的方式是科室托管，
让北京儿童医院的一个科室，到
乌鲁木齐接管对应科室一年时
间。 事实证明，儿科医疗服务的
供给侧得到了明显提升。 做了一
年后，我们又启动了云南、内蒙
古、青海、贵州等地的项目。

在支持基础医疗服务方面，
我们援建了 2400 多个博爱卫生
院站。 但我们越来越认识到，光
考虑硬件不行，中国的乡村医疗
服务体系几十年没有变过，乡医
职能有限、 服务有限， 能力也有
限， 乡里乡亲有点感冒还要越级
治疗，而且乡医收入还非常低。于
是，我们做了《医在乡村》的调研
报告，对乡村医疗体系进行解析，
希望在提高乡医素质的同时，营
造社区就医环境。 我们希望在建
设设备齐全、统一的卫生院站后，
能将远程医疗、 智慧医疗引入乡
村，最终实现“让乡亲们在家门口
就能看上病”的目标。

优化人道服务供给，还得益
于政府购买服务。 比如，在财政
部和总会的支持下，“十三五”期

间，国家彩票公益金大幅增加了
对白血病、先心病大病患儿救助
的购买服务，白血病做到了“当
年求助、当年救助”，这是个了不
起的成绩。

此外，我们还在老龄介护、人
体器官捐献、 急救医学等人道服
务供给侧问题上展开了行动。 总
之，供给优化这个问题的提出，让
我们在聚焦生命健康保护的主责
主业上，真正打开了思路，看到了
非常广阔的延展空间。

捐赠增长源于对主责主业
的坚守

《公益时报》：2017 年红基会
总收入 5.7 亿元， 网络筹款笔数
比去年增加了近 5 倍之多 ，原因
是什么？

孙硕鹏：（详见本期 9 版）。
《公益时报》：企业捐赠和专

项基金筹款是红基会的主要筹
资模式。 我们如何更大程度提高
企业参与度、企业参与公益的专
业性？

孙硕鹏：基金会与企业是双
向选择，很多情况下是企业选择
基金会，公益机构是用公益产品
吸引包括公众和企业在内的投
资方。 在选择企业的时候，我们
会做一个尽职调查，确认企业资
金合法性等内容。 合作协议中也
会约定必须认同基金会宗旨、认
同第三方评估和审计结果发布
等。

企业捐赠有很多种，一种是
纯投资型， 比如投入大病救助；
二是共同开展项目，比如，上汽
通用五菱资助博爱卫生站建设，
强生（中国）资助乡村医生培训
等， 已经形成了稳定的合作关
系；还有比较普遍的冠名专项基
金。 基金会要做好捐方维护，发
送项目报告，定期走访沟通。 走
访的目的不是募捐和要钱，而是
汇报项目进展情况、沟通和征求
意见。 每次走访效果都非常好，
企业会认识到你是真正尊重他
们， 真正重视他们的捐赠和投
入， 感到很有尊严和成就感，彼
此的距离也就拉近了。中国红十字援外医疗队在建成的中巴博爱医疗急救中心前合影留念 （摄影 ／刘华晔）


