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南非公立医院改革的主要做法与特点
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【摘　要】相对于私立医院占有五分之三的卫生支出为２０％的人群提供服务，南非公立医院约使用五分
之二的卫生支出，为南非８０％的人群提供医疗卫生服务，但面临着资源不足和人力短缺的问题。为此，南非政
府着重建立公平导向的卫生管理体制，加大政府财政投入，重点保障基层公立医院发展，探索公私合作，在优

先保障弱势人群基本医疗服务的同时，动员可利用的所有医疗资源，着力保障居民公平地获得基本医疗卫生

服务。改革的主要特点是建立以基本医疗卫生保健为基础的医疗管理体制，以更公平的方式分配医疗资源，

建立公私合作机制，动员民营机构力量，优先保障居民对基本医疗卫生服务的可及性和公平性。这些经验对

于同属于发展中国家的中国有良好启示。
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１公立医院的起源和发展

南非是非洲最大经济体和最具影响力的国家之

一，属于中等收入的发展中国家。
［１］
南非公立医院的

起源和发展依赖于整个的卫生体制改革的大背景。

１９１９年以前，受到英国影响，南非的卫生体系不断专
业化、制度化和组织化，建立了军人医院和民间医

院，并制定了相关的法律规范。１９世纪８０年代，开
普敦殖民地政府建立了一个独立的医院管理部门，

医院的政策、管理以及筹资不断标准化。从１９１９年
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开始，南非出台公共卫生法令，进一步促进医疗保健

发展；并重新制定卫生政策，尝试建立一个统一的国

家资助的卫生服务体系。１９９４年以后，南非实现了

统一，建立了民主政府和新的卫生部，在医疗领域消

除种族隔离，同时私立营利性医院产业有所发展，试

图为南非人民提供公平的医疗卫生服务。
［２］

１９９４年根据新的宪法，公立医院的主要筹资来

源是地方当局的财政补助、患者自付费用以及社会

捐赠。但医院管理者对医院日常经营支出和采购预

算的控制权限较弱。根据１９９９年的数据估计，很多

有资历的医疗卫生专业人员因待遇问题离开公立医

院，只有４５５％的专业医生留在公立医院工作。［３］医

疗服务体系明显的分裂成公立和私立两部分，公立

医院虽掌握的医疗资源不充足，但主要服务于贫困

人群和没有医疗保险计划的人群，约占全国人口的

８０％，由政府的税收进行补偿；而私立医院主要是为

有医疗保险的中等和高等收入的人群提供医疗卫生

服务。

２００７年，私立医院使用了卫生总费用的６２％，为
２０％的人口提供服务，而公立医院则使用３８％的卫

生总费用，为８０％的人口提供服务，大部分卫生资源

集中在私立医院中。
［４］
公立医院缺少医务人员，约有

１／３的职位是空缺的，仅有３０％的医生和４２％的护

士留在公立医院工作。为解决公立医院面临的人力

等资源短缺的问题，公私合营正在慢慢形成，一些私

立医疗机构为公立医院的部分患者提供病床和医疗

服务。

２公立医院改革的主要做法

种族隔离使南非在社会经济等各方面的不公平

根深蒂固，同样也表现在健康水平和卫生服务可及

性方面。南非大部分黑人都是在公立医院获得服

务，而白人和印第安非洲人主要在私立医院获得服

务。非洲的种族斗争以及艾滋病猖獗，使得南非居

民的经济状况没有好转，而治疗疾病的费用却在不

断增加，人们的贫困状况进一步加剧。
［５］
私立医院拥

有更好的工作条件和更高端的技术，越来越多的卫

生专业人员从公立医院流失到私立医院，导致公立

医院出现人才危机。
［６］
随着１９９４年南非民主政府的

建立，国家开始推行消除种族歧视的卫生政策，南非

包括公立医院改革在内的卫生体制改革势在必行。

２１建立以公平为导向的卫生管理体制

非洲民主政府建立以后，颁布的卫生宪章保证

建立一个公平、高质量的卫生服务体系，在卫生体制

中废除种族歧视。从１９９４年开始，公立医院由９个

省级卫生行政部门管理，省级行政部门将部分预算

下拨给地方当局以提供基本医疗服务。
［７］２００３年南

非国家卫生法案，建立了一个层级更为明确的行政

框架，划分国家、省和地方卫生当局的权力和功能，

强调建立和运行公立和私立卫生服务机构，保护患

者的权利。国家卫生署负责全国层面的卫生保健，

尤其是公立医院提供的服务。

２２为弱势人群免费提供基本医疗卫生服务，实现公

立医院公益性

艾滋病、结核和霍乱对南非的医疗卫生体系产

生了重大的影响，公立医院在政府财政支持下实行

相应的免费筛查和治疗措施。
［８］１９９４年以前，为了保

障弱势人群的权利，以下的几类人群可以获得免费

的医疗卫生服务：做临床试验的病人；患有法定传染

病（如结核病，麻风病，霍乱，性病）的患者；捐献器官

或血液的居民；在履行其职责时受伤的公共部门工

作人员。另外，还有为慢性疾病、营养缺乏和精神病

的患者提供的免费医疗卫生服务。１９９４年５月，南

非总统宣布为６岁以下的儿童、孕妇和分娩６周后的

妇女提供免费医疗卫生服务。南非政府还启动医疗

研究理事会项目（对结核和艾滋病的治疗进行支持）

提高公立医院筛选疾病的能力，为那些未参加医疗

保险的患者治疗艾滋病和结核提供各种形式的

支持。

２３加大政府财政投入，重点保障地区级公立医院

发展

１９９５年１月，南非国家健康保险制度咨询委员

会成立，委员会主要是为了建立这样一个制度：使得

所有的南非人能够平等地获得可支付的、可持续的、

高效率的卫生保健服务。
［９］２００３年，政府启动了医院

重整方案，加大对公立医院的投入，将大约三分之二

的卫生预算投入到公立医院，加强医院的基础设施、

增加必要的设备以及提高管理技能，从而提高整个

医院系统的绩效。该方案规定，当地的医院管理部

９１
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门有权管理医院的运行问题，如财政和人员配置，以

满足当地居民的需要。南非政府的财政体制也发生

很大变化，引入联邦财政制度，改变了政府卫生经费

的筹措和预算，要求各地以更公平的方式分配医疗

资源。医疗资源主要是在国家层次上的重新分配，

减少对大型公立医院的补偿，将财力主要集中于已

被长期忽视的提供基本医疗服务的地区级公立医

院，同时将医务人员引导到那些需要的地区和

机构
［１０］。

２４加强政府干预，改善人力资源分布的不均衡性
南非在卫生人力资源方面面临严峻挑战，医生

和护士数量严重不足，在不同地域和公私立医疗服

务提供体系之间还存在分布不均衡的问题。２００６年
南非每千人口医生数为０７７人，每千人口护士数为
４０８人；２００７年，在公立医院从事医疗工作的独立
从业者每千人口２３７人，在私立医院每千人口多达
１６６３人。［１１］为了改变这种资源配置不合理的状况，

南非政府采取了一系列措施，包括建立人才培训计

划、提高公立医院医生和护士薪酬、鼓励私立医院开

办医学院等。目前在政府推动下，南非公立医院增

加医生的工资并吸引年轻的医生，并与私立医院共

同建立区域人力资源网络，努力实现人力资源共享。

２５探索公私合作模式，加快区域内卫生体系的健全
与发展

公私合作是南非医疗卫生部门的一个特定提

法，指一个政府实体和一个私人实体之间形成一种

契约性合作关系。
［１０］
主要目的在于允许和促进私立

医院存在和发展的同时，建立一个更加公平有效的

医疗服务体系，使所有人都能获得基本医疗服务。

公私合作有利于加强医院的制度化建设和服务，促

进医院专业化管理和专业人员的培训。
［１２］
早期由于

公立医院医生的待遇低下，公立医院中专科医生、牙

医、药师以及精神治疗医生数量不足，并有不断减少

的趋势，使得公私合作具有其必要性。当社会医疗

保险成为南非卫生保健筹资的主要来源后，为公私

合作提供了重要的机遇。一方面，南非出台了相应

的政策，允许公立医疗机构的专业技术人员利用他

们的技能在公立医疗机构以外的地方提供有偿服

务，如到私立医疗机构兼职等，以提高他们的收入并

保证他们能够继续留在公立医院工作。另一方面，

南非私立医院参与卫生服务提供，是缓解卫生资源

短缺、增加卫生服务可及性、满足多元化卫生服务需

求的重要途径。
［１３］

３特点与启示

３１建立以基本医疗卫生保健为基础的医疗管理体

制，优先保障弱势人群健康权益

南非新政府成立以来，通过建立以地区为基础

的基本医疗卫生保健体制，利用有限的公共资源，加

大对公立医院的投入，加强医院的基础设施和设备，

同时首先保障弱势人群的基本医疗卫生服务，免费

提供传染病、慢性病防治以及妇幼保健方面的服务，

从财政上保障公立医院的公益性，对实现人们的健

康公平性发挥重要的作用。我国公立医院改革也应

首先落实财政投入，保障公立医院的基本建设、人员

支出等固定成本部分以及政策性亏损支出，保证人

们能够公平地获得基本医疗卫生服务，尤其是弱势

人群。

３２加大对基层公立医院投入，以更公平的方式分配

医疗资源

为了应对不同收入和种族人群健康公平性较

差、医疗费用不断增长、优质医疗资源集中于私立医

疗机构等诸多挑战，南非政府改变财政投入方向和

资源配置方式，从以补偿大型公立医院为主转向重

点保障基层公立医院投入，在财力有限的条件下，保

证广大居民优先获得基本医疗卫生服务。这种“保

基本”的改革策略与我国公立医院改革尝试以县级

公立医院综合改革为突破口的做法不谋而合，都是

优先保障居民对基本医疗卫生服务的可及性。

３３建立公私合作机制，动员民营机构力量，充实医

疗服务提供系统

南非政府在公立医疗资源与人们健康需求差距

较大的现实背景下，鼓励公私合作，借助民营机构力

量加强公立医院人力资源建设，同时促进私立部门

参与卫生服务的提供，从而使更多的人获得医疗保

健服务，提高服务提供的效率和质量。我国公立医

院改革过程中也应为民营医疗机构留下发展空间，

鼓励多元化办医，弥补优质医疗资源不足的同时，还

能通过有序合理的竞争，进一步提高医疗服务质量。

０２
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·信息动态·

世界肝炎日：肝炎不像你想象的那么遥远

　　７月２５日是世界肝炎日，２０１２年世界肝炎日的
主题界是“肝炎不像你想象的那么遥远”。世界卫生

组织（简称“世卫组织”）敦促各国政府进一步努力防

治病毒性肝炎。病毒性肝炎是肝脏炎症，每年约有

１００万人死于此病。此外，约有５亿人感染了慢性肝
炎。肝炎是导致肝癌和肝硬化的一项主要因素。

１肝炎种类
肝炎病毒分为甲、乙、丙、丁和戊型五种。乙肝

和丙肝病毒特别令人关注，因为大量感染这两种病

毒的人在疾病初期可能毫无症状，只在转为慢性病

时才意识到受到感染。有的人在受感染几十年后才

意识到患病。这两种病毒还是导致肝硬化和肝癌的

主要原因，近８０％的肝癌病例由这两种病毒引致。
人们通过接触受感染的体液或受污染的食品和

水而感染肝炎病毒。各种肝炎的感染途径不一：乙、

丙和丁型肝炎通过输注受感染者的血液（如通过不

安全注射或未经筛检的输血）传播，乙和丙型肝炎还

通过未加保护的性行为传播；只有已感染乙型肝炎

病毒者才会感染丁型肝炎病毒；甲和戊型肝炎与恶

劣的环境卫生和个人卫生不良（如不洗手）密切相

关，通常经由受污染的水或食品传播；可通过接种有

效疫苗预防除丙型以外的各种肝炎病毒。

２肝炎防控的新框架
世卫组织为筹备今年的世界肝炎日活动，发起

了全球防控肝炎新框架：《预防和控制病毒性肝炎感

染：全球行动框架》。该框架有四项重点：提高认识、

促进合作和调动资源；将科学证据转化为政策和行

动；预防传播；以及开展筛检、护理和治疗工作。

（来源：世界卫生组织网站）
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