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私立部门有建设性地参与 
基本卫生保健服务的能力建设 

秘书处的报告 

 
1. 振兴初级卫生保健和更迅速地实现基本服务的普遍覆盖，要求审查所有卫生保健提
供者的作用。本报告侧重于私人提供者以及建立私人提供者与公共部门之间富于建设性
的关系的能力。它没有讨论私人融资或卫生部门之外私人实体的参与问题。 

2. “私人提供者”一词，在本报告中，系指各类卫生保健实体，包括营利和非营利机构。
它包括宗教组织、国家和国际非政府和民间社会组织；私人营利提供者，包括药店、小型
私人诊所和大型医院；个人开业的医生和护士；非正式行医者和药物零售商。尽管在许多
国家，私人提供医疗多为门诊服务，但在其它一些国家，它主导了住院和非住院医疗。 

3. 在全球范围，千百万人每天都在使用私人卫生服务。在撒哈拉以南非洲（包括南非），
2005 年卫生开支总额达 167 亿美元,估计半数归私人提供者所有。例如，在马拉维，全
部卫生医疗资金的 58%用于个人和私人公司提供的医疗。在整个非洲，2005 至 2016 年
期间，预计私人卫生医疗部门将增长 100%以上。相形之下，公共卫生部门仅增长大约
三分之二1。 

4. 穷人之所以使用私人提供者，是因为相对于公共设施，这些服务可能更近便，时间
更灵活，候诊时间更短，或药物更齐全，尽管他们需要直接支付费用。此外，人们认为，
在私人提供者那里，他们更受尊重，私密性更强。穷人尤其愿意去无照药物零售商或非
正式行医者那里。在 42 个低收入和中等收入国家的调查表明，在患呼吸道感染的儿童
中，有大约 50%（在一些国家可高达 95%）是前往私人卫生医疗提供者那里就医2。 

                                                 
1 《非洲的卫生产业》，国际融资公司，哥伦比亚特区华盛顿，2007 年。 
2 人口统计和卫生调查规划在 75个以上国家进行了人口、卫生、艾滋病毒感染和营养调查。见www.measuredhs.com。 
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5. 在许多国家，公共和私立部门之间的界线并不分明：例如，公共部门的工作人员在
政府设施中提供工作时间之外的私人服务，反之，在马来西亚，例如，一州政府拥有国
家最大的卫生医疗公司集团，该集团拥有 1500 张床位和众多专家，是一家上市营利公
司的一部分。 

6. 在许多低收入国家，私立卫生部门的结构不断变化，在一定程度上由于资金流入并
用于防治艾滋病毒/艾滋病的工作，注册的非政府组织大量增加。与此同时，宗教组织的
筹款减少了，一些国家报告说，人员从慈善医院流向薪酬和条件更好的公共部门。一些
大公司越来越多地参与提供卫生医疗，这方面的明显例子包括巴布亚新几内亚和南非的
矿产公司。尤其是在亚洲，拥有和营运连锁医院的卫生医疗公司的数目增加了。 

7. 卫生医疗的提供可出于谋利动机，也可出于创收需要（在这个问题上不排除私立部
门）。滥开药物（有些时候是伪劣产品）和过度使用诊断测试甚至手术，都不是鲜见的
事情。质量还取决于干预措施和客户要求的性质。对一个亚洲国家的私营药房进行了案
例研究，在该国，80%以上的零售商都在没有许可证的情况下处理性传播感染，案例研
究表明，他们是典型的追逐利润的零售商，不是努力增进客户健康的代理商。 

8. 鉴于私立部门提供者很广泛，保健费用和质量有很大不同；其做法有最先进的，也
有极其危险的。卫生政策的决策者主要关注私人提供商损害健康和因其费用高昂导致贫
困的不端行为，以及挪用公共资源为私人谋利的行为。 

调动私人卫生保健提供者参与基本卫生服务 

9. 政府在关于私立部门在提供基本卫生服务方面的作用的政策包括积极和主动的鼓
励，到将其排除在公共卫生计划之外。下文侧重于在国营部门中建立能力，以与私人提
供者合作，达成公共卫生目标。 

10. 无论富国政府还是穷国政府，所面临的挑战都是在利用不同类型私人提供者的潜力
与卫生保健的公平享有、费用和质量考虑之间达成平衡。经验表明，如果处理好二者之
间的关系，私人提供者可在提供基本卫生服务方面发挥重大作用。 

11. 在结核病方面的工作表明，调动私人提供者参与的举措发现病例的比例在不同环境
下从 10%到 50%不等。其它重要的例子包括增加对生殖卫生服务的享有，扩大使用预防
疟疾的经杀虫剂处理的蚊帐以及防治艾滋病。 
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12. 从实践中可以得出一些一般性经验教训。在公共部门官员与私人提供者之间建立信
任至关重要，尤其需要克服与私立部门合作将削弱公共机构或以公共机构为代价的观
念。合作应当被视为对双方有益。应当采取任务搭配方法，确定主要任务，并将之搭配
给适当的提供者，同样重要的是做到目标清晰，通讯渠道畅通，以及分享达成结果的实
际做法。 

13. 根据国家的不同和提供者的类型不同，与私人卫生保健提供者合作的体制安排也有
不同。例如，许多宗教组织属于组织严密的伞状联合会，可通过这些联合会进行谈判。
不过，未获许可和不合格的零售者或行医者没有类似的代表机构。 

14. 有关战略和干预措施必须考虑到对私人提供者的服务需求可受下列因素影响，包括
向客户的通报（关于费用、质量或可提供服务），费用免除（通常是对最贫穷者），或使
用票券还是现金。在供应一方，可采用一系列合同安排，以明确所提供服务的类型、质
量和数量。同样，在认证问题上，第三方可确保服务质量。自律取决于通常通过成员资
格安排接受保持水准责任的专业人员。政府可借助法律、条例和规章鼓励或限制提供者，
或保护客户。 

15. 负责实施此类战略和干预措施的各类组织包括对有关设施颁发许可证和进行登记
的法定机构；金融和卫生保险组织；卫生专业学会；志愿认证机构和专业联合会；伞状
组织；消费监督机构和保护机构。在许多低收入和中等收入国家，据认为许多此类机构
都缺乏人类和物力资源。 

16. 国际机构一向重视私人提供者在扩展卫生医疗的享有方面的作用。但人们较少关注
加强政府的作用和能力，以提供政策指导、行使监督、确定和推行各类必要的激励和管
制措施。 

17. 世卫组织正在开展的振兴初级卫生保健的工作包括汲取经验，记录最佳做法，规划
今后方向，尤其是在私人提供者的作用方面。正在通过国际合作开展一些数据收集和研
究活动。非洲卫生人力观察站一类机构也在努力汇集关于公共和私立部门中卫生保健人
力的国家信息。卫生政策和制度研究联盟确定了在低收入和中等收入国家的非国营部门
的研究重点。秘书处每年报告各国的卫生开支，并与会员国合作，适用有关工具，标明
公共和私人设施所提供服务的范围。其它国际机构和伙伴关系也在积极试验和记录不同
方针。 

执行委员会的行动 

18. 请委员会注意本报告。 


