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【斯洛文尼亚】卫生保健改革和保健部门的腐败

摘要

斯洛文尼亚的保健系统最近经历了一个困难的阶段。过去十年

推行的紧缩措施造成系统人手不足，但仍在努力应对人口老龄化和

预算削减带来的挑战。腐败现象蔓延，公共和私人医疗保健之间的

分工不清，造成了严重的问题，而双层融资制度则迫切需要改革。

改革医疗保健制度是采拉尔政府联盟协议的主要内容之一。尽管强

调了这一点，但在卫生部长米洛伊卡·科拉尔·采拉尔茨（Milojka 
Kolar Celarc）的推动下重建该系统的希望似乎越来越渺茫。3 月中

旬，采拉尔总理下台后，医疗保健系统的所有改革都不得不等待下

一届政府来实行——至少要等到夏天。

主要事件

正如在过去十年里显而易见的那样，斯洛文尼亚的卫生保健系

统受到几个相互关联的问题的困扰。拟议推行的医疗改革以及之前

的尝试都在试图解决这些主要问题：

1、预算削减和紧缩政策的后果

2012 年“公共财政平衡法”颁布以来实施的紧缩措施也给卫生

部门造成了巨大损失。实施 2012 年的法律条例造成了许多消极的影

响：全面减薪、停止晋升和职业流动、不增加新的就业（雇佣关系）

和鼓励提前退休。所有这些都使这个系统变得力不从心，而日益增

多的管理任务也使医疗系统几乎无法应付越来越多的病人。很多医

生都超时工作却得不到适当的补偿，医护人员的情况更是如此。

对医疗设施和设备的新投资也面临困难，许多项目被搁置或受

到建筑业崩溃的影响，尤其是首都主要医院的急诊中心和其他许多

项目。

2、薪酬制度不合理与人力资源问题



某些专业人手严重不足，特别是初级卫生保健一级的普通医生

和医院的麻醉师，但医疗系统没有充分解决这些问题。主要医院，

特别是卢布尔雅那大学医学中心的小儿心脏外科的情况，明显表现

出人力资源不足的问题。大学医学中心的外科医生无法进行最复杂

的手术的问题，是通过与一名以色列外科医生签订合同暂时得以解

决的。然而，一旦合作终止，医学中心无法提供合格的外科医生，

就会成为医疗保健领域最严重的丑闻之一。儿童患者在手上中出现

原因不明的死亡以及其他医疗失败的病例，导致大学医疗中心管理

层被替换，但儿科心脏手术计划至今仍然是一个问题。

3、等候治疗时间过长

市民遇到的一个主要问题，是等候专科检查或治疗的时间过长，

特别是非紧急治疗。而医治几种危及生命疾病的等待时间也大大超

出了欧盟的标准。这个问题已经多次着手解决，其中最重要的尝试

之一是电子预约系统——于 2017 年 1 月付诸实施。然而，该系统至

今仍存在很多问题。为解决这一问题，2018 年 1 月推出了另一个措

施，卫生部公布了一项规定，旨在减少初诊到二诊的不必要复查,并
对在初诊时让病人做不必要复查的医生进行经济处罚。但是这项措

施受到广大市民和医护人员的批评，尤其是在风湿科进行试点后。

4、公开招标制度

制度性腐败是斯洛文尼亚卫生保健系统面临的最大问题之一，

也是造成其财政困难的主要原因之一。在过去十年出现的几起腐败

案件，大多与公开招标制度有关。根据公开招标的有关规定，所有

公共机构都必须在公开招标的基础上选择分包商，至少征集三份报

价并选择最佳报价。正如在几起腐败丑闻中所发现的那样，被操控

的公开招标会优先选择某些候选人，其中最典型的一个例子是，一

个与招标关键人物相关的公司被选中，以天价购买其公司的静脉支

架。这个特殊案件目前正由一个特别议会委员会进行调查，该委员

会还处理公开招标制度中的其他不正常现象。



5、公共部门与私营部门的关系

过去几十年来，由于卫生保健制度的规章不健全，公共和私营

医疗保健的平行制度没有得到充分的界定。在许多情况下，医疗专

家会在业余时间行医，但使用的是国家保健系统的设施和设备。公

共卫生保健系统未对从业人员进行足够的限制，例如：可从事多少

私人医疗工作，需获得哪些许可等。另一是特许权问题，即：为提

供公共医疗服务的私人医师颁发执照，并从公共资金中获得补贴—

—这一问题在牙科尤为突出，在公立医院推行十分困难。

6、双层融资制度

医疗保险费是通过两级方式向公民个人收取的：强制性健康保

险通过国家机关收取，而所谓的补充健康保险通过医疗保险公司收

取。但医疗保险公司因作法不透明而反复遭到指责。有于第一级保

险和第二级保险都应该包含什么内容的讨论正在进行，因为越来越

多的人无法负担补充性保险，即使目前这份保险还不到 30 欧元。

7、医院的财政困难

斯洛文尼亚每年都有几家医院濒临破产。造成这一状况的原因

有几个，最突出的是制度性腐败和管理不善，同时也存在保险再补

偿率停滞等财务问题。在几家医院建立了危机管理小组，取得的成

效却喜忧参半。

关于卫生保健改革的建议

保健改革由卫生部长米洛伊卡·科拉尔·采拉尔茨于 2017 年 7
月提出。在融资方面，引入了几个重要措施。废除两级制度，将所

有保险管理移交国家健康保险机构。医疗保险个人缴费按收入统一，

收入最低的人几乎不变，但收入最高的人的贡献率则大幅度上升。

新的拟议法律还承诺对卫生保健系统的人力资源做出规定，并由国

家机构进行规划和管理；此外，还承诺解决卫生保健机构的其他制

度性问题。政府已通过这项法律，但未能在 3 月中旬首相辞职前在



议会通过。然而，卫生部长科拉尔·采拉尔茨却遭到医疗工作者的

强烈反对。最值得注意的是，由 Danijel Be IšIčLoredan 领导的一群

医生发起了一场反对科拉尔·采拉尔茨部长的抗议运动，并发起了

一项请愿。这场名为“一起前进”的运动于 3 月 18 日登记为政党，

并将参加即将举行的选举。

结论

现任政府未能解决医疗保健系统的主要问题，特别是制度性腐

败问题，是 2018 年初政府逐步倒台的关键原因之一。可以预期，在

即将举行的选举中，卫生保健系统的主要关键性问题以及对卫生部

门改革的不同设想，将成为政党和一些政治运动的决定性因素。

（作者：Helena Motoh，翻译：刘维航，校对：陈思杨，审核：

刘绯）


