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【摘要】继2003年英格兰西北地区议会发表的第一份关于该地区卫生和社会照料经济研究报告之后，2015年，欧洲战略服务社，拓展了这一研究，选择英格兰西北地区的塞夫顿、利物浦、大曼彻斯特城区和地方政府四个行政层次，使用最新的数据，对2015年该地区卫生和社会照料所面临的新挑战和新机遇进行评估，并提出了发展英格兰西北地区卫生和社会照料经济的政策建议。
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前言

2003年，英格兰西北地区议会发表了第一份关于该地区卫生和社会照料经济的研究报告。作为一项新的研究，本报告（2015年版）扩展了2003年的分析，选择西北地区的塞夫顿、利物浦、大曼彻斯特城区和地方政府四个行政层次，使用最新的数据，对2015年该地区卫生和社会照料所面临的新挑战和新机遇进行评估，并提出了发展英格兰西北地区卫生和社会照料经济的政策建议。
一 探讨卫生和社会照料经济的新方法
1. 卫生和社会照料经济的构成

本报告对于卫生和社会照料经济的分析，是基于英国国民卫生服务系统（NHS Trusts）所提供的医疗健康服务做出的。本报告认为，卫生和社会照料经济是由相互关联的部分组成，本报告将其概括为“新卫生和社会照料十部分模型”：
（1）公共卫生、福祉和解决不平等。

（2）经济产出和价值。

（3）卫生和社会照料基础设施。

（4）就业岗位、产业和服务供给。
（5）研究和革新。

（6）就业岗位质量。

（7）服务供给、完善和变革

（8）民主治理和原则。

（9）医疗/卫生教育和培训

（10）可持续发展。

“新卫生与社会照料模型”提供了一种分析框架，以衡量卫生与社会照料系统中不同功能之间的内在相互关系。它的范围涵盖很广，从医院和社会照料资金、服务的提供，到服务设计中相关产业作用的研究、创新与训练，都有所涉及。系统中某一部分的变化，都会给其他部分带来积极或消极的影响。因此，这一模式采用整体分析的方法。对于最大化地方、地区和国家的卫生和社会照料系统收益来说，整体主义方法至关重要，主要有三点：

（1）可以使卫生与社会照料系统在地方、区域和国家层面的效益最大化。

（2）可以对整个系统的资金需求加以强化，最大程度地利用资源，增进卫生和社会照料系统的生产率和有效性。

（3）有助于确定卫生和社会照料系统内部的相关性，并尝试使不同部分都能发挥价值。

同时，这一方法强化三个方面的需求：

（1）为整个系统提供资金的需求。

（2）对资源使用的最大化需求。

（3）对确定提高卫生和社会照料系统生产率和效果方式的需求。

总之，这一模型一方面有助于确定健康照料系统的相互依赖性，并对如何评估不同部分提出挑战。另一方面，新模型对于理解增加竞争、市场化和私有化的改革政策及其全部影响、以及改革政策的成本和后果必不可少。

2.目标

对目前地方、地区和国家的国民卫生服务系统（NHS）评估报告进行抽样评估，结果显示，对于卫生和社会照料经济的理解非常有限。因此，本报告有6个主要目标：
（1）对塞夫顿、利物浦、大曼彻斯特城市区和西北地区的卫生和社会照料经济的规模和作用分别进行量化分析。
（2）对紧缩政策目前造成的影响进行评估，并预测未来公共支出中经费削减的可能后果。

（3）确定在地方、城市区域和地区经济中卫生和社会照料与制造业、研究、培训和其他服务的关联性。

（4）确定卫生和社会照料经济如何能够最大限度地增进社会公平、可持续发展和减少不平等的方式。

（5）评估卫生和社会照料部门的就业效果，以及提高就业质量所需的政策。

（6）确定地方、城市区域、地区经济如何能够使经济和社会收益最大化以满足未来的卫生和社会照料需求，并减少卫生不平等。

二 分析

1.卫生和社会照料投资的经济和社会收益

（1）卫生和社会照料对于英格兰西北地区经济的重要性。2012年，卫生和社会照料经济占英格兰西北地区财富的8.6% [1]，排在制造业、批发零售业和不动产之后，是第四大财富贡献行业。2013年，英格兰西北地区的区域经济总增加值位居伦敦和英格兰东南地区之后，排在第三位。
（2）与雇用质量相联系的照料质量。有确凿的证据表明健康照料员工的福祉和病人获得的照料质量以及病人的健康结果之间存在极强的联系[2],[3],[4]。探讨卫生和社会照料经济的方法对于考察其经济和社会收益具有5个方面的益处：

第一，鼓励在更大程度上使用整体主义的观点看待病人/社区需求、组织和政治的界限，以便寻找满足人的需求的解决办法。它能够促进合作，并最终有利于相邻地方政府和城市区域在卫生和社会照料组织上的协调和整合。
第二，它可以影响工程项目的计划编制、设计和资金提供，确保它们的灵活性和反应性。因为那些具有广泛政治、组织和管理支持的服务或计划更难被缩减或取消。

第三，这一方法可以强化对解决不平等问题的承诺。卫生和社会照料经济的研究可以使社区有能力解决不平等的问题，因为预算的分化切割和服务的集中，将给解决不平等问题带来新的挑战，使他们变得边缘化，并且遇到更多的困难。

第四，使得工程项目更易于评估和效果评价。各项计划及其工作效果会被整体评估，这样各方面参与者的贡献也能被确定。因为“未来的回报”是很复杂的，不仅仅局限在经济或社会的回报率。
第五，这一方法的潜能在于，能够争取更多的社区和公众支持MHS和社会照料。
2.卫生和社会照料经济的公共支出
（1）公共支出大幅削减。2013-2014年，西北地区的卫生支出151亿英镑[5]，排在伦敦和英格兰东南地区之后。个人社会服务支出172.5亿英镑（HSCIC, 2014a）。政府2014年预测，2019-2020年总的公共支出占GDP的比例将降至35.2%，比战后最低水平还低[6]。

目前，政府公共服务支出60%的削减任务必须要得到落实。2015年，16个地方政府资金安排被强行要求地方政府收入支出平均削减1.8%。而诺斯利、利物浦和曼彻斯特被强行要求削减的幅度更大，分别为6.0%、5.9%和5.1%。

（2）公共支出大幅削减的后果。紧缩政策增加了贫困、无家可归，使疾病的危害增加；增加精神健康风险，使与自杀和酗酒有关的死亡率上升，恶化呼吸、心血管和关节炎等疾病，用户使用残疾服务和社会照料的支付费用上升等等。

2008-2009和2013-2014年度，英格兰对社会照料提供的资金长期不足，导致日间照料和居家照料的周照料次数分别减少40%和近20%。这种情况可能会严重阻碍《照料法 2014》的贯彻落实[7]。

3.西北地区卫生和社会照料就业

在西北地区，国民卫生服务体系、公共机构、私有和资源部门组织直接雇佣了551,802人。这些机构和组织所购买的商品和服务又支撑了西北地区129,433个就业岗位。在地区经济中，被直接雇佣的劳动力的家庭支出，加上那些被雇佣于提供商品和服务的人的家庭支出，一起支撑了超过159,403个就业岗位。因此，在西北地区，卫生和社会照料服务提供了840,638个就业岗位。

在西北地区的国民卫生服务体系中，五分之四的非医疗员工和社会照料劳动力是妇女，而43%的医疗员工和大约相同比例的牙医是妇女，刚好超过半数的全科医生和眼科医生是妇女。在西北地区，26%的国民卫生服务体系中的医疗员工是亚洲人或亚裔英国人，54%是白人。非医疗员工中只有3%是亚裔或亚裔英国人。绝大多数非医疗和成年社会照料劳动力是白人。

另外，2011年，在西北地区，有781,972人提供无偿照料，其中，113,003名照料者每周提供20-49小时服务，199,476名照料者每周提供超过59小时服务。
4.卫生和社会照料的市场化和私有化
（1）外包仍在继续。2013年4月至2014年11月，西北地区国民卫生服务系统（NHS Trusts）和诊疗运作集团（Clinical Commissioning Groups，简称CCGs）把价值4100万英镑的合同外包给私有和志愿组织。另外，2013-2014年，地区的国民卫生服务联合体把价值2.686亿英镑的设施管理服务外包出去。其他几个地区的证据揭示，外包核心医疗服务呈增长趋势。如今，地方政府只雇佣了地区内13.2%的社会照料员工。自从《2003年西北经济分析中的卫生和社会照料》发表之后，契约文化、金融危机、市场化和私有化趋势越来越显著。

（2）私人融资的作用越来越大。私人融资计划（Private Finance Initiative，简称PFI）创办的医院工程项目的资本价值从2003年7.65亿增加到2014年的19.09亿，增加了2倍多。剩下的统一支付给私人融资计划的总额为106.869亿英镑。平均起来，服务成本占统一支付的40%，这是由信托基金引发的，与PFI项目无关，留下的债务大约640亿英镑。

2005年至2014年，西北地区私人融资计划的健康照料项目产生了23项产权交易，包括8个主要私人融资创办的医院工程项目。大多数涉及到产权所有权转让给位于卢森堡、（英）泽西岛和根西岛的海外基础设施基金。

社会效益债券（Social impact bonds）类似于私人融资计划工程项目，正在被提倡作为向卫生和社会照料提供资金的新方式，并且它们仅仅用于强化政策制定、革新、资金、合同管理、服务提供和业绩评估的私有化进程。

（3）市场化和私有化的公共成本。公共机构的转让服务、私人融资计划、浪费掉的投标、合同终止、公共津贴、重组和咨询成本等造成大量显著的成本。国家每年的成本总计达750亿英镑，西北地区每年达到110亿英镑。
（4）卫生和社会照料经济中公司的作用。越来越多的外包、私人融资和国民卫生服务体系对私立医院的使用，正在提升私有部门在地区的作用。《跨大西洋贸易和投资伙伴关系》（Transatlantic Trade and Investment Partnership）的通过将导致进一步的放宽管制和私有化。

（5）对就业岗位和工资的影响。市场化和私有化已经导致卫生和社会照料经济进一步的放松管制和临时工雇佣制。近100,000个西北地区社会照料劳动力所挣的收入可能低于最低生活工资。在社会照料部门，零时工合同、15分钟照料探视、无支付的出行成本和高员工流失率成为普遍现象。

在西北地区每年享有120亿英镑的工作税收抵免支出中，卫生和社会照料部门每年大约有1.47亿英镑——一部分是给予私有承包商津贴的低支付政策。

在社区，新照料模式和整合不可能实现真正的和有效的照料，而国民卫生服务体系继续承受这一失灵的高成本，直到社会照料被公平地评价和资金支持能够结束这种剥削性的雇佣政策。

5.卫生和社会照料经济中的社会公正和不平等
对该地区卫生不平等快速浏览之后，是联合政府（Coalition）的报告，政府试图减少或消除对卫生不平等在资源分配上的调整。英国和其他工业化国家的收入不平等与日俱增。生产率和报酬之间的差距显著增大。
（1）政府对卫生不平等的调整。英国卫生部门在2009-2010年期间用15%的权重来为初级照料信托提供资金，2010-2011年开始考虑卫生不平等的因素，随后几年这一权重被削减到10%。2013-2014年英国卫生部委托资源分配咨询委员会（Advisory Committee on Resource Allocation）开发一种无须调整卫生不平等的公式。NHS认为这可能会有增加卫生不平等的风险，受委托的资源分配咨询委员会随后为CCGs草拟了一份卫生不平等的调整方案，2014-2015年该方案被采纳。
（2）日益增加的不平等。新的研究显示，在主要的工业化国家，贫富之间的差距在最近30年里达到顶峰。分析“……表明收入不平等对中期增长有负面的和统计上显著的影响”。经济与发展组织[8]记录了不断增长的不平等“……将会在未来25年里拖累经济增长达每年0.35个百分点”。经济合作与发展组织得到的结论是，收入不平等对经济增长的最大影响因素“……是低收入家庭和其他人口的差距”，因而要解决的是低收入问题，而不仅仅是贫困问题。
（3）国民财富的劳动份额下降。自1999年以来。工业化国家的生产率和工资之间的差距已经明显增加，平均劳动生产率较工人的平均工资已经增加了两倍以上[9]。
（4）西北地区的社会公正。关于社会公正的定义常常被用来评估在经济和社会审计方面的区域表现，对于西北地区来说并不仅仅限于不平等。该定义包含六部分内容：区域机会分布，重新分配和改善生活机会，减少不平等，消除歧视，提高生活质量和社区幸福感，参与、介入和治理。

6.地区的产业与研究
西北地区是主要的生物医学研究中心，拥有超过200家公司从事生物工程、制药和健康照料产业。西北地区是欧洲最大的先进的柔性材料制造业聚集地。该地区有两个得到资助的学术卫生科学网（Academic Health Science Networks）。 这两个学术组织是NHS在英格兰的成员组织，其作用是加速革新和合作。
7.人口变迁与需求预测
据预测，2012年-2022年，西北地区人口增长率为3.6%,只有英格兰人口增长率的一半。同期，该地区10地方政府有8个预测的人口增长率在英格兰最低。据预测，2010-2035年，西北地区65岁及以上人口增加56%，而20-64岁人口增长4.8%。到2035年，西北地区的卫生和社会照料服务预计需要63,000-77,000个新的就业岗位。
8.重新配置西北地区卫生和社会照料经济
（1）整合卫生和社会照料。卫生和社会照料经济不断的市场化和私有化，特别是国民卫生服务联合体和临床调试组的商业化，是不可持续的。如果卫生和社会照料大部分由私有公司提供，那么，关于NHS仍然“免费使用”的主张是无意义的。这将从根本上改变服务的范围、级别和质量，以及提供卫生和社会照料的原理和价值观。
整合的倡议可以产生更好的服务，但少有证据可以证明整合能够实现成本节约。地方和实际的整合创设可能比系统范围的组织更有效。
远程医疗和远程照料以及新的数字运用技术将对卫生和社会照料的发送产生深远的影响。然而，高速宽带的地理覆盖、保障、可靠性、可负担性和可持续性仍然是一个关键议题。NHS和社会照料系统运行，将要求有大数据系统，尽管很有可能NHS和社会照料系统自己不直接拥有或操作大数据系统，但可以通过控制服务合同来实现。
（2）计划编制与增长。西北地区的主要大型基础设施工程项目包括伯明翰经两条路线到曼彻斯特和利兹的计划HS2，从利物浦经曼彻斯特和利兹到赫尔的HS3长期计划，以及几条铁路电气化工程项目。在西北地区，有多大25,000个新家庭被纳入计划。

增长区域通过公共投资为改善人工设施和公共服务提供机会。然而，NHS和地方政府服务不断的外包奖意味着，在新的区域，私有公司在赢得合同上将拥有强势地位。由于私有部门追求规模经济，这可能对西北地区其他地方的卫生和社会照料服务产生冲击作用。在新增长区域的资源分配上，或城市内部为解决不平等问题的投资中，也可能导致资源冲突。
（3）权力下放、民主问责和参与。从2016年4月开始，大曼彻斯特的60亿英镑NHS预算权利将被下放给大曼彻斯特各个城市。。除非细节被进一步披露，否则这一决定在具有明显的潜在收益的同时，也会带来消极的后果。重大的问题仍然是关于民主治理和参与。

NHS英格兰经常提到员工的福祉，但这并不包括参与、介入或约定。必须通过卫生和社会照料经济来培育参与、介入或约定。如果员工的思想、经验和革新精神依旧没有在卫生和社会服务的重新配置中得到利用，那么，它可能会失去重新配置的机会，并抑制重新配置的效果和收益。

三 强化卫生和社会照料的政策建议

1.优先考虑事项

建议分成两个部分。首先，卫生和社会照料重新配置必须立即强调以下优先考虑事项。

（1）确保在地方政府的社会照料支出中，为NHS提供稳定的长期的资金支持有直接的显著的增加，同时，对授予社区和志愿组织的资金有预定的回报。

（2）通过取消有计划的采购，对外包合同进行严格监督和检查，用机构内部的服务革新和通过员工、病人/用户的介入、三年期的服务检查改进计划等措施替代外包，使市场化和私有化立即回降。

（3）停止将NHS和地方政府的服务转给社会企业和贸易公司，但增加社会企业和贸易公司在供给行业和研究中的作用。

（4）用公共投资替代面向卫生和社会照料基础设施和服务的私人融资创办计划、社会效益债券和其它有人金融工程。

（5）立即改善低工资工人的条款和条件，特别是在社会照料中，只拿最低生活工资工人的条款和条件，结束零时工合同。
（6）通过国民卫生服务系统、诊疗运行集团、地方政府和其他公共机构之间的协同和联合工作，实现卫生和社会照料真正的和可持续的整合。
（7）通过国民卫生服务系统和地方政府社会照料组织、研究机构、创新基金、制造业和供给部门之间的合作，最大化地区收益。
（8）编制地方、城市地区和西北地区计划来培育卫生和社会照料经济，包括住房和卫生适应、排放物减少和再生能源工程。
（9）优先考虑地方、城市地区和地区的资金安排和行动战略，以解决卫生和经济不平等。

（10）提高国民卫生服务联合体、卫生和社会照料组织的民主问责、监督和透明度。

（11）启动一项使员工和病人/用户代表介入革新和改良、服务整合和联合工作创建的项目。

（12）编制一项员工和管理在培训项目，以强化NHS原理和价值观以及公共服务管理实践。

更详细的建议分为：重新配置卫生和社会照料，改良和革新，公共所有权和投资，提高工资和收益、评估成本、收益和效果，解决不平等，民主化卫生和社会照料。

2.专项建议

（1）重新配置卫生和社会照料

第一，西北地区的卫生和社会照料经济应当被纳入到政策制定、工程项目建议和商业案例中。

第二，提高对卫生和社会照料经济范围和重要性的意识，以及对卫生和社会照料经济的不同维度怎样才能够被纳入到计划编制和决策中的意识。

第三，地方政府及其照料组织应当通过提供诸如复原等服务来调整服务供给、盘活床位和提出长期服务的新设计，前瞻性地应对地方医院危机。
（2）改良和革新

第一，国民卫生服务系统、诊疗运行集团和地方政府应当关注公共机构内服务发送的选择方式，包括在培育NHS和作为最后诉诸手段的采购之间建立联盟或伙伴关系中发挥前瞻性作用。

第二，NHS组织和地方政府应当确保病人和社区组织充分介入卫生和社会照料计划编制和服务改进中。

第三，未来的卫生和社会照料基础设施投资应当由直接的公共投资提供资金。

第四，国民卫生服务系统、诊疗运行集团和地方政府应当强化其监督、评价和检查卫生和社会照料服务的能力。

第五，卫生和社会照料组织应当用更扁平化的管理结构运转，授予一线员工更多责任。

第六，NHS和地方政府应当在地区内增加与研究机构的合作。

第七，与个人预算直接支付相联系的雇主的责任应当被极力劝阻。

（3）公共所有权和投资

第一，政府必须实质性地增加地方政府，特别是照料的资源。

第二，如果政府建立一个新的财政债务全部收购计划（Treasury debt-buy-out scheme），PFI工程项目的全部收购才应当被考虑。

第三，NHS和地方政府服务的外包给私有和非盈利承包人合同业务应当大幅度减少，并且只有在例外需求的情况才被批准。

第四，购买者和提供者的分割应当最终被废除，并由优先考虑服务检查和三年服务革新和改良计划支持的机构内供给这一政策所取代。

第五，地方CCGS和与之相联系的次一级地方CCGS以及支持联合会（Commissioning Support Unit，简称CSUs）的功能必须改变，并通过建议和支持NHS Trusts 和地方政府，发展出内部整合更优化的卫生与社会照料系统。
第六，CSUs必须被限制在公共部门内部，否则它们可能会成为驱动NHS进一步市场化和私有化的载体。

第七，致力于NHS恢复法案的磋商，NHS恢复法案将恢复政府在英格兰提供NHS的法定义务。
第八，反对签订跨大西洋贸易和投资伙伴协定（Transatlantic Trade and Investment

Partnership ，简称TTIP）和服务贸易协定（Trade in Services Agreement ，简称TISA），自由贸易协定几乎铁定增进公共服务的市场化和私有化。
（4）提高工资和收益

第一，最低生活工资应当直接支付给卫生和社会照料公共机构以及外包合同所要求的雇佣的员工。
第二，增强对最低工资立法的管制和实施。
第三，卫生和社会照料公共机构在工会大会（Trade Union Congress，简称TUPE）规则下转换员工，必须确保承包人履行其管理义务。

第四，NHS组织和地方政府应当制定改善其劳动力的卫生和福祉的战略，与员工和工会代表一起起草战略，战略应当定期接受监督和检查。

第五，在对投标进行考量时，必须将承包商支付的价格、养老金以及其他条款考虑到质量构成中来。

第六，零时工合同的使用应当被废除，15分钟的照料空挡只有在有限的情况下才被允许。

第七，法定的指导性文件应当要求NHS组织和地方政府把为居家照料提供者支付行程时间作为合同的一个条款。

第八，照料质量委员会（Care Quality Commission）对卫生和社会照料组织的检查应当延伸至评价员工健康和福祉标准以及目标，这应当包括雇佣合同条款。
第九，公共、私有、非盈利和志愿部门的照料提供者应当立刻贯彻落实UNISON的道德照料章程，并定期监督和检查进展。

第十，NHS雇主、地方政府和照料技能局（Skills for Care）应当为卫生和社会照料员工制定照料者职业发展框架
（5）评估成本、收益和效果

在对卫生和社会照料供给做出决策之前，严格的成本收益分析和经济、社会、环境、平等和卫生效果评估至关重要。

第一，确保任何外包和私有化决策之前，优先进行所有公共部门广泛的成本分析。

第二，应当对服务采购、研发和基础设施工程项目进行经济、社会和环境效果评估（包括可持续性评估）。

第三，平等效果评估应当包括对服务用户和员工以及更多社区和地方经济的直接影响。

第四，国民卫生服务联合体和其他卫生和社会照料组织应当努力最大化地方或地区商品和服务的采购。

（6）解决不平等

第一，强烈建议将社会公平的方法纳入西北地区卫生和社会照料经济的进一步分析中。

第二，充足的和可负担得起的社会住房和主要工作者住房临近主要的卫生和社会照料设施，这是非常必要的。

（7）民主化卫生和社会照料

第一，地区内新的NHS和地方政府拥有/控制的卫生和社会照料组织、合资企业和合作伙伴的构成，必须是负责任的和公开透明的。

第二，在重新配置卫生和社会照料经济过程中，NHS组织和地方政府应当立即采取措施吸引员工和工会参与。

第三，国民卫生服务联合体应当代表卫生和福祉委员会，应当有义务增进卫生和社会照料经济的民主化和参与。

（8）公开透明 

第一，免费信息的获取作为紧迫事项必须延伸至提供公共服务的私有、非盈利和志愿部门公司和组织。

第二，私立卫生部门数据收集必须与私立卫生和社会照料部门定期更新的信息一起重新恢复。

第三，应当要求CCGs 对每个选购项目的评估、采购和市场活动估计全部成本并公示。
结束语：最大化地区卫生和社会照料经济日益增长的收益

    西北地区拥有利物浦和大曼彻斯特城区，西北地区人口占英格兰的13%，西北地区是英国主要的生物医学中心之一，是制药业中心，欧洲最大的现金的柔性材料制造业聚集地。然而，西北地区社会相对剥夺程度高，遭受极其严厉的地方政府公共支出的削减。因此，最大化地区卫生和社会照料经济的收益以改进服务、增加高质量的就业岗位和保持可持续增长，这对西北地区至关重要。
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