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12 社会创新

社区医疗转型的“土著”范本
中南基金会是一个由土著

部落自己所有并运营的医疗组
织，专为阿拉斯加土著人和美国
的印第安人服务。 这些人分散居
住在美国面积最大的阿拉斯加
州，过去一直未能享受充分的医
疗服务。 即使在今天，阿拉斯加
土著人有时还需要跋涉约 1609
千米以上去看病。

中南基金会使用有限的开
支极大改善了土著人的健康状
况。它通过一个名叫“努卡医疗体
系”的综合医疗体系，来缩小阿拉
斯加土著人社区与美国其他地区
的医疗服务差距。 该体系结合了
西医与土著人的传统医学， 后者
更强调思想、 身体和精神之间的
联系。它在治疗身体疾病的同时，
也关注药物滥用、抑郁、家庭暴力
以及文化和社会归属感。

在医保开支不断增加、改革
呼声高涨的今天，中南基金会代
表了一种新的可能性：建立一个
强调身心健康而非疾病治疗，注
重社区关系而非盈利的体系。

各类组织都从中南基金会
身上发现，对健康的“全面认识”
有助于建立一种降低成本、同时
改善结果的模式。 中南基金会的
故事也体现了为医疗水平低下
的社区提供医疗服务所要面对
的独特挑战和可能性：这些社区
居民的身体健康状况有其历史
原因，但整体意义上的健康则跟
社会公正息息相关。

解决方案来自社区

30 多年前，中南基金会还仅
仅是一个社区医疗项目。 中南基
金会当时需要面对的，是数十年
被忽略的社区和低效的联邦政
府所留下的烂摊子。

除了缺乏基本的医疗服务
之外，阿拉斯加土著人还面临着
其他健康风险。 由美国内政部委
托的帕朗报告中指出，阿拉斯加
的新生儿死亡率为 10%，人均寿
命 46 岁。 两个世纪以来的资源
掠夺和经济排斥造成的贫困更
加剧了这些问题。

到了 20 世纪 60 年代末，新
成立的阿拉斯加土著人联盟不
得不用“危机”一词来形容土著
人的境况。 阿拉斯加土著人联盟

坚称，（以上）这些问题的解决方
案必须来自土著社区内部（而非
联邦政府）。

从 20 世纪 60 年代开始，土
著人社区向自决转变，而这起因
于一个意想不到的资源。 1968
年，阿拉斯加北坡的普拉德霍湾
发现了石油。 要把石油运输到港
口， 需要建立一条输油管道，南
北纵跨传统的土著人聚居区。 阿
拉斯加土著人联盟提起了土地
所有权诉讼，要求先确定土著人
对那些土地的所有权。 法院同意
了，将约占阿拉斯加面积九分之
一的土地判给由阿拉斯加土著
人新成立的公司。

尽管这个法案有着明显的
缺陷，但是它为包括医疗保健服
务在内的社区发展提供了资源。
四年后出台的《印第安人自决与
教育辅助法》为社区创造了与印
第安人健康服务署签订协议的
机会：之前由联邦政府统一管理
的项目，现在由社区自行运营。

社区反馈是基础

在土地所有权解决以后，土
著人组织趁热打铁，接管了整个
州的土著人医疗服务系统。 从物
理空间到医疗模式，他们逐渐改
变了整个体系。

在土地所有权协议框架下，
中南基金会于 1982 年成立，是
土著人公司的非营利机构的分
支。 它与印第安人健康服务署签
署了第一个协议， 从 1984 年开
始提供部分医疗服务（牙科、眼
科、社区健康和外伤治疗）。

当时，中南基金会的年度预
算是 300 万美元，只有很少的几
名工作人员。在接下来的十年，中
南基金会将项目范围扩大到了药
物滥用治疗、 健康筛查和家庭保
健支持。1994年，它将原来医院的
一个病区改造成了一个小型的家
庭诊所。这是第一次，初级医疗服
务不再由急诊室来提供。

20 世纪 90 年代末， 中南基
金会获得整个医疗服务体系的
所有权，此后它才开始真正地改
头换面。

既然整个体系已经交由阿
拉斯加土著人管理，是时候该对
它进行重新设计了。 负责机构发

展和创新的副主席蒂尔尼说：
“我们从根本上重新思考了提供
医疗的方式。 只改善局部是不可
行的，我们必须改变整个模式。 ”

答案来自社区内部。 基金会
对社区成员和部落首领进行了
大量访谈、 调查和焦点小组讨
论， 以此来了解旧体系的不足，
并知晓居民们对改变有何想法。
可以说，努卡医疗体系完全建立
在社区反馈的基础上。

结果就是这个令人称羡的
医疗体系。 综合医疗团队提供了
先进的、 以预防为主的医疗服
务。 每个团队包括一名初级保健
医生、一名医务助理、一名负责
协调的护士、一名行政助理和一
名行为健康咨询师。 团队效率取
决于综合服务体系以及医患之
间的关系。 医生薪酬不与门诊次
数挂钩， 而是与团队表现挂钩。
病人被称为“亦客亦主”，既以此
来强调病人对自己的医疗负责，
也强调他们可自行选择固定的
医疗团队，保证治疗的持续性。

通过社区联系促进健康

然而，解决土著人社区的健
康问题不仅需要提高医疗质量
和覆盖率，还需要改变人们的行
为习惯。 今天，美国 85%以上的
医疗支出与慢性疾病有关。

中南基金会的模式让顾客
在医疗服务提供者的建议和支
持下自行做出决定。 这种转变的
关键是在医疗服务提供者和患
者之间建立起“可信赖、可问责
的、长期的私人关系”。

土著人的智慧秉持着“生理
健康是与社会、文化和精神联系
在一起的”这一理念。 这一理念
不仅体现在医疗项目所传递的
信息上，也影响了这些项目的性
质。 例如，对药物滥用和家庭暴
力的治疗针对的是家庭和社区，
而不是针对个人。

中南基金会如今拥有 2000
名员工， 年度运营预算超过 3.2

亿美元。 其收入约有一半来自第
三方（如私人保险、联邦医疗保
险和医疗补助）， 其余部分来自
印第安人健康服务署（43%）和联
邦、州及地方拨款（5%）。

“亦客亦主”的患者看病不
需要从自己的腰包里掏一分钱，
甚至连挂号费也不用。 无论是否
有支付能力，该体系对符合条件
者一律来者不拒。 如果病人从偏
远地区到主要医院看病，路费也
可以报销。

美国医保体系普遍注重创
收，中南基金会却把重点放在控
制成本上。 对预防和综合医疗保
健的重视直接减少了人们对专
科治疗的需求和急诊次数。

成本控制的另一个重要成
功因素来自对身体健康与社会
和谐、精神健康之间的联系的理
解。 在中南基金会建立的模式
里，全面健康是通过加深文化层
面的联结，促进家庭及社区的和
谐来维系的。

除了初级医疗以外，中南基
金会还有很多关于补充医学、药
物滥用、心理健康和家庭健康的
项目。 它最著名的两个项目———
传统治疗诊所和“家庭健康勇
士”计划都展示了基金会是如何
利用心理、身体和精神之间的联
系来增进健康的。

借鉴传统的治疗方法

在中南基金会，传统疗养是
对“对抗疗法”的补充，部落医生
与其他医生的地位相同。 初级保
健医生可以将病人转诊到传统疗
养院， 就跟转诊到其他任何专科
一样。 每个治疗师都有专攻的领
域（比如止痛和肌肉骨骼矫正），
并能够对症治疗。 治疗方法包括
触摸疗法、按摩、传统的调解和冲
突排解、祷告、颂歌和舞蹈。 部落
医生用电子医疗档案记录疗程
和效果，供初级保健医生查阅。

治疗一开始，医生会就文化
和社区与病人展开漫长的对话。

正因为如此，中南基金会的安克
雷奇医院总是给人一种置身于
社区中心的错觉。 公共区域（大
堂和走廊） 设计成了聚会场所，
座位都排成圆形。 聚集在那里的
人们并不仅为了寻求治疗，也为
了与朋友和家人碰面、喝咖啡。

传统治疗的目标不仅是治
疗疾病，还是让养生实践渗透到

“亦客亦主” 的原住民的日常生
活中———“注重预防” 这一观念
正在逐渐得到主流医学的肯定。

核心是构建和谐关系

中南基金会的一个著名项
目“家庭健康勇士”计划———是
一个将土著人的精神修行与治
疗过程结合的项目，其核心就是
关注创伤、身体健康和社会和谐
之间的关系。

性暴力和虐待儿童是美国
原住民社区面临的两大挑战。 尤
其是在阿拉斯加州，统计数据不
容乐观。 超过四分之三的阿拉斯
加土著人妇女遭受过身体伤害，
阿拉斯加家庭暴力中的妇女死
亡率高居各州之首。

“家庭健康勇士”计划开始于
1999年，目标是结束家庭暴力、儿
童性虐待和儿童管照不良。 最初
的培训通过会议的形式展开，要
求受训者住在培训的营地。 团队
领导会以自己为例， 分享个人故
事，并且鼓励健康的人际关系。然
后， 参与者们向各自的小组分享
他们的故事。 参与者被要求剖析
自己的过往如何影响了今天自己
和他人的相处方式。 心理健康医
师会提供一对一咨询， 项目也会
在培训一年后展开后续调查。

这个计划取得了极大的成
功。 参与者药物滥用、抑郁和创
伤症状平均减少了 50%， 三分
之二的参与者称自己变得更加
自信。 这一结果令他们对他人
和自己造成伤害的可能性显著
降低。

（据斯坦福社会创新评论）


