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新医改前后四川省卫生资源配置的公平性分析%
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#摘要$

!

目的
!

探讨四川省卫生资源配置的公平性现状!为进一步优化卫生资源配置提供科学的参考依据$方法
!

运用基

尼系数和泰尔指数分析评价
7))#

年和
7)!(

年四川省卫生资源的公平性$结果
!

卫生资源按人口配置的公平性很好!按地理配

置高度不公平!人口分布的公平性优于地理分布的公平性&区域间差异是影响卫生资源配置不公平的主要因素&护士配置公平性

低于医生的公平性$结论
!

优化卫生投入结构!调整卫生资源存量&完善区域卫生规划!注重卫生资源配置的地理公平性&加快卫

生人才队伍的建设步伐!优化医护结构$
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卫生资源的合理配置是卫生事业可持续发展的基础#是保

证卫生系统绩效达标的重要条件(

!

)

$卫生资源配置是指政府

或市场如何使卫生资源在不同的领域*地区*部门*项目*人群

中分配#从而实现卫生资源的社会和经济效益最大化(

7

)

$卫生

资源配置公平性是卫生服务利用公平性的前提#是衡量卫生资

源是否合理分配的重要依据之一#是卫生服务能否得到有效利

用的前提条件#全体社会成员能够得到公平有效的卫生服务是

我国医疗卫生体制改革的重要组成部分(

(

)

$新医改以来四川

省的卫生总费用逐年递增#从
7))"

年的
##!9>!

亿元增加到

7)!(

年的
!>)*9"!

亿元#增长了
(89()B

&占
eMA

比重达到

*9#"B

#超过了
*9>!B

的全国平均水平$在卫生投入加大的

同时#如何科学合理的配置卫生资源也成为各方持续关注的焦

点$本文运用基尼系数法和泰尔指数法对
7))#

年和
7)!(

年

四川省
7!

个地市州的卫生资源配置进行分析比较#以期为四

川省进一步科学优化卫生资源配置提供参考依据$

A

!

资料与方法

A9A

!

一般资料
!

数据来源于
7))#

年和
7)!(

年四川省卫生统

计年鉴*

7)!(

年四川省统计年鉴和
7)!(

年四川省卫生事业发

展统计公报$以全省每千人医疗机构床位数*每千人卫生技术

人员数*每千人执业!助理"医师数*每千人注册护士数为主要

评价指标$根据各地市州的经济发展情况#将全省分为
(

类经

济区域$第
!

类包括成都市和攀枝花市#第
(

类包括甘孜州*

阿坝州*凉山州#其余属于第
7

类$

A9B

!

研究方法
!

通过
&a:&'7))8

对年鉴数据进行统计描述#

运用基尼系数分别评价
7))#

年和
7)!(

年四川省卫生资源配

置按人口和地理分布的公平性#计算见公式!

!

"#基尼系数介

于
)

"

!

#愈接近
)

表示卫生资源配置公平性越好&反之越差$

一般认为%基尼系数小于
)9(

表示处于公平状态&

)9(

"

)9>

表

示处于相对公平状态&

)9>

"

)9*

表示处于不公平状态&

)9+

以

上则处于高度不公平(

>

)

$泰尔指数是评价某地资源配置均衡

性的重要指标$泰尔指数值越低#则地域分配均衡性越好&反

之越差#计算见公式!

7

"#其中
!

&

为各地人口占全省人口总数

的比重#

G

&

为各地拥有的卫生资源占全省卫生资源总量的

比重$
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B

!

结
!!

果

B9A

!

7)!(

年四川省卫生资源配置情况
!

7))#

"

7)!(

年四川

省的卫生资源配置总量平稳上升#床位数*卫技人员数*医师

数*护士数分别增长了
>79#!B

*

(897+B

*

7"9"7B

*

*)9*(B

$

7)!(

年全省每千人口床位数*医师数分别为
*97+

张*

79!>

名#

比全国平均水平多
)98!

张*

)9!)

名&每千人口卫技人员数*护

(!#!

重庆医学
7)!+

年
*

月第
>*

卷第
!(

期

%
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士数分别为
*97+

*

!9">

名#低于全国的平均水平&医护比为

!9))h)9"!

$

7!

个地市州中#成都市的每千人口卫技人员数*

医师数*护士数均为全省最高&广安市的每千人口卫技人员数*

护士数为全省最低$见表
!

$

表
!

!!

7)!(

年四川省各地市州每千人口卫生资源配置情况

地区
医疗机构

床位数

卫生技术

人员数

执业!助理"

医师数

注册

护士数
医护比

成都市
89)+ #9>) (97! (9*) !9))h!9)"

自贡市
*9*8 *9+7 797# 797* !9))h)9""

攀枝花市
89*) 89*# (9)+ (9!) !9))h!9)!

泸州市
*9!+ >9+> !9") !9+# !9))h)9##

德阳市
*9)* *977 797( !9#+ !9))h)9#(

绵阳市
+9!* *9+" 79(! 79)* !9))h)9#"

广元市
+9!7 *9*! 797* !9## !9))h)9#>

遂宁市
>9(! >9!+ !9#+ !9>8 !9))h)98"

内江市
>9"> >9>> !9#8 !9** !9))h)9#(

乐山市
*9(! *97! 797! 79)7 !9))h)9"!

南充市
>97> (9") !98* !9!" !9))h)9+#

眉山市
>9#( >9># !9"( !9+7 !9))h)9#>

宜宾市
*97" >9+" !9#( !988 !9))h)9"8

广安市
(98* (9>* !9>( !9!! !9))h)98#

达州市
>9)( (98" !9** !9(( !9))h)9#+

雅安市
+9(* *9++ 79(* 79!* !9))h)9"!

巴中市
>9)+ (9"* !9"" !9!" !9))h)9+)

资阳市
*9># >9+" !9"" !9>8 !9))h)98>

阿坝州
>97+ *9!+ 79)) !9(+ !9))h)9+#

甘孜州
(9+> >9++ !9*7 !9!( !9))h)98>

凉山州
(988 (9*# !9(8 !9(! !9))h)9"+

全省
*97+ *97+ 79!> !9"> !9))h)9"!

全国
>9** *978 79)> 79)> !9))h!9))

B9B

!

基于基尼系数的卫生资源配置公平性分析
!

由表
7

可

知#

7))#

年和
7)!(

年全省主要卫生资源按人口分布的基尼系

数均在
)9(

以下#处于公平状态&

7)!(

年各项指标按人口分布

的基尼系数较
7))#

年均明显下降#其床位*卫技人员*医师*护

士的 基 尼 系 数 分 别 下 降 了
889>#B

*

8!9((B

*

8*9*>B

*

8!9#+B

#说明按人口配置的卫生资源公平性在新医改之后有

明显改善的趋势$而按地理分布的基尼系数均在
)9+

以上#处

于高度不公平状态#并且这两年的基尼系数基本无变化#表明

按地理配置的卫生资源公平性无显著改善$

表
7

!!

7))#

和
7)!(

年各类卫生资源按人口分布和

!!!

按地理分布的基尼系数

年份
人口分布

床位 卫技人员 医师 护士

地理分布

床位 卫技人员 医师 护士

7))#

年
)9!#(# )97*77 )97>)#)97#(+ )988!7 )98#"* )98#(()9#)((

7)!(

年
)9)>!> )9)87( )9)*#")9)8"# )988+# )98#"7 )98#**)98"##

B9C

!

基于泰尔指数的卫生资源配置公平性分析

B9C9A

!

总泰尔指数的变化趋势分析
!

由表
(

可知#

7))#

年和

7)!(

年全省主要卫生资源配置的总泰尔指数在
)9)8!+

"

)9!!!*

$

7)!(

年的总泰尔指数较
7))#

年显著下降#说明四川

省卫生资源配置公平性在新医改以来得到了进一步的改善#这

与基尼系数的变化趋势是一致的$

7))#

年护士的泰尔指数值

最高#表明其配置均衡性最差&但到
7)!(

年其值最低#说明其

配置均衡性得到了显著改善#但还有进一步提升的空间$

7))#

年床位的泰尔指数值最低#说明其配置均衡性最好$

B9C9B

!

区域内和区域间的泰尔指数变化趋势分析
!

7))#

年

四川省主要卫生资源配置的区域内非公平性大于区域间非公

平性#说明
7))#

年卫生资源配置的不公平性主要是由各区域

内的因素造成的$各指标的区域内差异对总泰尔指数的贡献

率在
+!9!7B

"

8+9()B

#即区域内差异对总泰尔指数的贡献

率远大于区域间差异对总泰尔指数的贡献率$

7)!(

年资源配

置的区域间非公平性远大于区域内非公平性#说明四川省卫生

资源配置公平状态的发展趋势主要受不同区域经济发展水平

卫生资源配置的公平性的影响$

7))#

年和
7)!(

年四川省卫

生资源配置的泰尔指数及贡献率#见表
(

$

表
(

!!

7))#

年和
7)!(

年四川省卫生资源配置的泰尔指数及贡献率

年份 项目
床位

泰尔指数 贡献率!

B

"

卫技人员

泰尔指数 贡献率!

B

"

医师

泰尔指数 贡献率!

B

"

护士

泰尔指数 贡献率!

B

"

7))#

年 总差异
)9)"(7 !)) )9!)!> !)) )9)""# !)) )9!!!* !))

区域内
)9)*8) +!9!7 )9)87> 8!9(+ )9)+8+ +898> )9)#*! 8+9()

区域间
)9)(+7 (#9## )9)7") 7#9+> )9)(77 (797+ )9)7+> 7(98)

7)!(

年 总差异
)9)88# !)) )9)8+! !)) )9)8*( !)) )9)8!+ !))

区域内
)9)7!8 789#* )9)7"" ("978 )9)7>7 (79)+ )9)(!" >>9*"

区域间
)9)*+! 879!* )9)>+7 +)98( )9)*!7 +89"> )9)("8 **9>!

C

!

讨
!!

论

C9A

!

卫生资源按人口配置公平性优于按地理配置公平性
!

新

医改以来#四川省卫生资源按人口配置的公平性显著改善#说

明新医改的卫生政策及卫生投入起到了效果&

7))#

年和
7)!(

年四川省卫生资源按地理配置的基尼系数均在
)98

以上#处于

高度不公平状态#这与贺买宏的研究结论%我国卫生资源配置

按地理分布的基尼系数大于
)9+

一致(

*

)

$

7))#

年和
7)!(

年

卫生资源按人口分布的基尼系数均显著低于按地理分布的基

>!#!

重庆医学
7)!+

年
*

月第
>*

卷第
!(

期



尼系数#这表明四川省卫生资源按人口配置的公平性优于按地

理配置的公平性&我国现有卫生资源布局总的特点是人口密度

较高的地区比较集中#低人口密度地区较少#忽略了卫生资源

配置的地域分布因素(

+

)

#卫生资源地域分布的不合理将影响到

居民对卫生服务利用的可及性和有效性#故在优化配置卫生资

源时应全面考虑人口分布*地理特征*现有卫生资源以及疾病

负担等众多因素(

8

)

#根据四川省+

7))#

"

7)7)

卫生资源配置标

准!

7)!>

年修订版",#按照服务半径为
*)

公里#地广人稀的地

区适当放宽的原则调整我省卫生资源分布#促进卫生资源结构

逐步得到优化$

C9B

!

区域间差异是影响卫生资源配置不公平的主要因素
!

7)!(

年主要卫生资源的总泰尔指数值较
7))#

年进一步下降#

且卫生资源按人口分布的基尼系数变化趋势和总泰尔指数的

变化趋势基本一致#说明四川省卫生资源配置总体公平性越来

越好#这可能与新医改实施后四川省调整区域间卫生资源配置

产生的积极效果有关$但四川省卫生资源配置仍存在一定程

度上的不公平#其
7)!(

年区域间差异对总泰尔指数的贡献率

!

**9>!B

"

879!*B

"远大于区域内差异对总泰尔指数的贡献

率!

789#*B

"

>>9*"B

"#表明各区域间的差异是导致四川省卫

生资源配置不公平的主要原因#这主要与我省各地市州经济发

展水平差异*人口差别较大有关$

C9C

!

护士资源配置比医生资源配置的公平性低
!

7)!(

年四

川省卫生资源配置按人口分布的公平性排序依次为床位*医

生*卫技人员*护士#其中床位配置的公平性最高#这是新医改

实施以来#四川省加大了卫生投入#使包括床位在内的卫生资

源得到了进一步的改善&同时#床位的基尼系数小于卫技人员

的基尼系数#表明四川省卫生硬件资源的配置公平性高于卫生

人员的公平性$而护士资源配置的公平性无论是按人口分布

还是地理分布均显著低于医生的公平性#并且全省医护比尚未

达到我国的平均水平#这与我国长期以来重医轻护的观念有

关&四川省每千人口注册护士最多的为
(9*)

名#最少的只有

!9!!

名#差距较大#也表明护理人力资源配置的公平性与护理

人才队伍建设都亟待改善$

C9D

!

对策建议

C9D9A

!

优化卫生投入结构#调整卫生资源存量
!

7)!(

年四川

省的卫生总费用为
!>)*9"!

亿元#居全国第六位&卫生总费用

占
eMA

的比重为
*9#"B

#居全国第
!(

位#表明四川省的卫生

投入占
eMA

的比重还有待进一步的增加$卫生行政部门在加

大卫生投入的同时要注意优化卫生投入的结构#平衡各种卫生

资源在各地的分配#调整区域间卫生资源的存量分布$并且可

针对不同地区的实际情况引入社会资本合理配置医疗卫生资

源#增加卫生资源存量#逐步缩小各地区间卫生资源配置的差

距(

#

)

#提高居民的卫生服务利用率$

C9D9B

!

完善区域卫生规划#注重卫生资源配置地理公平

性
!

政府通常以每千人拥有的卫生资源量来确定卫生资源的

配置#较少考虑卫生资源的地理分布问题(

"

)

#故各种卫生资源

配置的地理公平性严重失衡#但地理因素对居民卫生服务的空

间可及性影响很大(

!)

)

#所以相关行政部门在制定和实施区域

卫生规划时应更多地考虑卫生资源地理配置的公平性#可与相

关部门联合制定规划#比如通过改善交通条件#提高偏远地区

卫生服务的可及性(

!!

)

&并且充分考虑各区域间不同经济发展

水平的差异#有针对性的向经济水平较低的地区倾斜#改善区

域间卫生资源配置的不公平性&同时加强区域内各种卫生资源

的纵向整合#这不仅有利于提高现有-存量.卫生资源的利用效

率#也将促进卫生服务质量的提高$

C9D9C

!

加快人才队伍的建设步伐#优化医护结构
!

四川省每

千人口卫技人员和护理人员均未达到全国的平均水平#加强卫

生人才的培养有助于缓解-看病难.问题$医疗卫生人才质量

的好坏将直接影响到医疗服务水平的高低$加快卫生人才队

伍的建设#可采取-内部培训和外部引进.的办法#首先通过各

种进修学习#完善继续教育培训体系等提高现有卫生人才的医

疗服务能力&其次完善医学教育的培养体系#为医疗行业培养

更多的卫生人才#增加卫生人力资源的存量$

护理人员是否合理配置对医疗质量有很大影响#要改变医

护配置比例失衡的现象#首先要纠正长期存在的重医轻护观念

的错误性#认识到护理人员在医疗质量中发挥的重要作用#真

正重视护理人员的培养&其次改善护理人员的福利待遇#以此

来缩减护理人员的流失#增强护理队伍的稳定性(

!!

)

#最终达到

优化医护结构的目的$
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