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江苏省卫生资源配置公平性研究*

陈小宇1,熊季霞1△,姚育楠2

(1.南京中医药大学卫生经济管理学院,南京
 

210023;2.江苏省南通市疾病预防控制中心 226007)

  [摘要] 目的 分析江苏省卫生资源配置及公平性状况,为优化卫生资源配置和省域卫生规划提供数据

参考。方法 收集2021年《江苏统计年鉴》中医疗卫生机构数、床位数、卫生技术人员数、执业(助理)医师数和

注册护士数5个指标,运用泰尔指数和集聚度对江苏省2020年卫生资源配置公平性进行评价。结果 江苏省

卫生资源配 置 公 平 性 总 体 较 好,总 泰 尔 指 数 范 围 为0.001
 

1~0.009
 

6,地 区 内 差 异 贡 献 率 为18.75%~
90.91%;江苏省卫生资源配置状况在按人口规模分布上优于按地理面积分布。结论 江苏省卫生资源配置公

平性总体较好,但仍有不足,地区间经济发展水平失衡是造成卫生资源配置差异的重要因素,卫生人力资源存

在明显的虹吸效应,应根据地区实际健康需要优化卫生资源配置。
[关键词] 卫生资源;公平性;泰尔指数;集聚度;江苏

[中图法分类号] R197.1 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2022)20-3590-04

  卫生资源是满足居民多样化卫生服务需求的重

要物质保障。因此,合理配置医疗卫生资源是确保卫

生事业可持续发展的基本要求,是顺利推进和深化医

药卫生体制改革的基本前提,也是完善我国医疗服务

体系的重要内容[1]。鉴于此,本研究选取江苏省2020
年相关卫生数据,运用泰尔指数和集聚度分析江苏省

卫生资源配置及公平性状况,为推进健康江苏建设,
优化卫生资源配置和省域卫生规划提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

  数据资料来源于2021年《江苏统计年鉴》。考虑

到指标的代表性及数据的可获得性,选取医疗卫生机

构数、床位数、卫生技术人员数、执业(助理)医师数和

注册护士数5个指标。按照地理因素,将江苏省下辖

的13个地级市划分为苏北地区(徐州市、淮安市、盐
城市、连云港市、宿迁市),苏中地区(南通市、扬州市、
泰州市)和苏南地区(南京市、苏州市、无锡市、常州

市、镇江市)[2]。

1.2 方法

  本文运用泰尔指数和集聚度两种方法对全省卫
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生资源配置公平性状况进行分析,并且将泰尔指数进

一步分解,找出造成不公平现象的主要因素。

1.2.1 泰尔指数
 

  泰尔指数不仅可以计算出总体泰尔指数,还可以

计算出地区间泰尔指数和地区内泰尔指数及其对总

体泰尔指数的贡献率[3],指数越低代表卫生资源配置

公平性越好。泰尔指数计算公式如下:

T=Σn
i=1Pilog(

Pi

Yi
) (1)

  其中,Pi 为江苏省i市人口数占全省总人口数的

比重,Yi 为江苏省i市卫生资源量占全省卫生资源总

量的比重。
泰尔指数分解:

T总=T组内+T组间 (2)

T组内=Σk
j=1PjTj (3)

T组内=Σk
j=1Pjlog f()

(Pj

Yj
) (4)

式中Tj 是各市的泰尔指数,T总 表示全省的总

体差异,T组内 表示区域内泰尔指数,即江苏省南、中、
北3个地区内部差异;T组间 表示区域间泰尔指数,即
江苏省南、中、北3个地区之间的差异[4]。

1.2.2 集聚度
 

  集聚度最早应用于经济学研究,袁素维等[5]将集

聚度的基本思想引入卫生领域,用以评价卫生资源配

置的公平性。卫生资源集聚度(HRAD)的计算公式

为[6]:

HRADi=
(HRi/HRn)×100%
(Ai/An)×100%

(5)

人口集聚度(PAD)的计算公式为:

PADi=
(Pi/Pn)×100%
(Ai/An)×100%

(6)

其中,HRi 是江苏省i市拥有的卫生资源量,

HRn 是全省拥有的卫生资源总量;Pi 是江苏省i市

的人口数,Pn 是全省的人口总数;Ai 是江苏省i市的

土地面积,An 是全省的土地总面积。HRAD 公平性

评价标准:HRAD=1时,表明该地区卫生资源按地

理面积配置处于绝对公平;HRAD>1时,表明该地

区卫生资源按地理面积配置公平性过高;HRAD 与

PAD 比值等于1时,表明卫生资源按照人口规模配

置处于绝对公平;趋近于1时,表明该地区卫生资源

基本满足区域内人口的就医需求,公平性较好[7]。

2 结  果

2.1 江苏省卫生资源配置基本情况

  “十三五”期间,江苏省深入推进医改,有效增加卫

生资源投入。截至2020年底,江苏省拥有医疗卫生机

构35
 

746家,床位数535
 

006张,卫生技术人员665
 

488
人,其中执业(助理)医师267

 

789人,注册护士294
 

159
人。与2010年相比,各类卫生资源总量涨幅分别达到

了15.45% [(35
 

746-30
 

961)/30
 

961]、98.39%
[(535

 

006-269
 

670)/269670]、102.65%[(665
 

488-
328

 

387)/32
 

8387]、107.59%[(267
 

789-128
 

998)/

128
 

998]、140.01%[(294
 

159-122
 

561)/122
 

561]。总

体来看,2020年江苏省各地市卫生资源分布仍存在一

定的差异,卫生资源集中在苏南地区,除医疗卫生机

构以外,苏南地区其他指标均高于苏中和苏北地区,
见表1。其中,南京和苏州各项指标均处于较高水平,
南京市的卫生技术人员、执业(助理)医师和注册护士

分别占14.96%(99
 

557/665
 

488)、14.12%(37
 

823/267
 

789)、15.46%(45
 

473/294
 

159),苏州市的医疗卫生机

构和床位数分别占10.73%(3
 

836/35
 

746)、13.96%
(74

 

684/535
 

006)。

表1  江苏省卫生资源配置基本情况

年份 地区 医疗卫生机构(个) 床位数(张) 卫生技术人员(人) 执业(助理)医师(人) 注册护士(人)

2010 全省 30
 

961 269
 

670 328
 

387 128
 

998 122
 

561

苏南 8
 

667 122
 

146 158
 

017 60
 

416 61
 

269

苏中 7
 

627 57
 

556 68
 

321 29
 

578 23
 

442

苏北 14
 

767 89
 

968 102
 

049 39
 

004 37
 

850

2020 全省 35
 

746 535
 

006 665
 

488 267
 

789 294
 

159

苏南 12
 

843
 

235
 

810 318
 

799 124
 

412 142
 

468

苏中 7
 

527
 

106
 

211 117
 

321 49
 

607 48
 

965

苏北 15
 

376
 

192
 

985 229
 

368 93
 

770 102
 

726

2.2 卫生资源配置的泰尔指数分析

  2020年江苏省各项卫生资源中,医疗卫生机构的

总泰 尔 指 数 最 大 (0.009
 

6),其 次 为 注 册 护 士

(0.005
 

2)、卫生技术人员(0.003
 

7)、执业(助理)医师

(0.002
 

5),床位数的总泰尔指数最小(0.001
 

1),都在

0.01以下。医疗卫生机构数的地区间泰尔指数贡献
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率为81.25%,明显高于地区内贡献率;床位数、卫生

技术人员、执业(助理)医师及注册护士的地区内泰尔

指数贡 献 率 分 别 为90.91%、72.97%、88.00%和

65.38%,明显高于地区间贡献率,见表2。

2.3 卫生资源配置的集聚度分析

2.3.1 考虑地理因素的集聚度分析

  苏南地区各项卫生指标集聚水平均最高,苏中地

区次之,苏北地区最低。南京、无锡、徐州、常州、苏州

这5个市均 HRAD>1,卫生资源配置相对充足;淮
安、盐城、扬州、镇江、宿迁这5个市均 HRAD<1,卫
生资源配置相对不足。江苏省13个地级市中,南京

市的卫生技术人员、执业(助理)医师和注册护士集聚

水平最高,分别是盐城市的5.2、4.6、5.8倍;无锡市

的医疗卫生机构和床位数集聚水平最高,分别是盐城

市的3.3、4.4倍。盐城市的各项 HRAD 在0.419~
0.561之间,集聚水平全省最低。

2.3.2 考虑人口因素的集聚度分析

  徐州和淮安5项 HRAD 与PAD 比值均大于1,
且趋近于1;医疗卫生机构方面,常州、苏州按人口规

模配置相对不足;床位数方面,各市比值最为集中,范
围在0.854~1.095之间;卫生技术人员方面,扬州、
南通按人口规模配置相对不足;执业(助理)医师方

面,镇江按人口规模配置公平性最差;注册护士方

面,扬州按人口规模配置公平性最差。江苏省卫生

资源按人口配置优于按地理配置,但是区域间仍存在

明显差异,尤其体现在苏南地区卫生人力资源相对过

剩,而苏中、苏北地区卫生人力资源相对欠缺。见

表3。

表2  江苏省2020年卫生资源配置的泰尔指数

类别 地区内 贡献率(%) 地区间 贡献率(%) 总泰尔指数

医疗卫生机构 0.001
 

8 18.75 0.007
 

8 81.25 0.009
 

6

床位数 0.001
 

0 90.91 0.000
 

1 9.09 0.001
 

1

卫生技术人员 0.002
 

7 72.97 0.001
 

0 27.03 0.003
 

7

执业(助理)医师 0.002
 

2 88.00 0.000
 

3 12.00 0.002
 

5

注册护士 0.003
 

4 65.38 0.001
 

8 34.62 0.005
 

2

表3  江苏省2020年各地区卫生资源集聚水平

地区 人口集聚度
医疗卫生机构

集聚度 比值

床位数

集聚度 比值

卫生技术人员

集聚度 比值

执业(助理)医师

集聚度 比值

注册护士

集聚度 比值

苏南 1.642 1.315 0.801 1.614 0.983 1.754 1.068 1.701 1.036 1.773 1.080

苏中 1.001 1.063 1.062 1.002 1.001 0.890 0.889 0.935 0.934 0.840 0.840

苏北 0.668 0.814 1.218 0.682 1.021 0.652 0.976 0.662 0.991 0.660 0.989

南京市 1.717
 

1.502
 

0.875
 

1.837
 

1.070
 

2.336
 

1.361
 

2.206
 

1.285
 

2.414
 

1.406
 

无锡市 1.957
 

1.836
 

0.938
 

2.142
 

1.095
 

2.103
 

1.075
 

2.078
 

1.062
 

2.116
 

1.081
 

徐州市 0.979
 

1.164
 

1.188
 

1.014
 

1.036
 

1.005
 

1.027
 

1.018
 

1.040
 

1.027
 

1.049
 

常州市 1.461
 

1.026
 

0.703
 

1.286
 

0.880
 

1.362
 

0.933
 

1.350
 

0.924
 

1.384
 

0.947
 

苏州市 1.787
 

1.275
 

0.714
 

1.659
 

0.928
 

1.702
 

0.952
 

1.650
 

0.923
 

1.695
 

0.949
 

南通市 1.172
 

1.233
 

1.052
 

1.190
 

1.015
 

1.029
 

0.878
 

1.074
 

0.917
 

0.981
 

0.837
 

连云港市 0.733
 

1.048
 

1.429
 

0.718
 

0.980
 

0.658
 

0.898
 

0.676
 

0.922
 

0.683
 

0.932
 

淮安市 0.552
 

0.657
 

1.191
 

0.583
 

1.058
 

0.566
 

1.027
 

0.560
 

1.016
 

0.582
 

1.055
 

盐城市 0.481
 

0.561
 

1.167
 

0.492
 

1.023
 

0.450
 

0.936
 

0.480
 

0.999
 

0.419
 

0.872
 

扬州市 0.840
 

0.857
 

1.021
 

0.768
 

0.914
 

0.726
 

0.865
 

0.769
 

0.916
 

0.679
 

0.809
 

镇江市 1.015
 

0.788
 

0.777
 

0.866
 

0.854
 

0.898
 

0.885
 

0.897
 

0.884
 

0.881
 

0.869
 

泰州市 0.947
 

1.061
 

1.120
 

1.009
 

1.066
 

0.883
 

0.933
 

0.931
 

0.983
 

0.829
 

0.876
 

宿迁市 0.708
 

0.827
 

1.169
 

0.706
 

0.997
 

0.680
 

0.961
 

0.662
 

0.935
 

0.727
 

1.027
 

3 讨  论

3.1 地区间经济发展水平失衡是造成卫生资源配置

差异的重要因素

  2010-2020年,除医疗卫生机构数增幅较小外,
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其余几项卫生资源都实现了倍增甚至更多。2020年

江苏省各项卫生资源的总泰尔指数范围是0.001
 

1~
0.009

 

6,均低于0.01,总体配置情况较好。公平性得

到有效改善的重要原因在于近年来政府着力推进医

疗改革,加快构建现代化医疗卫生服务体系。但经济

水平仍是影响卫生资源供给和需求的主要因素之一,
经济发展水平越高相对卫生资源供给和需求水平越

高。江苏省内不同地区间经济发展水平差异明显,江
苏统计年鉴显示苏南地区2019年常住人口是3

 

378.
09万人,国内生产总值(GDP)是56

 

646.45亿元,苏
北地区常住人口3

 

041.60万人,GDP是22
 

963.34
亿元,苏南常住人口略高于苏北,而GDP却是苏北的

2.47倍,医疗卫生资源向发展水平较高的地区倾斜,
这是我国较多省份存在的共性问题[4,8]。

3.2 地区间和地区内卫生资源尤其是卫生人力资源

存在虹吸效应

  徐州和淮安的卫生资源能较好地满足地区内相

应人口规模的卫生需求,各市在床位数配置方面差异

最小。卫生技术人员、执业(助理)医师和注册护士集

聚度的最大值(南京)分别是最小值(盐城)的5.2、4.
6、5.8倍,苏南地区高校数量多,教育资源丰富,培养

出很多优秀的卫生技术人员;较高的经济水平不仅能

让本地培养的卫生技术人员留在苏南,还能将外地的

卫生技术人员吸引过来。此外,卫生人力资源泰尔指

数的地区内贡献率明显高于地区间贡献率,说明同一

区域内各相邻城市间也存在卫生资源配置问题。苏

南的镇江市、苏中的扬州市及苏北的淮安市、盐城市,
其卫生资源配置情况明显劣于所处同一地区的其他

城市。可见同一地区内中心城市会对其他周边城市

产生虹吸效应,中心城市凭借自身的优势地位,吸纳

周边城市的卫生资源,一定程度上影响了周边城市的

卫生事业发展。

3.3 苏南地区医疗服务水平的提高进一步扩大卫生

资源配置差距

  苏南地区经济发展水平较高,居民对自身健康水

平的要求也随之提升,该地区相对丰富的卫生资源不

仅要为本地患者提供医疗卫生服务,同时还要帮助解

决外地患者的健康问题。医院为满足不同患者多元

化、高质量的就医需求,持续增加卫生资源投入,提升

医院软硬件配备水平,提高整体医疗服务能力,促进

苏南地区卫生事业良性可持续发展,苏南苏北之间资

源配置水平差距进一步扩大。

4 建  议

4.1 建立长效的政府卫生投入机制,根据地区实际

健康需要优化卫生资源配置

  持续稳定的政府卫生投入是推动医药卫生体制

改革、促进卫生资源公平配置的重要条件,其在宏观

经济增长趋缓的压力下很难持续保持较高水平的增

长,亟须建立健全稳定、可持续、长效的政府卫生投入

机制[9]。同时,政府在确定卫生投入水平时要统筹规

划,以居民健康卫生服务需要为导向,兼顾区域地理

生态环境、经济发展、人口密度、人口结构等因素,合
理统筹配置卫生资源[10]。真正做到有侧重性地对省

域内紧缺地区增加紧缺资源的投入,提高卫生资源可

及性,切实满足居民医疗需求。

4.2 完善人才吸引政策,制订人才培养规划

  考虑到地理位置因素、区域间经济发展水平的差

异,以及医务人员对自身职业发展前景的期待,苏中、
苏北地区应适当提高对医务人员的财政补贴,通过政

策引导和倾斜吸引医务人员向落后地区流动。同时,
苏中、苏北地区应重视对卫生人才的培养,制订前瞻

性人才培养规划机制、激励机制、职称机制等,增强其

职业获得感[11],充分调动医务人员积极性。通过建设

高质量人才队伍,实现医疗服务质量的提升。

4.3 鼓励社会资本加入,强化基层医疗机构建设

  政府应鼓励社会资本投资卫生领域,丰富社会卫

生资源总量,促进多元办医格局的形成,为居民创造

更加便利的就医条件。2020年江苏省60岁及以上老

年人口比例高于全国的3.14%,老龄化程度较高,应
将工作重点放在已有资源的纵向整合上,通过完善区

域医联体建设、“互联网+”远程医疗等方式促进优质

医疗资源下沉;加强规范化培训,尤其注重常见病诊

疗、精神疾病、老年病及慢性病防治和康复知识的培

训[12],提高基层医疗机构诊疗能力,促进实现居民的

健康老龄化。同时,在后疫情时代更应注重医防融

合,提高公共卫生投入比例,增加传染病防治经费,从
病源入手真正提高居民健康水平。
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