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·专题研究·

基本公共卫生服务均等化指标体系研究
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【摘　要】基本公共卫生服务均等化指标体系是测量基本公共卫生服务均等化的基础工具。本文首先介
绍有关指标体系的设计理念，然后给出经专家咨询获得的指标体系，最后对部分基本公共卫生服务提供指标

进行了省际均等化综合测量。
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　　促进基本公共卫生服务均等化是２００９年《中共
中央、国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》中

所强调的２００９—２０１１年重点抓好的五项改革之一。
基本公共卫生服务均等化属于公共服务均等化的范

畴，公共服务均等化概念的提出可以追溯至国家制

定十一五规划时期，但公共服务均等化概念和内涵

的探讨仍处于初步阶段，基本公共卫生服务均等化

则更是如此。就基本公共卫生服务均等化实现机制

与措施而言，相关研究离不开对宏观财政体制安排

的考察、也离不开对具体机制（例如补供方或补需

方）的利弊权衡，但从操作性的角度而言，基本公共

卫生服务均等化的实现机制和措施的研究最终离不

开对于基本公共卫生服务均等化指标体系的设计，

这不仅涉及公共卫生服务的投入，还包括与公共卫

生服务类型相关的服务产出和结果。已有的关于基

本公共卫生服务指标体系的探讨有从公共支出评价

的框架下展开的研究，也有从基本卫生服务包角度

给出的服务项目列表（往往是在投入总量约束条件

下的服务项目设计），关注的主要是效率问题。从文

献检索的结果综合看，缺乏从均等化角度进行的基

本公共卫生服务指标体系专门研究，这显然不利于

基本公共卫生服务均等化的推进。本研究首先介绍

有关指标体系的设计理念，然后给出经专家咨询获

得的指标体系，最后从中选择若干资料可得的指标

进行省际均等化综合测量。

１指标体系的设计理念

首先，基本公共卫生服务均等化的前提是基本

公共卫生服务的提供（ｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓ），基本公共卫生服务提供不是孤立存
在的，准确把握基本公共卫生服务的地位以及进一

步对基本公共卫生服务均等化进行评价不能离开卫
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生系统框架（ｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋ），而
事实上卫生服务提供是卫生系统最主要的功能之

一。国际上关于卫生系统的一些模型以及世界卫生

组织近年来对卫生系统绩效评价体系以及最新的关

于如何加强世界各国卫生服务体系建设的重要文献

中都强调了卫生服务提供的地位和功能及其与卫生

系统其他功能之间的联系。图１和图２分别为 Ｒｏｅ
ｍｅｒ模型以及世界卫生组织在２０００年世界卫生报告
中提出的卫生系统模型。［１２］

图１　Ｒｏｅｍｅｒ模型

图２　卫生系统模型（ＷＨＯ，２０００）

本研究中基本公共卫生服务均等化评价指标体

系的设计依托卫生系统概念框架，基于筹资、（形成）

服务资源、服务提供以及服务结果（健康结果）的结

构。本研究中重点关注健康结果，虽然筹资公平性

被作为卫生系统的独立内在目标（ｉｎｔｒｉｎｓｉｃｇｏａｌ），但
考虑到筹资本身是卫生系统的主要功能之一，而且

从基本公共卫生服务均等化的角度必然提出卫生系

统具备公平筹资的功能，因此在设计指标体系时把

公平筹资作为均等化服务提供的前提而不独立作为

目标。此外，反应性（ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ）属于非健康期
望（ｎｏｎｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ），而且按照世界卫生组织
关于反应性内涵的设计，包括了众多具体指标，这可

能使本研究所提出的指标数量大幅增加，故在本研

究的指标体系设计中未将其纳入。

其次，由于基本公共卫生服务均等化是一个新

的概念，相应指标体系的设计带有很大的探索性，因

此专家咨询的具体实施过程采取了先开放而后结构

化的路径。首先由课题组应用头脑风暴的方式提出

指标体系和相关指标，然后通过第一轮专家咨询让

专家们对指标体系的总体设计以及各具体指标提出

定性的意见，从而为课题组把握指标体系设计的方

向，最终确定指标体系设计的基本框架以及为具体

指标的取舍提供定性依据。在综合第一轮专家意见

之后，修改调整指标体系，并进行结构化的第二轮专

家咨询，包括了指标权重以及专家对指标熟悉程度

的评分。虽然常见的指标体系中建设路径是分级建

设指标体系，然后针对各指标重要程度进行打分，然

后再得出各级指标的具体权重。但本研究认为，这

样一个得出权重的路径本身并无不可，其本质仍然

是与投入优先重点（ｐｒｉｏｒｉｔｙ）的效率问题，如果严格
地站在均等化指标体系设计的角度，虽然重要性得

分（平均水平和变异程度）有助于指标的取舍判断，

但却不应过多地倚重权重得分，换言之，只要均等化

指标的重要性（实际上更应是“成为均等化指标的重

要性”）达到所谓的重要性门槛，对其重要性就应给

予“均等”的看待，而不应再去依据权重得分做出投

入先后的决策。这也是均等化指标体系设计的一个

基本理念。

第三，从测量角度讲，谈到均等化很容易与均等

化综合测量（ｓｕｍｍａｒｙｍｅａｓｕｒｅ）指标相联系（如基尼
系数、集中指数等），但本研究所考虑的指标体系，虽

然仍称为“均等化”指标体系，但其本身并不具有均

等化综合测量的性质，或者更严格地说本研究所建

立的指标体系是均等化综合测量所依据的基础指

标。当然研究在指标体系设计时注意到避免采用总

量指标，更多地应用人均和比例指标以增强区域和

城乡之间的可比性。毫无疑问这些指标的选择更合

乎资料可得性，同时也考虑到均等化综合测量并非

直接可得，均等化综合测量指标选择也可以根据实

际决策需求有较大的弹性，而且在现有资料基础上

基尼系数、集中指数、Ｋａｋｗａｎｉ指数等各类均等化综
合测量指标都可以应用，从不同角度服务于决策。

因此，本研究要获得的是基础指标，而不是综合测量

指标，这是本研究指标设计的又一理念。

第四，虽然从均等化测量的角度而言，区域、城

乡、人群之间的均等化是描述均等化的３个关键视
角，但本研究着眼于指标的连续收集以及希望更多

地能进入常规（ｒｏｕｔｉｎｅ）统计指标体系的范畴，对城
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乡和人群之间的指标资料的收集往往需要依赖于调

查（ｓｕｒｖｅｙ），其常规性和连续性往往不能很好地得以
体现，故本研究指标体系将集中对区域均等化程度

进行衡量，服务于国家层面的决策。就具体指标信

息的来源而言，设计中主要考虑基于省级层面的年

度指标信息。

课题组在设计指标体系的过程中重点参考了卫

生统计年报资料中的指标以及近期卫生部开展的涉

及公共卫生体系建设和基本卫生服务包的研究成

果［３５］，以使指标体系能与业已取得的成果相衔接，

同时取得更大范围的认可，加强将来形成的基本公

共卫生服务指标体系的可接受性和提高应用可能

性。当然还有其他一些相关的研究成果，特别是财

政和经济学领域在对公共支出进行绩效评价文

献［６７］，此外，还参考了一些国外的指标体系［８１４］。

表１　研究确定的指标体系

一级指标 二级指标 三级指标

１．公共卫生
服务筹资

１．１总体筹资水平

１．２分类筹资水平

１．１．１公共卫生机构财政补助收入占财政经常性支出比例
１．１．２人均公共卫生机构财政补助收入
１．２．１人均疾病控制机构财政补助收入
１．２．２人均卫生监督机构财政补助收入
１．２．３人均妇幼保健机构财政补助收入
１．２．４人均社区公共卫生服务经费

２．公共卫生
服务资源

２．１机构

２．２人员

２．３基础设施和设备

２．１．１公共卫生机构密度
２．１．２政府办社区卫生服务中心（乡镇卫生院）覆盖率
２．２．１人均公共卫生机构卫生技术人员数
２．２．２人均疾病预防控制中心卫生技术人员数
２．２．３人均卫生监督所卫生技术人员数
２．２．４人均妇幼保健机构卫生技术人员数
２．２．５人均社区卫生服务中心（乡镇卫生院）卫生技术人员数
２．３．１疾病预防控制机构基础设施和仪器设备达标单位比例
２．３．２卫生监督机构基础设施和仪器设备达标单位比例

３．公共卫生
服务提供

３．１传染病预防控制
３．２慢性非传染性疾病
预防控制

３．３突发公共卫生事件
处置

３．４健康危害因素监测
评价与干预

３．５健康教育和健康促进

３．６卫生监督
３．７妇幼保健

３．８精神卫生

３．１．１儿童疫苗接种率
３．２．１慢性病病人健康档案覆盖率
３．２．２慢性病病人规范管理率
３．３．１突发公共卫生事件报告及时率
３．３．２突发公共卫生事件规范处置指数
３．４．１健康危害因素监测与干预覆盖率
３．４．２新建改（扩）建项目卫生学评价率
３．４．３农村安全饮用水覆盖率
３．４．４农村无害化厕所普及率
３．５．１居民基本卫生防病知识宣教覆盖率
３．５．２居民基本卫生防病行为干预覆盖率

３．７．１婚前医学检查率
３．７．２孕产妇系统管理率
３．７．３住院分娩率
３．７．４新生儿疾病筛查率
３．７．５７岁以下儿童保健管理率
３．８．１建立重性精神疾病管理治疗网络的县（市、区）比例

４．公共卫生
服务结果

４．１死亡评价

４．２非死亡评价

４．１．１婴儿死亡率
４．１．２孕产妇死亡率
４．１．３全人群标化死亡率
４．２．１低出生体重发生率
４．２．２传染病总发病率
４．２．３慢性病患病率
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２专家咨询调查

基于上述基本公共卫生服务均等化指标体系设

计理念，研究进行了２轮专家咨询，共咨询了３６位专
家，专家覆盖面较广，包括来自卫生行政部门、政府

研究部门、人大、高等院校的专家学者，还有来自世

界卫生组织的专家。根据专家对各级指标重要程度

的评分，获得各级指标重要程度评分的平均数、变异

系数和满分比例（即评分为１０分的专家数占参与评
分总专家数的比例）。指标筛选采用“重要程度评分

平均数大于 ５、变异系数小于 ０３５、满分比例高于
１０％”的标准。研究结果显示，第二轮专家咨询三个
级别（一级、二级、三级）指标重要程度评分的变异系

数平均数均在０２５以下，并且一级指标和二级指标
相应的变异系数平均数在０２以下。表１给出了最
后确定的指标体系，包括４个一级指标，１５个二级指
标，以及３８个三级指标。“卫生监督”二级指标无相
应三级指标，提示了卫生监督均等化指标设计的难

度，有必要开展单独的重点咨询并进一步提出适宜

的指标。

３部分基本公共卫生服务项目提供情况的省
际分布分析

　　确定指标体系本身只是完成了第一步的工作，
从应用的角度而言，还有必要实际收集各省（自治

区、直辖市）相关指标的年度信息资料，进行均等化

的综合测量。结合表１给出的基本公共卫生服务均
等化评价指标、卫生部初步确定（根据２００９年４月
１０日卫生部新闻办消息，具体内容有待相关文件的
出台）今明两年国家基本公共卫生服务项目、以及中

国卫生统计年鉴中可得的有关项目的分地区统计资

料，分别计算了各地区孕产妇系统管理率、７岁以下
儿童保健管理率（％）、农村改水（饮用自来水）和改
厕（卫生厕所）省际分布的基尼系数和集中指数，从

而对各基本公共卫生服务的省际分布情况进行定量

测量，同时考虑到我国公共卫生服务体系建设在

２００３年ＳＡＲＳ后有了较快速的发展，故本研究中还
比较了２００２年（基于２００３年中国卫生统计年鉴数
据）和２００７年（基于 ２００８年中国卫生统计年鉴数
据）的基尼系数和集中指数，以期从省际分布角度看

ＳＡＲＳ后基本公共卫生服务项目的发展情况。
在基尼系数和集中指数的测算上，基尼系数采

用常用的 Ｂｒｏｗｎ公式，而在测算集中指数时是基于

各地区的人均ＧＤＰ对全国各省份进行排序。表２给
出了上述几类基本公共卫生服务项目省际分布的基

尼系数和集中指数的汇总表（含２００２年和２００７年
数据）。

表２　基本公共卫生服务项目省际分布情况

基本公共卫生服务均等化

指标

２００２年
Ｇ Ｃ

２００７年
Ｇ Ｃ

孕产妇系统管理率 ０．０２８８ ０．０４９２ ０．０７２６ ０．０４１０

７岁以下儿童保健管理率 ０．０４３１ ０．０７８１ ０．０３１６ ０．０７８３

农村饮用自来水率 ０．０６６７ ０．０８１６ ０．０８２４ ０．１２９４

农村卫生厕所普及率 ０．０９３１ ０．０４２２ ０．０９２９ ０．０９１０

注：Ｇ代表基尼系数，Ｃ代表集中指数。

从基尼系数角度看几类基本公共卫生服务项目

的省际分布情况，孕产妇系统管理省际分布情况

２００２年较为均等，但纵向看分布不均等加剧，２００７
基尼系数是２００２年的２．５倍，差距相对较大。２００２
年至２００７年间７岁以下儿童保健管理省际分布情况
则逐步趋向均等化。与孕产妇系统管理和７岁以下
儿童保健管理相比较，农村改水改厕项目的省际分

布不均等程度较为严重，其中，农村饮用自来水情况

省际不均等程度在２００２—２００７年间恶化，而农村卫
生厕所普及的均等化程度在 ２００２—２００７年间变化
不大。

而从集中指数看，尽管几类基本公共卫生服务

项目的省际分布都存在不均等，但从２００２—２００７年
的变化趋势看，农村饮用自来水和农村卫生厕所普

及情况的省际均等化程度都发生了较明显的恶化，

经济水平落后地区基本公共卫生服务的发展明显落

后于发达地区。

表２仅给出了４项基本公共卫生服务提供均等
化指标的综合测量（省际均等化）结果，而事实上本

研究已经确定的指标体系中有１７项服务提供均等
化指标，这提示均等化指标的资料可得性问题，如不

加以补充完善并使其尽快纳入常规统计系统，将在

很大程度上妨碍基本公共卫生服务均等化的促进。
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·动态讯息·

美国国会称将启动罕见和被忽视疾病疗法项目

　　２００９年５月２０日，美国国会批准由美国国立卫

生研究院（ＮＩＨ）启动罕见和被忽视疾病疗法

（ＴＲＮＤ）项目，该项目为期５年，每年将提供２４００万

美元支持临床前研究。

临床前研究即候选药物在细胞或动物身上进行

测试的阶段，该阶段是药物研发最昂贵及风险最大

的阶段，８０％ ～９０％的项目在此阶段被迫中止。该

项目的开展可能对于高经济和卫生负担的发展中国

家将是一个好消息，这些国家存在被忽视疾病影响

着的许多人。ＴＲＮＤ项目将从合作伙伴包括制药企

业或面向疾病的基金会中寻找共同投资者，资助有

前景的候选药物在通过临床前研发阶段之后进入人

类临床实验阶段。

项目负责人 ＮＩＨ罕见病研究办公室主任 Ｓｔｅ

ｐｈｅｎＧｒｏｆｔ介绍说，该项目还将培育ＮＩＨ资助包括来

自发展中国家在内科学家、私营部门和患者倡导团

体之间的合作。Ｇｒｏｆｔ同时表示，科学家既要发表肯

定的结果，也要发表否定的结果，从而让研究界可以

避免重复失败并促进有前景的药物的研究。北美被

忽视疾病药物项目的执行主任 ＪａｎａＡｒｍｓｔｒｏｎｇ介绍

说，该项目“对于改变被忽视疾病研究从发现到实验

室再到临床的这一环节缺失的现象，确实是一个很

好的开端。”她还说发展中国家需要毒性更低、更容

易服用和更容易向偏远地区提供的药物。

（来源：科学与发展网络（ＳｃｉＤｅｖ．Ｎｅｔ）；摘编：何　平）
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