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·理论探索·

我国病床资源配置的区域公平性研究
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【摘　要】我国医疗资源配置的公平直接关系到居民医疗卫生服务的公平，文章以病床为医疗资源指标，
并运用泰尔指数研究表明：中部地区病床资源分布最为公平，东部地区次之，西部地区病床资源分布最不公

平；全国病床资源总体分布差异主要是由地区内差异带来的，而地区内差异则主要是由东部地区内部各省、市

之间的差异所引起。
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　　２０世纪８０年代以来，地区之间经济发展不平

衡，地区差距扩大已成为中国政府关注的一个重要

问题。诸多经济学者运用基尼系数、泰尔指数等统

计指标从各个角度对地区经济增长差距进行了探

讨。张唤明对我国农村居民税负地区性差异进行了

实证分析，
［１］
赵伟等基于泰尔指数对中国区域金融

增长的差异进行了分解，并对中国贸易发展的省际

差距进行了详细地探讨。
［２］
尽管中国地区之间的发

展差异，一直是倍受国内外学者关注的热点话题，但

运用泰尔指数对中国医疗资源配置的地区差异进行

研究，还需进一步深入。特别是２００７年１０月１５日

胡锦涛同志在党的十七大报告中明确提出“缩小区

域发展差距，必须注重实现基本公共服务均等化，引

导生产要素跨区域流动。”可见，公共卫生服务的均

等化，是我国和谐社会发展过程中迫切需要解决的

问题。本文基于这样的现实背景，对我国各地区病

床资源的地区差异进行分析，最终目的在于对医疗

资源配置的公平性进行探讨。

ＷＨＯ和ＳＩＤＡ（瑞典国际发展合作机构）在１９９６

年的倡议书《健康与卫生服务公平性》中明确指出卫

生领域的公平性意味着生存机会的分配应以需求为

导向，而不是取决于社会特权或者收入差异。卫生

保健和健康公平性就是力求使每个社会成员均能够

达到基本生存标准。
［３］
卫生服务的公平性是卫生政
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策最重要的指标之一，２０世纪９０年代以后，包括法

国、德国在内的 ＯＥＣＤ国家注意到了卫生服务中存

在的不公平现象，从而进行了一系列的改革以改善

居民获得医疗卫生服务的公平性。《２０００年世界卫

生报告中》更是把卫生服务的公平性作为卫生系统

评价的指标体系之一。这更加促进了国内外研究者

和我国卫生行政部门对卫生公平性的关注。

１研究方法

医疗资源包括的内容非常广泛，如：政府财政卫

生支持、医疗技术人员配置、病床分布等，在诸多的

指标中，本研究采用病床分布作为衡量医疗资源配

置的基本指标。

１．１研究思路

首先，本研究按照传统的三大地区划分标准将

我国划分为东、中、西部三大地区。东部地区是经济

最发达的地区，包括北京、天津、河北、辽宁、上海、江

苏、浙江、福建、山东、广东、海南、黑龙江、吉林１３个

省、直辖市。除了海南外，东部各省、直辖市２００８年

人均ＧＤＰ均排列在全国人均ＧＤＰ的前１３名内。中

部６省，包括山西、安徽、江西、河南、湖北、湖南，除

了安徽排名稍后（２７名）外，其余各省分布在１４到
２４位之间，说明这几个省在我国３１个省、直辖市或

自治区中，处于中游水平。西部地区则包括重庆、四

川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆、

广西、内蒙古１２个省、自治区，除了内蒙古居于第８，

新疆、重庆、陕西、青海、宁夏居于１４到２４的中间偏

后水平以外，其余的６个省则占据了最后几位。西

部地区大部分省还是属于较为落后的水平。

其次，本研究主要运用１９９７—２００８年期间全国

及各地区病床分布的泰尔指数来分析全国以及东、

中、西部病床资源的公平性，并进而分析各省、市之

间的病床分布的公平性。先将全国３１个省、直辖市、

自治区划分为东、中、西部三个区域，再将全国病床分

布差异按东、中、西部分解成区域间差异以及各区域内

的省际差异。该研究选择了１９９７—２００８年各省及全

国病床数作为衡量医疗资源配置的基本指标。

１．２指标选择

本文采用泰尔指数反映各经济带之间以及经济

带内部各省、市之间病床分布差异。Ｔｈｅｉｌｉｎｄｅｘ简称
ＴＩ，最初是西方经济学中用来衡量收入分布公平性的

一种方法，主要考察人口和其相对应的收入是否匹

配来判断资源分布的公平性。一般认为，当每个人

的收入都一样时，收入分配是绝对公平的，而当部分

人群占有比其他人口比例更高的收入时，就会产生

收入不公平现象。从统计学上，其实是这部分人口

所占的收入，偏离了平均值。如果每个人获得完全

相同份额的收入，那意味着每个人的收入与均值的

差值为０；如果每个人份额不一样，则可以通过测算

个体与均值的差异大小来计算不公平系数，偏离均

数越大，表明越不公平。
［４］

在西方经济学上，经常使用 ＴＩ指数是因为它还
符合一种不平等指数所应必备的四个特征：庇古—

道尔顿条件、均值独立、人口规模独立和可分解性。

庇古—道尔顿条件是指在其他条件不变的情况下，

任何一种穷人向富人的财富转移会使总体方差增

加；均值独立要求当所有收入与一个常数 Ｋ相乘时，

不平等指数不会改变；可分解性是指不平等指数可

以按照来源或小规模人口分成部分不平等指数，亦

即分成“组内”和“组间”的不平等。
［４］
享有健康，享

有基本卫生服务是居民的基本权利，因此，从理论

上，卫生资源的筹集和配置也应遵循平等的原则：拥

有相同人口的地区，所筹集的医疗卫生资源应该相

同，这是应用ＴＩ指数来评价地区间医疗卫生服务资

源配置公平性的基础。
［５］
泰尔指数的具体计算公式

如下：
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Ｔ２ ＝ｎＥ×ＴＥ＋ｎＭ ×ＴＭ ＋ｎＷ ×ＴＷ ＝区域内差距

Ｔ＝Ｔ１＋Ｔ２ ＝区域间差距＋区域内差距

＝全国病床资源分布的总体差距
其中，ｎｉ为第 ｉ省的人口占全国人口的比例；

ｎＥ、ｎＭ、ｎＷ分别代表东部、中部、西部地区的人口总
额占全国总人口的比例；Ｘｉ为第 ｉ省病床数占全国
病床数的比例；ＸＥ、ＸＭ、ＸＷ分别代表东部、中部、西
部地区病床总数占全国病床总数的比例。

２结果与分析

２．１全国及各地区病床分布泰尔指数
根据上述泰尔指数的计算公式，全国及东、中、

西部病床分布的泰尔指数计算结果如图１所示。

资料来源：１９９８—２００９年《中国统计年鉴》

图１　东、中、西部以人口为权重的病床分布泰尔指数

从图１可以看出，历年来，不管是全国还是各地
区的泰尔指数都比较平稳。但是，西部地区的泰尔

指数不仅远远高于全国平均水平，还高于中部和东

部，说明西部病床数的省际分布最不公平，中部地区

病床分布的泰尔指数最低，说明中部地区病床分布

较为公平。同时图１显示，西部地区病床分布的泰
尔指数自从２００３年以后有向全国泰尔指数下降的
趋势，而东部和中部地区的泰尔指数则在此期间有

缓慢上升至全国平均的趋势。其原因可能是 ２００３
年以后，随着新型合作医疗制度的全面开展，三大区

域之间、省际之间以病床为代表的医疗资源配置差

距正在逐步缩小，反映了全国医疗资源配置正在逐

渐走向公平。

２．２病床分布总体差异贡献分解
为了更为方便地反映东、中、西部三大区域病床

分布情况对全国病床分布情况的影响，我们进一步

分析三大地区间以及三大地区内部病床分布差异对

全国病床分布的影响。

衡量总体病床分布的泰尔指数为：

Ｔ＝Ｔ１＋Ｔ２ ＝Ｔ１＋ｎＥ×ＴＥ＋ｎＭ
×ＴＭ ＋ｎＷ ×ＴＷ

方程两边同除以Ｔ，则变形为：
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式中：
Ｔ１
Ｔ为地区间差异对总体差异的贡献率，

ｎＥ×
ＴＥ
Ｔ、ｎＭ ×

ＴＭ
Ｔ、ｎＷ ×

ＴＷ
Ｔ分别为东、中、西部地区

内部差异对总体差异的贡献率。贡献率的大小反映

了该因素对总体差异的影响程度。三大地区内部及

地区间差异对全国病床分布总体差异的贡献率计算

结果见表１。

表１　三大地区内部及地区间差异对总体差异的贡献率（％）

年份
东部

贡献率

中部

贡献率

西部

贡献率

地区间

贡献率

地区内

贡献率

１９９７ ０．４０１８９９ ０．１７２８８７ ０．１５６１２１ ０．２６９０９２ ０．７３０９０８

１９９８ ０．４４０４４９ ０．１７１４８７ ０．１３０３３８ ０．２５７７２６ ０．７４２２７４

１９９９ ０．４３３９７０ ０．１６６３６９ ０．１３０５４８ ０．２６９１１４ ０．７３０８８６

２０００ ０．６４１０７７ ０．２０７２９２ ０．１４３２６２ ０．００８３７０ ０．９９１６３０

２００１ ０．４９５１６８ ０．１８７４２５ ０．１４９０７６ ０．１６８３３１ ０．８３１６６９

２００２ ０．５１１４４３ ０．２０９１８０ ０．１５２４３２ ０．１２６９４５ ０．８７３０５５

２００３ ０．４４４８９４ ０．１７９６４５ ０．１６８３７９ ０．２０７０８２ ０．７９２９１８

２００４ ０．４７６４３８ ０．２０５７３２ ０．１８７２０９ ０．１３０６２１ ０．８６９３７９

２００５ ０．３２８４９４ ０．１０８８５４ ０．１０９９２５ ０．４５２７２７ ０．５４７２７３

２００６ ０．３９１６２６ ０．１０７９３５ ０．１０２４０９ ０．３９７９３０ ０．６０２０７０

２００７ ０．３９６４９４ ０．１１６７２３ ０．１０２１３６ ０．３８４６４６ ０．６１５３５３

２００８ ０．３７３２００ ０．１１２２６２ ０．１０２３２４ ０．４１２２１５ ０．５８７７８６

　　从表１中可以明显看出，中部和西部地区病床

数分布差异对总体差异的贡献非常小，全国病床资

源总体分布差异主要是由地区内差异带来的，历年

来，地区内差异在总体差异中的贡献，一直占５３％以

上，特别是２０００年，病床分布的总体差异基本上就

表现为地区内差异，地区内差异贡献率当年达到

９９．１６％；在地区内差异中，中部和西部地区病床分

布差异对总体贡献不仅较小，而且二者贡献率接近，

历年差异贡献率二者均在２０％以下，低于东部地区
２００５年出现的内部差异最小值（３２８５％）。由此可

以得出结论：一是我国病床资源分布差异主要由地

区内差异引起，而地区内差异要主要是来自东部地

１５
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区；而由表１可以看出一个明显趋势，２００４年以后，

尽管全国病床分布的泰尔指数比较稳定，但地区间

差异贡献在迅速上升（由 ２００４年的 １３．０６％升为

４１．２２％），而地区内贡献却在急速下降（由８６．９３％

下降为５８．７８％），说明随着新型农村合作医疗制度

的全面展开，全国以病床为代表的医疗资源在地区

间以及地区内分布已日趋公平。

３讨论

有很多因素能够影响病床的分布，包括：卫生服

务需方所享受的医疗保障情况、年龄、收入，当地的

经济发展水平，财政对卫生服务的补贴等。除此以

外，由于医疗卫生服务的信息不对称，医务人员能够

诱导需求，所以某一地区病床资源分布的公平性，也

受到医务人员多少的影响。我们在本研究中主要考

虑地区经济发展水平的高低以及政府财政对卫生的

支持力度会影响病床资源的分布公平。

３．１地方经济发展水平差异以及地方财政对卫生支

持力度的差异对全国病床资源配置的影响

在表１的分析中，已经发现经济状况最好的东

部地区对病床资源分布差异的贡献是最大的。以各

地的ＧＤＰ权重来代替人口权重计算出全国以及各地

区病床分布的泰尔指数，来分析各省、市的经济发展

水平的差异对病床资源区域配置差异的影响；同时

以各地财政卫生支出的权重来代替人口权重，计算

出全国以及各地区病床分布的泰尔指数，目的是考

查政府财政对卫生的支持力度对病床资源区域配置

差异的影响（图２）。

图２　三种权重下的全国病床分布泰尔指数比较

从图２可以明显看出，以人口为权重的泰尔指

数不仅最低，而且历年较为稳定。但以 ＧＤＰ为权重

取代人口权重以后，全国病床分布的泰尔指数呈现

急剧上升的趋势，说明各省市的病床资源配置受各

地区经济发展水平影响较大，且相对于各地经济发

展水平来说，病床资源配置和各地经济发展水平相

比呈现出日益不公平的趋势。以医疗财政支出为权

重计算出的全国泰尔指数也明显高于以人口为权重

的泰尔指数，说明各省市财政卫生支出的公平性也

是影响医疗资源公平主要指标。

３．２三种权重下东、中、西部的泰尔指数比较分析

我们把三种权重下的东、中、西部地区的泰尔指

数描绘成折线图３、图４和图５。

图３　三种权重下东部地区泰尔指数比较

从图３可以看出，东部地区以人口和 ＧＤＰ加权

的泰尔指数较为接近，变化也较为平稳，且以ＧＤＰ为

权重的泰尔指数略高于以人口为权重的泰尔指数，

说明东部地区各省市之间经济发展水平的差异加剧

了病床资源分布的不公平性，但这种影响并不是特

别显著。但是，以财政卫生支出为权重的泰尔指数

尽管变化大起大落，特别是在２００１年至２００３年与巨

大的起落，但总体来说，以该权重计算出来的东部泰

尔指数远远高于其他两种权重计算出的指数，说明

东部地区各省、市财政卫生支出的差异对病床资源

的配置影响非常大，是导致病床资源配置差异的主

要影响因素。

中部地区这三种权重下的泰尔指数分布与东部

地区略有区别（图 ４）。中部地区以 ２０００年为界，

２０００年以前以人口为权重的泰尔指数高于其他两种

方法下的泰尔指数，且三种权重下的泰尔指数有趋
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同的趋势；２０００年以后，以人口为权重以及以财政卫

生支出为权重的泰尔指数交替波动，但最终又趋于

一致，而以 ＧＤＰ为权重的泰尔指数自从 ２０００年以

后，则急速下降且日益趋向于零。我们的结论是中

部地区各省市之间病床资源的分布与各地的经济发

展水平非常匹配，即各省的医疗资源的配置基本上

是由各地的经济状况决定，财政卫生支出的差异对

病床资源的配置差异影响也并不是很大。

图４　三种权重下中部地区泰尔指数比较

图５　三种权重下西部地区泰尔指数比较

西部地区这三种权重下计算出的泰尔指数分布

和东部地区有很大的相似（图５），主要表现为以财政

卫生支出为权重的病床泰尔指数这１１年来大起大

落，一直到２００１年后才趋于平缓，且该指数远高于

其他两种方法计算出的指数，说明西部地区各省、市

之间财政卫生支出的差异加剧了病床资源分布的不

公平性。但西部地区与东部地区最大的差异表现在

以ＧＤＰ为权重的泰尔指数历年来低于以人口为权重

的泰尔指数，说明西部地区病床资源的分布与各省、

市的经济发展水平相匹配。

４主要结论及政策意义

依据泰尔指数的测度方法，分析了１９９７—２００８

年间病床数反映出的医疗卫生资源地区差异，对总

体病床资源的分布差异进行了分解，并且分析了影

响病床资源分布的相关因素，得出以下基本结论：

第一，在我国传统的东、中、西三大经济地带，中

部地区病床资源分布最为公平，东部地区次之，西部

地区最不公平。但自从２００３年以来，三大地区以及

全国病床资源分布差距均有缩小趋势，也即日趋

公平。

第二，全国病床资源总体分布差异主要是由地

区内差异带来的，而地区内差异则主要是由东部地

区内部各省、市之间的差异所引起。

第三，以ＧＤＰ权重取代人口权重以后，全国病床

分布的泰尔指数呈现出急剧上升的趋势，说明各省

市的病床资源配置受各地区经济发展水平影响较

大。以财政卫生支出为权重计算出的全国泰尔指数

也明显高于以人口为权重的泰尔指数，说明各省市

财政卫生支出的不公平性也是影响医疗资源不公平

性的主要指标。总之，各地区经济发展水平的差异

以及各地区财政对医疗卫生支持的差异均加剧了以

病床为代表的医疗资源配置不公平性。

第四，东部地区各省市之间经济发展水平的差

异加剧了病床资源分布的不公平性，但这种影响并

不是特别显著。东部地区各省、市财政卫生支出的

差异对病床资源的配置影响非常大，是导致病床资

源配置差异的主要影响因素。中部地区各省市之间

病床资源的分布与各地的经济发展水平非常匹配，

即各省在医疗资源的配置基本上是由经济状况决

定，财政卫生支出的差异对病床资源的配置影响并

不是很大。西部地区各省、市之间财政卫生支出的

差异加剧了病床资源分布的不公平性。

结合上述结论，我们认为，要实现医疗资源配置

的区域公平，关键在于：一是要加快中部和西部经济

发展步伐，缩小三大地区间经济发展差异；二是要实

现全国医疗资源配置公平，首先要实现东部地区内

部各省、市之间的医疗资源配置公平；三要实现东部

地区内部医疗资源配置公平，关键在于缩小东部各

省、市财政卫生支出差异；四是实现政府财政卫生支

３５
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出的公平，也是西部地区实现医疗资源配置公平的

现实选择。
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·动态讯息·

新加坡卫生体制研讨会在京召开

　　２０１０年７月２４日，中国医学科学院卫生政策与

管理研究中心和卫生部办公厅在京联合举办新加坡

卫生体制研讨会，共约６０人参会。

会议邀请新加坡卫生部基层与社区护理司司长

何汉贵做了“新加坡医疗系统———反思中国医疗改

革”的专题报告。何司长结合当前中国新一轮医药

卫生体制改革的主要工作，重点介绍了新加坡卫生

部的使命，包括建设有效的医疗体系确保民众获得

全面的医疗保障，注重促进个人健康，确保民众有能

力支付完善的医疗护理并努力实现顶尖医疗服务。

针对当前我国医改的五项重点工作，何司长对新加

坡医疗卫生体系的构成、运行机制与管理模式进行

了详细介绍，特别是如何构建一体化的医疗服务体

系、提高医疗服务效率和改进服务体系的完整性。

针对基本药物制度建设，围绕药品注册、审批、上市

前风险评估、药品分类及药品使用管理等方面介绍

了药品监管与药品政策相关问题。详细阐述了包括

三大保健计划在内的新加坡卫生筹资体系，主要有

以协助患者本人或亲属支付住院及昂贵的门诊服务

的国家强制性保险计划———医疗储蓄计划；抵御重

病医疗支出的低成本保险计划———保健双全计划；

以及政府为贫困人口设立的保健基金计划。此外，

还结合如何实现公共卫生服务均等化的问题，介绍

了新加坡公共卫生体系和健康教育等方面的做法，

如整合妇女儿童诊所与家庭医疗保健系统成立一站

式综合诊所，加强全科医生培训，通过开展多种形式

的宣传教育提升民众对健康的认知，加强社区卫生

系统规划，突出以病人为中心，建立全国电子健康档

案，加强信息共享，实现大医院和社区的双向转

诊等。

与会人员围绕新加坡一体化医疗服务体系建

设、卫生人才培养、公立医院管理、医疗保障体系建

设及卫生信息化等问题进行了广泛而深入的讨论。

卫生部办公厅侯岩主任做了总结讲话并特别指出，

新加坡的卫生发展经验对推进当前我国医改五项重

点工作具有借鉴意义。
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