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澳大利亚农村和边远地区分级及其在卫生政策中的应用
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【摘　要】农村和边远地区卫生人力资源严重缺乏是一个全球性的危机。面对千差万别的区域环境，要制
定有效的引导卫生人才向农村基层和艰苦边远地区的流动政策，必须了解不同地区的差异，才能用适当的经

济杠杆和倾斜政策来撬动医务人员选择择业地点的意愿。澳大利亚政府自１９９４年开始对地区进行分级，打
破行政区划的限制，把地理位置、人口密度和卫生服务可及性等情况相似的地区归为一类，并将边远地区分级

标准作为一系列边远地区卫生人力建设项目依据，保证到边远地区工作的卫生人员，可以得到更多的报酬与

补助。本文介绍了澳大利亚边远地区分级标准及其在引导卫生人才流动政策中作用，并探讨了其对我国的借

鉴意义。
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　　卫生人才的短缺、流失、分布不均和结构失衡等

是一个全球性的问题，许多国家和地区都面临着卫

生人才（尤其是医生）地区分布不均的难题。
［１］
就全

球范围而言，占总人口５０％的农村人口只拥有３８％

的护理人力和２４％的医师。［２］医疗卫生资源分布不
均衡，农村和边远地区卫生人力资源严重缺乏，不仅

是发展中国家独有的问题，也是发达国家所面临的

困难。在加拿大，拥有９９．８％国土面积和２１％人口

的农村地区只拥有９．４％的医生（包括２．４％的专科

医生和１６％的家庭医生）。［３］澳大利亚拥有约 １／３

人口的农村和边远地区每千人口拥有的医务人员

数量不到大城市的一半。
［４］２００８年在首届全球卫

生人力资源论坛上，来自全球的１５００多名卫生领

导者共同发表了《坎帕拉宣言》，表明要“保证提供

足够的激励措施，创造有利和安全的环境，促进卫

生人力的平衡配置和稳定性”。
［５］
与我国一样，很多
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国家都采取了一系列的政策措施来吸引和留用卫

生人才到农村和边远地区工作，但其中成功的范例

甚少，各国面临的最大挑战就是地区发展的不平衡

和卫生人才“下不去”和“留不住”。

自１９９４年以来，澳大利亚政府开始对地区进行

分级，打破行政区划的限制，把在地理位置、人口密

度和卫生服务可及性等方面相似的地区归为一类。

通过比较不同地区之间卫生服务可及性和社会福利

指标的差距，促进政府合理调配资源、针对不同类型

的地区采取不同的政策措施。这一做法在鼓励、引

导和稳定卫生专业技术人员到农村和边远地区工作

上起到了非常积极地作用。
［４］
本文根据２０１０年５月

澳大利亚农村卫生人力资源管理考察收获，结合文

献综述，介绍了澳大利亚边远地区分级标准及其在

引导卫生人才流动政策中的作用，并探讨了其对我

国的借鉴意义。

１澳大利亚边远地区分级标准介绍

１．１２０１０年７月前主要采用的边远地区分级标准

由于原有区域划分标准不能充分满足政府了解

欠发达地区的卫生需求和服务可及性的需要，１９９４

年澳大利亚卫生与老龄部的前身———澳大利亚公共

事业和卫生部在澳大利亚统计局的协助下，制定了

最初的澳大利亚边远地区分级标准———“农村、边远

地区和大城市分级标准”（ＴｈｅＲｕｒａｌ，Ｒｅｍｏｔｅａｎｄ

ＭｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎＡｒｅａｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＲＲＭＡ）。［６］该标准根

据１９９１年人口普查获得的人口密度、与不同类型中

心城区的直线距离、地区之间的距离等指标将每一

个“局部统计区域”（澳大利亚地理划分的最小单位，

ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＬｏｃａｌＡｒｅａ，ＳＬＡ）分为７类，包括两类大城

市、三类农村地区和两类边远地区。在２０１０年７月

之前，澳大利亚与农村和边远地区相关的卫生项目

大多数都是在该标准的基础上制定的。从 １９９４年

至今，边远地区分级标准经过几次改进，已发展成为

澳大利亚通用的公共政策制定和实施的依据。

１．２２０１０年７月１日后启用的新边远地区分级标准

从２０１０年７月１日开始，澳大利亚卫生与老龄

部将启用新的标准，“澳大利亚边远地区分级标准”

（ＡｕｓｔｒａｌｉａｎＳｔａｎｄａｒｄＧｅｏｇｒａｐｈｉｃＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＲｅｍｏｔｅ

ｎｅｓｓＡｒｅａｓＳｙｓｔｅｍｓ，ＡＳＧＣＲＡ），该标准将澳大利亚

划分为５类地区：大城市（ＲＡ１）、中心地区（ＲＡ２）、

外围地区（ＲＡ３）、边远地区（ＲＡ４）和非常边远地区

（ＲＡ５）。［７］所有与农村和边远地区相关的卫生项目

都将以此为基础，“保证到越边远地区工作的卫生人

员，可以得到越多的报酬与补助”。

ＡＳＧＣＲＡ标准是在由阿德雷德大学制定的“澳

大利亚可及性／偏远指数”（Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ／Ｒｅｍｏｔｅｎｅｓｓ

ＩｎｄｅｘｏｆＡｕｓｔｒａｌｉａ，ＡＲＩＡ）［８］的基础上，根据 ２００６年

人口普查得到的人口密度、物资和各类服务的可

及性，以及社会互动的程度等指标制定的。ＡＲＩＡ

指数的确定借助了地理资讯系统（ＧｅｏｇｒａｐｈｉｃＩｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＧＩＳ）技术来测量一个居民点与

距离最近的中心城区的道路距离。其特点是测量

道路距离而不是直线距离，与 ＲＲＭＡ同时考虑人

口密度和距离不同，它是一个比较清晰的地理距

离指标，使用者可以根据不同的目的来定义中心

城区。

１．３澳大利亚边远地区分级标准的特点

一是由卫生部门率先制定，逐步发展成通用工

具。二是已成为政府制定针对农村和边远地区卫生

政策的依据。三是澳大利亚所有地区都可以方便地

查到对应的地区分级。

２分级标准在卫生人才流动和稳定政策中的
应用

　　２００８年４月３０日，澳大利亚卫生与老龄部应首

相的要求开展调研并发布了《农村和区域卫生人力

资源审计报告》，指出澳大利亚农村和边远地区卫生

人力的供需严重失衡。为加强农村和边远地区卫生

队伍建设，澳大利亚政府于２００９年６月新增设了土

著与农村卫生部长一职。２００９年，澳大利亚卫生与

老龄部对以往采取的边远地区分级标准和６０多个

由政府出资的农村卫生项目进行了评估和调整，形

成了新的“澳大利亚农村卫生人力发展策略”
［９］，并

于２０１０年７月开始正式实施。该农村卫生人力发展

策略涉及卫生服务可及性、硬件设施、农村卫生人才

队伍建设（包括招募、留用、配置、教育培训等管理环

节）、卫生政策制定等各方面的内容，其最大的亮点

９５
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就是政府将统一采用“澳大利亚边远地区分级标准”

（ＡＳＧＣＲＡ）作为一系列边远地区卫生人力建设项目

的依据，并根据地区分类对各项经济和非经济优惠

政策进行细分，鼓励和吸引更多的卫生专业技术人

才到卫生人力缺乏的农村和边远地区工作。

在“澳大利亚农村卫生人力发展策略”中应用了

新ＡＳＧＣＲＡ分级标准的项目包括：

（１）农村全科医生激励计划（ＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ

ＲｕｒａｌＩｎｃｅｎｔｉｖｅＰｒｏｇｒａｍ，ＧＰＲＩＰ）。根据该计划，从级

别越低地区（大城市）自愿到级别越高地区（非常边

远地区）工作的全科医生，在得到相关部门的认可

后，可根据流出地和流入地的不同级别，在新地点执

业满一年后获得１５０００澳元 ～１２００００澳元不等的

安置费用，安置费在工作第一年底和第二年底分两

次发放（表１）。

表１　根据流动地区级别差异可获得的一次性安置费（澳元）

流出地

区类别

流入地区类别

ＲＡ２
（中心地区）

ＲＡ３
（外围地区）

ＲＡ４
（边远地区）

ＲＡ５
（非常边远地区）

ＲＡ１
（大城市）

１５０００ ３００００ ６００００ １２００００

ＲＡ２
（中心地区）

－ １５０００ ３００００ ６００００

ＲＡ３
（外围地区）

－ － １５０００ ３００００

ＲＡ４
（边远地区）

－ － － １５０００

　　此外，如在 ＲＡ２—ＲＡ５地区工作的全科医生的

临床工作量（以医疗保险支付费用计算）达到政府规

定的最低要求，可根据留用的年限、执业地区的类

别，每年获得２５００澳元～４７０００澳元不等的工作津

贴（表２）。

表２　根据执业地点类别全科医生可申请

获得的年度工作津贴（澳元）

执业地点类别
在当地执业时间

０．５年 １年 ２年 ３～４年 ５年及以上

ＲＡ２（中心地区） － ２５００ ４５００ ７５００ １２０００

ＲＡ３（外围地区） ４０００ ６０００ ８０００ １３０００ １８０００

ＲＡ４（边远地区） ５５００ ８０００ １３０００ １８０００ ２７０００

ＲＡ５（非常边远地区） ８０００ １３０００ １８０００ ２７０００ ４７０００

　　为鼓励住院医师到农村和边远地区接受规范化

培训，澳大利亚的住院医师可根据接受培训地点和

接受培训时限向政府申请２５００澳元 ～４７０００澳元
不等的工作津贴（表３）。值得一提的是，这些安置费
用和工作津贴都是免税的。

表３　根据培训地点类别住院医师可申请

获得的年度工作津贴（澳元）

接受培训地点

地区类别

接受培训的时间

０．５年 １年 ２年 ３～４年 ５年及以上

部分ＲＡ１地区
（大城市）

－ ２５００ ４５００ ７５００ １２０００

ＲＡ２（中心地区） － ２５００ ４５００ ７５００ １２０００

ＲＡ３（外围地区） ４０００ ６０００ ８０００ １３０００ １８０００

ＲＡ４（边远地区） ５５００ ８０００ １３０００ １８０００ ２７０００

ＲＡ５（非常边远地区） ８０００ １３０００ １８０００ ２７０００ ４７０００

（２）海外医生和医学毕业生工作受限制年限变
化。１９９７年澳大利亚一项法案规定，到澳大利亚执
业的海外医生及医学毕业生需接受十年的执业地点

和医疗保险报销补偿范围的限制，并需到卫生人力

匮乏的地区服务一定期限。配合“边远地区地理分

级标准”，到边远地区工作的海外医生的受限制工作

年限将可以适当缩短（非常边远地区５年，边远地区
６年，外围地区７年，中心地区９年，大城市１０年）。

（３）定向培养医学生学费返还年限变化。以往与
医学院校签订合同定向免费培养的医学生需要到合同

地点工作五年后才能返还学费。配合“边远地区地理

分级标准”，到边远地区工作的医学生的学费返还年

限将可以适当缩短（非常边远地区２年，边远地区３

年，外围地区４年，中心地区５年，大城市不返还学费）。
（４）农村地区医生临时代班计划（ＮａｔｉｏｎａｌＲｕｒａｌ

ＬｏｃｕｍｓＰｒｏｇｒａｍ）。为使在农村及边远地区工作的医
生获得足够的时间休假和进修学习，一项新的“农村

地区医生临时代班计划”即将启动，通过短期雇佣其

他地区的医生临时代班，使在农村及边远地区工作

的医生获得足够的时间进行休息和能力提高。配合

“边远地区地理分级标准”，自愿到 ＲＡ２—ＲＡ５地区
临时代班并获批的全科医生、产科医生和麻醉医生，

可根据所到工作地点的类别，获得金额不等的临时

代理费用和差旅费用。

（５）医学生到农村工作奖学金项目（Ｍｅｄｉｃａｌ
ＲｕｒａｌＢｏｎｄｅｄＳｃｈｏｌａｒｓｈｉｐｓ）。该项目意在鼓励医学毕
业生到农村和边远地区工作，参与该项目的医学生，

０６
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每年将获得２３６８６澳元的奖学金，但毕业之后必须

到农村或边远地区连续工作６年。配合“边远地区

地理分级标准”，医学生工作的期限进行相应的缩

减，其中去非常边远地区的，工作时限可以缩减

５０％，边远地区的可以缩减４０％，外围地区的可以缩

减３０％，中心地区缩减１０％，大城市则不允许缩减。

３对我国的借鉴意义

在我国，卫生人力的城乡和地区分布失衡的问

题同样存在，４７％的城市人口占有６７％的卫生人力

资源，城乡卫生人员素质差异更大，乡镇卫生院无专

业学历比例高达１８．５％。［１０］卫生人力资源地区发展

不均衡，西部地区和农村卫生队伍流失严重、整体素

质较东部地区和城市低等问题日益突出，严重影响

了区域、城乡卫生事业的协调发展。党和国家也高

度重视这一问题，《国家中长期人才发展规划纲要

（２０１０—２０２０年）》专门将实施引导人才向农村基层

和艰苦边远地区流动政策列为未来十年国家的十项

重大人才政策之一，并提出了相应的人才支持计划。

就卫生人才而言，温总理在２００８年政府工作报告中

明确指出“支持卫生事业改革和发展，重点要向农村

和基层倾斜，要鼓励高素质人才到基层服务。为使卫

生人才资源配置趋于合理，需加强对卫生人才流动的

宏观调控，并亟需强有力的政策措施进行引导”。

澳大利亚卫生与老龄部细化地区划分标准，形

成全国性的标准和规范，并作为一系列边远地区卫

生人力建设项目依据，在本文提到的五个应用地区

分级标准的卫生项目中体现出以下几个特点：

一是不同地区补助和优惠政策的差别较大。例

如，到非常边远地区工作享受的补助和优惠较有吸

引力。如果一个全科医师选择到非常边远地区工

作，可以得到最高１２万澳元的一次性安置费和每年
４．７万的额外工作津贴，而且这些补助都是免税的。

据澳大利亚统计局数据，２００９年澳大利亚平均家庭

年收入为税前６．７万澳元，收入最高的首都直辖区

平均家庭年收入也不过税前９．１万澳元。［１１］

二是政策制定考虑全面、操作性强。（１）流动政

策涉及的对象广泛，包括医学生、住院医师、全科医

师、海外医师和边远地区需要的产科、麻醉科专科医

师等。（２）地区分级标准已成为全国性的标准，所有

涉及农村和边远地区的卫生政策都采用同一标准，

既便于政府操作，也便于提高医务人员对相关政策

的认知和了解。（３）为避免标准更换使某些地区医

生的既得利益受到损害，澳大利亚卫生与老龄部还

专门提出了“过渡政策”———即原有地区等级发生变

化，导致补助减少的医生，可以申请延续以前的补助

标准三年。（４）设定工作量最低标准，避免出工不出

力。在农村和边远地区工作的相关医务人员都可以

申请相应的补助，但资格需得到专门部门的审核，而

且临床工作量（以医疗保险支付费用计算）需达到政

府规定的最低要求。

以上做法值得我国借鉴。第一，为制定有针对

性和强有力的区域卫生政策和卫生人才流动引导政

策措施，我国卫生部门可学习澳洲经验，率先在国内

建立地区分类标准。虽然区域政策在中国一直存

在，但中国并没有统一的区域划分，政府在不同的时

期基于不同的目的会划分出不同的区域。从 １９８６

年“七五”计划的东、中、西三大地带划分，到“八五”

计划的沿海地区、内陆地区、少数民族地区和贫困地

区，再到２００５提出的东部、中部、西部、东北四大板

块划分。卫生倾斜政策的制定通常也是基于这些较

粗线条的划分，向中、西部地区、民族地区和农村倾

斜。我国幅员辽阔，大陆地区有３１个省区市和３３３

个地级地区，由于自然条件、经济和社会发展水平存

在较大的差异，区域经济发展仍明显不平衡。其实

测量区域差异的方法很多，例如城市化不平衡指数、

城市化水平区位商、基尼系数Ｇｉｎｉ、泰尔指数Ｔｈｅｉｌ，地

理集中指数Ｇ等［１２］，如果能综合考虑多方因素建立我

国的农村和边远地区分级标准，无疑对我国制定卫生

政策，引导卫生人才合理流动起到积极地作用。

第二，为使卫生人才资源配置趋于合理，应出台

更全面、更有力的卫生人才流动宏观调控政策，确保

高素质人才下得去，留得住。目前，我国在做好农村

卫生队伍的培养、吸引、使用和稳定等环节上不断探

索新的途径，想了很多办法，采取了不少措施，也取

得了一定的成效。单就“吸引”环节来讲，一是初步

建立了城市医师晋升高级职称前到农村累计服务一

年的制度；二是实施了“万名医师支援农村卫生工

程”，组织城市卫生机构的医务人员到县医院和乡镇

卫生院提供医疗卫生服务、开展人员培训和技术指
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导等；三是开展“三支一扶”工作，鼓励和吸引医学院

校毕业生到农村“支医”２～３年；四是开展乡镇卫生院
招聘执业医师试点工作，吸引一批有经验的执业（助

理）医师到乡镇卫生院工作。但相比之下，澳大利亚

的农村卫生人力流动政策和人才项目考虑更全面，优

惠力度和吸引人才的力度更大，值得我国借鉴。
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