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·卫生资源配置·

广西卫生资源配置公平性分析
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【摘　要】目的：对２００５—２０１１年广西卫生资源配置状况及公平性进行分析。方法：采用描述性分析及基
尼系数法分析广西不同时期卫生资源配置状况及公平性。结果：２００５—２０１１年广西卫生资源数量呈总体上升
的趋势；按人口及按地理面积配置的社区卫生服务中心和卫生事业费的基尼系数总体在０４以上，其余基尼
系数总体小于０４。结论：当前广西卫生资源已有相当规模。社区卫生服务中心和卫生事业费的公平性较差，
其余类别卫生资源公平性合理或较佳。
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　　卫生公平意味着每一位社会成员拥有相同机会
获得医疗卫生服务，直接体现社会公平，对构建和谐

社会产生重要影响。［１］卫生公平是社会公平重要的

衡量指标。［２］２００５年国务院发展研究中心认为医疗
服务公平性下降是中国医疗卫生体制改革不成功的

主要表现。［３］２００９年新医改方案出台，坚持医疗事业
的公益属性，要求为全社会提供公平的医疗卫生服

务。卫生资源（包括人力、物力、财力）分布的公平性

对医疗服务公平性起基础性作用，地区间卫生资源

分配的差异是卫生不公平的表现。［４］如何改革卫生

体制，创新卫生资源分配体制，实现卫生资源和医疗

服务的可及和公平，是卫生领域要解决的主要问题

之一。［５］众多学者对国内不同区域或不同类别的卫

生资源配置公平性进行了研究，但在广西卫生资源

配置公平性方面尚缺乏一个全面的分析。因此，本

文运用描述性分析方法和基尼系数法对２００５—２０１１
年广西卫生资源配置及公平性进行分析，以期为广

西卫生资源的合理配置提供参考。

１资料与方法

１１资料来源

２００５—２０１１年广西医疗机构及床位配置、卫生

８５

 作者简介：朱保群，女（１９８１年—），硕士研究生，主要研究方向为卫生政策与管理。Ｅｍａｉｌ：８７８８３０７７＠ｑｑｃｏｍ



中国卫生政策研究２０１３年６月第６卷第６期

人员配置、卫生事业费及人口总数等数据来源于

２００６—２０１２年《广西卫生年鉴》，广西基本情况和人

口数据来源于２０１２年《广西统计年鉴》。

１２研究方法

采用描述性方法对２００５—２０１１年各类卫生资源

配置的情况进行分析；采用基尼系数法评价卫生资

源按人口及地理面积配置的公平性。基尼系数计算

使用布朗的一般计算公式［６］：

Ｇ＝∑
ｎ－１

ｉ＝１
ＸｉＹｉ＋１—∑

ｎ－１

ｉ＝１
Ｘｉ＋１Ｙｉ

计算基尼系数时，将各市按每千人口（每平方面

积）资源数量从低到高排序，Ｘｉ为各市人口（地理面

积）累计百分比，Ｙｉ为资源累计百分比。
［７］

卫生领域资源配置的基尼系数与公平性的关

系，主要参照经济学中人群收入分配公平性的基

尼系数标准。基尼系数小于０２表示配置公平程

度为绝对公平（最佳状态），０２～０３表示比较公

平，０３～０４表示合理（正常状态），０４～０５表

示差距较大（警戒状态），大于 ０５表示差距高度

悬殊（危险状态）。［８］描述性统计分析、基尼系数

及集中指数的计算均采用 ＥＸＣＥＬ２００３软件

完成。

２结果

２１卫生资源配置的基本情况
２１１医疗机构与床位

２００５—２０１１年，广西医疗机构总数及床位数逐
年增长。医疗机构总数平均环比增长速度为

３７３８％，床位数平均环比增长速度为 ８４２％。其
中，医院、社区卫生服务机构、卫生院、妇幼保健院数

量变化不大；村卫生室数量从１４２６９所增长至２３３６９
所，增长了１６３７７％；专科疾病防治机构数量逐年递
减，２０１１年较２００５年数量减少了３７８８％（表１）。
２１２卫生人员配置情况

２００５—２０１１年，广西卫生人员总数逐年增加，其
中，除乡村医生外，各类人员数量均逐年增加，环比

增幅在５％～１４％之间。２００５—２００７年，乡村医生的
数量逐年增加，２００８年明显下降，而后又逐年增加
（表２）。
２１３卫生事业费配置情况

２００５—２０１１年广西卫生事业费逐年增长，且
２００８年始增幅较大，当年的增幅达 １６１１０％，２０１１
年，卫生事业费已是２００５年的７１１倍。２００８年人
均卫生事业费的增幅达１７３７８％，２０１１年是２００５年
的１３７１倍（表３）。

表１　２００５—２０１１年广西医疗机构及床位数

年份

医疗机构数（个）

医院
社区卫生

服务机构
卫生院 村卫生室 妇幼保健机构

专科疾病

防治机构
合计

床位数

（张）

２００５ ４５８ １９１ １２９５ １４２６９ １０３ ６６ ９１６６ ９３８３８

２００６ ４６３ ２１７ １３７９ １９３９１ １０３ ５７ ９７０７ ９７０７１

２００７ ４５２ ２４７ １２６７ ２１８１８ ９９ ４７ ９８０１ １０４９５３

２００８ ４５０ ３０２ １２５８ ２１２１１ １０３ ４７ １０６１９ １１８３７２

２００９ ４５９ ３１１ １２６２ ２１８８４ １０３ ４６ ３２２３８ １３２０１２

２０１０ ４５０ ２８５ １２６８ ２２４０５ １０３ ４３ ３２４６２ １４３６３５

２０１１ ４６５ ２６２ １２８０ ２３３６９ １０３ ４１ ３４０１４ １５２０３９

表２　２００５—２０１１年广西各类卫生人员数量及增长率（人，％）

年份 卫生人员 卫生技术人员 执业（助理）医师 注册护士 乡村医生 个体开业人员

２００５ １５２２２９（—） １２２８５３（—） ５００１２（—） ４３１６２（—） ３４４３３（—） ９８５２（—）

２００６ １５９２８９（４６４） １２０８３０（－１６５） ５１１４９（２２７） ４４６１８（３３７） ３４６１５（０５３） １１２９４（１４６４）

２００７ １８０７８３（１３４９） １４７３１２（２１９２） ５８４６０（１４２９） ５１７０４（１５８８） ３６９５０（６７５） １３５６１（２００７）

２００８ １９４４９７（７５９） １５８００１（７２６） ５９８８５（２４４） ５５９９９（８３１） ３３９６３（８０８） １５２５８（１２５１）

２００９ ２１５５３５（１０８２） １７４２０４（１０２５） ６３７１６（６４０） ６２４６７（１１５５） ３５６８６（５０７） １７９７４（１７８０）

２０１０ ２３９１０３（１０９３） １９０６４６（９４４） ６７３１４（５６５） ６９９０６（１１９１） ３７５８１（５３１） １７５１９（－２５３）

２０１１ ２４１２８０（０９１） １９９３６１（４５７） ６９８８６（３８２） ７６１１７（８８８） ４１６９７（１０９５） １８１２０（３４３）
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表３　２００５—２０１１年广西卫生事业费情况

年份
卫生事业费

（万元）

增长率

（％）
人均卫生事业费

（元）

增长率

（％）

２００５ １８８４２１４４ — ３８４６ —

２００６ ２０９６２２８１ １１２５ ４２０９ ９４４

２００７ １７４５２１０１ －１６７５ ３４５６ －１７８９

２００８ ４５５６７２３７ １６１１０ ９４６２ １７３７８

２００９ ６５５７０７６２ ４３９０ １２６３７ ３３５６

２０１０ １１４３４７４１０ ７４３９ ２４８４４ ９６６０

２０１１ １３３９２３６８０ １７１２ ５２７４４ １１２３０

２２卫生资源按人口配置的公平性

２００５—２０１１年，广西各类卫生资源按人口配置

的基尼系数差别较大，在００３１～０７６７之间，参照基

尼系数公平性标准，公平性处于最佳到差距悬殊的

范围。其中，社区卫生服务中心、专科疾病防治院和

卫生事业费的基尼系数较大且变化较大，其平均基

尼系数分别为０６２１、０３８１和０３４３；其余类别卫生

资源基尼系数较小且变化较小，其平均基尼系数为

０１９８。专科疾病防治院基尼系数总体呈上升趋势，
其余类别卫生资源基尼系数变化不大或呈逐年下降

趋势（表４）。

２３卫生资源按地理面积配置的公平性
２００５—２０１１年广西各类卫生资源按地理面积配

置的基尼系数差别较大，在０１０５～０７９２之间，参照
基尼系数公平性标准，公平性处于最佳到差距悬殊

的范围。其中，卫生院、妇幼保健院、专科疾病防治

院按地理面积配置的基尼系数小于按人口配置的基

尼系数；各类卫生人员按地理面积配置的基尼系数

明显大于按人口配置的基尼系数。７年间专科疾病
防治院按地理面积配置的基尼系数呈上升趋势，其

余类别卫生资源基尼系数变化不大或呈逐年下降的

趋势，这与按人口配置的基尼系数变化的趋势相一

致（表５）。

表４　２００５—２０１１年广西卫生资源按人口配置的基尼系数

卫生资源类别 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

医院 ０２５２ ０２５ ０２５６ ０２２４ ０２１８ ０１５８ ０１５５
社区卫生服务中心（站） ０７５８ ０７６７ ０７１７ ０６ ０５４１ ０４８７ ０４７５
卫生院 ０２０ ０２３１ ０２０ ０２０ ０２０４ ０２０７ ０２１０
村卫生室 ０１２ ０２１７ ０２２６ ０２１２ ０１８３ ０１９５ ０１９０
妇幼保健院（所、站） ０２２９ ０２３１ ０２４９ ０２１３ ０２２ ０２１８ ０２１８
专科疾病防治院（所、站） ０２２８ ０３１４ ０４３９ ０４３７ ０４５４ ０４５９ ０３３７
医疗机构床位 ０１９１ ０１９１ ０１８ ０１３８ ０１６２ ０２６５ ０１０７
卫生事业费 ０４１８ ０４４３ ０２１５ ０４０５ ０４０１ ０３８ ０１３７
卫生人员 ０１９４ ０１９１ ０１８３ ０１５ ０１５９ ００３１ ０１２７
卫生技术人员 ０１９７ ０２５０ ０１８２ ０１４３ ０１６６ ０１８８ ０１２８
执业（助理）医师 ０２１７ ０２２４ ０１８４ ０１６９ ０１８４ ０１５１ ０１５４
注册护士 ０２０８ ０２０８ ０２０２ ０１７１ ０２０４ ０１５７ ０１５２
乡村医生 ０１７８ ０１６９ ０２３１ ０１５ ０１４４ ０１５８ ０１４４
个体开业人员 ０３８５ ０３５８ ０１２７ ０３４７ ０２８６ ０２９４ ０２８７

表５　２００５—２０１１年广西卫生资源按地理面积配置的基尼系数

卫生资源类别 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

医院 ０２９３ ０２４８ ０２９８ ０２９８ ０３１７ ０３０３ ０３０５
社区卫生服务中心（站） ０７７５ ０７９２ ０７５６ ０６７７ ０６０４ ０５９０ ０５７７
卫生院 ００８２ ０１２５ ００８７ ００９０ ００８７ ００９０ ００８５
村卫生室 ０１７９ ０３３９ ０３７５ ０３５０ ０３４８ ０３４９ ０３３６
妇幼保健院（所、站） ０１０５ ０１０５ ０１０６ ０１０９ ０１０９ ０１０９ ０１０８
专科疾病防治院（所、站） ０１７８ ０２５３ ０３９９ ０３９２ ０４１９ ０４０７ ０４４７
医疗机构床位 ０３００ ０３０１ ０２９０ ０２８１ ０２９６ ０３６５ ０２９６
卫生事业费 ０４０８ ０４２５ ０３３８ ０３２４ ０３２７ ０４２１ ０２１３
卫生人员 ０３３９ ０３４９ ０３４１ ０３２４ ０３２９ ０３１７ ０３１５
卫生技术人员 ０３４０ ０４０８ ０３４３ ０３２２ ０３２８ ０３４１ ０３１４
执业（助理）医师 ０３３１ ０３６１ ０３０３ ０３１４ ０３１１ ０３１７ ０３２３
注册护士 ０３３１ ０３４６ ０３２１ ０３１４ ０３２１ ０３２４ ０３２３
乡村医生 ０３９３ ０３９６ ０４３５ ０３２２ ０３００ ０３０４ ０３２３
个体开业人员 ０５２１ ０４９７ ０１９５ ０４６１ ０４４１ ０４５６ ０３２５
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３讨论

３１卫生资源总量不断增加，社区卫生服务中心和专

科疾病防治院的数量不断减少

２００５—２０１１年广西医疗机构、床位和卫生人员

等资源总量逐年增加。其中村卫生室数量的增加是

卫生资源总量增加的主要原因，每千人口村卫生室

的数量，７年间增加了１倍。这是多年来广西注重强

化基层医疗卫生服务体系及基层医疗服务能力建设

成果的直接体现，但是２０１１年广西每千农业人口乡

村医生和卫生人员为０９１人，在全国各省（市）中位

列倒数第三，表明广西村卫生室建设依然薄弱。社

区卫生服务中心和专科疾病防治院的数量逐年减

少，这与广西社区卫生服务网络的调整和优化，社区

卫生服务机构设置点优化重组，重新布局，资源整合

以及专科疾病防治院投入不足、人才队伍不稳定、政

策支持少、市场竞争激烈等有关。

３２社区卫生服务中心按人口和按地理面积配置的

公平性最差，但呈逐年好转趋势

社区卫生服务中心按人口和按地理面积配置的

基尼系数均在０４７５以上，参照基尼系数公平性的

评价标准，均处于公平性差距巨大或悬殊的状态。

２００５—２０１１年广西社区卫生服务中心的数量在全国

各省（市）中排名倒数第５左右，绝对数量少是公平

性差的主要原因。原因有以下几点：第一，广西经济

欠发达，在发展社区医疗卫生服务事业上缺乏强有

力的经济支持。［９］第二，广西居民对社区卫生服务信

任度低，公立医院转诊分工协作机制落实难，社区首

诊、双向转诊制度不完善，给广西社区卫生服务中心

的发展带来了压力。第三，广西一直以来重视乡镇

卫生院、村卫生室及县级医院等基层医疗机构建设，

并且２０１０年以前，孕产妇等的保健服务工作由地段

医院承担，在广西这样农村人口占比较大的地区，城

市社区卫生服务中心建设的需求相对较弱。

在公平性方面，在社区卫生服务机构基数较小

的情况下，随着数量的增加，按人口和按地理面积分

布的公平性逐年得到改善。但是２０１０年和２０１１年

社区卫生服务中心的数量均减少，公平性反而更好，

表明２０１０年和２０１１年社区卫生服务中心数量的减

少集中在人口密度小或配置密度大的地区。

３３按人口和按地理面积配置的公平性比较
卫生院、妇幼保健院、专科疾病防治院按地理面

积配置的公平性略优于按人口配置的公平性；各类

卫生人员按地理面积配置的公平性明显差于按人口

配置的公平性。广西卫生院、妇幼保健院和专科疾

病防治院的按地理面积配置的公平性优于按人口配

置的公平性，突出体现了广西在上述资源配置上以

政府为主导按照行政区划设点布局规划的成效。而

各类卫生人员的配置，则以服务人口数量为标准，因

此，按人口配置的公平性与按地理面积配置的公平

性会存在明显差异，按人口配置的公平性明显较好。

按人口及按地理面积配置的卫生事业费的公平性均

较差，这一结果与国内众多地区的研究的结果一致。

分析原因，主要与卫生事业费投入支出与地区生产

总值、经济社会发展不平衡、主要由地方政府负责

有关。［１０］
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