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·卫生人力·

湖北省县级疾病预防控制中心卫生人力资源配置公平

性分析
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【摘　要】目的：分析２０２０年湖北省县级疾病预防与控制中心卫生人力资源配置的公平性并进行可视化
呈现，为优化基层疾病预防控制机构人才队伍建设提供参考。方法：运用洛伦茨曲线（Ｌｏｒｅｎｚｃｕｒｖｅ）和基尼系
数（Ｇｉｎｉｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）衡量县级疾病预防控制中心卫生人力资源配置公平性，运用莫兰指数（ＭｏｒａｎｓＩ）分析空间
集聚效应，绘制ＬＩＳＡ图对聚集效应进行可视化呈现。结果：卫生人力资源按常住人口和地理面积配置的 Ｇｉｎｉ
系数分别为０５３、０８５。按常住人口和地理面积配置的全局 ＭｏｒａｎｓＩ分别为０２２、０４６，说明存在空间聚集
性，通过计算局部ＭｏｒａｎｓＩ所绘制ＬＩＳＡ图显示低—低型区域主要集中在人口密度高的鄂东、鄂中地区以及地
理面积广的鄂西地区。结论：湖北省县级疾病预防控制中心卫生人力资源公平性有待提高，空间分布欠合理，

政府在制定基层卫生人力资源政策时，需要同时考虑人口和空间因素规划卫生技术人员分布。
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　　自 ２００３年抗击非典疫情以来，我国形成了国
家、省、市、县四级疾病预防控制体系，疾病预防控制

中心是我国疾病预防控制体系的骨干机构，在促进

人民健康、保障公共卫生安全、维护经济社会稳定等

方面担负着至关重要的责任。［１］２０２０年，习近平总书
记在湖北省考察新冠肺炎疫情防控工作时提出，要

补齐治理体系和治理能力短板，着力完善公共卫生

应急管理体系，改革完善疾病预防控制体系，提高应

对突发公共卫生事件的能力和水平。［２］湖北省委、省

政府结合湖北实际，就推进疾病预防控制体系改革

提出了一系列意见和措施［３］，而加强疾控体系人才

队伍建设是改革的重要内容之一，人才资源作为第

一资源，是补齐公共卫生体系短板的重中之重。

卫生人力资源作为卫生资源中的核心要素，其

配置影响着疾病预防控制体系改革的效果。有研究

显示我国各省疾控机构人力资源数量下降、素质不

高、配置不均衡。［４］因此，科学评价各级疾控中心卫

生人力资源的分布和空间效应，分析其影响因素，探

索提高卫生人力资源配置效率，是当前医疗卫生领域

供给侧改革的重要内容之一。［５］县级疾控中心是“国

家—省—市—县”四级疾控体系网底，其关键作用不

容忽视，但是由于县域经济、文化、教育等外部环境与

省、市存在较大差异，县域内疾控机构卫生技术人员的

薪酬待遇、职称晋升等均存在一定的政策障碍。［６］在

乡村振兴背景下，对县域内的卫生人力配置提出了新

的要求，比如在配置数量上，２０２１年中共中央办公厅、
国务院办公厅《关于加快推进乡村人才振兴的意见》，

要求每个乡镇卫生院至少配置１名公共卫生医师，但
是疾控机构本身公共卫生医师数量不足，如何在县域

内进一步平衡配置，也是县域即将面临的问题。

目前，关于疾控中心人力资源配置公平性的研

究多集中于省、市两级，缺乏基于县级水平进行分析

的研究。湖北省下辖 １０３个县（市、区），总面积
１８５９万平方千米，截至 ２０２０年底常住人口总数
５９２７万人，各区县的地域面积、人口数量和经济条件
存在着较大差异性。本研究旨在对湖北省县级疾控中

心卫生人力资源配置的公平性进行分析，并提出对策

建议，以促进县级疾控中心卫生人力资源均衡发展。

１资料与方法

１１资料来源
本研究以湖北省８９家县级疾控中心卫生人力

资源作为研究对象，选取卫生技术人员数作为衡量

指标，数据来源于２０２０年湖北省疾病预防控制体系
建设调查问卷。各县（市、区）常住人口、地理面积数

据来源于湖北省统计局网站发布的２０２１年湖北省
各市州统计年鉴，地理信息数据来自于国家基础地

理信息中心网站。

１２研究方法
目前对于卫生人力资源配置公平性的测量方法

主要从经济学领域借鉴而来，基尼系数是最经典的

方法之一。且研究卫生人力资源配置公平性需要考

虑两个维度，即“人向性”指标和“地向性”指标，分别

代表按人口分布的公平性和按地理分布的可及

性。［７］基尼系数结合洛伦兹曲线，可以直观了解卫生

人力资源整体的配置是否公平。［８９］但仅仅使用传统

的经济学分析方法难以展示卫生人力资源具体的分

布状态。［１０］空间分析方法的引入则可以弥补传统经

济学分析方法的劣势，利用全局莫兰指数对卫生人

力资源配置的空间异质性和聚集性进行定量分析，

并利用局部莫兰指数将其空间分布格局进行可视化

呈现［１１］，进一步识别卫生人力资源不均衡配置的具

体区域。

１２１洛伦兹曲线
以常住人口或地理面积的累计百分比作为横坐

标，以卫生技术人员数的累计百分比作为纵坐标，构建

坐标系，绘制连接零点和各坐标点的平滑曲线，即可得

到洛伦兹曲线。４５°线代表绝对公平线，曲线越接近于
绝对公平线，疾控人力资源配置越趋于公平，曲线离绝

对公平线越远，则表示疾控人力资源配置越不公平。

１２２基尼系数
根据洛伦兹曲线与绝对公平线围成的区域大小

计算基尼系数，分析资源配置差异程度。基尼系数

的取值范围为［０，１］，取值越小代表资源配置越公
平，０２以下表示资源配置绝对均衡；０２～０２９表
示资源配置比较均衡；０３～０３９表示资源配置相对
合理；０４～０４９则表示资源配置差距较大；０５以
上表示资源配置差距悬殊。本文计算基尼系数所使

用的公式为：

Ｇ＝１－∑
ｎ

ｉ＝１
（Ｘｉ－Ｘｉ－１）（Ｙｉ＋Ｙｉ－１）

　　其中：Ｇ代表基尼系数，Ｘｉ为各区县常住人口数
（或地理面积）占全省常住人口（或地理面积）累计比

８６
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例，Ｙｉ为各区县疾控中心卫生人力资源拥有量从小到
大排序后的累计数。

１２３全局空间自相关
本研究全局空间自相关分析采用全局莫兰指数

（ＧｌｏｂａｌＭｏｒａｎｓＩ）反映，其取值范围为［－１，１］，当
ＧｌｏｂａｌＭｏｒａｎｓＩ大于 ０时，表示数据呈现空间正相
关，越接近 １说明资源的空间分布聚集性越强；
ＧｌｏｂａｌＭｏｒａｎｓＩ小于０，表示数据呈现空间负相关，
越接近 －１则表示资源的空间分布离散性越强；
ＧｌｏｂａｌＭｏｒａｎｓＩ等于０，表示不存在空间自相关性。
１２４局部空间自相关

本研究采用局部莫兰指数（ＬｏｃａｌＭｏｒａｎｓＩ）分析
局部区域的资源配置与其邻域间的关联程度，绘制

ＬＩＳＡ（ＬｏｃａｌＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＳｐａｔｉａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）图。
ＬｏｃａｌＭｏｒａｎｓＩ分析结果包含五种类型，其中“高—
高”、“高—低”、“低—高”、“低—低”为四种显著类

型，差异无统计学意义为不显著类型。［１２］“高—高”

型与“低—低”型代表某区域内某种资源水平高／低，
其周边区域资源水平也高／低。“高—低”型与“低—
高”型代表某区域内某中资源水平高／低，但其周边
区域资源水平却低／高，差异无统计学意义型则代表
某区域内某种资源水平与其周边区域资源水平无显

著相关性，呈随机分布状态。

１３统计分析
采用ＳＰＳＳ２６建立湖北省县级疾控中心人力资

源数据库，进行描述性分析。运用 Ｅｘｃｅｌ２０１３进行
洛伦兹曲线的绘制与基尼系数的计算。利用 ＡｒｃＧＩＳ
１０８软件进行人力资源配置的空间分析，检验水平
α取值 ００５。

２研究结果

２１湖北省县级疾病预防控制中心卫生人力资源配
置现状

截至２０２０年底，全省１０３个县区，设置有８７家
县级疾控中心，共有专业技术人员４２０５人，其中卫
生技术人员３８０７人，占比９０５４％，达到了卫生技术
人员占比大于７０％的要求。［１３］全省８７家县级疾控
中心平均每家疾控中心卫生技术人员４２８人，每万
人口卫生技术人员平均数为０８３人，每平方公里卫
生技术人员平均数为００６人。

２２湖北省县级疾病预防控制中心卫生人力资源配
置公平性分析

卫生人力资源按人口及地理面积绘制的洛伦兹

曲线如图１所示，将湖北省８９家县级疾控中心每万
人口卫生技术人员拥有量升序排列，以各县常住人

口／地理面积的累计百分比作为横坐标，卫生人力资源
的累计百分比作为纵坐标。从图中可以看出，两条洛

伦兹曲线均离绝对公平线较远，表示公平性较差。

２０２０年湖北省县级疾控中心卫生技术人员按人
口和地理面积配置的基尼系数分别为０５３、０８５，均
已超过警戒值（０４），显示县级疾控中心卫生人力资
源按人口配置不均衡，按地理面积配置高度不均衡。

图１　２０２０年湖北省县级疾控中心卫生人力资源

　　　　按人口及地理面积配置的洛伦兹曲线

２３湖北省县级疾病预防控制中心卫生人力资源配
置空间分析

２３１空间数据与属性数据的匹配
湖北省行政地图上共有１０３个县（市、区），实际

有８７个区县设立了疾控中心，另外１６个未设立疾控
中心的区县其工作由所在的市级疾控中心代管。本

研究在空间相关性分析中，根据实际情况，推算 １６
个区县的疾控中心卫生技术人员数量并按人口和地

理面积的配置情况，计算公式如下：

Ｎｃ＝（Ｎｓ／Ｓｐ（Ｓｓ））Ｃｐ（Ｃｓ）
　　其中Ｎｃ是代管县疾控中心的卫生技术人员，Ｎｓ
是市疾控中心的卫生技术人员，Ｓｐ是市人口数，Ｓｓ是
市面积数，Ｃｐ是县人口数，Ｃｓ是县面积数。
２３２全局莫兰指数

２０２０年，全省县级疾控中心卫生技术人员按人
口和地理面积配置的 ＧｌｏｂａｌＭｏｒａｎｓＩ分别为 ０２２
（Ｐ＜００１）、０４６（Ｐ＜００１），ＧｌｏｂａｌＭｏｒａｎｓＩ＞０，
出现显著聚集性，说明湖北省县级疾控中心卫生技

９６
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术人员资源丰富（或匮乏）的区域在空间地理分布上

较为集中。

２３３局部莫兰指数
将湖北省２０２０年各县级疾控中心人力资源按

人口配置进行局部空间自相关分析，计算局部

ＭｏｒａｎＩ指数并绘制 ＬＩＳＡ图。结果如图 ２所示，
“高—高”类型聚集地区分别是位于鄂西北的４个县

以及鄂东南的１个县级市，“低—低”类型聚集地区
集中在鄂东的 １９个区县以及鄂中的 ６个区县。
“高—低”类型聚集地区有地处鄂中２个地级市以及
鄂东１个县，未出现“低—高”类型聚集地区。总体
呈现鄂西北地区“高—高”聚集，鄂东、鄂中地区

“低—低”聚集，偶有“高—低”聚集，其他地区为不显

著类型的分布情况。

图２　２０２０年湖北省县级疾控中心卫生人力资源按人口配置的ＬＩＳＡ图

　　将湖北省２０２０年各县级疾控中心人力资源按
面积配置进行局部空间自相关分析，计算局部

ＭｏｒａｎＩ指数并绘制 ＬＩＳＡ图。结果如图 ３所示，
“高—高”类型聚集地区为别是位于鄂东武汉市７个
区；“低—低”类型聚集地区集中在鄂西北２个县、鄂
西宜昌的１１个区县和鄂中荆门的４个区县；“低—

高”类型聚集地区有地处鄂东武汉市的５个区、孝感
市２个区县和鄂州市１个区。未出现“高—低”类型
聚集地区。总体呈现鄂西、鄂中地区“低—低”聚集、

鄂东地区“低—高”聚集，偶有“高—高”聚集，其他地

区为不显著类型的分布情况。

图３　２０２０年湖北省县级疾控中心卫生人力资源按地理面积配置的ＬＩＳＡ图

０７
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３１县级疾控中心卫生人力资源总量不足
随着我国疾病谱的变化和人口老龄化的加重，

慢性病疾病负担日益沉重，新发传染病不断涌现，疾

控机构面临着传染病、慢性病防控的艰巨任务，对各

级疾控机构人才队伍的数量、素质提出了更高的要

求。但是疾控机构卫生技术人员数量不足，增长缓

慢。２０２０年湖北省县级疾控中心每万人口卫生技术
人员平均数为 ０８３人，低于同期全国的平均水平
（１０３人）。胡龙军等对疾控中心人力资源的研究
中发现，我国县级疾控中心人员存在总量不足的现

象，与本研究结果基本一致。［１４］

县级疾控中心人才短缺是阻碍公共卫生事业发

展不可忽视的因素，其原因可能与县级疾控中心编

制数量不足、吸引力不够密切相关。［１５］受地方财政政

策影响，机构编制决定财政人员拨款，各地政府从其

可支配财力出发，对疾控中心每年的编制指标使用

实行控制。因此，即使疾控中心迫切需要增加用人

数量，地方财政和人社部门仍然会基于地方财力考

虑，限定每年进人指标，每年招聘新人受到编制的

限制。［１６］

薪酬水平不理想是对人才的吸引力不足的关键

因素，在２０１１年开展事业单位分类改革之后，疾控
中心被划归公益一类事业单位，实行财政全额拨款

和收支两条线的管理方式，取消了过去的几乎所有

有偿社会技术服务项目。其专业技术人员的收入明

显低于同级医疗机构，导致各级疾病预防控制中心

人员的职业成就感低，工作积极性不高。

县级疾控中心工作人员的职业发展空间受限，

比如职称晋升，越往基层去，高级职称核准比例就越

低，职称晋升、科研条件对于县级疾控机构专业技术

人员来说比较难，这给广大基层公共卫生工作者设

置了岗位等级晋升的天花板，使其职业发展受限。［１７］

３２人口、面积配置呈现不公平状态
按照人口维度计算的基尼系数表明湖北省县级

疾控中心卫生人力资源配置差距较大，按地理面积

维度计算得到的基尼系数则显示资源配置差距悬

殊。按人口配置的公平性稍高于按地理面积配置的

公平性，但总体而言仍有很大的提升空间，这一结果

与郭轩荧［１８］、周明华［１９］等的研究结果一致。长期以

来，我国进行疾控卫生人力资源配置的政策规划时，

多考虑人口因素对卫生资源的影响，而较少考虑地

理面积对人力资源配置的影响。［２０２１］

按人口配置来看，人口数越大的地方，往往经济

条件相对较好，卫生技术人员的配置越低，在数量上

与人口数较少的地方相比，相对偏少。而面积较大

的地方，相对地广人稀，以面积计算的卫生技术人员

数相对偏少。虽然均显示公平性不高，但二者之间

的结论往往不一致，按人口配置的公平性偏高，可能

按面积配置的公平性偏低。这也从侧面反映，卫生

技术人员倾向于向经济条件较好，人口密度较大的

地方流动。

３３空间分布呈现明显聚集性
空间相关性分析结果表明，湖北省县级疾控中

心卫生技术人员资源分布存在明显的空间聚集性。

按人口配置的ＬＩＳＡ图显示，“高—高”型区域主要分
布于鄂西北，鄂东、鄂中地区“低—低”聚集，“高—

低”聚集地区零星分布于“低—低”聚集地区两侧，未

见“低—高”聚集地区，灰色的不显著区域代表差异

无统计学意义。对于经济发达的鄂东、鄂中地区，其

常住人口数量众多，导致每万人口卫生技术人员数

偏低，而部分经济欠发达的鄂西北地区，大量人口流

出导致常住人口数偏少，形成每万人口卫生技术人

员数反而偏高的现象。这与郑文升［２２］等在关于中国

基础医疗卫生资源供给水平研究中得出的结论基本

一致。由于按人口配置的卫生人力资源整体水平较

高，所以未出现“低—高”聚集现象。

按地理面积配置的ＬＩＳＡ图则显示，“高—高”型
区域主要集中在鄂东地区，“低—高”聚集地区分布

在其周围，形成“高地”现象，“低—低”型区域分布在

鄂西、鄂中地区，未见“高—低”聚集地区。地处鄂东

的经济发达地区县（市、区）级行政区划分较为密集，

占地面积小，且每个区都有独立的疾控中心，所以在

进行面积配置时，每平方公里卫生技术人员数较高，

成为 “高—高”型区域。对于地理位置偏僻的鄂西

和部分鄂中地区而言，其占地面积广，导致每平方公

里卫生技术人员数极度缺乏。但由于按地理面积配

置的卫生人力资源整体水平不高，所以未出现“高—

低”聚集现象。

４政策建议

第一，政府部门应科学确定疾控中心人员编制

数，做到因地制宜。对于经济发达、人口密度大的县

１７
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（市、区）适量扩编，维持人员的动态平衡，有效确立

相应岗位设置和结构比例。对于缺乏人才吸引力的

偏远地区，加大人才引进力度，以高起点职位吸引高

学历人才。在提高人才待遇和基本福利、落实岗位

补贴的同时，也要完善激励措施，提供职业发展与培

训、职务晋升机会。可以参考公立医院管理模式，采

取灵活的编制政策，比如编制备案制度。

第二，县级疾控中心加强与高校合作培养人才。

湖北作为医学教育大省，具备为基层疾控输送人才

的能力，各医学高校应充分发挥该优势，采取“订单

式”人才培养，向卫生技术人才匮乏的县级疾控中

心，尤其是地处鄂西的恩施、神农架等地区输送人

才。以实际岗位需求为导向，与高校合作形成专业

化教学体系，并且加大基层定向招生、学费减免、提

供奖学金等措施力度，鼓励高校学生到基层去。

第三，综合考虑人口和面积因素进行卫生人力

资源配置。武汉作为湖北的省会城市，人口密度大，

疾控机构任务重；地理位置偏僻的鄂西地区地广人

稀，现有的疾控中心卫生人员数不能满足实际需求。

所以在进行疾控中心人力资源配置时，只考虑人口

或只考虑面积因素，都会导致某种程度的不公平。

为了避免这种情况，在进行人力资源配置时，要同时

考虑人口密度和地理面积两个因素，比如将人口密

度作为当量进行人力资源配置，比传统的只考虑人

口数量，更加符合实际。同时，还要将经济水平、居

民的健康需求、实际运转情况考虑在内，按需测算各

个疾控中心应设置的卫生人力资源数［２３２４］，以促进

全省疾控中心卫生人力资源配置更加公平合理。

第四，加大对卫生人力资源的宏观调控力度。

运用行政干预手段，加大对边远地区的政策倾斜力

度，落实完善“一类保障、二类管理”政策，提高当地

卫生人员工资福利待遇，促进对口支援，鼓励省、市

级疾控中心工作人员定期到县级疾控中心工作，并

与职称晋升挂钩，进一步缩小疾控中心之间卫生人

力资源配置差距。对于县域间的人力配置差距，在

市级水平、省级水平进行调控，提高服务公平性。由

于市、县两级疾控的工作职能不同，建议在现有的市

代管区县单独设立疾控中心，有助于更好地落实疾

控工作。

第五，建立卫生体系人力资源医防融合机制。

政府及其管理部门从整合型医疗服务体系建设的视

角出发，建立公共卫生与医疗机构间的人才流动与

协同机制，加强医防系统之间人力资源的良性互动，

以缓解县级疾控系统人力资源紧缺的困境，提高湖

北省县级疾控中心人力资源配置的公平性。

综上所述，政府和各级卫生部门要加强对卫生

人力资源的投入，多措并举破解县级疾控中心卫生

人力资源分布不均的难题，全面提升疾控中心的服

务能力，为维护人民健康提供有利保障。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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