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卫生资源包括卫生人力、财力、物力资源，合理

配置攸关民生。专业公共卫生机构是卫生体系的重要

组成部分，卫生资源配置的公平性同样关乎社会整体

健康水平。长期以来，我国一直坚持大卫生、大健康

理念和预防为主的方针，强调建立健全公共卫生服务

体系，逐步实现基本公共卫生服务的均等化。《“十

四五”国民健康规划》（国办发〔2022〕11号）指

出，卫生服务体系建设要将“预防为主、强化基层，

提高质量、促进均衡”作为基本原则，不断完善公共

卫生服务内容，加快优质卫生资源的均衡布局，缩小

区域及人群之间的资源配置差异。目前，关于专业公

共卫生机构卫生资源配置的研究多侧重单一研究方

法[1-3]，且针对的资源指标多聚焦于机构数、医护数

量、床位数等一类或两类指标[4-5]。本研究从广东省内

区域划分角度出发，综合考虑人员情况、设备情况、

政府投入情况等人、财、物多维度指标，探讨秩和

比、集聚度、泰尔系数等多种视角下的广东省专业公

共卫生资源的结构布局、总体水平以及区域差异情

况，以期为省级政府部门科学规划省内资源配置提供

参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

专业公共卫生机构根据《2021年全国卫生财务年
报编制说明》统计范围界定（包括疾病控制机构、卫
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生监督机构、妇幼保健机构、采供血机构、专科疾病

防治机构、健康教育机构、急救中心（站）、临床检

验机构、卫生监督机构、卫生健康部门主管的计划生

育技术服务机构等）。所需的卫生资源等指标数据，

如机构数、年末在职职工人数、卫生技术人员人数、

净资产总值、财政拨款收入、医疗设备数、单价百万

元（含）以上设备数等来源于2019—2021年“广东省
卫生健康财务年报”。年末常住人口、地理面积等指

标数据来源于2019—2021年“广东省统计年鉴”。依
据《广东统计年鉴2021》的划分方法分成4个区域，
包括山区（粤北）：韶关、梅州、河源、清远、云浮5
个地市；东翼（粤东）：汕头、汕尾、潮州、揭阳4个
地级市；西翼（粤西）：湛江、茂名、阳江3个地市；
珠江三角洲地区：广州、深圳、珠海、佛山、江门、

肇庆、惠州、东莞和中山9个地市。
1.2 研究方法

1.2.1 秩和比法[6-7]（Rank-sumratio，RSR）。RSR是
利用数据的秩次信息，使得所有指标能够放到同一维

度进行比较。本研究选用的均为高优指标，排序后指

标越大，秩次越大。RSR值（即秩和比值）的取值范
围介于0~1，且越接近于1代表资源配置越公平。
1.2.2 专业公共卫生资源集聚度[8-10]。本研究中指通过

计算某地市或地区占广东省的专业公共卫生资源的比

例和土地面积比例之间的比值来反映该地市或地区的

资源集聚程度，公式如下：

HARDi＝
（HRi/HRn）?100%
（Ai/An）?100%

式1

式1中，HARD是广东省i市或i地区的某类专业
公共卫生资源集聚度，HRi、HRn是i市和广东省该资
源的数量，Ai、An分别是i市和广东省的地理面积。

人口集聚度是指通过计算某地市或地区占广东省

的人口比例和土地面积比例之间的比值来反映该地市

或地区的人口集聚程度，公式如下：

PADi=
（Pi/Pn）?100%
（Ai/An）?100%

式2

式2中，PADi是广东省i市或i地区的人口集聚
度，Pi、Pn是i市和广东省的人口数量，Ai、An分别是i
市和广东省的地理面积。

一般认为，HARD值大于1，专业公共卫生资源
按地理配置的可及性较好；HARD/PAD的比值接近于1
表示按人口集聚程度配置该地资源公平性较好，大于

1则表示资源相较于人口集聚度过剩。
1.2.3 泰尔指数。泰尔指数或泰尔熵标准[11-13]是衡量

个人或地区间的收入差距或者不平等程度，本研究引

入用来分析区域间专业公共卫生资源的配置公平性。

泰尔指数越小代表该地区资源配置的差异越小。泰尔

指数可以基于方差分析的思路进行分解，将总体差异

分解为地区间和地区内的差异。

总体泰尔指数：

T总=∑i∑j
（
Yij

Yi
）log（

Yij/Y
Pij/P

） 式3

各个地区之间的泰尔指数：

T地域间=∑i
(Yi

Y)log（Yi/Y
Pi/P

） 式4

各个地区内部的泰尔指数：

T地域内=∑i
（
Yi

Y）∑j
（
Yij

Yi
）log（

Yij/Y
Pij/Pi

） 式5

式3~式5中，Yij为i地区j城市的某类专业公共卫
生资源数量，Yi为i地区总数量，Y为广东省总数量；
Pij为i地区j城市的人口，Pi为i地区总人口，P为全省
总人口。当计算地理纬度泰尔系数时，将人口指标替

换成地理面积指标。

2 结果

2.1 广东省不同区域专业公共卫生资源配置现状

2019—2021年广东省专业公共卫生机构数及人力
资源指标有些许波动；财力相关指标均有不同程度增

加，净资产总值年均增幅分别为粤北（25.69%）＞粤
东 （17.57%） ＞珠江三角洲 （14.27%） ＞粤西
（7.36%），财政补助收入年均增幅分别为粤东
（26.53%）＞粤西（25.62%）＞粤北（14.84%）＞珠
江三角洲（13.85%）；物力资源相关指标除珠江三角
洲地区波动较小，其余地区均有较大增长，其中医疗

设备数年均增幅分别是粤西 （30.89%） ＞粤东
（19.56%）＞粤北（15.92%），百万元以上设备数年均
增幅分别是粤东（24.90%）＞粤西（18.32%）＞粤北
（14.71%），见表1。
2.2 2021年广东省各地市专业公共卫生资源配置情况
2.2.1 RSR值计算结果。本研究结合RSR秩次分布
法，利用2021年广东省各地市各项专业公共卫生资源
的秩次信息，从总量和人均维度计算得到RSR的分布
情况，并查询百分比与概率单位对照表换算出各地市

的Probit值，两种维度下的最大Probit值98.81均参照
（1~1/4n）进行校正。以累计频率对应的Probit值为自
变量，RSR值为因变量，得到总量、人均维度下的回
归方程分别是y=0.2483x-0.7445（F=910.605，P＜
0.001），R2=0.9796；y=0.2348x-0.6754（F=548.629，
P＜0.001），R2=0.9652，见表2。
2.2.2 2021年广东省各地市分档结果。研究采用RSR
最佳分档原则，结合Probit值将广东省各地市专业公
共卫生资源分布情况分为4档，4档Probit值的方差分
析结果显示差异有统计学意义 （总量纬度：F=
50.772， P＜0.001； 人 均 纬 度 ： F=52.167， P＜
0.001），事后进行LSD-t检验的结果也均显著，各档
之间的差异有统计学意义（α=0.05，P＜0.05）。总量
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地市

阳江市

云浮市

潮州市

东莞市

中山市

汕尾市

汕头市

珠海市

揭阳市

惠州市

肇庆市

茂名市

江门市

湛江市

佛山市

河源市

韶关市

清远市

梅州市

广州市

深圳市

RSR
0.16
0.18
0.21
0.24
0.29
0.31
0.34
0.43
0.44
0.48
0.52
0.56
0.56
0.61
0.65
0.71
0.76
0.80
0.81
0.95
0.99

Σf
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

R
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

R/n?100%（%）
4.76
9.52

14.29
19.05
23.81
28.57
33.33
38.10
42.86
47.62
52.38
57.14
61.90
66.67
71.43
76.19
80.95
85.71
90.48
95.24
98.81

Probit
3.34
3.69
3.93
4.13
4.29
4.43
4.57
4.70
4.82
4.94
5.06
5.18
5.30
5.43
5.57
5.71
5.88
6.07
6.31
6.66
7.26

档次

4
4
4
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1

表2 总量纬度下2021年广东省各地市专业公共卫生资
源RSR分布及分档情况

年份及地区

2019
粤北

粤东

粤西

珠三角

广东

2020
粤北

粤东

粤西

珠三角

广东

2021
粤北

粤东

粤西

珠三角

广东

机构数（所）

228
125
114
408
875

228
127
113
412
880

225
125
113
393
856

年末在职职工

人数（人）

15010
4929
6348

26695
52982

15370
4978
6385

27715
54448

15816
5090
6344

25562
52812

其中：卫技

人员数（人）

9226
2215
3173

11600
26214

8846
2237
3158

11131
25372

9287
2169
2909

11619
25984

净资产

总值（亿元）

40.19
15.52
15.27

147.43
218.41

55.42
22.51
18.09

171.96
267.98

63.49
21.46
17.6

192.5
295.05

财政补助

收入（亿元）

39.65
20.63
16.61
242.7

319.59

59.92
34.42

28
304.35
426.69

52.29
33.03
26.21

314.61
426.14

医疗设备

数（台）

23044
4001
3393

45168
75606

28068
4406
4269

51739
88482

30965
5719
5813

47111
89608

其中：百万元及

以上设备数（台）

304
50
60

757
1171

360
63
73

721
1217

400
78
84

708
1270

表1 2019—2021年广东省各地区专业公共卫生资源配置情况

纬度下，一档为粤北及珠三角地城市；二档为4个地
区的地市，三档以珠江三角洲地区为主，四档为粤

北、粤东、粤西的地市，见表2。人均维度下，一档

为粤北的地市，二档以珠江三角洲城市为主，三档以

粤东、粤西地区为主，四档以珠江三角洲地区为主，

见表3。
2.3 专业公共卫生资源集聚度分析

2.3.1 地理纬度。2019—2021年广东省21地市中绝大
部分（广州、深圳、云浮、汕头、河源除外）的专业

公共卫生资源集聚度在波动中缓慢增加。以2021年为
例，各类专业公共卫生资源集聚度大于1的地市仅包
括广州、深圳、珠海、佛山，均为珠江三角洲地区，

地市

东莞市

汕头市

中山市

揭阳市

佛山市

惠州市

阳江市

潮州市

茂名市

湛江市

云浮市

广州市

江门市

肇庆市

RSR
0.08
0.24
0.29
0.33
0.33
0.33
0.34
0.41
0.43
0.44
0.48
0.56
0.57
0.60

Σf
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

R
1
2
3
5
5
5
7
8
9
10
11
12
13
14

R/n?100%（%）
4.76
9.52

14.29
23.81
23.81
23.81
33.33
38.10
42.86
47.62
52.38
57.14
61.90
66.67

Probit
3.34
3.69
3.93
4.29
4.29
4.29
4.57
4.70
4.82
4.94
5.06
5.18
5.30
5.43

档次

4
4
4
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
2

表3 人均纬度下2021年广东省各地市专业公共卫生资
源RSR分布及分档情况

年份及地区

2019
粤北

粤东

粤西

珠江三角洲

广东

2020
粤北

粤东

粤西

珠江三角洲

广东

2021
粤北

粤东

粤西

珠江三角洲

广东

机构数（所）

228
125
114
408
875

228
127
113
412
880

225
125
113
393
856

年末在职职工

人数（人）

15010
4929
6348

26695
52982

15370
4978
6385

27715
54448

15816
5090
6344

25562
52812

其中：卫技

人员数（人）

9226
2215
3173

11600
26214

8846
2237
3158

11131
25372

9287
2169
2909

11619
25984

净资产

总值（亿元）

40.19
15.52
15.27

147.43
218.41

55.42
22.51
18.09

171.96
267.98

63.49
21.46
17.60

192.50
295.05

财政补助

收入（亿元）

39.65
20.63
16.61

242.70
319.59

59.92
34.42
28.00

304.35
426.69

52.29
33.03
26.21

314.61
426.14

医疗设备

数（台）

23044
4001
3393

45168
75606

28068
4406
4269

51739
88482

30965
5719
5813

47111
89608

其中：百万元及

以上设备数（台）

304
50
60

757
1171

360
63
73

721
1217

400
78
84

708
1270

表1 2019—2021年广东省各地区专业公共卫生资源配置情况
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韶关、云浮、湛江、阳江、惠州等地各类专业公共卫

生资源集聚度都远远小于1，资源在地市间的分布差
异较大。同时4个地区中各类专业公共卫生资源集聚
度大于1的仅有珠江三角洲地区，4大地区间的资源配
置在地理纬度上差异较大，见表4。
2.3.2 人口维度。2019—2021年广东省除部分地区外
各地市的各类资源集聚度比值均呈现上升趋势。其

中，粤北各项指标均大于或接近于1，部分资源在人
口维度上过剩；珠江三角洲各项指标均在1左右，资
源配置相对均衡，但人力资源略显不足；粤东、粤西

少有指标达到1，资源配置存在缺口。21个地市中，
韶关和清远各项指标均＞1，资源能较好满足群众需
求；东莞市各项指标均＜0.5，处于最低或较低水平，
专业公共卫生资源配置严重不足，见表5。
2.4 各类指标的泰尔指数及贡献率

2019—2021年，广东省各类专业公共卫生资源指
标的泰尔指数范围：⑴ 人口维度为0.085~0.382，总
差异随年份稳定波动，未出现明显变化，差异最小的

为财政拨款收入，差异最大的为医疗设备数。人力资

源相关指标的组间差异＞组内差异，组间贡献率在

60%左右，财力和物力资源的组内差异＞组间差异，
财力资源相关指标组内贡献率在60%~70%，物力在
50%~60%。广东省专业公共卫生资源的组内及组间贡
献率在3年间基本上处于小幅波动状态，其中财政拨
款收入和医疗设备数的波动最大，组间差异在不断增

加。⑵ 地理维度为0.307~1.145，各项指标总差异3年
间波动递减，且组内差异均＞组间差异，组内贡献率

为59%~90%，见表6。
3 讨论

3.1 财力和物力资源逐渐上升，但区域间的增幅和配

置公平性差异较大

2019—2021年，广东省专业公共卫生机构的卫生
财力和物力资源指标逐年递增，到2021年底，净资产
总值、财政补助收入、医疗设备数、单价百万元及以

上设备数的年均增幅分别为 16.23%、15.47%、
8.87%、4.14%，但不同区域间的增幅差异较大，以医
疗设备数为例年均增幅分别为粤西（30.89%）＞粤东
（19.56%） ＞ 粤 北 （15.92%） ＞ 珠 江 三 角 洲

表4 2021年广东省各地市和地区专业公共卫生资源集聚度

地市和地区

韶关市

梅州市

河源市

清远市

云浮市

汕头市

汕尾市

潮州市

揭阳市

湛江市

茂名市

阳江市

广州市

深圳市

珠海市

佛山市

江门市

肇庆市

惠州市

东莞市

中山市

粤北

粤东

粤西

珠江三角洲

机构数（所）

0.64
0.75
0.55
0.51
0.67
3.34
1.38
1.67
1.32
0.92
0.62
0.55
3.04
8.62
2.42
1.99
0.77
0.62
0.52
0.94
3.77
0.62
1.70
0.73
1.51

年末在职职工

人数（人）

0.54
0.98
0.83
0.64
0.42
2.04
0.94
0.85
1.06
0.71
0.77
0.43
3.35

12.92
1.69
1.65
0.74
0.58
0.57
0.91
1.79
0.70
1.12
0.66
1.59

其中：卫技

人员数（人）

0.55
1.33
0.84
0.87
0.43
1.83
0.66
0.74
1.04
0.60
0.88
0.25
2.00

15.27
2.07
1.61
0.62
0.63
0.54
0.85
1.17
0.84
0.97
0.62
1.47

净资产

总值（亿元）

0.50
0.70
0.41
0.57
0.14
0.89
0.76
0.65
1.02
0.24
0.36
0.43
5.80

19.86
4.49
1.79
0.65
0.12
0.72
1.10
1.12
0.05
0.84
0.33
2.14

财政补助

收入（亿元）

0.32
0.30
0.24
0.30
0.25
2.36
0.66
0.54
0.73
0.49
0.27
0.19
4.77

21.74
5.01
3.19
0.84
0.19
0.63
2.99
4.80
0.29
0.90
0.34
2.42

医疗设备

数目（台）

0.77
0.87
0.85
0.95
0.34
0.98
0.37
1.32
0.64
0.39
0.46
0.16
3.12

21.32
1.53
2.03
0.35
0.57
0.23
1.01
1.07
0.81
0.74
0.36
1.72

其中：百万元

及以上设备数（台）

0.59
0.78
1.05
0.84
0.13
1.42
0.67
0.40
0.64
0.33
0.54
0.16
4.53

19.47
2.12
2.01
0.61
0.40
0.17
0.69
0.95
0.74
0.71
0.36
1.83
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年份及指标

2019
机构数

年末在职职工人数

其中：卫生技术人员数

净资产总值

财政拨款收入

医疗设备数

其中：百万元及以上设备数

2020
机构数

年末在职职工人数

其中：卫生技术人员数

净资产总值

财政拨款收入

医疗设备数

其中：百万元及以上设备数

2021
机构数

年末在职职工人数

其中：卫生技术人员数

净资产总值

财政拨款收入

医疗设备数

其中：百万元及以上设备数

人口维度

组内差异

0.0560
0.0744
0.1166
0.2615
0.0675
0.2284
0.2248

0.0571
0.0805
0.1169
0.2102
0.0500
0.1881
0.2070

0.0646
0.0738
0.1027
0.1591
0.0725
0.1464
0.1613

组间差异

0.0732
0.0872
0.1690
0.0451
0.0645
0.1531
0.1221

0.0747
0.0882
0.1688
0.0469
0.0351
0.1652
0.1342

0.0808
0.1069
0.1783
0.0630
0.0428
0.1751
0.1422

总差异

0.1292
0.1615
0.2856
0.3066
0.1320
0.3815
0.3469

0.1318
0.1687
0.2858
0.2571
0.0851
0.3534
0.3411

0.1454
0.1807
0.2810
0.2221
0.1153
0.3215
0.3035

组内贡

献度（%）

43.35
46.04
40.82
85.30
51.15
59.87
64.80

43.32
47.71
40.91
81.76
58.77
53.24
60.67

44.44
40.85
36.55
71.63
62.86
45.55
53.15

组间

献度（%）

56.65
53.96
59.18
14.70
48.85
40.13
35.20

56.68
52.29
59.09
18.24
41.23
46.76
39.33

55.56
59.15
63.45
28.37
37.14
54.45
46.85

地理维度

组内差异

0.2223
0.3273
0.3758
0.8240
0.6895
0.7261
0.8050

0.2202
0.3235
0.3521
0.7198
0.5881
0.6022
0.6497

0.2122
0.3027
0.3549
0.6284
0.6327
0.5727
0.5926

组间差异

0.0982
0.0940
0.0458
0.3010
0.4560
0.2104
0.2617

0.1011
0.0980
0.0437
0.2585
0.3778
0.1951
0.1920

0.0951
0.0784
0.0506
0.2700
0.4250
0.1272
0.1528

总差异

0.3205
0.4212
0.4216
1.1250
1.1454
0.9365
1.0667

0.3213
0.4215
0.3958
0.9783
0.9659
0.7973
0.8416

0.3073
0.3811
0.4055
0.8984
1.0577
0.6999
0.7454

组内贡

献度（%）

69.37
77.69
89.14
73.25
60.19
77.54
75.47

68.54
76.75
88.95
73.57
60.88
75.53
77.19

69.05
79.43
87.52
69.95
59.82
81.83
79.50

组间

献度（%）

30.63
22.31
10.86
26.75
39.81
22.46
24.53

31.46
23.25
11.05
26.43
39.12
24.47
22.81

30.95
20.57
12.48
30.05
40.18
18.17
20.50

表6 2019—2021年广东省人口、地理维度下公共卫生资源泰尔指数分解及其贡献率

地区及年份

粤北

2019
2020
2021

粤东

2019
2020
2021

粤西

2019
2020
2021

珠江三角洲

2019
2020
2021

机构数（所）

2.04
2.05
2.09

1.09
1.12
1.13

1.04
1.03
1.05

0.76
0.76
0.74

年末在职职工

人数（人）

2.22
2.24
2.38

0.71
0.71
0.74

0.95
0.94
0.96

0.82
0.82
0.78

其中：卫技

人员数（人）

2.75
2.76
2.84

0.64
0.68
0.65

0.96
1.00
0.89

0.72
0.71
0.72

净资产

总值（亿元）

1.44
1.64
1.71

0.54
0.65
0.56

0.56
0.54
0.48

1.10
1.04
1.05

财政补助

收入（亿元）

0.97
1.11
0.98

0.49
0.62
0.60

0.41
0.53
0.49

1.23
1.15
1.19

医疗设备

数目（台）

2.39
2.52
2.75

0.40
0.39
0.49

0.36
0.39
0.52

0.97
0.94
0.85

其中：百万元及

以上设备数（台）

2.03
2.35
2.50

0.33
0.40
0.47

0.41
0.48
0.53

1.05
0.96
0.90

表5 广东省各地区2019—2021年专业公共卫生资源集聚度比值
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（2.13%）。这表明《广东省医疗卫生服务体系规划
（2016-2020）》中有关促进粤东西北地区医疗卫生事
业加快发展，统筹不同区域医疗卫生资源的数量和布

局，提高专业公共卫生机构的服务能力和水平的发展

原则已取得初步效果。但从各类资源的配置情况来

看，仅珠三角地区情况较好，其余地区依旧不足。人

口维度下大部分指标组间贡献率逐年递增，这与4个
地区集聚度比值的计算结果趋势相符，说明各地区间

的资源配置差距在逐渐拉大，可能与广东省不同地区

间的经济发展水平差异有关。粤东、粤西地区资源集

聚度比值均＜1，资源配置依旧存在缺口，一方面因
为粤东地势偏僻，卫生资源配置关注度低，另一方面

粤东经济发展水平不高，可能已经形成“贫穷俱乐

部”[14]。粤西地区临近珠江三角洲地区，周围城市公

共卫生资源丰富，配置力度较小，表3中粤西地区各
类资源集聚度几乎处于4个地区最低水平也证实了这
一点。

建议如下：（1）政府仍需要继续加强对珠江三角
洲以外地区的财政投入。在合理范围内，增加专业公

共卫生机构数量，建设针对特定健康问题的健康管理

基地、专科疾病防治、急救中心等机构，为其他种类

资源的留存提供空间。（2）要实施优惠政策，针对粤
北、东、西等地区要建立相应的公共卫生人才的引

进、培养和管理制度，包括提升待遇、改善工作环

境、提供更多上升机会等激励措施，促进卫生技术人

员在区域间的流转，优化全广东省的人力资源配置。

（3）政府要推行相应的经济发展政策，促进当地政府
的可支配资金以及居民的人均经济水平和购买能力的

提升，从而提高当地政府的卫生资源规划空间[15]。

3.2 总量和人均维度下地市间的资源配置水平变化大

2021年广东省各地市之间的专业公共卫生资源的
总量及人均占有量的分布差异显著，RSR综合秩次结
果显示，总量下深圳市资源总秩和约为阳江市的6
倍，人均占有量下韶关市资源总秩和约为东莞市的11
倍；总量和人均占有量下的绝大部分地市档位都出现

了不同程度的变化，以地区为单位进行统计，粤北地

区人均排名≥总量排名，粤东地区除汕头外，人均排
名≥总量排名，粤西地区除阳江外人均排名≤总量排
名，珠江三角洲地区除珠海外人均排名≤总量排名。
除了经济发展因素外，这可能与资源配置并没有较好

的参考人口流动的相关指标有关，2020年广东省21个
地市有8个地市人口净流入，13个地市人口净流出，
其中流出最多的茂名市流出率约为25.01%，流入率最
高的东莞市流入率约为296.64%，各地市流入人口范
围在-206万~1172万人之间，人口流动程度较高。这
给公共卫生资源的利用带来了不同的挑战，部分地区

供不应求，部分地区低效配置。因此，政府在规划未

来的专业公共卫生资源配置时，可以参考过去几年的

人口流动情况，以地市为单位，将流动人口因素纳入

规划的制定过程，促进资源的高效利用[16]。

3.3 人口维度资源配置公平性优于地理纬度资源配置

可及性

人口维度下资源的泰尔指数以及集聚度的差异明

显小于地理维度下相应指标，说明人口维度资源配置

公平性优于地理纬度资源配置可及性，与以往结论类

似[1]。原因可能是我国长期以来的资源/千人口等与人
口相关的系列评价指标对政府专业公共卫生资源规划

产生影响，一定程度上会忽略地理位置和卫生服务半

径等因素[17]。专业公共卫生资源在地理上的可及性以

及在人口上的公平性应当被客观看待，不同的地市应

根据当地特点采取不同的措施。在人口密集的地市，

应优先将人均资源指标纳入考虑范围；同时针对地广

人稀的地区，必须将地理因素和服务半径等纳入配置

决策流程，因地制宜[18]，更好的反映当地的资源分布

情况，从而进行合理规划。

3.4 区域内的不同地市专业公共卫生资源投入同样存

在差异

地理纬度下的各项指标组内贡献率明显大于组间

贡献率，说明来自各地区内部的资源配置差异占主体

地位，原因可能是各地区内中心城市的虹吸效应，以

及区域内部机构的协同发展和资源共享等机制尚未成

熟，资源流向经济发展、地理位置等因素较好的城

市。因此，除了需要协调不同地市的专业公共卫生资

源配置水平外，还要提升中心城市资源的使用效率，

建议遵循“调整增量，优化存量”的政策[19]。在调整

专业公共卫生资源增量方面，建议如下：（1）增加投
入的总量；（2）通过建立医防协同机制、成立专业公
共卫生委员会等，为专业公共卫生资源探寻新的增长

方向，国家医政医管局《关于印发医疗联合体管理办

法（试行）的通知》（国卫医发〔2020〕13号）中也
指出公共卫生机构要主动融入医联体建设中，有利于

改善区域内部的公平性问题；（3）要注重高素质人才
的培养，为构建地市间的协调发展提供一批创新型高

层次的人才支撑。在优化存量上，应将重点放在人

力、物力资源的流转和共享机制的建立方面，推进公

共卫生医师的多点执业、建设区域内统一的医疗设备

调配中心、建立医疗设备租借制度等措施优化人才和

设备等的结构和区域分布，提高二者的使用效率[20]。

进一步创新和完善相应的人才和设备管理制度，为资

源在区域内的流转保驾护航。

受地区之间人口、经济水平、地理环境、交通条

件等因素影响，广东省专业公共卫生机构卫生资源的

配置存在较大差异。总体来说，珠江三角洲地区配置

情况较好，其他3个地区的资源配置相对不足。政府
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在规划资源投入时，应因地制宜，将更多因素纳入到

决策流程中，缩小配置差异，使专业公共卫生资源的

配置更加公平。

参 考 文 献

[1]林小丹，徐碧霞，姚卫光.广东省专业公共卫生机构卫生
资源配置公平性分析[J].现代预防医学，2021,48(10):
1839-1842,1853.

[2]梁建军，邹小明，阮晨昕，等.基于加权秩和比法评价广
东省公共卫生资源配置[J].现代预防医学，2021,48(23):
4307-4311.

[3]王在翔，范俊杰.基于人口和地理二维分布公平性的山东
省公共卫生资源配置研究[J].中国卫生统计，2014,31(4):
693-695.

[4]张新宇，任建萍，朱依滢，等.中国专业公共卫生机构卫
生资源配置公平性分析[J].中国预防医学杂志，2019,20
(8):641-645.

[5]孟翠香，尹文强，张田田，等.我国专业公共卫生机构卫
生资源配置公平性分析[J].现代预防医学，2021,48(22):
4136-4140,4180.

[6]吴文娟，兰丽娜.基于非整秩次秩和比法综合评价北京市
社区卫生服务现状[J].中国卫生经济，2020,39(7):72-74.

[7]孙健，王前强，文秋林.基于秩和比法评价广西卫生资源
配置现状[J].中国卫生统计，2017,34(3):488-489,491.

[8]陈秀芝，彭颖，康琦，等.长三角地区卫生资源集聚度评
价分析[J].中国卫生经济，2021,40(3):37-39.

[9]徐伟平，武宁，张光鹏，等.我国卫生管理人员资源聚集
度评价分析[J].中国卫生经济，2022,41(4):41-45.

[10]李丽清，赵玉兰，周绪，等.我国卫生人力资源配置现
状及其公平性分析[J].中国卫生经济，2020,39(11):
44-48.

[11]李丽清，钟蔓菁，易飞，等.我国卫生筹资水平的公平
性分析[J].中国卫生经济，2018,37(1):57-61.

[12]胡晗，江世英，梁鑫鑫.2016-2018年内蒙古疾控机构
人力资源配置状况及公平性分析[J].医学与社会，2021,
34(9):22-26,43.

[13]高颖，李丽清.我国卫生筹资公平性的泰尔系数分析[J].
中国卫生统计，2018,35(4):600-602.

[14]曾灿，张司飞，李华.广东省地区经济差距的演变及来
源分解[J].广东社会科学，2017(4):38-45.

[15]张晔，张驰，王志强.2004～2016年新疆医疗卫生资源
配置公平性与影响因素研究——基于“人口公平性”与

“地理公平性”的综合视角[J].中国卫生事业管理，
2019,36(7):499-509.

[16]陈菲，张培林，郑万会，等.人口流动视域下重庆市公
共卫生资源配置的公平性分析[J].上海交通大学学报(医
学版)，2015,35(8):1207-1212.

[17]肖思曲，王梓棋，程雨，等.基于差别指数和集聚度的
贵州省卫生资源配置公平性评价[J].中国卫生统计，
2020,37(2):215-217.

[18]郭壹凡，曾志嵘.基于集聚度和泰尔指数的珠三角九市
卫生资源配置公平性分析[J].中国卫生统计，2022,39(3):
422-425.

[19]陈聚祥，张婧婧，黎映静，等.基于数据包络分析的贵
州省卫生资源配置效率评价[J].中国卫生统计，2020,37
(6):935-937.

[20]张萌珺，刘春雨，刘媛媛，等.基于基尼系数和泰尔指
数的天津市专业公共卫生资源配置研究[J].中国公共卫
生管理， 2022,38(3):292-296.

[收稿日期：2022-11-29]（编辑：毕然，滕百军）

（��上接第40页��）
开展示范医院宣传等工作。引导医疗机构加强管理，

促进医保基金运行提质增效，提升医保患三方对高编

码行为的认知，促使医方减少高编码行为，患方积极

参与监督，医保部门加大监管力度。
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