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２０００～２０１０年广西壮族自治区１４辖市卫生资源的配置研究


郭振友

（桂林医学院公共卫生学院卫生事业管理学教研室，广西桂林５４１００４）

　　摘　要：目的　分析２０００～２０１０年广西壮族自治区（广西区）１４辖市卫生资源配置状况及其分布的合理性，为广西区域卫生

规划提供科学依据。方法　采用洛伦茨曲线（Ｌｏｒｅｎｚｃｕｒｖｅ）和基尼系数（Ｇｉｎｉｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）等方法，对２０００～２０１０年广西区１４辖市

卫生资源（财政医疗卫生支出、床位、医生、注册护士）的配置状况及其人口与地理分布的合理性进行分析。结果　２０００～２０１０年

广西区辖市卫生资源（财政医疗卫生支出、床位、医生、注册护士）按人口分布的平均基尼系数分别为０．３７３１、０．３７６４、０．３７００、

０．３５３８，地理分布的基尼系数均大于０．５０。广西区辖市卫生资源分布的合理性相对较差，其中人口分布优于地理分布，注册护士

配置合理性优于医生和床位，床位配置的合理性最差。结论　应进一步加大卫生资源的投入力度，充分发挥政府宏观调控作用，

不断调整卫生资源的结构和提高卫生资源地理及人口分布的合理性。
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　　ＷＨＯ指出健康是一项基本的人权，保证社会全体成员获

得公平有效的卫生服务是政府卫生工作的重要目标，也是中国

医疗卫生体制改革的重点［１］。而卫生资源配置的合理性是居

民获得公平有效的卫生服务的重要前提，是实现“人人享有卫

生保健”全球目标的基础。本研究运用经济学中的洛伦茨曲线

（Ｌｏｒｅｎｚｃｕｒｖｅ）和基尼系数（Ｇｉｎｉｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）等分析方法，对广

西壮族自治区（广西区）１４辖市卫生资源配置的状况及其分布

的合理性进行分析，提出卫生资源优化配置的建议，为广西区

域卫生规划及卫生政策的制定提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究中２０００～２０１０年广西区１４辖市的人

口数、地理面积、财政医疗卫生支出、床位数、医生数、注册护士

数等数据来源于广西区统计局编写的２００１～２０１１年《广西壮

族自治区统计年鉴》，全国以及其他城市数据主要来源于中华

人民共和国卫生部编写的《中国卫生统计年鉴（２０１１年）》。

１．２　方法　本研究采用洛伦茨曲线和基尼系数等分析方法评

价广西区１４辖市卫生资源的人口和地理分布的合理性
［２］。卫

生资源配置的洛伦茨曲线即将不同地区卫生资源的百分比从

小到大进行排序，其人口（或地理面积）的百分比对应关系不变

并进行累计［３］，以横轴表示人口（或地理面积）累计百分比，以

纵轴表示卫生资源累计百分比，连接各点的圆滑曲线即为洛伦

茨曲线。洛伦茨曲线越接近于绝对公平线（４５°对角线），表示

卫生资源的配置越接近合理；反之，越远离绝对公平线，配置的

合理性越差。基尼系数是在洛伦茨曲线的基础上计算获得

的［４９］。基尼系数等于绝对公平线与洛伦茨曲线之间的面积与

绝对公平线下三角形面积的比值，计算公式为：

犛＝Σ
狀

犻＝１

（０．５×犃犻×犅犻＋犃犻×犈犻－１）÷（Σ
狀

犻＝１
犃犻×Σ

狀

犻＝１
犅犻）　 （１）

犌＝２×（０．５－犛）　　　　　　　　　　　　　　　 （２）

其中，Ｓ为洛伦茨曲线与坐标轴中横轴和纵轴所围成的面

积，Ａｉ、Ｂｉ、Ｅｉ分别表示人口（或地理面积）数、卫生资源数、卫生

资源累计百分数，狀为地区数，Ｇ表示基尼系数。基尼系数取

值范围为０～１，越接近于０，表示资源分布越合理，越接近于

１，资源分布越不合理。美国经济学家Ｃｈａｍｅｓ等提出的基尼

系数判别标准为：Ｇ＜０．３５表示相对合理，Ｇ位于０．３５～０．５０

时为相对不合理，Ｇ＞０．５０时为高度不合理
［１０］。本研究通过

Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据的处理、洛伦茨曲线的绘制和基尼系数的

计算。
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２　结　　果

２．１　２０００～２０１０年广西区１４辖市卫生资源配置的基本情况

　２０００～２０１０年广西区１４辖市人均财政医疗卫生支出呈逐

年增加的趋势，平均增长速度为２４．１０％；千人口床位、千人口

医生与千人口护士３种医疗卫生资源在２０００～２００５年呈逐年

下降趋势，但从２００６～２０１０年以上各种医疗卫生资源呈现增

长趋势（表１），平均增长速度分别为４．１０％、５．９０％、７．５９％。

其中，护士的平均增长速度最为显著。广西区辖市各种卫生资

源的配置水平虽然逐年增加，但与全国城市平均水平及其他地

区的城市卫生资源的配置情况相比（以２０１０年为例），广西区

１４辖市卫生资源配置的水平明显偏低，见表２。

表１　　２０００～２０１０年广西区１４辖市卫生

　　资源配置的基本情况

时间
人均财政医疗

卫生支出（元）

千人口

床位（张）

千人口

医生（人）

千人口注册

护士（人）

２０００年 － ４．２４ ２．７６ －

２００１年 － ４．３７ ２．７５ －

２００２年 － ３．８７ ２．０３ －

２００３年 ５６．９６ ３．９９ ２．２９ －

２００４年 ６１．８６ ３．７０ １．８８ －

２００５年 ７２．５４ ３．５９ １．８９ －

２００６年 ８４．７５ ３．６４ １．９６ １．８８

２００７年 １０９．６７ ３．７４ ２．５０ ２．１０

２００８年 １６３．４５ ４．３４ ２．３３ ２．３０

２００９年 ２５１．１６ ４．３８ ２．３２ ２．５３

２０１０年 ３２０．４７ ４．４５ ２．６１ ２．７１

　　－：此项无数据。

表２　　２０１０年广西区辖市与全国及其他地区

　　　城市卫生资源配置情况比较

地区 千人口床位数 千人口医生数 千人口注册护士数

广西区辖市 ４．４５ ２．６１ ２．７１

全国 ５．３３ ２．９７ ３．０９

东部地区 ５．５４ ３．２９ ３．４３

中部地区 ５．５１ ２．８２ ３．００

西部地区 ４．７５ ２．５６ ２．６０

北京 ７．０５ ５．３６ ５．５２

天津 ４．６９ ２．９７ ２．７４

上海 ６．１８ ３．７１ ４．０６

重庆 ３．００ ２．５７ １．５５

２．２　卫生资源人口配置的合理性　分别将２０００～２０１０年广

西区１４辖市按人均卫生资源从小到大进行排序，排序后以各

区辖市人口累计百分比为犡 轴，以卫生资源累计百分比为犢

轴，绘制卫生资源按人口分布的洛伦茨曲线，并计算卫生资源

按人口分布的基尼系数。２０００～２０１０年广西区辖市卫生资源

（财政医疗卫生支出、床位、医生、注册护士）按人口分布的平均

基尼系数分别为０．３７３１、０．３７６４、０．３７００、０．３５３８。其中

２０００～２００３年广西区辖市各种卫生资源按人口分布的基尼系

数均超过了０．３５，卫生资源按人口配置的合理程度较差，处于

相对不合理状态。特别是财政医疗卫生支出，其基尼系数高达

０．５１３８，超过了０．５０，处于高度不合理状态。而且从２０００～

２００３年各种卫生资源按人口配置的不合理程度呈逐年上升趋

势，２００３ 年各种卫生资源人口配置的不合理程度最高。

２００４～２０１０年，总体上各种卫生资源按人口配置的不合理程

度呈现下降趋势，即各种卫生资源人口配置的合理程度逐步提

高，到２０１０年各种卫生资源按人口配置的基尼系数均小于

０．３５，达到相对合理状态。特别是财政医疗卫生支出，２０１０年

其基尼系数为０．２２８２。见表３。

表３　　２０００～２０１０年广西区辖市卫生资源

　　按人口分布的基尼系数

时间
财政医疗

卫生支出
床位 医生 注册护士

２０００年 － ０．３７７９ ０．３８１１ －

２００１年 － ０．３６４１ ０．３７１６ －

２００２年 － ０．４０４７ ０．３９７４ －

２００３年 ０．５１３８ ０．４５２０ ０．４９９０ －

２００４年 ０．４５９８ ０．４０２４ ０．４０１３ －

２００５年 ０．４３４０ ０．３６０７ ０．３３３４ －

２００６年 ０．４１５４ ０．３４２５ ０．３２７８ ０．３５０１

２００７年 ０．３７４２ ０．３５７３ ０．３２８８ ０．３６０６

２００８年 ０．３４０６ ０．４４５６ ０．３６７６ ０．４０４２

２００９年 ０．２１８４ ０．３０１６ ０．３２０２ ０．３２４９

２０１０年 ０．２２８２ ０．３３１６ ０．３４１６ ０．３２９４

平均值 ０．３７３１ ０．３７６４ ０．３７００ ０．３５３８

　　－：此项无数据。

表４　　２０００～２０１０年广西区辖市卫生资源

　　按地理分布的基尼系数

时间 财政医疗卫生支出 床位 医生 注册护士

２０００年 － ０．６３６２ ０．６３９１ －

２００１年 － ０．６３５１ ０．６３６５ －

２００２年 － ０．６７０８ ０．６６０８ －

２００３年 ０．７６３１ ０．６８２３ ０．６６０９ －

２００４年 ０．７２２２ ０．６６２４ ０．６５１２ －

２００５年 ０．６６７２ ０．５８６０ ０．５４９６ －

２００６年 ０．６５３７ ０．５７８４ ０．５６３８ ０．５８７２

２００７年 ０．６１６３ ０．５８８６ ０．５３３６ ０．５９２２

２００８年 ０．５８３０ ０．５８４９ ０．５４０４ ０．５８１２

２００９年 ０．４９７８ ０．５２９２ ０．５５６３ ０．５５６４

２０１０年 ０．５２５７ ０．５５５８ ０．５３６９ ０．５５４５

平均值 ０．６２８６ ０．６１００ ０．５９３６ ０．５７４３

　　－：此项无数据。

表５　　２０１０年广西区１４辖市财政医疗卫生去出及床位状况

项目
财政医疗卫生支出（元）

每千人口 每平方公里

床位（张）

每千人口 每平方公里

最大值 ５０３．４３ ７９８９０５．７８ ９．５０ １５．０８

最小值 １５３．００ １８６９５．３６ １．０３ ０．２７

比值 ３．２９ ４２．７３ ９．１９ ５５．３４

２．３　卫生资源地理配置的合理性　根据上述步骤和方法，计

算各种卫生资源按地理分布的基尼系数。２０００～２０１０年广西

区１４辖市各种卫生资源在地理分布上的合理性均较差，基尼

系数均大于０．５０（表４），远远超过了国际０．４０的“警戒线”，表

现为高度不合理。２０００～２０１０年各种卫生资源在地理分布与

人口分布上的变化趋势相一致，２０００～２００３年卫生资源地理

分布的不合理程度呈上升趋势，其中财政医疗卫生支出地理分

布的基尼系数最大，为０．７６３１，不合理程度最高。２０００～２０１０

年，各种卫生资源地理分布的不合理程度呈逐年下降趋势，即

各种卫生资源地理分布的合理程度逐年提高，其中财政医疗卫

生支出的基尼系数下降速度最为显著。虽然各种卫生资源地

理分布的合理程度在逐年提高，但截止到２０１０年广西区１４辖

市各种卫生资源地理分布的基尼系数仍高于０．５０，处于高度

不合理状态。以上结果说明了广西区辖市卫生资源主要集中
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在了配置密度较高的城市。而且，从各种卫生资源在人口和地

理分布的结果可以看出，与人口分布相比，广西区辖市各种卫

生资源在地理分布上的合理性均较差。２０１０年广西区１４辖

市卫生资源配置状况比较，见表５、６。

表６　　２０１０年广西区１４辖区医生及注册护士状况

项目
医生（人）

每千人口 每平方公里

注册护士（人）

每千人口 每平方公里

最大值 ６．８８ ７．５９ ５．６３ ８．９３

最小值 ０．４６ ０．１３ １．０２ ０．１８

比值 １４．９８ ５７．７５ ５．５０ ４９．６４

３　讨　　论

３．１　广西区辖市各种卫生资源的配置水平偏低　本研究结果

显示，近年来虽然广西区１４辖市卫生资源的配置水平呈现逐

年上升的趋势，但与全国城市平均水平及北京、上海、天津等国

内城市相比［１１］，广西区１４辖市卫生资源的配置水平明显偏

低。一方面是由于广西位于中国西部经济欠发达地区，经济发

展水平与国内大城市相比有较大的差距，经济发展水平的高低

将直接影响到政府对卫生的财政投入力度。另一方面，广西医

疗卫生服务市场化程度较低，政府办医疗机构在全部医疗机构

中占绝对优势，而社会资本进入医疗卫生服务领域的份额较

小。随着疾病谱的改变以及人们健康意识的提高，人们对各种

医疗卫生服务的需求也在不断增加，而卫生资源配置的低密度

将直接影响到居民获得有效的医疗卫生服务。因此，广西在进

一步发展经济的同时，应不断加强各级政府对卫生领域的投入

力度，各级政府对卫生领域的财政投入的增长速度不低于政府

财政支出的增长速度。同时，政府积极引导和鼓励各类社会资

本进入到医疗卫生服务领域，如在政策、税收等方面给予有力

的支持，以形成政府主导、社会办医相互竞争、相互促进的良好

的办医格局，以更好地增加广西各种医疗卫生资源配置的总

量，逐步提升广西医疗卫生事业发展的水平和实力。

３．２　广西区辖市各种卫生资源配置的人口分布的合理程度优

于地理分布　本研究结果显示，２０００～２０１０年广西区辖市各

种卫生资源人口分布的基尼系数为０．３０～０．５０，而地理分布

则远远超过了０．５０，处于高度不合理状态。其主要原因是由

于长期以来我国通常采用每千人口卫生资源拥有量为标准进

行配置各种医疗卫生资源，该标准未考虑资源配置的地理因

素。虽然近年来全国各地包括广西在区域卫生规划，特别是卫

生资源配置方面进行了积极的探索，并不断完善卫生资源配置

的标准，从最初单一的人口卫生资源拥有量标准发展到目前定

量与定性相结合、多元的综合评价标准。但标准中地理因素所

占的比例普遍较低，从而导致各种卫生资源集中在了资源配置

密度较高的地区。通过表５可以看出，广西区１４辖市中各种

卫生资源在地理分布上的差距远远大于人口分布。因此，政府

在制定和实施区域卫生规划时，不仅要考虑卫生资源的人口分

布，还要考虑到地理分布。特别是广西，由于其自身的地理状

况以喀斯特地貌为主以及交通不便等因素，在一定程度上加剧

了医疗卫生资源在地理上分布的不合理性。卫生资源地理分

布的公平性决定了医疗卫生服务利用的可及性，也只有提高了

卫生资源地理分布的合理性，才能更好地实现“人人享有卫生

保健”的全球目标，同时也在一定程度上缓解了目前我国卫生

领域出现的“看病难、看病贵”的问题［１２１３］。

３．３　广西区辖市各种卫生资源中床位配置的合理程度较医生

和注册护士的配置情况差　本研究结果表明，２０００～２０１０年

无论是人口分布还是地理分布，在医疗机构床位、医生、注册护

士３种卫生资源中床位配置的合理性最差，其主要原因是由于

随着中国市场经济体制的建立，中国医疗卫生服务市场空前繁

荣，各级各类医疗机构走上了规模发展的快车道，医疗卫生资

源得到了增量性扩展。但由于医疗机构之间发展的不平衡和

经济利益的驱动，从而使医疗机构的床位向人口密集的城市过

度集中，特别是一些大城市大医院为追求其经济利益而盲目

的、过度的扩张床位，造成了区域内医疗结构床位浪费与不足

并存的现象，进一步加剧了床位配置的不合理性。因此，在区

域卫生规划过程中一方面政府应根据医疗机构的规模和服务

人群及服务半径适当地限制部分医疗机构过度增加床位。另

一方面，进一步繁荣医疗卫生服务市场，积极引导和鼓励社会

资本进入医疗卫生服务市场，以促进各类各级医疗机构的合理

竞争，增强整个医疗卫生服务市场的活力，促进医疗机构间的

平衡发展。此外，政府还应积极引导人们的就医流向，加强城

市社区卫生服务的发展。从而不断改善和提高医疗机构床位

在人口和地理分布上的合理性，提高各种卫生服务分布的合理

性和可及性［１４１５］。
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