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摘 要 采用基尼系数（Gini）、卫生资源密度指数（HRDI）、泰尔指数等方法进行福建省卫生资源配置公平性与区域均衡性分析。结果显示，福建省卫生资源配置总量逐年上升，但床位数、执业（助理）医师、卫技人员数量低于全国水平，注册护士、执业（助理）医师的配置公平性较差，区域内卫生资源配置均衡性均存在差异。建议加大投入力度，进一步优化卫生人力资源配置，强化山区医疗卫生机构建设，持续推进整合型医疗服务体系建设。
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Abstract  Gini coefficient (Gini), health resource density index (HRDI), Theil index are used to analyze the equity and regional balance of health resource allocation in Fujian Province. The results show that the total allocation of health resources in Fujian Province is increasing year by year, but the number of beds, practicing (assistant) physicians, and health technicians are lower than the national level, the allocation of registered nurses and practicing (assistant) physicians is less equitable, and the allocation of health resources in the region There are differences in balance. It is recommended to increase investment, further optimize the allocation of health human resources, strengthen the construction of medical and health institutions in mountainous areas, and continue to promote the construction of an integrated medical service system.
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卫生资源配置是指一个国家或地区将在不同卫生行业（或部门）筹集到的卫生资源进行分配和转移。主要包括对医疗机构，人力、物力、财务、健康管理等资源的分配形式、结构和分布等[1]。实现卫生资源配置的公平是促进卫生服务可及性的前提与基础，关系到人民群众卫生服务的获得与健康的改善[2]。将稀缺的卫生资源合理配置，为居民提供有效、合理且公平的医疗卫生服务，是人民群众健康的重要保障。本研究采用基尼系数（Gini）和卫生资源密度指数（HRDI）以及泰尔指数等多种方法，从公平的角度评价福建省2010~2019医疗卫生资源的配置及利用情况，明确地区差异，针对现有问题提出相应对策建议，为福建省进一步优化医疗卫生资源配置、制定“十四五”区域卫生规划提供科学的指导和参考依据，促进福建省卫生事业的发展。
一、资料与方法
（一） 数据来源
收集2010~2019年福建省各设区市床位数、卫生技术人员数、执业（助理）医师数以及注册护士数等数据，数据来源于《福建省卫生统计资料汇编》，福建省各设区市年末常住人口数、区域面积等数据来源于《福建省统计年鉴》。 
（二）研究方法
利用EXCEL表完成卫生资源密度指数（HRDI）与基尼系数（Gini）、泰尔指数的计算，对2010~2019年福建省卫生资源按人口、地理面积、HRDI分布配置、区域卫生资源配置公平性进行分析。
1.基尼系数分析方法
基尼系数（Gini）是基于洛伦兹曲线的、用于反映公平程度的统计分析指标，作为衡量一个国家或地区收入分配状况或社会财富的占有状况的重要指标，可用来整体评价卫生资源的公平程度。通常取值为0~1之间，数值越小，则代表卫生资源配置公平性好，反之，则越差。国际上通常把0.40作为卫生资源配置的“预警线”。基尼系数为0.20、0.20~0.30、0.30~0.40、0.40~0.50、0.5以上，这些数据表示卫生资源分配的“高度平均”、“比较平均”、“相对合理”、“差距偏大”、以及“差距悬殊”[3-5]。
2.卫生资源密度分析方法
卫生资源密度指数（HRDI）指标能综合反映卫生资源的人口和地理分布情况，根据卫生资源密度指数可评价卫生计生资源按照人口和面积配置的公平性[6]。模型如下：



公式中：HRDI的分母，即，来替代单纯的人口数量或地理面积，为均衡人口数量与地理面积的影响。
3.区域划分方法
为确保区域划分的科学性，通过查找相关文献，参考学者关于福建省区域划分的方法。因此，将福建9个设区市分为闽南、闽西、闽东、闽北四个地区。其中，闽南地区包括厦门、泉州、漳州3个设区市；闽西地区包括龙岩、三明2个设区市；闽东地区包括福州、莆田、宁德3个设区市；闽北地区包括南平1个设区市[7]。
4.泰尔指数分析方法
泰尔指数是用来评价某地域各类社会资源配置差异性的重要指标[8]。泰尔指数取值在0~1，数值越大，说明发展不均衡程度越大或者说明公平性越差；反之则越小[9]。利用泰尔指数对卫生资源配置均衡性进行测量，其高低反映资源分布的差异情况及变化趋势[10]。

泰尔指数计算公式：  

对泰尔指数进行分解：

                    

                    
以上各式T组间为组间差异，T组内为组内差异，Pg为各区域人口占全区人口总数的比重，Yg为各区域卫生资源占全区卫生资源总数的比重，Tg为各区域的泰尔指数。 
对总泰尔指数进行分解：


   
二、结 果
（一）卫生资源配置现状
1.整体情况
2010~2019年，福建省各类卫生资源总体呈逐年增长趋势。其中，床位数由112334张增加为202374张，年均增长6.8%；卫技人员数增长到263427人，年均增长7.3%；执业（助理）医师数由55402人增加到99532人，年均增长6.7%；注册护士由53820人增加到116284人，年均增长8.9%；卫生机构由6999个增加到27788个，年均增长16.6%（见表1）。
表1 2010-2019年福建省人口及主要卫生资源现状
	年份
	床位数（张）
	卫技人员数（人）
	执业（助理）医师数（人）
	卫生机构数（个）
	注册护士数（人）
	人口总数（万人）
	医护比
	床护比

	2010
	112334
	140133
	55402
	6999
	53820
	3690
	1：0.97
	1：0.45

	2011
	123784
	155729
	59225
	7285
	62464
	3720
	1：1.05
	1：0.50

	2012
	139172
	172532
	63449
	7584
	70859
	3748
	1：1.12
	1：0.51

	2013
	156149
	189187
	67087
	7672
	78548
	3774
	1：1.17
	1：0.50

	2014
	164781
	206545
	75372
	27913
	85673
	3806
	1：1.14
	1：0.52

	2015
	173199
	213162
	78173
	27927
	90503
	3839
	1：1.16
	1：0.52

	2016
	178902
	220889
	80131
	27658
	96250
	3874
	1：1.20
	1：0.54

	2017
	183418
	231546
	84045
	27217
	101285
	3911
	1：1.21
	1：0.55

	2018
	192513
	247346
	91100
	27588
	109327
	3941
	1：1.20
	1：0.56

	2019
	202374
	263427
	99532
	27788
	116284
	3973
	1：1.17
	1：0.57



2010~2019年，每千人口床位数逐年增加，年均增长5.9%，历年指标均低于东部及全国水平；每千人口卫技人员数逐年增加，年均增长5.6%，历年指标均低于东部及全国水平；每千人口执业（助理）医师数整体呈增加趋势，年均增长4.7%，历年指示均低于东部及全国水平；每千人口注册护士数逐年增长，年均增长7.6%，2010~2014年间指标高于全国水平，2014年以后，与全国水平相当。此外，历年指标水平虽与东部存在差距，但差距逐渐缩小；每千人口卫生机构数量呈上升趋势，年均增长15.6%，2014年后，指标水平高于东部地区，与全国水平相当（见表2）。


表2 2010-2019年福建与东部、全国每千人口卫生资源情况
	年份
	每千人口床位数（张）
	每千人口卫技人员数（人）
	每千人口执业（助理）医师数（人）
	每千人口注册护士数（人）
	每千人口卫生机构数（个）

	
	福建
	东部
	全国
	福建
	东部
	全国
	福建
	东部
	全国
	福建
	东部
	全国
	福建
	东部
	全国

	2010
	3.04 
	3.96
	3.56
	4.05
	5.22
	4.37
	1.66
	2.13
	1.79
	1.52
	1.88
	1.52
	0.19 
	0.62 
	0.70 

	2011
	3.33 
	4.21
	3.81
	4.47
	5.49
	4.58
	1.76
	2.18
	1.82
	1.76
	2.03
	1.66
	0.20 
	0.62
	0.71

	2012
	3.71 
	4.16
	4.24
	4.70
	5.33
	4.94
	1.78
	2.10 
	1.94
	1.90
	2.02
	1.85
	0.20 
	0.61
	0.70 

	2013
	4.14 
	4.41
	4.55
	5.44
	6.31
	5.27
	2.00 
	2.48
	2.04
	2.20 
	2.48
	2.04
	0.20 
	0.62
	0.72

	2014
	4.33 
	4.62
	4.85
	5.43
	5.92
	5.56
	1.98
	2.30 
	2.12
	2.25
	2.37
	2.20 
	0.73 
	0.63
	0.72

	2015
	4.51 
	4.85
	5.11
	5.50 
	6.20 
	5.80 
	2.00 
	2.40 
	2.20 
	2.40 
	2.50 
	2.40 
	0.73 
	0.62
	0.72

	2016
	4.62 
	5.08
	5.37
	5.67
	6.50 
	6.10 
	2.06
	2.50 
	2.30 
	2.47
	2.70 
	2.50 
	0.71 
	0.62
	0.71

	2017
	4.69 
	5.37
	5.72
	5.92
	6.80 
	6.50 
	2.15
	2.70 
	2.40 
	2.59
	2.90 
	2.70 
	0.70 
	0.63
	0.71

	2018
	4.88 
	5.60 
	6.03
	6.28
	7.20 
	6.80 
	2.31
	2.80 
	2.60 
	2.77
	3.10 
	2.90 
	0.70 
	0.64
	0.72

	2019
	5.09 
	5.78
	6.30 
	6.63
	7.60 
	7.30 
	2.50 
	3.00 
	2.80 
	2.93
	3.30 
	3.20 
	0.70 
	0.65 
	0.72 



2.区域情况
2019年福建省卫生资源分布的基本情况（见表3），从人口分布情况可知，2019年福建省每千人口的床位数、卫技人员数、执业（助理）医师数以及注册护士数分别为5.10张、6.63人、2.50人和2.93人，福州、龙岩2个设区市的相应指标均超过福建省平均水平，以地理分布情况来看，福州、厦门、莆田、泉州等4个设区市的相应指标均超过福建省平均水平。
表3 2019年福建省卫生资源分布的基本情况
	
城市
	人口分布（每千人口）
	
	地理分布（每平方千米）

	
	床位数（张）
	卫技人员数（人）
	执业（助理）医师数（人）
	注册护士数（人）
	
	床位数（张）
	卫技人员数（人）
	执业（助理）医师数（人）
	注册护士数（人）

	福州
	5.21
	8.29
	3.21
	3.66
	
	3.31
	5.28
	1.84
	2.33

	厦门
	4.38
	8.61
	3.27
	3.80
	
	11.05
	21.73
	8.26
	9.59

	莆田
	5.86
	5.50
	2.09
	2.50
	
	3.52
	3.81
	1.20
	1.73

	三明
	5.89
	6.77
	2.08
	2.96
	
	0.66
	0.76
	0.23
	0.33

	泉州
	4.21
	5.11
	1.66
	2.20
	
	3.34
	4.06
	1.32
	1.74

	漳州
	5.40
	5.63
	1.42
	2.45
	
	2.21
	2.30
	0.63
	1.00

	南平
	6.07
	6.50
	2.11
	2.90
	
	0.62
	0.67
	0.19
	0.30

	龙岩
	7.09
	7.76
	2.74
	3.58
	
	0.98
	1.08
	0.32
	0.50

	宁德
	4.86
	6.18
	1.79
	2.76
	
	1.05
	1.37
	0.39
	0.60

	福建省
	5.10
	6.63
	2.50
	2.93
	
	1.67
	2.17
	0.82
	0.96



由表4可知，2010~2019年，闽西地区的每千人口床位数上升趋势明显，由2010年的4.20张上升到2019年的6.49张；闽东地区的每千人口卫生技术人员数上升趋势明显，由2010年的4.17人上升到2019年7.14人，闽东地区的每千人口执业（助理）医师数、每千人口注册护士数上升趋势明显，分别由2010年的1.72人上升到2.37人，由2010年的1.60人上升到3.17人，且2010年至2019每千人口执业（助理）医师数为全省最高水平。
表4  2010-2019年福建省各区域每千人口卫生资源拥有情况
	年份
	床位数（张）
	[image: ]卫生技术人员（人）
	执业（助理）医师（人）
	注册护士（人）

	
	[image: ]闽南
	闽西
	闽东
	闽北
	闽南
	闽西
	闽东
	闽北
	[image: ]闽南
	闽西
	闽东
	闽北
	闽南
	闽西
	闽东
	闽北

	2010
	2.51 
	4.20 
	 3.13
	3.75
	3.13 
	4.78 
	4.17
	4.28 
	1.28 
	1.78 
	1.72 
	1.58 
	1.18 
	1.89 
	1.60 
	1.70

	2011
	2.70 
	4.53 
	3.46 
	3.99
	3.41 
	5.01 
	4.73 
	4.40 
	1.38 
	1.71 
	1.78 
	1.60 
	1.32 
	2.11 
	1.91 
	1.82 

	2012
	3.02 
	5.01 
	3.82 
	4.77
	3.80 
	5.45 
	5.14 
	4.98 
	1.47 
	1.80 
	1.89 
	1.78 
	1.53 
	2.35 
	2.11 
	2.06 

	2013
	3.32 
	5.64 
	4.29 
	5.75
	4.07 
	5.91 
	5.73 
	5.78 
	1.53 
	1.86 
	2.05 
	1.90 
	1.68 
	2.59 
	2.33 
	2.47

	2014
	3.61 
	5.77 
	4.40
	5.93
	4.59 
	6.40 
	6.03 
	5.98 
	1.80 
	2.09 
	2.17 
	1.99 
	1.86 
	2.78 
	2.49 
	2.61 

	2015
	3.84 
	5.86 
	4.56 
	6.08
	4.80 
	6.46 
	6.11 
	5.96 
	1.54 
	1.78 
	1.95 
	1.66
	2.00 
	2.84 
	2.58 
	2.31 

	2016
	4.05 
	5.91 
	4.58
	6.09
	5.02 
	6.52 
	6.24 
	5.92 
	1.62 
	1.87 
	2.01
	1.66 
	2.14 
	2.94 
	2.73 
	2.65 

	2017
	4.09 
	6.07 
	4.67
	6.06
	5.31 
	6.63 
	6.41 
	6.10 
	1.73 
	1.93 
	2.08 
	1.70 
	2.27 
	2.99 
	2.82 
	2.74 

	2018
	4.29 
	6.32 
	4.91 
	5.97 
	5.68 
	6.95 
	6.80 
	6.33 
	1.90 
	2.05 
	2.22 
	1.76
	2.47 
	3.16 
	3.02 
	2.83 

	2019
	4.59 
	6.49 
	5.04 
	6.07 
	6.09 
	7.27 
	7.14 
	6.50 
	2.01 
	2.19 
	2.37 
	1.81 
	2.65 
	3.27 
	3.17 
	2.91



（二）卫生资源配置公平性
1.人口公平性
2010~2019年福建省各类卫生资源按人口分布的基尼系数情况如下：2010~2019年福建省各类卫生资源按人口分布的基尼系数差别较小（0.003~0.21），参照Gini系数取值的对应标准，公平性处于“高度平均”到“比较平均”范围。其中，床位、卫生技术人员、执业（助理）医师在2010~2019年的Gini系数均小于0.20，公平性始终处于“高度平均”状态（图1）。

图1 2010-2019年福建省卫生资源按人口分布的Gini系数

对图1进行历年变化纵向比较分析后可知，福建省各类卫生资源对应的Gini系数减小，且逐渐平缓的变化趋势，说明2010~2019年间，福建省各类卫生资源按人口分布的公平性程度有所改善。 
对上图进行历年变化横向比较分析后可知，2011~2013年，注册护士的Gini系数均高于其余三类卫生资源，说明注册护士按人口分布的公平性相对较低；2015~2019年，执业（助理）医师的Gini系数均高于床位、卫生技术人员、注册护士，表明执业（助理）医师按人口分布的公平性程度相对较低。
2.地理公平性
2010~2019年，福建省各类卫生资源按地理分布的基尼系数情况如下：2010~2019年福建省各类卫生资源按地理分布的基尼系数差别较大（0.22~0.48）。参照Gini系数取值的对应标准，公平性处于“比较平均”到“差距较大”范围。其中，床位、卫生技术人员、执业（助理）医师、注册护士在2010~2014年的Gini系数均大于0.40，公平性始终处于“差距偏大”状态。2015~2019年卫生技术人员人数、执业（助理）医师人数、注册护士人数的Gini系数有所下降，说明这三类医疗卫生资源的公平性程度有所改善（图2）。

图2 2010-2019年福建省卫生资源按地理分布的Gini系数

[bookmark: _Hlk76047438]对图2进行历年变化纵向比较分析后可知，福建省各类医疗卫生资源对应的Gini系数呈上下波动变化趋势。其中，2010~2019年间，卫生技术人员和注册护士这两类卫生资源的地理分布公平性程度变化相对不大；相反地，2010~2019年间，执业（助理）医师数、床位的数Gini系数总体呈波动上升的变化趋势，与其余两类卫生资源相比，公平性程度较低。
对图2进行历年变化横向比较分析后可知，在2010~2019年间，福建省的床位Gini系数均低于卫生技术人员、执业（助理）医师、注册护士Gini系数，说明在各类卫生资源中，床位的地理分布公平性程度高于其他三类卫生资源。
3.利用HRDI均衡人口数量和地理面积的公平性
2010~2019年，福建省各类卫生资源按HRDI计算的Gini系数处于0.13~0.29间，差距较小。相应公平性为“高度平均”或“比较平均”。其中，卫生技术人员、执业（助理）医师、注册护士在2010~2014年的Gini系数均高于0.20但低于0.30，处于“比较平均”状态，在2015~2019年的Gini系数高于0.13但低于0.20，处于“高度平均”状态（图3）。

 图3 2010-2019年福建省卫生资源按HRDI分布的Gini系数

[bookmark: _Hlk76047576]对图3进行历年变化横向比较分析后可知，2010~2019年间，卫生技术人员、执业（助理）医师、注册护士的Gini系数总体呈减少趋势；床位的Gini系数呈“先减少、后增长、再减少”的上下波动变化趋势。说明2010~2019年间，卫生技术人员、执业（助理）医师、注册护士等三类卫生资源按HRDI分布公平性程度有明显改善，但床位按HRDI分布公平性程度变化较大，改善程度可能受多种因素的影响。
对图3进行历年变化纵向比较分析后可知，其中，2010~2014年床位的Gini系数均低于卫生技术人员、执业（助理）医师、注册护士对应Gini系数，说明2010~2014年，床位的HRDI分布公平性程度高于其余三类卫生资源，而在2015~2017年，卫生技术人员、执业（助理）医师、注册护士对应Gini系数均低于床位的Gini系数，说明床位按HRDI分布公平性程度低于其余三类卫生资源。值得注意的是，2018~2019年，床位按HRDI分布公平性程度有所上升。
（三）卫生资源配置的均衡性
[bookmark: _GoBack]1.床位配置
[bookmark: _Hlk76117992]2010~2019年，总泰尔指数呈下降趋势，2019年为0.0155，差异程度为历年最小。区域间的泰尔指数由2010年的0.0455下降到2019年的0.0029，区域内的泰尔指数由2010年0.0250下降到2019年的0.0126。从各地区泰尔指数的变动趋势来看均有小幅度下降。区域内的差异是影响泰尔指数的主要原因，除2010年外，其余年份区域内差异对泰尔指数的贡献率均超过了66%，近10年呈波动上升趋势，最高增长到2019年的81.29%。相应地，区域间差异对泰尔指数的贡献率呈波动下降趋势（见表5-7）。 
2.卫技人员配置
2010~2019年，总泰尔指数呈下降趋势，2019年为0.0131，差异程度为历年最小。区域间与区域内泰尔指数出现小幅度下降，区域间的泰尔指数由2010年的0.0099下降到2019年的0.0029，区域内的泰尔指数由2010年0.0228下降到2019年的0.0102。从各地区泰尔指数的变动趋势来看，闽南地区的泰尔指数下降明显，2010年为0.0458，2019年为0.0195，其余地区下降趋势相对较小。区域内的差异是影响泰尔指数的主要原因，除2011年外，区域内差异对泰尔指数的贡献率均超过66%，总体呈上升趋势，区域间差异对泰尔指数的贡献率呈下降趋势（见表5-7）。
3.执业（助理）医师配置
2010~2019年，总泰尔指数呈上升趋势，2014年为0.0185，差异程度为历年最小。区域间与区域内泰尔指数总体出现上升。从各地区泰尔指数的变动趋势来看，除闽东地区外，其它各地区的泰尔指数均呈上升趋势。其中，闽东地区泰尔指数均呈下降趋势，由2010年0.0235下降到2019年的0.0120。区域间的差异是影响泰尔指数的主要原因，2015~2019年，区域间差异对泰尔指数的贡献率均超过了66%，区域内差异对泰尔指数的贡献率呈下降趋势（见表5-7）。
4.注册护士配置
2010~2019年，总泰尔指数呈下降趋势，2019年为0.0184，差异程度为历年最小。区域内与区域间泰尔指数总体呈下降趋势，区域间泰尔指数在2012年后下降趋势明显。从各地区泰尔指数的变动趋势来看，闽东地区泰尔指数呈上升趋势，分别由2010年0.0164上升到2019年的0.1248，其余各地区的泰尔指数均呈下降趋势。区域内的差异是影响泰尔指数的主要原因，区域内差异对泰尔指数的贡献率均超过了71%，区域间差异对泰尔指数的贡献率呈下降趋势（见表5-7）。
表5 2010-2019年福建省卫生资源泰尔指数
	年份
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	[image: ]执业（助理）医师
	注册护士

	
	闽南
	闽西
	闽东
	闽北
	总指数
	闽南
	闽西
	闽东
	闽北
	总指数
	闽南
	闽西
	闽东
	闽北
	总指数
	闽南
	闽西
	闽东
	闽北
	总指数

	[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK9]2010
	0.0379
	0.0499
	0.0022
	0.0063
	0.0705
	0.0458
	0.0103
	0.0146
	0.0035
	0.0327
	0.0413
	0.0000
	0.0235
	0.0015
	0.0237
	0.0510
	0.0154
	0.0164
	0.0047
	0.0411

	2011
	0.0418
	0.0222
	0.0053
	0.0055
	0.0317
	0.0492
	0.0081
	0.0183
	0.0016
	0.0886
	0.0386
	0.0043
	0.0205
	0.0003
	0.0318
	0.0574
	0.0134
	0.0195
	0.0025
	0.0470

	2012
	0.0407
	0.0174
	0.0038
	0.0076
	0.0338
	0.0439
	0.0081
	0.0180
	0.0025
	0.0335
	0.0355
	0.0054
	0.0219
	0.0015
	0.0308
	0.0494
	0.0125
	0.0195
	0.0026
	0.0426

	2013
	0.0438
	0.0179
	0.0055
	0.0099
	0.0348
	0.0452
	0.0088
	0.0200
	0.0046
	0.0320
	0.0359
	0.0072
	0.0245
	0.0021
	0.0292
	0.0476
	0.0126
	0.4413
	0.0053
	0.0396

	2014
	0.0358
	0.0163
	0.0026
	0.0093
	0.0271
	0.0354
	0.0069
	0.0166
	0.0028
	0.0253
	0.0215
	0.0043
	0.0201
	0.0000
	0.0185
	0.0421
	0.0120
	0.0145
	0.0044
	0.0341

	2015
	0.0317
	0.0149
	0.0012
	0.0089
	0.0234
	0.0315
	0.0061
	0.0150
	0.0018
	0.0222
	0.0623
	0.0156
	0.0110
	0.0062
	0.1128
	0.0363
	0.0106
	0.0123
	0.0007
	0.0305

	2016
	0.0258
	0.0139
	0.0014
	0.0083
	0.0189
	0.0288
	0.0075
	0.0144
	0.0010
	0.0179
	0.0571
	0.0155
	0.0116
	0.0067
	0.0998
	0.0331
	0.0093
	0.0127
	0.0017
	0.0241

	2017
	0.0274
	0.0146
	0.0008
	0.0076
	0.0205
	0.0262
	0.0060
	0.0128
	0.0006
	0.0156
	0.0535
	0.0142
	0.0107
	0.0072
	0.0934
	0.0309
	0.0077
	0.0126
	0.0015
	0.0222

	2018
	0.0297
	0.0146
	0.0025
	0.0059
	0.0247
	0.0288
	0.0061
	0.0138
	0.0003
	0.0199
	0.0598
	0.0143
	0.0113
	0.0079
	0.1045
	0.0324
	0.0074
	0.1223
	0.0008
	0.0255

	2019
	0.0218
	0.0136
	0.0013
	0.0052
	0.0155
	0.0195
	0.0056
	0.0135
	0.0007
	0.0131
	0.0540
	0.0147
	0.0120
	0.0097
	0.1025
	0.0253
	0.0064
	0.1248
	0.0003
	0.0184



表6 2010-2019年福建省卫生资源泰尔指数分解
	年份
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	0.0455 
	0.0250
	0.0099 
	0.0228  
	0.0001 
	0.0236 
	0.0078 
	0.0333 

	2011
	0.0077
	0.0240
	0.0635 
	0.0251
	0.0076 
	0.0242
	0.0122 
	0.0348 

	2012
	0.0113
	0.0225
	0.0112
	0.0223 
	0.0078 
	0.0230
	0.0109 
	0.0317 

	2013
	0.0100 
	0.0248
	0.0082
	0.0238 
	0.0050 
	0.0242 
	0.0076 
	0.0320 

	2014
	0.0072 
	0.0199
	0.0073 
	0.0180 
	0.0025 
	0.0160 
	0.0062 
	0.0279 

	2015
	0.0060 
	0.0174
	0.0066 
	0.0156 
	0.0769 
	0.0359
	0.0088 
	0.0217

	2016
	0.0043
	0.0146
	0.0033 
	0.0146
	0.0665 
	0.0333 
	0.0038 
	0.0203 

	2017
	0.0053 
	0.0152
	0.0026 
	0.0130 
	0.0623 
	0.0311
	0.0034 
	0.0188 

	2018
	0.0078 
	0.0169
	0.0049 
	0.0150 
	0.0697 
	0.0348 
	0.0056 
	0.0199 

	2019
	0.0029 
	0.0126
	0.0029 
	0.0102 
	0.0706 
	0.0319 
	0.0018 
	0.0166 



表7 2010-2019年福建省各类卫生资源配置对总泰尔指数的贡献率
	年份
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	卫生技术人员
	执业（助理）医师
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	区域间
	区域内
	区域间
	区域内
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	2010
	64.54 
	35.46
	30.28 
	69.72
	0.42
	99.58
	 18.98
	81.02

	2011
	24.29 
	75.71 
	71.67 
	28.33 
	23.90 
	76.10 
	 25.96
	74.04 

	2012
	33.43
	66.57
	33.43 
	66.57 
	25.32 
	74.68 
	 25.59 
	74.41 

	2013
	28.74 
	71.26
	25.63
	74.38 
	17.12 
	82.88 
	 19.19 
	80.81 

	2014
	26.57
	73.43
	28.85 
	71.15 
	13.51 
	86.49 
	 18.18
	81.82 

	2015
	25.64
	74.36 
	29.73 
	70.27 
	68.17 
	31.83 
	 28.85 
	71.15 

	2016
	22.75 
	77.25 
	18.44 
	81.56 
	66.63 
	33.37 
	 15.77 
	84.23 

	2017
	25.85 
	74.15
	16.67 
	83.33 
	66.70 
	33.30 
	 15.32 
	84.68 

	2018
	31.58 
	68.42 
	24.62 
	75.38
	66.70 
	33.30 
	 21.96
	78.04 

	2019
	18.71 
	81.29
	22.24 
	77.86 
	68.88 
	31.12 
	 9.78
	90.22



三、讨 论
（一）全省卫生资源配置公平性有所提高，但区域性差异明显
福建省近年来对医疗卫生的投入不断增加，医疗卫生支出从2010年118亿元增长至2019年468亿元，年均增长16.6%；同期，卫生事业财政支出比重也从2010年的6.9%上升到2019年的9.2%。2017年6月，福建省政府办公厅出台《福建省医疗卫生服务体系规划》，以合理布局，优化结构，提高资源利用效率，不断满足人民群众日益增长的多层次、多样化的健康需求为目标，针对医疗卫生资源配置与医疗卫生机构体系设定相应指标，重点支持床位配置、人才培养、医疗设备配置、开展远程服务与移动医疗、医疗服务监管等项目[11]。这些措施，使福建省近年来的卫生资源配置公平性不断提升。总体而言，2010~2019年间，福建省主要卫生资源（床位、卫生技术人员、执业（助理）医师）配置的总量逐年递增，但仍低于全国平均水平，卫生资源总量不足、质量不高、结构与布局不合理等问题仍然相对明显，这与福建作为东部沿海开放省份、经济社会发展水平居于全国前列的情况存在反差，难以满足人民群众日益增长的医疗服务需求。与此同时，福建省各类卫生资源的区域性差异显著，从区域分布情况来看，卫生资源特别是优质医疗卫生资源相当部分集中在闽东地区，由于地区间投入差异，闽东地区的卫生资源充足，出现“马太效应”和“虹吸效应”，而闽北地区因经济发展水平、卫生经费投入与政策支持不足等限制，卫生资源的增量配置仍然相对落后。
（二）注册护士、执业（助理）医师的配置公平性较差
从2010~2019年数据来看，无论是地理分布、人口分布的床位资源配置公平性皆优于卫生人力资源配置，注册护士、执业（助理）医师等卫生人力资源配置公平性较差。这一差别主要原因在于，近些年，国家及各级政府重视卫生事业发展，逐渐加大对基层、欠发达地区卫生经费的投入，各地区的床位数等硬件设施配置数量明显上升，床位配置公平性得到提升。而卫生人力资源配置的不公平，主要是因各设区市经济发展水平的不均衡，经济发展水平高的地区不仅有雄厚的财力用于卫生人力资源投入，有充足的资金和优质的工作条件吸引更多的优秀医学人才，而经济欠发达的地区的条件和资源对优秀的医学人才吸引力较弱[12]；另一方面与医学教育市场的影响有关，福建省的医学院校集中分布在发达地区，如省会城市福州，拥有较多的医学教育与在职培训资源和机会，能够满足卫生人员进修学习提升自身专业技术水平的需求。上述原因致使经济欠发达地区的卫生人才外流，卫生人力资源结构与分布不合理。  
（三）区域内卫生资源配置均衡性存在差异
2010~2019年间，福建省作为沿海经济发达省份，各类卫生资源配置的公平性得到一定程度的改善，闽南、闽北、闽西、闽东地区内部的床位、卫技人员、注册护士的配置人均拥有量逐年提升，但区域内卫生资源配置均衡性仍存在差异，主要是受区域内各设区市的经济发展水平的影响、卫生财政投入的差异，导致区域内医疗卫生资源配置不均衡；医疗健康服务体系碎片化问题比较突出，各级各类医疗机构合作不充分、协同性不够，分工协作机制有待健全。近年来，福建省致力推进医疗联合体建设和区域医疗资源联动，推进和完善分级诊疗制度，但从整体上看，成效有限，双向转诊制度落实程度不够，“转上”容易“转下”难，区域内人群优先选择优质的大型医疗机构就诊，普遍认为三甲医院等大型医疗机构诊疗水平高，服务质量高，造成基层医疗卫生机构人才流失、医疗设施设备闲置，区域医疗卫生资源的利用效率欠佳；基层的卫生资源下沉力度不够，导致基层医疗卫生服务能力水平有所欠缺，基层医疗机构与大型医疗机构缺乏长效畅通的机制，存在“两极化”，要进一步强化体制机制建设。
四、建 议
（一）发挥政府主导作用，加大财政投入力度
为缩小地区间卫生资源配置的差距与不均衡，政府部门应发挥主导作用，对卫生资源进行统筹规划，协调各地区卫生资源的配置和流动，医疗卫生资源重点向相对匮乏的地区倾斜，同步提升总量。基于福建沿海经济发达地区单位面积卫生资源量高于经济欠发达的内陆地区，地域公平性问题较为突出的背景下[13]，强化闽北等内陆地区的卫生资源配置成为关注重点，应考虑加大闽北地区的医疗卫生财政投入。针对地广人稀且经济欠发达的地区,应根据特定地理因素合理调配一定面积内的卫生资源,加大财政补助提升硬件条件,引导优秀卫生资源进入该地区[14]，逐步提高卫生资源配置的公平性。
（二）合理规划卫生人力资源配置，提高资源公平性
卫生人力资源的合理配置事关卫生事业的发展与医疗服务的公平，必须重视卫生人力资源的优化配置，提高资源公平性。首先，政府及卫生行政部门联合出台卫生人力资源可持续发展的政策，增加投入总量；其次，通过采取提高经济收入、专业地位、优化职业发展路径等方式，引导卫生人力资源流向欠发达地区[15]；第三是借助医联体、医共体、区域医疗中心等机制的人才培养途径，促使优质医疗人力资源在不同机构和地域之间得到合理流动和补给[16]。
（三）加强山区医疗卫生机构建设，均衡卫生资源配置
强化山区医疗卫生机构的建设，可从医疗服务质量及医疗服务能力的提升、医共体的建设等层面着手，均衡山区各地市卫生资源配置。首先，医疗机构核心竞争力最有效的体现是“医疗服务质量”，在医疗技术快速发展的背景下，社会公众对于医疗服务质量的要求愈来愈高，医疗机构要不断提升医疗服务水平，满足社会公众的实际需求[17]。对于山区的医疗卫生机构而言，不断提高“医疗服务质量”，提升服务水平，留住病人并为之提供有效的医疗服务是首要任务。而这一目标的实现，需要政府与各级医疗机构共同努力，政府部门可用政策支持与经济手段，盘活存量，减少资源浪费，提高效率；各级医院需明确导向，攻坚医疗核心技术能力，提升诊疗服务水平；各级各类医疗机构完善分工协作机制，落实分级诊疗和双向转诊，搭建上下转诊的绿色通道，引导常见病、多发病、慢性病的治疗下沉到基层医疗卫生机构，提升医疗卫生资源共享与效率。其次，山区医疗卫生机构的医疗服务能力提升至关重要，卫生人力能力与素养的提升，是促进医疗健康服务能力提高的关键。应将卫生人员的培养与引进工作视为重点，一是制定人员培养策略，加强对医疗卫生机构人员的技术培训，强化如常见多发病、慢性疾病诊疗技术，提升服务能力，赢得患者信任，吸引患者就医；二是引进优秀卫生人才，以待遇激励与财政资金的支撑，吸引优质人才留在山区医疗卫生机构，逐步提升基层医疗技术水平与服务能力。第三，强化山区县域医共体的建设，着力推进医共体“八统一”制度执行。“八统一”制度的内涵在于对医共体内的机构、财务、人事、业务、资源、绩效考核、药品耗材配送、信息化方面进行一体化管理[18]。政府与医共体成员单位合力推进制度落实运行，一是政府扮演好主导者角色，继续强化资源的投入，满足医共体发展所需的资金、人员和设备；重视全科医生与乡村医生人才队伍的建设，强化基层医疗卫生机构的专业化培训；区域统一信息平台的建设，借助远程会诊、远程医疗等技术展开业务协作与人员培养，实现各级各类医疗机构合作共赢。二是山区各地的县域医共体内部也要注重资源的有效整合与共享，加强沟通交流，依据现状建立适应自身发展的资源整合模式。
（四）构建整合型医疗服务体系，实现高质量发展
建设整合型医疗服务体系，能够将卫生资源有效整合，实现高效公平。整合分为横向、纵向两个层面，医疗服务体系横向整合的方式是通过调整政策、技术、医保支付等合理方式，纵向整合则通过分级诊疗、双向转诊、医联体等建设方式[19]。医疗卫生资源配置应实现横向与纵向有机结合，要着力提升纵向整合力度，解决卫生资源配置的区域性差异。基于城市层面，一要加强城市医联体建设，城市医联体区域医疗资源共享机制已逐步建立[20]，继续以人、财、物统一为落实重点，加快资源共享中心建设，加强信息化建设，促进医疗资源、信息、服务联通共享；二是高效推进区域医疗中心建设，利于医疗资源结构优化和布局调整，提升区域医学科研技术水平，完善福建省医疗服务体系[21],大力投入财政资金支持区域医疗中心各层面建设，明确、落实政策清单，特别是增强学科建设动力，配套医保收费政策，满足群众医疗需求。基于山区层面，加强县域内的医疗服务能力的提升，各级医院与基层医疗卫生机构之间的紧密关联，强化以管理和互惠为纽带的紧密型县域医共体的建设，实现县域医疗资源有效整合，为人民群众提供全方位、全周期、有效性、连续性的医疗服务。 
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