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内容概要

　　医疗卫生资源是指在一定社会经济条件下社会对医疗卫生部门提供的人力、物力、财力的总称，
包括硬资源及软资源两大类。
医疗卫生硬资源泛指医疗卫生人力、物力等有形资源；医疗卫生软资源指医学科技、医学教育、卫生
信息、卫生政策及卫生法规等无形资源。
从广义上讲，医疗卫生资源是人类开展医疗卫生保健活动所使用的社会资源；从狭义上讲，它是指社
会在提供医疗卫生服务过程中占用或消耗的各种生产要素的总称。
医疗卫生资源配置是指医疗卫生资源在医疗卫生行业内的分配和转移。
医疗卫生资源的合理配置对于医疗卫生事业持续、稳定、快速、健康地发展具有重要的促进作用。
随着社会经济和科技的发展，人们对健康的认识更深刻，对卫生服务的要求也更高。
人类对医疗卫生服务的要求是无限的，医疗卫生资源却是有限的。
如何配置和利用有限的医疗卫生资源，解决其配置过程中公平和效率这两大基本问题，让医疗卫生服
务达到公平与效率相结合的理想境界是世界各国政府以及卫生服务研究努力追求的目标。
从国内外关于医疗卫生资源配置的研究成果来看，该项研究不是孤立进行的，而是伴随着卫生经济学
的发展与世界性的医疗卫生体制改革进行的。
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章节摘录

版权页：   插图：   政府采取有关人道主义考虑的、系统的、强制性对策，必然导致政府对社会保障的
积极参与。
此外，政府参与医疗保障也是实现社会公平的需要。
如果说过分追求结果的公平不仅不实际也没有必要，那么起点的相对公平和机会的均等则是社会经济
更快发展所必需的。
因此，政府有必要创造一种条件，“使得就基本的生活需要或是向一定方向发展的机会而言，任何人
均无需依赖其他某些人”。
在市场经济下，社会财富分配有走向两个极端的发展趋势，使个人之间收入拉大距离。
而“除非有人能承担起对经济主体间财政再分配的重大责任，否则在任何时候，任何市场经济下收入
不均永远会作为公理而存在”。
 早在2003年胡鞍钢教授就撰文提出了“健康贫困”的概念。
③他指出，中国GDP翻两番的目标基本提前实现，但卫生发展和基本公共卫生服务的目标远没有达到
，也就是说，尚未实现“人人享有初级卫生保健”的社会发展目标。
中国还存在大量的健康贫困问题，主要表现为： 第一，有近1亿人口没有获得医疗服务，3000多万贫
困人口得不到及时的医疗服务，全国有近20％的农村县未达到“2000年人人享有初级卫生保健”规划
目标的合格或基本合格标准。
 第二，有1亿多人喝不上洁净水，4亿多农村人口尚未饮用自来水，农村地区粪便无害化处理率仅
为28.5％。
 第三，降低孕产妇死亡率和妇女发病率的目标没有实现。
 第四，全国有近8％的婴幼儿没有享受免疫接种，其中贫困农村地区的比例更高达13％，消除新生儿
破伤风至千分之一以下的目标未能实现。
 第五，预防保健工作薄弱，中西部相当省份疾病发病率仍然较高，人口预期寿命相对较低。
 第六，各级卫生事业费和卫生总费用均低于规划目标及WHO最低标准，对卫生医疗事业的补助存在
“越位”与“缺位”并存的现象。
 这就要求政府积极介入包括医疗保障在内的各项社会保障事务，通过社会保障事务来对人们之间的收
入进行适当的再分配，逐步消除健康贫困。
从维护政治、社会和经济发展秩序，保护社会生产力的角度出发，政府在现代化建设中负有保障公民
健康的政治、社会与经济责任。
只有成功地实施投资于人民健康的卫生改革和发展战略，才能让十几亿中国人民享有更健康的身体、
更长的生活寿命、更幸福的生命力和更有效率的生产力。
 三政府干预医疗卫生资源配置的经济效应 医疗卫生服务作为一种人力资本投资，不仅给个人带来健
康的体魄，而且可以提高个人的劳动生产率，提高整个国家的经济增长率，它具有创造国民收入的溢
出效应。
减少和减轻贫困是政府在医疗卫生方面进行干预的最直接的理论基础。
成功地减少贫困需要采取两项同等重要的战略：通过获得最基本的医疗卫生保健、教育和营养，增加
或改善他们的人力资本；促进穷人对其最重要的资产——劳动力——的使用。
每日生活费低于1美元（以实际购买力计算）的贫困人口，普遍难以承受绝大多数医疗卫生服务的费
用，也无力为此借贷。
并且由于他们比非贫困人口对医疗卫生服务的价格更加敏感，所以其疾病负担也比较重。
如果仅仅将为数不多的收入转移给贫困人口，这只会创造出对医疗卫生服务的较少的新需求。
因此，政府为他们提供免费的医疗救助或者低费用水平的医疗卫生服务能大大提高他们的医疗消费水
平，以改善他们的健康状况，从而可以提高他们的可教育性和生产率。
因而，投资于贫困人口的健康既能赋予他们脱离贫困所需要的资产，又能赋予他们免受体力之苦的直
接福利收益。
正如《1990年世界发展报告》所强调的那样，投资于穷人的健康，是一种既有经济效益，又在政治上
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可行的战略，它可用于减少贫困和减轻其后果。
因此，医疗卫生由个人与政府分担也是合情合理的。
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