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2009年《中共中央、国务院关于深化医药卫生

体制改革的意见》的颁布实施，标志着我国在卫生

健康领域启动了新一轮的深化改革，基本公共卫生

服务也开始由国家层面制定并向城乡居民逐步均

等化提供。经过多年的发展，公共卫生在人民群众

健康维护和健康促进中的重要作用已经得到党和

政府以及社会各界的充分肯定，取得了阶段性成

果：农村居民、慢性病患者、老年人等重点人群健康

改善效果明显，城乡居民之间健康不平等状况逐步

缩小，医疗卫生服务可及性大大提高，重大疾病和

主要健康危险因素得到进一步控制。

但同时，一些严重影响城乡居民健康的公共卫

生领域“顽疾”仍然存在，且伴随改革深入呈现新的

特征，如公共卫生服务的城乡、地区和人群间的发

展差距，公共卫生服务能力相较卫生健康其他领域

服务能力的“短板”效应等。上述“顽疾”的存在直

接负向影响公共卫生服务的供给效率及其公平性，

也成为城乡居民健康素养进一步提升的重要阻滞，

制约了城乡居民健康不平等的进一步缩小。经过

十余年发展，在公共卫生服务覆盖面不断扩大、基

本公共卫生服务总体供给数量不断增加的情况下，

对我国基本公共卫生服务均等化发展情况进行全

面系统的总结，探索符合新时代要求的中国基本公

共卫生服务均等化发展之路，在健康中国战略实施

和全球公共卫生安全形势总体严峻的叠加背景下，

无疑具有十分重要的理论和现实意义。

一、分析新思路

自新医改提出“全面加强公共卫生服务体系建

设”“促进城乡居民逐步享有均等化的基本公共卫

生服务”以来，“促进基本公共卫生服务均等化”作

为核心要义在《“健康中国2030”规划纲要》《中华人

民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划

和 2035远景目标纲要》等中央政策文件中得以强

调，其内涵要义均是对“公平是卫生健康事业的首

要原则”的践行，这体现了基本公共卫生服务均等

化问题的时代紧迫性。

习近平总书记在江苏镇江调研基层卫生服务

工作时强调，“要推动医疗卫生工作重心下移、医疗

卫生资源下沉，推动城乡基本公共服务均等化”。

社会公平理论视域下基本公共卫生服务均等化问题
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但健康维护的“两条腿”（医疗和公共卫生）却呈现

“医疗腿长、公卫腿短”的畸形发展现状，严重阻碍

“满足人民群众对卫生服务均等化的迫切愿望”政

策目标的实现。卫生系统改革本身涉及的“医疗、

医保、医药”联动效应，以及长期非均衡式发展理念

影响下的历史积欠，必然增加公共卫生领域进一步

深化改革发展的难度，这体现了新时期基本公共卫

生服务均等化问题的复杂性。

在传统观念中，公共卫生发展与个人“几无关

联”，当疾病袭来，人们最先想到的是“看病吃药”

（医疗）。但医学科学的发展和新时代卫生健康活

动实践正在纠正此种错误观念：公共卫生是维护和

促进居民健康的重要载体，能够高效率地预防疾

病、延长寿命以及促进生理和心理健康，其与基本

医疗共同编织了居民健康维系的保护网。如何扩

大公共卫生均等化发展在居民健康意识和素养提

升中的影响，弥合公共卫生在居民健康维护中的应

有地位和居民传统观念之间的偏差，更好地实现公

共卫生服务体系对人群健康的维护和促进作用，是

新时期我国公共卫生发展面临的新问题，体现了基

本公共卫生服务均等化问题的现实必要性。

步入新世纪，新公共服务理论的演化和其在卫

生领域的实践充分表明，公共卫生服务的发展不仅

仅是医学技术进步和医学实践的问题，更是一个社

会领域涉及公平的公共政策问题。将基本公共卫

生服务问题楔入社会公共政策范畴，通过社会力

量组织、构建和完善公共卫生服务体系来实现维

系健康、缩小健康不平等的目标，即从社会公平视

角再度审视公共卫生政策目标，已经成为当下国

际社会政策领域研究民生发展相关问题的新范

式。运用社会公平理论的价值取向揭示均等化发

展机制，将社会心理行为因素契合到社会发展中，

正是 21世纪社会政策研究发展在卫生健康公平领

域的具体体现。

现代社会公平理论发展代表人物Rawls、Dwor⁃
kin、Nozick、Amartya Sen等的研究揭示了有关社会

公平问题的趋同，即重视机会层和结果层的双重公

平。除了外在可见的公平，公平还是一种内心的体

验，涉及个人的偏好和信息交互，是某种内心感受

的外在显现。20世纪 60年代中期，美国心理学家

Adams在综合有关分配公平概念和认知失调研究的

基础上提出了又一种公平理论，其主旨要义可以理

解为以下几点。首先，公平是激励的高效动力；其

次，公平比较形式多维，一是纵向比较，二是横向比

较，当两者均满足预期时，个体才会认为较公平；最

后，心理的不公平状态将严重影响工作积极性或配

合意愿。Adams的研究成果进一步丰富和发展了社

会公平理论，开启了从心理学视角探讨社会发展公

平问题的先河。

综上，笔者认为，伴随社会公平理论的不断发

展，现代社会公平的表征是一种层次由数量向质量

不断发展进阶的公平。在基本公共卫生服务覆盖

面扩大工作已经完成的基础上，透过社会公平理论

的价值导向理解新时代我国基本公共卫生服务均

等化的发展，这无疑为破解公共卫生领域“短板”和

“顽疾”提供了新的视角和思路。

二、公共卫生服务领域均等化问题研究回顾

（一）公平研究的发展：均等化的思想渊源

推进基本公共卫生服务均等化，就是由政府

承担保障基本公共卫生服务供给的主要责任，实

现基本公共卫生服务目标人群全覆盖、服务全达

标、投入有保障，使地区、城乡、人群间的基本公共

卫生服务供给更加公平。由此可知，均等化的思想

渊源便是公平，而中西方对公平的思考或公平问题

的探究由来已久。古希腊时代的 Plato、Aristotle等
古代先哲就有诸多论述，将公平关系作为人与人

关系维系和调节的准则之一纳入哲学范畴进行讨

论。而中国先秦时代著作中的“天公平而无私”

“商君治秦，法令至行，公平无私”则充分展示了公

平思想之于中国社会的超验和社会意义的双重属

性。文艺复兴后的一段时间，对于公平问题的探

讨主要围绕“公平价格”展开，经院哲学对其发展

起到了一定作用。

到17世纪，启蒙思想家开启了以资源配置研究

为主要内容的经济学理论的大发展，至此，对公平

问题的研究引入经济学分析视角被学界确认。新

古典经济学的奠基者Benthem所提出的功利主义思

想也从另一个角度为福利经济学研究公平问题提

供了一个整体的分析框架，其消除收入分配不均等

从而实现增进人们福利的观点开启了收入领域公

平问题的大讨论［1］。但是其“少数利益服从大众利

益”的观点受到以Rawls为代表的政治哲学家们的

反对，取而代之的是“机会均等原则”和“差异原则”

及其优先性，其核心含义即消除由出生和个人能力

等因素造成的不平等，同时强调了国家在再分配公

平性保持中的主要作用［2］。

20世纪 70年代以来，Dworkin、Nozick、Amartya
Sen等一批学者在对《正义论》批判和完善的基础上

提出了“资源平等说”“持有正义说”及“可行能力平

等说”等观点［3-4］，为基本公共卫生服务均等化提供

不受性别、民族、经济背景条件差异影响的政策制

定原则奠定了坚实的理论基础，同时也提供了一种

“通过健康意识和健康素质等相关能力的培养从而

增进居民健康”的健康水平提升理论解决方案，至

此，将心理因素纳入社会公平分析的整体框架成为
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公平问题研究的新趋势。

（二）公共卫生服务发展研究：从单一供方视角

到多元视角的转变

一方面，公共卫生服务本质上属于公共产品或

公共服务，因此公共卫生服务具有其他公共产品共

有的公共品或准公共品属性。Samuelson定义公共

产品为任何人消费这种物品或服务不会导致别人

对该种产品或服务的减少，它与私人产品相对，用于

满足公共需要。大量研究表明，市场经济体制条件

下，利益最大化的私人竞争机制的主导地位造成具有

正外部性的公共产品或公共服务难以有效由私人提

供或者主要由私人提供，因此，政府部门对公共产品

或公共服务的提供负有不可推卸的责任［5］。而由此

带来的对供给范围、供给主体、供给结构、供给模

式、供给制度等一系列供给侧方面的讨论，则构成

了20世纪90年代学者研究的核心。

另一方面，由于政府在公共产品供给中存在着

诸多问题，许多学者将目光转向私人部门，从“公私

合作”的视角探索了私人部门参与公共产品或公共

服务供给的可能。有学者研究认为，当一定技术或

制度设计能够使公共产品“排他成本”降低时，私人

提供公共产品或公共服务不仅可行且效率更高

（Mueller，1999）。以市场竞争为主要特点的私人部

门参与公共产品或公共服务供给逐渐发展出许多

新模式，包括市场化管理模式、公共私营合作制

（PPP模式）以及多元主体合作模式，这些模式不断

完善，在一些领域如教育、环境保护、基础设施建

设等，均取得了较好的成绩［6］。

但是，一些学者对私人部门参与公共产品或

公共服务提供也提出了反对意见。Hardin研究指

出，如果不能对私人部门追求利益最大化的行为

进行制度约束，为实现公众利益而采取的与私人

部门的合作就难以取得好的效果，相关观点也在

梁峥嵘等［7］国内样本的研究中得到验证。应该看

到，西方的公共产品私人资本垄断生产的倾向，

其背后有着通过垄断性、排他性经营以保证私人

资本获得较高的利润的目的，容易损害公共产品

提供的公益性［8］。考虑到我国的具体国情，则要

更加审慎地借鉴西方私人参与公共产品供给的

经验。

20世纪末至21世纪初，从多元视角探讨公共服

务发展问题逐渐成为国内外研究的重要潮流，其原

因是，单从供给角度考察公共服务已难以全面解释

“供给总量丰裕，而利用效率低下”的问题［9］。从已

有的文献看，研究内容主要涉及公共服务供给与需

求关系，供给效率与利用效率关系及其相互影响机

制。多元研究视角的转变，对公共卫生服务发展及

其实践活动均具有重要的指导意义。

（三）均等化水平的相关评价研究

由于健康状况是衡量一个国家医疗卫生事业

发展水平的重要指标之一，而基本公共卫生服务均

等化的一个重要目标即是提高人们的健康水平，并

增加健康在社会成员之间的公平和平等化。因此，

国外许多学者往往将公共卫生均等化与健康不均

等问题楔入到一个整体分析框架，对公共卫生及健

康不均等做了较为深入的研究。

英国政府定义“健康不均等”为“居民全部或部

分期望寿命或健康的一般状况受到影响而出现健

康结果的差异”。该定义不仅强调了健康的输入均

等，更加强调的是健康结果的均等。应该把健康均

等目标放在其他目标之前考虑，即便在效率和均等

的取舍中也应首先考虑健康的均等。Sen［10］经研究

提出健康是一个人能力的重要组成部分，健康的不

均等造成能力的贫困和相对剥夺，因此健康的不均

等比其他的不均等更加值得重视［11］。这也是从能

力和人力资本的交叉视角探讨健康均等化对整个

社会和谐有序发展的重要作用。

在公共卫生领域，学者们的关注焦点大多集中

在公平方面，在应用统计模型和方法计量卫生公平

性研究方面也做了大量研究。Grand［12］利用基尼系

数和Atkinson指数对 32个发达国家的平均死亡年

龄进行分析；Illsley等［13］运用基尼系数对威尔士和

英格兰 1921—1983年的平均死亡年龄进行比较；

刘成奎等［14］对重庆市城乡公共服务均等化水平进

行了统计度量。也有一些学者将衡量其他领域不

平等的方法进行改进，如衡量收入不平等的方法，

将其运用到衡量健康不均等领域［15］。Leth Hougaard
等［16］学者改进了古典规范的收入不平等衡量方法，

将之运用到健康不均等领域，并将健康结果描述为

健康数量和健康质量两个维度，尝试从多维结构视

角探索健康不均等问题。

在健康公平评价的理论研究方面，Sridharan等［17］

围绕“健康公平评估计划”主题，探索如何更好地使

政策制定者和执行者参与到健康评价设计中，政策

制定者和参与者对评价设计本身系统性和复杂性

的估计不足可能会加重健康不均等状况。Eriksson
等［18］运用中国 1991—2009年健康营养面板数据分

析了代际健康不均等问题，研究指出在中国30多年

的持续经济增长中，一直伴随着较高水平的收入不

平等，这反过来又可能导致在教育和健康方面不均

等的机会，而在城市和农村两个领域父母和子女之

间有明显的代际健康不均等的存在。

综上可知，尽管卫生健康领域围绕公平主题的

相关研究得到了国内外学者的高度重视，并在基本

公共卫生服务均等化发展方面取得了可喜的进展，

但就目前研究现状来看，符合卫生健康领域高质量
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发展要求的基本公共卫生服务均等化发展相关问

题的阐释仍较缺乏。

第一，目前国内外关于基本公共卫生服务均等

化的研究较多关注的是供给方维度，虽然其经历了

从单一供方向多元供方的转变，但依旧难以逃脱

“供方视角”的禁锢。且伴随高质量发展背景下的

卫生健康事业的新发展，仍旧停留于单一的数量层

面的均等化分析框架，已不能赋予新时代公共卫生

发展的深刻内涵，影响了既有分析框架下对我国基

本公共卫生服务均等化发展的解释力，亟需应用新

的理论分析框架，以便完善研究。

第二，当前在概念性框架下进行严密的逻辑演

绎，从而揭示均等化发展“数量”“质量”层次阶段

的文献较少，学者们对于均等化发展本身的理解

尚未达成共识，部分学者强调均等化的“扩面提

量”，有的学者虽提出均等化发展应该有更深刻的

理解，但并未给出具体答案，缺乏从均等化发展的

数量层面与质量层面的演化发展过程着手，从逻

辑上说明其发展演化关系及对居民健康水平的影

响的研究［19］。

第三，国外文献大多聚焦“公私合作”视角，并对

私人部门参与公共卫生服务提供以提高其公平性进

行了广泛的研究。国外关于公共卫生均等化发展的

相关理论有其特殊背景，并不能直接用于中国，如何

将中国高质量发展背景纳入基本公共卫生服务均等

化发展的过程应该是今后研究关注的重点。

三、思考或启示

从逻辑关系上说，只有持续推进基本公共卫生

服务均等化，才能实现基本公共卫生服务领域的公

平，因而均等化实践可以看作是追求公平状态的重

要抓手。通过文献梳理得到如下启示。

首先，目前学界的观点和研究成果均指出基本

公共卫生服务供给数量的提升对公共卫生服务均

等化发展具有促进作用，且指明未来我国公共卫

生服务均等化的发展不应仅仅停留于数量供给层

面，要向质量内涵模式发展，但尚未建立一个理论

框架说明“数量—质量”两层次的关系，以及为什

么存在这种关系。由此，可以围绕“未来我国公共

卫生服务均等化是怎么样的均等化”这一问题，探

寻和建立公共卫生服务均等化发展的“数量”“质

量”均等化发展演化与相互关系模型，从而确立基

本公共卫生服务均等化发展的“数量—质量均等

化”理论框架。

其次，从以往的文献研究看，大多是从政府或

者卫生服务提供者角度对基本公共卫生服务情况

进行研究，得出的许多结论和建议往往较多地与供

方相联系，对供方改进公共卫生服务供给方式、提

高公共卫生服务供给效率起到至关重要的作用。

但需要强调的是，对基本公共卫生服务利用的评

价还受需方个体因素的影响。据此，未来可以社

会公平理论价值导向下的“数量—质量均等化”为

理论框架，从“机会公平—结果公平—主观感知公

平”三维度，探索开发适合新时代全面深化改革要

求的我国基本公共卫生服务均等化效果评价指标

体系及评价工具，完善均等化发展评价体系。更

可以从机会公平、结果公平、主观感知公平等不同

维度深度解析影响基本公共卫生服务均等化效果

的因素。

针对基本公共卫生服务均等化发展过程中存

在的“短板”和“顽疾”等现实难题，本文为基本公共

卫生服务均等化问题的研究提供了基于社会公平

理论的一个新分析框架，即可以通过社会公平理论

的新视角，以提升城乡居民基本公共卫生服务均等

化效果为主线，探索基本公共卫生服务均等化发展

的内在规律，从“数量—质量”两层次、“机会公平—

结果公平—主观感知公平”三维度，找寻新时代符

合高质量发展要求的，全面提升基本公共卫生服务

均等化发展的可行路径和改进策略。具体可围绕

均等化发展不同阶段的内在逻辑与演化关系、基本

公共卫生服务均等化效果提升的影响因素、基于社

会公平理论新分析框架下的多维公平维度评价模

型构建、基本公共卫生服务均等化效果评价等科学

问题展开系统的研究工作。
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Reflections on equalization of basic public health services from the
perspective of social equity theory

ZHAN Xiang1，2，3，CHEN Xin2，CHEN Cheng4
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School，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract：As the core of the public health service system，basic public health service plays an important
role in maintaining residents’health. Through the realistic dilemma of the equalization development of basic
public health services under the new situation，this article reviews existing research on equalization development
to derive scientific issues related to equalization development with the social equity theory as the analytical
framework. This paper aims to provide new research perspectives and theoretical support for improving
equalization of basic public health services in China.
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