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关于突发公共卫生事件中医疗资源应急配置 

原则的思考—— 

新冠肺炎疫情中湖北省调配实践的反思 

中央财经大学财政税务学院 丁雪莹 卢真 

【摘 要】2020年“新冠肺炎”是继 2003年“非典”后，我国乃至世界范围内又一次严重的突发公共卫生事件。

虽时隔 17 年，我国医疗资源配置整体水平有明显提升，但资源紧张的状态并未从根本上得到改变。本文通过对本

次新冠肺炎疫情伊始到高峰时期湖北省抗疫实践的反思，对突发公共卫生事件中医疗资源应急配置的公平与效率原

则、优先级原则及动态调整原则进行探讨，最后基于分析结果，从原则应用视角，就优化我国医疗资源应急配置实

践给出建议。 
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—、引言 

党的十九大报告指出，我国社会主要矛盾已经转化为人民日益增长的美好生活需要和不平衡不充分的发展之间的矛盾。这

表明，新时代人民对美好生活的需求正由“量”转“质”，而“质”很大程度上取决于资源的合理配置。医疗资源作为公共资

源，是改善民生的重要内容，其合理配置直接影响着人民生活的“质”。近十年来，经过不断地改革与发展，我国医疗资源配

置不均等状况逐步得到改善。然而，2019年 12月末暴发的新型冠状病毒肺炎(以下简称“新冠肺炎”)，以传播速度最快、感染

范围最广、防控难度最大的迅猛之势，严重威胁着人民的生命安全，打破了我国原有的医疗资源配置状态，冲击了我国医疗资

源均等化建设的初步成效。因此，如何在突发公共卫生事件中保证医疗资源应急配置的有序、有效与平衡，守住我国基本公共

服务均等化建设的初步成果，成为值得深入思考的问题。而对医疗资源应急配置原则的探讨是解决该问题的有效思路之一。 

公平与效率原则是我国公共资源配置遵循的最基本原则，是建立基本公共服务均等化的公共财政体制的重要引导和支持，

也是衡量社会治理水平的重要指标，更是最终建设和谐社会的基础。毋庸置疑，医疗资源的配置实践也要以公平与效率原则为

基础。因此，本文通过反思 2020年湖北省新冠肺炎疫情时期“医护人员”和“床位”两大基本医疗资源的配置实践，对突发公

共卫生事件中医疗资源应急配置的公平与效率原则、优先级原则及动态调整原则进行分析探讨。最后，本文从原则应用视角，

就优化我国医疗资源应急配置实践给出建议。 

二、理论基础 

公平与效率原则是公共资源配置的基础性原则，公平和效率是公共资源合理配置的重要内涵。而突发公共卫生事件暴发速
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度之快、波及范围之广、负面影响之大的特殊性，使得在医疗资源应急配置中遵循公平与效率原则变得更复杂，也更具挑战性。

在医疗资源应急配置实践中，考虑到疫情的严重性、紧迫性、突发性等特点，优先向某些地区配置医疗资源，是在危急关头生

命至上的价值认同下，谋求资源应急配置公平与效率的特殊举措。此外，依据突发卫生事件的演变进程跟踪调整资源配置方案，

使得医疗资源始终配置在最需要的地方，则是在突发公共卫生事件应对全过程贯彻公平与效率原则的重要举措。因此，优先级

原则和动态调整原则在医疗资源应急配置实践中的应用，有助于我们更好的遵循公平与效率原则。 

(一)公平与效率原则 

公平性原则起初是作为道德判断的基础性原则，而后逐渐渗入各个领域并实现广泛应用。如今，人们对公平性原则的内涵

理解广泛，对起点、过程和结果的公平都有不同程度和视角的解读。在经济学领域，公平性原则主要与社会资源配置相联系，

是评价资源配置结果的基本标准。效率性原则在宏观层面是指资源在社会各部门的有效配置，多立足于经济学思维，用某一事

项的投入产出比作为基本衡量，即生产经营的效益；在微观层面则是指各经济主体生产经营效能发挥的充分性程度，即生产经

营的效率。随着效率性原则应用得更加广泛，其内涵也愈加泛化。在社会资源配置中，效率性原则包括了经济效益、时间效率、

社会效益等内容。 

从政府参与资源配置的职能视角，公共资源配置可分为公共权力资源配置和社会化服务资源配置。医疗资源的配置属于后

者，其配置应以社会整体效益最大化为目标。一般情况下，医疗资源配置的公平性原则主要体现为医护人员、医用物资、医疗

基础设施建设等在地域、城乡和不同社会群体之间的均等化配置；医疗资源配置中的效率性原则体现为医疗资源的配置能及时

满足各地人民的就医需求，最终实现社会整体救治效益的最大化。 

(二)优先级原则 

优先级配置原则是以资源的稀缺性为前提产生的。在经济学视角下，优先级原则可视为解决需求无限而供给有限的供需矛

盾的一种思路。我国多将优先级原则应用在突发公共事件下的资源应急配置中，即以需求的紧急程度为主要依据进行资源配置，

有紧急需求的地域和人群将被优先考。 

以 2020年新冠肺炎疫情为例，在抗疫过程中医疗资源配置的优先级原则主要体现为医护人员、施工人员等人力资源和防疫

物资的分配向疫情重灾区倾斜，N95□罩、防护服等关键防疫物资的分配又向重灾区抗疫一线的工作者倾斜。事实上，在疫情暴

发之时的医疗资源应急配置中，优先级原则将先于公平与效率原则被遵循，这在危难时刻生命至上的价值认同和以平等为内涵

的人道主义救助的层面上讲，是有助于实现资源应急配置的公平与效率的。 

(三)动态调整原则 

动态调整原则隶属于管理学范畴，指当人员或岗位要求发生改变时，要及时对组织的成员配置进行调整以保证适合的人始

终位于合适的岗位上。该原则的指导思想即为通过快速的人员调动决策使组织结构更具弹性，更有效地应对环境变化。 

一般而言，突发公共卫生事件的演变过程是阶段性明显的、连续变化的动态过程，通常包括潜伏阶段、初步暴发阶段、全

面暴发阶段、稳定阶段和衰退阶段。医疗资源特别是医护人员资源在这一变化过程中的有效配置同样应遵循动态调整原则。医

护人员应急配置下的动态调整原则体现为医护人员配置的规模和结构随着疫情发展阶段的演进而在不同地区、不同类患病人群

之间及时调整，力求在高效完成疫情防控与救治工作的同时，将公平与效率原则贯穿疫情应对的始终。 

三、文献综述 
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医疗资源作为公共资源的重要组成部分，对其配置机制的研究多是立足于公共资源配置基本理论与原则的基础上展开的更

为具体的探讨。而公平与效率原则作为公共资源配置的最基本原则，其必然也是医疗资源配置机制研究所必须重视的内容。在

公平与效率原则的理论层面，学界对于社会公共资源配置的公平与效率原则的探讨多聚焦于两者的关系。李松龄和栾晓平(2003)

立足于认识论和方法论的差异，以经济体制为切入点，比较分析不同经济学派公平和效率原则的内涵。他们发现古典经济学派、

新古典经济学派、自由主义学派、货币主义学派、供给学派和理性预期学派认同起点公平，而凯恩斯主义、马克思主义和制度

经济学派坚持结果公平。他们还明确指出，我国应坚持“效率优先、兼顾公平”的公平效率观。丁春福和陈彦超(2018)立足于

党的十九大后我国发展进入新时代的宏观背景，就社会资源配置中公平与效率原则的一般化内涵、二者对立统一关系给予概括，

并从社会主义的内在要求、新时代的目标和历史任务、社会主要矛盾的变化等方面论述新时代资源配置遵从“公平优先、兼顾

效率”的必要性。然而，雷明全和刘智勇(2019)着眼于我国经济进入新常态这一关键转变，以日本为例分析重公平、轻效率的

严重后果，重申我国继续坚持“效率优先、兼顾公平”原则的重要性，并指出新常态下资源配置兼顾公平和效率的着力点在于

企业及劳动者。 

在公平与效率原则的应用层面，学者们多聚焦于社会资源日常配置中公平与效率问题的讨论。其中，医疗卫生资源配置的

公平与效率问题关注度较高，研究较为丰富。谢金亮和方鹏骞(2013)以我国 2010年 31个省份的医疗卫生资源相关数据为基础，

用基尼系数测度配置的公平性并构建数据包络分析法(data envelopment analysis,DEA)的 C2R模型测度医疗资源使用效率，研

究发现我国省际医疗资源配置相对公平但利用效率有显著差异。Zhang等(2015)利用集中度指数(concentration index,CI)和基

尼系数分析我国卫生资源和服务配置的公平性，并用数据包络分析法评价卫生资源和服务的利用效率，发现仅少数省份在卫生

资源和服务利用上实现了公平和效率的基本平衡。李蕾等(2017)利用我国 2015年卫生统计数据对城乡卫生费用、床位数等医疗

指标进行对比分析，阐述我国城乡医疗资源配置现状并指出我国存在城乡医疗资源配置不公平及使用效率低的问题。魏亚卿等

(2019)以甘肃省卫生资源配置情况为基础，采用卫生资源聚集度评价法(health resource agglomeration degree,HRAD)和数据

包络分析法从量化角度分析该省卫生资源配置的公平与效率，最终得出甘肃省卫生资源配置公平性较弱、效率较低的结论。 

此外，随着地震、雪灾等区域性自然灾害的时有发生，突发公共事件中社会资源应急配置的公平与效率问题也日渐引起学

者们的关注。史波等(2008)以我国南方罕见的冰雪灾害为研究对象，通过对公共危机下应急资源属性的界定来强调应急资源配

置中公平与效率原则的重要性，并指出效率性是资源应急配置的生命，公平性是资源应急配置的本质要求。Cao和 Huang(2012)

通过建立离散事件模拟模型来检验先到先得原则(first come-first served)、随机原则(random)、最严重优先原则(most serious 

first)和最不严重优先原则(least serious first)四大医疗资源应急配置原则的效率性。结果表明，虽然最不严重优先原则效

率最高，但综合考虑救治效率和伦理问题时，随机原则是突发自然灾害时医疗资源应急配置下最能兼顾公平与效率的原则。孟

楚啥(2013)以北京市 2012 年“721”大雨事件为例，研究了北京市在公路、地铁等交通设施以及行政管理机构等公共资源配置

中区域性不均等的现状，并从生产力与生产关系、市场配置与政府配置视角就北京市相关公共资源应急配置更好地遵循公平与

效率原则给出建议。 

综上所述，我国对于社会资源配置公平与效率原则理论及应用的探讨相对充实，但缺乏对突发公共卫生事件下医疗资源应

急配置公平与效率原则问题的研究。医疗资源应急配置中，公平与效率原则的内涵及应用与常规资源配置中该原则的内涵及应

用存在显著差异，对这一问题的清晰认知有助于在突发公共卫生事件中更好地实现医疗资源应急配置的有序、有效与平衡。 

四、新冠肺炎疫情下医疗资源应急配置的 

公平与效率分析 

(一)新冠疫情下基本医疗资源应急配置的地域公平 

1-省际医护人员资源调配的公平性。湖北省地处我国中部地区，省会武汉是长江流域重要的交通枢纽之一，区位优势使其
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经济发展水平相对较高。然而，就公共卫生体系的建设而言，湖北尚处于基础阶段，并非医疗资源配置占优地区。新冠肺炎疫

情在湖北的大面积暴发造成湖北医疗资源极度紧张的局面，举国上下支援湖北成为抗疫时期全国各地的重要任务。 

如图 1所示，截至 2020年 2月 13H,广东、辽宁、江苏、浙江和山东支援湖北医护人员总量位居前列，援鄂医护人数均超过

1000 人。其中，广东不仅是行动最快、最先驰援湖北的省份，也是支援人数最多的省份。辽宁约 72%的援鄂医护人员来自沈阳

和大连这两个医师护理资源较优的城市，这意味着辽宁以本省最优质的医护资源倾省相助。 

 

突发公共卫生事件下需求激增的主要是临床一线的医务工作者。因此，本文选择各个省份职业(助理)医师和注册护士的数

量指标作为医护人员配置水平和疫情之下医护人员调动规模的衡量指标。前者指《医师执业证》为“执业医师”或“职业助理

医师”的实际从事医疗、预防保健工作的人员；后者指具有注册护士证书且实际从事护理工作的人员。二者均不包含从事管理

工作的非一线医护人员。如表 1 所示，纵观上述省份非疫情时期医护人员配置概况，除辽宁外，援鄂医护人员总数排名前列的

省份，职业医师绝对规模均远大于湖北。每千人医师数除广东稍低于湖北以外，其余四省也均不同程度高于湖北。湖北虽然在

每千人护士数位于六省前列，但注册护士绝对规模位于六省靠后。援鄂人数最多的广东无论是每千人医师数还是护士数均为六

省最少。 

表 1 2018年六省份医护人员配置数量对比 单位：人 

省份 职业（助理）医师 每千人医师数 注册护士 每千人护士 

湖北 72271 2.1 102395 3.2 

广东 199258 2.0 252024 2.9 

江苏 122462 2.4 157078 3.2 

辽宁 83255 2.5 101326 3. 1 

山东 148501 2.4 180670 3.2 

浙江 100514 2.9 115062 3.5 

资料来源《中国卫生统计年鉴（2019）》。 

综上所述，在本次新冠肺炎疫情暴发之时，非疫情重灾区优先且以较大规模的医护人员资源重点支援疫情重灾区湖北，这

符合医疗资源应急配置的优先级原则，一定程度上促进了疫情暴发的特殊时期资源配置的公平性。然而，当从每千人医师数和

护士数考量各个省份医护人员配备能力及调配情况，本次医护人员省际应急调配还存在以下问题：（1）广东千人医师数和千人

护士数在六省中均排名最后，但援鄂人数最多；辽宁医护人员调配总量显著超过山东、浙江这两个每千人医师数和每千人护士

数明显占优势的省份。可见，调配过程中两省份均未充分考虑本省医疗资源配置深层结构的情况。（2）辽宁援鄂医护人员集中

来源于沈阳和大连，区域分配不合理无疑会加剧两个城市医疗卫生工作的压力。因此，医疗资源应急配置在考虑援助性医护人

员资源灾区投向的优先次序之外，还应根据各省份不同类型医护力量的配比、各省份援助医护力量的地区来源等现实情况，更



 

 5 

全面的考量提供援助省份的支援次序及支援规模。在充分发挥举国体制优势的同时，保障各省份量力而行，避免因提供支援而

给各省份自身医疗服务带来不必要的消极影响。只有这样，我们才能在资源应急配置中通过对优先级原则的遵循，实现援助性

医护人员在来源和投向两个方面上的公平。 

2.湖北省内（城乡）医护人员资源配置的公平性。湖北作为 2020 年新冠肺炎疫情的重灾区，其 17 个市（州）中，武汉、

襄阳、孝感、随州、黄冈、鄂州、黄石等 13个地区成为疫情高风险地区，武汉最为严重。因此，本次新冠肺炎抗疫实践不仅挑

战着我国医疗资源省际配置能力，也考验着湖北对有限医疗资源在省内疫情感染程度不同的市（州）之间进行合理配置的能力。 

如表 2 所示，湖北省内每千人床位数和注册护士数地区间差距悬殊，最大差距达 5.6 倍，多数地区间每千人职业（助理）

医师数差距较小但仍然可观。湖北省内常态下医疗资源配置水平的区域差距仍然存在。以最近一年湖北各市（州）基本医疗资

源配置情况作为应对疫情的能力测度，各地区自身应对能力的强弱显而易见。较为突出的是荆州要以全省最低的每千人口床位

数和注册护士数应对全省排名前列的累计确诊病例，若无合理支援，这无疑会给当地医疗体系带来较大的负面冲击，不利于湖

北省后疫情时代继续推进地区间医疗资源均等化配置的建设。因此，援鄂医护人员在湖北省内的合理配置在考虑以确诊病例数

为直观测度的疫情严重性的同时，也不可忽视各地区医疗救治水平的现状。这不仅有利于疫情防控工作在各个地区的协调推进，

也有利于疫情灾区在突发公共卫生事件下守好医疗资源均等化配置建设已经取得的成效。 

表 2 湖北省内（城乡）基本医疗资源配置统计 

市（州） 
每千人职业（助理） 

医师数（人） 

每千人注册护 

士数（人） 

每千人床位数 

（张） 

累计确诊数 

（例） 

武汉市 4.25 6.01 7.20 19558 

黄石市 2.42 3.81 5.07 874 

十堰市 2.99 3.78 8.73 536 

宜昌市 1.61 2.72 5.67 784 

襄阳市 2.37 2.68 6.00 1088 

鄂州市 1.99 2.77 5.44 861 

荆门市 1.22 2.02 4.50 696 

孝感市 1.69 一 4.39 2751 

荆州市 0.92 1.50 3.25 1110 

黄冈市 1.72 1.93 5.03 2398 

咸宁市 2.22 2.49 3.17 525 

随州市 1.26 一 4.45 1129 

恩施州 2.02 2.72 6.05 203 

仙桃市 1.77 2.60 2.62 460 

潜江市 0.98 1.51 3.01 90 

天门市 2.55 3.21 4.78 293 

神农架林区 2.90 一 6.60 10 

资料来源：累计确诊数来源于国家卫健委实时统计汇总，时间截至 2020年 2月 12日;其他数据来源于湖北省统计局各市（州）

统计年鉴，其中武汉、孝感、咸宁为 2018年统计年鉴，其余市（州）为 2019年统计年鉴。 

3.援鄂医护人员资源在湖北省内配置的公平性。在本次新冠肺炎疫情应对中，我国对于湖北除武汉以外的其他地区采取对

口支援方式，如表 3 所示。不难看出，我国较为充分地调动了全国千人医师数排名 TOP12 的省份积极参与抗疫援助，依照资源

配置的优先级原则和公平性原则，多数省际援助力量优先、集中调配给除武汉外累计确诊人数排名前列的地区。 
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表 3省际对口援助湖北地区情况 

被援助地区 累计确诊人数排名 提供支援省份 

孝感市 1 重庆、黑龙江 

黄冈市 2 山东、湖南 

随州市 3 江西 

 

续表 

被援助地区 累计确诊人数排名 提供支援省份 

荆州市 4 广东、海南 

襄阳市 5 辽宁、宁夏 

黄石市 6 江苏 

鄂州市 7 贵州 

宜昌市 8 福建 

荆门市 9 内蒙古、浙江 

十堰市 10 广西壮族自治区 

咸宁市 11 云南 

天门市 

12 山西 仙桃市 

潜江市 

恩施市 13 天津 

神农架林区 14 河北 

资料来源：中华人民共和国国家卫生健康委员会公告，累积确诊人数排名依据表 2相关数据整理。 

然而，截至 2020年 2月 17日，湖北武汉已确诊重症新冠肺炎患者 8024人左右，是全省重症患者最多的地区。1但仅武汉投

入的重症救治专业的医护人员就达 1.1 万名，而当时我国援鄂各类医护人员总数才共计 3 万余人。2这使得疫情严重性仅次于武

汉但每千人医师数却远低于武汉的孝感等地区在抗疫过程中倍感压力。因此，在湖北省内医护人员(本地+省际援助)应急调配过

程中，不仅要从医护人员的配置规模视角对累计确诊病例数较高的地区进行优先配置，而且要更全面的从医护人员调配结构的

视角，根据轻重症患者的区域分布，进行重症救治专业人员等核心医护力量的地区间合理配置。只有这样，我们才能在医疗资

源应急配置中实现医护人员规模和结构配置的双重公平。 

 (二)新冠疫情下基本医疗资源应急配置的群体公平 

新冠肺炎疫情的暴发加剧了我国医疗资源紧缺的程度，扰乱了我国各地区医疗救治的正常秩序。因此，在应急配置下，保

障不同患病群体依然同等享有基本医疗救治权利比以往任何时候都更具挑战性。如前所述，在本次援鄂抗疫过程中，广东等五

个省份援鄂医护人员数量位居前列。转观援鄂背后各省份自身医疗救治工作的情况，不难发现应急机制下医护人员在不同患病

群体之间配置的不公平现象。 

                                                        
1
湖北省卫生健康委员会实时统计。 

2
2020年 2月 17日国务院联防联控机制新闻发布会上国家卫生健康委医政医管局监察专员郭燕红答记者问。 



 

 7 

表 4列示了 2018年湖北和援鄂医护总量排名前五位的省份在疫情暴发前医院床位利用率和医师日均诊疗人数，旨在反映六

个省份疫情暴发前的医疗救治需求水平。首先，除辽宁外其余各省份的床位利用率均显著高于 80%,湖北位于六省之首，高达

92.7%o 六省医师日均诊疗人数基本在 5.5 人以上，高者达 8 人。综合可见，这六个省份常态下医疗救治需求本就较大。疫情的

暴发加剧了各省份床位、专业医护人员的紧缺程度，为医疗资源在新冠肺炎患者和普通患者之间的不公平配置埋下隐患。 

表 4 2018年六省份床位利用率和医师日均诊疗人数 

省份 床位利用率（%） 医师日均负担诊疗人数（人次） 

广东 83.0 5.16 

江苏 86.4 5.91 

辽宁 78.1 6.55 

山东 82.5 4.30 

浙江 89.5 7.71 

湖北 92.7 5.37 

资料来源《中国国家统计年鉴（2019）》、六省份各自统计年鉴。 

此外，医学界网对来自我国 28个省、市等不同级别地区医院的医护人员就疫情期间我国各地医疗救治工作的开展情况进行

问卷调查，调查结果如图 2所示，疫情期间我国门诊缩减 30%及以上的医院占比高达 82%。可见，疫情期间，多地未能充分考虑

本地相关科室正常就诊需求，不遗余力派遣本就不够充裕的优秀的重症专业医师、呼吸道疾病专家等核心医护力量驰援疫情重

灾区，最终导致专家门诊不能正常出诊，部分手术无法如期进行，非新冠肺炎类疾病诊疗的正常工作秩序被打乱。 

 

事实上，疫情之下我们不仅要考虑医护人员在疫情重灾区与非重灾区新冠肺炎患者救治工作中的分配，也要考虑其在新冠

肺炎患者与常规疾病患者的救治工作中的协调。应对疫情的同时确保各地区基本医疗工作正常开展，维护不同群体特殊时期同

享医疗救治的权利，守护好我国已经取得的医疗资源均等化配置建设成果。 

（三）新冠疫情下医疗床位资源应急配置的时效性 

2020年 1月 23日，疫情的严重性突破预期，离汉通道关闭。如图 3所示，自 2020年 1月 23日开始，湖北累计确诊病例大

幅增加且在 2月 11日、12日出现激增。此外，湖北全省累计确诊病例数走势和武汉确诊病例总量变化趋势基本同步，可以说武

汉疫情防控与救治成效对于全省抗击新冠肺炎战役至关重要。 
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然而，武汉 2019 年末医疗床位总计 9.94 万张，其近年来的床位利用率均显著高于 90%。3显然，非疫情时期武汉市医疗床

位就已基本处于满额使用状态。疫情冲击下，住院需求大规模增加，医疗床位必然出现严重的供求失衡。一方面，过度挤占了

一部分常规疾病患者住院诊疗的机会，形成新冠肺炎患者与普通患者之间的床位竞争。另一方面，使得部分新冠肺炎患者无法

入院隔离而是在医院和住所之间来回往复，无形中扩大了病毒传播范围，最终加剧新冠患者医疗救治床位供求失衡的矛盾。2020

年 2 月初，湖北武汉多所方舱医院陆续落成，截至 2020 年 2月 21 日，实现医疗床位扩容 13348张。4随后，武汉火神山和雷神

山两所“战地医院”的建立实现医疗床位扩容约 2600张。5这为武汉传染源的控制提供了有力保障，也为更多新冠肺炎患者同等

享受医疗救治服务提供了空间，在更大程度上满足了新冠肺炎患者对于救治床位的需求。 

方舱医院、火神山和雷神山医院的建设周期之短、投入使用之快、床位扩容数量之多是毋庸置疑的，这为疫情高峰期的防

控和救治提供了更多的机会，也充分体现了我国在疫情应对过程中，依照疫情发展态势对灾区医疗资源配置调整的思变意识是

符合资源配置动态调整原则的。但是，由图 3可知，床位扩容后，累积确诊病例数的增长趋势并未有所缓和，甚至出现激增期。

究其原因，对床位扩容最佳时机的准确把握或成为重要影响因素。可见，在应急配置中遵循动态调整原则时，不仅要注意随疫

情发展阶段的不同对资源配置进行调整以实现医疗资源效益最大化，还应注意到资源配置动态调整的时效性。即相对于疫情发

展而言，着手进行医疗床位增量配置的关键是最佳时点选择问题。实际上，这也正是突发公共卫生事件下医疗资源配置效率性

的特殊之处。在疫情应对全过程中，只有既保持对医疗资源配置进行疫情态势匹配性调整的长线思维，又具有医疗资源增量配

置的时效性意识，我们才能通过在抗疫过程中对动态调整原则的遵循，使得医疗资源始终配置在最需要的地方，以谋求效益最

大化，最终实现特殊时期医疗资源在不同类型患者之间配置的群体公平。 

(四)新冠疫情下我国医疗体系整体救治效率 

不可否认，在诸如新冠肺炎的传染性突发公共卫生事件的应对中，医护人员向疫情重灾区优先配置是符合国家疫情防控需

要和最大限度降低疫情损失要求的举措。然而，医疗资源有限性的客观现实不容忽视，应急机制下医疗资源向灾区的优先、倾

斜配置不当，则会导致非新冠肺炎患者的救治效率与新冠肺炎患者的救治效率之间形成反向博弈。如何在满足疫情防控与救治

特殊需要的同时尽可能降低应急调配对我国常规医疗救治效率的影响，是我们在医疗资源应急配置中更好的遵循公平与效率原

则的又一重要着眼点。因此，更加清晰地认识医疗资源配置效率的整体性和全局性特点，逐步优化应急配置中优先级原则和动

态调整原则的应用实践，促进特殊时期基本医疗资源在重点与非重点地区间、不同人群间配置的合理化，是稳住我国特殊时期

医疗救治整体效率基本面的关键。 

五、研究结论与建议 
                                                        
3《武汉市国民经济和社会发展统计公报》（2016~2019年）。 
4
《2月 25日武汉市储备的方舱医院床位将达到 3万张》，经济日报一中国经济网，2020年 2月 21日。 

5
《火神山雷神山医院加减法》，中共中央纪律检查委员会、中华人民共和国监察委员会网站，2020年 4月 16日。 
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(一)结论 

由上述分析可见，相比医疗资源常态配置的公平与效率，突发公共卫生事件中医疗资源应急配置的公平与效率有其特殊之

处。医疗资源应急配置中公平与效率原则的内涵较以往更广泛，而对该原则在突发公共卫生事件医疗资源应急配置实践中的落

实，也要通过优先级原则、动态调整原则来实现。现将本文关于医疗资源应急配置公平与效率原则问题的研究结论总结如下。 

1.突发公共卫生事件应对中，医疗资源配置公平与效率原则的基础性地位不容动摇。但医疗资源应急配置中的公平性原则

不仅强调援助性医疗资源投向分布的公平，也同样应强调援助性医疗资源的来源在各省份之间、省内地区之间的公平分布；不

仅注重灾区间医疗资源调配规模的公平，也应重视灾区之间医护人员调配结构的公平，同时还不可忽视医疗资源在不同类型患

病群体之间配置的公平。而医疗资源应急配置的效率性原则，除关注以投入产出比测度的结果效益外，还应具有两层时效性的

含义，即医疗资源增量配置达到可使用状态的周期长短以及医疗资源配置增加的时点对于疫情防控的及时性、必要性。 

2.遵循优先级原则是在突发公共卫生事件暴发的特殊时期，生命至上价值认同下谋求医疗救治公平与效率的关键。在突发

公共卫生事件下，医疗资源应急配置中首要遵循优先级原则，不仅不是对公平与效率原则的违背，反而恰恰是危难时刻我们仍

然坚持生命平等、救治效率至上，对灾区人民实施人道主义救援的最好印证。因此，充分认识医疗资源应急配置优先级原则的

更广泛内涵，在思考援助性医疗资源投向地区间优先次序的同时，重视援助过程中各地区调动的优先次序等，将有助于我们更

全面的实现医疗资源应急配置的公平和效率。 

3.遵循动态调整原则是在突发公共卫生事件应对全过程中贯彻公平与效率原则的重要内容。突发公共卫生事件并非暴发之

后便一成不变，而是阶段性明显的、连续变化的动态过程。因此，突发公共卫生事件中医疗资源应急配置公平与效率的实现也

应具有动态性考量，要让有限的医疗资源始终配置在最需要的地方。而动态调整原则恰恰是这一思变思维在资源应急配置实践

中的基本遵循。在应用过程中对该原则资源配置调整的全程性和调整举措的时效性进行良好把握，将有利于我们在突发公共卫

生事件应对的全过程更好地实现资源应急配置的公平与效率。 

(二)建议 

我国本次抗击新冠肺炎疫情决策之果断、工作部署之全面、医疗物资调用之迅速、疫情防控效果之显著受到国际社会的广

泛认可，不仅使得我国疫情得到有效控制，也为世界疫情防控提供了中国方案。习近平总书记在 2020 年 2 月 14 日下午主持召

开中央全面深化改革委员会第十二次会议并发表重要讲话时也特别强调，针对这次疫情暴露出来的短板和不足，抓紧补短板、

堵漏洞、强弱项，健全国家公共卫生应急管理体系。因此，综合上述对本次我国新冠肺炎疫情防控与救治实践的回顾与分析，

立足于医疗资源应急配置原则应用视角，就进一步优化我国突发公共卫生事件应对实践给出以下建议。 

1.充分认识医疗资源应急配置中公平与效率原则内涵与遵循方式的特殊性。公平与效率原则作为我国公共资源配置的基础

性原则，其在医疗资源应急配置中的含义更广泛。首先，我们要充分认识到医疗资源应急配置中的公平性应该是对医疗资源来

源端和使用端的双向考量，也应该是对医护人员在调动规模和调动结构上的双层次要求。其次，我们还要明确，医疗资源应急

配置中的效率性既包括救治效率也包括增量配置的时效性。此外，鉴于突发公共卫生事件的特殊性，在医疗资源应急配置中遵

循公平与效率原则的方式也不同以往，要综合优先级原则、动态调整原则在特殊时期的适用性，形成三原则实践应用的相辅相

成。 

2.注重从援助性医疗资源投向与来源两个方面完善优先级原则的应用。在医疗资源应急配置的实践中，我们在考虑援助性

医疗资源灾区投向优先次序的基础之上，还应该全面考量各地区提供援助的优先次序问题。例如，可通过建立各省份突发公共

卫生事件顺序调动机制，医疗资源配置占优势和常态利用率相对较低的地区排在第一援助批次，以此类推。只有这样，我们才

能既充分发挥“一方有难，八方支援”的中国特色社会主义举国体制的优势，又减弱了因提供援助而给各省份带来的医疗工作
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压力，保障特殊时期全国整体医疗救治的公平与效率。 

3.明确动态调整原则的双重含义：跟踪调整的全程性和增量配置的时效性。本次“抗疫”中，中国政府依据疫情发展态势，

就医疗资源配置进行全过程动态调整所取得的成效有目共睹，这也是我们顺利度过疫情防控攻坚期的关键支撑。但在此基础上，

还应更加重视医疗资源应急增量配置的时效性，即关注医疗资源应急增量配置的时点选择问题。可将本次“抗疫”实践中我们

所使用的医疗资源增量配置方式的需求预测、实施背景、着手时点、实施条件、建设经验等进行系统规整，形成突发公共卫生

事件下医疗资源增量配置的方案存档，进而为我们在日后医疗资源应急配置中进行高效增量配置提供参考。 

社会公共资源配置中的公平和效率是老生常谈的话题，但当置于特殊的社会实践背景，该话题又是常谈常新。本文通过对

我国在本次新冠肺炎疫情应对中医疗资源应急配置实践的回顾与反思，创造性地探讨了公平与效率原则在医疗资源应急配置中

的特殊内涵，并从不同资源配置原则融合使用的视角，尝试给出在医疗资源应急配置中更好地遵循公平与效率原则的建议。旨

在为优化我国医疗资源应急配置中原则应用的实践献计献策，并为逐步建立起对各类突发公共卫生事件中医疗资源应急配置具

有普遍指导意义的原则体系提供思路。 
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