
要公正，因为公正维系着人类。

——霍尔巴赫
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公正



一、公正的概述
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公正或正义是当今社会的热点问题，也是伦理学、经济
学、政治学、社会学、法理学中的跨学科的难题。

博登海墨说：“正义有一张普洛透斯似的脸，可随心所
欲地呈现出极不相同的模样。当我们仔细辨认它并试图解开
隐藏于其后的秘密时，往往会陷入迷惑。”



一、公正的概述
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公正也称公平，是一个古老的伦理范畴

对于公正的概念，道义论者认为人是平等的，因此

在利益分配也应等同。功利主义认为由于人的地位，功

绩不同，因此应不同对待。



一、公正的概述

4

同等者应被同等
对待，不同者则
可不同等对待

亚里士多德 弗兰克纳

所谓不公平就是
在两个相同的情
况中，其中一人
被善待或藐视



一、公正的概述
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西方思想家或法学家对正义作了各不相同的分类

柏
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图
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梭

个人正义

国家正义

普遍正义

特殊正义

自然的正义

实在的正义

普遍的正义

约定的或法律
规定的正义



一、公正的概述
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实质正义

形式正义
程序正义



二、卫生公正
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在医疗上，公正原则系指基于正义与公道，以公平

合理的处事态度对待病人与有关的第三者，此处所指的

第三者是指病人的家属，其它的病人以及直接或间接受

影响的社会大众。



二、卫生公正
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人们应为自己的
行为受到相应的
报偿或惩罚

回报公正

建立适应所有
人的程序

程序公正

收益和负担的
合适分配

分配公正



二、卫生公正
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卫生政策的公正

基本内容

卫生行为的公正卫生改革的公正



三、卫生资源的分配
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卫生资源的微观分配

卫生资源的宏观分配

卫生资
源分配



（一）宏观分配
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宏观分配是指如何将社会资源分配于各种不同公益事物上
并设定优先顺序。

国家投资卫生保健的费用
主要取决于两方面

国家对卫生事业的投入

取决于人们（特别是决策
者）对卫生保健的理解

取决于卫生与其他事业（特别
是经济发展）的关系



（一）宏观分配
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政
府
投
入
不
足

年份

卫生总费用

(亿元)
卫生总费用构成(%)

卫生总费用占

GDP%
合计

政府卫

生支出

社会卫

生支出

个人卫

生支出

1978 110.21 32.2 47.4 20.4 3.02

1991 893.49 22.8 39.7 37.5 4.10

2001 5025.93 15.9 24.1 60.0 4.58

2003 6584.10 17.0 27.2 55.9 4.85

2004 7590.29 17.0 29.3 53.6 4.75

2005 8659.91 17.9 29.9 52.2 4.73

2006 9843.34 18.1 32.6 49.3 4.64

2008 14535.40 24.7 34.9 40.4 4.83

2009 17204.81 27.2 34.6 38.2 5.13



（一）宏观分配
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（一）宏观分配
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（一）宏观分配
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（一）宏观分配

主要考虑以下三个方面
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卫生保健资源在卫生系统内部再分配

如何处理预防和
治疗的关系问题

如何处理基础医
学和临床医学的
关系

如何处理好各类
型疾病的资源配
置问题



（二）卫生资源微观分配
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住院床位的分配问题

贵重、稀有卫生资源分配

1

2

指由医院和医生（或
相应医疗卫生机构和
人员）在临床诊疗中
所作的分配决定

卫生资
源的微
观分配



（二）卫生资源微观分配
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稀有卫生
资源分配

直接人体本身的资源 非人体本身的资源

血液 器官 药品 仪器

以何种方法获得，
如何分配，分配
的优先次序



（三）稀有卫生资源享用资格筛选
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资格筛选

医学
标准

家庭角
色标准

科研价
值标准

社会
价值

余年寿
命标准病情需要及

治疗价值

既往和预期
贡献

病人的诊治
对医学发展
的意义

家庭中的地
位和作用

治疗后生存
的可能期限



（三）稀有卫生资源享用资格筛选
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目前医学界
所采用的公

正原则

非人体本
身的资源

直接人体
本身的资
源

先来先协助

平等机会原则或随
机抽样方式


