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促进健康公平的重要前提是医疗卫生资源的合理

配置和高效利用[1]。海南省位于我国的最南端，有3.54
万km2的陆地面积。2018年，党中央决定支持海南逐步
试点探索、稳步深入推进中国特色自由贸易港（以下

简称自贸港）建设，2020年6月1日，中共中央、国务
院印发《海南自由贸易港建设总体方案》（2020年第17
号），助推海南省深化改革。2018年，《海南省人民政

府办公厅印发海南省推进县域创新驱动发展实施方

案的通知》（琼府办〔2018〕39号）；2019年，海南省
人民政府印发《制度创新成果考核评估办法》（琼府

〔2019〕29号）；2020年，中共海南省委办公厅、海南
省人民政府办公厅印发《海南自由贸易港制度集成创

新行动方案（2020—2022年）》，同年，海南省人民政
府印发《健康海南行动实施方案》（琼府〔2020〕19
号）。上述文件的发布，体现出海南省坚定走在制度集

成创新的路上。作为“健康中国”改革先行区，把卫

生健康事业作为规划建设的重点，致力于建设健康

岛、长寿岛。自贸港建设以来，海南省在卫生健康事

业上取得显著成绩，但随着老龄化的加剧，“三孩政

策”的实施，疾病谱的变化等，海南省依然存在卫生

资源配置不合理、不公平、效率低及卫生健康人才缺

乏等突出问题。海南省封关在即，必须坚持制度集成
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创新，优化医疗卫生资源配置，提高卫生资源的公平

性和可及性，加快引进和培育卫生健康人才，推动海

南省卫生健康事业高质量发展。本研究对2020年海南
省医疗卫生资源配置现状及公平性进行研究，以便为

科学制订发展规划与相关政策提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于《海南统计年鉴2021》 [2]和海南省各市

县的2021年统计公报，从中选取海南省2020年18个市
县的医疗卫生机构数、床位数、卫生技术人员数、执

业（助理）医师数和注册护士数 5项指标，结合2020
年各市县常住人口数、地理面积数据对卫生资源配置

的现状及公平性进行研究。另外，为更好说明海南自

贸港前后的卫生资源配置情况，数据也引入了2016—
2020年上述 5项医疗卫生资源指标，数据来源于2017—
2021年“海南统计年鉴”[3-6]。

1.2 研究方法

1.2.1 现状研究。描述性分析：用表格描述2020年海
南省各市县卫生资源的配置情况与达标情况。

1.2.2 公平性研究。（1）洛伦兹曲线：洛伦兹曲线是
反映经济学领域收入分配不公平程度的曲线。在卫生

领域常用来评价医疗卫生资源配置的公平性，弯曲程

度越小，资源分布越公平，反之则相反。将海南省各

市县的人均（单位面积）医疗卫生资源量按照升序排

列，再分别以各市县人口或地理面积占海南省总人口

或总面积的累计百分比为X轴，各市县医疗卫生资源量
占海南省医疗卫生资源总量的累计百分比为Y轴，绘制
洛伦兹曲线。从坐标原点出发所做的 45?对角线为绝对
平均线，洛伦兹曲线越接近绝对平均线，表示医疗卫

生资源配置的公平性越好，越远离绝对平均线则表示

公平性越差[1]。（2）基尼系数（GiniCoefficient，G）：
基尼系数是依据洛伦兹曲线计算出来的，反映社会收

入分配的公平程度，在卫生资源配置等领域的研究中

广泛应用，可以更加准确地反映卫生资源配置的公平

性。洛伦兹曲线和绝对平均线所围成的面积与绝对平

均线以下的三角形面积之比即基尼系数大小。基尼系

数介于 0和 1之间。基尼系数为 0，代表绝对公平，
基尼系数为 1，代表绝对不公平。一般认为，基尼系数
小于0.20表示绝对公平（最佳状态），0.20~0.30（包括
0.20）表示比较公平（较好状态），0.30~0.40（包括
0.30）表示相对公平（正常状态），0.40~0.50（包括
0.40）表示不公平（警戒状态），大于等于0.50表示很
不公平（危险状态） [7]。

本研究选取了便于操作实现的基尼系数公式：

G=-1-∑
i=1

n
YiPi+2∑

i=1

n
(∑Pi)Yi 式1

式1中，G代表基尼系数，Yi为各区卫生资源数占

卫生资源总数的比例，Pi为各区人口数占总人口数的比

例,∑Pi为按照人口收入按升序排列后的累计人口比

例。P用来表示人口和地理面积两个指标。
本研究数据的录入和整理，图表、洛伦兹曲线的

绘制及基尼系数的计算均使用Excel2010完成。
2 结果

2.1 海南省医疗卫生资源配置现状

2.1.1 2016—2020年卫生资源配置基本情况。2016—
2020年海南省卫生机构、床位数、卫生技术人员、执
业（助理）医师和注册护士均呈较好增长趋势。截至

2020年底，卫生机构增加了992个，增长19.32%；床
位增加了18961张，增长46.82%；卫生技术人员增加
16594人，增长28.72%，其中，执业（助理）医师增
加了7015人，增长34.82%，注册护士增加了8704
人，增长32.86%。
2.1.2 2020年各市县医疗卫生资源配置情况。海口市
医疗卫生机构、床位数、卫生技术人员在海南省占有

绝对优势。紧随其后的是三亚市。依据《海南省卫生

和计划生育委员会 海南省发展和改革委员会 海南省财

政厅关于印发海南省医疗卫生服务体系规划（2015—
2020年）、海南省卫生资源配置标准（2015—2020年）
的通知》（琼卫规划〔2015〕7号），2020年床位数
59462张已达到规划标准（标准是57840张），全海南
省医护比已非常接近规划值1∶1.25，床护比已超过规
划值1∶0.70，还有一半市县的医护比未达标，海口市
的床护比未达标（表1）。

结合2020年各市县常住人口数及地理面积数，计
算每千人口医疗卫生资源量与每平方千米医疗卫生资

源量。海南省每千人口床位数很接近2020年的目标值
（6张），每千常住人口执业（助理）医师、注册护士均
已达到2020年目标值（2.50人，3.14人）。海口市每千
常住人口床位数非常接近2020年的目标值、执业（助
理）医师、注册护士均已超过2020年的目标值。大部
分市县仍存在差距。在km2医疗卫生资源配置上，绝大

部分的市县低于海南省均值（表2）。
2.2 海南省医疗卫生资源配置的公平性分析

2.2.1 洛伦兹曲线。海南省医疗卫生资源按人口配置

的洛伦兹曲线弯曲程度较小，各类医疗卫生资源配置的

公平性差别较小，相对更接近绝对平均值；按地理面积

配置的洛伦兹曲线较弯曲，公平性差异较大，其中，

机构数配置的公平性最好，人员数的公平性较差（图

1、图2）。
2.2.2 基尼系数。2020年，海南省医疗卫生资源量按
人口配置的基尼系数均小于0.20，城乡配置实现绝对公
平，为最佳状态。其中机构数、床位数配置的公平性

较好。按地理面积配置的基尼系数在0.30~0.60之间，
其中，机构数配置结果为相对公平，是正常状态；床
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地区

海口市

三亚市

五指山市

文昌市

琼海市

万宁市

定安县

屯昌县

澄迈县

临高县

儋州市

东方市

乐东县

琼中县

保亭县

陵水县

白沙县

昌江县

每千常住人口医疗卫生资源量

机构数

（个）

0.48
0.50
1.01
0.59
0.53
0.86
0.83
0.74
0.82
0.55
0.52
0.81
0.76
0.83
0.72
0.55
0.77
0.64

床位数

（张）

6.93
5.18
12.48
3.32
8.59
6.81
5.34
6.28
6.11
5.37
4.79
4.85
4.01
5.77
4.10
4.69
6.98
3.70

卫生技术

人员（人）

10.36
7.75
11.33
4.85
8.22
5.24
5.59
5.09
6.09
4.06
6.04
4.83
5.68
7.19
6.01
5.77
6.15
6.54

执业医师

（人）

3.71
2.99
3.35
1.80
2.79
2.14
2.19
2.17
2.65
1.33
2.18
1.85
1.99
2.68
1.49
1.94
2.24
2.03

注册护士

（人）

5.15
3.63
5.39
2.24
3.78
2.28
2.36
2.07
2.54
2.06
2.92
2.18
2.64
2.93
2.71
2.56
2.61
3.18

每平方千米医疗卫生资源量

机构数

（个）

0.60
0.27
0.10
0.14
0.16
0.25
0.20
0.15
0.20
0.17
0.15
0.16
0.13
0.06
0.10
0.19
0.06
0.09

床位数

（张）

8.73
2.80
1.23
0.76
2.67
1.97
1.28
1.31
1.47
1.68
1.35
0.95
0.68
0.38
0.56
1.58
0.54
0.53

卫生技术

人员（人）

13.05
4.18
1.11
1.11
2.55
1.52
1.34
1.06
1.47
1.27
1.71
0.95
0.96
0.48
0.81
1.94
0.48
0.94

执业医师

（人）

4.68
1.61
0.33
0.41
0.86
0.62
0.52
0.45
0.64
0.42
0.62
0.36
0.34
0.18
0.20
0.65
0.17
0.29

注册护士

（人）

6.49
1.96
0.53
0.51
1.17
0.66
0.56
0.43
0.61
0.65
0.83
0.43
0.45
0.20
0.37
0.86
0.20
0.46

表2 2020年海南省各市县每千常住人口和每平方公里医疗卫生资源配置情况

地区

海口市

三亚市

五指山市

文昌市

琼海市

万宁市

定安县

屯昌县

澄迈县

临高县

儋州市

东方市

乐东县

琼中县

保亭县

陵水县

白沙县

昌江县

面积（km2）

2290
1922
1144
2459
1710
1901
1197
1224
2076
1343
3399
2273
2766
2704
1153
1108
2116
1621

常住人口

（万人）

288.66
103.73
11.24
56.43
53.05
54.93
28.59
25.45
49.98
42.04
96.08
44.66
46.65
18.03
15.62
37.32
16.40
23.25

机构数

（个）

1385
517
114
332
279
473
236
189
408
232
502
361
354
150
112
207
126
149

床位数

（张）

19996
5376
1403
1873
4558
3740
1528
1598
3056
2257
4599
2165
1872
1040
641

1752
1144
861

卫生技术人员

（人）

29893
8042
1274
2739
4359
2881
1598
1296
3045
1707
5800
2156
2651
1296
939

2152
1009
1521

执业（助理）医师

（人）

10713
3098
376

1018
1478
1175
626
551

1324
561

2099
825
929
483
233
723
367
472

注册护士

（人）

14866
3764
606

1265
2005
1254
676
528

1269
868

2806
975

1232
528
423
954
428
739

医护比

0.72
0.82
0.62
0.80
0.74
0.94
0.93
1.04
1.04
0.65
0.75
0.85
0.75
0.91
0.55
0.76
0.86
0.64

床护比

1.35
1.43
2.32
1.48
2.27
2.98
2.26
3.03
2.41
2.60
1.64
2.22
1.52
1.97
1.52
1.84
2.67
1.17

表1 2020年海南省各市县医疗卫生资源配置情况

位数为不公平，处在警戒状态；卫生技术人员、执业

（助理）医师、注册护士为很不公平，处在危险状态（表3）。
3 讨论

3.1 医疗卫生资源呈逐年快速增长趋势

2016—2020年海南省各类医疗卫生资源呈快速增
长趋势，且人员数的增长潜力很大。像宁夏等相似地

区的医疗卫生资源总体上也是在稳步增长。但海南省

的增长速度明显快很多，而且2018年后的增长速度比
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项目

按人口配置

按地理面积配置

机构数

0.1254
0.3200

床位数

0.1350
0.4621

卫生技术人员

0.1669
0.5038

执业（助理）医师

0.1621
0.5080

注册护士

0.1881
0.5239

表3 2020年海南省医疗卫生资源按人口配置、按地理面积配置的基尼系数

2018年之前的快。这与海南省实施自贸港以来的制度
集成创新密不可分[7-8]。2018年3月，海南省实施自贸
港，潜力得到释放。自贸港建设以来，海南省委、省

政府始终坚持以制度集成创新为重要抓手，持续深入

推进，勇于创新，先行先试，制定和落实各项政策，

加快推动构建具有中国特色的海南自贸港制度体系，

推动高质量高标准建设健康海南。为推动卫生资源的

合理配置，推动分级诊疗，2018年印发《海南省“十
三五”深化医药卫生体制改革规划暨实施方案》（琼府

办〔2018〕47号），2019年印发《海南省医疗联合体建
设规划（2019—2020年）》（琼卫医〔2018〕55号）。
为推动健康产业的发展，促进博鳌乐城国际医疗旅游

先行区的建设，2018年印发《海南省健康医疗旅游实
施方案》（琼卫体改〔2018〕27号），2019年印发《海
南省健康产业发展规划 （2019—2025年）》（琼府
〔2019〕1号），2020年印发《海南自由贸易港博鳌乐城
国际医疗旅游先行区制度集成创新改革方案》（琼府办

〔2020〕33号）。为大力培育和引进高层次人才，2018
年印发《海南省改革完善全科医生培养与使用激励机

制实施方案》（琼府办函〔2018〕269号），2020年印发
《海南自由贸易港外籍“高精尖缺”人才认定标准

（2020—2024年试行）》（琼府〔2020〕43号）、《海南
自由贸易港高层次人才认定办法》（琼办发〔2020〕53
号）等。

3.2 医疗卫生资源地区和要素结构配置不均衡

3.2.1 地区分布不均衡。医疗卫生资源，主要集中在

海口市和三亚市，占海南省医疗卫生资源的绝大部

分，这也是由于中心城市的虹吸效应[9]导致。其他市县

的医疗卫生资源相对缺少，这会对其他市县的发展造

成一定影响。造成地区医疗卫生资源不均衡的原因有

经济发展水平、激励政策的差异、跨区就医现象等。

这也在一定程度上影响了分级诊疗的改革推进。从上

海、广东、浙江等发达地区的发展进程来看，建设高

质量医疗中心、增加地区医学院校，培育几个经济增

长极，辐射聚集周边，带动海南省经济以促进医疗卫

生资源配置的均衡和下沉，是很有必要的。

3.2.2 要素结构不均衡。医疗卫生资源配置比例失

衡，虽然2020年海南省的医护比、床护比已接近或实
现目标规定值，但仍然有一半市县的床护比未达标，

海口市的床护比较低。医护比距离WHO规定的最低理
想值1∶2还有距离，对于发达国家医护比1∶3～1∶6，
更是还有很大的差距[1]。主要还是由于护士缺口比较

大，本土培育和引进陷入两难，缺乏完善的激励机制

和编制，人员工作积极性差，地位低，晋升难，发展

空间受限，对护士职业不确定感和厌怠感，因此转业

人员也多，人才流失严重。基层护理人才队伍建设更

是薄弱。另外，海口市是省会城市，由于社会经济、

医疗资源等各方面占据优势，人口多，加上跨区跨省

就医无序，床位规模大幅扩张，也会造成床护比失

调。海南自贸港要建设国际化医疗旅游先行区，在政

策优化，体制机制深化改革，人才培育和引进，制度

完善、管理监督等方面还需要努力。

3.3 人口配置公平性比地理面积配置公平性好

2020年，海南省各类医疗卫生资源的基尼系数按
人口配置均小于0.20，按地理面积配置则在0.30~0.60

图1 2020年海南省医疗卫生资源按人口配置的洛伦兹曲线
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图2 2020年海南省医疗卫生资源按面积配置的洛伦兹曲线
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之间，说明按地理面积配置医疗卫生资源的公平性劣

于按人口配置的公平性。医疗卫生资源配置按地理面

积分布造成的失衡，是之前以每千人口卫生资源拥有

量为衡量指标有关，没有把地理面积、服务半径等因

素的影响纳入其中，从而促使医疗卫生资源主要集中

在人口密集和经济发达的区域[10]。但海南省欠发达地区

由于人口少，卫生资源总量少、需求少，也会出现比

较公平的结果，所以，对于地广人稀的地方，也不能

太过于追求地理面积配置的绝对公平，应尊重客观规

律和资源配置的原则，综合考虑[11]。

3.4 卫生物力资源配置公平性比卫生人力资源配置公

平性好

从2020年海南省各类医疗卫生资源的基尼系数来
看，机构数、床位数的公平性明显好于卫生技术人

员、执业（助理）医师、注册护士。可能是由于自贸

港以来，为建设良好的卫生环境，海南省进一步加大

对卫生健康事业的财力和物力投入，硬件设施得到较

大的完善。近年来，卫生健康人才得到较大增长，但

由于卫生健康人才的引进和培育是一项长期且复杂的

工作，受经济、政策、待遇等因素的影响较大，所以

相对困难。卫生健康人才的缺乏会严重影响和制约卫

生服务的水平和质量。

4 对策建议

4.1 坚持以制度集成创新为“抓手”，提高卫生健康事

业治理能力

4.1.1 把制度集成创新摆在海南自贸港建设的重要位

置。坚持以目标、问题和工作为导向；既要整体系统

布局，又要紧盯主要领域；既要重点突破，又要协同

共进；既要有战略，又要有战术；既要注重顶层设

计，又要讲求落地见效；真正做到既能“放得开”，又

能“管得住”。

4.1.2 推动政策落地见效和优化升级。创新制度和政

策通过试点再到全海南省铺开实施，发现问题及时修

正，总结经验。建立一支训练有素的管理监督队伍，

确保每个政策的落地成效和优化升级。

4.1.3 开展高水平开放压力测试。以制度创新为核

心，充分发挥改革自主权。要积极发挥改革开放试验

田的作用，在海南先行先试中加快推动落实相关条款

并进行充分的压力测试，使高质量的健康服务和健康

保障公平可及，以打造更高水平的健康岛、长寿岛为

目标，加快推动医改进程、博鳌乐城国际医疗旅游先

行区的发展和康养产业的发展。

4.2 均衡区域资源布局和调整要素配置结构，促进医

疗资源协同发展

4.2.1 均衡区域资源布局，推动分级诊疗。加快建设

高质量医疗中心，加强区域协同发展。加快建设国家

医学中心海南分中心、国家和省级区域医疗中心。引

进国内外一流医疗机构和研究中心，共建、共治、共

享，为建设海南自贸港服务。努力打造海口、三亚、

儋洋经济圈，形成以点带圈、以圈带面，推动海南省

的发展新格局，有利于优化海南省的医疗卫生资源配

置。进一步加大医疗资源和人口变化的匹配度研究，

推进重点专科建设，注重医疗资源均衡布局。加快推

动网格化紧密型医疗卫生服务体系的构建，加强医疗

联合体、医院集团的作用[12]。持续完善公立医院建立健

全现代医院管理制度，落实院长负责制。推动激励政

策向基层和不发达地区倾斜，通过提高基层卫生人员

的治疗能力和技术，通过改善居民就医观念和提高就

医体验感，促进有序就医格局的形成。

4.2.2 注重调整医疗资源要素结构，提升医疗水平和

效率。随着人口老龄化加剧，海南省凭借得天独厚的

自然环境，吸引很多老年人前来休养，接续性医疗健

康服务和康养产业发展迅速，卫生健康人才，特别是

护理人才的发展空间和潜力非常大。鼓励医疗卫生资

源丰富地区的二级医院转型为康复院和护理机构，激

发市场活力。加强基层医疗机构开展老年医疗照护、

慢性病管理、居家护理、母婴护理、安宁疗护等接续

性服务[13]。高质量实施海南省“2＋3”健康服务包。提
高医护人员待遇，特别是护理人员的薪资待遇、编制

和晋升渠道[14]。支持护士多点执业，实施区域注册，推

动要素多渠道流通，完善责任保障制度。加强对护理

人才的培养，也有助于补充医师队伍。加快深入推进

医改进程，推动分级诊疗，完善相关体制机制，加强

管理与监督，避免因床位盲目扩张造成医疗人力资源

的高度紧张和服务质量的下降。

4.3 综合考虑各种影响因素，提高医疗卫生资源整体

公平性和可及性

4.3.1 综合考虑各种影响因素，进一步促进卫生资源

合理配置。随着海南自贸港的建设，各种健康产业的

兴起与发展，海南省基层和中西部偏远地区也在奋起

直追，相关部门要辩证考虑地理环境的公平性，优化

医疗卫生资源配置标准。综合考虑人口、经济条件、

疾病谱、地理环境、服务半径等众多因素，作出更佳

的卫生规划。但绝不是盲目追求地理环境的绝对公平。

4.3.2 加快智慧化赋能，发展“互联网+”医疗[15]。加

强医院信息标准化的建设内涵，推进电子病历、智慧

服务、智慧管理“三位一体”的智慧医疗。推进互联

网医院高质量建设，提升“互联网+”医疗服务质量。
明确互联网医院准入、医生准入、软硬件设备准入等

方面的门槛，保护患者就诊信息安全，完善管理和监

督制度。加快推进“5G智慧医疗点亮海南健康岛”。
4.4 加快引进和培育卫生健康人才，提升卫生领域软

实力

4.4.1 扩大总量，提高质量。建设海南自贸港，目前
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的卫生健康人才远远不够，应持续放宽条件，落实各

项人才政策，依托上海、粤港澳大湾区、北京等地的

优质资源，加大引进和培育执业医师、注册护士和公

共卫生人员。同时，着力于提升卫生健康人才的质

量，通过优化高层次人才政策，通过推动一流医疗机

构、研究院等落地海南，实现共同或自主引进和培育

高端复合型人才。

4.4.2 加强基层卫生健康人才队伍建设。优惠政策向

基层倾斜，向返乡大学生倾斜。优化职称评审制度，

更加注重诊疗技术的提升和服务质量的改善。深入开

展“县属乡用”“乡属村用”和基层卫生人才激励机制

改革，提高基层全科医生薪资待遇，增加晋升渠道、

外出培训、交流进修等机会。加快推进家庭医生签约

服务制度。

在高质量建设海南自贸港的道路上，优化医疗卫

生资源配置及促进公平性是推动自贸港卫生健康事业

发展的重要保障和“引擎”，是海南自贸港“全省一盘

棋，全岛同城化”的要求。海南省坚持促进优质资源

扩容和全域性一体化均衡布局，推动医疗卫生资源下

沉，以提高医疗卫生服务公平性和可及性，努力实现

“小病不进城、大病不出岛”，以更高水平更高质量的

区域医疗卫生资源协调发展赋能自贸港建设。

本研究主要在海南自贸港建设的背景下对医疗卫

生资源配置现状及公平性做一次对比与总结。同时，

与其他单一地从纵向或横向分析的研究相比，本研究

既有纵向分析也有横向分析，突出海南自贸港前后的

巨变及发展趋势。但纵向分析使用的方法没有较深

入，引入的指标和采用的方法都应继续改进和完善。
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