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安徽省岳西县新型合作医疗对健康
及卫生服务公平性影响的研究

叶冬青何义林 马李 胡爱香

·现场调查·

【摘要】 目的探讨新型农村合作医疗试点地区农村居民卫生服务公平性的现状。方法采用

分层整群抽样的方法，于2005年7月l—15日对安徽省新型农村合作医疗试点县岳西县2112名农

村居民的卫生服务公平性现状进行入户问卷调查。用率、比、Gini系数、集中指数(CI)和x2检验进行

统计分析。结果试点地区5组收入状况居民中，从最低收入组到最高收入组的2周门诊就诊率分

别为48．14‰、82．90‰、65．88‰、48．72‰和50．66‰，CI值为一O．026，各组居民就诊率差异无统计学

意义(f=5．52，P>o．05)；近一年内住院率分别为59．08‰、67．36‰、51．76‰、58．97‰和52．86‰，cI

值为一0．017；半年内慢性病患病率分别为295．40‰、243．52‰、230．59‰、225．64‰和176．21‰，CI值

为一O．055，不同收入组居民慢性病患病率存在差异(x2=18．42，P<O．01)，随收入降低慢性病患病

率呈增高趋势。5组收入居民中，年人均医药费用占人均家庭支出比例分别为36．12％、26．18％、

22．47％、23．26％和15．65％。在新型农村合作医疗补偿措施前后，住院患者的Gini系数分别为0．445

和0．448。结论试点地区农村居民卫生服务利用趋于公平性，但农村居民在卫生筹资、新型农村合

作医疗补偿方面存在不公平性，低收入居民有较高的卫生服务需要。
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StⅡdy伽the equny of rm叫heaIth辩nrice in the ex非rimental r曙ion of new mml coop盯ative medi∞l

驰h蜘舱，Yu既i咖nty，Anhni pmvin∞YE DD咒g-qi咒g。，HEⅥ一Z锄，MA“，HU Ai—zi口以g．I啦加rfmP咒f
D，五—畦加矗D锄口雄d S抛￡is￡缸s，A，z^甜i^，互耐ic口z Lkiz肥rsizy，fii：斥五230032，China
【Abstr觚t】 0bj∞tive To expIore the situation of equity in heaIth service delivery in the

experimental region of new rural c∞perative medical scheme(NRCIⅥS)．1Hethods A household

questionnaire suⅣey waS conducted to 2112 residents in the experimental caunty of NRCMS in Yuexi

county with a stratified．cluster sampling on the situation of health Service ddivery，from July 1—15，2005．

Data waS analyzed with Epi 1nfo 6．04 and SPSS 11．0 saftware and indices as rate，ratio，Gini coefficient，

concentration index(CI) and chi—square test etc．Results There was no Significante difference of the

treatment．seeking rate during two weeks among five groups e∞nomic∞ndition residents(0=5．52，P>
0．05)and the rates were 48．14‰，82．90‰，65．88‰，48．72‰and 50．66‰respectively with

CI=一O．026．Simjlarly，the hospitalization rates were 59．08‰，67．36‰，51。76‰，58．97‰and 52．86‰

respectively in the l船t year and the CI=一0．017．But there was a significante difference of rates on chronic

disease among the five groups of residents with di“erent ecorlomic conditions in the last six months(Y2=

18．42，P<0．01)and the rates were 295．40‰，243．52‰，230．59‰，225．64‰and 176．21‰and the

CI=一0．055．When income reduced，the prevalence had been increasing anlong residents．TvIeanwhile，the

c0Uection funds showed unfair in residents with various income and the o锄pensating fund of new rural
000perative medical scheme had not reduced the gap between rich and p00r．C蛐cl雌i蚰 There was an

unequity of medicine expenditure and compensating fund in residents with various inc啪e in the
experimental region．The low income residentS had a high health service need and the govemment shcdd

improve NRCMS greatly to chan霉re the situation．

【Key w州s】 New rural c00perative medical scheme；cbuntryman；Health seⅣice equity

卫生服务的公平性，就是每个社会成员，不论其

职业如何、职位高低、收入多少都能获得所需的卫生

作者单位：230032合肥，安徽医科大学公共卫生学院(叶冬青、

马李、胡爱香)；江苏省泰州市疾病预防控制中心(何义林)

服务。随着我国社会经济和利益格局的变化，卫生

服务的公平性问题悄然突起，特别是广大农村地区。

本文通过对安徽省新型农村合作医疗试点县岳西县

农村居民卫生服务调查，研究新型农村合作医疗政
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策的实施对农村居民卫生服务公平性的影响，为今

后的农村卫生改革提供参考。

对象与方法

1．资料来源：本文资料来源于安徽省新型农村

合作医疗试点地区农村居民卫生服务状况研究的一

部分。课题组于2005年7月1—15日抽取岳西县

457户2112名农村居民，进行人户问卷调查。

2．调查方法：采用统一调查表进行问卷调查，调

查前对调查队员进行统一培训，建立制度，将调查结

果复查、整理，用Epi Info 6．04建立数据库，然后用

SPSS 11．0软件进行统计分析。分析研究方法：用

率、比、统计检验结果、Gini系数、集中指数

(∞ncentration index，CI)来评价不同收入组居民卫

生服务的公平性。

(1)调查人群分组：收入分组是国际上研究卫生

服务状况最常用的方法⋯。通过组间比较，可以发

现不同收入组人群之间的健康状况及卫生服务利用

方面是否存在着差异和不公平性，同时也可发现不

同经济状况人群对卫生保健筹资贡献方面的差异。

具体做法是：首先对调查数据按照农村居民年人均

纯收入进行排序，再根据从低到高的顺序，按照农村

居民人数平均分成5个收入组，分别为最低收入组、

次低收入组、中等收入组、次高收入组和最高收入

组。然后分别对不同收入组农村居民医疗服务的利

用情况以及影响因素进行分析，以期发现不同收入

组农村居民医疗服务需要和利用方面存在的差异。

(2)Gini系数和CI的评定方法：Gini系数是20

世纪初意大利经济学家Gini提出来的，其作用主要

是用来定量度量社会收入在社会各阶层人群中的收

入分配的平均程度，目前在国际社会中已被广泛用

来衡量社会不同阶层居民收入的公平性，其系数值

在0～1之间，系数关键值为0．4，当系数值>0．4时，

说明收入存在不公平性，系数越大，收入不公平越严

重。其计算公式如下：
n ^一1

G=∑x；K+2∑xt(1一Ⅵ)一1 (1)
f=l i=1

式中Xf，×分别为分组资料中第i组Ai的人数比重

和收入比重；V为从第1组到第i组的累计收入比重，

即i(沪1，2，⋯，，z)；咒为分组资料中的组数uJ。

CI法是卫生服务公平性研究中一种常用的方

法，它是按社会经济状况排序，对不同社会经济状况

组之间人口分布变化比较敏感，从而反映不同的社

会经济状况对健康不公平的影响。计算CI的具体

步骤如下：①按社会阶层排序(或按经济收入分组排

序)，给予相关秩X(0—1)；②按社会阶层或经济收

入，分别计算各社会阶层或经济收入组健康水平或

疾病患病率H；(3)计算整个人群健康或疾病的平

均水平M(如人群中2周患病率、慢性病患病率

等)；④计算按社会阶层排序的相关秩X与各社会

阶层或经济收入组健康水平或疾病水平H的协方

差；⑤用下面的公式计算CI：

CI=2CD口(X，H)／M (2)

式中‰(X，H)是相关秩X和健康水平H的协方
差。结果的判定：CI的值在一1～l之间。对于健康

CI，“CIln妯=一1”表示健康集中在地位最低的人手中，

“CI。。=+1”表示健康集中在地位最高的人手中；对

于疾病CI，若为负值，说明疾病集中在较低的社会阶

层手中，疾病CI为正值，表示疾病集中在较高的社会

阶层手中。当CI趋于0时，说明健康状况或疾病的

发病分布比较公平幢1。

结 果

1．调查地区新型合作医疗实施前的卫生服务状

况：实施新型农村合作医疗是当前我国众多农村地

区居民的主要医疗保障机制，主要内容是农民自愿

参加，实行个人缴费、集体扶持和政府资助相结合的

筹资方式，以大病统筹为主。而以往的合作医疗，政

府没有投入，资金少，多以解决小病为主，居民的抗

风险能力有限。岳西县为国家级贫困县，人口40

万，2003年开始试点实施新型合作医疗。实施前，

该县98％以上的农村居民无任何医疗保障措施，且

农村居民的健康状况低于同期全国农村的平均水

平，卫生服务需求高于同期全国农村的平均水平∞J。

2．调查人群的分组及家庭经济状况：表1显示，

调查人群总体的人均年纯收入为2304．20元，高于全

国农村家庭年人均纯收入的2175元HJ。经公式①

计算，人均收入的Gini系数为0．323，说明调查人群

总体贫富差别较小(表1)。

3．调查人群的卫生服务公平性状况：卫生服务

公平性应包括4个部分，即卫生筹资的公平性、利用

的公平性、健康的公平性和政府补助的公平性。

2000年，WHo曾提出用儿童成活率分布指数和伤

残调整期望寿命来衡量居民健康状况，用反应性来

表示卫生服务提供过程中的公平性，用卫生筹资公

平性指数来表示卫生筹资的公平性。由于现场实施
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中，各调查指标不易衡量和标化，目前我国在卫生服

务公平性研究中，众多研究均以从人群健康状况方

面来评价健康公平性，用Gini系数和疾病的C1分

别作为人群收入和健康公平性的评价指标，用就诊

率、住院率等指标来评价利用的公平性，并根据不同

收入人群医疗费用占收入比例来评价卫生筹资的公

平性‘5|。

表1 岳西县调查人群经济状况

经济状况——r———1广j里—面—兰L]了了
家庭纯收人

总计(万元) 34．25 52．81 80，43 103．84 212．09

人均(元) 751．加1371．66 1897．Ol 2662．51 4787．59

纯收入百分比(％) 7．08 10．92 16．64 21．48 43．88

累计收入百分比(％) 7．08 18．00 34．64 56．12 100．00

(1)卫生服务的筹资公平状况：卫生服务的筹资

公平是指社会成员按支付能力支付卫生服务费用，

本研究用调查人群年人均医药费用占不同收入组人

群人均家庭支出的比例进行评价。如表2所示，各

组间年人均医药费用占人均家庭支出比例的差别较

大，且经济水平越低的人群，医疗费用占其收入的比

例越大，表明各组人群卫生筹资存在不公平性。

表2 岳西县农村社区不同收入人群医药费用

占人均家庭支出的比例

家庭支出
组 别

I Ⅱ Ⅲ Ⅳ V

人均家庭支出(元)1240．15 1366．18 1693．01 2339．96 3595．66

年人均医药费(元) 447．89 357．72 380．50 544．22 562．88

百分比(％) 36．12 26．18 22．47 23．26 15．65

(2)卫生服务利用公平状况：包括横向公平和

纵向公平，横向公平是指具有同样卫生服务需求的

人可以得到相同的服务，主要包括卫生服务的可及

性、利用量和费用；纵向公平是指针对每一个个体的

不同状态，应给予不同的处理，也就是说卫生服务需

求多的人比需求少的人应获得更多所需的卫生服

务。wHO曾提出用反应性来表示卫生服务提供过

程中的公平性，由于目前尚无准确而可靠的指标来

测量患者的反应性，本研究采用卫生服务机构的利

用情况和卫生服务费用等客观指标来评价卫生服务

利用的公平性(表3)。

由表3可知，调查人群的2周门诊就诊率低于

新型农村合作医疗实施前及全国农村的139．2‰，但

住院率高于实施前及全国农村地区的34．00‰H。。

不同收入居民2周门诊就诊率和住院率的a尽管

呈负值，但其绝对值接近于0，且不同组居民的2周

门诊就诊率间的差别无统计学意义，表明调查人群

卫生服务利用的公平性较好。不同收入组居民2周

患病就诊构成差别无统计学意义，而住院构成中，县

及县以上医疗机构为主要住院机构。与新型农村合

作医疗实施前相比，调查居民2周患病就诊机构分

布虽仍以村卫生室或私人诊所为主，但就诊机构分

布差异有缩小趋势，而住院机构却出现了根本性的

改变，由乡镇卫生院为主转向了以县级或县以上医

疗卫生机构为主。

在2周患病应就诊而未就诊人群中，低收入组

至高收入组居民的未就诊比例分别为31．25％、

15．79％、17．65％、17．39％、8．00％，未就诊集中指

数为一0．125，说明不同收入居民未就诊比例存在差

异，2周患病未就诊人群主要集中在经济收入较低

组。而对28例2周患病患者未就诊原因调查中，自

我治疗者占75．00％，而其他原因者仅占25．00％。

由表4可知，实施后的次均门诊费用为106元，高于

经标化的全国农村平均水平(91元)，但较实施前的

163元下降了34．97％，实施后的次均住院费用为

3408元，分别高于经标化的全国农村平均水平的

2649元和实施前的1287元，是实施前次均住院费

用的2．65倍。

表3 岳西县农村社区人群的卫生服务利用情况

*#=5．52，u=4，P>o．05，2周门诊就诊构成比(％)为第一收入组与第二收入组合并后#=3．58，u=6，P>o．05；#为该县新型农村
合作医疗实施前农村居民门诊就诊及住院情况
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表4 岳西县农村社区调查人群的患病状况

·937·

*f=7．42，u=4，P>o．05；#x2=18．42，u=4，P<o．01；△为该县新型农村合作医疗实施前农村居民患病状况

(3)健康公平状况：每个社会成员都享有健康的

同等权利，即健康公平。健康公平主要利用期望寿

命、婴儿死亡率以及人群的患病指标来评价。由于

本次研究只对调查人群的2周患病和半年内慢性病

患病情况开展了问卷，本文仅从人群患病状况来

评价。

由表4可知，调查人群的2周患病率低于全国

农村的平均水平(139．5‰)和新型农村合作医疗实

施前的水平b1，不同收入居民的2周患病率差异无

统计学意义，而反映农村居民卫生服务需要的客观

指标——半年内慢性病患病率高于全国的平均水平

(104．7‰)，也高于实施前的水平b’41，且不同收入

居民间慢性病患病率差异有统计学意义，慢性病患

病率随居民收入的降低而呈增高趋势。2周患病率

和慢性病患病率的集中指数均呈负值，说明不公平

性存在，2周患病和慢性病集中于较低收入组居民。

(4)政府补助的公平性：新型农村合作医疗制

度对农村居民实施住院补偿，防止农村居民因病致

贫、因病返贫，从而有效改善居民的收入公平性。本

研究根据前文所述的人均收入分组标准，对试点县

的122例住院患者初始状态、扣除住院费后及住院

补偿后的收入水平重新分组，分别计算其收入水平

Gini系数。

由表5可知，与初始状态相比，调查人群因病住

院费用造成了居民收入水平公平性呈下降趋势，而

新型合作医疗的补偿政策并没有改变农村居民的收

入公平性，反而使不公平性有增大趋势，说明新型农

村合作医疗的实施并未有效缓解不同阶层居民收入

的公平性。

讨 论

Akin等№1在我国9个省部分人群中开展的一

项纵向性研究表明，我国在20世纪90年代，实施医

疗保障的不同社会经济状况居民卫生服务公平性差

异较小。朱伟等"1于1998年在未实施农村合作医

疗的河南省开展的研究表明，河南省农村居民在经

济状况、健康、卫生服务的提供、可及性以及卫生服

表5 岳西县农村社区人群住院患者合作医疗补偿状况

人口及 组 别 Gini收入比—了———百———面———丽——丁 系数

务筹资等方面都存在着不同程度的不公平。说明医

疗保障措施在改善居民的卫生服务公平性方面起着

至关重要的作用。本次研究结果显示，新型农村合

作医疗实施的试点地区，卫生筹资存在不公平性，相

对于人均家庭支出，低收入居民医疗费用投入过大，

加大了居民收入的不公平性；农村居民卫生服务利

用趋于公平，但住院费用较实施前显著增加，加大了

居民的经济负担，2周患病未就诊人群主要集中在

较低收入组；农村居民健康状况较实施前有下降趋

势，慢性病患病率也高于本课题组以往的研究结

果哺]，并随居民收入的降低而增高；在政府补助的公

平性方面，新型农村合作医疗的补偿政策使农村居

民收入不公平性有增大趋势。根据上述研究结果认

为，试点地区开展的新型农村合作医疗政策在改善

贫困地区农村居民的卫生服务公平性方面效果

有限。

卫生服务的公平性是我国当前的热点问题，而

新型农村合作医疗制度是当前我国解决卫生服务公

平性的主要策略。而探索适宜的合作医疗制度对新

型农村合作医疗持久地开展具有重要意义，研究结

果提示，今后的合作医疗政策需在下述方面加以

改进。

(1)居民收入的公平性是居民卫生服务公平性

的基础，政府部门要根据居民的收入状况增加对低

收入居民合作医疗门槛费的投入比例，同时要提高
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低收入居民医疗服务利用费用的补偿比例。

(2)加强农村地区公共卫生服务机构——乡镇

卫生院的建设，其内涵不单纯停留在硬件的建设上，

而更要重视技术力量的投入、乡镇卫生院人员收入

保障制度的建设，以扭转当前乡镇卫生院在农村居

民卫生服务利用中的弱化趋势。

(3)扩大新型农村合作医疗的补偿范围，将反映居

民健康状况的客观指标——慢性病纳入补偿范围。

(4)利用市场机制来降低医药费用。在医疗服

务行为中，由于信息的不对称，农村居民因病治疗时

往往处于弱势地位，无法制约医疗过程中较高的医

药费用支出。政府部门除加强监管职能外，还可利

用“无形的手”——市场机制来降低当前较高的医疗

费用，政府要改变卫生准入的规划控制，即从目前的

按人口数目或行政区划的标准转变为符合资格的人

或资本都可以进入卫生服务市场，通过建立竞争性

的供给方市场结构来促进效率和实现消费者选择的

权利。在建立市场机制的同时，政府部门的权力职

能要由过去对行业的管理转向对行业的监督和质量

控制，从而达到降低或控制医疗费用上涨的目的。

(5)利用社会保障机构对医药费用进行监控。政

府部门的监控虽然发挥着重要的作用，但面对庞大而

复杂的医疗行为，不可能明察秋毫管理到医院和医生

的具体处方行为。且政府部门不可能有大量的人力和

物力对医疗收费的各种不规范行为进行监控，因此可

发挥商业保险部门的优势以加强对医疗服务提供部门

的监控。具体的操作过程是将当前的合作医疗保障机

制逐步向社会医疗保险过渡，当投保的患者看完病后，

医院找保险公司收费，这样，保险公司对处方的经济性

就会有所控制，因为涉及到保险公司的利益，而医疗提

供者也会更加规范自身行为。

(6)本次调查2周未就诊患者中，低收入居民占多

数，而未就诊的主要原因为以自我医疗为主，不同于以

往的研究"’9J，这可能与调查地区低收入居民较低的健

康意识有关。因此，在新型农村合作医疗政策中，应加

大健康教育政策的引导和投入，以使其在改善农村居

民卫生服务公平性方面步入良性循环。
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第四届全国伤害预防与控制学术会议征文通知
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中华预防医学会伤害预防与控制分会、三联职业技术学院和中国疾病预防控制中心联合主办的第四届全国伤害预防与

控制学术会议将于2007年5月24—27日在安徽省合肥市召开。会议主题：“预防伤害、促进安全、社会和谐”。征文内容：①

道路交通伤害；②自杀和心理危机干预；③中毒、突发中毒事件的应对、职业伤害、职业中毒；④溺水、跌倒、烧伤、老年伤害、窒

息、旅行伤害、休闲娱乐伤害、消费品伤害、玩具伤害等；⑤暴力(家庭暴力、人际间暴力、工作场所暴力、学校暴力、社会暴力)；

⑥校园安全、青少年伤害、儿童虐待与疏忽；⑦安全社区、安全教育与安全促进、社区干预项目；⑧伤害监测；⑨突发灾害／伤害

事件的应急管理；⑩刨伤的临床流行病学研究(创伤急救、院前救治与康复)；⑩伤害的社会学研究(伤害的损失与疾病负担、

定性研究、立法等)。已发表和未发表的文章均是征文的对象，请在文章中注明“要求发表”或“只交流不刊出”字样；投稿时请

同时寄纸版和发电子版。截稿日期：要求发表的稿件须在2007年2月28日前送达，只交流不发表的稿件2007年4月15日

前送达。会议费650元(学分证另收30元)。

稿件寄送：510632广州暨南大学医学院中华预防医学会伤害预防与控制分会办公室；传真：(020)85221343、

(020)85221086；电话：(020)85220258；Email：injuryassociation@126．㈣；会议网页：http：／／www．injurycontr01．net
联系人：荆春霞、王声溺(13602710909 Email：waIlgsheIlgyorlg@163．net)

 


