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【摘　要】本文通过对艾滋病高流行的农村地区的调查，分析了农村艾滋病患者和一般农村居民在经济收
入和支出、卫生服务需求和利用等方面的差异；比较了两类人群的疾病家庭经济风险；明确了艾滋病患者抗病

毒治疗相关费用；分析了相关部门（艾滋病防治部门、卫生行政部门、新农合管理部门、医疗机构）和不同类别

人群（一般农村居民、艾滋病患者）对艾滋病患者抗病毒治疗相关费用纳入新农合统筹基金的态度；基于以上

分析结果，本文提出了艾滋病患者治疗费用纳入新农合统筹基金的政策建议。
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　　我国艾滋病疫情呈上升趋势，影响和危害严重。
截至２００７年底，中国现存艾滋病病毒（ＨｕｍａｎＩｍｍｕ
ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙＶｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染者和患者约７０万人（５５
万 ～８５万），其中，艾滋病患者 ８５万人（８万 ～９

万）［１］；抗反转录病毒治疗（ＡｎｔｉＲｅｔｒｏｖｉｒａｌＴｈｅｒａｐｙ，
ＡＲＴ）是目前唯一可以有效延长患者生命的方法［２］。

国家虽然免费提供治疗药品和适当减免抗机会

性感染治疗费用［３－４］，但艾滋病患者仍面临巨大问

２２
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题：终生都要进行治疗，不可中断；费用高昂，会造成

患者家庭陷入困境，在农村地区尤为明显［５－６］。

新型农村合作医疗（以下简称“新农合”）的建

立，对建立和健全农村医疗保障起到了巨大作用［７］。

目前，各地新农合的实施规定中并没有针对艾滋病

治疗费用报销的内容；能否寻求制度创新，把艾滋病

患者治疗费用纳入新农合统筹基金报销成为各方关

注的内容。本研究通过对艾滋病高流行农村地区的

调查，明确农村艾滋病患者治疗相关费用、就医经济

风险和参合情况，分析艾滋病治疗费用纳入新农合

统筹基金的可行性。

１资料来源与方法

１１调查现场
本次调查选择在艾滋病高流行、经济落后地区

———云南省德宏州。德宏州是我国艾滋病流行最严

重的地区之一，呈现高流行、高发病，到 ２００７年 １２
月，全州累计报告艾滋病感染者和患者１４万人；德
宏州经济发展相对滞后，２００８年农民人均纯收入
２０４５元，而同期我国农民的人均纯收入为４７６１元。

１２调查对象和方法
调查对象包括：一般农村居民、艾滋病患者、医

疗机构医务人员、当地防艾办、疾控部门、卫生行政

部门、新农合管理等部门工作人员。

对一般农村居民的调查：采用分层抽样法，按经

济状况好、中、差各选取１个乡／镇，每乡镇根据经济
水平并适当考虑地理环境抽取三个村，每村随机抽

取３０户进行入户调查，共２７０户，１２４３位农村居民。
对艾滋病患者的调查：选取在１个州级医疗机

构、３个市（县）级定点医疗机构就诊的农村户口艾
滋病患者，调查对象为２１６人。

对相关部门的调查：主要通过调查地区防艾办

的协调，对５个相关部门（防艾办、新农合管理部门、
医政部门、疾控机构、医疗机构）的４０位领导进行问
卷调查和个人深入访谈。

艾滋病患者治疗费用的调查：由定点医疗机构

提供相关数据。

１２资料整理和分析
由经过培训的记录员将访谈录音整理成文字，

进行定性分析；定量数据用 ｅｐｉｄａｔａ３０录入并整理，
采用ＳＰＳＳ１２０进行统计分析。

２结果与分析

２１基本情况
农村居民：本次调查２７０户，共１２４３位农村居

民。男性户主 ２２８人，占 ８４４％，女性 ４２人，占
１５６％。汉族５５２％，傣族３２６％，景颇族１１９％，
傈僳族 ０４％。文盲 １９３％，小学 ４９３％，初中
２４４％，高中或中专以上５９％，大专及以上１１％。

农村艾滋病患者：共调查 ２１６位农村艾滋病患
者，男性５２８％，女性４７２％，平均年龄３４１岁。汉
族 ３８９％，傣族 ４２１％，景颇族 １３９％，阿昌族
１９％，德昂族 ２８％，其他 ０４％。文盲 １６２％，小
学４４９％，初中３４８％，高中或中专以上 ３２％，大
专及以上０９％。

感染情况：２００４年以前检测出感染ＨＩＶ者１６人，
占７４％，２００４－２００８年检测出感染ＨＩＶ者２００人，占
９２６％；感染途径，７８７％（１７０人）是性途径，２０８％
（４５人）是静脉注射吸毒，１人是血液传播。

２２家庭经济状况
２７０户农村居民中，被列为贫困户的有２５户，占

９３％。在生活来源方面，依靠种地的占９３３％，外
出打工占２６％，经商占２２％，其它为１９％。２００７
年家庭消费支出中用于医疗支出平均为５６３５元。
２１６位农村艾滋病患者所在家庭中，被列为贫困

户的４５户，占２０８％。致贫原因中，因治疗疾病而
致贫的占５３３％，因劳动力少的占３７８％，因自然灾
害的占４４％，其它原因的占０９％。目前，患者的主
要生活来源情况，依靠种地的为１２３人，占５６９％，
靠打工谋生的为５５人，占２５５％，依赖亲戚、朋友和
政府救济的 １９人，占 ８８％，其它情况占 ８８％。
２００７年家庭消费支出中用于医疗支出平均为
１４１２３元。

２３参加新型农村合作医疗情况
农村居民中，愿意参加新农合的占９８９％。在

参合农村居民中，８７２％的认为新农合可以解决燃
眉之急，１２５％的认为有一定作用，仅０４％的认为
可有可无，表明绝大多数农村居民能够认识到新农

合的作用，并且被调查的农村居民有足够的能力判

断新农合对艾滋病患者的重要性。

２１６名艾滋病患者中，９８６％（２１２人）表示愿意
参加新农合，已参合的占８８９％（１９２人）。

３２



中国卫生政策研究２００８年１２月第１卷第３期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２００８，Ｖｏｌ１Ｎｏ３

２４农村居民艾滋病相关知识知晓率和态度
按照国家督导评估指标计算［８］，农村居民艾滋

病知识知晓率较高，为８６２％。
当被问及“如果同村中有人感染艾滋病病毒的

态度时”，农村居民回答“不来往”的占１２６９％，“减
少来往”的３２４６％，“继续交往”的５２２４％。反映
当地农村居民对艾滋病感染者和患者的歧视态度并

不明显。

２５卫生服务需求和利用情况
本次调查显示，农村患者的两周患病率为

２６９０‰，慢性病患病率１６２０‰，两周就诊率２３１０‰，
住院率２７８０‰。过去两周就诊的平均每次门诊费用
为３３８４８元；平均每次住院费用为３５５６９８元。

第三次国家卫生服务调查资料显示，云南省农

村居民的两周患病率为 ９８１１‰，慢性病患病率
５１６９‰，两周就诊率６０３０‰，住院率３０７７‰。过
去两周就诊的平均每次门诊费用为１１０元；平均每
次住院费用为１７７０元。

２６艾滋病患者的门诊费用情况
在定点医疗机构的门诊费用清单中，患者的总

费用包括：药品费、检查费和化验费；按照相关政策

规定，抗病毒治疗药品是由国家免费提供，而检查费

和化验费原则上则应由患者自费。

此次调查了在门诊就诊的患者 １９６人，次均门
诊费用是１０４４９元，次均检查费８３４元，次均化验
费８０６３元，次均药品费６１０元。

门诊费用减免的患者共有 １２８人，平均每次门
诊费用减免６５０６元，自费患者有６８人，占３４７％。

门诊费用减免情况：在 １２８位减免费用的门诊
患者中，通过贫困申请减免（经费来源于国家财政专

项拨款）的患者占 ２６６％，依靠各类项目减免为
２４２％，因参加新农合而减免为４９２％。

２７艾滋病患者的住院费用情况
患者的住院总费用包括：药品费、检查费、化验

费、治疗费、护理费和床位费。

本次调查中，住院患者１９３人。次均住院费用
平均３２９０６１元，次均检查费３４９７３元，次均化验
费是４４５８４元，次均药品费１７３７９０元，次均治疗
费６０５２８元，次均护理费 ３８８７９元，次均床位费
３３９７３元。

住院费用减免的患者共有 １０４人，次均住院费

用减免７３０７５元，自费患者有８９人，占４６１％。
住院费用减免情况：在 １０４位减免费用的住院

患者中，通过贫困申请减免（经费来源于国家财政专

项拨款）的占 ４５２％，依靠各类项目减免的占
６７％，因参加新农合而减免的占３５６％，既有项目
救助又有贫困减免的占５８％，既有项目救助又有新
农合报销的占４８％。
２８农村居民对艾滋病治疗费用纳入新农合统筹基
金报销的态度分析

在“艾滋病治疗费用应不应该纳入新农合报销”

调查方面：７８１％的农村居民认为应该纳入，２１９％
的认为不应该。

应该纳入到新农村合作医疗的原因中：６６２％
的农村居民认为，艾滋病和其它重病一样，患者也应

该和其它患者一样享受规定内的报销；３２８％的居
民认为，有些艾滋病患者很可怜，不纳入就难以生存

下去；其它原因的占１０％。
认为不应该纳入新农村合作医疗的原因中：

４３１％的农村居民认为，因为 ＨＩＶ感染者和艾滋病
患者看病费用高，影响其它人的报销费用；５５２％认
为感染艾滋病是他们（患者）自己造成的，不应该帮

助他们，其他原因的占１７％。

２９相关部门对艾滋病患者治疗费用纳入新农合统
筹基金的态度

本次调查了５个相关部门的４０位关键人物，通
过访谈和调查分析其态度。所有的被访者都一致认

为，本地ＨＩＶ感染者和艾滋病患者的医疗费用负担
“很重，多数人承担不了”；在寻求解决办法方面，

８７５％的人认为要“国家来救助”；１２５％的人认为
要“多寻求项目支持”。

当问及艾滋病患者治疗费用是否能纳入新农合

统筹基金，９５％的人认为能够纳入，有５％认为不能。
进一步分析不能纳入的原因，被访者认为：“这部分

人群已经接受国家免费抗病毒治疗，再给予报销，影

响其他农民的参合积极性”，“对新农合统筹基金造

成很大的风险”。

３讨论

３１农村艾滋病患者收入低，医疗费用高
调查显示，农村艾滋病患者的年家庭总收入和

人均收入低于农村居民的。农村艾滋病患者 ２００７
年家庭总收入５２５００元，人均１３５４２元，农村居民

４２
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分别为９１３６６元和１９７７７元。
在医疗费用方面，农村艾滋病患者的医疗费用

却高于农民居民的。在次均门诊费用方面，艾滋病

患者是３３８４８元，而农村居民是１１００元，艾滋病患
者是农村居民的３０８倍；在次均住院费用方面，农
村艾滋病患者是３５５６９元，而农村居民是１７７００
元，艾滋病患者是农村居民的２０１倍。

３２家庭经济风险高
调查显示，艾滋病患者的两周患病率为２６９０‰，

是农村居民的２７４倍；慢性病患病率１６２０‰，是农村
居民的３１３倍；两周就诊率２３１０‰，是农村居民的
３８３倍。农村患者的住院率２７８０‰，是农村居民的
９０３倍。

本次研究采用疾病家庭经济风险度（ＦＲ）来衡
量不同家庭患病经济风险，ＦＲ＝疾病家庭年医疗费／
家庭年纯经济收入。农村居民 ＦＲ为００６２；艾滋病
患者ＦＲ为０２６９，是农村居民的４３６倍。

３３农村艾滋病患者面临收入下降和抗病毒治疗费
用高昂的困境

因为感染和治疗艾滋病，患者在年收入方面有

明显的变化。本次调查２１６名患者本人的年收入变
化显示：在检测出感染 ＨＩＶ前其本人的年收入为平
均４２７２１４元，在检测出感染 ＨＩＶ后年收入为
３７４４７４元，下降了８２％；而在开始抗病毒治疗后
年收入则进一步下降为３４６０４６元，比治疗前下降
了１４１％。

从患者目前的主要生活来源看，依靠种地的占

５６９％，靠打工谋生的２５５％，依赖亲戚、朋友救济
的占８８％。显然收入都很低，不足以支付高昂的治
疗费用。

农村艾滋病患者在进行抗病毒相关治疗时面临

着较高的就医费用。患者的门诊总费用次均是

１０４４９元，通过各种途径平均减免了６５０６元；但自
费门诊费用的患者仍占３４８％。患者的住院总费用
次均３２９０６１元，平均可以减免７３０７５元，但自费
住院费用的仍占４６１％。

因此，对艾滋病患者来讲，必须将其纳入社会保

障和救助体系，若不纳入，就有可能导致因病致贫和

因病返贫的后果，不利于其安心治疗，不利于艾滋病

的预防控制，社会危害极大。

３４新农合统筹基金对艾滋病治疗费用的补偿现状
目前，我国多数地区对艾滋病治疗费用在新农

合统筹基金报销的规定是不明确的。在各地的新农

合“工作实施办法”或者“医疗费用报销办法”中，可

以看到对治疗项目、诊疗设备、医用材料、报销疾病

种类等方面的具体要求，但没有对艾滋病治疗费用

报销的规定。

在一些“实施办法”或者“实施细则”中，有类似

如下的提法：“由于违法犯罪、吸毒、麻醉品成瘾症、

引发的医药费用，不予报销”；“因戒毒、违法犯罪、性

传播疾病……及其他责任事故引发的诊疗项目，不

予支付费用”。由于没有报销艾滋病治疗费用的规

定，新农合管理部门不予报销。

４政策建议

艾滋病的预防控制是公共产品，同时，由于巨额

的医疗费用、患者的死亡和造成的因病致贫、遗孤和

遗老等问题，给患者家庭和社会增加负担，所以，必

须强调政府干预的作用。

４１在贫困农村地区，将艾滋病患者相关治疗费用纳
入新农合统筹基金报销

４１１政策依据
２００４年 ４月施行的《国务院关于切实加强艾滋

病防治工作的通知》规定，为农村经济困难的艾滋病

患者免费提供抗病毒药物；对疫情较重地区经济困

难的艾滋病患者常见机会性感染治疗药品费用给予

适当免、减。２００６年的《艾滋病防治条例》规定，向农
村艾滋病患者免费提供抗艾滋病病毒治疗药品；对

农村经济困难的艾滋病患者适当减免抗机会性感染

治疗药品的费用。这两项政策都强调了“免费提供

抗病毒药物”和“常见机会性感染治疗药品费用给予

适当免、减”，虽然没有明确强调适当免、减医疗费用

的来源，但是在贫困农村地区，目前减免的途径通常

只能是国家救助和农村医疗保障体系，这也提示，新

农合是一个备选的途径。而且作为政府大力推动的

农村医疗保障体系，新农合也不应该把农村艾滋患

者这一群体摒弃在外。

４１２利益相关方分析
意向调查结果显示，农村居民能接受艾滋病患

者治疗费用纳入新农合统筹基金。总体上有７８１％
的农村居民认为应该纳入，接受程度较高。

同时，相关部门亦能接受艾滋病患者治疗费用

５２
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纳入新农合统筹基金。在机构调查中，４０位相关部
门的关键人物中，９５％的人认为能够纳入新农合统
筹基金。

因此，如果实施这项措施，在相关利益方中不会

形成很大的阻力。

４１３操作可行性
把艾滋病治疗费用与新农合统筹基金相结合已

成为某地区的一种救助方式。在长沙市，“参加新型

农村合作医疗的贫困艾滋病患者，其艾滋病住院治

疗经费，按新农合有关政策享受报销补助”（《２００７
年长沙市贫困艾滋病患者治疗补助实施方案》）。

没有明确文件规定，但云南省德宏州的新农合

统筹基金已经为农村艾滋患者治疗费用进行了一定

比例的报销。本次调查的２１６名患者中，有２１８％
的农村艾滋病患者的住院费用接受过新农合的补

偿。表明艾滋病人治疗费用在事实上已纳入新农合

统筹基金。而且在运行过程中，德宏州的新农合统

筹基金也没有因为纳入ＨＩＶ感染者和患者造成其运
转困难。

４２为保证公平，要与国家专项救助和相关项目的救
助有机协调

对入组治疗的艾滋病人，如已经由国家专项救

助和一些项目救助的患者，应先减去已救助的费用，

再进行新农合统筹基金的报销，以保证公平性，防止

救助过多集中在部分艾滋病人中。

对一些极其贫困的农村艾滋病人，在报销以后

仍然不能解决其困难，可以申请民政部门或者国家

专项拨款的救助；如果新农合统筹基金有一定的结

余，在超过封顶线之外，可以对其进行二次救助。

４３进行测算，要保证新农合统筹基金正常运转
本次调查显示，总体上有７８１％的农村居民认

为应该纳入，但尚有２１９％的认为不应该纳入。如
果多数农民抵触，会影响其参合积极性，影响当前尚

不稳固的农村医疗保障体系。同时，如果在新农合

统筹基金中对艾滋病人治疗费用报销过多，可能会

占用大量的新农合基金，造成新农合运转风险。

所以，实施前应先进行必要的分析和测算，在分

析当地农村居民和艾滋病患者的参合情况、门诊频

次和费用、住院频次及费用情况的基础上，测算出新

农合统筹基金的承受能力，明确当地新农合统筹基

金给艾滋病人在不同级别医疗机构的门诊和住院费

用的报销比例，并设定起付线和封顶线。

４４对纳入新农合统筹基金的具体操作方案选择试
点进行深入研究

以上建议提出了农村艾滋病人治疗费用纳入新

农合统筹基金的必要性、可行性和基本思路，还需要

进一步形成具体的操作方法和步骤。因此，有必要

选取有代表性的地区（艾滋病中、高流行地区）进行

试点研究，明确试点过程中要解决和避免的具体问

题，并总结出一整套有针对性的解决办法。

还需要强调的是，新农合可以作为农村艾滋病

患者就医保障的一种，但不应是主要的救助方式，艾

滋病的预防控制需要政府负起责任来，艾滋病患者

的治疗要由国家和社会承担更大的责任，扩大救助

范围，提高补偿标准，以提高这部分特殊人群的救助

水平。
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