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陕西省宁强县地震灾后医疗救助及其政策建议

梁　鸿　仇思隽　仇育彬
复旦大学社会发展与公共政策学院　上海　２００４３３

【摘　要】“５·１２”汶川大地震影响范围广，造成的人民生命财产损失特别严重。地震发生后，全国上下
同心协力，抗震救灾。在国家民政部的组织下，“汶川地震灾后紧急医疗救助评估基线调查”调查组迅速成立，

深入灾区，对灾区居民的受灾情况、医疗卫生需求，以及政府相关的医疗救助工作进行了详细了解。旨在探索

更有效的医疗救助机制，并提出科学有效的政策建议。本文首先对宁强基本概况和受灾情况作了全面的介

绍，而后对政府的救援工作进行概述，最后对宁强的灾后医疗救助情况进行重点分析，探讨存在的问题并提出

政策建议。
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１宁强基本概况及受灾情况

１．１基本概况
宁强位于陕西省西南角、汉中西部，由１４个乡、

１２个镇构成。２００７年，宁强县第一产业增值占三产
的比重为３６１％，第二产业增值占２８０％，第三产业
增值占３５９％，是一个比较典型的农业县。

截至２００７年底，宁强地方财政收入３６００万元
左右，财政支出３亿元，资金缺口２６４００万元，主要

依靠上级拨款和转移支付的扶持，属于国家级贫

困县。

城镇居民年人均可支配收入为８１７７元，农民的
人均收入水平较低，仅１８２３４元，城乡收入差距较
大。城镇低保线为１５０元／月，农村绝对贫困线为６２５
元／年，低保线为６９３元／年。城镇居民中有５１３０人
享受最低生活保障，占城镇人口的１５２％。农村贫
困人口为２９８００人，低保人口为２６７４８人，分别占农
村人口的９７％和８７％。
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全县常住人口共 ３４００６３人，其中城镇居民
３３８４９人，农村居民３０６２１４人，约占９０％。农村居
民２００７年参合率约为８９％。

１．２受灾情况
宁强距震中汶川县边界距离 ２２５７公里，北川

县１３８７公里。由于距震中直线距离较短，受“５·
１２”地震和随后余震的影响，宁强县２６个乡镇普遍
受灾，直接经济损失２０亿元，其中居民财产损失１０
亿多元，损失惨重，属于重灾区。

１２１人员伤亡情况
宁强县地震受灾人数共计２４万，其中１０７８人

受伤，１１人遇难（６名男性，５名女性），无人失踪。
１．２．２因灾导致的三无、三孤人员
因灾导致的三无人员共计７５１０５人，其中无房

可住者为６６５４２人，无生产资料者为３４２７人，无收
入来源者为 ５２３６人；因灾导致的三孤人员总计
１６１５人，其中孤老为 ９０６人，孤儿为 ４３人，孤残为
６６６人。

１．２．３房屋、耕地受损情况
全县共计有２２７３７８间房屋因地震受到不同程

度的损坏，其中因灾倒塌的房屋为１４８３５间，须拆除
的危房为６２４５４间，受损房屋为１５００８９间。受灾耕
地面积占全县耕地总面积的１４％，其中粮食作物耕
地毁坏面积为３３２００亩，占全县粮食作物耕地面积
的１２％。
１．２．４当地经济损失情况
地震后，当地企业、厂矿停产数为６家，停产企

业年产值为 １２６００万元，占该地区工业产值的
１２．６％；停产企业的职工人数为７８０人，占该地区产
业工人总人数的２６６％。受灾情况数据来源为汶川
地震灾后紧急医疗救助评估基线调查。

２灾后政府救援情况

地震发生后，当地政府迅速启动《宁强县自然灾

害救助应急预案》，同时成立了县抗震救灾指挥部，

启动地震应急预案三级响应，紧急实施应急抢险、转

移群众、救治伤员、发放救灾物资。

采取的具体救灾措施：“一是成立了２６个工作
组，由县级领导带队分赴各乡镇查灾救灾；二是由县

委办、政府办发出抗震救灾紧急通知，要求各乡镇立

即深入村组农户查灾救灾；三是县抗震救灾指挥部

发布通告，在城区张贴，并在县电视台滚动播放，动

员居民不要在室内活动，确保不发生事故；四是组织

公安干警上街巡逻，维持社会秩序；五是对受伤的群

众立即组织医疗机构进行救治；六是组织电力、通

讯、供水等部门抢修受损设施，保证通讯联络畅通，

保障供应。”［１］

灾后政府救助状况如表１所示，截至２００８年７
月３１日，政府（包括本级和上级）拨款共计２６５５５万
元，发放临时生活补助金４１０６万元，临时补助金享
受人数为 ７５１０５人，此外政府还发放救济粮共计
２３４６３千公斤；接受社会捐赠７３２１２万元，其中包
括６０２７４万元的资金和价值１２９３８万元的物资，其
中，药品价值为１０万元。

灾后，政府集中安置户数为２２１０户，集中安置
人数为７８５６人；分散安置户数１９７０３户，分散安置
人数５８８１２人。

表１　灾后政府救助状况（截至２００８年７月３１日）

１．灾后享受政府临时生活补助金的人数（人） ７５１０５

　　　发放生活补助金额（万元） ４１０６

２．灾后政府发放救济粮总量（千公斤） ２３４６．３

３．灾后接受社会捐赠（万元） ７３２．１２

其中：资金（万元） ６０２．７４

物资价值（万元） １２９．３８

其中：药品价值（万元） １０

４．政府拨款（包括本级和上级）（万元） ２６５５５

５．灾后集中安置户数（户） ２２１０

集中安置人数（人） ７８５６

６．灾后分散安置户数（户） １９７０３

分散安置人数（人） ５８８１２

数据来源：汶川地震灾后紧急医疗救助评估基线调查。

３灾后医疗救助

据统计，宁强因地震受伤的人数为１０７８人。灾
后，紧急医疗救治、救助工作显得刻不容缓、异常重

要。因灾受伤人员的医疗救助与贫困人口医疗救

助，组成灾后医疗救助的主要工作内容。

３．１因地震受伤人员救治、救助情况
３．１．１灾后医疗救治救助情况
灾后３日内，全县因灾门诊人次数为９５３人次，

因灾住院４６人次，因灾手术５人次。截止到２００８年
７月３１日，全县因灾门诊人次数为１０６５人次，因灾
住院８８人次，因灾手术１１人次。

紧急医疗救治期间，宁强全县提供的住院及观

察床位最大量为３１２张，其中外来医疗援助队、外省
援建医院提供的住院及观察床位为４０张。另外，外
来医务人员的数量为７０人。
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地震发生后，宁强县立即下拨农村医疗救治资

金１０万元，用于农村灾后医疗救治工作。截止到
２００８年７月，宁强县在紧急医疗救助方面的投入共
计５５万元。

为减轻因地震受伤、住院人员的医疗费用负担，

国家及时出台了重灾区三个月免费医疗政策，为因

灾受伤的群众就医免单。

３．１．２基线调查相关情况
（１）调查背景
调查组成员共走访了宁强县高寨子镇、黄坝驿

乡、广坪镇和汉源镇等４个乡镇下的８个行政村，调
查共涉及４２９户人家。

受访者中，农村居民为１４６０人，占８６７％，城市
居民为２２３人，占１３３％，农村居民占本次调查对象
的绝大多数。

受访家庭中，高收入家庭为２０２户，占４７１％；
中收入家庭为１６８户，占３９２％；低收入家庭为１２５
户，占１３８％。①

据调查，有８１９％的受访者参加了农村合作医
疗，３０％参加了城市医疗保险②，１５％参加了其它
医疗保障，另有１３６％的受访者表示自己没有任何

医疗保障。

（２）因灾受伤、住院人员基本情况及经济负担
受访者中，因地震受伤的共２３人，其中门诊治

疗为１０人，占４３５％；住院治疗为１２人，占５２２％；
没有进行治疗的为１人，原因是损伤较轻。

因灾住院的１２人中１１人情况详细，其中６名男
性，５名女性；４人骨折，１人脱位或扭伤，１人脑损
伤，２人骨折且脱位或扭伤，２人骨折且出现开放性
创伤，１人骨折、脱位扭伤，且有开放性创伤；１０人为
农村居民，皆参加了新农合，１人为城镇居民，没有任
何医疗保障。

由表２可以看出，受访者中因灾住院病人的医
疗费用平均为１１３４４５元，自付比例高达９４４％，可
见住院费用对于病人家庭而言是一笔不小的开销。

从免费医疗政策的具体实施效果来看，因灾住

院的居民自付比例依然很高，这一方面与患者治疗

周期尚未结束，治疗费用没有结算有关；另一方面也

反映出免费医疗政策在具体实施时存在一定的滞后

性，补助资金的拨付相对较慢，患者需要先自行

垫付。

表２　不同收入居民因灾住院医疗费用情况

收入 平均住院天数（天） 住院医疗费用（元） 个人付费（元） 住宿交通费用（元）医疗总费用（元） 个人支付比例（％）

高 １８．０ １４２５０．０ １４２５０．０ ３９３．３ １４６４３．３ １００．０

中 ４０．３ ７７５０．０ ６０００．０ ３７５．０ ８１２５０ ７８．５

低 １６．７ １１１６６．７ １１１６６．７ １０３．３ １１２７００ １００．０

合计 ２４．３ １１０４５．５ １０４０９．１ ２９９．０ １１３４４．５ ９４．４

　　　　　数据来源：汶川地震灾后紧急医疗救助评估基线调查

３．２医疗救助政策
宁强地区目前实施的医疗救助包括农村医疗救

助及城市医疗救助。农村医疗救助开展于２００６年，
实施的依据是《汉中市农村医疗救助实施细则》；城

市医疗救助开展于２００８年下半年，才刚刚起步，实
施的依据是《汉中市城市医疗救助实施细则》。这里

重点对宁强农村医疗救助的有关情况进行分析。

农村医疗救助是指“政府拨款和社会各界自愿

捐助等多渠道筹资，对患大病农村五保户和贫困农

民家庭实行医疗救助的制度”［２］。汉中市农村医疗

救助相关细则［３］如下：

３．２．１救助细则
救助对象：具有汉中市辖区农业户口的以下人

员：农村五保对象，农村最低生活保障对象，重点优

抚对象（不含１～６级残疾军人），以及其它特殊困难
群众。

救助基础：进行农村医疗救助的基础是资助救

助对象参加新型农村合作医疗；

救助方式：分为日常医疗救助、大病医疗救助和

临时医疗救助。资金安排上以日常及大病医疗救助

为主，临时医疗救助为辅。

８１

①

②

“高收入”是指２００７年人均纯收入大于３．５倍贫困线者，“中收入”是指大于１倍贫困线且小于等于３．５倍贫困线者，
“低收入”是指小于等于１倍贫困线者。

城市医疗保险包括城镇职工基本医疗保险、公费医疗、城镇居民基本医疗保险。商业医疗保险归入其它类别。
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救助内容：日常医疗救助———主要针对一些农

村的五保对象、丧失劳动能力的重残人员、需长期维

持院外治疗的重病人员及７０周岁以上老人等，由县
区民政部门每年按照２００元或３００元，最高不超过
５００元的限额标准一次性核发汉中市农村医疗救助
卡，用于该救助对象门诊或者购药的救助。

大病医疗救助———资助救助对象在定点医疗机

构住院治疗。救助对象因患病住院治疗，其治疗费

用在一定限额内的，按新型农村合作医疗规定的报

销比例报销后，其自付部分在一定范围内给予全额

报销，超过一定范围的按剩余总额的一定比例进行

资助。具体如表３所示：

表３　汉中市农村医疗救助大病医疗救助细则

医疗机构分类
全额救助

标准（元）

全额救助线以上

的报销比例（％）
个人累计最高

年救助标准（元）

中心卫生院、乡镇卫生院 ≤１００ ４０ ≤５００

县级医院 ≤２００ ４０～５０ ≤２５００元

县境外医院 ≤３００ ３５～４５ ≤３０００元

市级医院 ≤９００ ３５ ≤３５００元

省级医院 ≤１０００ ３０ ≤４５００元

　　临时医疗救助———主要是指因大病医疗费用过
高，造成家庭生活特别困难的，视情况给予一定数额

的临时医疗救助，年度内个人累计救助资金总额最

高不得超过５０００元（含日常医疗救助、大病医疗救
助和临时医疗救助）。

资金来源：主要是中央、省下拨的农村医疗救助

资金，以及市级、县级财政根据实际需要和财力情况

安排的农村医疗救助资金，另外还有一部分来自社

会捐助及其它资金。

３．２．２救助特点
（１）医疗救助与新农合相衔接
汉中市农村医疗救助规定的救助模式是：首先

资助救助对象参加新农合，在具体救助过程中，先由

新农合对救助对象进行医疗费用的报销，在报销后

剩余金额仍较大的情况下，再由医疗救助进行救助。

目前医疗救助与新农合的衔接模式主要有三

种：一是仅为救助对象缴纳参合费用，这种救助模式

将农村贫困人口拉回到医疗保障体系之中，但是缺

乏加入新农合之后的具体救助措施，因此救助仅停

留在形式上。很多救助对象因为经济困窘根本无法

支付新农合报销的起付线，依然得不到经济上的援

助，救助也就无从谈起；二是为救助对象垫平或降低

新农合的起付线：在救助对象自己无法越过报销“门

槛”时，医疗救助对其进行救助，帮助其达到起付线

所需的标准。这种救助模式建立在帮助贫困人口参

合的基础上，是相对而言层次较高的救助模式；三是

首先资助救助对象参合，在进行救助时，先由新农合

进行报销，根据实际情况医疗救助为一些经济负担

仍比较重的救助对象再报销部分医疗费。这种模式

较之前两种，更加的科学、合理，救助效果也更好。

若其中含有帮助救助对象达到起付线的细则，则这

种衔接模式会更加无缝化，更加理想。

宁强地区的农村医疗救助从政策角度来看，基

本属于第三种模式，其中含有为救助对象支付起付

线以下费用的规定，但只针对农村五保户。医疗救

助依托的是新农合力量，其自身主要起补充和完善

的作用，旨在最大程度减轻救助对象的医疗费用

负担。

（２）大病医疗救助不设起助线，不限定病种
作为医疗救助中非常重要的救助内容，宁强地

区大病医疗救助对起助线和病种不设限制，从而放

宽了救助的范围，扩大了受益的群体，增加了医疗救

助的公平性和可及性，可以更好地实现医疗救助的

政策目标。

（３）救助过程公开、透明
救助全程实行村民委员会、镇乡人民政府（街道

办事处）和县区“三级公示”，救助政策、救助程序、救

助对象、救助金额“四公开”。保证救助的各个环节

都公开化、阳光化，有利于群众的监督。

３．２．３存在问题探讨及相关建议
（１）存在的问题
①救助标准较低。日常医疗救助中规定救助对

象每年发放一次医疗救助卡，最高不超过５００元，大
多情况下为２００元或３００元。且每年只能享受一次，
不能重复享受。对于大部分贫困人口而言，平均每

月能得到的救助仅仅是十几元二十几元，最多不会

超过４２元。这样的救助标准对于那些需要长期用
药的重病患者，或者无劳动能力的重残者而言实在
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是杯水车薪。

大病医疗救助中，虽然规定救助者一年可以享

受一次或多次救助，但是全额救助一年只能享受一

次。且救助金额设置封顶线，最高为一年累计不得

超过４５００元。这与某些农村医疗救助水平较高的
地区存在一定的差距。

临时救助同样设定封顶线，包括日常救助、大病

救助及临时救助在内，每人每年总共累计不超过

５０００元。
补偿比例较低。各级医疗机构的补偿比在３０％

～５０％的范围内，省级医院的补偿比最低为３０％，县
级医院的补偿比较高，但最高也只是５０％。

所谓大病医疗救助，其救助的对象基本上都因

为患有重大疾病，自己无力支付医疗费，从而出现因

病致贫、返贫的情况。在很多情况下，其病情是县级

或以下的医疗机构难以医治的，需要到医疗水平较

高、医疗技术较先进的市级、省级大医院进行治疗。

而这些医院的医疗费用通常较高，动辄几万、十几

万、甚至几十万。面对如此高的医疗费，贫困人口需

要的救助也更多、更迫切。

但在实际中，对于在此类医疗机构产生的高额

医疗费，新农合相对应的起付线也较高，且新农合和

医疗救助对此的补偿比例均较低。这主要是出于引

导患者就医下沉，提倡合理就医的目的。但是在一

些实际的情况中，这些规定大大限制了救助的范围，

削弱了救助的力量，很难达到救助贫困人口、帮助其

走出困境的目的。

②筹资水平较低。医疗救助的实施主体是政
府，各级财政所拨专款是救助资金的重要组成部分。

在财力相对薄弱的宁强，用于医疗救助的专项资金

比较有限：２００７年上级医疗救助专款约７０万元，地
方投入５万～１０万元，合计约８０万元。但按照相关
政策计算，全县医疗救助方面的资金需求为 １０００
万，存在巨大的资金缺口。而低水平的筹资情况下，

医疗救助的救助水平也无法提高。

在宁强，虽然其医疗救助政策较为完善，但由于

财力有限，政策在具体落实中存在一定的难度：农村

医疗救助的资金有相当一部分用来帮助贫困人口缴

纳参合费用，而用于大病医疗救助的救助资金则非

常有限。

③知晓率较低。基线调查结果显示，２８９％的
受访者知道医疗救助，知晓率较低；其中，来自低收

入家庭的５９位受访者的医疗救助知晓率更是仅为

１６９％，低于平均水平，而这部分人恰恰是最可能需
要医疗救助的人群。

这部分低收入受访者 ２００７年因为其他疾病住
院的平均天数为１６５天，平均每人花费的医疗总费
用为４１５３２元，其中人均自付金额为３２３１５元，自
付比例达７７８％。

这从一定程度上可以看出，知晓率低导致的一

个结果就是：由于贫困人口对医疗救助的不了解，其

在支付医疗费用时，往往靠一己之力苦苦支撑。而

一旦发现自己再也无力支付医疗费时就立即中止治

疗，从而贻误了治疗时机，最终失去恢复健康的

机会。

知晓率低引发的另一个结果就是医疗救助的资

金利用率低，没有帮助到应该帮助或可以帮助的人。

医疗救助的救助能力被束缚，没有达到预期的政策

目标。［４］

（２）政策建议
医疗救助是多层次医疗保障体系的基础，是将

弱势群体纳入医疗保障体系的“网底”。宁强医疗救

助目前存在的问题主要是资金基础薄弱，救助水平

较低，群众知晓率低等。政府应针对这些问题，采取

有效的措施。

①拓宽筹资渠道，提高救助水平。筹资水平低
直接影响到医疗救助的发展和救助水平的提高，不

利于政府对贫困人口的医疗救助。在当地社会经济

水平发展的基础之上，相关部门需努力拓宽社会筹

资渠道，如通过发行福利彩票等形式，汇集社会的援

助力量，积极扩充医疗救助的资金储备，有效提高医

疗救助的水平。

②提高救助标准，完善救助细则。目前，医疗救
助的救助比例以及总金额都相对较低，建议适当提

高二、三级医院医疗救助的救助比例，切实解决救助

对象的实际困难。在经济条件允许的前提下，根据

实际情况提高乃至取消救助金额的封顶线，最大程

度释放医疗救助的效用。另外，宁强对于如何帮助

救助对象迈过新农合报销起付线缺乏相关规定，两

个制度的衔接存在断层，相关政府部门需要在发展

医疗救助本身的同时，注意完善其与新农合的衔接，

从而更好地整合两个制度的救助力量，使救助对象

更好地享受到新农合和医疗救助的帮助。

③加大相关宣传力度。借助形式多样的传播媒
介加大宣传力度，提高群众知晓率，特别是贫困人口

等弱势群体的知晓率。提高医疗救助资金利用率，

０２
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确保资金最大程度发挥作用。

④由事中、事后救助向事前救助转变。目前的
医疗救助大部分内容本质上属于事中或事后救助，

也就是说救助对象在接受到救助的时候，已经因身

染重病而致贫、返贫。政府应从保障贫困人口健康

的角度出发，加大对贫困人口日常保健、疾病预防等

方面的资金投入，从事后补救向事前干预转变，同时

适当扩大受益人群，尽量降低贫困人口患大病的可

能性，减少因病致贫、因病返贫的现象。［５］
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·动态讯息·

世界卫生组织召开第６２届世界卫生大会

　　２００９年５月１８日到２２日，世界卫生组织在日内
瓦召开第６２届世界卫生大会。本届会议通过了多项
重要决议和战略计划，与会国家向世界表达了他们对

于卫生工作的承诺。而对于甲型 Ｈ１Ｎ１流感疫情，总
干事表示，各国尤其是发展中国家仍需提高警惕。

世界卫生大会是世界卫生组织的最高权力机

构，每年召开一次。由于本届大会正值甲型Ｈ１Ｎ１流
感疫情在全球肆虐的特殊时期，为使各国卫生官员

能够尽快回到工作岗位，世卫大会常委会将为期 ９
天的会期压缩到了５天。同时，流感问题也成为了
大会上最引人瞩目的话题。

针对流感疫情，世卫组织在世卫大会期间召开

了高级别磋商会议，并与全球３０家制药企业代表进
行会晤，商讨流感疫苗的生产事宜。各大疫苗生产

企业都已向世卫组织作出承诺，共同参与到疫苗生

产工作中来。世卫组织助理总干事福田敬二在 ２２
日大会结束后的新闻发布会上确认，疫苗最早将于６
月底上市。

对于广受关注的疫情警报级别问题，陈冯富珍

在大会举行期间多次强调，目前的警报级别及各国

采取的防控措施是适当的，也是基于该病毒目前所

表现出的毒性而制定的，无需提升。但对于流感的

危险性，陈冯富珍也在不断地提醒。她在闭幕致词

中表示，甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒的传染性依然很大，还

有很强的隐蔽性，而随着南半球进入流感高发期，它

还存在着与其他流感病毒结合的可能。此外，一旦

该病毒在一定范围内高发，那么它的致死率有可能

会明显增加。她还特别强调，发展中国家应该提高

警惕，因为那里的人民最易受到伤害。

除甲型Ｈ１Ｎ１流感以外，大会还讨论了许多其他
议题。最终，大会通过了预防和控制结核病等１５项
决议。此外还通过了关于“公共卫生、创新和知识产

权”的战略行动计划，评估和解决气候变化对健康影

响的工作计划，并就推动建立流感病毒数据及疫苗

共享机制达成一致。大会还认真听取并讨论了各国

卫生系统为应对金融危机所做的工作。本届大会主

席，斯里兰卡卫生部长德席尔瓦在闭幕讲话中表示，

各国代表在讨论有争议问题时表现出的合作精神和

灵活性是值得赞扬的。

联合国秘书长潘基文１９日出席大会时说，卫生
工作是一切工作的基础，意义重大，但目前卫生工作

面临着种种危机，团结一致是应对这些危机的关键。

在多重危机阴影下召开的本届大会虽然因流感疫情

的出现而舍弃了一些议题，但至少展示出了各国在

卫生这一基础工作中的团结合作态度。

（来源：世界卫生组织和国际在线网站；摘编：马　琳）
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