
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ８

·农村卫生·

江西省新型农村合作医疗门诊补偿公平性研究

袁兆康１　韩　冰１　方丽霖１　廖小兵１　肖云昌２　洪　鹰２

１．南昌大学公共卫生学院　江西南昌　３３０００６
２．江西省卫生厅　江西南昌　３３０００６

【摘　要】目的：从门诊补偿公平性的角度，评价新农合制度的实施效果，为进一步完善新农合实施方案提供
科学依据。方法：采用全面调查的方法调查了江西省第一、二、三批共４０个新农合试点县２００６—２００８年的门诊
补偿资料，以集中指数（ＣＩ）、不平等斜率指数（ＳＩＩ）作为评价指标。结果：２００６—２００８年，全省门诊补偿总受益
率、乡村两级医疗机构门诊总受益率均略有下降，但主要表现在高收入农民门诊受益率下降，低收入农民门诊

受益率却有较明显上升，且门诊补偿总受益率的ＣＩ接近于０，ＣＩ和ＳＩＩ指数也由正转负；全省及各级医疗机构
的总次均门诊补偿费用均逐年上升，ＣＩ均接近于０，但ＣＩ和ＳＩＩ指数基本都由负转正。结论：全省农民门诊补
偿公平性总体较好，但门诊补偿受益率仍处于较低水平，经济状况较差试点县的门诊补偿强度需进一步加强。

【关键词】新型农村合作医疗；公平性；门诊补偿
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　　新农合工作能否可持续发展，关键取决于其实

施方案是否有利于实现基本卫生服务的公平性。应

尽量做到无论经济状况如何，农民享受合作医疗的

补偿是平等的，这虽然与公平的概念有所差距，但这

却是吸引广大农民参加以及新农合持续发展的重要

保障。本文从新农合门诊补偿公平性的角度对新农
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合的实施效果进行评价，为进一步完善新农合实施

方案提供科学依据。

１资料与方法

研究对象为２００６年１月—２００８年１２月江西省

第一、二、三批新农合试点县（共４０个）的所有获得

新农合补偿的农民。通过搜集试点县新农合２００６—

２００８年报表资料，就各试点县参合农民的门诊补偿

受益情况进行纵向对比研究。按照２００６—２００８三年

农民年人均收入平均值将这４０个试点县排序，再将

其五等分组［１］（每组 ８个），分别定义为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ、Ⅴ组，进行不同经济层次试点县之间新农合补偿

公平性的评价，以集中指数［２］和不平等斜率指数［３］

作为公平性的评价指标。集中指数（ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎ

ｄｅｘ，ＣＩ）是借鉴洛伦兹曲线和基尼系数的思想用以

评价公平性的统计指标，取值范围是 －１～１，绝对值

越小，说明公平性越好。若集中指数为正值，说明公

平性倾向于较高收入人群；反之，倾向于较低收入人

群。不平等斜率指数（ｓｌｏｐｅｉｎｄｅｘｏｆｉｎｅｑｕｉｔｙ，ＳＩＩ）是

将人群按经济状况分组后，计算各组受益情况的平

均值，然后按经济状况排序，不平等斜率指数即各组

的受益情况与其对应的社会经济组的序次之间回归

线的 斜 率。运 用 ＥＸＣＥＬ２００３录 入 数 据，利 用

ＳＰＳＳ１３．０对数据进行统计分析。

２结果

２．１基本情况

江西省自２００３年 ７月开展新农合试点工作以

来，试点县逐年增加，２００６年增至４０个，到２００８年

实现了新农合在全省农村地区的全覆盖，参合农民

达到２９２９．４７万人，参合率达９１．３０％。本研究各经

济层试点县的基本情况见表１。

２．２江西省新农合补偿模式

到２００８年止，江西省各试点县（市）在坚持大病

统筹为主的前提下，设立了统筹基金和家庭账户相

结合的新农合补偿模式，即以风险为主的福利—风

险模式，以县（市）为单位进行统筹。合作医疗基金

中每人１０～１５元用于建立家庭账户，作为门诊医疗

消费基金，家庭成员的年门诊费用在家庭账户的支

付能力以内的，给予１００％的报销，超出部分则不予

报销，如果当年未消费完的农户，其剩余部分可转为

下一年使用；另外的作为大病统筹基金，主要用于住

院报销，设定起付线和封顶线，医院级别越高起付线

越高，同一费用段住院医院级别越低，报销比例越

高，封顶线在１万～１．５万元之间。

２．３新农合门诊补偿公平性

２．３．１各级医疗机构门诊补偿受益率比较

由表２可知，２００６—２００８年，全省门诊补偿总受

益率、村乡两级医疗机构门诊总受益率均略有下降，

且均主要表现为高收入农民门诊受益率下降，低收

入农民门诊受益率却有较明显上升；ＣＩ和ＳＩＩ指数也

由正转负，但绝对值稍有增加。县级以上医疗机构

门诊受益率却呈现高收入农民门诊受益率上升，低

收入农民门诊受益率下降的现象；ＣＩ及ＳＩＩ指数也均

为正数，且绝对值也有所上升。

２．３．２各级医疗机构次均门诊补偿费用比较

由表３可知，２００６—２００８年，除最低收入组农民

的次均门诊补偿费用有所下降外，其余四组农民的

次均门诊补偿费用基本均呈现逐年上升的趋势，使

得全省及各级医疗机构的总次均门诊补偿费用均呈

逐年上升趋势；ＣＩ和 ＳＩＩ指数基本均由负转正，绝对

值略有波动，但县级以上的 ＳＩＩ指数绝对值上升较

明显。

表１　２００６—２００８年江西省新农合试点县基本情况

按经济收

入排序

农业总人口数（万人） 参合人数（万人） 年人均收入（元）

２００６ ２００７ ２００８ ２００６ ２００７ ２００８ ２００６ ２００７ ２００８

Ⅰ组 ３５５．９４ ３６１．７７ ３６４．２６ ２９８．０３ ３１７．７８ ３３７．１２ １７８７．２５ １８４０．８７ １８９５．３４

Ⅱ组 ２５３．３４ ２５６．７０ ２６５．７８ ２１０．３７ ２２３．８６ ２３９．７７ ２７６６．３７ ３０８０．６８ ３０８７．８５

Ⅲ组 １７５．５４ １８０．３５ １８０．７７ １４５．２３ １５６．６８ １６８．２６ ３２７６．３２ ３６０５．３３ ３８５７．５５

Ⅳ组 ３０８．５１ ３３５．２９ ３３５．７１ ２７３．６５ ２９９．３６ ３１３．７８ ３６７５．６０ ３８０１．６２ ４１２５．２１

Ⅴ组 ３４４．０６ ３７１．１９ ３７３．４６ ２９３．７２ ３３４．０９ ３５２．９１ ３９３９．０７ ４５６１．７２ ６０６６．０９

合计 １４３７．３９ １５０５．３０ １５１９．９８ １２２１．００ １３３１．７７ １４１１．８４ ３０６２．０４ ３３７１．３６ ３８５４．４８

５３
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表２　２００６—２００８年江西省各级医疗机构门诊受益率（％）

按经济收

入排序

村级 乡级 县级以上 总受益率

２００６ ２００７ ２００８ ２００６ ２００７ ２００８ ２００６ ２００７ ２００８ ２００６ ２００７ ２００８

Ⅰ组 １３．０４ １１．７３ １７．４１ ５．６５ ５．８５ ５．８５ ０．０２ ０．０２ ０．００ １８．７１ １７．６０ ２３．２６

Ⅱ组 １４．５６ １３．３３ １６．７２ ３．０１ ２．８８ ２．２３ ０．０１ ０．０１ ０．０２ １７．５９ １６．２３ １８．９７

Ⅲ组 １５．６１ １６．４５ １４．４９ ２．４７ ２．３７ １．８１ ０．０２ ０．４６ ０．５８ １８．０９ １９．２９ １６．８８

Ⅳ组 １７．６０ １４．０１ １２．００ ２．８３ ２．６９ １．８０ ０．０７ ０．１９ ０．７９ ２０．５０ １６．９０ １４．５９

Ⅴ组 １５．７０ １５．８９ １４．３６ １．７６ １．３０ １．１１ ０．０３ ０．０２ ０．１６ １７．４９ １７．２１ １５．６４

合计 １５．２７ １４．１１ １４．９８ ３．２５ ３．０９ ２．６７ ０．０３ ０．１１ ０．２９ １８．５５ １７．３１ １７．９４

ＣＩ ０．０４ ０．０６ －０．０６ －０．２２ －０．２７ －０．３３ ０．１４ ０．０８ ０．２６ ０．００ ０．００ －０．０９

ＳＩＩ ０．８４ ０．９０ －１．０８ －０．８０ －０．９３ －０．９９ ０．０１ ０．０２ ０．１１ ０．０５ －０．０１ －１．９６

表３　２００６—２００８年江西省各级医疗机构次均门诊补偿费用（元）

按经济收

入排序

村级 乡级 县级以上 总次均门诊补偿费用

２００６ ２００７ ２００８ ２００６ ２００７ ２００８ ２００６ ２００７ ２００８ ２００６ ２００７ ２００８

Ⅰ组 ２３．３９ ２６．８７ ２３．４８ ２９．５０ ２６．４７ ２２．９７ ４１．８８ ３０．２０ ０．００ ２５．２６ ２６．７４ ２３．３５

Ⅱ组 ２１．６６ ２７．６３ ２９．１０ １９．１５ ２３．４７ ３６．７５ ３１．５２ ３１．７９ ４１．０８ ２１．２４ ２６．８９ ３０．０１

Ⅲ组 １９．８２ ２３．８１ ２９．９７ ２１．７８ ２２．４０ ２８．８３ ２８．４５ ２８．３３ ４３．２６ ２０．１０ ２３．７４ ３０．３１

Ⅳ组 １８．０６ ２３．４０ ２５．２１ ２０．２３ ２９．６４ ２８．１１ ３２．７５ ４６．１０ ４９．１６ １８．４１ ２４．６５ ２６．８６

Ⅴ组 ２１．７３ ２２．１４ ２７．２９ ３３．６８ ２４．９４ ２９．９８ ３１．２９ ３９．７９ ５７．８４ ２２．９５ ２２．３７ ２７．８０

合计 ２０．８９ ２４．４６ ２６．５１ ２５．８８ ２６．０９ ２６．９０ ３３．６９ ３６．１２ ４８．９１ ２１．７８ ２４．８２ ２６．９３

ＣＩ －０．０２ －０．０５ ０．０２ －０．０３ ０．００ ０．０６ －０．０４ ０．１１ ０．０４ －０．０３ －０．０４ ０．０３

ＳＩＩ －０．６９ －１．３７ ０．３７ ０．９４ ０．３１ ０．５４ －２．００ ３．３５ １２．３８ －０．７５ －１．１０ ０．５８

３讨论与建议

３．１门诊受益公平性比较

２００８年全省门诊补偿总受益率为１７．９４％，远低

于２００８年全国平均水平（５９．６３％）［４］，可能是由于

江西省门诊资金占合作医疗总资金的比例不高，起

不到实质作用，导致基金沉淀，如何发挥家庭账户资

金的最大使用效率，值得研究。

２００６—２００８年，全省门诊补偿总受益率、村乡两

级医疗机构门诊总受益率均略有下降，这与全国中、

西部地区门诊受益率下降的现象相类似。［５］但是本

次研究主要表现在高收入农民门诊受益率下降，低

收入农民门诊受益率却有较明显上升，且门诊补偿

总受益率的ＣＩ接近于０，ＣＩ和 ＳＩＩ指数也由正转负，

表明全省门诊受益公平性总体较好，低收入农民对

村乡两级门诊的利用有所增加。但是乡级门诊受益

率的 ＣＩ绝对值呈逐年上升状态，２００８年已上升至

０．３３，临近公平的边缘，这一现象需引起重视；而县

级以上医疗机构门诊受益率却呈现高收入农民门诊

受益率上升，低收入农民门诊受益率下降的现象，ＣＩ

及ＳＩＩ指数也均为正数，且绝对值也有所上升，原因

可能是由于经济条件好的农民，更愿意选择技术水

平较高的医疗机构就诊，而低收入农民由于经济原

因，对高层医疗机构的门诊利用较少，应严格控制高

层医疗机构的医疗费用，提高门诊服务的可及性和

公平性。

３．２次均门诊补偿费用公平性比较

２００６—２００８年，除最低收入组农民的次均门诊

补偿费用有所下降外，其余四组农民的次均门诊补

偿费用基本呈现逐年上升的趋势，使得全省及各级

医疗机构的总次均门诊补偿费用均呈逐年上升，可

能是政府逐年加大对新农合的财政投入和补偿力度

的原因，也可能是因为在家庭账户模式下，门诊补偿

不设比例，家庭账户基金用完为止，造成参合农民门

诊受益比低，但次均补偿费用高的局面。

２００６—２００８年，总门诊次均补偿费用及各级医

６３
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疗机构门诊次均补偿费用的 ＣＩ绝对值均小于０．２，

提示全省门诊补偿公平性总体上较好。但 ＣＩ和 ＳＩＩ

指数基本均由负转正的现象提示经济状况较差试点

县的门诊补偿强度较低，可能与其筹资水平及医疗

消费水平的高低有关。县级以上医疗机构的 ＳＩＩ绝

对值上升较明显需引起一定重视。

３．３建议

目前新农合门诊补偿方案的实施虽然未导致补

偿不公平，但门诊补偿基金有限，且实行定额报销，

无法引导农民就医流向，而基层医疗机构服务能力

弱是导致农民看病难、看病贵的一个重要因素。因

此，建议大力加强基层医疗机构服务能力建设，在降

低参合农民医疗费用的同时，保证他们享受到高质

量的基本医疗服务。此外，还需加大政府投入及民

政补助力度，健全农村医疗救助制度，以帮助那些贫

困农民参加并通过新农合真正受益。

参　考　文　献

［１］ＰｒｅｓｃｏｔｔＶ．Ｐｏｖｅｒｔｙ，ｓｏｃｉａｌｓｅｒｖｉｃｅ，ａｎｄｓａｆｔｙｎｅｔｉｎＶｉｅｔ

Ｎａｍ［Ｍ］．ＷｏｒｌｄＢａｎｋ，１９９７．

［２］ＡｓａｄａＹ，ＨｅｄｅｍａｎｎＴ．Ａｐｒｏｂｌｅｍｗｉｔｈｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｐ

ｐｒｏａｃｈｉｎｔｈｅＷＨＯｈｅａｌｔｈｉｎｅｑｕｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｆｏｒＥｑｕｉｔｙｉｎｈｅａｌｔｈ，２００２，１（１）：１５．

［３］徐凌中，邴媛媛．卫生服务的公平性研究进展［Ｊ］．中华

医院管理杂志，２００１，１７（５）：２６５２６７．

［４］卫生部．２００９年中国卫生统计提要［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１１０３

２６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｈ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｐｕｂｌｉｃｆｉｌｅｓ／ｂｕｓｉｎｅｓｓ／ｈｔｍｌ

ｆｉｌｅｓ／ｚｗｇｋｚｔ／ｐｔｊｔｙ／２００９０５／４０７６５．ｈｔｍ．

［５］卫生部农村卫生管理司．新型农村合作医疗课题研究报

告汇编［Ｒ］．北京，２００８．

［收稿日期：２０１１０３１５　修回日期：２０１１０６０７］

（编辑　薛　云）

·信息动态·

世界银行：中国可以在慢病防控方面为世界树立榜样

　　２０１１年７月２６日，世界银行发布的《创建健康

和谐生活：遏制中国慢性病流行》报告称，癌症、糖尿

病、心血管疾病、慢性呼吸道疾病等慢性病已成为中

国的首要健康威胁，占死亡人数的比例超过８０％，占

国家疾病总负担的比重达到６８．６％。

报告认为，如果不实施有效的防控策略，４０岁以

上中国人罹患心血管疾病、慢性阻塞性肺部疾病、糖

尿病和肺癌的人数在未来２０年将可能增加到现在

的２～３倍。这种趋势的根源在于中国近几十年来

经历的社会、经济和环境变化，尤其是人口快速老龄

化和一些健康风险因素。这些因素包括男性吸烟率

高、摄入高脂、高盐的快餐食品和含糖软饮料增多以

及城市体力活动减少导致肥胖率攀升等。

报告估计，在２０１０—２０４０年３０年间，如果每年

能够将心血管病死亡率降低１％，其累积经济效益就

会相当于２０１０年中国实际 ＧＤＰ的６８％，超过１０．７

万亿美元。相反，如果不能采取有效的应对措施，这

些疾病负担势必会加剧中国人口老龄化和劳动力人

口减少所造成的经济和社会影响。

报告强调，未来１０年对于中国防控慢性病流行

至关重要，只要根据国情采取国际上证明有效的做

法，中国大部分的慢性病负担都可以避免或控制。

（来源：世界银行网站）
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