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·医疗保障·

安徽省农村居民灾难性卫生支出状况分析
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【摘　要】目的：研究安徽省农村居民家庭灾难性卫生支出概况。方法：分析２００９年安徽省样本地区新农
合补偿前后居民家庭灾难性卫生支出发生率、灾难性卫生支出差距以及灾难性卫生支出集中指数的变化情

况。结果：新农合补偿以后，样本地区灾难性卫生支出发生率、平均差距和相对差距均有所下降，而且灾难性

卫生支出差距集中指数进一步向０靠近，提示平均差距在补偿后则进一步趋向平衡。结论：安徽省农村家庭
现金卫生支出负担相对较重；灾难性卫生支出有从贫困家庭扩大到相对富裕家庭的趋势；新农合补偿降低了

灾难性卫生支出的发生，但从整体上看作用有限。
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　　公平性是卫生系统建设的核心目标之一，分析
新农合补助是否有益于改善公平性对提高政府补助

的目标效率具有重要意义。家庭灾难性卫生支出是

衡量卫生领域公平性的重要指标。公平的卫生系统

应该保障不同经济水平标准下相同人口比例的家庭

能够利用相对比例的医疗卫生服务［１］，从而有效避

免高额卫生支出给家庭造成的灾难性影响。家庭灾

难性卫生支出是指一定时期内，家庭的现金卫生支

出超出家庭承受能力，导致严重的经济风险和生活

水平下降，进而陷入破产、贫困。家庭灾难性卫生研
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究的指标主要有灾难性卫生支出发生率和灾难性卫

生支出差距两个。灾难性卫生支出发生率反映发生

灾难性卫生支出家庭的密度，灾难性卫生支出差距

反映灾难性严重程度。［２］文章对２００９年安徽省样本

地区农村居民的灾难性卫生支出状况进行了分析，

以了解安徽省新农合补偿对农村居民的疾病经济负

担的改善情况，分析政府财政补偿对不同经济水平

家庭公平性的影响。

１资料与方法

１．１资料来源
采用分层整群随机抽样的方法，在安徽省按照

经济水平不同抽取６个新农合试点县，从每一试点

县中各选择３个乡镇，每个乡镇选择３个行政村，从

每村随机抽取６０户参合家庭，剔除不可用数据，最

终获得有效参合家庭３１４９户，参合居民９８００人作

为调查对象。采用入户调查的形式，了解２００９年全

年样本家庭收支、生活水平和卫生服务利用等信息。

从当地政府的新农合管理部门获取样本家庭和个人

获得政府财政住院补助和门诊补助等数据。

１．２指标界定

家庭灾难性卫生支出是指家庭成员现金卫生支

出（ｏｕｔｏｆｐｏｃｋｅｔ，ＯＯＰ）占家庭消费的比例超出界定

标准，由此对家庭生活造成灾难性威胁。一般国际

上的警戒线定位为４０％［２３］，根据国际经验和安徽省

实际情况，本研究将灾难性卫生支出界定标准分别

设为 １５％、２５％和４０％。

（１）家庭非食品性消费支出。在对灾难性卫生

支出的研究中，常用“家庭非食品性消费支出”表示

家庭的消费能力，即除去食品外的家庭支出，包括日

用、教育、交通通讯及娱乐等。［４］

（２）灾难性卫生支出发生率，是指发生灾难性卫

生支出的家庭占所有家庭的比例，新农合补偿前后

发生率的变化可以反映新农合补偿对降低疾病经济

负担的影响。

（３）灾难性卫生支出的平均差距［４５］，反映灾难

性严重程度。

平均差距 ＝∑（发生灾难性卫生支出家庭 ＯＯＰ

占家庭非食品性支出的比例 －界定标准）÷全部家

庭数

补偿前后平均差距的差值就是灾难性卫生支出

平均差距下降程度，而下降程度与补偿前平均差距

的比例就是平均差距的下降率。下降程度和下降率

反映了补偿对弥补ＯＯＰ对发生灾难性卫生支出家庭
生活打击程度的改善。

（４）灾难性卫生支出的相对差距，反映 ＯＯＰ对

发生灾难性卫生支出家庭生活水平的平均打击程度。

相对差距 ＝∑（发生灾难性卫生支出家庭 ＯＯＰ
占家庭非食品性支出的比例 －界定标准）÷灾难性
卫生支出家庭数

（５）灾难性卫生支出集中指数，是一个量化标

准，用于测量灾难性卫生支出在贫富家庭之间的分

布情况，其值在－１～１之间，０为比较均衡。灾难性
卫生支出发生率集中指数若为负值，表示灾难性卫

生支出多发生于贫困家庭，正值表示多发生于富裕

家庭。灾难性卫生支出差距集中指数若为负值，表

示贫困家庭的灾难性卫生支出差距相对较大，正值

则表示富裕家庭的差距相对较大。

１．３统计分析方法
数据统计分析采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件和

Ｅｘｃｅｌ２００７。

２结果

２．１基本情况
安徽省２００９年人均 ＧＤＰ为１６４０８元，ＧＤＰ增

长率位居全国第１４位。６个样本县分别处于北部（１
个）、中部（２个）和南部（３个）。样本人群的年人均
消费水平均数为５３１７元，最低２８１元，最高 ４７９４５
元；家庭年ＯＯＰ为２００２元，居民个人年ＯＯＰ为６０１
元，占家庭消费性支出的１１．３２％，占家庭非食品消

费支出的２５．５１％。

２．２新农合补偿前后灾难性卫生支出发生率的变化
按照１５％、２５％和４０％的界定标准，新农合补偿

前，灾难性卫生支出的发生率分别是 ４０．３０％、

２８．０１％和１７．５０％。新农合补偿以后，样本地区灾
难性卫生支出发生率分别下降了２．５７、３．１１和３．６５
个百分点（表１）。降低３．６５个百分点，意味着新农
合补偿政策实施以后３．６５％家庭的 ＯＯＰ占非食品
性消费支出的比例由４０％以上降到４０％以下，脱离
了灾难性卫生支出家庭的行列。

０６
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表１　２００９年安徽省样本地区灾难性卫生支出发生率

指标
界定标准

１５％ ２５％ ４０％

补偿前（％） ４０．３０ ２８．０１ １７．５０

补偿后（％） ３７．７３ ２４．９０ １３．８５

补偿后下降百分点 ２．５７ ３．１１ ３．６５

２．３新农合补偿前后灾难性卫生支出差距的变化

按照４０％的界定标准，补偿前灾难性卫生支出平

均差距为４．１７％，相对差距为３０．２２％（表２）。即使当

界定标准降低至２５％时，仍有７．５３％的家庭其卫生支

出占家庭非食品性消费支出的一半以上（２５％ ＋

３２％）。医药费用在家庭消费结构中的比重较大。

在１５％的标准下，新农合补偿使灾难性卫生支

出平均差距和相对差距分别下降了 １９．９８％和

２７．５４％；按照４０％的标准，新农合补偿使平均差距

和相对差距的下降程度都超过了３３％。

表２　２００９年安徽省样本地区灾难性卫生支出差距

指标
界定标准

１５％ ２５％ ４０％

补偿前（％） １０．９１ ７．５３ ４．１７

平均差距
补偿后（％） ８．７３ ５．６５ ２．７７

下降百分点 ２．１７ １．８９ １．４０

下降率（％） １９．９８ ２５．０６ ３３．６２

补偿前（％） ３１．９５ ３２．７７ ３０．２２

相对差距
补偿后（％） ２３．１５ ２２．６８ １９．９７

下降百分点 ８．８０ １０．０９ １０．２５

下降率（％） ２７．５４ ３０．７９ ３３．９２

２．４灾难性卫生支出集中指数分析

按照家庭等值人均消费性支出从低到高的顺

序，将３１４９个样本家庭等分为五组，分别考虑不同

组别的家庭灾难性卫生支出的情况（表３）。可以看

出，在１５％的标准下，最贫困组家庭灾难性卫生支出

发生率为２１．８３％，略微高于其人口比重（２０％），高

于最富裕组家庭指标 ５个百分点。以 ４０％为标准

时，该指标在最贫困组家庭和最富裕组家庭间的差

距不足１％。从灾难性卫生支出的平均差距看，１５％

的标准下，最贫困组占全部平均差距的２３．６０％，高

于最富裕组（１５．８０％）近 ７个百分点；４０％的标准

下，最贫困组占全部平均差距的百分比则低于最富

裕组２个百分点左右。

表４可见，灾难性卫生支出发生率的集中指数

在１５％标准下为负值（－０．０１４９），４０％标准下为正

值（０．０２２９）。无论什么标准下，灾难性卫生支出差

距集中指数则一直保持正值。新农合补偿以后，在

１５％和２５％的标准下，灾难性卫生支出的集中指数

进一步缩减至 －０．０６３６和 －０．０４８２；而在４０％的标

准下，集中指数升高为０．０４３３。补偿后灾难性卫生

支出差距集中指数进一步向０靠近，提示平均差距

在补偿后则进一步趋向平衡。

表３　ＯＯＰ对不同经济水平家庭灾难性卫生支出的影响（％）

人群分组
界定标准１５％ 界定标准２５％ 界定标准４０％

发生率 平均差距 发生率 平均差距 发生率 平均差距

最贫困组 ２１．８３ ２３．６０ ２０．９８ １７．１０ ２０．３３ １８．７０

次贫困组 ２１．６７ ２２．９０ ２２．３４ １７．８０ ２０．６９ １９．４０

中间组　 ２０．８８ ２２．３０ ２０．８６ １８．２０ ２０．８７ １９．９０

次富裕组 １８．８３ １５．４０ １８．７１ ２３．６０ １８．６９ ２１．００

最富裕组 １６．７８ １５．８０ １７．１２ ２３．３０ １９．４２ ２１．１０

表４　２００９年安徽省样本地区灾难性卫生支出集中指数

指标
界定标准

１５％ ２５％ ４０％

发生率
补偿前 －０．０１４９ －０．０２１４ ０．０２２９

补偿后 －０．０６３６ －０．０４８２ ０．０４３３

平均差距
补偿前 ０．０３６７ ０．０５３１ ０．１４３９

补偿后 ０．０２２９ ０．０３５４ ０．０４４４

３讨论

３．１安徽省农村家庭现金卫生支出负担相对较重

２００９年安徽省样本地区医药费用在整个家庭非

食品性消费支出中的比例超出２０％。这一基础比例

过高，增加了家庭陷入灾难性卫生支出的风险。样

本地区居民ＯＯＰ发生后有１７．５％的家庭因此陷入灾

难性卫生支出，居民抵御疾病风险的能力较弱。近

些年安徽省和内蒙古保持相当的经济发展速度，

２００９—２０１０连续两年两省的 ＧＤＰ总量排在全国各

省（直辖市）的第１４和１５位。２００９年安徽省样本地

区农村居民人均现金卫生支出为６０１元，分别高于

２００８年内蒙古（５６５元）和全国平均（４４２元）水平。

４０％的标准下灾难性卫生支出的发生率为１７．５０％，

相对差距为３０．２２％，相对于内蒙古农村居民的灾难

性卫生支出状况 （发生率 ９．８０％，相对差距
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ４

２９．５３％）［６］，安徽省农村居民面临着更大的疾病经
济负担和灾难性卫生支出影响。经济增长不是消除

贫困的唯一手段，政府应加大对卫生领域的投入，完

善医疗保障制度，减少居民个人现金卫生支出，降低

家庭陷入贫困和灾难性卫生支出的风险。

３．２灾难性卫生支出有从贫困家庭扩大到相对富裕
家庭的趋势

从不同组人群灾难性卫生支出发生情况看，随

着界定标准的提高，最贫困组家庭的发生率不断缩

小，而最富裕组家庭的发生率则不断增加。灾难性

卫生支出发生率集中指数也从１５％的负值变为４０％
的正值，显示灾难性卫生支出呈现由贫困阶层扩大

到相对富裕阶层的趋势。灾难性卫生支出平均差距

在最贫困组和最富裕组家庭间的差距，随着界定标

准的提高呈现不断缩小之势，对应的集中指数则始

终表现为正值，提示灾难性卫生支出对富裕家庭的

打击程度普遍高于贫困家庭。出现这种情况的原因

主要有三个方面。首先，当遭遇重大卫生支出时，富

裕家庭可以通过动用储蓄、改变消费支出构成来转

移疾病的经济负担。由于相对富裕人群有能力利用

超出新农合报销封顶线以及大型综合性医院的医疗

服务，所以报销比例势必较小，其受益范围受限，出

现灾难性卫生支出发生率并未随经济水平增加而降

低的现象。其次，贫困家庭往往会通过负贷、挤占基

本消费来满足卫生需求，甚至被迫放弃必要的治疗，

从而很可能被排除在灾难性卫生支出人群之外。再

者，部分非富裕家庭以借贷等形式发生了重大卫生

支出，在“家庭消费性支出”的标签下被划分为富裕

家庭，这部分“伪富裕家庭”的存在夸大了富裕家庭

遭受灾难性卫生支出打击的程度，无形中放大了其

灾难集中指数尤其是补偿后集中指数进一步向相对

富裕人群扩大的现象。

３．３新农合补偿减少了灾难性卫生支出的发生，但整
体上看作用有限

２００９年安徽省新农合补偿费用超出当年筹资费
用７％，补偿后灾难性卫生支出发生率平均下降３个
百分点，平均差距和相对差距的下降率均在３３％左
右（４０％的界定标准下），这表明新农合补偿确实减
少了灾难性卫生支出的发生，但整体上看作用有限。

这一现状在其他地区也有所反映。［７］２０１０年，安徽省

新农合个人筹资标准提高到５０元。补偿力度虽然增
长较快，但医药卫生费用也在快速攀升。新农合的补

偿力度在弥补了医疗费用上涨的幅度之后，如何缓解

家庭灾难性卫生支出是迫切需要研究的问题。

新农合补偿方案对起付线和封顶线的设计，也

使居民在利用卫生服务时受到限制。有研究表

明［８］，“大病统筹”为主的新农合模式，有益于降低灾

难性卫生支出的发生率；一些地区取消起付线或提

高封顶线的尝试，也提高了居民的新农合补偿受益

程度。另外，有研究提出的采取“总额预算 ＋按服务
单元收费”组合支付方式来降低居民家庭灾难性卫

生支出的设想［９］，取得了成效，值得借鉴。
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