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健康扶贫的实践与对策

◎侯慧丽

摘要：健康扶贫是扶贫脱贫的重要内容之一。为保证2020年实现农村贫困人口全部脱贫，各地政

府应充分发挥能动性，积极落实健康扶贫工程，重视对贫困地区的医疗能力建设和公共卫生服务能力建

设，普遍提高新农合和大病保险的保障水平，普遍提高医疗服务的便捷性，增加对贫困人口的医疗救助

力度，探索建立政府购买医疗救助补充保险的办法。
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改革开放以来，我国的扶贫减贫取得了巨大成效，农村贫困发生率从1978年的97.5%下降到2017年

的3.1%，也为世界减贫作出了巨大贡献。在经济发展过程中，我国贫困特征发生阶段性变化，从整体

性、区域性贫困向个体性贫困转变，现阶段疾病成为贫困发生的主要原因之一。根据国务院扶贫办2016

年底的调查显示，全国贫困农民中因病致贫的占44%，虽然贫困人口在减少，但因病致贫比例在增加。

许多研究表明，低收入群体罹患重大疾病的可能性大于高收入群体，贫困人口即使脱贫了也可能面

临患病风险，导致再次返贫。同时非贫困户也面临因病致贫而成为新贫困户的风险。贫困与疾病通过许

多联结相互影响，反复循环，只有将这一恶性循环中的某一联结切断才能打破贫困与疾病的相互作用。

因此，健康扶贫将是一个长期的、不会随着2020年宣布消灭绝对贫困以后就消失的重点扶贫方式。

实践

2016年，原国家卫生计生委等部门联合发布的《关于实施健康扶贫工程的指导意见》对健康扶贫目

标、实施等作了详细的规定。其中指出，健康扶贫工程重点包括的政策措施，即提高医疗保障水平，切

实减轻农村贫困人口医疗费用负担；对患大病和慢性病的农村贫困人口进行分类救治；实行县域内农村

贫困人口住院先诊疗后付费；加强贫困地区医疗卫生服务能力建设；加强贫困地区公共卫生和疾病预防

控制工作。总的来看，健康扶贫主要包括贫困户个人的医疗保障和对贫困地区的医疗能力建设两方面。

各地政府在此意见指导下，根据自身情况积极开展健康扶贫。目前比较典型的做法是“4321”工作

模式，即落实四定原则（定救助对象、定就诊机构、定兜底标准、定报账方式），推行三大举措（入院

不缴费、就诊一卡通、报账一站式），强化两项保障（健康全管理、就医全兜底），努力实现一个目标

（绝不让一个贫困户再因病致贫、因病返贫）。此外，有的地方政府实行全面整合基本医疗保险（新农

合）、大病保险、民政救助及政府兜底资金，建立“四位一体”的医疗救助兜底网络的做法，实现贫困

对象住院就医费用实际报销比例达90%以上，当年住院自付费用累计不超过5000元，超过部分由政府兜

底；对无支付能力的五保户及精神疾病患者，给予100%报销；对患有中风后遗症、恶性肿瘤术后门诊化
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疗等16种重大或慢性疾病的贫困对象，门诊医疗费用实

际报销比例达到70%；充分发挥市场作用，采取政府购

买医疗救助补充保险的办法，开展健康扶贫。 

据国家卫生健康委统计，2016年以来，我国已有

581万因病致贫返贫户实现脱贫。截至2017年底，我国

累计核实需救治的849万贫困人口中，已有804万人入院

治疗或享受了签约服务，覆盖近95%的大病和慢性病患

者。2017年全国贫困人口医疗费用个人自付比例平均为

16%，较此前进一步减轻。但是在健康扶贫实施的过程

中，也出现了一些问题，需要及时纠正和反思。

问题

1.偏重对贫困户个人医疗保障，忽视贫困地区医

疗能力和疾病预防能力建设

为了完成2020年农村贫困人口脱贫目标，地方政府

往往把扶贫力量放在短期能显现效果的办法上，因此通

过医疗保险、医疗救助和兜底而形成的贫困户个人的医

疗保障行为就成为健康扶贫的重点，而对贫困地区医疗

服务水平和基层公共卫生服务的建设则往往被忽视。 

2.对贫困户特殊医疗保障政策易引发非贫困户不

满情绪

对建档立卡贫困户实行减轻医疗负担、降低自付比

例、看病优先和政府兜底等措施，虽然拔去了贫困户因

病致贫的“穷根”，但是在农村，对贫困户特殊的利益

倾向可能会引发非贫困户尤其是非贫困户中的较低收入

群体的不满。在大家普遍面临看病难看病贵的情况下，

贫困户却可以享受到“入院不缴费、就诊一卡通、报账

一站式”的绿色通道，一方面容易让非贫困户产生相对

不公平感，另一方面也可能会让贫困户对自己的贫困户

身份产生错误的优越感，助长福利依赖思想。

3.缺乏对贫困户医疗保障制度的可持续性设计

针对贫困户开展的大病救助、政府购买商业保险等

举措大多建立在财政开支的基础上，而贫困地区的财政

力量有限，往往依靠中央财政的拨款。可见，这种大力

度的财政支出尚未建立起科学论证的资金来源体系，医

疗救助制度缺乏资金的可持续性设计，一是财政来源的

可持续性，二是商业保险公司合作的可持续性。目前的

制度设计缺陷很容易将健康扶贫理解为运动式扶贫。

建议

1.重视贫困地区的医疗和公共卫生服务能力建设

已有的经验表明，公共卫生对疾病预防所产生的效

益要大于疾病治疗产生的效益，但是我国绝大部分经费

却用在了个体疾病治疗上。特别是在我国进入老龄化社

会后，随着老年人口增多，疾病谱特征发生变化，慢性

病成为主要疾病，医学的关口提前，所以应将以前的疾

病治疗为主改变为预防疾病为主，充分重视对贫困地区

的医疗服务能力和公共卫生服务能力建设。

2.提高新农合和大病保险的保障水平，提高医疗

服务的便捷性

新型农村合作医疗保险制度和大病保险是健康扶贫

中对贫困人口医疗救助起到重要作用的社会保险制度。

2016年原国家卫生计生委和财政部规定新农合将政策范

围内门诊和住院费用报销比例分别稳定在50%和75%左

右。在健康扶贫中，有些地方将贫困户的门诊报销比例

和住院报销比例分别提高到最低70%和90%，这就出现

了贫困户在同一制度下的受益程度的不同，而目前的新

农合医疗保障水平还比较低，如果适当地普遍提高新农

合保障水平，逐步扩大新农合支付的药品和手术范围，

就可以缩小贫困户和非贫困户之间在同一医疗保险制度

待遇上的差距。同时，也要逐渐缩小贫困户在医疗服务

上与非贫困户的差别，减少非贫困户的不满。

3.增加对贫困人口的民政救助力度

当前对贫困户的医疗扶助应重点放在医疗救助和疾

病应急救助与政府兜底上。要加大来自于民政部门的医

疗救助、疾病应急救助力度，积极引导社会力量参与，

充分发挥社会组织的作用，形成保障合力，切实减轻贫

困大病患者的医疗支出负担。

4.探索建立政府购买医疗救助补充保险的办法，

实现从健康扶贫体系向健康保险体系转变

建议充分发挥市场的作用，进一步探索政府购买

医疗救助补充保险的办法实施健康扶贫。力争最终形成

基本保险+大病保险+医疗救助+商业保险的健康保险体

系，实现从覆盖贫困人口的健康扶贫体系向覆盖所有人

的健康保险体系的转变。

DOI：10.13561/j.cnki.zggqgl.2019.05.017 ■ 编辑：田佳奇


