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对全省因病返贫、因病致贫人口大病
专项救治扩大至21种，对全省建档立卡贫
困人口实施医疗补充保险。

为了破解困难群众因病致贫、因病返贫的难题，我省
自2017年开始启动农村贫困人口大病专项救治工作，将

食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、终末期肾病、儿童白血病和
儿童先天性心脏病7种大病列为专项救治病种。

值得一提的是，为了使更多的贫困人口摆脱因病致
贫，我省目前已将大病专项救治病种从 21 种增加到了
25种。
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在农村地区，罹患重大疾病是致
贫返贫的重要原因之一。随着脱贫
攻坚工作以前所未有的力度推进，
广 大 农 村 贫 困人口不仅看病不愁，
并且实现了花最少的钱，甚至不花钱
看病。

西丰县医疗保障局城乡居民医
疗保险分中心主任高军告诉记者，自
我省从 2017 年全面启动大病专项救
治工作以来，不但减轻了贫困患者的
就医负担，更助力脱贫攻坚。在西丰
县西丰镇林昌村采访时，村民刘沛贵
反复跟记者讲：“多亏有了新农合和
大病专项救治，要不妻子的病真的不
想治了。”

截至目前，我省已有约 3 万名像

何玉霞这样的贫困患者得到了及时
救治。“通过新农合、大病专项救治、
低保医疗救助、健康险以及商业医疗
补充保险的重重保障，以前那种‘一
人病倒，全家都倒下’的情况，已经越
来越少。”高军说。

为了让贫困患者看病方便，我省
还专门在以市中心医院和县人民医
院为主体的 115 家定点救治医院开通
了绿色通道。据省卫生健康委相关
人员介绍，所有符合专项救治条件的
患者到本地区定点医院进行救治，定
点医院按照大病临床路径，优先选择
基本医保目录内安全有效、经济适宜
的诊疗技术和药品耗材，保障救治对
象医疗质量不低，医疗费用不高，救

治效果最佳。
值得一提的是，贫困患者到定点

医院还享受“先诊疗后付费”和“一站
式”结算制度。换句话说，办住院时
先不用交押金，出院结算时只交自费
的那部分即可。“一系列的便民举措，
就是为了让贫困患者看病少花钱、更
便捷。”高军说。

通过实施新农合、大病专项救治、
低保医疗救助、健康险及商业医疗补
充保险，贫困人口不再畏惧看病，更不
必因担心巨额医疗费用而耽误最佳治
疗时间了。

在为我省农村贫困人口搭建一张
张医疗保障网的同时，针对提升贫困
地区医疗水平的工作，也全面展开。

大病专项救治助力脱贫攻坚

“儿子，过年回趟家吧，咱们全家
过个团圆年！”1 月 10 日，当记者走进
铁岭市西丰县西丰镇林昌村刘沛贵
家时，正碰上他和外地打工的儿子通
电话。卧病在床的女主人——何玉
霞从丈夫手中接过电话说：“儿子，妈
身体还行，你们今年回来过年吧！”

过 去 几 年 ，何 玉 霞 先 后 患 上 心
梗、脑出血和肾上腺瘤等疾病，一家
人的生活一度陷入困顿，为了挣钱贴
补家用，儿子常年在外打工，回家过
个团圆年都成了一种奢望。不过，随
着我省从去年开始扩大对农村贫困
人口大病专项救治病种范围，何玉霞
最近一次住院，个人基本没花多少
钱。对于即将到来的春节，夫妻俩充
满期待。

借钱求医

不少农村贫困家庭遇到家人生
病 的 情 况 时 ，并 不 选 择 马 上 就 医 ，
而是“小病拖，大病挨，重病才往医
院抬”。

刘沛贵家是村里的低保户，没病
时还能靠着仅有的几亩地勉强度日，
但在何玉霞接二连三生病住院后，家
里的经济负担陡然增加。面对每次
数以万计的医疗费用，夫妻俩愁眉不
展，束手无策。

回想起妻子最初患病时，全家人
为钱发愁的场景，刘沛贵记忆犹新。

“我家两个儿子常年外出打工，日子
都不宽裕，我们两口子积蓄也不多，
只能靠他们兄弟俩东借西凑来解决
医疗费。”

每次生病，何玉霞一想到孩子们
又要为她四处借钱，就想不如不治病
了。“谁也不想借钱看病，可是，有病
不看也不行呀。”刘沛贵说。

在针对农村贫困人口的大病专
项救治病种数量未扩大前，像何玉霞
这样借钱求医的事情时有发生，甚至
也有放弃就医、放弃治疗的例子。

为破解困难群众因病致贫返贫
的难题，我省自 2017 年开始启动农
村贫困人口大病专项救治工作，将食
管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、终末期
肾病、儿童白血病和儿童先天性心脏
病 7 种大病列为专项救治病种。西
丰县医疗保障局城乡居民医疗保险
分中心主任高军告诉记者，尽管农民
有新农合，但遇上大病，仍然会出现
因病致贫、因病返贫的问题。“现在好

了，大病专项救治病种增加，极大减
轻了群众的负担，特别是对农村贫困
户来说，看病少花钱成了现实。”高军
说。

有病不怕

2019 年省政府工作报告提出：对
全省因病返贫、因病致贫人口大病专
项救治扩大至 21 种，对全省建档立
卡贫困人口实施医疗补充保险。包
括肺癌、肝癌、乳腺癌、宫颈癌、急性
心肌梗死等在内的 21 种大病，统统
被纳入大病专项救治范围。

这 件 实 事 ，让 何 玉 霞 得 到 了 帮
助。何玉霞说，她到沈阳就医期间，
前前后后花了 5 万多元医疗费，在新
农合、大病专项救治和低保医疗救助
的共同帮助下，个人就花了不到 3000
元钱。“我们万万没想到，这次住院竟
然没花多少钱。要不，真不知道这个
年咋过呢？”刘沛贵感慨地说。

值得一提的是，我省目前已将大
病 专 项 救 治 病 种 从 21 种 增 加 到 25
种，新增加的 4 个病种是耐多药结核
病、脑卒中、慢性阻塞性肺气肿和艾
滋病机会感染。可以预见，未来贫困
人口的因病返贫将会越来越少。

与此同时，贫困人口就医也越来
越方便，并且在定点医院内住院可以
享受“先诊疗后付费”和“一站式”结
算的便利。总之，贫困人口参保有资
助、待遇支付有倾斜、基本保障有边
界、管理服务更高效、就医结算更便
捷。

刘沛贵说：“现在有病咱也不怕
了！”何玉霞则有些激动地说：“感谢
国家！”

盼团圆年

1 月 10 日是农历腊月十六，林昌
村家家户户都开始张罗过年了。有
忙着杀猪的，有忙着准备劈柴的，也
有忙着打扫房前屋后的。总之，整个
村子已笼罩在浓郁的年味之中。刘
沛贵家似乎还没什么年味，这是怎么
回事呢？

“她有病这几年，家里日子不好
过，我们也没啥心情过年。”刘沛贵
说。确实，许多因病致贫的家庭，过
年时也格外冷清，刘沛贵家也不例
外。再加上两个孩子都在外地打工，
全家人已经好几年没聚在一起正儿

八经过个团圆年了。
“今年不一样了，想让孩子们全

回来，一家人过个热热闹闹的团圆
年 。”刘 沛 贵 憧 憬 着 即 将 到 来 的 春
节。春节，对中国人而言有着太多
的意义了。

刘 沛 贵 从 柜 子 里 拿 出 一 本 影
集，随手挑出几张以前过年时拍的
照片。其中一张是全家人围在一起
举杯庆祝的照片，刘沛贵盯着看了
很久，不舍得放下。当他把照片递
给 妻 子 时 ，何 玉 霞 眼 眶 里 闪 着 泪
花。一旁的村干部说：“老刘，离春
节还有一段时间呢，孩子们肯定能
回来陪你们过年。”

记者问刘沛贵，两个儿子确定回
来过年吗？刘沛贵说：“还没最后确
定，但都说差不多能回来。等他哥俩
给准信儿了，我就抽空去镇上置办点
儿年货。孩子们好不容易回来，得让
他们吃好喝好。”

假如孩子们回不来，老两口也打
算让这个年过得暖一些。刘沛贵说，
要把红灯笼挂起来，除夕夜一边吃饺
子一边看春晚，“反正，这个春节咱家
一定能热闹起来。”

大病专项救治病种的增加，减轻了刘沛贵与何玉霞夫妻俩医疗费用的负担。

总体报销比例达到

86.05%
比开展大病专项救治前提高了

38.01%

2017年大病专项救治工作开展以来，全省
累计核实病例3.1万人，基本实现了应治尽治的
目标。

完成救治患者

3.06万人
达到

98.62%
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