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河南省农村医疗贫困现状调查与对策建议 

本期导读： 

本报告基于 2017-2018 年度 3次河南省农村调研，总结了当前我省农村医

疗贫困问题的总体状况：一是重大疾病医疗费用支出是造成农民医疗贫困的典

型因素；二是慢性疾病的长期费用负担是造成河南农民医疗贫困的重要因素；

三是不断高涨的医疗费用使农民放弃治疗、消极治疗是医疗贫困的长期表现。

之所以出现这种状况，主要原因在于医疗的支出型贫困，同时慢性疾病是我省

农村医疗贫困持续存在的主要因素，再加上当前医疗保障制度的不完善，“因

病致贫”、“因病返贫”、“因病滞贫”并没有得到杜绝。针对这些问题，本

报告认为宜从以下三方面着手改善当前问题：一是采取针对性的政策提高农民

的可支配性收入，以满足其医疗服务购买需求，提高农民的医疗购买力水平是

根本对策；二是做好医疗保障制度的内部有效衔接，改变险助脱节造成的医疗

贫困问题；三是改变静态收入为标准的扶贫机制，从动态收支平衡的角度扶持

隐性医疗贫困农民。  

  

内部资料 
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河南省农村医疗贫困现状调查与对策建议 

侯圣伟 

农村贫困率发生较高的原因多数是因为家庭成员患大病重病或

慢性疾病，使医药支出大幅增长，而家庭总收入并没有同时相应增长，

以及因疾病而无法工作导致收入中断或下降，家庭支出超过了收入。

在新型农村合作医疗制度、大病医疗保险、医疗救助等多层次医疗保

障下，农村医疗贫困问题仍然存在，呈现出原因复杂性和解决方式综

合性的特点，解决这部分群众的医疗贫困问题，是我国完成 2025 年

贫困人口脱贫的关键所在。河南省作为农业大省，农村空间跨度大、

人口分布广、基数大，医疗贫困的原因千差万别，体现出一定的共性。

本报告通过 2017-2018 年度连续 3 次的农村实地调研，对 160 户、

500 多位问卷调查对象进行了数据分析，并对其中具有典型代表性的

6户对象进行了半控制式二次深入访谈，在此基础上阐释了河南省农

村医疗贫困的总体状况、原因并提出了对策建议。 

一、总体状况 

（一）重大疾病医疗费用支出是造成农民医疗贫困的典型因素 

2009 年实施“新医改”以来，政府主导和公益性方向的改革进展

加快，全民医疗保险制度基本建立，城乡居民医疗保险制度的实施，

在一定程度上加强了基层医疗机构服务能力的提升，硬件设施明显改

善，但以药养医抵消了基层医改和基本医改的效果，群众负担没有减

轻，“医改成效不彰”。在当前经济发展新常态下，农民外出务工的

收入不稳定性显著，农产品价格的持续下跌又进一步恶化了农民收入
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状况。医疗费用的快速上涨，超过了农民实际收入的增加幅度，造成

农民生活水平下降，进入到“贫困”行列，这种现象称之为“医疗费

用支出型贫困”，但以往我们在研究医疗贫困问题时对此现象关注较

少，城乡居民医疗保险的设计初衷在于保基本、抓大放小，作为城乡

居民基本医疗保险的补充，重大疾病医疗保险对农村居民的医疗费用

进行二次报销，在一定程度上减轻了农村居民的医疗费用负担，但对

于医疗费用支出性贫困问题，医疗救助并没有相应的制度安排，“因

病致贫、因病返贫”现象并没有得到根本遏制。 

（二）慢性疾病的长期费用负担是造成河南农民医疗贫困的重

要因素  

调查发现，慢性疾病在河南农村也呈现出高发态势，其发病率早

在 2011 年已接近于城市居民，患病率已高于城市。慢性病有其特殊

性，长期医药费用支出是被访谈对象面临的重要负担，城乡居民医疗

保险对于慢性病的报销等支持力度较低，同时慢性病患者无法从事收

入较高的重体力劳动或者外出打工，直接影响了其生活质量的提高和

疾病的治疗，与一般性疾病相比，这是重大疾病之后对农民医疗贫困

影响最大的因素，也直接影响到农民患者的治疗积极性，“拖”、“认

命”往往是其共同的心理活动。 

（三）不断高涨的医疗费用使农民放弃治疗、消极治疗，是医疗

贫困的长期表现 

医疗费用上涨过快，超过农民的实际负担，“看不起病”、“不

看病”的现象在被调查对象中仍然具有普遍性。问卷调查和访谈中发
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现，对美好生活的向往是广大农民的心声，农民也想分享社会发展的

成果，但一部分农民群体，由于家庭或者其他方面的原因，难以负担

较为高昂的医药费用，或可以预见医疗费用对自己以及家庭带来的巨

大的经济压力，对于疾病采取了消极治疗的心理以及实际行动。这个

结果反映出部分农民在面临疾病时的艰难抉择，他们构成了我国农村

医疗贫困的一种现象，也反映出了医疗贫困的深层次原因，即医疗费

用仍然是制约农民就医、保障健康权的障碍因素。 

二、形成原因 

通过调查数据分析和对典型医疗贫困农户的深入访谈，结合已有

的研究成果，我们发现造成农村医疗贫困的原因既有我们一直强调的

医疗制度性因素，又存在收入支出之间发生偏离所造成的潜在型的贫

困问题，整体来看，可以将其原因归纳为以下几点： 

（一）支出型贫困为河南农村医疗贫困的主要原因 

如果现有政策环境不变，到 2020 年，我国医疗费用将依然保持

12.08～18.16%的年均增速，其增速将明显高于社会经济发展速度，

且会加重目前存在的社会问题。从“家庭灾难性卫生支出发生率”可

以看出，1991 年该指标为 10.73%，2015 年达到 13.02%，2020 年将为

14.27%，即在既定保障水平下，随着医疗费用的过快增长，医保的费

用风险分担水平受到挑战，百姓就医公平性日益恶化。最近几年，医

疗费用的增长幅度一直高于经济发展速度，而我国现阶段农民收入增

加速度又低于社会经济发展速度，这就造成农民医疗费用实际负担水

平更高。从访谈中我们也发现了这一点，特别是对收入处于中低等水
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平的农民来说，疾病费用对生活的影响巨大，造成该部分群体生活质

量急剧下降，“因病致贫”现象仍然突出。基于当前医保救济及国家

扶贫政策，该部分群体并不能从制度上享受相应的减免或救助政策，

属于“潜在型贫困”，这也是国家和政府在制定医疗减免以及扶贫政

策时不可忽视的潜在问题，如何避免这种支出性贫困，保障农民的健

康权和基本生活权，是当前面临的一项政策议题。 

 （二）慢性疾病是河南农村医疗贫困持续存在的主要因素 

从问卷调查和访谈结果来看，慢性疾病患者家庭生活水平呈现整

体较低的现象，慢性疾病造成家庭收入较低、医疗费用长期存在，这

两个因素交织形成了此部分群体的长期医疗贫困问题。有研究表明慢

性病疾病治疗费用在总医疗费用中的比例较高，尤其是中低收入家庭

承担着更为严重的疾病费用负担，农村慢性病患者群的相对疾病经济

风险是总样本人数的 2.5 倍之多。调查访谈中还发现，被调查农村地

区的慢性病患者呈现增加的趋势，但政府相关部门并未做好慢性病预

防、经济风险防控等工作，农村居民面临的慢性病风险和疾病负担短

期内并不会降低或减少，由此造成的医疗贫困问题会长期存在。 

（三）医疗保障制度的不完善是河南农村医疗贫困的制度性原因 

河南农村基本建立起居民医保、重大疾病医疗保险、医疗救助等

全方位多层次的医疗保障制度，但该医疗保障制度在实际运营过程中

存在的问题导致农村医疗贫困问题的产生。如城乡居民医保制度在保

障农村居民基本医疗权的同时，实际报销比例低于农民实际承担水平，

实际诊疗过程中不符合报销范围目录内的自费较高；重大疾病医疗保
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险作为居民医保的有效补充，强化了医保对于高费用段自我负担的保

障力度，但在实际执行过程中，医疗救助享受重大疾病医疗保险报销

的范围较低，其原因在于重大疾病医疗保险的起付范围以当地居民人

均可支配收入为标准，不同收入水平的家庭对于起付标准的感受敏感

度不同，实际应该享有医疗救助的家庭被阻挡在了重大疾病医疗保险

的门槛之外，造成事实上的医疗贫困问题。 

三、对策建议 

在调查和访谈阶段，我们也真切地发现，调查地区农村医疗贫困

原因复杂，它是两种或两种以上的原因综合导致的，并且表现形式多

样化，很多医疗贫困问题表现并不显著，特点也不突出。根据精准扶

贫和医疗保障反贫困理论，要解决医疗贫困问题，必须遵循“医疗消

费—医疗贫困—医疗保障反贫困”的解决路径，即“就医选择—医疗

费用支出—灾难性医疗支出返贫—医疗费用支出致贫—基本医疗保

险—大病保险—医疗救助—其他补充保障”，在这种多维一体的政策

支持下，才有可能解决河南农村医疗贫困问题，根据具体的调研结果

来讲，宜做好以下三方面工作。 

（一）采取针对性的政策提高农民的可支配性收入，以满足其医

疗服务购买需求，提高农民的医疗购买力水平是根本之策 

随着社会经济的发展和医疗技术的进步、老龄化的程度加深带来

的医疗费用的上涨，从供需结构上来讲，医疗费用下降的空间不大；

医疗保障作为保障社会成员基本医疗需求的制度安排，从逆向选择和

道德风险的规避上也要求农民必须负担一定比例的医疗费用。通过增
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加农民可支配收入来提高其对医疗产品的购买力是解决农村医疗贫

困的必由之路，河南农村地域广、生产生活条件多样，当地政府应根

据实际情况推动符合本地区农村经济发展的生产政策，如集体性外出

务工、就地工作机会的创造等，千方百计提高农民收入。 

（二）做好医疗保障制度的内部有效衔接，改变险助脱节造成的

医疗贫困问题 

调查发现，基本医疗保险、重大疾病医疗保险和医疗救助脱节、

制度失衡是当前农村“看病难、看病贵”的重要原因，作为保障广大

农村居民医疗权、健康权的基本制度安排，三者之间应改变以居民人

均收入为标准的衔接方式，通过建立家庭实际收支平衡为标准的机制

设计，在制度上真正发挥医保在解决医疗贫困问题的支撑作用，真正

降低农民医疗费用过度支出造成的“支出型贫困”问题；建立慢性病

预防及长期治疗支持机制，简化慢性病医疗费用报销手续，提高报销

标准，阻断慢性病长期费用支出造成的隐形医疗贫困问题。 

（三）改变静态收入为标准的扶贫机制，从动态收支平衡的角度

扶持隐性医疗贫困农民 

政府在扶贫过程中既要保证显性贫困对象的脱贫问题，更要重视

医疗问题导致的隐形贫困问题。当前扶贫政策以静态收入为标准，对

于动态性的收支不平衡形成的贫困特别是医疗贫困问题支持匮乏，

“一人得病，全家贫穷”是这种动态贫困的典型表现。政府应该在解

决贫困的对策中引入“收支平衡”的甄别机制，将贫困问题和家庭收

支是否平衡联系起来，将农村居民面临的因疾病造成收支不平衡的情



8 
 

况纳入到“脱贫”的对象范围内，在一定的期限内给予医疗救助等方

面的支持，保障农民在发生疾病支出型贫困问题时能够使生活质量不

出现大的变动，并在这种政策支持下培养其较强的自主发展摆脱支出

型贫困的能力。 
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