
我省目前认定
因病致贫返贫

贫困地区人人享有基本医疗卫生服务，建档立卡农村贫困
人口大病得到及时有效救治保障，个人就医费用负担大幅减轻

贫困地区重大传染病和地方病得到有效控制，基本公共卫生指标接近全国平均
水平，孕产妇死亡率、婴儿死亡率、传染病死亡率显著下降

服务条件明显改善，服务能力和可及性显著提升，区域间医疗卫生资源配置和
人民健康水平差距进一步缩小，因病致贫、因病返贫问题得到有效解决
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多措并举确保有钱看病
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腹黑友
释义：表面上是很好的朋友，但实际上是敌

人。这样的“朋友”平时相处得非常不错，但什
么不好的谣言，却都是这个“朋友”在搅和。

闭眼黑
释义：毫无根据地去讨厌一样完全不了解

的事物，并大肆宣扬自己的观点，他们致力于
去“黑”他们完全不了解的事物。

过劳肥
释义：指工作忙、饮食不规律的人容易变胖

的现象。上班族每天从早忙到晚，有时周末还要
加班，那么大的工作强度，人反而越变越胖了。

高低男
释义：指高智商低情商的男人。他们智商

很高，在其他地方却很单纯，没有情趣。他们
一般学历很高，工作很认真勤奋，却不太会表
达，不太会交流。

张运桐/辑
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朋友圈

详情海南日报...

@夕落樱花笑：今年的欢乐节内容好
丰富哦！又多了个给自己放假的理
由，有没有一起嗨皮的朋友，约起！
@冰雪：海南岛欢乐节以前都放假
的，为啥这两年不放假啦？香菇！
蓝瘦！
@冬暖艳阳：厉害了，Word 海南欢乐
节！美食博览会、休博会、美国好莱坞
电影乐团新年视听音乐会、欧洲专场
音乐会、欧洲美术作品交流展……感
觉海南欢乐节越来越高大上了！
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@海南日报：【三亚一高校多宿舍水电费“被拖
欠”谁来买单？】临近毕业，三亚一高校大四学生小
吴却很郁闷：11月14日，他收到学校发出的其所在
宿舍需支付 1400 余元水费的通知。多名学生反
映，不少学生宿舍均收到了金额不等的水电欠费
单，少则三五百元，多则上千元。如此高额的欠账，
谁来买单？

@孙学光-SXG：我们学校要办理离校手续，
交完所有欠费才能领毕业证。

@甘甜一直在路上：我们宿舍也要交600多元
水费，能解决不？在线等。

@摩羯座小一：超级好奇，每次只要欠费秒秒
钟停电停水，这咋还带欠这么多的？

刘凡静/辑
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热！省级行政审批材料精简

海南开启“速冻”模式最低气温13℃

海南将建5个省级儿童重症救治中心

治理拖欠工资新政

未来5年西海岸更热闹

“三无”茶叶违规即下架

水吧老板诈骗200名海师学生
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美丽的“珍珠蚌”藏在哪儿？

福利贴

■ 本报记者 马珂

省卫计委提出“让贫困户有钱看病、有人帮看病”目标

健康扶贫为贫困户就医兜底
海南省卫计委主

任韩英伟（左）做客
《公仆之声》。

本报记者 武威 摄

南海网视频部出品
扫码可看访谈视频

“一人得大病，全家受拖
累。”健康对于每个人、每个
家庭都很重要，尤其是对贫
困户而言，疾病直接影响着
他们脱贫的步伐。近日，省
卫生计生委主任韩英伟接受
海南日报、海南日报客户端、
南海网、南海网客户端访谈，
为广大网友和读者详细解读
海南健康扶贫的相关举措。

公仆之声 海南日报

海南日报客户端

南海网脱贫攻坚系列访谈

嗨起来！2016 年（第十七届）中国海
南岛欢乐节，将于11月26日到12月31日
在海口举行，开幕式将于26日在海南国际
会展中心举行，骑马、冲浪等71项活动等
你来嗨！

建档立卡
为贫困患者医疗费用兜底

记者：对于我省建档立卡贫
困患者，目前有哪些政策可以给
他们就医保障？

韩英伟：目前我省因病致贫
因病返贫的建档立卡贫困人口，
占总贫困人口的比例跟全国比并
不是特别大，但性质相同，影响不
小、困难不小，我们帮扶的难度一
点也不小，工作丝毫不能放松。
在国家卫生计生委的指导下，尤
其是在省委、省政府的坚强领导
下，省卫生计生委举全系统之力
来参与到这场扶贫攻坚的战斗之
中，主要任务是要解决扶贫“两不
愁三保障”任务中的医疗保障问
题。为做好医疗保障，我们提出
了对建档立卡贫困患者做到“有
钱看病”和“有人帮看病”两个目
标。

今年，我省出台了《海南省健
康扶贫工程实施方案》，是专门针
对上述建档立卡贫困患者制定
的。第一，提高医保报销比例，包
括普通门诊跟二三级以上的医院

报销比例普遍提高5%，有的市县
财力比较好提高了10%。第二，
取消了所有建档立卡贫困患者住
院的起付线，就是不用交住院的
基本费用了。第三，进入大病保
险的范畴以后，把原来大病保险
的起付线8000元降到4000元。
以上是在医院就诊可以一次过结
算的。如果是大病保险以后再付
不起的，民政部门还有相应的大
病救助，这些病人若是纳入残疾
专项补助对象的，比如重症精神
病，残联还有专项补助，红十字会
也有专项辅助政策等；如果还负
担不起的，各市县政府要按《海南
省健康扶贫工程实施方案》要求
建立健康扶贫专项资金，现在已
经有10个市县建立起来了，在前
面的这些政策优惠下，再加上这
个专项资金，这些市县基本上做
到了贫困患者费用兜底了。

一站式结算
确保贫困患者有钱看病

记者：在健康扶贫过程中，还
存在哪些亟待解决的问题？

韩英伟：突出问题是一些措施
还没有很好地落实到病人身上。
比如说现在政府建立的有钱看病
机制，从单方面来说政策主体上是
到位的，但从这些政策落实到每一
个贫困病人身上来看，就存在着一
个统筹、协调、集中的问题，也就是
不能一站式结算。比如一些原不
属于低保但又纳入建档立卡的贫
困患者，残联部门认定的残疾病种
可享相应补助的贫困患者，属于红
十字会专项补助病种的贫困患者
等等，因为不能进行一站式结算，
申请起来很不方便。另外一个我
们做得还不到位的地方，就是虽然
有了这些政策、这些钱，但不少贫
困患者却不能主动地获得和享受
到。比如有些慢特大病人他连生
活都不能自理、村都出不了，更不
要说到县里、省里看病，需要有人
来帮他看病。

记者：有什么办法可以解决
吗？

韩英伟：我们提出“有钱看
病”的目标要求之一，就是市县要
把医疗保障政策都整合在一站结
算体系中，现在我们正在努力推
进这个事情，目的就是最大限度

方便患者。“有人帮看病”的目标
要求，内容包括两方面，一是乡镇
卫生院负责、村卫生室协助给这
些贫困患者建立较完整的病案；
二是有人带他们去看病。村医进
行基本的信息和诊疗及公共卫生
管理，乡镇卫生院负责病人离村
来本院或向县级以上医院输送转
诊的协调管理，各级相关工作人
员要主动配合。政府要尽可能帮
助解决其中的交通费用。因为这
部分人除了没钱看病，自己无力
再寻求就医条件之外，有的连交
通费都没有，或者是比较穷困不
舍得出去，去看病要花交通钱索
性就不去了，我下去看到几户就
是这样的。所以，我们的督导工
作一定要围绕这些问题和老百姓
最具体的困难来做到位。

精准到位
提供有针对性的帮扶、治疗

记者：健康扶贫如何做到精
准到位？

韩英伟：第一，一定要优惠政
策精准，从我们现有政策来看，只

要认定是建档立卡的贫困户，对
象应该是明确精准的。第二，政
策对贫困患者一定到位，我们政
府各部门尤其是卫生系统的服务
措施一定要到位；另外，要求医院
采取开辟专门的贫困患者就诊绿
色通道、先诊疗后付费等便利，也
是对贫困患者的精准帮扶措施，
凡是这类病人，从政策到服务都
要提供到位。第三，从我们现在
归纳的45种重大疾病和48种次
重大疾病来看，分类施治非常重
要。如精神病等方面慢性病，不
需要很多或很复杂的诊疗设备，
甚至不需要当面就诊就可以解决
的，可以定期组织患者集中到乡
镇卫生院，由省里派专家来看，对
他们集中就诊发药，再由乡镇卫
生院及村医们进行这类患者病情
的日常管理。

为了促成以上工作落地，省
卫计委建立了委领导及处室包点
督导（市县）制度，每位领导包两
三个市县，每个处包一个市县，直
接的工作要求就是督导上述两个
目标落到实处，帮扶对象满意。
也请大家监督我们。

（本报海口11月24日讯）

2016年11月7日，海南日报摄影部航拍到海南岛某处村庄，犹如一个巨型“珍珠蚌”遗
落在郊外。大家猜猜这是在哪儿？

日报妹友情提醒：海口秀英区某乡村，日报妹只能帮你到这里啦！
参与方式：扫码评论留言，最先答对的10名“报米花”即可获奖。本报记者 张杰 摄

涉及家庭人口49000多人
这些人所患疾病主要有45类病种

从程度看大部分都严重影响生活跟生产能力
有的甚至丧失了自身的自理能力
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