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美国“全民医保”：

梦梦想想一一点点点点照照进进现现实实

医保“夹心层”

“姥姥不疼舅舅不爱”

美国基本没有公费医疗，普
通人需要购买昂贵的商业保险。
一般来说，美国家庭平均医疗保
险价格是每年13000美元，占平
均家庭收入的1/4，个人是5000美
元。当然，美国法律规定，如果你
有正式工作，雇主会为你负担大
部分保险费用。

小余是德克萨斯州农工大
学汉语老师，属于大学正式雇
员，医保费用每个月400多美元，
这已经超过她税前工资的十分
之一。不过雇主德州农工大学给
她缴纳了绝大部分医保费用，她
只需要每个月负担20美元就够
了。

但是，德州小城Goldthwaite
的塔莎女士就没有这么好运了。
40多岁的她离异多年，一子一女
就读于德州农工大学。目前，她
为达拉斯一家网络购物公司工
作，属于临时工，月收入不到
2000美元，还得养活一家人，没
钱购买动辄四五百美元的医疗
保险。

美国像塔莎这样的人为数
不少，据美国联邦政府人口普查
数据，2009年有5000万美国人(约
占人口的16%)没有任何医疗保
险。值得注意的是，这5000万人
并不是处于联邦贫困线下的穷
人。在美国医保体系中，穷人和
65岁以上的老人通过联邦政府
医疗保障计划和医疗救助计划
进行保障，儿童、现役军人、退伍
军人以及印第安人都有联邦政
府补贴的医保，这些群体不用担
心看不起病、住不起院的问题。

在美国，真正没有医疗保险
的是有些收入但又不高的“夹心
层”人群。这些人包括自由职业者
或者临时工，他们尽管有收入，但
仅仅处于最低贫困线之上，负担
不起医疗保险。另外是被保险公
司拒绝的人，按照美国商业保险
公司的“流氓条款”规定，在保险
之前存在的病不在理赔范围之
内，如果一个身体不健康的人参
加保险，不仅保险费很高，而且理
赔程序会相当复杂和艰难。

“夹心层”人群上摸不着天，
下踩不着地，处于“姥姥不疼，舅
舅不爱”的境地，平时身体不适，
只能死扛，而一旦重病在身，几
万美元到几十万美元的医疗费
用会让他们陷入破产。

要么身体受伤

要么钱包阵亡

当然，不要以为有医疗保险

就万事大吉了，如果你的钱包只
允许你买普通医疗保险，那么当
你不幸患病时，依然会面临破产
深渊。

商业保险公司是私人营
利机构，精于算计的保险设计
师创造多种条款确保尽可能
少付钱。比如，上述的小余虽
然有不错的医保，但是每年医
疗费用前700美元需要自己支
付，之后的花费保险公司会支
付80%，剩下的20%还需要自
己想办法。每年还有20万美元
固定限额，超过限额保险公司
不负责任。

另外，保险公司还有名目
繁多的免赔条款。本报记者初
来美国，莱斯大学要求我们自
己承担医疗保险，为了省钱，本
报记者购买了符合访问学者最
低要求的商业医疗保险，保费
一年372美元，最高赔付5万美
元。原本以为可以感受一下超
级大国的医疗保健服务，没想
到等保险公司寄来保险条款一
看，马上就傻了眼，啥也没干
呢，保险公司已经列了25个大
项数十个小项的不赔项目：之前
有的病不赔，眼科、牙科不赔，因
军事行动或恐怖袭击造成的伤害
不赔，精神疾病不赔，体检不赔等
等，等我扒着字典看完这些项
目，脑袋都快缺氧了。
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有关美国医药行业的深度调查
表明，在昂贵的美国医疗收费面
前，“垃圾”保险不堪一击。

42岁的肖恩身患癌症，医
院不接受他购买的月付469美
元的打折保险，于是仅最初检
查和治疗费就达8 . 39万美元，
一夜之间他陷入破产境地；64
岁的珍妮斯胸口疼，被急救车
送进医院，待了四个小时，账单
是2 . 1万美元；30多岁的蓝领工
人史蒂夫背部疼痛置入了一个
刺激器，不算医生费用，他应交
费86951美元，用保险支付4 . 5
万美元后，他仍旧欠4万多美
元。

过高的医疗费用让即使有
保险的美国人也“望病兴叹”，
有人曾感叹在美国看病“要么
身体受伤，要么钱包阵亡”。而
统计显示，在每年申请破产美
国人中，有50%的是因为付不
起医院账单。

“全覆盖”和“低成本”

奥氏医改的两剂猛药

“夹心层”买不起保险，普
通人看不起病，美国医疗保健
系统真正到了不得不改的境地
了，正如美国总统奥巴马所说：

“太久以来，医保问题拖累了我
们国家的经济和良知，所以毫
无 疑 问 ，医 保 改 革 不 能 再 拖
了。”

2010年通过的奥巴马医改
法案长达2000多页，但概括起
来，主要通过两剂猛药来治疗
美国医疗保健制度的痼疾。

首先是“全覆盖”，让买不
起保险的人买得起保险，努力
消灭医保“夹心层”。根据医改
方案，没有保险的人在2014年
初必须开始买保险(可买私人
的或国家的)。如果不买，就要
被罚款，从95美元开始，一直到
你收入的1%。如果你有正式工
作，而雇主不给你买保险，那么
你可以自己买保险，同时这个
雇主就要被罚款。如果你收入
少，那么联邦政府会给你补贴。
如果你的收入低到联邦贫困线
下的133%(目前，四口之家的
联邦贫困水平大约是年收入
22050美元)，那么政府会给你
买保险。对于最贫困的家庭，一
般只需要收入的10%就可以买
到全额保险。

该法案还规定，从2014年
起，保险公司不能再拒绝先前
已有病的任何人入保。保险公
司必须允许孩子呆在他们父母
的保险计划中直到26岁，这样
可以让毕业之后找不到工作的
毕业生和家庭免除后顾之忧。

通过这些措施，3200万美
国人将拥有医保，美国医保覆
盖率将从85%提到95%，基本达
到全民医保。

其次，最大限度降低医疗
成本。一方面，法案要求创设

“医疗保险费率管理局”，监管
保险公司保费政策，监督和评
估各保险公司保险费率调整，
有权否决不合理的保费上调计
划；同时要改革医疗付费方式，
从医生和医院依靠服务数量收
费转向依靠服务质量收费。另
一方面，向富人征税，从2012年
开始，家庭年收入25万美元以
上 ( 或 年 收 入 2 0 万 美 元 的 个
人)，支付3 . 8%的投资收益税；
同时，在2018年开始，保险公司
将对高端保险计划(价值超过
27500美元以上的家庭保险或
价值超过10200美元以上的个
人保险)支付40%的消费税，尽
管富人们和医疗行业会因此不
爽，但这却会筹集资金用于普
通人的医疗服务。据测算，通过
种种措施，在医改的第一个10
年，将减少医保赤字1430亿美
元；第二个10年间将减少1 . 2万
亿美元的赤字。

(本报记者吴华伟现为美
国莱斯大学访问学者)

从2014年1月1日起，按照2010年通过的奥巴马医改法案，全体美国人都必须要强制购买医疗保险。上任5年多后，奥巴马逐
步推开了“全民医保”的大门。延续了100余年的美国“全民医保梦”终于一点点照进了现实。

医疗改革涉及到每一个公民
的生命和尊严，更体现了一个国
家和政府的良知。从1912年西奥
多·罗斯福总统提出建立全民医
疗保健计划，到奥巴马走出具有
历史意义的一步，已经过了100年。
之所以如此艰难曲折，这跟社会
价值理念分歧(自由与强制)、党派
纷争(民主党共和党大战)、资金来
源(增税还是减税)等多种因素有
关。尽管中美两国体制不同，但是
奥巴马叩关成功还是可以给我们
一些有益的启示。

首先，实现“全民医保”政府
要承担主要责任。“人人享有基本
的医疗卫生保健”已经成为全球
共识，但仅靠市场经济、个人自由
和富人慈善无法解决基本医疗保
健服务全覆盖问题。说到底，“全
民医保”是政府责任。

在奥巴马的医改方案中，联
邦政府要对低收入夹心层购买医
疗保险进行补贴，进一步减少老
年人的医疗保健支出，为此政府10

年要拿出9000多亿美元；法案要求
保险公司不能因病拒保，还要成
立以州为基础的保险交易市场与
保险公司竞争。尽管这些措施受
到了基于个人自由的保守主义者
强烈质疑和反对，但是在个人和
市场无法解决问题的情况下，政
府合法干涉和介入可能是最不坏
的解决办法。

其次，医疗改革政策要偏向
弱势群体体现公平原则。奥巴马
医疗改革，通过扩大补贴范围和
压低保险价格的办法覆盖“夹心
层”。补贴的钱从哪儿来？当然得
要富人和既得利益集团出血了，
该方案要对个人年收入20万美元
以上的富人征医疗税，对高额的
医疗保险计划征40%消费税；同时
医疗服务行业也要降低相关收费
配合改革。对于中国医疗改革来
说，不公平问题可能比美国更加
复杂和突出，如何取消医保双轨
制，建立统一的基本医疗保健制
度，保证农民、农民工、城市贫民
等弱势群体看得起病，都是值得
我们深思的问题。

第三，凝聚社会共识，制定多
赢方案，最大可能减少阻力。奥巴
马的医改方案，涉及美国社会各
个利益阶层，其中医生、医院、药
厂、保险公司受到影响比较大，这
些阶层经济势力雄厚，政治游说
能力强大。奥巴马政府为此开展
了大规模的“统一战线”工作。经
过协商，奥巴马成功赢得了先进
医疗技术协会、美国医师协会、美
国医院协会、美国医疗保险协会、
美国药品研发和制造商协会、服
务业雇员国际工会的支持，他们
承诺在2010至2019年期间自愿降
低服务和产品的收费800亿美元。
作为回报，奥巴马政府明确承诺
保护生物制药企业的技术优势，
还答应在设计医疗改革方案时考
虑6个协会阶层的利益。在坚持原
则基础上考虑了不同阶层的合理
诉求，在最大限度上减少了阻力，
也是奥巴马医改能按时推行的不
可缺少的因素。

““全全民民医医保保””
体体现现国国家家良良知知

观察

2012年6月28日，美国最高法院裁决奥巴马政府的医疗改革法案合宪，在华盛顿特区最高法院前，支持的民众在庆祝。（资料片）
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