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全民皆保的
资金路径
文/本报记者 张子森

2012年12月7日，曾引起社会广泛关注的北京男子廖丹“刻章救妻”案宣判。这个凄美的爱情故事背后，是城乡二

元分割、户籍制度及人口流动等客观因素造成的医保难题，让很多类似的人遗漏在医保制度之外。

在全民医保政策不断推进的过程中，医保制度的城乡分割、群体分割、管理与经办分割等细节问题在廖丹妻子

这一拨人身上逐渐显现：外来人员和农民工还未享受到医保政策的庇护。他们一旦患病，该由谁来埋单？他们的权益

该如何得到维护？

策策划划语语

B114

是
梦
想
的
温
度

一一个个现现实实的的问问题题

是是，，如如果果民民众众的的同同情情心心

被被用用光光了了，，谁谁来来保保证证这这

些些因因病病致致贫贫、、因因病病返返贫贫

群群体体的的医医疗疗？？

医医保保异异地地结结算算虽虽

然然明明确确了了““全全国国漫漫游游””

的的大大方方向向，，但但实实际际运运行行

中中还还是是障障碍碍重重重重，，最最难难

平平衡衡的的是是各各地地的的实实际际

利利益益。。

医保为群众看病带来
实惠。 本报记者 陈文进
摄

山东>>

首批20种大病

纳入大病保险

2013年，山东省农民大病
返贫将大幅减少。自1月1日
起，大病保险资金将在新农合
报销的基础上，对纳入保险范
围的大病参保患者再次给予
保障，实际支付比例将不低于
50%，个人最高年补偿额达20

万元。首批20种大病被纳入大
病保险范围。

根据国家发改委等部委
《关于开展城乡居民大病保险
工作的指导意见》，山东省政
府正式印发《山东省人民政府
办公厅关于开展新型农村合
作医疗重大疾病医疗保险工
作的意见 (试行 )》，决定在全
省开展新农合重大疾病医疗
保险工作。

2013年，山东省先将严重
危害群众健康和影响农民生
产生活，且疗效确切、费用易
于控制的20类重大疾病纳入
大病保险保障范围，包括：儿
童白血病、儿童先天性心脏
病、终末期肾病、乳腺癌、宫颈
癌、重性精神疾病、艾滋病机
会性感染、耐多药肺结核、血
友病、慢性粒细胞白血病、唇
腭裂、肺癌、食道癌、胃癌、I型
糖尿病、甲亢、急性心肌梗塞、
脑梗死、结肠癌、直肠癌等。

对于补偿比例问题，意见
要求，要按照医疗费用高低分
段制定支付比例，原则上医疗
费用越高支付比例越高，实际
支付比例不得低于5 0%。同
时，随着大病保险筹资、管理
和保障水平的不断提高，逐步
提高大病保险补偿比例,最大
限度地降低个人医疗费用负
担。

1月1日起，大病保险资金
对20类重大疾病参合患者住
院发生的高额合规医疗费用
给予补偿，个人最高年补偿限
额为20万元。此外，在新农合
报销、大病保险补偿的基础
上，民政部门还将对贫困患者
给予一定救助。 （李钢）

41岁的北京男子廖丹因家境
困难，为给患有尿毒症的妻子杜
金领做透析，私刻北京医院财务
章骗取17 . 2万元。2012年6月份，
廖丹被北京市东城区检察院以诈
骗罪提起公诉。

此事件经媒体报道后，广东
企业家陈利浩为廖丹偿还了17 . 2
万元的欠款，帮助廖丹退赃。为延
续其妻子的透析治疗，社会各界
为廖丹一家捐款50余万元。

陈利浩表示，只有医保制度

更完善合理，才能真正解决这些
在医保夹缝中难以享受医保政策
者的看病难问题。

20年前，杜金领从河北农村
到北京打工，就职的多家单位无
一为其办理过医疗保险。杜金领
虽嫁给北京人，但入户北京要满
足“结婚满10年、申请人年满45周
岁”的条件，39岁的杜金领无法满
足条件，办不了北京城镇居民医
保。

对杜金领这样的穷人来说，

医保就像空中楼阁，没得病时虽
然好看但似乎与自己没有任何关
系；当尿毒症这样的大病袭来时，
他们继续到“空中楼阁”治疗，却
找不到登上去的阶梯。

城镇职工医保、城镇居民医
保和新农合，没有一个适合她。尽
管民众对于廖丹的行为持有同情
心，也希望法院能够判缓刑，但根
本的问题似乎在对于法律的争论
中越走越远：没有人讨论杜金领
如何才能享受医保。

“刻章救妻”式悲剧
何时不再有

噪点睛：对杜金领这样的穷人来说，医保就
像空中楼阁，没得病时虽然好看但似乎与自己没
有任何关系；当尿毒症这样的大病袭来时，却找
不到登上去的阶梯。

廖丹故事的发展看上去符合
民众的期待：有人捐钱，判了缓
刑，但一个现实的问题是，如果民
众的同情心被用光了，谁来保证
这些因病致贫、因病返贫群体的
医疗？

2012年8月底，国家发改委、
卫生部等六部委发布《关于开展
城乡居民大病保险工作的指导意
见》提出，从城镇居民医保基金、
新农合基金中划出一定比例或额
度作为大病保险资金。

其中明确：城镇居民医保和
新农合基金有结余的地区，利用
结余筹集大病保险资金；结余不
足或没有结余的地区，在城镇居
民医保、新农合年度提高筹资时，
统筹解决资金来源，逐步完善城
镇居民医保、新农合多渠道筹资
机制。

2012年7月18日，公益人士邓
飞、王振耀等人联合家庭、政府

“新农合”、大病医疗保险、民间儿
童救援团队四股力量，发起了中

国乡村儿童大病医保公益基金，
2013年将在浙江开化试点。

中国乡村儿童大病医保公益
基金项目相比新农合，具有很大
的灵活性。该项目新闻发言人张
庆峰说，结合开化的实际，会对自
费药这一部分的报销适度放开。
根据患病孩子自费药的情况，除
政府部门正常报销外，项目还可
承担10万元左右的报销，甚至会
突破这个数字。

穷人生大病
不能靠同情治疗

噪点睛：城镇居民医保和新农合基金有结余
的地区，利用结余筹集大病保险资金；结余不足
或没有结余的地区，在城镇居民医保、新农合年
度提高筹资时，统筹解决资金来源。

据了解，医保异地结算虽然明
确了“全国漫游”的大方向，但实际
运行中还是障碍重重，最难平衡的
是各地的实际利益。由于各地在医
保的缴费年限、缴费比例、享受待
遇方面有很大差别，如果实现“全
国漫游”，经济欠发达地区的人得
了大病，可能就会想着立刻将医保
关系转到医疗条件好、报销水平高
的地区，这样转入地肯定吃不消。

中国社会科学院工业经济研
究所研究员余晖与北京大学政府
管理学院教授顾昕曾联合撰文指

出：全民健保是一种简单易行、可
有效解决医保碎片化问题的医保
制度。

余晖曾算过一笔账：基于国内
医疗消费总水平，全民健康保险的
人均年筹资水平可初步定在700
元。其中国民健保费为每人每年
200元，公共财政补贴为每人每年
500元。

以14亿人口为基数，财政补贴
总额每年至少需要7000亿元，若计
入医疗救助的财政投入，至少需要
7200亿元左右。在现有财政卫生支

出用于医疗保障的支出至少已达
2600亿元的前提下，财政支出需要
新增大约4600亿元，即达到7200亿
元，全民健保就能实现。

但要消灭医保碎片化、实现城
乡医保一体化的真正难点在于各
部门利益之间的博弈：新农合归属
于农业部管理，城镇医疗保险由人
社部负责。对于杜金领这样的打工
群体来说，各地区经济发展不均衡
引起的转入地和转出地之间利益
此消彼长，或许才是制约他们享受
医保的最主要原因。

多支出4600亿元
可实现全民健保

噪点睛：在现有财政卫生支出用于医疗
保障的支出至少已达2600亿元的前提下，财
政支出需要新增大约4600亿元，即达到7200

亿元，全民健保就能实现。
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