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得得了了大大病病，，有有报报销销也也难难免免返返贫贫
明年省内将提升个人保险筹资额度，专家建议扩大大病报销范围

一旦患上肾衰竭或尿毒症等“大病”，等待患者及其家庭的，将是巨大的经济和生活压力。近年
来，尽管省内不断出台有关大病医保政策，但由于历史及现实原因，患者受到的救助依然有限。对此
专家呼吁，在医保允许范围内，适当提高大病的报销额度和范围。

据了解，明年我省居民医保个人最低筹资和政府补助将双双提高。解决问题的过程不可能一蹴
而就，但前景值得期待。

文／片 本报记者 刘志浩

“还没做器官移植，尽管
有医保，自己也已交了十几
万。”12日上午，在齐鲁医院移
植科住院的18岁临沂女孩李
丽表示，两年多前，刚上高一
的李丽被确诊为慢性肾衰竭，
随后，她不得不中断学业，开
始了漫长的血液透析之路。

李丽说，当时在老家透析
一次花费约600元，一周需要3
次，仅此一项，一个月就需要
大约8000元，加上一些降压药
等，合计每月花费将近9 0 0 0
元。

好在李丽参加了新农合
医疗保险，透析费用可以报销
70%左右。即便如此，每个月
的花销仍在3000元以上。

“如果能早点换肾，就花
不了这么多钱了。”李丽说，由
于家里没有一个人的肾能跟
自己的肾配型成功，现在她不
得不等待肾源。

更为雪上加霜的是，由于
老家的医疗透析水平有限，自
己的身体条件每况愈下。为此
她不得不长期住在医院，仅去
年一年她就在医院住了8个月。

“以前，在老家4个小时透

析下来，没多少感觉。但现在
超过 3个小时就会头晕得厉
害。”李丽说。

“病人在医院及时得到针
对性治疗，有利于把身体调理
到适合移植的最佳状态。”齐
鲁医院肾移植科主治医师彭
治国介绍，李丽老家的医疗技
术和设备条件有限。如果她一
直在家，很可能出现“有了合
适肾源，却无法及时移植”的
情况。

但在济南住院的李丽不
得不面临异地医保报销的难
题。她回忆，由于使用的药物
并非全在医保范围内，所以整
体算下来，“回老家报销的比
例最多不超过一半。”

由于父亲年龄比较大，家
里收入已经很难支撑起李丽
的医疗费。为了省钱，现在每
次她不得不一个人在济南住
院，每月生活费也压缩在三四
百元。

不过最让李丽期盼的还
是肾源，现在又已住院3个多
月，她却依然没有听到合适的
肾源的消息，“不知道还要等
多久，还要花多少钱。”

即便换了肾，对于普通的
家庭来说，术后高昂的护理费
用，也成了难以承受之重。

“我的肾跟儿子的配型成
功，就给了他一个。”1 2日上
午，来自枣庄的52岁农民王秀
花介绍，几年前，她25岁的儿
子刘成龙被诊断出尿毒症。随
后她与儿子的肾配型成功，便
做了亲属肾移植手术，并通过
大病保险报销了不少开支。

原本以为峰回路转，孰料
噩梦远未结束。

据了解，为了防止免疫排
斥情况，器官移植患者需要终
生服用免疫抑制药物。刘成龙
现在服用的这类药中，有一种
叫做他克莫司的进口药。

彭治国解释，每个人的身
体条件及病情都不一样，这就
需要对症下药：“有的肾移植患
者可能吃一种药就行，但有的
人吃四五种也不一定有效。”他
说，大夫知道患者家庭困难，因
此平时开药也都是病情允许的
情况下能省则省，但很多情况
下他们也无能为力。

比如对于这种昂贵的免
疫抑制药。“一盒就要1300多
元。”王秀花说，刚做完手术那
段时间，为了保持病情稳定，
儿子每天需要服10粒这种药，
四五天就能吃完一盒。当时每

个月仅这一种药，开销就在
7000元以上。但为了保命，也
只能咬牙坚持。

这种情况持续了几个月，
“现在好了些，但每天也得吃6
粒。”王秀花算了算，术后至今
平均算下来儿子每个月仅药
费就在5000元左右。

而且更重要的是，这种进
口药无法报销，只能自费。

“他爸爸之前摔伤过腰，
没法干重活。加上岁数大了，
到哪里都没人愿意要。”刘成
龙的母亲王秀花说着说着眼
泪开始止不住地流：原本他们
指望儿子能在外打工贴补家
用，没想到现在成了这样，儿
子不仅什么活都干不了，而且
每个月还要花费高昂的药费。

同时，由于器官移植病人
的免疫水平都很低，平时很容
易受到感染，任何小病对于他
们都是一场灾难。

刘成龙说，前几天他得了
感冒，老家医院看不了，他们不
得不来到济南，现在花了数千
元仍没能完全好转。“即便能报
销，也经不起这样一次又一次
感冒啊！”王秀花哽咽着说。

现在，已经花费了30多万
元且有巨债缠身的他们仍在
苦苦支撑，但不知道还能撑
多久。

李丽和刘成龙这类患者都
属于大病患者，他们的一个共同
特点是，手术前后需要长期的用
药及护理，基本的医疗保险虽然
能解决部分费用，却难以从根本
上解除他们的困扰。

“一人得这种病，对于整个
家庭就是一场灾难。”12日晚，齐
鲁医院器官移植中心主任田军
认为，需要救助的并不仅是大病
患者，还有他的家庭。

以肾移植为例，全国政协委
员、中国器官捐献与移植委员会
主任黄洁夫说，一个尿毒症患者
终生透析大概需要100万元，虽
能维持生命，但生活质量不高。
通过肾移植手术能让患者恢复

正常生活，手术治疗费用在30万
元左右，对于患者而言是最佳选
择。

田军说，现在大部分病例属
于亲属间的肾移植，比如母亲给
尿毒症儿子移植。但目前的医保
只对儿子（即患者）有作用，而母
亲无法享受医保待遇。“母亲器
官被移植，整个患者家庭也会受
到影响。”

针对这点，一些医院其实已
经开始了对这方面的探索，比如
齐鲁医院就从省慈善总会争取
到了一块专项资金，每年给予亲
属间肾移植患者的家属2万元左
右补助。

此外，大病的治疗往往具

有周期长、方案繁杂且用药难
以预测等特点。“即便能报销，
患者家庭也经不住这样一而
再，再而三的折腾。”田军认为，
可以在目前大病医保的基础
上，再对某些疾病制定更有针
对性的“精准”医保保障。扩大
一些药品的报销范围，以便最
大程度减轻大病患者及家庭的
负担。

“医保除了解决患者家庭
的经济压力外，最重要的是给
他们继续治疗下去的希望。”田
军说，平时他们最担心的是患
者及家庭因为经济原因而放弃
治疗，“那样即便你保险再多，
又有什么用？”

等肾女孩：

即便报销，两年多也花了十几万

换肾后：

每月光吃药就得四五千

专家：

最不想见到患者因没钱放弃治疗

王秀花说，儿子生病后，家里的生活一下陷入困顿。看病虽然报销了不少，但儿子需要终生服药，且很
多昂贵药物无法报销，巨大的经济压力已经让这个家庭不堪重负了，她不知道以后该怎么办。

最最低低筹筹资资标标准准提提高高，，解解决决大大病病保保险险需需等等待待

事实上，从2014年我省开始
实行大病保险试点工作，经过一
年摸索，到了2015年开始在全省
实行。与此同时，原本的新农合
与城镇居民医保合并，整合后的
居民基本医疗保险的大病保险
将全部按照额度进行报销。

目前，省内患者在发生了巨
额的大病花销后，可以在报销基
本保险的基础上，再根据不同的
费用段，进行二次报销。

具体来说，大病保险起付标
准为1 . 2万元，个人负担的合规
医疗费用1 . 2万元以下的部分不
给予补偿。个人负担的合规医疗
费用1 . 2万元以上(含1 . 2万元)、10

万元以下的部分给予50%补偿；
10万元以上(含10万元)、20万元
以下的部分给予60%的补偿；20

万元以上(含20万元)的部分给予
65%补偿。

目前山东的大病保险已经
覆盖了所有城乡居民医保参保
人群，补偿比例不低于50%，封顶
线提高到30万元。也就是说，大
病病人每年最高可报销的限额
为30万。

“作为十八大之后第一个进
行医保合并的省份，可以说山东
在居民医疗保险方面的工作走
在全国的前列。”12日下午，省内
一位长期研究医保的专家介绍，
无论是医保的公平性和普惠性，
还是用药报销和慢性病病种的
范围，或者住院报销比例等方
面，山东近些年来的做法均可圈
可点。

但是，大病医疗报销的费用

来自“居民基本医保”这个大盘
子。由于筹资标准低等原因，后
者相对来说是资金水平较低，

“总的钱数有限，大病方面占多
了，势必会挤占基本医保费用。”
这位专家表示，这属于发展中的
问题，只能通过不断健全来解
决。

据了解，我省居民医保个人
最低筹资标准每人140元，政府
补助也将适当提高。同时，部分
抗肿瘤分子靶向类药和特效药
品纳入大病保险保障范围，不断
扩大合规医疗费用范围。

“这个过程不可能一蹴而
就。”该人士最后表示，只要方向
定好，未来的前景还是“很值得
期待的”。

本报记者 刘志浩
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