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重特大疾病医疗救助将全面展开
本刊记者|刘慧娴

门在 273 个市县开展了重特大疾病医疗

救助试点，各地积极探索，积累了一些

好经验。

“《意见》完善了已有的医疗救助制

度，同时全面开展重特大疾病医疗救助

这一新制度，是 2003 年我国实施医疗救

助制度以来，特别是 2012 年开展重特大

疾病医疗救助试点以来，对实践中的成

功经验的深化、固化，是医疗救助制度

的重要顶层设计，填补了我国社会救助

制度体系的一个缺项和短板。同时，它

着眼于建立健全医疗保障体系，明确了

具体的政策措施，有助于促进基本医疗

保险和医疗救助之间的制度配合，形成

医疗保障体系的制度合力。总的来说，

出台这个《意见》就是为了更好地保障

因病陷入困境的群众的权益，形成求助

有门、受助及时的医疗保障安全网，充

分发挥社会救助的兜底保障作用。” 宫

蒲光说。

《意见》呈现五大亮点

王治坤指出，此次出台的《意见》

呈现五大亮点 ：

一是要求于 2015 年年底前合并实

施城市医疗救助制度和农村医疗救助制

度，在政策目标、对象范围、救助程序

以及救助标准等方面要实行城乡统筹，

实现城乡困难群众在医疗救助方面的权

利公平、机会公平、规则公平和待遇公

平。二是进一步扩大救助对象范围，除

了把最低生活保障家庭成员和特困供养

人员作为重点救助对象，还要逐步将低

收入家庭的老年人、未成年人、重度残

疾人和重病患者等困难群众以及县级以

上人民政府规定的其他特殊困难人员纳

入救助范围，并积极探索对发生高额医

疗费用、超过家庭承受能力、基本生活

出现严重困难家庭中的重病患者实施救

助。三是加大力度，要求在今年年底之

前全面推开重特大疾病医疗救助。四是

随着大病医疗救助的全面推进，在用药

范围、定点医疗机构、诊疗服务项目等

方面和过去相比会有进一步拓展。五是

提高救助水平，通过基本医疗保险、城

乡居民大病保险等各类保险发挥作用以

及重特大疾病医疗救助进行兜底，按照

规定的相应报销比例推算，如果政策落

实到位，今年底生活困难大病救助家庭

在政策范围内的报销比例可达 96%。

提供及时便捷医疗保障

对于重特大疾病医疗救助制度如何

发挥“救急难”作用，宫蒲光表示，临时

救助制度和重特大疾病医疗救助制度是

“救急难”的两个重要制度安排。《意见》

提出，做到医疗救助与基本医疗保险、

城乡居民大病保险、疾病应急救助、商

业保险等信息管理平台互联互享、公开

透明，实现“一站式”信息交换和即时结

算。“一站式”即时结算机制实际从 2012

年试点时就得到积极推进，现在全国

90% 左右的市县都已建立这个机制，为

患病困难群众提供了及时便捷的医疗保

障。他同时指出，《意见》要求定点医疗

机构应当减免救助对象住院押金，及时

日前，国务院办公厅转发了民政

部、财政部等五部门《关于进一步完善

医疗救助制度全面开展重特大疾病医疗

救助工作的意见》（以下简称《意见》），

明确将在今年年底前实现城乡医疗救助

制度整合，全面开展重特大疾病医疗救

助工作。近日，民政部举行重特大疾病

医疗救助主题新闻发布会，民政部副部

长宫蒲光、民政部社会救助司司长王治

坤、财政部社会保障司副司长宋其超对

《意见》进行了解读。

保障困难群众基本医疗权益

宫蒲光介绍，医疗救助是社会救助

制度体系的重要组成部分，也是医疗保

障体系建设的重要内容，对于保障困难

群众基本医疗权益发挥着重要基础性作

用。我国于 2003 年开始推行医疗救助制

度，2008 年在全国实现全面建制，近年

来得到长足发展。2014 年全国共实施医

疗救助 1.02 亿人次，支出资金 254 亿元

人民币，资助困难群众参加基本医疗保

险、门诊救助、住院救助水平分别达到

80 元、144 元、1723 元，重 点 救 助 对 象

年救助限额内，住院自负费用救助比例

普遍达到 60%。目前我国的医疗保障体

系虽然已经实现了城乡全覆盖，但是水

平还不高，而且在多见病、常见病中起

到的保障作用明显，但是一旦罹患了重

特大疾病，往往会出现因病致贫、因病

返贫现象。为破解困难群众重特大疾病

保障难题，2012 年民政部会同卫生计生

委、人力资源社会保障部、财政部等部
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给予救治。“困难群众往往因交不起押

金，耽误及时救治。在这种情况下，由

医疗救助经办机构，即基层民政部门向

定点医疗机构提前预付一部分资金，再

通过即时结算机制，让患者经结算后只

需支付应付的一部分费用，从而方便及

时救治。”

健全多渠道筹资机制

宋其超介绍，近年来，各级财政部

门与民政部门密切配合，积极推动城乡

医疗救助制度建设，各级财政努力调整

支出结构，不断加大对城乡医疗救助的

投入力度，2009—2014 年，累计安排医

疗救助资金超过了 1000 亿元，对完善城

乡医疗救助，减轻困难群众医疗负担发

挥了重要的作用。“同时，我们也要看到

城乡医疗救助的筹资机制尚不完善，特

别是没有建立起稳定、规范、多渠道筹资

机制，主要表现在筹资主要依靠政府投

入，社会捐赠没有发挥应有的作用。在政

府投入中，中央财政的投入又占了大头，

2009—2014 年全国城乡医疗救助资金总

收入中，中央财政投入占 63%，地方财政

投入占 32%，社会捐赠占了不到 5%。”

宋其超表示，今年中央财政对医疗

救助的预算安排为 141 亿元。从总体看，

城乡医疗救助的资金规模与开展城乡医

疗救助工作需求还有很大差距。因此，

《意见》提出要健全筹资机制，科学测算

资金需求，加大财政投入，鼓励和引导

社会捐赠，建立多渠道的筹资机制。具

体来讲有四个方面 ：

一是科学测算资金需求。要求各地

根据救助对象数量、患病率、救助标准、

医药费用增长等情况，以及基本医疗保

险、城乡居民大病保险、商业保险的报

销水平，来科学测算整个医疗救助资金

需求，就是说要摸清底数。

二是加大对财政困难地区的支持。

为支持各地做好医疗救助，民政部配合

财政部近年加大了中央财政资金补助力

度，同时要求地方政府要切实负起责任

来，省、市级财政要加大对本行政区域

内经济困难地区的资金补助力度，中央

财政还要加大对地方财政投入情况的考

核力度，并且中央财政补助资金分配要

与地方投入情况挂钩。

三是鼓励和引导社会捐赠。近年

来我国慈善捐赠一直都在稳步增长，资

源相对比较丰沛，所以《意见》规定，要

落实国家有关财税优惠、费用减免等政

策，支持和引导社会力量通过捐赠资金

积极参与医疗救助工作，提高社会捐赠

在医疗救助总筹资当中的占比。

四是加强资金监督管理。《意见》提

出，要按照财政部、民政部联合下发的

《城乡医疗救助基金管理办法》的要求，

合并原来在社保基金专户当中分设的城

市医疗救助基金专账和农村医疗救助基

金专账，整合城乡医疗救助基金。地方

各级财政部门要会同民政部门切实加强

医疗救助资金的管理，确保专款专用、

提高资金使用效率。

“医疗救助处于医疗保障体系的下

游，要减轻困难群众的看病费用负担，

上游一定要控制好费用，防止医疗费用

大幅度过快增长，中游要做好各项医保

的工作，就是基本医保要尽职尽责，提

高医保水平，这样处于下游的医疗救助

的负担才能减轻，群众才能得到更大实

惠。”宋其超说。
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贵州雷山：
护美“绿水青山”

 贵州省雷山县从今年起启动“绿色雷山”建设三年行动计划，

以“绿色城镇、绿色村寨、绿色景区、绿色通道”为主要内容，让森

林进城、上路、下乡、入村，全面构建良好的自然生态系统。通过

实施封山育林、退耕还林、植树造林等举措来强化自然生态环境

建设和保护，完成巩固退耕还林3000亩，各类营造林1.8万亩，有

效管护国家级公益林42.93万亩和地方公益林9万亩，全年环境空

气质量优良率达100%。

梁定华|摄影报道
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