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党的十八大报告指出：“建立

重特大疾病保障和救助机制”，

《中共中央关于全面深化改革若干

重大问题的决定》中指出：“加快

健全重特大疾病医疗保险和救助制

度”。应当根据中央要求，建立基

于预防的多层次的医疗保障体系，

形成“防病、减费、增收、提待”

的综合保障机制，以确保城乡居民

的灾难性医疗支出风险得到及时预

防与有效化解。

1 构建重特大疾病保障机制意

义重大

机制是事物的内在构成及其运

行机理。重特大疾病是指医治花费

巨大且在较长一段时间内严重影响

患者及其家庭正常工作和生活的疾

病。重特大疾病风险是指重特大疾

病带来的家庭灾难性医疗支出风

险。重特大疾病保障机制是重特大

疾病风险的预防与化解机制的总称,

应当由“防范重特大疾病发生机

制、减低不合理医疗费用机制、增

加居民收入机制、提高医保待遇水

平机制”等四部分构成。

何谓重特大疾病，判别标准不

一。国家卫生部2012年发布的《关

于 加 快 推 进 农 村 居 民 重 大 疾 病 医

疗 保 障 工 作 的 意 见 》 （ 卫 政 法 发

[2012]74号）中规定了20种重大疾

病，包括：儿童先天性心脏病、儿

童急性白血病、终末期肾病、妇女

乳腺癌、宫颈癌、重性精神病、艾

滋病机会性感染、耐多药肺结核、

肺癌、食道癌、胃癌、结肠癌、直

肠癌、慢性粒细胞白血病、急性心

肌梗塞、脑梗死、血友病、I型糖尿

病、甲亢、唇腭裂。该办法是以病

种为标准划分的。
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重特大疾病与病种有关，主要

由医疗费用决定。有些疾病为不治

之症，比如一些癌症，不但治疗费

用高昂，而且生命进入末期，应当

为重特大疾病。有些疾病为重大传

染性疾病，不仅危及本人自身的生

命，还将危及社会安全，应当为重

特大疾病（国家对诸如艾滋病等重

大传染病有专门的保障政策）。有

些 疾 病 为 罕 见 病 ， 治 疗 困 难 ， 药

物昂贵，病情日益严重，应当为重

特大疾病。有些疾病为多发病，比

如某些心脑血管疾病，病情危重，

医疗费用高昂，可以认为是重特大

疾病。某些疾病属于常规治疗，费

用花费一般，但对于低收入家庭而

言，该花费已经构成灾难性医疗支

出，也可以认为是重特大疾病。

重特大疾病风险主要指家庭灾

难性医疗支出风险（按照世界卫生

组织的口径，当自付的医疗支出占

到家庭可支配收入40%以上时，就

认为是灾难性医疗支出）。重特大

疾病的发生是人生的不幸，将会对

家庭与社会带来风险。一旦发生重

特大疾病，不仅会有可能夺去家庭

成员的生命，也会造成严重的家庭

经济困难，形成灾难性医疗支出。

有些重大传染性疾病，还将对社会

安全带来影响。

现行制度过多强调提高保障待

遇，忽视了综合保障机制的建立。

重特大疾病往往伴随着巨额医疗费

用的花费，伴随着“看不起病”的

埋怨之声。为了回应重特大疾病患

者的诉求，无形中将目光聚焦到提

高医疗保障待遇上。比如，我国职

工基本医疗保险医疗费用报销限额

由统筹地区上年职工平均工资的4倍

扩大到6倍，城乡居民基本医疗保险

医疗费用报销限额由统筹地区上年

城乡居民可支配收入的4倍扩大到6

倍等。但在发病率居高不下、医疗

费用急剧增长的情况下，仅仅依靠

提高医疗保障待遇水平难以有效化

解重特大疾病风险。因此，需要将

防控重特大疾病风险的关口前移，

在“防病、减费、增收、提待”等

四方面综合发力，构建重特大疾病

的综合保障机制。

2 从源头上防控与化解重特大

疾病风险

防控重特大疾病发生，减少医

疗费用的不合理支出，不断提高居

民的收入水平，是化解重特大疾病

风险的基础性工作。

2.1 防控重特大疾病发生

重特大疾病发生率和死亡率有

增 加 的 趋 势 ， 需 要 采 取 措 施 加 以

扭 转 。 根 据 《 中 国 卫 生 统 计 年 鉴

2013》，甲乙类传染病的发生率没

有明显下降，死亡率逐年增加（见

表1）。

根 据 《 中 国 卫 生 统 计 年 鉴

2013》，1993年到2008年期间，调

查地区居民的两周患病率有上升的

趋势（见表2）。

根据《中国社会保险年度报告

2014》，2009年到2014年期间的职

工与城乡居民的住院率、职工的人

均就诊次数均呈上升趋势（见表

3）。

表 1  甲乙类法定报告传染病发病率、死亡率及病死率

年份 发病率 1/10 万 死亡率 1/10 万 病死率 %

2003 192.18 0.48 0.25

2004 244.66 0.55 0.22

2005 268.31 0.76 0.28

2006 266.83 0.81 0.3

2007 272.39 0.99 0.36

2008 268.01 0.94 0.35

2009 263.52 1.12 0.42

2010 238.69 1.07 0.45

2011 241.44 1.14 0.47

2012 238.76 1.24 0.52

表 2  调查地区居民两周患病率

年份 总计‰ 城市‰ 农村‰

1993 140.1 175.2 128.2

1998 149.8 187.2 137.1

2003 143 153.2 139.5

2008 188.6 222 176.7

表 3  2009 年 -2014 年基本医疗保险住院率与人均就诊人次

年  份 2009 2010 2011 2012 2013 2014

职工住院率 11.10% 11.70% 12.50% 13.50% 14.60% 15.40%

职工人均就诊次数 4.00 4.10 4.40 4.60 4.90 5.20

居民住院率 3.70% 4.50% 5.30% 6.65% 8.10% 8.90%

2015年第8期内文.indd   18 2015/8/3   20:59:18



19

观察思考

数据表明，职工和居民的发病

率 、 住 院 率 和 病 死 率 均 呈 上 升 趋

势 ， 为 重 特 大 疾 病 发 生 埋 下 了 隐

患 。 应 从 防 病 入 手 ， 采 取 “ 疫 病

预防、环境改善、提高食品药品质

量、全民健身”等措施，为防控与

化解重特大疾病风险创造条件。

2.2 减少医疗费用浪费

我国医疗卫生资源浪费严重。

世界卫生组织发布的《世界卫生报

告2010——卫生系统筹资：走向全

民医保之路》指出，全球卫生经费

支出中大约20%-40%处于浪费状

态。根据光明日报报道，“据有关

部门估计，我国医疗资源浪费占到

医疗总费用的30%以上，严重地区

可达40%-50%。”研究表明，我

国医疗机构的“大处方、乱检查、

小病大看”等现象严重，导致我国

医疗卫生资源浪费高于国际平均水

平。

粗放管理是医疗资源浪费的主

要诱因。医疗资源浪费的根源在于

医 院 定 位 企 业 化 ， 医 院 管 理 粗 放

化，将医院科室的收入进行简单化

承 包 ， 将 医 生 的 报 酬 简 单 化 为 收

入的分成（提成），从而导致医生

为提高报酬不得不“多开药、多检

查、多住院、多挣钱”。

医疗资源浪费表现到医保基金

支出的过快增长上。根据《中国统

计年鉴2014》，2009年到2013年期

间，职工基本医疗保险基金支出的

年均增长率为23.68%，收入的年均

增长率为19.66%，基金支出增长率

明显高于收入增长率。如表4所示。

分析表明，由于基金支出增长

率大于收入增长率，说明医疗费用

处于过快增长态势。为化解参保人

的灾难性医疗支出，必须采取有效

措施控制医疗费用的不合理增长。

如果只是强调提高医保待遇水平，

没有采取措施控制医疗费用的过快

增长，就难以减少重特大疾病患者

的医疗费用支出，从而难以为重特

大疾病患者提供有效保障。

2.3 全面提高城乡居民收入水平

提高收入水平是防控重特大疾

病风险的物质基础。2011年制定的

贫困线标准是农民家庭人均纯收入

2300元/年（按不变价格计算）。

根据《2012中国可持续发展战略报

告》，按2011年的贫困标准，中国

有1.28亿的贫困人口。根据《2015

社会服务发展统计提要》，城乡低

保人数与五保人数之和大概为8000

万人。

数据表明，我国还有一亿多的

贫困人口，他们更容易遭受重特大

疾病风险打击，应当采取有效措施

全面提高城乡居民的收入水平。

3 构建多层次的重特大疾病保

障体系

由于统计口径不同，重特大疾

病的发生率也不同。以大额医疗费

用为参照，根据北京市、威海市等

经验数据，重特大疾病的发生概率

为万分之一到万分之五。

重特大疾病的发生难以避免，

应通过“基本医疗保险、补充医疗

保险、医疗救助、医疗慈善”多层

次的医疗保障体系加以化解。

3.1 基本医疗保险是化解重特

大疾病风险的基石

我 国 建 立 了 基 本 医 疗 保 障 体

系，定位在“全覆盖，保基本”，

主要通过报销一定比例的住院费用

与 大 额 门 诊 费 用 ， 在 一 定 范 围 内

（通常设立封顶线）化解参保人的

医疗支出风险，满足其基本医疗需

求。

研 究 表 明 ， 基 本 医 疗 保 险 体

系通常能够报销医疗费用的70%-

80%，由此在很大程度上化解了重

特大疾病带来的医疗支出风险。因

此，必须切实加强基本医疗保险体

系建设，发挥基本医疗保险在化解

重特大疾病风险中的基础性作用。

3.2 补充医疗保险是化解重特

大疾病风险的关键

补充医疗保险在化解重特大疾

病风险中处于关键性地位。由于有

些重特大疾病的医疗费用往往会超

出基本医疗保险的封顶线，在一定

条件下将会带来灾难性医疗支出风

险。根据报道，某居民患某种重特

大疾病，经“基本医疗保险”报销

后，仍需自付15万元之多，远远超

出了其家庭负担能力，形成了灾难

性 医 疗 支 出 。 因 此 ， 我 国 现 行 的

基本医疗保障体系在应对灾难性医

疗支出风险方面还存在一定的局限

性，需要通过补充医疗保险加以完

善。

职工大额医疗费用资金互助制

度与城乡居民大病保险制度均属于

补充医疗保险制度，可以在基本医

疗保险封顶线之上对大额医疗费用

表 4  2009-2013 年城镇职工基本医疗保险基金收支

年  份 2009 2010 2011 2012 2013

基金收入（亿元） 3420.3 3955.4 4945 6061.9 7061.6

基金收入增长率 18.55% 15.64% 25.02% 22.59% 16.49%

基金支出（亿元） 2630.1 3271.6 4018.3 4868.5 5829.9

基金支出增长率 30.27% 24.39% 22.82% 21.16% 19.75%
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进行补偿。我国普遍建立了职工大

额医疗费用资金互助制度，通常是

单 位 与 个 人 按 一 定 比 例 筹 集 资 金

（比如北京市规定，单位每月按工

资基数的1%缴费，个人每月缴费

3元），对大额医疗费用再报销一

定的额度（比如北京市规定，基本

医疗保险封顶线以上按70%的比例

再报销10万元）。也有些地区对大

额医疗费用没有规定最高报销限额

（比如杭州市规定，基本医疗保险

封顶线以上部分由重大疾病补助基

金按一定比例补偿，上不封顶）。

我国试点城乡居民大病保险制度，

通常是从基本医疗保险基金中划拨

一定比例（比如5%）建立大病保

险基金，对超过基本医疗保险封顶

线 的 大 额 医 疗 费 用 进 行 一 定 比 例

的补偿（通常不低于50%，上不封

顶）。城乡居民大病保险制度需要

进一步完善，将划拨大病保险基金

改为缴纳大病保险基金，以便明确

大病保险的“补充”定位，进一步

理顺职工医保与居民医保的关系，

建立起“基本+补充”的医疗保险制

度框架。

因此，应重视补充医疗保险制

度建设，充分发挥补充医疗保险在

化 解 重 大 疾 病 风 险 中 的 关 键 性 作

用，为重特大疾病风险的化解创造

条件。

3.3 医疗救助与医疗慈善是化

解重特大疾病风险的补充

发挥医疗救助在化解重特大疾

病风险中的托底作用。我国普遍建

立了城乡居民医疗救助制度，最低

生活保障家庭成员和特困供养人员

是医疗救助的重点对象。救助的方

式包括资助参保参合和对大额医疗

费用给予一定比例的减免。医疗救

助体现政府责任，由政府提供专项

资金给予一定额度的医疗救助，对

化 解 重 特 大 疾 病 风 险 起 到 托 底 作

用。应完善医疗救助制度，实施精

准救助，适当提高救助水平。

发挥医疗慈善事业在化解重特

大疾病风险中的辅助作用。某些重

特大疾病花费高昂，在基本医疗保

险、补充医疗保险报销以及医疗救

助补偿后，仍需自己承担高额的医

疗费用支出，有些家庭会出现灾难

性医疗支付风险。比如治疗白血病

的格列卫一盒药2万元以上，每月

需要服用一盒，该药物通常不在报

销的药品目录范围内。对于这类情

况，需要医疗慈善机构予以援助。

比如中华慈善总会与厂家合作，实

施了格列卫患者援助项目。该项目

将患者分为病前低保患者和非低保

患者两种类型：符合格列卫适应症

的 病 前 低 保 患 者 全 额 免 费 药 品 援

助；格列卫药品无法报销的非低保

患者每个治疗年患者自费承担前3个

月药费，免费援助9个月药品；格列

卫药品实现部分报销的非低保患者

每个治疗年患者自费承担前3个月或

6个月药费，免费援助9个月或6个月

药品。

总 之 ， 通 过 发 展 医 疗 慈 善 事

业，借助社会力量共同发力，可以

在一定程度上化解灾难性医疗支出

风险，为重特大疾病患者提供更加

充分的保障。
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多层次是我国社会保险基本方针的一项重要

内容。多层次的意义在于充分发挥每一个层次的

不同作用，增强保障体系的整体功能，满足不同

需求；区分层次的根本标志是筹资来源和筹资方

式，用基本医保基金建立“大病保险”基金，混

淆了基本医保与补充保障的区别与界线，等于从

基本层次中又分出一个补充层次，这个补充层次

不是由商保单独承办的，而是多采用合署办公、

联合经办的运行方式和“结余共享、超支分担”

的利益机制，形成了“你中有我、我中有你”的

混合层次。

——摘编自 海韵《健全重特大疾病保障机

制仍需破解诸多迷思和困惑》（《中国医疗保

险》杂志2014年第10期）
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