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观察思考

医保制度及其实施路径可及
   是确保全民覆盖的基础
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我国现行医疗保险制度取得的成绩有目

共睹，但毋庸置疑的是，以覆盖全民为目的的

现行医保制度在实施上并未实现真正的全民

覆盖。近些年来我国医疗保险参保率始终在

95%左右徘徊，那5%左右未参保人群就成了我

国医疗保险制度在“覆盖全民”这个问题上的

扎眼“碉堡”。

覆盖全民医保的实现，一是需要出台覆

盖全民医疗保险的制度；二是制度的实施路

径可以达到全民参保的预期；三是具有强有

力的医疗保险经办队伍和技术手段来确保制

度实施。

我国现行的医疗保险制度由职工医保和城

乡居民医保两大部分构成。职工医保制度规定

“强制性”参保，这些年来通过经办的精细化管

理，特别是采取“五险捆绑参保”、随参保人单

位变化动态转移医保关系等措施的实施，职工医

保基本实现了真正意义上的全面覆盖。笔者认

为，尚未参保的5%左右的人群基本为城乡居民，

究其原因主要是制度设计和实施路径问题。

城乡居民医保的制度设计是以人为单位

参保的，遵循自愿原则。虽然这一利民制度得

到了绝大多数居民的欢迎并积极参保，但是

缺乏强制性的制度设计，加上伴随政府补贴

增加而逐年增加的个人缴费数额，在一定程

度上影响了民众参保的自觉性。城乡居民医保

制度（含前期实施的新农合）实施以来，一直

有人由于缺乏共济性觉悟，出于短视的趋利

性和投机性而选择不参加医保或退保。

为实现应保尽保，各省市都在采取积极

有效的措施保障贫困群体参加医保。以湖南

省为例，2019年度湖南省通过医疗救助方式用

6.2亿元为超过580万个困难家庭支付个人缴费

部分，以确保其参加城乡居民医保。尽管如

此，还是有100多万名原已参加医保的人群退

保。这些年来，许多地区均存在选择性不参保

和退保问题，由此出现了难以实现全民覆盖的

问题。

显而易见，城乡居民医保制度设计的缺陷

是难以实现全民覆盖的根本原因。但城乡居民

医保制度在设计上是无法仿效职工医保制度

实现全面覆盖的。职工医保在参保上的“强制

性”制度设计和实现路径，是基于用人单位和

劳动者个人的社会角色、经济利益和就业岗位

等因素，使“强制性”的可及在职工医保制度上

成为可能。而城乡居民中的绝大多数人谋生方

式和收入来源方式都很复杂，如谋生方式多样

化、收入不稳定且收入水平低等，因此居民医

保的全覆盖不可简单套用职工医保的办法。

当然，这并不意味着实现居民医保的全

覆盖一筹莫展。通过政策的完善和精准化的

工作，可以不断提升参保率。一是通过更细、

更严谨的工作最大限度扩大覆盖范围，提高

参保率，如实施全民参保登记计划、建立健

全参保信息库，实施动态管理。二是完善现

有制度政策。比如，区分发达地区与欠发达地

区，在实施个人缴费随着财政补助水平的提

高而相应提高的政策时，欠发达地区特别是

相对贫困地区居民医保的个人缴费额度保持

相对稳定，可考虑不予相应增加，从而减少相

对贫困地区的农村居民因个人缴费额度不断

增加而放弃参保的情况。
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