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致力于解决人民群众“因病致贫、因病返贫”的突出问题，大病保险自 2012 年
启动试点以来，目前已实现地域范围全覆盖。 今年政府工作报告明确要求，降低并
统一大病保险起付线，报销比例由 50%提高到 60%，进一步减轻大病患者、困难群
众医疗负担。全国政协委员、原保监会副主席周延礼认为，在服务民生领域，保险可
发挥作用的空间非常巨大。 我国有近 14 亿人口，大病保险的受惠人群已超过 11.3
亿人。降低并统一大病保险起付线，将进一步减轻大病患者、困难群众的医疗负担，
加强重大疾病的防治。

国家医疗保障局数据显示，截至 2018 年末，基本医疗保险参
保人数 13.4 亿人，参保覆盖面稳定在 95%以上。

筑牢健康保障网

今年大病保险有何新变化

大病保险是什么？

健康是幸福之基。 国际上有个通用概
念———家庭灾难性医疗支出， 就是将一个家庭
的总收入减去家庭必需的食品等生活支出作为

分母， 这个家庭某个年度内累计的医疗支出作
为分子，其比值如果大于或等于 40%，就意味着
这个家庭发生了灾难性医疗支出。

“有研究发现，一个人一生大约 80%的
支出用于健康方面， 而且大部分花在临终
前一个月的治疗上。 ”北京大学 PPP 中心主
任、经济学院教授孙祁祥说，健康保障的边
际支出递增，没有办法可以逆转这一趋势。
健康威胁的不可预知性、 健康成本的高企
性与健康支出的不可控性， 凸显出健康议
题的极端重要性。

而我国全面实施大病保险， 为家庭灾难
性医疗支出提供了“双保险”———这是在基本

医疗保障的基础上， 对城乡居民患大病发生
的高额医疗费用给予进一步保障的一项制度

性安排。
从 2014年的 “在全国推行城乡居民大

病保险”，2015 年的 “全面实施城乡居民大
病保险制度”，2016 年的 “要实现大病保险
全覆盖，政府加大投入，让更多大病患者减
轻负担”，2017 年的“完善大病保险制度，提
高保障水平”，2018 年的 “提高基本医保和
大病保险保障水平，居民基本医保人均财政
补助标准再增加 40 元， 一半用于大病保
险”，到 2019 年的“继续提高城乡居民基本
医保和大病保险保障水平，居民医保人均财
政补助标准增加 30 元， 一半用于大病保
险”， 近年来政府工作报告中对于大病保险
的部署一年都未落下，且对此项工作的安排
层层递进，逐年细化。

国务院办公厅 2015年发布的 《关
于全面实施城乡居民大病保险的意见》
提出， 采取商业保险机构承办大病保险
的方式， 发挥市场机制作用和商业保险
机构专业优势，提高大病保险运行效率、
服务水平和质量。 该文件还要求强化基
本医保、大病保险、医疗救助、疾病应急
救助、 商业健康保险及慈善救助等制度
间的互补联动，明确分工，细化措施，在
政策制定、待遇支付、管理服务等方面做
好衔接，努力实现大病患者应保尽保。

近年来， 保险业主动参与各地大

病保险政策制定、方案设计、试点推进
及经办服务等工作。 例如去年 12月，
宁波质量技术监督局批准发布 《大病
保险服务规范》，成为我国首个大病保
险服务类地方标准，在能力建设、系统
建设、结算理赔、风险管控等方面为商
业保险承办大病保险提供出一整套服

务质量考核评价制度， 为大病保险承
办体制机制升级作出积极探索。

“当前保险公司服务大病保险业
务，主要集中在费用补偿阶段，应进
一步突出健康管理业务。下一步可鼓

励商业保险机构在承办好大病保险

业务的基础上，提供多样化的健康保
险产品。 ”朱铭来建议。

在孙祁祥看来，除了需要重视全
民教育和健康预防，更需要加强医疗
保障体系建设、促进效率活化、提升
保障能力。 “在医疗保障体系的建设
中，我们应当遵循公平与效率关系的
原则，高度重视商业健康保险与社会
医疗保险的衔接机制建设，二者应既
有分工又相互融合，以此织牢织密城
乡居民健康保障网。 ” （据新华网）

应保尽保如何做到？

中国发展研究基金会近期发布

的报告《商业保险承办大病保险的机
制研究》 显示， 从各地实践看，2016
年大病保险在基本医保的基础上提

高了约 12 个百分点的保障水平。 而
截至 2107 年末， 商业保险机构承保
全国 90%以上的大病保险业务，服务
覆盖全国 31 个省份。

南开大学卫生经济与医疗保障

研究中心主任、 金融学院保险学系
教授朱铭来表示， 我国大病保险制
度建设的实践探索已取得多方面显

著成效： 一是全面覆盖城乡居民参
保人员； 二是基本建立了城乡居民
医保基金结余、 新增财政补助专项

经费等的多渠道筹资机制， 保证了
制度可持续性； 三是进一步提升了
大病患者保障程度， 使得大病患者
因病致贫、 因病返贫的问题得到一
定缓解； 四是在一系列制度基础夯
实之后， 商业保险机构正逐步发挥
出专业优势。

“大病保险在短短五年之内进
一步提升了基本医保的保障水平 。
不过， 大病保险制度在管理和运行
中存在一些问题， 比如目前按费用
进行保障的做法 ‘普惠性 ’很好 ，却
存在 ‘精准性 ’不足的短板 。 ”朱铭
来对记者说， 现行政策支付标准多
以个人年度累计负担的合规医疗费

用超过当地上一年度城镇居民人均

可支配收入为判定标准， 没有针对
不同收入群体制定不同的支付标

准，造成一些低收入人群用不上、不
够用的情况。

他认为， 一方面可与时俱进完
善相关管理规定，对基本医疗保险、
城乡居民大病保险、 贫困人口补充
医疗保险、 商业健康保险做出更详
细的定位， 合理设定各类保险的保
障边界，并推进医疗数据共享，促进
智慧医保网络平台建设等科技创

新； 另一方面可推动商保参与医保
及医疗服务体系建设， 严格大病保
险承办准入制度。

大病保险有哪些成效？


