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完善体系帮助保。要加快完善

多层次保障体系，建立完善大病保

险、商业补充保险和社会救助，助

力基本制度，分散社会风险，满足

多元化需求，减轻保基本压力。

排除干扰坚定保。首先要提高辩

别能力，干扰保基本的奇谈怪论都很

诱人。防止免费医疗、不切实际不断大

幅度提高待遇、未经论证轻易取消起

付线封顶线、以治未病为由随意扩大

保障范围等的干扰。不要互相攀比，

待遇层层加码。保基本是理性的，坚

持保基本须有定力。

三医联动共同保。保基本归根

结底要通过医疗服务体现。医疗服

务供方要主动宣传科学健康理念，

引导科学就医。按照必要、合理的

要求规范用药，抵制过度医疗，克

服浪费。

破解难题积极保。针对“互联

网+”条件下异地就医规模、形态的

变化，要研究守门人制度。针对保

基本边界模糊的特征，要研究完善

政策定量指标、制度成本指标、绩

效评估指标等，丰富理论，守正创

新。

形成共识自觉保。只有形成广

泛社会共识才能更加自觉地参与、

理 解 保 基 本 ， 所 以 要 加 大 宣 传 力

度，理直气壮地宣传，把保基本写

在医保旗帜上，把宣传作为千方百

计中的重要“一计”。■

在适度保障基础上构建多元化保障体系
 □文 / 王 震　
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我国实行的是社会医疗保险为主体的医

疗保障制度。从公共政策的角度看，医疗保

险筹资与待遇水平的确定首先要有一个基本

的出发点。这个出发点需要在不同群体间寻

找“最大公约数”，这个最大公约数应该是

以中低收入群体的承担能力和保障需求为基

础，兼顾其他群体的需求。这也应该是医疗

保险中“适度保障”的基本含义。

按照中高收入群体或高收入群体的筹资

承担能力或保障需求制定政策，不是说不可

以，但其可持续性与公平性难以保证：一是

高保障水平与高缴费相对应，超出了参保人

（单位、职工）的承担能力，可持续性堪

忧。近期芬兰医保改革失败的案例就是一个

教训。二是高收入群体的个人支付能力更

高，在报销比例相同的条件下，“高水平”

保障意味着高收入群体从医保中获得报销额

更高，从而产生“逆向再分配”，有损医保

的公平性。不考虑中低收入群体承担能力与

保障需求，以中高收入群体以及高收入群体

的需求作为公共政策制定出发点的思路，很

容易走向过度福利化的道路。

进一步说，根据中低收入群体的承担能

力及保障需求确定适度保障水平，不是不考

虑中高收入和高收入群体的需求，而是这部

分群体的需求要依靠多元化的保障制度来满

足。在一个利益诉求多元化的社会中，那种

将不同群体需求“单一化”“扁平化”，认

为只有“单一化”才能体现公平性的想法是

行不通的，企图以一种制度来满足所有需求

的办法也是行不通的。

目前社会各界在社会医疗保险筹资与待

遇水平的确定上存有分歧，特别是对“保基

本”的“基本”内涵有分歧，主要原因就在

于将不同群体的多元化需求都放到了单一化

的基本医保上，过度依赖社会医疗保险。而

从社会保险的原则来说，其对不同收入群体

的保障是“普惠”的，即“同病同保障”，

不管穷人、富人、男性、女性、官员、百

姓，得了同样的病，得到的保障应该是相同

的。但是，在利益诉求多元化的今天，不同

群体的保障需求也是多元化的。在这样的情

况下，不同的保障需求与单一的保障原则产

生了冲突，这个冲突在社会上的体现就是对
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“保基本”的不同认识与界定。

过去二十年，我国建立了覆盖

全民的社会医疗保险制度。在这个

过程中，最主要的一个趋势是从制

度分割走向一体化，这是符合社会

保险的性质与基本原则的。同时，

一体化也意味着筹资和保障待遇的

单一化，而单一化只能以中低收入

群体的筹资承担能力与保障需求作

为出发点，也就是坚持保障基本和

适度保障的原则。

在这样的情况下，适度保障应

该成为社会医疗保险的基本原则，

而从医疗保障体系的构建来说，满

足不同群体保障需求的多元化保障

也是一个基本原则。构建多元化的

医疗保障体系，除了继续完善社会

医疗保险制度外，很重要的是放开

多元保障的空间，在社会医疗保险

基础上搭建不同的补充保险制度，

同时还要有营利性的商业保险的积

极参与，又要鼓励各种社会互助组

织、慈善组织的发展。■

保基本是医保工作的世界观和方法论
 □文 / 朱刚令　
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一直以来部分人对基本医疗保险的“保

基本”存在不正确的倾向，中国医疗保险研

究会王东进会长将其概括为两种：一种是将

“保基本”泛化，把它当作一个“筐”，什

么都往里装；一种是将“保基本”矮化，认

为它既不保门诊小病，又保不了大病。个别

地方甚至开会专门研讨，“保基本”究竟是

保一个具体标准、额度，还是保某些病种。

个人认为，保基本不是一个狭隘范围或者一

个绝对水平，保基本是医保工作的世界观和

方法论，是一种理念和定力，是使参保人获

得感、幸福感、安全感更加充实、更有保

障、更可持续的机制和要求。对于“保基

本”，需注重三个坚持。

一要坚持实事求是

一是符合“实事”。社会保险法第三条

规定：“社会保险水平应当与经济社会发展

水平相适应。”因此，所谓“保基本”，就

是医保的保障水平不应超越我国现阶段的经

济发展水平，根据“以收定支，收支平衡”

的原则，“有多少钱办多少事”。近日网爆

因医疗费用飙升和高福利等因素，导致现任

芬兰政府倒在了全民医保改革路上便是最好

的实证。

二是遵循“是”。“是”就是基本医保

的规律。基本医保的目的是缓解疾病给患者

及家庭带来的经济负担。“保基本”首先防

范“疾病”带来的经济负担，不是“包打天

下”，将疾病风险等同于健康风险，要求将

体检等纳入报销范围。其次，“保基本”应

遵循费用分担的基本原则，需要强调个人责

任和医疗费用的合理分担。

三是积极“求是”。将地区、阶段的客

观实际与基本医疗保险的规律有机结合，保

得住“基本”，确保制度可持续。正如中共

中央政治局常委、国务院副总理韩正在国家

医疗保障局调研时强调：要千方百计保基

本，坚持尽力而为、量力而行，聚焦基本医

疗需求，满足人民群众最迫切的愿望和要

求。要始终做到可持续，健全医保筹资机

制，强化医保基金监管，确保医保资金合理

使用，安全可控。

二要坚持整体观

一 是 在 医 疗 保 障 体 系 中 认 识 “ 保 基

本”。医疗保障体系是以基本医保为主、医

疗救助托底和补充保险补充的三层次保障体


