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关 注

《意见》提出，加快建成多层次医疗保障体系——

努力让13.5亿参保人医药无忧
经济日报·中国经济网记者 吴佳佳

我国已建起世界上规模最大的基本医疗保障网，全国基本医疗保险参保人数超过13.5亿人，覆盖面稳定在95%以上；医

疗保障基金收支规模和累计结存稳步扩大，整体运行稳健可持续。

本版编辑 郭存举 温宝臣 胡达闻

速冻食品火
安全谁来管
本报记者 吉蕾蕾

受疫情影响，居家抗“疫”模式下的速冻食品需求量激增，销量
也迅猛增长。“自疫情发生以来，速冻黑鱼方便菜系列产品销售量
增幅达200%。”珠海强竞农业有限公司总裁助理杨俏枝告诉记
者，速冻黑鱼方便菜有金汤酸菜鱼、麻辣水煮鱼、香麻藤椒鱼等七
八种口味，自去年下半年速冻酸菜鱼系列产品研发上市后，销量一
直平平，疫情期间很多人宅家做饭，产品销售量和认可度一下子得
到了暴发。

与此同时，受市场激增、产能不足等因素影响，三全、思念、安
井等速冻食品都出现了缺货、断货情况。“我们刚过完年时大概有
2亿元产品库存，现在基本都快发完了。”思念食品配送中心运营
管理经理王成丽说，由于小商超关停、消费者批量囤货，思念食品
在大卖场的需求量较往年同期增长了80%。

记者采访发现，春节之后，很多超市的速冻食品特别是速冻饺
子、云吞，基本上是上午上货，下午就售罄。

可喜的是，随着各地企业开始逐步复工复产，速冻食品产能也
在逐渐恢复。比如，在河南省政府部门帮扶下，三全食品公司及下
属子公司已联系对接返岗复工员工1576名。目前，三全食品股份
有限公司正在全面复工，速冻水饺车间5条生产线全部开工。思
念食品也在加快复工复产，目前全国五大生产基地已有21条生产
线开工，日产能达1600吨左右，产能恢复至六成。

疫情发生后，物流快递车辆的运效受到了限制，一定程度上给
速冻食品运输也带来了影响。一方面，疫情期间人们越来越倾向
于线上购物；另一方面，受疫情影响大部分物流停摆，许多商家面
临无法发货的困境。尤其是对时效、冷链要求较高的速冻产品，很
多商家更加不敢冒险发货。

“疫情期间，消费者对速冻食品的需求量超过了我们的预期。
原本计划卖30天的牛排，5天就卖光了。”京东生鲜开放平台真牛
馆品牌总经理肖仰宏告诉记者，特殊时期，入京仓大大提高了销售
效率，入仓后的店铺访客、销售等数据都比非入仓产品高出150%
以上。

消费者最为关心的是，平台如何保障速冻食品安全？
据了解，除了不断提高入仓效率，京东冷链在疫情发生后，也

一直在全力保障物流全环节的安全运转，为商家重点升级保障，优
先生产、优先派送。此外，京东物流还第一时间恢复了全国冷链卡
班网络，专门为入仓客户提供绿色通道、推出冷链专项支持方案，
通过减免部分冷链仓储配送费用、账期延长、专属折扣等政策支
持，降低商家的物流成本。

在运输过程中，速冻食品对包装也有特殊要求。据了解，为
了保证速冻食品的品质和效率，一些电商平台特地定制了专用包
装箱及专业冷媒，从商品打包、分拣、配送，一直到消费者手中
的每一个环节，可实现24小时全程监控，确保温度可控、品质
可控。

宅家玩直播
版权别大意
本报记者 李万祥

疫情催热了网络直播行业。各大网络直播平台提供了诸如游
戏、在线聊天、个人演唱等多种内容。但在看直播、玩直播之余，一
些版权问题也开始显现出来。

“网络直播用户基数较大，网络平台中的著作权侵权行为要引
起注意。”北京互联网法院立案庭法官助理侯荣昌认为，网络直播
平台应加强监管，从源头上防止发生侵权行为。

比如，网络主播对直播享有著作权吗？侯荣昌认为，对作品是
否享有著作权，需要看直播内容是否具有独创性。

我国著作权法实施条例规定，“著作权法所称作品，是指文
学、艺术和科学领域内具有独创性并能以某种有形形式复制的
智力成果”。

因此，主播的直播活动是否构成作品需要考虑具体情况。有
些网络直播内容是与粉丝聊天互动、直播日常生活等，这种直播不
具有独创性，不应受到著作权法的保护；有些网络主播可能会表演
自己编写的歌曲、舞蹈、视频等内容，这种直播内容体现了作者的
独创性劳动，可以受到著作权法保护。

网络直播中播放音乐可能侵犯表演权。那么，什么是表演
权？我国著作权法规定，“表演权，即公开表演作品，以及用各种手
段公开播送作品的表演的权利”。

表演包括现场表演和机械表演两种。前者是指演出者运用演
技，向现场观众表现作品的行为，如演奏乐曲、上演剧本、朗诵诗歌
等；后者是指运用唱片、光盘等物质载体形式，向公众传播被记录
下来的表演行为，如卡拉OK厅和舞厅播放音乐等。

“对于网络主播翻唱歌曲、播放音乐是否侵犯著作权，以及侵
犯著作权中哪项权利，目前还存在较大争议。有部分观点认为网
络主播在直播中播放音乐应该属于公开播送作品的表演行为。”侯
荣昌说，如果主播事先没有经过音乐作品词曲作者许可，就演唱相
关音乐或者播放音乐，并且其行为不构成著作权法中的合理使用、
法定许可等免责事由，就可能侵犯著作权人的表演权，需要承担相
应的法律责任。

因此，网络主播在直播过程中也要“长点心”，如果需要使用他
人音乐，应尽量事先取得版权人的许可，避免法律风险。

需要提醒的是，现在直播平台为主播提供视频存储功能，某些
热门主播会将其直播内容存储于直播平台，方便在下播期间用户
浏览。如果这些存储的视频中使用了没有获得授权的音乐作品，
就可能侵害著作权人的信息网络传播权。

侯荣昌表示，网络直播平台大多与主播之间存在利益关联，应
该对主播直播行为具有更高的监管义务，网络直播平台不能一边
依据“通知—删除”规则免除自己的义务，另一边却与网络主播分
享网络直播收入，这违背权利义务相一致规则。

由此，平台一方面需要制定规则，向平台主播宣传著作权保护
知识，加强他们的版权保护意识；另一方面，网络直播平台可以充
分征求主播意见，通过批量与版权方签订许可合同的方式购买音
乐作品供主播使用。

职工医保个人账户是我国探索建立职
工医保制度的历史产物，在一定程度上发
挥着支付参保人门诊费用支出的功能，随
着这些年我国医疗保障体系不断完善，其
弊端与争议也愈发显现，亟待通过改革调
整从根本上解决这个问题。

第一，立足健康中国战略，应对疾病谱
变化，关注慢病管理与门诊保障。一方面，
分病种的门诊统筹保障范围有限，对特定
病种外的参保患者缺乏保障；另一方面，针
对费用的门诊统筹缺乏地区普遍性和公平
性。因此，随着疾病谱的变化和健康发展
新战略实施，需要以分病种保障为基础，关
注慢病管理，建立门诊保障制度。

第二，抓住政策窗口，完善门诊保障制
度。高血压、糖尿病是当前主要慢病种，完
善两病的门诊保障可以提供一个完善门诊
保障制度的政策窗口期，在慢病管理亟需
关注以及缓解参保者慢病费用负担的情况
下，应以此为契机，建立并完善对参保人门
诊按费用统筹支付的制度，以应对慢病等
疾病保障问题。

第三，回归医保本质，调整个人账户，
实现新旧使命转接。随着“人人公平参保，

深化医保功能，企业和个人减负”等政策目
标的提出，个人账户不再适应当下的需
求，需要对个人账户作出调整，实现新旧使
命接续。同时，基于个人账户本身就具有
支付门诊“小病”的功能，建立门诊统筹也
为个人账户调整提供了契机。

第四，权利置换，推进个人账户结构性
调整。一方面，调整个人账户势在必行，但
改革调整需要秉持权益置换、平稳过渡、合
理转换、政策协同等原则，即老人老办法，新
人新规矩。另一方面，个人缴费仍进入个人
账户，但单位缴费逐步转入统筹基金，建立
门诊统筹制度，对参保人门诊费用实行政策
保障。就门诊统筹而言，以当前的两病报销
为起点，结合已有门诊特病、大病统筹制度，
综合调整应从病种门诊统筹向费用门诊统
筹过渡。在短期内，可以使用个人账户支付
门诊费用，社会统筹基金予以同步补充；长
期看，随着门诊统筹制度在保障的病种和服
务范围、保障的水平、保障人群等方面完善，
在适当调整个人和单位缴费率的情况下，可
将所有缴费都并入统筹基金。

（作者系中国人民大学劳动人事学院
教授）

个人账户亟待调整
□ 仇雨临

社会医保制度建立伊始，即形成统筹
基金与个人账户两大板块。就目前个人账
户的运行而言，存在以下几方面问题。

第一，基金积累的收益不明确。基金
积累制的固有缺陷，不仅使资本运营管理
成本较高，而且一旦储蓄利率赶不上费用
增速，则基金跨期积累不仅无法很好分担
风险，而且会带来基金使用效率的损失。

第二，没有互助共济功能。基金积累
制本身不能实现转移支付和收入再分配，
而且受到社会筹资能力约束，将缴费（全部
个人缴费+单位缴费的30%左右）用于个
人账户积累则必然降低统筹基金筹资水
平，削弱了医保统筹互济功能。

第三，个人账户基金浪费严重。各地
个人账户使用政策有所差异，大部分地区
个人账户可以用于药店、门诊自付和住院
自付，但个人账户在药店的支出浪费严重
是众所周知的事实。

第四，门诊统筹不足。统筹基金筹资
有限，往往优先用于住院费用报销，绝大多
数地区没有较好的门诊统筹，这使得门诊
费用较高的老年人负担较重。

建议考虑4方面的原则，可以有助于

改革平稳推进。第一，减少改革冲击力度，
稳妥推进；第二，不能降低（实际上会提高）
参保者尤其是退休人员的保障水平；第三，
同步建立门诊统筹支付制度；第四，将门诊
和住院纳入同一基金池，统一管理和使用。

具体到政策层面，可以考虑以下两种
路径选择。首先，不直接取消个人账户，而
是建立门诊统筹制度。在规定的窗口期
内，参保人没有明确表示拒绝参加，即为自
动同意用个账基金购买门诊统筹。其次，
逐步过渡，先行将原本30%左右的单位缴
费停止划入个人账户，个人缴费仍划入个
账；未来再择机将个人账户并入统筹基金。

在不增加缴费的情况下，利用个人账
户资金建立完善门诊统筹制度，会提高参
保人整体获得感。门诊（包括慢病、大病）
费用较高的参保人可以通过基金互济获得
更多的统筹支付，生病较少、费用较低的参
保人虽然损失了个账资金，但获得了门诊
保障和更好的住院保障，等于用那些花不
了也取不出来的“闲钱”买了一份实实在在
的保险，也是净受益者。

（作者系中国社会科学院经济研究所
副所长）

门诊费用需要统筹
□ 朱恒鹏

3月5日，《中共中央 国务院关于深化
医疗保障制度改革的意见》发布。《意见》指
出，坚持以人民健康为中心，加快建成覆盖
全民、城乡统筹、权责清晰、保障适度、可持
续的多层次医疗保障体系，保障13.5亿参
保人基本医药需求。

那么，目前医疗保障制度存在哪些问
题？《意见》中有哪些与群众生活相关的改
革？如何推进改革？针对这些问题，记者
采访了国家医保局负责人。

“1+4+2”改革框架明确

国家医保局负责人表示，我国已建起
世界上规模最大的基本医疗保障网，全国
基本医疗保险参保人数超过13.5亿人，覆
盖面稳定在95%以上；医疗保障基金收支
规模和累计结存稳步扩大，整体运行稳健
可持续。

随着中国特色社会主义进入新时代，
人民群众对健康福祉的美好需要日益增
长，医疗保障领域发展不平衡不充分的问
题逐步显现。一是制度碎片化。一些地方
政策口子松，制度叠床架屋。二是待遇不
平衡。地区间保障水平衔接不够，过度保
障与保障不足现象并存。三是保障有短
板。职工医保个人账户弱化了共济保障功
能，门诊保障不够充分。

《意见》全文共八个部分28条，研究提
出了“1+4+2”的总体改革框架。其中，

“1”是力争到2030年，全面建成以基本医
疗保险为主体，医疗救助为托底，补充医疗
保险、商业健康保险、慈善捐赠、医疗互助
共同发展的多层次医疗保障制度体系。

“4”是健全待遇保障、筹资运行、医保支
付、基金监管四个机制。“2”是完善医药服
务供给和医疗保障服务两个支撑。

突发疫情“先救治、后收费”

新冠肺炎疫情发生以来，国家医保局
全力做好患者医疗救治费用保障工作，明
确提出“确保患者不因费用问题影响就医、
确保收治医院不因支付政策影响收治”，陆
续出台了系列专项政策，异地就医不受备
案等规定限制，一律实行先救治、后收费。

《意见》就完善重大疫情医疗救治费用
保障机制专门提出了制度性安排。一是在
突发疫情等紧急情况时，确保医疗机构先
救治、后收费，健全重大疫情医疗救治医保
支付政策，完善异地就医直接结算制度，确
保患者不因费用问题影响就医。二是探索
建立特殊群体、特定疾病医药费豁免制度，
有针对性免除医保目录、支付限额、用药量
等限制性条款，减轻困难群众就医就诊后顾
之忧。三是统筹医疗保障基金和公共卫生服
务资金使用，提高对基层医疗机构支付比例。

职工医保个人账户将改革

在参保人待遇保障方面，《意见》强调，
根据经济发展水平和基金承受能力稳步提

高医疗保障水平。职工和城乡居民分类保
障，待遇与缴费挂钩，体现多缴多得原则。
改革职工基本医疗保险个人账户，建立健
全门诊共济保障机制。

在筹资方面，将完善筹资分担和调整
机制，建立基本医疗保险基准费率制度，均
衡个人、用人单位、政府三方筹资缴费责
任，加强财政对医疗救助投入。巩固提高
统筹层次，全面做实基本医疗保险市地级
统筹，探索推进市地级以下医疗保障部门
垂直管理，鼓励推进省级统筹，做大做强基
金“池子”。

在医保支付方面，《意见》提出，完善医
保目录动态调整机制，推动医保准入谈判
制度更加成熟，持续优化医保目录，逐步实
现全国医保用药范围基本统一；创新医保
协议管理，及时将符合条件的医药机构纳
入协议管理范围，支持“互联网+医疗”等
新服务模式发展；逐步建立按病种、按疾病
诊断相关分组付费为主，按床日、按人头、
按服务单元付费等协同发展的多元复合型
支付方式，探索医疗服务与药品分开支付。

整治耗材价格虚高问题

2019年以来，国家组织药品集中采购
和使用实现重大突破，地方探索高值医用耗
材集中带量采购也取得了积极成效。此次
《意见》专章部署协同推进医药服务供给侧
结构性改革任务，强调充分发挥药品、医用
耗材集中带量采购在深化医药服务供给侧
结构性改革中的引领作用，在推动解决医疗
服务体系领域深层次体制机制、缓解群众看
病贵问题上取得更大成效。

国家医保局负责人介绍，深化药品、医
用耗材集中带量采购制度改革，坚持招采
合一、量价挂钩，以带量采购为原则，全面
推进药品、医用耗材集中采购，建立健全省
级招标采购平台，推进构建区域性、全国性
联盟采购机制；建立以市场为主导的价格
形成机制，推进医疗服务价格改革试点，深
入治理药品、高值医用耗材价格虚高，使更
多常用药品、医用耗材回归合理价格区间；
增强医药服务可及性，健全全科和专科医
疗服务合作分工的现代医疗服务体系，加
快发展社会办医，规范“互联网+医疗”等
新服务模式发展，健全短缺药品监测预警
和分级应对体系；促进医疗服务能力提升，
加强医疗机构内部专业化、精细化管理，分
类完善科学合理的考核评价体系，改革完
善人事薪酬制度。

在医保经办管理服务方面，将构建全
国统一的医疗保障经办管理体系，实现省、
市、县、乡镇（街道）、村（社区）全覆盖；统一
医疗保障业务标准和技术标准，形成跨区
域、跨层级、跨部门的“通用语言”，部署建
立全国统一、高效、兼容、便捷、安全的医疗
保障信息系统；优化医疗保障公共服务，实
现医疗保障一站式服务、一窗口受理、一单
制结算。做好参保和医保关系转移接续，
完善异地就医直接结算服务，建立统一的
医疗保障服务热线。

徐 骏作（新华社发）

在全国积极应对新冠肺炎疫情的关键
时期，《意见》既涵盖了当前完善重大疫情
医疗救治费用保障机制，又全面系统地确
立了医保改革的框架。

此次医疗保障制度改革总体考虑是
从深化医保改革入手，从增进民生福祉
出发，全面总结了多年以来医疗保障改
革发展成效、经验，明确改革遵循的基本
原则。

《意见》既宏观，又具体。其中，明确提
出 2025 年医保制度的改革内容具体包括
哪些方面，2030年全面建成的医保制度体
系“1+4+2”框架。这一蓝图深刻描绘了医
保改革对于国计民生的重要性，也提供了
应对人口老龄化、慢病治疗以及由科技发

展带来的医药费用急剧增长等众多现实问
题的解决方案。我们可以看到不少开创性
的政策措施，如医保个人账户改革、医保基
金全面落实地市级统筹、突发重大疫情期
间医疗救治保障、“三医联动”推进薪酬制
度改革等。

习近平总书记在 2020 年新年贺词中
提到“老百姓常用的许多药品降价了”。《意
见》为药品合理降价构建了全国一盘棋协
同机制。其中，最为重要的一招，是坚持招
采合一、量价挂钩，全面实行药品、医用耗
材集中带量采购。同时，形成以市场为导
向的价格形成机制，全医保目录动态调整
机制，完善医保准入谈判制度，鼓励优质仿
制药研发和使用。

实事办到百姓心坎上
□ 敖 蓉


