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医疗保障是减轻群众
就医负担、增进民生福祉、
维护社会和谐稳定的基础
性制度安排。十四届全国
人大常委会第二十四次会
议8月28日表决通过医疗
保障法，自2027年 1月 1
日起施行。

作为我国医疗保障领
域的专门法律，医疗保障
法如何更好地保障公民平
等享有医疗保障权益？如
何为优化医保服务提供法
治保障？“新华视点”记者
采访了有关专家。

记者从西藏自治区应急管理厅获悉，
截至29日1时，已救出热索村群众2人，
吉隆泥石流灾害已造成7人遇难，554人
失联。

目前，各项抢险救援工作有力有序推
进。已到位各级专兼职救援力量2141人，
组织自然资源等领域专业力量86人，携带
相关设备，加强周边山体、道路等重点区域
地质灾害隐患排查，设置一个5人观测哨
对堰塞湖进行实时监测，坚决防范次生灾
害；组织消防救援、乡镇干部共505人次深
入一线开展救援；已抢通道路1.02公里。

据新华社

尼泊尔国家减少灾害风险管理局29
日在社交媒体发文说，截至当地时间10
时，该国泥石流受灾地区已发现626具遇
难者遗体，另有2426人失联。

加德满都行政办公室当日发布紧急通
告，面向加德满都各类社团、机构、企业、个
人等募集救灾物资，以驰援拉苏瓦、努瓦果
德和塔丁三县受灾群众。

据《加德满都邮报》28日报道，尼泊尔
政府将允许国际专家协助救援和遗体身份
识别工作。 据新华社

8月26日10时30分许，因尼泊尔一
侧发生泥石流灾害，造成西藏日喀则市吉
隆县吉隆口岸重大人员伤亡、失联。28日
12时许，记者一行乘车来到吉隆县萨勒乡
郭巴村。随后，经过一个多小时徒步行程，
终于艰难爬到一座山的半山腰，对面就是
尼泊尔境内的朗当雪山。

途中，记者不时看到由一两人组成的
救援人员，通过无人机侦察吉隆口岸上游
堰塞湖情况。记者通过一名消防救援人员
的无人机画面看到，在朗当雪山下方，形成
一处面积较大的堰塞湖，总体呈狭长形，周
边不时有落石滚入。

这名救援人员告诉记者，他们每半小
时飞一次无人机，及时观测朗当雪山和堰
塞湖的变化情况。

朗当雪山位于尼泊尔境内，海拔7000
多米。从记者所在的半山腰远眺，朗当雪
山山顶被云雾挡住；通过无人机画面看到，
山势十分陡峭。

现场一位专家说，此次泥石流灾害核
心诱因是冰崩灾害，冰崩发生于尼泊尔境
内，冰崩规模大、位置高，冰崩落体高速下
泄，沿沟道裹挟冰碛物演变为碎屑流，冲击
吉隆口岸，造成了巨大的破坏力。

记者看到，朗当雪山山体大量塌方至
谷底，塌方体阻断了河流，形成堰塞湖。目
前，堰塞湖已有自然溢流。

站在朗当雪山对面，视线所及，不少树
木折断后横七竖八地倒伏在地面上。现场
一位专家说，这是因为发生泥石流时，冲击
的气浪和部分泥石流冲到我方山体造成的。

记者在现场数次听到山体传出响动，
远远望去甚至可见浑浊的泥流在移动。同
行的一名工作人员表示，这是小型泥石流，
若遇降雨天气仍有引发局部泥石流的可
能。 据新华社

医疗保障法出台
这些看点值得关注

为守护好老百姓的“救命钱”，医疗
保障法在用好管好医保基金上设了“硬
杠杠”：专款专用，任何单位和个人不得
隐匿、转移、侵占、挪用。

冒名刷卡、虚构诊疗、倒卖医保药
品等欺诈骗保案件时有发生。近年来，
我国不断织密医保基金监管体系：出台
《医疗保障基金使用监督管理条例》及
其实施细则，常态化开展飞行检查、欺
诈骗保专项整治，推广药品追溯码应

用，运用智能监管手段强化全链条防
控。数据显示，2026年上半年，全国医
保系统累计检查定点医药机构33万家、
处理违法违规机构28万家、追回医保基
金163.5亿元。

医疗保障法进一步厘清各方行为边
界，并划出“红线”。法律规定，以欺诈、
伪造证明材料或者其他手段骗取医保基
金支出的，责令退回，处骗取金额二倍以
上五倍以下的罚款。同时，法律针对不

同责任主体，规定相应的处罚措施，如对
参保人员，还应当采取暂停其医药费用
联网结算三个月至十二个月等管理约束
措施；负有责任的人员为医师的，还应当
依照医师法的规定予以处罚。

王宗凡表示，此次立法进一步明确
了欺诈骗保的法律责任，释放出依法严
厉打击欺诈骗保的鲜明信号，为守护

“看病钱”“救命钱”提供坚实法治保障。
据新华社

当前，我国正推进基本医保省级统
筹，通过打破过去各统筹区医保基金、
政策、管理等方面“分灶吃饭”局面，让
医保基金抗风险能力更强。

此次医疗保障法明确，国家推进基
本医保省级统筹。“基本医保省级统筹
被写进法律，适应人口流动加剧、就业
形态多元化的趋势，能更好发挥保险互
助共济优势，为未来建立更加统一的全
民医保制度创造条件，让群众看病就医
更省心、更公平。”王震说。

持续推进医保影像云建设，让“看
病告别胶片”成为现实；上线“医保找
药”服务，让买药更方便；鼓励各地因地
制宜探索设立医保服务站点，将服务触
角延伸至百姓家门口……聚焦就医买

药堵点，医保服务升级一直在路上。
医疗保障法专设“医疗保障服务”

一章，明确提高服务标准化、规范化、便
利化水平，实现医保公共服务城乡全覆
盖。王宗凡认为，法律以医保服务为专
章，这将以法治力量提升服务效能，进
一步缩小城乡、区域间的服务差距，让
更多群众在家门口就能享受到公平可
及的医保服务。

2026年1月至7月，全国跨省异地
就医直接结算2.09亿人次，涉及医疗费
用 2153.71 亿元，减少参保群众垫付
1267.97亿元。

为进一步提升异地就医结算效率，
完善医药费用直接结算制度被写入法
律。同时明确优化异地就医直接结算

服务，异地就医的参保人员在定点医药
机构发生的医药费用中应由医保基金
支付的部分，经审核后要“及时足额直
接结算并拨付”。这意味着，破解跨省
异地就医的“垫资跑腿”之困，将有法治
化路径与保障。

这次立法的一大亮点，是把“国家
建立健全长期护理保险制度”写进法
律，并明确其筹资运行、待遇保障、基
金使用、监督管理等的具体办法，参照
本法有关基本医保的规定制定。全国
人大财经委副主任委员郭树清在分组
审议时表示，医疗保障法增加国家建
立健全长期护理保险制度专门规定，
为有关部门出台实施细则、推动制度落
地提供了上位法依据。

医疗保障法明确了职工基本医保、
城乡居民基本医保、生育保险的参保
范围、筹资方式和待遇保障，并鼓励发
展商业健康保险、与医疗保障有关的
慈善捐赠、医疗互助等，满足多样化健
康保障需求。

灵活就业人员能参加职工医保吗？
医疗保障法明确，鼓励无雇工的个

体工商户、未在用人单位参加职工基本
医保的非全日制从业人员以及其他灵
活就业人员参加职工基本医保。

2025年，灵活就业及其他人员参加
职工基本医保人数达6982.18万人。随
着持续放开放宽参保户籍限制，开展灵

活就业人员、农民工、新就业形态人员
参加基本医疗保险提质专项行动，重点
人群参保规模正精准扩大。

怎么为大病患者更好“托底”？
根据医疗保障法，职工大额医疗费

用补助、居民大病保险均对高额医药费
用予以进一步保障。同时，特困人员、
最低生活保障家庭成员等参加城乡居
民基本医保的，其个人缴费部分按照规
定给予资助。

中国劳动和社会保障科学研究院
医疗保障和护理保障研究室主任王宗
凡表示，从大病保险“再保障”，到困难
群体参保缴费应助尽助，医疗保障法把

这些改革成果固化入法，让各类参保人
群的权益保障有更坚实的法律依托。

近年来，随着实施政策范围内住院
分娩医疗费用个人“零自付”、推动生育
津贴直接发放至个人等多项举措落地，
群众生育医疗费用负担正逐渐减轻。
此次立法明确“生育保险费由用人单位
缴纳，职工不缴纳”“推进扩大生育保险
覆盖范围”等。

“现行制度下，参加职工医保的在职
职工同步参加生育保险。”中国社会科学
院经济研究所研究员王震说，法律鼓励
灵活就业人员等群体参加职工医保，这
意味着更多人有望享受生育保险待遇。

看点一：聚焦公民医保权益，筑牢多层次全民医保体系

看点二：优化医保公共服务，让群众看病更省心

看点三：明确法律责任，守好看病买药“救命钱”

尼泊尔泥石流已致
626人死亡 2426人失联

西藏吉隆泥石流灾害已致
7人遇难 554人失联

目击西藏吉隆口岸上游
堰塞湖

8月29日，救援力量集结向吉隆口岸泥
石流灾害现场挺进。

医疗保障是减轻群众就医
负担、增进民生福祉、维护社会
和谐稳定的基础性制度安排。


