人人拥有基本医保  天津形成覆盖城乡的医疗保障制度体系
　　经过努力，天津目前已经形成覆盖城乡保障社会全体成员的统一医疗保障制度体系，实现了城乡居民人人享有基本医疗保障的目标。
　　《天津市城镇职工基本医疗保险制度》自2001年启动实施，逐步搭建了“统账结合”、“大病统筹”、“医疗救助”三个医疗保障平台，较好地解决了不同人群的医疗保险问题。随着农民群众的基本医疗有了保障，农村医疗卫生状况也有了明显改善。
　　天津在完善医疗保障体系时，除了统筹城乡医保制度建设外，还坚持一条重要的原则，就是让困难人群既承受得起，又享受得到。为减轻参保患者的个人负担，提高参保患者的医保待遇，天津先后出台了多项减负政策，从降低药品自付比例、降低起付线、提高门诊封顶线等多方面发力，使年老体弱、大病重病患者的医疗负担逐年减轻。
　　困难企业无力参保是中国医保制度实施中面临的普遍问题，2004年，天津在全国率先实施了困难企业职工参加“大病统筹”政策，政府根据企业困难程度给予补贴，为困难企业退休人员建立大病统筹制度。2009年又通过加大政府补贴力度的方式，为全部“大病统筹”人员增加了门诊医疗保险待遇。
　　在建立医疗保障制度的过程中，天津突出体现了公共财政对弱势群体的保障作用。不但对困难企业退休人员参保实行财政补贴，而且对在公益性岗位再就业的大龄下岗人员、实现灵活就业的失业人员、下岗职工、残疾人、单亲母亲等十类就业困难群体参加保险给予补贴。
　　2009年4月，天津市颁布了《天津市城乡居民基本医疗保险规定》。规定自2010年1月1日起施行，2010年度城乡居民参保缴费工作自2009年9月1日起开始实施。这项制度最显著的特点是统一了城乡居民基本医疗保险待遇，城镇居民和农村居民在参保范围、个人缴费、政府补贴和待遇享受上实行统一制度，实现了城乡医保制度的一体化，城乡居民可以公平地享受经济社会的发展成果。
　　天津城镇居民基本医疗保险制度专门规定：对重度残疾、享受低保待遇、特困家庭的人员和低收入家庭60岁以上的老年人实行政府全额补助，个人不用缴纳任何费用。对参保的学生儿童又补充增加了意外伤害附加保险。
　　从2010年1月1日起，天津正在领取失业保险金期间的失业人员，其医疗保障全部纳入城镇职工基本医疗保险制度范畴，享受与城镇职工相同的门(急)诊大额医疗费、住院费及门诊特殊病医疗费、大额医疗费救助待遇。
　　从2011年1月1日起开始，天津在全国率先实施全民意外伤害附加保险制度，人均筹资15元，个人不缴费，由政府全额补助，提高了参保人员的抗风险能力。
　　近年来，天津立足于建设公平可持续的社会保障制度，形成了一套具有天津特色的“六加四”社会保障模式，即城镇职工参加养老、医疗、失业、工伤、生育和意外伤害六项保险，城乡居民参加养老、医疗、生育和意外伤害四项保险，一张覆盖全民的社会保障网基本建立，在实现“人人享有基本社会保障”目标上迈出了坚实步伐。截至2015年底，全市参加基本养老、医疗保险人数分别达到686万人和1054万人，比“十一五”末分别增加162万人、98万人。2015年城镇职工五项保险基金收支总规模达到1728亿元，比2010年翻了一番。
