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大家像罐頭裡的沙丁魚一樣擠在一

起。白天，他們在廚房煮飯，用水管把

泉水接到屋子裡。他們有一個臨時用的

爐子，側面都有鍍鐵。這個爐灶看上去有

些古怪，他們用吹火筒點燃火苗，燒木材

或者木炭，煮大米地瓜粥，還有煎炸水牛

肉，這種邦板牙地區的風味食物，非常好

吃，特別是在這種時候能吃到這樣的食

物，簡直是太美味了。美中不足的是這棟

房子在這塊平地的偏僻角落裡，出入不方

便。

由於日本兵也撤退到山區這邊，所

以沒有人敢在田地裡種蔬菜。由於沒有多

餘的食物，他們將地瓜剝皮後曬乾儲存。

「他們在跳舞時一邊哼唱，『你舂米來，

我舂地瓜』。無論是哪種粉末，媽媽都會

加水混合，然後包上香蕉葉子蒸來吃。

這些東西做出的糕點（suman）1，毫無味

道。」羅莉說，「但我們身體虛弱、肚子

餓，只能將就吃下去。」

當空襲發生時，我們就通過房間裡

面的一道活動門，順著樓梯下去，走到被

伊哥洛特礦工們廢棄的營房，在二樓與三

樓的地方躲避，這些地方廢棄後曾被豬和

其它動物佔據過，它們在此處覓食棲息。

那時年輕的丹丁‧許寰哥不幸生病，伊茜

德拉的護士珊蒂亞戈留下來照顧他。他勸

珊蒂亞戈跟隨其他人去躲避空襲，但珊蒂

亞戈堅持留下來照顧他。於是他們一起呆

在礦工營房的第一層，珊蒂亞戈為他做有

營養的食物，一直等到Suman，菲律賓當

地的一種小吃食物，裡面通常以糯米做餡

料，加上椰漿，類似米糕。譯者注。

他的體溫降下來。

當公雞開始打鳴，他們就離開房屋

上山，他們帶著兩位奶奶，進入深山的洞

窟中，逃避日本人的搜索。每次，艾德爾

多聽到山洞上面日軍巡邏的腳步聲，他都

暗示婦女們照顧好小嬰兒亨利許寰哥，不

要讓他發出哭聲。伊茜德拉，對這種東躲

西藏的生活失去了耐心，她禁不住喊道：

「你們先給我一些吃的，我餓得慌。」她

似乎忘了目前危險的處境。他們提醒她保

持安靜，艾德爾多不得不用手帕摀住她的

嘴巴，「奶奶請原諒我，我現在必須這樣

做。」伊茜德拉不管這時候的危險，她吼

叫道「你們不再尊重老人了嗎？你們為什

麼這樣對我？」

年輕人倒是很懂得順從。即使感到很

不舒服，他們睡覺時也穿著鞋子，因為他

們可能隨時都會起來離開。「一次我想放

鬆我的腳，於是我脫了鞋。但突然我們要

起來離開，可是我找不到鞋子，我只好赤

腳走路。」羅莉回憶說。

他們原本是要去山那邊與美國人匯

合，由一名伊哥洛特密使帶隊，他是Bolo

分隊的一名成員。然而，當他們到達山那

邊的匯合點後，美國人卻到他們原來停留

的地方找他們了。「他們本應該引領我們

回到山上，這不是一件難事，但我們怎麼

能再爬山？我感到很可笑。兩位奶奶需要

別人幫忙才能爬山，一人拖曳著一個，這

樣才不至於掉隊。」

到了晚上，我們安全到達了金河，夜

色籠罩，我們住進了小木屋。大家都疲乏

得鬆弛下來，昏昏欲睡。伊茜德拉卻睡不

著，她到處尋找她的便盆。但摸摸索索半

天，問了好幾個人，也沒有找到，她只得

爬上樓梯，打開活動門，拖曳著她的瑞士

鞋，到外面去找她的便盆。

第二天清晨，大家醒來，一數人頭，

發現伊茜德拉不見了。大家一下子就慌

了，家裡的男人們急忙衝出去尋找伊茜德

拉。

「她走到外面，卻沒有原路直接返回

屋子，她沿著一條通往山上的路，一直往

上走，越走越遠。」奧羅拉回憶說。

家人的男人們又累又餓，急急忙忙出

去尋找這位姑姑，慌忙中沒有一點線索，

直到次日下午兩點，他們看到一個伊哥羅

特男孩，這個男孩遇到了伊茜德拉，並把

她帶到了伊哥洛特人的營地，但他記不清

楚是在哪裡碰到伊茜德拉。

下南洋的鴻漸人
——菲律濱許寰哥家族的故事

施雪琴 編譯

（○五八）

放棄醫保的人越來越多？
國家出手了 

「連續參加居民醫保滿4年，之後每續

保1年可享連續參保激勵」「當年居民醫保零

報銷人員，次年可提高大病保險最高支付限

額」「連續斷繳4年及以上的，等待期至少6

個月」□□

8月1日，國務院辦公廳印發《關於健

全基本醫療保險參保長效機制的指導意見》

（以下簡稱《指導意見》）。其中，《指導

意見》對於居民醫保連續參保人員、零報銷

人員的激勵機制和對於未在居民醫保集中參

保期內參保或未連續參保人員的約束機制尤

其引發關注。

廣東財經大學金融學院副院長李亞青多

年來從事醫療保障和健康經濟的相關研究，

她對說，這是我國首次專門針對基本醫保參

保的激勵機制從國家層面進行頂層設計，說

明這些年基本醫保參保問題受到了中央層面

的高度重視。

江西省醫保局待遇保障處原處長蔡海清

則對表示，近年來，我國基本醫保參保率持

續穩定在95％以上，但在城鎮化深化、人口

跨區域流動頻繁的背景下，流動就業人口斷

保甚至不參保的現象依然存在，「完善城鄉

居民醫保的參保政策非常有必要，這對於鞏

固全民參保的成果非常有意義」。

參保人數逐年減少
2023年底，江西省九江市湖口縣的李弘

收到了村主任的催繳消息，他按照每人380元

的標準給一家人繳納了城鄉居民醫保。

李弘對說，雖然每年都會按時參保，但

是自己不瞭解居民醫保能夠起到的作用，只

是圖個安心。而在李弘周邊，近幾年選擇棄

保的人越來越多了。

從2019年開始，城鄉居民醫保的參保人

數就開始逐年下降。

國家醫保局於2024年7月25日公佈的

《2023年全國醫療保障事業發展統計公報》

顯示，截至2023年底，城鄉居民醫保的參保

人數為96294萬人。相較2022年的98349萬人，

2023年城鄉居民醫保的參保人數減少了2055

萬人。

多地農村居民對指出，參保費用的逐年

上漲是影響他們參保意願的主要因素。

「一直漲，有點貴。」河南省沁陽市山

王莊鎮的郭子峰說，去年一家六口人繳納城

鄉居民醫保，一共花了2280元，這讓他忍不

住算了一筆賬：如果沒生病，這筆錢就白白

花出去了。

不少放棄參保的是年輕人。南開大學衛

生經濟與醫療保障研究中心主任、金融學院

養老與健康保障研究所所長朱銘來在調研中

發現，一些農村居民認為繳納城鄉居民醫保

成為一種負擔，尤其是年輕人，帶有一定的

僥倖心理，認為自己不會生病，參保就等於

白交錢。

在8月1日舉行的國務院政策例行吹風會

上，國家醫保局副局長黃華波也指出，調研

過程中各地反映最多的問題，就是很多健康

狀況比較好的人，特別是年輕人，認為自己

沒有必要參加基本醫保。

「近幾年，全民參保的壓力還是比較

大的，所以國家層面一直在想辦法完善相關

政策。」朱銘來認為，剛剛出台的《指導意

見》主要是從激勵機制和約束機制來緩解推

動全民參保的壓力。

《指導意見》印發後，國家醫保局發佈

了一篇對於《指導意見》的政策解讀文章，

其中指出，與職工醫保相比，居民醫保非強

制參保，自建立以來激勵機制相對欠缺，對

連續參保、沒有生病、沒有發生醫保報銷的

群眾缺少激勵政策。「這次文件提出建立居

民醫保的參保激勵政策，實施分類施策，

鼓勵參保人員自我健康管理，鼓勵連續參

保。」

具體來看，在連續參保的激勵機制方

面，《指導意見》提出，對連續參加居民醫

保滿4年的參保人員，之後每連續參保1年，

每年可提高大病保險最高支付限額不低於

1000元。國家醫保局待遇保障司司長樊衛東

在8月1日舉行的國務院政策例行吹風會上介

紹，如果中斷參保，前期連續參保積累的年

限自動清零，再參保時，年限需要重新計

算。前期積累的獎勵額度繼續保留。

在基金零報銷的激勵機制方面，《指

導意見》提出，當年基金零報銷的居民醫保

參保人員，次年可提高大病保險最高支付限

額。居民發生大病報銷並使用獎勵額度後，

前期積累的零報銷激勵額度清零。

值得注意的是，連續參保激勵和基金

零報銷激勵，原則上每次提高限額均不低於

1000元，累計提高總額不超過所在統籌地區

大病保險原封頂線的20％。對此，樊衛東舉

例說：「如果一個地區的城鄉居民大病保險

最高支付限額是40萬元，那麼激勵機制『獎

勵』後可以提高8萬元，即大病保險最高支付

限額累計是48萬元。」

李亞青說，基金零報銷激勵機制在某種

意義上借鑒了商業保險的激勵政策，「車險

是最典型的，2016年啟動的第一輪車險改革

就採取了『獎優罰劣』原則，即被保險車輛

在保險年度內出險的次數越少，下一年的保

費就越便宜」。

激勵之外，也有約束。樊衛東解釋，

《指導意見》設置了「兩個等待期」，分別

是固定等待期和變動等待期。《指導意見》

明確，自2025年起，除新生兒等特殊群體

外，對未在居民醫保集中參保期參保或未連

續參保的人員，設置參保後固定等待期3個

月，其中未連續參保的，每多斷保1年，在3

個月的固定等待期基礎上再增加1個月的變動

等待期。「需要注意的是，連續斷繳4年及以

上的，修復以後的變動等待期不少於3個月，

加上原有3個月的固定等待期，則仍需至少

等待6個月。待遇等待期間不能享受醫保報

銷。」樊衛東說，為維護個人醫保權益，建

議每個人都積極按時參保繳費。

華中師範大學勞動與社會保障系副教授

王超群對說，《指導意見》對於等待期的統

一規定是一大亮點，因為目前各個地方對於

等待期的規定差異很大，有的地方是6個月，

有的地方是2個月。

在蔡海清看來，此前，每年居民醫保的

繳納更多是依賴地方基層組織的宣傳，如果

缺少激勵約束機制，基層的工作其實缺少抓

手，目前居民醫保參保有了激勵約束機制，

基層的工作也就有了抓手。

激勵約束機制有用嗎？
在《指導意見》發佈之前，地方已經開

始探索城鄉居民醫保的連續參保激勵約束機

制。四川省巴中市從2021年就開始施行城鄉

居民連續參保激勵政策。當地參保人連續參

保達到一定年限且未報銷過住院當年醫療費

用的，提高首次報銷住院醫療費用自然年度

內的基本醫療保險報銷比例：連續參保第四

年提高1％，連續參保第五年提高2％，連續

參保第六年及以上提高3％。

天津市則從2023年開始探索連續參保激

勵機制：對於連續參加居民醫保的參保人員

（不含補繳費人員），門（急）診就醫最高

支付限額提高1000元，調整為5000元，支付

比例按照現行政策執行。

不過，此前地方對於連續參保的激勵手

段主要是提高住院報銷比例和提高門（急）

診最高支付限額，這與基本醫保參保長效機

制的激勵手段存在明顯差異——後者是提高

大病保險最高支付限額。

為什麼基本醫保參保長效機制將提高

大病保險最高支付限額作為激勵手段？朱銘

來指出，城鄉居民醫保的重要原則就是保大

病，防止因病致貧、因病返貧問題，因此將

提高大病保險最高支付限額作為激勵手段，

突出強調保重點。

另外也是保持醫保基金的可持續性。

「以住院報銷比例為例，城鄉居民醫保各地

政策範圍內報銷比例已經不低了，一級醫

療機構是90％左右，二級醫療機構是80％左

右，三級醫療機構是60％左右，繼續提升報

銷比例的空間是非常有限的。」蔡海清說，

如果以提高住院報銷比例作為城鄉居民醫保

連續參保的激勵手段，可能引發職工醫療保

險繳費和待遇的倒掛，會誘導職工參加城鄉

居民醫療保險，不利於職工基本醫療保險制

度的可持續發展。

蔡海清指出，出台基本醫保參保長效機

制的目的之一，是吸引少數沒有參保的人員

來參保，如果僅僅是為了吸引極少數人員參

保，而普遍提高大多數人的基本醫療保險待

遇，從基金的使用效率來看是不合適的，而

且會進一步增大醫保基金的支付壓力。

連續參保和基金零報銷的激勵約束機

制，對於扭轉城鄉居民醫保參保人數下降的

趨勢能起到怎樣的作用？

王超群認為，基本醫保參保長效機制以

提高大病保險最高支付限額作為激勵手段，

對於原本就沒有意願參保的年輕人，效果不

一定會很明顯，「年輕人可能會想，自己不

會生病，不會住院，用不到大病保險」。

在社交平台搜索後發現，網友們似乎對

連續參保的約束機制更關注，不少人發問：

已經斷繳幾年，再參保的待遇等待期要多

久？

蔡海清認為，約束機制對於年輕人的觸

動可能會比較大，「要讓年輕人知道，斷保

之後再參保，是有待遇等待期的，不是一生

病馬上參保就能享受待遇，這也是對所有參

保人的保護」。

在朱銘來看來，基本醫保參保長效機制

的出台會對參保人數的穩定起到積極正面的

作用，至少短期內，參保人數不會出現大幅

度下降。蔡海清則認為，基本醫保參保長效

機製出台後，也許不會馬上就有天翻地覆的

變化、立竿見影地扭轉未參保人員的想法，

但是在政策的執行過程中，一定會慢慢產生

改變。

如何從根本上

提升參保人員積極性？
實際上，提升參保人員的積極性不僅要

依靠激勵約束機制。在基本醫保參保長效機

制中，放開放寬參保戶籍的限制同樣是重要

的亮點。

《指導意見》指出，進一步放開放寬在

常住地、就業地參加基本醫保的戶籍限制。

特大城市、超大城市要切實落實持居住證參

保政策，推動外地戶籍中小學生、學齡前兒

童在常住地參加居民醫保；超大城市要取消

靈活就業人員、農民工、新就業形態人員在

就業地參加基本醫保的戶籍限制，做好在就

業地參加職工醫保工作；鼓勵大學生在學籍

地參加居民醫保。

黃華波介紹，絕大部分城市已經取消了

參保的戶籍限制，群眾持居住證或者滿足一

定年限以後就可以在常住地參保，目前，只

有極少數的超大城市還沒有放開戶籍限制。

他表示，取消參保戶籍限制，將進一步助力

新型城鎮化取得新成效。

根據人社部的統計，我國靈活就業人員

已達2億人左右。而這一龐大群體的參保問題

一直較為突出。王超群在《適應人口流動：

城鄉居民醫保從戶籍地參保到常住地參保》

一文中指出，在沒有參加基本醫保的國民

中，流動人口是主要的未參保人群。

「對於靈活就業人員、農民工、新就業

形態人員來說，更突出的一個戶籍限制是參

加城鄉居民醫保的戶籍限制。」李亞青說，

許多新就業形態人員沒有簽訂正式的勞動合

同，也就沒有單位分擔繳費，因此他們參加

職工醫保繳費的負擔較重，而參加城鄉居民

醫保的負擔要輕得多。但是，很長一段時間

裡，流動人口在常住地參加城鄉居民醫保並

不容易。王超群在研究中發現，全額繳費制

和居住證制度下，流動人口參加常住地城鄉

居民醫保的比例不高，但這並不是阻礙流動

人口參加常住地城鄉居民醫保的根源。

他認為，根本原因是職工醫保和城鄉居

民醫保制度設計完全不同，職工醫保繳費主

要由企業和個人繳納，各級政府在繳費階段

不提供財政支持，流動人口參加常住地職工

醫保不會給常住地政府帶來財政負擔。而城

鄉居民醫保繳費以各級政府財政為主、個人

繳費為輔，並且中央對省級、省級對市級以

及市級對縣級的財政補助基本上遵循「補窮

為主」的原則，因此越發達的地區，來自上

級的城鄉居民醫保財政補助越少。


