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根据国家医保局发布的《全国医疗保障事业发展统计公报》显示，2022年全国基本医疗保险参保
人数为13.46亿人，相比上一年少了1705万人，其中职工医保增长812万人，而居民医保则少了2517
万人。

尽管看起来2517万人占参保总人口比例不高，但绝对值规模却足够大。据国家医保局有关司负
责人接受媒体采访介绍，2022年，我国基本医保参保率稳定在95%以上。由于参保质量提升、参保数
据去重等原因，2022年居民医保参保数据为98349万，虽较上年数据表面上有所下降，但由于重复参
保等情况显著减少，真实的总体参保人数实际上还略有增加，基本医保参保大盘保持稳定。

居民医保参保人数
下降2517万人

据国家医保局发布数据，
2022年底，全国基本医保参保
人口高达13.46亿人，占总人数
的95.34%，基本实现了医疗保
险全民覆盖。但值得注意的是，
2022年的参保人数比2021少了
1705万人，尤其是居民医保下
降了2517万人。

社会各界都在关注基本医
保参保数据的变化情况，国家医
保局就此问题回应如下：

一是部分原来参加居民医
保的群众转为参加职工医保，基
本医保参保数据呈现“居民降、
职工增”的趋势，越来越多的群
众参加职工医保。5年来，居民
医保参保数据从102778万下降
到98349万，职工医保参保数据
从31681万增加到36243万，特
别是2022年职工医保参保数据
增加达812万。

二是群众重复参保等情况
减少，更真实地反映了参保情
况。国家医保局成立以来，持续
开展异地就医直接结算工作，群
众在多地重复参保的需求明显
降低，重复参保数据显著减少，
再加上规范参保统计口径等因
素，累计减少超过4000万数据。
尤其是2022年全国统一的医保
信息平台上线后，全国医保数据
全面互联互通，异地就医结算更
加便捷，重复参保数据减少的现
象更加明显。

同时，中国社会科学院人口
与劳动经济研究所副研究员华
颖认为，“不能排除部分居民因
缴费负担而放弃参保缴费。”

记者采访发现，在当下的农
村，的确存在弃保情况。

家住河南省西平县人和乡
的单身村民王帆舟今年52岁，
他坦言已经3年没有缴过医
保了。

“4年前我母亲脑溢血在漯
河医院看病治疗花了3万多元，
医保异地只报销了1万多，报销
程序还很麻烦。由于我母亲得
的是高龄间歇性癫痫症，于是就
回家保守治疗，回家不久人就走
了。”王帆舟认为自己身体健壮，
很少得病，于是果断停缴了
医保。

“我先后经历了一阳和二
阳，但都是在村里的小诊所花五
六十元钱买了3天的药治好的。
所以断缴居民医保，对于我来

说，影响不大。”王帆舟说。
河南中部某乡镇一位乡长

向记者提供了一组数据：该乡
2022年参加医保人数是49676
人，2023年参加医保人数是
47886人，参保人数下降3.6%。

在中国人民大学劳动人事
学院教授杨立雄看来，居民医保
参保费用对于农村的一般家庭，
确实是一个负担。

“居民医保作为一种医疗保
险，确保了农民在面临重大疾病
时可以得到及时、有效的医疗待
遇，确实起到了一定的作用，但
是这份保障的价格让农民们感
到负担重重。”杨立雄向记者表
示，现在农民增收很难，而医疗
保险增长幅度又过快，“这是最
大问题。”

如何看待
医保费用持续上涨？

“我们在调查中也发现，一
些低收入家庭确实反映逐年增
长的医保缴费造成家庭支出的
负担。”华颖说。

医保费用持续上涨。2003
年新农合建立之时，个人缴费标
准仅为10元。此后便呈阶段性
上涨，到了2015年为120元、
2018年为220元、2022年为350
元、2023年为380元。

华中师范大学副教授王超
群测算，从2003年新农合建立
之时到2023年，20年时间里，个
人保费增长了38倍，年均增长
19.78%。按照这个趋势，2024
年，居民医保费用很可能超过
400元。

如果按一个5口之家来计
算，根据2023年个人最低缴费
标准，一年所需要缴纳的居民医
保费用就是1900元。对普通农
民来说，这笔钱不是个小数。

如何看待农村居民医保费
用持续上涨？华颖对记者表示，
这个问题需要辩证来看。一方
面，提高缴费标准是为了更好地
保障居民的疾病医疗。因为筹
资水平直接决定着医保待遇，要
真正解除居民的疾病医疗后顾
之忧，就必须将筹资水平提升到
能够具备这种保障能力的水
准上。

“我国的居民医保从低水平
起步，经过近20年的发展，筹资
水平在提升，医保待遇水平也在
同步提升，这是相辅相成的一体
两面。因此，为了使居民的疾病

医疗有更好的保障，在逐年提高
居民个人缴费的同时，政府对居
民医保的补助标准也在同步提
高，从2003年的20元/人增长至
2023年的不低于640元/人。”华
颖说。

国家医保局有关司负责人
近日专门就基本医保参保情况
接受媒体采访表示，近年来，国
家持续加大对居民医保的补助
力度，2022年财政补助居民医
保6355.77亿元，相当于居民医
保参保人人均享受646元财政
补助。

华颖表示，应当看到居民医
保筹资机制存在着与个人可支
配收入脱钩及管理粗放的缺陷。
目前居民医保筹资采取按照人
头缴纳定额且等额的保费，会出
现低收入家庭负担偏重的现象，
而每年的缴费标准调整并非基
于基金支出需求的测算，也没有
依据居民可支配收入等明确的
关联指标。这使得居民医保筹
资标准缺乏自动调整机制，个人
缴费额也缺乏清晰的预期，导致
参保动员困难，增加管理经办的
难度与成本。

华颖测算了个人缴费标准
占人均可支配收入之比，发现目
前负担最重的农村低收入组的
缴费负担，是负担最轻的城镇居
民高收入组的20多倍。即使目
前近10亿参保者中有超过1亿
人都在接受参保资助，定额缴费
也正日益成为低收入群体难以
承受的负担，持续下去将导致更
多的居民抵触参保。同时，这一
筹资机制限制了有能力且理应
承担更多义务的中高收入者缴
费的提升，制约保障水平的
提高。

杨立雄从宏观层面分析了
居民医保人数下降的主要原因：
近几年经济形势严峻，在此大背
景下，农民增收也更为艰难，“再
加上我国的收入分配并不均衡，
东西部收入差距较大，如果居民
医保缴费仍不断增高，会导致一
部分农民弃保。”

现行居民医保
对大病保障仍存不足

记者采访发现，还有部分参
保人员认为参保不划算，甚至参
加了居民医保也基本上不报销。

河南村民王小强今年28
岁，前不久刚在漯河市源汇区大
刘镇某村祖传痔瘘专科做了瘘

管手术，在那里住了十几天，总
共花了2000多元。

“我之所以选择到那个偏僻
的农村去看病，就是冲着人家祖
传几代的口碑和价格低才舍近
求远而去的。”王小强说，他在去
治疗之前，特意到漯河市某医院
肛肠科咨询了一下，需要住院治
疗一个多月，费用大概一万七
八，居民医保报销以后，自费部
分也得一万左右。

记者采访一些村民、村干部
均认为，目前医保受益面太窄，
住院报销比例太低，不解决
问题。

村民之所以不缴费，一方面
认为参保缴费300多元，不生病
参保浪费了钱；另一方面，生了
大病医保报销不了太多，“自己
交的钱给别人用了，很亏。”

针对这种观点，华颖解释
说，社会保险解决的是生活中的
后顾之忧，而不是市场上的直接
对价交易，它强调的是人人为我
我为人人，是通过群体互助共济
的方式来化解个体生活中难以
避免的风险，因此，直接计算个
人缴费与医疗支出是不当的，

“因为什么时候生病、家庭成员
中谁生病、生多大的病，都是难
以预料的，参加医保就是要将这
种不确定的风险分散出来，一旦
得病而不致影响正常生活。”

对参保者而言，不生病是最
好的状态，“没有人会因为参保
了而想生病，理想的状态是参保
了不担心生病，这就需要大家参
与，通过共建实现共享。”华
颖说。

事实上，记者采访的诸多学
者均认为，现行居民医保制度虽
然在基本医疗保险之外还建立
了大病医疗保险制度，但对大病
的保障仍存在着不足。

“城乡居民一旦得了大病易
陷入生活困境。大病意味着更
高的医疗费用甚至灾难性医疗
支出，对大病的保障的确是解决
人们疾病医疗后顾之忧的重
点。”杨立雄说。

华颖表示，在筹资总体规模
有限的情况下，向大病倾斜资源
有合理性。从国际经验来看，一
些国家医保待遇给付重点也呈
现向两端倾斜的特点，即前端体
检、疾病筛查等预防措施，以及
后端大病慢病的治疗。“通过积
极推进疾病预防措施、倡导健康
的生活方式，不仅可以从根本上
促进参保人健康，而且可以防止
疾病的发生从而降低医疗支
出。”

针对现行居民医保还不能

真正全面解除居民疾病医疗的
后顾之忧，华颖建议，“我们需要
改革筹资机制，同时不断提高保
障水平，最终基于个体家庭收入
的一定比例承担筹资义务、确定
自付封顶线，以此真正化解灾难
性卫生支出风险，给参保者提供
清晰、稳定的医保预期。”

如何多措并举
提高居民医保参保率

进一步提高医保参保率的
政策建议很多，有专家提出最好
是实行强制参保。这种强制参
保的方式，是与职工医保强制要
求企业参保一样，居民医保要求
所有未参加职工医保的居民参
加居民医保。鉴于几乎所有居
民家庭都有银行账号（包括农民
的农商银行账户），因此强制是
有技术保障的。

杨立雄并不认同强制医保
的做法，“强制参保的方式完全
不可行，即便农民有农商银行账
户，在不经允许的情况下，也不
能擅自扣除他们的费用”。

华颖也不认同这种做法，
“强制参保的前提是缴费负担的
合理化，即有能力的高收入者多
缴费，低收入者少缴甚至免除缴
费”。

华颖提出了两个稳定居民
医保覆盖面的举措：一是从按人
头定额缴费转向与收入关联型
缴费制，即遵从医保筹资公平性
原则，根据参保人或参保家庭可
支配收入的水平来确定其缴费
水平；二是不断提高医疗保障水
平，给予参保居民更多获得感。

杨立雄从制度改革层面阐
述了自己的看法，他认为，当前
形势下，保险制度可能并不适合
中国的农村地区，“社会保险本
身是工业化的产物，即便西方国
家在充分就业的情况下，也会有
极少数的人不会通过劳动力市
场去参与保险，而我们国家多数
农民只是分了一小块田地，自己
有一点收入，让他们参加保险有
点勉为其难。”

“虽然一年只缴一次，但有
些人根本就缴不起，积极性当然
不高。义务教育如果去收费，很
多人就上不起学。所以，对待农
村医疗保险，就应该像义务教育
那样，规定最基本的医疗免费由
国家兜底。如果一些农民觉得
最基本的医疗不够，可以自己去
参加社会保险。”杨立雄说。

（文中王帆舟、王小强均为
化名）

据《中国经济周刊》
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一一年年减减少少22551177万万人人
居居民民医医保保参参保保人人数数为为何何下下降降？？


