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济南市天桥区一位 78 岁的
失明老人，长期卧病在床，近期
因为无人照料，不得已啃食被子
里的棉絮充饥，现在已经骨瘦如
柴。这个事情让人非常震惊，在
省会城市竟然发生如此悲惨的
一幕。人们不禁要问，究竟还有
多少被人遗忘而又无力呐喊的
穷人挣扎在城市的边缘和角落？
有关部门真的应该及时筛查一
遍，以免类似的悲剧再次上演。

毋庸讳言，这个家庭的情况
比较特殊，老人自身染病失明，
女儿也有病而且思维和言语都
不清晰，女婿触刑入狱，外孙刚
成年又不着家。所以，这个家庭
的经济条件远逊于邻居，甚至看
起来比甘肃省康乐县杀子并自
杀的杨改兰家还艰难。但是，这
些都不是让当事老人“卧以待
毙”的理由。毕竟她生活在省会

城市，无论是政府救助，还是社
会救助，都是伸手可及的事。

让人纳闷的是，当事老人陷
于困境已经不是一两天了，除了
一个房客偶尔来送点吃的，怎么
就没有得到过像样的帮扶？有关
部门或许会说自己从来没有接
到过救助申请，如果她及时求
助，结果就不是这样的。实际上，
这个老人不仅无力自救，也基本
失去了呼救的能力。在嘈杂喧嚣
的社会中，她事实上成了被遗忘
被抛弃的人。

扩大中等收入群体是各地政
府当前很重要的一项工作，为完
成这个任务就需要不断地把低收
入人群拉进中等收入群体，各地
在教育、住房、医疗、就业等方面
都制定了比较具体的帮扶救助政
策。济南当然也不例外，很多政策
白纸黑字都写得很明白。遗憾的

是，当事老人依然掉进了险些夺
命的空当。出现这个问题不能都
归结为制度不完善，毕竟制度是
死的，而人是活的。我们现在需要
追问的是，究竟是哪个部门哪些
人遗忘了这个老人。

现在，很多基层官员说起
自己辖区的纳税大户和社会名
流，如数家珍，但是如果被问到
辖区内还有多少困难家庭，又
各自面对什么问题，能回答出
来的就不多了。俗话说“贫居闹
市无人问，富在深山有远亲”，
邻里之间如果有人嫌贫爱富，
旁人不好指责，政府部门如果
总是对富人高看一眼，对穷人
漠不关心，那么整个社会就会
失去应有的公平正义。老人饿
得啃食棉絮确实是个极端特
例，但是这种“失声”的城市贫
困家庭未必只有一个，有关部

门为了自己的脸面也应该主动
筛查，而不能坐等求助。

由于分配格局存在一些不
合理因素，收入差距不断拉大的
问题一直没有得到很好的解决。
加之社会保障体系的不完善，很
多家庭都无法摆脱“因病致贫”
的阴影。从当事老人的困境可
以看出，疾病对她的家庭有着
致命一击，否则这个有些退休
金和房租的家庭也不至于塌
陷到这个地步。很多人都为老
人的悲惨境遇发出了叹息，潜
意识里也有对自己未来命运
的担忧，毕竟谁也不敢保证

“呼喇喇似大厦倾”的场景不
会出现在自己的生活里。现在
很多中产阶层拼命地攒钱囤
房，也是担心老无所依。而一个
安定的社会应该尽可能地避免
底层的绝望和中产的焦虑。

要主动关注无力呼救的“城市穷人”
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医保“漫游”的关键是“跨省”

□罗志华

目前，人社部门已提出了“市
级—省内—跨省”的全国医保联
网“三步走”思路。专家建议，要真
正实现异地就医即时结算，需要
各地之间加强统筹、共享信息，还
应当推行属地监管，避免基金浪
费；强化分级诊疗，防范“挤出效
应”。（9月 21日《人民日报》）

人社部的“三步走”思路，主
要针对地域而言，其中前两步相

对容易许多。这是因为，我国的各
类社会医保，属于市级或县级统
筹，市级“漫游”属于一家之事，政
策不必协调，意见容易统一，推进
当然要容易得多。而同省的政策
差异也不大，再加上省级既可因
地制宜制定政策，又容易在市县
间做协调，省内“漫游”也不太难。

难就难在第三步。医保跨省
实现全国“漫游”，将受到技术、政
策、风险等方面的掣肘，迈出这一
步存在诸多不易。这是因为，各省
信息交流的技术难度不小，医保
政策的差异也很大，医疗水平的

省际差距，还可能导致患者的无
序流动。针对跨出省外的第三步，
也存在至关重要的关键几步。

第一步，信息要联得上。信息
建设是医保“漫游”的关键，因为

“漫游”的本质，是在一地参保，在
另一地就医，说明参保和就医信
息是分开的，两者若联不上，连基
本情况都没法掌握，享受医保的
资格就没法确认，账目结算更没
法进行，哪有“漫游”可言？再加上
医疗信息十分敏感，安全工作要
做得滴水不漏，可见迈好信息互
联这一步有多重要。

第二步，政策要抹得平。医疗
项目十分庞杂，针对报销内容相
同、报销比例统一的本地人，报账
人员审核项目都存在诸多不易。
假如实施全国医保“漫游”后，各
地报销政策没有做到基本统一，
某个项目是否报销、报销多少都
因地而异，报销人员的工作量将
呈几何倍数增长，甚至每核报一
个子项目，都得查阅不同地区的
报销政策，这几乎是一项没法完
成的工作。因此，实现全国医保

“漫游”之前，应尽量抹平各地政
策，做到相对统一，方便操作。

第三步，“漫游”的副作用要
防得住。分级诊疗的目的是让患
者在家门口看病，医保“漫游”却
让患者跨省就医，两者实质上相
互矛盾，要做好制度链接，否则，
医保“漫游”可能导致患者向医
疗条件好的省市大量集中，出现
非理性流动。此外，参保和就医
分属两地，基金监管、医疗合理
性评估，都需明确细则，否则，可
能因相隔遥远或事不关己而失
之监督。

邻里之间如果有人嫌贫爱
富，旁人不好指责，政府部门如
果总是对富人高看一眼，对穷
人漠不关心，那么整个社会就
会失去应有的公平正义。老人
饿得啃食棉絮确实是个极端特
例，但是这种“失声”的城市贫
困家庭未必只有一个，有关部
门为了自己的脸面也应该主动
筛查，而不能坐等求助。

本报评论员 沙元森
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