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内 容 摘 要

社会医疗保险是传统农业社会向近现代工业社会转变中最

早出现的一种社会保险，也是当今市场经济国家中，消耗资金

最多、与劳动者个人关系最为密切、结构和关系最为复杂的一

类社会保险。中国正处在从计划经济向市场经济的转轨时期，

能否建立起一个“社会安全网”是关系改革能否成功的关键因

素之一。作为社会安全网重要组成部分的社会保险体系的重要

一环———社会医疗保障体系的建立，其作用不言而喻。在中国

实践中正在试点，并取得了一定成就，然而在理论研究方面却

滞后于实践，目前国内还没有学者对这一问题从理论上做过全

面系统地研究，这就是本书选题的基础。

本书第一章首先对有关社会医疗保险的基本内容进行了探

讨，并分析了医疗保险特别是社会医疗保险产生的原因及其在

现代社会中的作用，区别了社会医疗保险和商业医疗保险，用

马斯格雷夫模型对它们两种的替代关系进行了均衡分析。在此

基础上对社会医疗保险体系进行了研究，重点指出被保险方的

需求和消费特点，同时也分析了医疗服务的公共性、垄断性及

其复杂性。

第二章对当前世界各国的社会医疗保险制度进行了比较研

究，首先根据社会医疗保险基金的筹集方式与支出模式以及管

理体制的不同，把社会医疗保险分为自由企业型、社会型、国
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家预算型及储蓄保险型四大类，同时也介绍了一些国家和地区

普遍采用的社区合作医疗保险。之后，分别选取五个典型国家

作为个案研究。

美国是当今世界最为发达的市场经济国家，它所实行的社

会医疗保险制度也高度市场化，８０％以上的６５岁以下的人群主
要依靠不同种类的私人医疗保险，美国政府参与的社会医疗制

度有两类：一是主要对伤残导致工资损失部分的补偿和支付部

分或全部的医疗服务费用，称为工伤补偿保险；二是专为老年

人、残疾人和其他特殊人群服务的医疗保险，称为医疗照顾制

度。此外，政府还建立了为年龄小于２１岁的未成年人、一部分
老年人和残疾人的低收入者人群提供医疗服务费用帮助的医疗

支助制度。其医疗服务系统无论是公立的抑或是私立的除现役

军队系统外，大部分雇用私人医生。就像市场存在缺陷一样，

自由企业社会医疗保险机制也会产生诸如难以控制费用上涨、

保证社会公正等缺陷。

与中国一衣带水的日本是亚洲最先导入社会医疗保险制度

的东方国家。日本的社会医疗保险是按照被保险人的从业情况

来分为职域保险和地域保险两大类。职域保险的对象是所有从

业人员，而非从业人员则由地域保险来承担。

政府根据保险对象的不同承担不同比例的财政负担。其显

著特点是：①基金负担多样化；②保险范围广泛；③管理层次
清晰。

比较有意味的是世界上最先完成工业革命的老牌资本主义

国家的英国却同前苏联和东欧社会主义国家一样运行着国家预

算型的社会医疗保险制度，国家财政预算在卫生保险方面的投

入占总卫生经费的９０％以上，居民享受免费程度很高的医疗卫
生服务。医院国有公营，医生属于国家公职人员，英国的社会
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医疗保险制度带有浓厚的计划缺陷（也称政府失灵），缺乏必要

的信息，激励机制反常，效率低下。

新加坡的社会医疗保险的基础是以个人和家庭为单位的保

险储蓄，个人生病首先花费个人账户上的保险基金，之后，可

以使用家庭其他成员的账户。这明显缺乏社会互济性，针对这

一缺陷，政府专门设立了以支付大病或慢性病的医疗费用为目

的的保险双全计划。同时为了确保每个新加坡公民都能享受基

本医疗服务，由政府拨款，为那些不能支付医疗费用的穷人提

供一个安全网———保险基金。自营业者参加自雇人士保险储蓄

计划。这样在新加坡就形成了以保健储蓄为基础，以健保双全

计划、保健基金以及自雇人士保健计划为补充的社会医疗保险

体系。对医生和药品行业都有较为严格的管制。

第三章是研究社会医疗保险基金的管理，它首先是国民收

入的再分配范畴，同时也涉及金融市场。本章分为三个部分：

①社会基金的筹集；②支付；③为了保证社会医疗保险基金的
保值和增值而进行的基金投资。保险基金的筹集属于国民收入

的再分配，首先，明确了基金的来源，确定了筹资原则。其次，

对不同的筹集资金的方式对个人及其宏观经济的影响进行了研

究。最后，以德国和美国为例，介绍了社会医疗保险基金筹集

的具体情况。

社会医疗保险基金的支付大体上属于财政支出过程。不同

的支付方式和过程产生的经济和社会效果不同，在研究这一问

题时，首先，按不同的标准对支付方式进行了分类；其次，按

被保险方和医疗服务提供者两个方面来研究不同的支付方式所

产生的不同的激励和经济效果；最后，对世界各国的医疗保险

支付制度的发展趋势进行了展望。

社会医疗保险能否维系下去，关键在于筹集来的社会医疗
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保险基金能否足额保证基金的支付。在医疗保险基金的筹集和

支付过程中，将有大量的资金沉淀下来，如果不能正确处理这

部分资金，让其流失或贬值，整个保险制度将难以继续运营，

本章的第三节提供解决这一问题的思路，在认识到社会保险基

金投资特点后，分析了影响社会保险基金选择投资方式的因素，

确定了基金的安全、合法、流动、多样及收益的投资原则，选

择了正确的投资方式：储蓄存款、有价证券、不动产及公司债

券和股票。

第四章主要研究政府对社会医疗保险与服务系统的管理，

分析了政府对医疗保险与服务系统进行管制的五种理由：①卖
方垄断权力的存在；②补偿不充分的信息；③第三方会费情况
的存在；④医院、医生和医药行业的弱可替代性；⑤医疗保险
与服务系统中无形资产的高含量。针对上述问题，提出相应的

四种管制：①价格上限制度；②特许投标制度；③鼓励区域间
的竞争；④社会契约制。
本章的第二、第三和第四节分别研究了医生、医院及药品

的管理。关于医生的管理，在探讨了医生与病人的信息非对称

问题之后，设计了病人与医生的委托———代理模型，论述了在

现实生活中不同行业方式情况下，医生行业的自我管理状况。

对医院管理的研究始于创新医院的公共企业性质。在对不

同种类医院进行效率比较之后，着重研究了竞争对医院效率的

影响：一方面可以改变医院的服务态度，提高其服务质量与水

平；另一方面可以鼓励医院控制费用，提高卫生资源利用率。

设计了政府对医院的四种管理方式：①对质量的管制；②对医
疗设施的管制；③对服务项目的管制；④服务价格的管制中，
对服务利用的审查制度。并在此基础上，对中国医院管理模式

的变革进行了回顾与展望。
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医药工业从创立至今，一直都属于盈利最高的部门之列，

在巨大的利润诱惑下，许多人及企业都加入了制造假药的行列，

据世界卫生组织的调查，目前全球所售的药品中至少有７％的假
药。在有些地区如非洲，假药的比例高达６０％。“药毒一身”。
针对这一严重问题，文中设计了加强对药品的生产、管理、消

费及价格的措施。这种管制措施并非要求政府替代企业，也不

能由于政府的管制来扼杀人们的主动性和创造性，以此阐明了

加强对医药管制的出发点。

政府对医生、医院及药品的管制，容易导致人们产生通过

过多的行政干预来扼杀人的主动性与创造力的动机，增加人们

的寻租心理和行为，使社会医疗保险市场处于低效率或无效率

状态，为了解决这个问题，设计了管理竞争模式。社会医疗保

险市场的管理竞争模式的出发点是，个体家庭不是在他们生病

时而是在他们选择医疗保险时由保险内部专业管理者来完成，

通常是通过私有医疗保险部门而不是政府当局控制服务价格、

服务利用率和服务质量，其实质是基于人头定额管理保健计划

之上，建立一个理想的模型来取代严格控制的财政预算计划。

基本做法是简单地给这些计划组织支付一个固定额的风险调整

后的人头保险金，然后迫使他们在服务质量上严格竞争。结合

美国的实践，对管理竞争的内容及其优点分析之后，也指出其

不足和改进措施。

在本书的最后一章，笔者在前四章理论阐述的基础上，对

中国现存的社会医疗保险制度进行了剖析，提出了自己的改革

设想。本章第一节研究的是中国城市医疗保险制度的产生与发

展。在这一节中，对城市存在的二元社会医疗保险时期的具体

作法做一历史回顾，指出了二元社会医疗保险制度的缺陷：①
医疗费用增长速度过快，国家财政和企业难以承受；②对医疗
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供需双方缺乏有效的费用制约机制；③缺乏合理的资金筹措机
制；④覆盖面窄，社会化程度低。针对这些欠缺，１９９４年，首
先拉开了在属地统一原则上的制度创新，在江苏镇江和江西九

江两城市进行了实验，１９９６年４月在全国进行扩大试点。本节
对这两三年来的改革成效及不足进行了充分地剖析，提出自己

的改革思想，并具体阐述了制度创新方面的内容：建立良性的

社会医疗保险基金筹集、管理机制；构造社会医疗保险的需求

约束机制；建立职工医疗保险基金专项管理制度；建立有效的

医疗保险基金的投资运营体系；加强医疗供给方的责任监督机

制；强化对社会医疗保险制度的运作监管；为了保证社会医疗

保险的良性运作，还必须加快健全社会医疗保险制度的立法工

作。为了完成上述医疗保障制度的改革，在具体实施过程中可

以分两步走。

第一步实行“一同步，四统一”的医疗制度改革办法，“一

同步”就是公费医疗与劳保医疗同步改革，“四统一”是指在同

一行政区域内社会医疗保险基金由同一机构按同一比例筹集，

实现统一管理，统一调剂使用。

第二步实行医疗保险收、支、管相分离的运营管理机制，

将医疗保险制度纳入法制化轨道。

第二节，首先回顾了中国农村合作医疗制度的历史，归纳

了当前中国农村健康保障制度的形式和内容，分析了存在的问

题，在借鉴国外农村健康保障制度的成功经验之后，指出了完

善和发展中国农村健康保险制度的基本原则，并提出了具体的

对策。
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第一章 社会医疗保险的起源、

发展历史及其体系研究

第一节 健康、疾病及疾病风险与医疗保险

一 健康与疾病的定义

健康和医疗保健已经成为大众、政府和学者所一致关心的

大事。从１９８０年起，无论在发达国家还是在发展中国家都开展
了如何发展卫生保健事业的研讨。然而，讨论至今，研讨者们

不但对健康和疾病的定义缺乏统一的意见，而且也没有系统而

全面地讨论过定义问题，因此，在开始研究社会医疗保险之前，

界定一下有关概念的内涵是必要的。

①从医学角度下定义，以贝克尔的观点为代表，他认为，
健康是“一个有机体或有机体的部分处于安宁状态（它的特征

是有机体有正常的功能），以及没有疾病”。① 即健康就是没有疾

病，生理机能失调就是疾病。
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① ［美］ＦＤ霍林斯基：孙牧虹等译，《健康社会学》，第１２３页，社会科学
文献出版社，１９９２。



②从社会文化角度下定义，帕森斯的意见可为代表，他认
为，“健康即履行社会职责的能力”，“健康可以解释为已社会化

的个人完成角色和任务的能力处于最适当的状态”。不健康就是

疾病，“疾病则是指对个人希望完成任务和角色的能力的干

扰”。①

③从生理、心理和社会多角度观察和下定义，可以世界卫
生组织的定义为代表，其定义是“一种完整的肉体、心理和社

会良好状态，而不仅仅是没有疾病或伤残”。②

应当说这三类看法都有道理，现代社会中，人的健康是多

方面的。但从医疗保险角度研究健康的内涵则只能从医学、或

生理学角度下定义，因此，笔者认为，健康就是人体器官发育

良好和各项机能正常。疾病就是人体器官和机能发生不正常的

现象。简单地讲，疾病就是不健康，就是生理上发生的不正常

状态，健康就是没有病。

二 疾病风险特征

疾病风险，狭义地讲，是由于个人本身患病所引起的在给

定情况下和特定时间内，那些可能发生的各种损失和损害；广

义地讲，则包括人身的疾病、生育以及伤害等方面存在或引起

的各种损失和损害。

疾病风险不同于其他风险，主要有以下几个方面特点：

①疾病风险是一种人身风险，造成暂时地或永久性地丧失
劳动能力，甚至死亡。其直接危害对象是人的心理或生理，损

２

①

② ［美］ＦＤ霍林斯基：孙牧虹等译，《健康社会学》，第１３７页，社会科学
文献出版社，１９９２。

［美］ＦＤ霍林斯基：孙牧虹等译，《健康社会学》，第１３１页，社会科学
文献出版社，１９９２。
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害的是人体健康，而不是有形或无形的财产。

②疾病风险具有随机性与不可预知性，即使没有任何风险
发生，人们也可能生病。生病具有较大的不可避免性、不可预

知性。每个人由于个体体质的差异，其健康、疾病有着显著的

差别；不可能确切地知道自己何时患病、患什么病。

③疾病风险具有复杂性，主要表现在两个方面：一方面是
起因的复杂性；另一方面是造成危害的复杂性。世界上，任何

情况或状态均可能引起或表现为疾病风险，不仅自然灾害、意

外事故能够引起病患，而且生理、心理、文化、社会环境、生

活方式等也可导致疾病。

④疾病风险具有风险连带性，疾病风险不仅仅表现为个人
健康损害，常常会对他生活的家庭、地区和社会造成或大或小

的危害，严重时，会给整个社会带来毁灭性的危害，如某种传

染性疾病的流行，从而加重风险带来的危害和损失。

⑤疾病风险不具有完全经济补偿性，疾病因人而异，具有
时效性与复杂性，其造成的危害不仅有病患者的生理和心理的

痛苦，而且伴随着经济损失，它们都难以量化为同一的经济损

失，不能定额经济补偿，即“金钱买不回健康”。

⑥疾病风险是一种纯粹风险性质的基本风险，纯粹风险是
指只有损失机会而无获利机会的风险，这一名词最先是由美国

保险学家马伯来使用，人患病时对其个人、家庭和社会造成损

失，但仅仅由于人的健康，也不会带来更大的获利，它不同于

投机风险，因为投机风险既有损失机会又有获利机会；基本风

险是美国保险学家柯尔普首先提出，是指那些非人为行为所造

成的，本质上不容易防止的、其结果只有危害而无收益可能的

风险。
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