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摘'要! 德国现行社会医疗保险资金筹集制度在老龄化和人口数量不断下降的压力下亟需改革&单一的社会

医疗保险模式)按人头计算保险费用模式)按风险程度支付保险费用模式是德国当前三种主要的改革路径选

择&其改革的核心是目前家庭共同保险制度框架下的少年儿童和不工作的配偶是否继续仍然不用缴纳保费

而享有保险( 改革的目的是把目前的法定医疗保险与私人医疗保险并存的双轨制转变为社会医疗保险单轨

制&并在结合其他配套措施的基础上由传统社会福利国家转向现代社会保险国家(
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一)引言

德国社会医疗保障实行的是家庭共同保险政

策!

(.一人参保(全家受益/+ 目前法定医疗保险的

保费缴纳只与收入水平有关(而且对于所有参加保

险的人实行的是相同的收入百分比(同时根据社会

经济发展状况每年进行调整(!#$0 年(每一个参加

社会医疗保险的人所支付的保费是每月收入的

$6N6b(!#$6 年则调整为 $0N%b+

"

实行家庭共同保险制度的原因很简单(正如

\<OX@:G所言(拥有孩子的家庭和没有孩子的家庭以及

独自生活的个体在实际生活中的差异必须予以承认并

在社会层面上进行平衡(这样做的目的是保障少年儿

童能够获得平等公正的发展机会(使国家能够在社会

范围内实现资源配置的公平性(从而在经济政策%社会

政策和福利政策等方面对少年儿童的出生%成长%抚养

和教育等提供一个更加公平和公正的平台和框架+

#



二)德国现行医疗保险筹资制度

面临的挑战及压力

''对德国当前和未来的社会政策和经济政策来

说(面临的最主要问题就是人口数量的不断萎缩和

老龄化趋势不断加剧+ 一方面(德国总人口的数量

增长趋势是递减的(德国 $""6!!#$& 年人口数量发

展示意图如表 $ 所示(从中可见(从总人口的数据变

化来看(从 !##& 年开始(德国人口出现了绝对下降

的趋势+ 另一方面(德国社会的人口老龄化趋势也

越来越明显(如图 $ 所示+

表 F'德国人口数量一览表$

!$""6*!#$& 年"

年份 总人口,百万 女性,百万 男性,百万

$""6 -$N-$+ 0$N""&"6$N&b# &"N-!6"0-N+b#

$""% -!N#$! 0!N#+!"6$N&b# &"N"0#"0-N+b#

$""+ -!N#6+ 0!N#%-"6$N&b# &"N"-""0-N+b#

$""- -!N#&+ 0!N#&&"6$N!b# 0#N##0"0-N-b#

$""" -!N$%& 0!N#+!"6$N!b# 0#N##$"0-N-b#

!### -!N!%# 0!N$#&"6$N!b# 0#N$6%"0-N-b#

!##$ -!N00# 0!N$%-"6$N$b# 0#N!+0"0-N"b#

!##! -!N6&+ 0!N$"!"6$N$b# 0#N&06"0-N"b#

!##& -!N6&! 0!N$+%"6$N$b# 0#N&0%"0-N"b#

!##0 -!N6#$ 0!N$0+"6$N$b# 0#N&60"0-N"b#

!##6 -!N0&+ 0!N#"-"6$N$b# 0#N&0#"0-N"b#

!##% -!N&$6 0!N#$0"6$N#b# 0#N&#$"0"N#b#

!##+ -!N!$- 0$N"00"6$N#b# 0#N!+0"0"N#b#

!##- -!N##! 0$N--!"6$N#b# 0#N$-0"0"N#b#

!##" -$N-#! 0$N%"""6$N#b# 0#N$#0"0"N#b#

!#$# -$N+66 0$N%&""6#N"b# 0#N$$!"0"N$b#

!#$$ -#N&!- 0$N#"-"6$N$%b# &"N!$#"0-N-0b#

!#$! -#N6!0 0$N$0&"6$N#"b# &"N&-$"0-N"$b#

!#$& -#N+%- 0$N!$#"6$N#!b# &"N66+"0-N"-b#

''注$人口数量是指每一年年底的统计数量(表 ! 同)括号中的数

据为相应人口占总人口的比例+

图 F!德国劳动力状况%

注%下方的线没有考虑国外移民&上方的线假定

每年有 $# 万人的国外移民(

''人口数量的萎缩和老龄化使社会医疗保险的负

担比率不断恶化(需要支付医疗费用的被保险人数

量持续增加(而交纳保险费用的参保人员数量不断

减少+ 尽管相对养老保险来说(人口的过度老龄化

"如表 ! 所示#和数量萎缩带给医疗保险的问题要

稍微少一些+

&但值得注意的一个现实是(社会医疗

保险费用使用中存在一个独特的现象(不到 $#b的

被保险人"包括家庭共同保险参与者#花费了超过

-#b的费用(而且这种现象普遍存在于所有的年

龄组中(如表 & 所示+ 客观的说(国家如何在拥有

孩子的家庭和无孩子家庭之间实现社会资源和社

会福利的公平配置(是社会政策亟须解决的根本

问题之一+

虽然年龄越大患病的几率就越大(但患病上升

的几率在何种程度上影响保险费用的使用(目前还

缺乏经济数据的检验+ 随着寿命预期的不断提高(

影响费用支付比例的核心问题是(较大年龄条件下

所增加的是健康时间还是生病时间+ 尽管随着年龄

的增长(患病的可能性在提高(此外(死亡的可能性

也在提高(所以(从被保险人所花费的费用来看(年

龄增长虽然会使病症治疗的费用升高(但从平均费

表 G'德国人口按年龄分布表$

年份 总人口,百万
占人口百分比,b

$ 岁以下 $ c% 岁 % c$6 岁 $6 c$- 岁 $- c!$ 岁 !$ c!6 岁 !6 c0# 岁 0# c%# 岁 0# c%# 岁 %6 岁以上

$""# +"N+6& $N$ 6N% "N6 &N# &N- %N6 !&N+ !%N& 6N6 $0N"

$""6 -$N-$+ #N" 6N! $#N$ &N& &N$ 0N- !0N" !%N+ 6N6 $6N%

!### -$N-$+ #N" 0N- "N- &N& &N6 0N6 !!N" !%N+ +N# $%N%

!##6 -!N0&+ #N- 0N0 -N" &N6 &N6 0N+ !#N$ !"N$ 6N+ $"N&

!##- -!N##! #N- 0N! -N6 &N$ &N% 0N- $-N+ &#N- 6N! !#N0

!#$# -!N+6! #N- 0N! -N0 !N" &N& 0N" $-N$ &$N$ 6N+ !#N%

!#$$ -#N&!- #N- 0N! -N! !N" &N! 6N# $-N# &$N$ %N# !#N%

!#$! -#N6!0 #N- 0N! -N! &N# &N$ 0N+ $-N# &$N# %N! !#N+
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用水平的角度来看(较大岁数去世的人所花费的费

用"正常花费#还是低于较低岁数去世的人所花费

的费用"非正常花费#+

从表 & 的统计数据"以 !#$# 年的数据为例#可

以看出(平均每个人的医疗费用支出随着年龄的增

长而增加(人口老龄化越严重(其相应的支付水平就

越高(从而直接影响社会保险资金的支付水平(也在

一定程度上影响了下一个年度社会保险缴费比率的

调整+ 虽然对于医疗保险来说(支付负担与人口数

量%特别是与人口年龄构成比例之间存在着怎样的

关系还有争议(但共同的认识是(最低法定医疗保险

的筹资能力在今后与收入和医疗费用支出"特别是

医学技术进步所带来的费用增长#之间存在着越来

越紧密的联系+

表 K'!#$# 年不同年龄组医疗健康平均费用表'

年龄组,岁 人均医疗健康费用,欧元
人口

绝对数量,百万 相对数量,b 累积百分数,b

# ! 6+""$#%b# #N+ $ $

$ c6 $ ###"0$b# &N0 0 6

% c$# ""6"0$b# &N+ 6 $#

$$ c$6 $ $!0"0%b# 0N# 6 $6

$% c!# $ #&%"0&b# 0N0 6 !#

!$ c!6 $ #&!"0&b# 6N# % !%

!% c&# $ &60"6%b# 6N# % &!

&$ c&6 $ %#""%%b# 0N+ % &-

&% c0# $ +#""+$b# 6N0 + 06

0$ c06 $ +-$"+0b# %N" - 6&

0% c6# ! #!+"-0b# %N" - %$

6$ c66 ! 0$-"$##b# %N# + %-

6% c%# ! -+$"$$"b# 6N0 + +6

%$ c%6 & !#""$&&b# 0N! 6 -#

%% c+# & 66""$0+b# 0N" % -%

+$ c+6 0 !#&"$+0b# 0N6 % "!

+% c-# 6 #"#"!$#b# !N" & "6

-$ Y-6 6 %%%"!&0b# !N$ & "-

-% c"# % ##!"!0-b# $N# $ ""

总平均 ! 0!$"$##b#

''注$累计百分数取整数+

三)不同医保费用计算模式对筹资

效果的影响差异

''家庭政策框架下(不同保费制度对于医疗保险

中的公平有着重要的影响+ .保费的风险因素/和

.保费的时间因素和人员因素/这两个维度的差异

具有特别意义(其中第一个因子影响着有孩子的家

庭和无孩子的家庭之间的分配效应(第二个因子对

于德国当前的人口老龄化现象来说具有特别意义+

根据保费的风险维度(可划分为三种基本的保

险费用筹集方法+

第一(按风险程度支付保险费用模式"完全风

险#(保险费用与预期风险相符合(事前不存在再分

配效应(但事后存在着一个偶然的%在具有.坏的风

险/的被保险人和具有 .好的风险/的被保险人之

间的再分配效应+ 少年儿童和不工作的配偶必须按

照特别的规则和方式进行保险(即必须支付符合自

己风险的保险费用(因此(并不存在一个对于拥有少

年儿童和不工作配偶家庭的再分配方面的优惠

政策+

第二(按人头支付保险费用模式"均等风险#(

每一个被保险人无论其健康风险存在多大的差异都

要支付绝对相等的保险费用(这种模式在事前就存

06$0第 !" 卷 第 ! 期'''''隋学礼$ 德国医保筹资制度的改革路径分析!!!基于人口老龄化和家庭政策视角



在着确定的从.健康者/到.患病者/的再分配效应(

虽然在性质上这是一种.风险互助/(即健康者对患

病者的互助效应(但必须承认(这种模式不仅在理论

上而且在实践中对于拥有孩子的家庭来说其再分配

效应非常弱+ 欧洲的社会福利实践中(有几个国家

就是按照此种模式来实施的+ 如在瑞士的医疗保险

制度中(不仅少年儿童而且不工作的配偶都要支付

自己的保险费用+ 在荷兰(虽然儿童不需要支付而

是以共同保险的方式获得保险(但是不工作的配偶

一方却要支付自己的保险费用+

第三(按收入水平支付保险费用模式"与风险

无关(零风险#(保险费用不取决于被保险人的健康

风险(而是与其收入水平挂钩(因此(形成了一个附

加的%事前就已经明确存在的再分配(即在.较好的

收入/和.较差的收入/之间的再分配效应(虽然形

式上是.收入互助/(但实际上实现的却是.风险互

助/+ 现行德国法定医疗保险的资金筹集就是通过

按照收入的固定百分比来缴纳保险费用的方式实现

的(少年儿童和不工作的配偶一方不需要缴纳保险

费用(他们通过家庭共同保险的模式得到保障(由此

产生了广泛的再分配效应(即从无孩子的家庭到有

孩子的家庭%从有工作的被保险人到不工作的配偶

一方的再分配效应+

根据时间变量和特定人群变量(保险费用筹集

方法又存在以下三种形式$

第一(现收现付法(所有被保险人一年当中的保

险费用必须覆盖预期产生的支出费用(这种方法必

然存在从年轻人到老年人的再分配效应+ 基于这个

原因(考虑到上文所提到的德国面临的人口挑战(实

施现收现付法特别容易受到影响(因为这样的话(按

人头计算保险费用和按照收入水平计算保费所筹集

的资金数量是不同的+

第二(同代人"特定人群#的现收现付法(同一

个年龄组所有被保险人的保费在每一个阶段可以覆

盖在此期间可能产生的医疗保险费用支出(很明显(

采用这种方法不会出现代际之间的再分配效应+ 从

年轻人向老年人的再分配效应仅仅存在于每一个年

龄组中(即同代人之间+

第三(资本补偿法(一个年龄组所有被保险人的

保费覆盖这个年龄组预期在整个生命周期内所产生

的医疗费用+ 这种资金筹集方法为德国私人医疗保

险所采用(其目的主要是为了解决医学和技术进步

而导致费用上升以及一般通货膨胀而导致的费用上

升(保证被保险人终生支付比较稳定的保险费用+

当然这里并不存在再分配效应(从根本上来说(对于

考虑到不断延长的生命预期而言(资本补偿法是最

佳的方法+

从以上的分析可知(不同的家庭政策及不断加

剧的老龄化在不同的医疗保险费用计算模式框架下

对于医保资金的筹集与使用会产生不同的影响+

四)医疗保险筹资改革思路对

筹资效果的影响

''在国际比较框架下(借助收入和风险两个维度

可以构成一系列有差异的医疗保险的核算模式+ 除

此之外(公民保险在德国作为第三个维度也起着重

要作用(在收入%风险和公民保险的前提下(德国社

会医疗保险筹资改革的三种思路对筹资效果产生着

不同的影响+

第一种改革思路是把法定医疗保险和私人医疗

保险双轨制转变为单一的社会医疗保险单轨制(即

公民保险模式+ 德国目前的医疗保险模式是法定医

疗保险和私人医疗保险共存的双轨制+

,$- 从

!##" 年 $ 月 $ 日起(德国新医疗保险法对所有居民

实行普遍的强制医疗保险(大约 "#b的居民参加法

定医疗保险("b的居民参加私人医疗保险(其余

$b的居民以其他方式得到医疗保障+

,!-提出此改

革思路的\<9G@:.<I2 建议(继续实行按收入水平征

收医疗保险费用的社会政策(但是把目前的私人医

疗保险纳入到法定医疗保险中(这样就可以把保险

对象扩大到所有居民(从而实现公民保险+ 同时在

公民保险框架范围内(儿童和没有工作的配偶一方

继续可以享有不用缴纳保险费用而通过家庭共同保

险制度的方式来获得医疗保险的社会福利+

(

(<FF@=

和V@=J@:也主张继续实行按收入水平征收医疗保险

费用(但与\<9G@:.<I2不同的是(筹资方式不是现收

现付法(而是资本补偿法+

)*

第二种改革思路是继续保持现行的筹资方式即

现收现付法(但把按收入计算保险费用的方法转变

为按人头计算保险费用的方法+ 持此改革思路的

Z9@:9X建议(所有的成年人都有缴纳保险费用的义

务(这与目前实施的法定医疗保险最大的差异就是(

没有工作的配偶一方也需要缴纳保险费用(而不再
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像现在那样可以通过家庭共同保险方式获得医疗保

障+

+,-儿童也不再通过家庭共同保险模式(其保险费

用应该由国家用税收收入进行支付+

另外(_;<XX@和/:;8=J提出在现收现付法中实

行按人头支付保险费用(并最终过渡到公民保险模

式+ 但是他们提出了针对少年儿童再分配效应的

三种资金筹集形式(即少年儿童全部支付保险费用%

有一定折扣的按人头支付的保险费用%不用支付保

险费用(至于选择何种形式可以根据具体情况来

确定+

+,.

第三种改革思路是实行按风险程度支付保险费

用模式(持此种观点的是eT@A>@=和?:@9@:+

+,/实行按

风险程度支付保险费用模式这种改革思路也存在着

问题(如资金筹集是按照现收现付法还是资本补偿

法(仍然是悬而未决的问题+ 但有一点是可以肯定

的(他们与\<9G@:.<I2(_;<XX@和/:;8=J一致的观点

是(德国医疗保险制度最终要过渡到公民保险模式+

综上所述(上述三种方案中最大的争论焦点就

是关于少年儿童和不工作的配偶一方是否必须缴纳

保费的问题+ 赞同继续实行现行政策"不用缴纳保

费而是通过家庭共同保险制度#的学者(其出发点

是鼓励家庭生育%为家庭的稳定和谐发展提供更好

的社会福利保障+ 而希望废除现行政策的学者(其

目的不是放弃在家庭政策框架下对拥有孩子家庭来

说具有激励作用的再分配效应(而是要消除这种模

式可能产生的负面作用(这也是现行法定医疗保险

制度中存在的最大弊端$需求者的需求定位不准确%

公平失范+ 例如$一个.贫穷的单身汉/为了补偿拥

有孩子的家庭而加重了自己的负担(使自己的经济

状况进一步恶化)此外(根据现行的医疗保险政策(

一个.百万富翁/是不需要缴纳其孩子的保险费用+

至于如何检验社会政策中的再分配效应(如何看待

在需求检验的基础上对优先照顾的目标实施更加准

确的转移支付机制等(都是有待进一步解决的问题+

因此(在法定医疗保险框架内(这种再分配模式不应

该由保险公司而应该由国家来组织实施(因为转移支

付制度比法定医疗保险中不针对需求者的实际需要

而进行的再分配具有更加有效的目标性和准确性+

五)家庭政策视角与医疗保险

筹资改革思路

''社会医疗保险从按收入缴纳保险费用过渡到按

风险程度缴纳保险费用(虽然这种改革思路理论上

在家庭政策视角下对具有激励作用的再分配政策留

下了回旋余地(但在实践操作层面上(这种再分配在

保险费用核算中只是一个外在的构成因素+ 与现行

医疗保险筹资制度相比(按照风险程度缴纳保险费

用的改革思路对于拥有孩子的家庭以及迄今为止不

需要缴纳保险费用而是通过家庭共同保险模式的家

庭来说(就保险费用缴纳来说的确是增加了负担+

为此(相关学者提出可以以税收方式进行支付的转

移机制来补偿与平衡所增加的负担+

因为转移机制的实施必须由相关人员所缴纳的

直接和间接税负来进行支付(所以(反对用税收资金

进行支付的核心论据就是(用税收进行支付的资金

应该比由保费收入来进行支付的更少(而且这种支

付方式也不具备可持续性+ 因为国际经验表明(用

税收支付费用的社会福利制度与由保险费用进行支

付的社会福利制度相比(得到转移支付的人在分配

方面会被缩减(这一点特别是在经济增长乏力的情

况下表现得尤为显著(因为政府的税收收入减少(而

需求者的需求意愿增加+

因此(在家庭政策视角下(过渡到按人头支付保

险费用模式是一种较为理想的改革方案(因为它具

有明显的激励作用的再分配效应(现德国执政党联

盟之一的(]D"基督教民主联盟#偏爱的政策就是

按人头支付保险费用模式+ 当然(这种模式对于拥

有孩子的家庭将会导致转移支付的巨大负担(如

表 0所示+

%

表 L'被保险人按不同计算模式的负担

''被保险人
按收入计算保险

费用"费率 $0b#

按人头计算保险

费用"每一个成年

人每月 !## 欧元#

家庭(! 个孩子(一个

工作 的 配 偶( 每 年

&# ### 欧元收入

! $## 欧元 0 -## 欧元

家庭(! 个孩子(一个

工作 的 配 偶( 每 年

0# ### 欧元收入

! -## 欧元 0 -## 欧元

单身(每年 0# ### 欧元

收入
! -## 欧元 ! 0## 欧元

总之(医疗保险筹资改革三种思路的共同之处

是(迄今为止不用缴纳保险费用%通过家庭共同保险

方式而获得保险的配偶一方在改革之后有缴纳保险
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费用的义务+ 不同之处是(除了 _;<XX@和 /:;8=J

的改革思路外(在另外两种改革思路中少年儿童都

不用缴纳保险费用而继续实施家庭共同保险制度+

因此(拥有孩子的家庭所形成的平均负担要低于实

施按照风险程度缴纳保险费用之模式+ 当然(对于

负担加重了的家庭必须进行合理的补偿(尽管基于

税收的转移支付机制存在着先天不足+

从实际运行效果来看(比较合理且具有可操作

性的德国法定医疗保险"按收入水平计算保险费

用#的改革思路是(通过中期和长期渐进式的改革

举措(实现从部分居民逐渐扩展到全部居民"公民

保险#的保险制度(因为公民保险在家庭政策框架

内具有明显的激励作用的再分配效应(这将有利于

有孩子家庭或者不工作的配偶一方(资金筹集方式

将实行与风险相关的保费征缴或者按人头征收

保费+

六)结论

综上所述(家庭政策框架下的具有激励作用的

再分配效应可以比较容易地通过公民保险的改革方

案变为现实(同时(有孩子的%收入超过保险义务边

界的家庭不再享受具有激励机制的再分配效应+

+,0

虽然法定医疗保险资金筹集从按收入方式转变到与

风险相关的保费或者按人头计算的保费方式(将在

一定程度上给家庭带来沉重的负担(但是(税收资金

资助的转移机制也能起到减轻较低收入群体负担的

作用+ 因为在法定医疗保险范围内(税收资金支撑

的转移支付机制所起的分配作用在理论上能够比

.不成熟的/按收入比例支付保费费率更加有针

对性+

当前面临的挑战是(在法定医疗保险范围内按

照何种形式计算保费以克服人口不断萎缩所带来的

保险费用收入的下降趋势(因为按人头或者继续按

收入计算保费方式并不依赖于保费在未来是否与风

险相关+ 因此(德国医保筹资制度改革的思路虽然

有上述三种比较成熟的方案(但是(现行医保筹资制

度仍然坚持现收现付法(尽管这种费用征收方法面

对着人口数量不断萎缩存在着先天不足+ 因为如果

把保费征收方法转变为资本补偿方法(那么在当前

首先遇到的是老年储备金不可移动的问题(所以说(

没有这种老年储备金的可携转性(法定医疗保险和

私人医疗保险之间围绕着被保险人签订长期合同的

竞争几乎是不可想象的(实行单一的公民保险模式

也不现实的+ 但是(可携转的老年储备金制度只有

在按人头计算保费的方式下才具有现实性(而在按

收入水平缴纳保费费用的模式下则是无法实现的+

上述种种障碍以各种方式%在不同程度上影响着德

国医疗保险筹资制度的改革(至于最后哪一个方案

能够被社会所认可(还将面临着种种考验+

注释!

!

没有工作%没有收入的配偶以及正在上学的子女不需要缴纳法定

医疗保险费用(而同参加工作且有收入的配偶或者家长平等享有

完全一样的医疗待遇(一个家庭当中只有这个有职业有收入的人

必须缴纳医疗保险费用(在德国法定医疗保险中这个保险费用通

常被叫做会费"?@AG:<C#(只有在私人医疗保险中才叫做保险费

用(文章不作区分(通称保险费用或者保费+

"

参见$德国法定医疗保险网站(网址为 2GGX$

%
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其主要原因是医疗保险中的医疗需求并不完全直接与老龄化挂

钩(而且社会医疗保险的核心是在事前对疾病风险进行预防(同

时实现健康者和患病者之间的风险平衡与补偿+ 所以(人口老龄

化%平均生存年龄提高并不一定引起医疗需求平均水平的上升+

'
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