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典型国家医疗保险立法及其启示

华　颖

(中国社会科学院　人口与劳动经济研究所,　北京　１００７３２)

　　[摘 要]医疗保险既是现代社会保障体系的主干项目,也是社会领域法制建设的重要内容.中国的医疗

保险制度正处于逐步成熟、走向定型的关键时期,借鉴德国、日本、韩国等先行国家的经验很有必要.德国、日
本、韩国的医疗保险立法及实践的共性在于,三个国家均是立法先行、依法赋权明责、法律条款可操作性强、在
维护制度稳定的同时适时修法,突出强制实施、全民参保、责任合理分担、互助共济等原则,并有健全的相关法

律配套;其个性在于制度统一的形式不同、经办机制有别、保险支付范围有差异等.以典型国家为鉴,中国需

要加快医疗保险法制建设,通过制定专门的医疗保险法为制度运行提供具体的法制规范.切实解除全民的疾

病医疗后顾之忧、遵循权利与义务相结合原则以及建立责任合理分担机制、坚持互助共济的本质、维护基本医

疗保险制度的统一性是加强中国医疗保险法制建设的应有之义.
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　　作为现代社会保障体系的主干项目,社会医疗

保险制度起源于１８８３年的德国,当时德国制定的

医疗保险法开创了全球社会法领域现代社会保障

立法的先河,自此这一制度成为解除社会成员的疾

病医疗后顾之忧和维护国民健康权益的根本性制

度安排.一百多年来,众多国家仿效德国建立了社

会医疗保险制度,普遍奉行立法先行、以法定制的

规则,揭示出成熟的医疗保险制度均运行在法治轨

道上的普遍规律.医疗保险制度关乎所有社会成

员的基本民生,这一制度的运行涉及众多主体和复

杂环节,包括用人单位、参保人、医疗保险管理机

构、医疗服务机构、医药机构、政府等主体的责权

利,涉及资金筹集、基金运行、待遇支付、服务标准

与监督等环节.如果没有健全完备的法律规范,就

很难妥善地处理复杂的利益关系,也无法给予各方

参与主体清晰、稳定的预期.
中国已经进入全面建设社会主义现代化强国

的新时代,民众诉求也已经进入全面升级转型阶

段,只有妥善应对好民生升级的挑战,才能最终造

就人民幸福的世界一流强国[１],建立健全医疗保险

制度是满足最具普遍意义的民生需求的必要措施.
中国医疗保障制度正处于逐步成熟、走向定型的关

键时期,理性地借鉴典型国家经验很有必要.鉴于

中国确立的是社会医疗保险制度,在借鉴国际经验

时理应以社会医疗保险制度的典型国家为参照,而
德国、日本、韩国无疑是其中值得特别关注的先行

国家.自从社会医疗保险制度在德国创制一百多

年来,其经历了两次世界大战、纳粹统治、政权更
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迭、民族分裂、大小经济危机而经久不衰,至今仍基

本保留着原始的基本构架和原则,惠及全民并发挥

着有效的保障作用,无愧成为医疗保险制度稳定、
成熟和可持续的典范.[２]日本和韩国选择的也是德

国式的社会医疗保险制度模式,作为与中国有着相

近的文化渊源和历史传统的近邻,日、韩两国因较

中国更早地建立起社会医疗保险制度而积累了丰

富的立法与实践经验.因此,本文聚焦于这三个国

家的医疗保险立法情况,总结其规律与特色,以期

为中国医疗保障法制建设提供有益的启示.

一、典型国家医疗保险立法的简要回顾

(一)德国医疗保险立法沿革

德国是世界上首个通过立法实施医疗保险制

度的国家.１８８３年,德国针对劳工的医疗保险法

案颁布,开创了现代社会保险制度的新纪元,其基

础为正式制度建构前既已存在的为数众多的自助

互助团体.俾斯麦主导的医疗保险立法的新意和

标志性意义在于,以国家行动的方式在全德范围内

针对更广泛的劳动者推行法定的强制性医疗保险.
在立法过程中,德国最大程度地保留了已存在的互

助组织管理体制,对医疗保险实行国家监督下的劳

资自治管理模式.这些自治管理组织经法制化后

茁壮发展日益健全,并由私法人转变为公法人.[３]

１９１１年,德国颁布了集医疗、工伤、老年和残障保

险于一体的«帝国保险条例»,将医保基金会确定为

具有自治权利的公法法人.二战后,德国得以恢复

纳粹时期停滞的社会保险制度,医疗保险也因循最

初确立的制度模式继续发展.进入２０世纪７０年

代后,德国又首开社会法制法典化的先河,将各项

社会保险立法及其他社会保障单行法编纂成«社会

法典».其 中,１９７６ 年 颁 布 的 «社 会 法 典 第 四

册———社会保险总则»规定了包括医疗保险在内的

整个社会保险法律制度的基本原则和基本概念;

１９８８年１２月颁布的«健康改革法»提供了医疗保

险法的基本框架,同期将法定医疗保险的法规统一

编纂法典化,形成了«社会法典第五册———法定医

疗保险»并于１９８９年正式实施.
在法典确定的基本制度框架下,德国的医疗保

险改革进展顺利.１９９３年实施的«医疗保健结构

法»将竞争机制引入了当时尚存的１２００多家医保

经办机构之间,参保者有了自由选择医疗保险经办

机构的权力.进入２１世纪,«社会法典第五册———

法定医疗保险»围绕着新型付费方式、财务机制、医
疗保险机构的组织体制、待遇支付的结构性调整等

进行了修订,包括２００４年实施的«法定医疗保险现

代化法»、２００７年的«法定医疗保险竞争加强法»
等,从而使德国的医疗保险法制更加健全、完善.

在一百三十多年的医疗保险立法实践中,德国

虽然对相关法律进行过多次修订,但始终保持了首

次立法所确立的权利义务相结合、筹资责任分担、
社会团结、互助共济、劳资自治管理等基本原则.

(二)日本医疗保险立法沿革

二战前制定的«健康保险法»(１９２２)和«国民健

康保险法»(１９３８)奠定了日本医疗保险制度乃至整

个社会保险制度的基石,对战后日本社会保障制度

和社会法的发展产生了深远影响.«健康保险法»
(１９２２)作为日本首部医疗保险法,将参保对象限定

在一定规模以上的工厂与矿山的体力劳动者及其

抚养的家属,兼具工伤保险的功能,受１９２３年关东

大地震影响,该法推迟到 １９２７ 年才实施.１９３９
年,以白领劳动者为对象的«职员健康保险法»正式

实施.１９４２年,按照蓝领和白领分设的健康保险

制度被合并成一个健康保险制度并延续至今.

１９３８年的«国民健康保险法»是面向居民的医

疗保险的最早立法,其覆盖对象为农民、自营业者

等未被健康保险制度保障的人群.该法的制定有

两个重要的时代背景.一是在二战期间“全民皆

兵”的战时体制下迫切需要保障士兵的健康和战斗

能力;二是当时严重的农村贫困问题亟需缓解.国

民健康保险最初是自愿参保,于１９４２年改为强制

设立、强制参保,由民间机构管理.因二战后日本

社会陷入极度混乱,１９４８年,国民健康保险制度由

市町村(最基层的地方自治体)政府直接管理,以维

持运营,同时大幅度地强化了中央政府的财政支援

力度.２０世纪５０年代,政府公务员、私立学校教

职工等特殊职业也纷纷组建了本行业的“共济组

合”,其中包括医疗保险.１９５８年,日本全面修订

«国民健康保险法»并于１９６１年实施,修订后的法

律要求所有市町村必须实施国民健康保险,未加入

其他医疗保险的国民均被强制加入其所在地的国

民健康保险.经过３年左右的时间扩大覆盖面,日
本于１９６１年正式进入全民医保时代.①

在经历了保障水平不断提高和人口开始加速
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① 参见李莲花、余乾生«日本医疗保障立法研究报告»,中国社会

保障学会内部研究报告,２０１９年.



老龄化的时期后,日本医疗保险制度改革的重点转

向医疗费用控制和筹资改革.１９８２年,为了减轻

政府的财政负担,日本制定了«老人保健法»,首次

在医疗保险中引进了不同制度之间的财政调整机

制.２００６年,日本制定了«高龄者医疗确保法»,根
据该法新设立了“后期高龄者医疗制度”.至此,日
本的医疗保险制度不仅覆盖了全民,而且能够适应

人口老龄化的需要,提供了更加全面的医疗保障.
(三)韩国医疗保险立法沿革

２０世纪６０年代,韩国开始步入快速工业化时

期,各项社会保障立法也始于这一时期.上台伊始

的朴正熙政府希望通过社会保障立法稳定民心和

政权、实现军政权的合法化.[４]韩国宪法明确提出

国民的生存权和福利国家的义务,发展经济和建设

福利国家被定为国政目标,一系列有关社会保障的

法律得以制定.[５]１９６３年底制定并实施的«社会保

障相关法律»是韩国社会保障的基本依据,医疗保

险法律体系和制度开始建立.１９６３年,韩国颁布

了«医疗保险法»,以雇佣３００人以上用人单位的劳

动者和农渔民为对象.[６]然而,由于当时韩国的政

治、社会、经济条件不成熟,并且其采取的是自由参

保而非强制性参保的方式,这种法制化几乎形同虚

设.１９７７年,５００人以上规模的大企业雇员被强制

纳入医保范围,实质性的职员医疗保险制度正式建

立,此时有４８６个医疗保险组合(即保险人).随着

韩国经济的迅猛发展,医疗保险不断扩大适用范

围,但还是将参保人按职业和地区分别建制.１９７９
年,医疗保险扩展至公务员和私立学校的教师.

１９８７年,韩国修订了«医疗保险法»,将农渔民、城
市个体工商业者、小商业者纳入保障对象.１９８９
年韩国实施的城市地区医疗保险制度奠定了全民

医疗保险制度的基础.１９９７年,韩国制定了«国民

医疗保险法».１９９８年,韩国统合地区医疗保险

(２２７个保险组合)与公务员教师医疗保险,并建立

了国民医疗保险管理公团.１９９９年,韩国制定了

«国民健康保险法».２０００年,韩国整合国民医疗

保险管理公团与雇员医疗保险组合(１３９个组合),
组建了全国性的单一保险者———国民健康保险公

团.由此,韩国实现了医疗保险制度的全国统一.
(四)基本结论

综上所述,在德国、日本、韩国的社会保障法制

建设中,医疗保险立法处于优先地位①,这种选择

与工业化进程对产业工人的需求及劳动力的健康

维护密切相关,也与疾病风险的普遍性密切相关.

作为现代社会保障制度的起源国,德国首先建

立的并非养老、失业保险等制度,而是医疗保险制

度(１８８３年)和工伤保险制度(１８８４年),主要原因

包括三个方面.一是疾病和工伤保险作为恢复劳

动力的手段在当时具有现实紧迫性.国家发展必

须依赖大量的健康劳动力进行工业生产,维护产业

工人的健康与安全显得至关重要.二是体现了先

易后难、单个突破的政治智慧.１８８１年,俾斯麦指

出:“如果政府试图推出完整的保险立法计划以毕

其功于一役,则社会将对这项任务的巨大规模感到

恐惧.因此,社会领域的改革应该分步骤、渐进推

进.”[７](P．２７)为了瓦解广泛而强大的阻力,俾斯麦放

弃了一步到位建立完整社会保险体系的想法,采取

了先易后难、单个突破的方式.在疾病医疗保险、
工伤保 险 立 法 后,养 老 保 险 (１８８９)、失 业 保 险

(１９２７)和长期护理保险(１９９５)在社会发展过程中

逐渐成为必需,并相继完成了立法工作.三是前期

非正式的疾病医疗互助保险实践以及立法中对自

治管理传统的保留.在医疗保险和工伤保险两者

之间,工伤保险实际上是俾斯麦政府尝试社会保险

立法的起始点.由于对具体组织管理模式和筹资

模式存在巨大分歧,扮演“试水者”角色的工伤事故

保险法案在立法过程中一波三折,先后两次遭到议

会否决.而在医疗保险正式立法前德国就已普遍

存在的具有医疗保障功能的疾病基金为医保制度

的建立提供了丰富的实践经验、思想准备和组织基

础.因此,医疗保险立法最大化地保留了已有的疾

病基金的特征,尤其是雇主、雇员缴费责任的合理

分组和劳资双方共同自治管理,这使得医疗保险法

案在议会以绝大多数赞成票通过,从而成为德国法

定社会保险体系建设的开路先锋.[３]

２０世纪２０年代,日本正处于从农业国向工业

国转变的过程中.受到一战战争余波和世界民族

民主运动的影响,在日本民主浪潮的直接推动下,
在野党于２０世纪２０年代初提出了劳动者疾病保

险法.[８]１９２２年,该议案在国会通过后成为日本最

早的社会保险立法②.
韩国在２０世纪６０年代掀起了社会保障立法
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①

②

韩国医疗保险法是２０世纪６０年代初首批制定的多部社会保

障法律之一.
在１９４７年颁布«劳动基准法»的同时,日本依据该法第８章“灾
害补偿”的相关规定颁布了«劳动者灾害补偿保险法»,这一法

律沿用至今.参见郝玉玲、宫安«中日公务员及企业职工工伤

保险参保实践与思考»,载«中国医疗保险»２０１２年第５期.



的高潮.１９６３年,韩国制定的医疗保险法是与其

他社会保障立法同期展开的.不过,由于当时韩国

的国家财力有限和经济发展优先的导向,这些法律

真正付诸实施的范围非常有限,只有推动出口导向

型经济增长的大公司和主导国家经济发展计划与

建设的国家公务员才是当时医疗保险等社会保障

制度真正的覆盖对象.２０世纪６０年代至２０世纪

９０年代中期是韩国经济高速增长期,韩国从最不

发达的国家一跃成为最发达的国家之一,长期遵循

“经济增长第一,分配第二”的范式,然而,经济增速

的下降、低生育率和劳动力市场的二元分化挑战了

这种传统范式.[９]进入２０世纪９０年代以后,韩国

社会保障制度建设明显加快,医疗保险制度也得以

迅速统一并覆盖全民.

二、典型国家医疗保险立法的相似性

德国率先创立了社会医疗保险制度,日本、韩
国仿效德国建立了本国的社会医疗保险制度.纵

观典型国家的医疗保险立法实践,德国、日本、韩国

三个国家主要具有五个方面的共性.
(一)立法先行,通过法律赋权明责

德国、日本、韩国医疗保障制度的建立、发展和

完善无不呈现立法先行、以法定制的特征,且立法

者均为全国性的立法机构,避免了区域间的不公

平.在制定并实施首部社会保险法后,德国医疗保

险制度的改革和调整均以法律修订为先行,即建制

与修订的动议必须通过议会立法或授权立法程序,
在协商达成共识成为法律后才实施,这是德国一以

贯之的做法.日本的医疗保险制度同样具有立法

先行、依法行政的特点,各种医疗保险法律不仅有

明确的理念,而且对制度的主要结构都有较为详细

的规定,因而在当事人的权利受到侵害时,法律即

是诉讼的根据.在１９６３ 年制定了«医疗保险法»
后,韩国于１９７７年通过修法引入了强制参保政策,
医疗保险制度得以正式、全面实施;此后经历了十

多次修订,医疗保险法制建设走向成熟,韩国明确

规定由国民健康保险公团作为单一保险人运营覆

盖全民的统一的健康保险制度.总之,韩国通过法

律赋权明责,既使得制度创设与制度变革具有能够

得到国民认同的合法性,又保障了制度的公信力和

执行力,给行政、司法、医保管理机构、医疗机构等

主体依法作为提供了依据.[２]立法先行不仅使医疗

保险制度的运行规范有序,而且使民众对医疗保险

制度有着充分的信心和稳定的预期.
(二)可操作性较强,能够为医保制度的实施提

供具体依据

典型国家医疗保险的法律内容不仅有原则性

规定,而且对医疗保险制度实施的各个方面都有较

为完备的规制,可操作性强,从而能够为医保制度

的实施提供具体依据.例如,德国现行医疗保险法

律条款共计１３章、３２８条,具体规制医疗保险筹资

与支付范围、医疗保险经办机构、法定医疗保险的

医疗服务机构,以及医疗保险经办机构与医疗服务

机构的关系、违法违规处罚规定等.在日本应用最

广的三部医疗保障法律是«健康保险法»«国民健康

保险法»«高龄者医疗确保法».«健康保险法»分

１１章并有附则,包括总则、保险者、参保者、保险给

付、保健事业及福利事业、费用负担、健康保险组连

合会、权利救济、杂则和罚则等内容;«国民健康保

险法»分１２章、１２８条并有附则,包括总则、保险

者、保险给付、费用负担、保健事业、国民健康保险

团体连合会、医疗报酬审查委员会、审查请求、监
督、杂则和罚则等内容;«高龄者医疗确保法»分８
章、１７１条并有附则,包括总则、前期老年人的保险

者间的费用负担调整、后期老年人医疗制度、社会

保险医疗报酬支付基金的老年人医疗制度相关业

务、国民健康保险团体连合会的老年人医疗相关业

务、杂则、罚则等内容.韩国的«国民健康保险法»
分９章、１１９条,同样全面、具体地规制了涉及医疗

保险制度及其实施的各个方面,包括总则、参保人、
国民健康保险公团、保险给付、健康保险审查评估

院、保险费标准和征缴方式、异议申请及审判请求、
补充规定和处罚规定等.医疗保险立法的完整性

与具体化使得这一制度能够全面、规范地运行在法

治轨道上.
(三)在保持法律稳定性的同时与时俱进地修

订完善

医疗保险担负着解除公众疾病医疗后顾之忧

的职责,只有维护制度的稳定性,才能给公众提供

稳定的安全预期.然而,稳定性并不等于立法可以

一劳永逸,医疗保险制度需要持续发展,制度运行

的环境也会伴随社会的发展进程而处于不断的变

化之中,因而相关法律需要适时调整.典型国家均

在保持医疗保险基本制度和原则稳定性的同时,呈
现出与时俱进地对其进行修订的共性.在德国,自

１９８８年颁布«社会法典第五册———法定医疗保险»
以来,迄今已经进行了近百次修改,其法定医疗保
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险的一系列改革都是通过立法来规范和推动的,形
成了一套具有调整弹性的医疗保险法律体系.如

１９９３年实施的«医疗保健结构法»改变了医保机构

间原有的按区域或行业封闭运行的状态,允许参保

人自由地选择医保机构,从而首次将竞争机制引入

各个医保经办机构之间;２０００年出台的«法定医疗

保险改革法案»要求从２００３年１月１日起使用按

病种付费的方式支付患者住院费用;２００７ 年出台

的«法定医疗保险竞争加强法»推行全民强制医疗

保险,所有的国民和永久居民都必须依法加入法定

或私人医疗保险体系.韩国的«国民健康保险法»
自２０００年实施以来已经进行了约３０次修法.日

本于１９２２年制定的«健康保险法»不断修订、适用

至今.这些国家在医疗保险法制建设实践中的上

述做法保障了医疗保险制度对时代发展的适应性.
(四)结构和重点内容具有相似性

从法律内容看,德国、日本、韩国三个典型国家

的医疗保险立法均包括以下四个方面的重点内容.
第一,强制参保,覆盖全民,待遇公平.全民参保、
强制参保,即在法律上把全体国民均纳入医疗保险

体系,在保障水平上实现了全民的公平性.德国和

韩国以全国统一的制度覆盖全体国民;日本的医疗

保险主要分为公司健康保险和国民健康保险两大

类,具体制度更加细分化,有些保险机构会提供法

定保障之外的额外福利,但在基本保障水平方面全

国统一,制度之间几乎没有差异.第二,责任合理

分担,互助共济,有收入者缴费.德国法定医疗保

险的保险费根据个人收入比例计算,自建制以来一

直奉行劳资双方共同缴费的做法,所有缴费全部进

入医疗保险基金并由全体参保人共享,充分体现出

互助共济的本质特征,同时规定有收入者缴费并惠

及其无收入的家属.日本公司健康保险的保险费

也由雇主和员工各负担一半,可惠及在同一户家庭

居住并由该员工供养的家属(如配偶、子女、父母

等);申请国民健康保险者需由户主提交申请表格

(家庭成员在同一份表格上申请),保险费以税收的

形式缴纳,以收入、净资产和家庭人数为基数计算,
不同地区的保险税具体计算标准有差异.韩国也

由雇主与雇员各承担５０％的缴费责任,有收入者

缴费,无收入者依附其抚养(赡养)人参保;除单位

参保人及其被抚养(赡养)人以外的参保人则以参

保人的收入、财产等各附加要素份数合计的保险费

征收份数,乘以每份的对应金额得出保险费,而后

适用折扣率等确定需缴纳的保险费,以家庭为单位

征缴.第三,自付费用封顶.尽管三个国家对于个

人共付机制的规定有差异,但对个人自付额均设有

上限,以此切实地避免了参保者因自付额过高而陷

入困境.具体而言,德国法定医疗保险规定了个人

需要支付医疗费用的封顶线,即个人每年自付的封

顶线为税前年总收入的２％,对于某些慢性疾病患

者为税前年总收入的１％.日本设有专门的高额

医疗费保险制度,参保者１个月内需要自付的医疗

费超过自费上限后,超额部分将由保险机构退还.
韩国也有类似的规定,即如果患者承担的法定个人

自付额超出法令所规定的上限,那么超出的费用由

健康保险公团承担.第四,集中统一监管.德国明

确由联邦保险监管局与卫生部分工协作,对法定医

疗保险和长期护理保险进行监管,日本的医疗保险

行政监管部门是厚生劳动省,韩国是保健福利部.
这种集中统一的监管体制能够确保医疗保险法在

全国范围内全面、有效地落实.
(五)相关法律健全,能够形成有效协同

典型国家中与医疗保险法并行的通常还有对

医疗服务提供体系乃至公共卫生领域立法,并确保

两者衔接顺畅,形成有效协同.医疗保险制度的有

效实现离不开对医疗服务提供体系的有效管理.
在日本,有关医疗服务体系的法律包括针对医务人

员的法律和针对医疗机构的法律.前者主要有«医
师法»«齿科医师法»,针对医生以外的医务人员的

法律主要有«药剂师法»«保健师助产师看护师法»
«诊疗放射线技师法»«齿科卫生士法»等;后者具有

指导性地位的是«医疗法»,该法详细规制了医疗机

构、医疗计划、医疗法人等.在德国,医疗服务方面

的法律包括«医院筹资法»«医院报酬法»«医疗保健

广告法»«电子医疗法案»等.韩国通过«药品事务

法»«医疗服务法»和一系列与医疗设备有关的法律

法规对医务人员、医疗机构及其协会等医疗服务提

供体系方面的内容进行规制.可见,典型国家的上

述做法能够确保医疗保险与医疗服务等协同推进.

三、典型国家医疗保险法制的差异性

典型国家医疗保险立法的共性反映的是社会

医疗保险制度的普遍规律;而各国国情的差异性也

不可避免地会对医疗保险制度产生影响,从而在立

法上呈现出不同的个性.
(一)制度统一的形式不同

德国与韩国均采用一个法定的医疗保险制度
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覆盖全民,其医疗保险制度具有高度的统一性.受

历史路径的影响,日本仍然是通过按就业形态、年
龄等划分面向不同类型参保者的多个制度实现对

全民的覆盖,其多个制度虽然分立,但各个制度之

间却有互助共济、资金调节机制,不同群体的医疗

保险待遇相差不大,从而追求实质公平的统一性制

度安排.[１０]随着统筹水平的提高和中央政府介入

的强化,日本医疗保险原有的分散性和多样性特征

正在不断地淡化.
(二)经办管理机制有别

德国实行劳资自治管理和多元分散竞争经办

模式,即由具有一定竞争性的、劳资双方(等额)代
表自治管理的一百多家医疗保险机构(疾病基金)
及其协会依法负责医疗保险的组织实施,参保者有

自由选择保险机构的权力,联邦保险监管局与卫生

部作为行政监管部门对医保制度实践负有监督之

责.日本采取的是多元制度下的分散经办管理,全
国有３０００多个经办机构.① 韩国经过对原碎片化

制度的整合,从原有的分散经办发展为集中垄断经

办模式,目前的医疗保险业务由法定的单一保险人

依法统一组织实施,由保健福利部负监督之责.[１１]

(三)共付机制有差异

德国的法定医疗保险缴费率是三个国家中最

高的,相应地也提供最为全面的医疗保障,法律规

定了少量定额的个人支付项目.日本的医疗保险

视参保者的年龄不同,个人需自付１０％~３０％的

医疗费用.多数参保者需要自付３０％的医疗费,
学龄前儿童和老年人通常自付２０％的医疗费,７５
岁以上老人自付１０％的医疗费,其余全部由医疗

保险支付.韩国的医疗保险给付标准为:按医疗机

构的不同级别,门诊和药店个人需要负担总费用的

３０％~６０％;住院个人一般负担２０％,癌症个人负

担１０％,一些种类的癌症个人无需自付;体检免

费.可见,韩国医疗保险在缴费率不高(６％左右)
的情况下,具有明显的以“保大病”和“治未病”为重

点特征,即侧重于对花费昂贵的疾病的保障以及疾

病预防和早期诊断,从而将有限的资源用于最需要

的参保者.总之,上述差异性展现的是各国医疗保

险制度与医疗保险立法的个性,这是由各国国情和

医疗保险制度发展路径的差异性所决定的.

四、典型国家医疗保险立法的启示

德国、日本、韩国的医疗保险立法实践经本国

检验是成功的.德国的医疗保险创制一百三十多

年来稳定而持续地发展至今;虽然日本按不同人群

分别立法,但同样为全民提供了全面的医疗保障;
韩国的医疗保险覆盖全民并被视为其福利国家的

重要支柱.德国、日本、韩国三个国家的医疗保险

制度在筹资公平性、健康保障目标的实现和整体满

意度等方面都表现优秀.典型国家的立法实践带

给我国的启示主要包括五个方面.
(一)健全法制,确保制度运行在法治轨道上

典型国家在建立本国的医疗保险制度时均奉

行立法先行、以法定制、依法实施的规则.我国现

行医疗保险制度是在传统的劳保医疗、公费医疗与

农村合作医疗的基础上通过渐进的制度变革逐步

建立的,试点先行、单项突破、自下而上、总结推广

的改革策略决定了我国无法像典型国家一样先立

法后正式实施,而是需要逐渐突破原有法制的规

定,在不断探索中逐步成熟.我国的医疗保险改革

已经进行了２０多年,亟待通过立法来促使这一重

要制度走向定型.基于中国幅员辽阔、人口众多、
地区发展不平衡的现实国情和医疗保险制度涉及

关系的复杂性,加之国家立法机关的程序性要求偏

高,我国一步到位制定能够全面规制医疗保险制度

的专门法律尚不现实.但主要依靠政策性文件为

实践依据的现状却亟需改变.适宜的策略是要分

两步进行:第一步是在梳理总结现行医疗保险政策

性文件的基础上,由国务院先行制定行政法规———
医疗保险条例,将相对成熟的政策性规制提升到法

规层面;第二步是在总结行政法规在实践中的得失

后,制定专门的医疗保险法,为制度实施提供全面

且具体的法律依据.
(二)以切实解除全民疾病医疗后顾之忧为

目标

典型国家均在工业化进程中完成了首次医疗

保险立法,且都经历了从只覆盖部分劳动者到目前

全民参保、强制参保的发展过程.特别是对个人自

付额均设有上限,超过该限额则由医疗保险制度兜

底,切实控制了个人风险.我国已明确全民医保的

目标且覆盖率已稳定在９５％以上,但因城乡居民

属于自愿参保,尚有部分人没有医疗保险,同时,虽
然医疗保险政策范围内的报销水平不断提升,但政
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策外的自费项目仍很多,疾病医疗的个人自负额偏

高,特别是发生重特大疾病时个人的正常生活易遭

受灾难性的破坏.因此,我国需要通过医疗保险立

法将居民自愿参保转变为强制参保或自动参保,以
确保医疗保险制度的有效全覆盖;同时,可参照典

型国家的做法,通过立法改进医疗保险财务和报销

政策,从当前以收定支的理念和财务模式转变为以

支定收的理念和财务模式,从控制医疗保险基金支

付额度转化为设定参保人个人自负费用的封顶额,
以此切实地解除全民疾病医疗后顾之忧.

(三)遵循权利与义务相结合、责任合理分担的

原则

典型国家的经验表明,社会医疗保险制度不同

于福利国家的免费医疗制度,不仅要求参保人先履

行缴费义务、后享受医疗保险待遇,而且要求由劳

资双方均衡分担缴费责任.中国的现行医疗保险

制度体现了权利义务相结合的原则,即使是对低保

户等困难群体也采取由社会救助资金代缴医疗保

险费的做法,以遵循先参保、后受益的原则,但筹资

责任分担却持续失衡且呈现失衡加剧的趋势.例

如,在职工基本医疗保险中,用人单位的缴费率为

工资总额的６％,职工个人缴费率为２％,二者之比

为３:１,一些地方还突破了这一比例,达到４:１,甚
至更高;在城乡居民基本医疗保险中,２００３年,农
村新型合作医疗试点时确立的是政府补贴每人２０
元、个人缴纳１０元,政府与居民的缴费之比为２:１,
但近十多年来,政府补贴增长速度大大超过个人缴

费增长速度,两者之比增长至３:１、４:１,上海等少

数地区甚至超过１０:１.这种责任失衡的筹资机制

会导致政府的负担日益沉重,并且直接妨碍医疗保

险基金的筹集与壮大,制约了医疗保障水平的提

高.这使得医疗保险制度面临着持续性不断弱化

的风险,不利于培养个人及其家庭应是维护健康第

一责任人的意识.因此,中国应当通过医疗保险立

法明确筹资责任的合理分担比例并维持其稳定性,
包括适当地降低用人单位和政府的负担,强化个人

的缴费责任.
(四)坚守互助共济的本质

互助共济既是典型国家医疗保险立法始终坚

持的核心要义,也是医保制度具备相应保障能力的

必要条件.德国的社会医疗保险制度自１８８３年创

立之始就建立在健康者和生病者、年轻人和年长

者、高收入者与低收入者之间的风险共担、互助共

济的基础上,具有高度的再分配性.[１２](P．８７)由于疾

病是所有人都面临的风险,只有遵循人人尽责、人
人享有的原则,才能确保这一制度充分利用群体的

力量来化解个体的疾病医疗风险.然而,我国在职

工基本医疗保险制度中不当地引入了私有化的个

人账户,致使相当一部分医疗保险基金不能统筹使

用,并衍生出个人账户资金使用低效、违规等乱象.
据统计,截至２０１９年底,全年职工基本医疗保险基

金累计结存２１８５０．２９亿元,其中统筹基金累计结

存１３５７３．７９亿元,个人账户累计结存８２７６．５亿

元.① 据此,个人账户资金占整个职工基本医疗保

险结存资金之比高达３７．９％,即有近四成的医疗

保险基金不能统筹使用.个人账户的设置不仅严

重扭曲了医疗保险制度互助共济的本质,而且直接

减损了这一制度近四成的保障能力,以致于造成个

人账户医保资金大量闲置的同时一些大病患者又

不能得到充分的医疗保障的现象.国家医疗保障

局、财政部已经明令禁止各地为城乡居民基本医疗

保险建立个人账户,对已经建立居民医保个人账户

的也明确要求限期取消,这表明主管部门已经意识

到个人账户对医疗保险制度的严重损害.然而,取
消职工医疗保险个人账户意味着直接减损职工的

既得利益,阻力难免,只有通过深化改革和相应的

立法规制才能实施.因此,我国应当通过加快医疗

保险法制建设来化解违背制度规律的医保个人账

户,促使医疗保险制度回归互助共济的本质.
(五)切实维护基本医疗保险制度的统一性

制度统一是制度公平的直接保障.在典型国

家中,德国、韩国均用一个法定医疗保险制度覆盖

全民,日本虽按人群分立但通过相应的调剂制度来

确保全民公平地享受相应的医疗保险待遇.我国

建立的同样是社会医疗保险制度,打破了计划经济

时期按单位或集体分割定制的格局,但由于受到路

径依赖,仍是职工基本医疗保险与城乡居民基本医

疗保险两种制度并立,且大多处于市、县级低统筹

层次的状态.在中央缺乏统一政策规制的情形下,
各地出台的政策性文件零散杂乱,导致各地医疗保

险待遇相差很大.因此,我国应当通过立法进一步

将按职工与居民分设的基本医疗保险制度整合成

统一的制度,使全民在同一制度的覆盖下享受公平

的基本医疗保险待遇;同时,应按照«社会保险法»

０４

① 参见国家医疗保障局«２０１９年医疗保障事业发展统计快报»,

http://www．nhsa．gov．cn/art/２０２０/３/３０/art_７_２９３０．html,

２０２０年３月３０日,２０２０年４月４日.



的要求,将医疗保险统筹层次提升至省级层面,并
设立中央层级的调剂基金,在省级统筹的条件下确

保基本医疗保险制度的统一和全民待遇的公平.
虽然这一目标不可能一蹴而就,但当下我国仍需要

予以明确并纳入立法,为２０３５年国家基本实现现

代化时实现医保制度统一且普惠公平的发展目标

提供有力的法律保障.
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LegislationonHealthInsuranceinSelected
CountriesandItsImplications

HUAYing

(InstituteofPopulationandLaborEconomics,ChineseAcademyof
SocialSciences,Beijing１００７３２,China)

　　[Abstract]Asanindispensablepillarofthemodernsocialsecuritysystem,healthinsuranceis
meanwhileanintegralpartofsocialsecuritylegislation．ThedevelopmentofChina＇ssocialhealthinsurＧ
ancesystemisatacrucialstage;thusitisnecessaryforChinatolearnfromtheexperienceoftheselectＧ
edpioneeringcountriesregardinghealthinsurancelegislation,namelyGermany,SouthKorea,Japan．
ThecommonalityofmedicalinsurancelegislationandpracticeinGermany,Japan,andSouthKorealies
inthefactthatthethreecountriesareprecededbylegislation,empoweredbythelaw,withclearresponＧ
sibilities,strongoperabilityoflegalprovisions,andtimelyamendmentofthelawwhilemaintainingsysＧ
temstability,highlightingmandatoryimplementation,theprinciplesofparticipation,reasonableshaＧ
ringofresponsibilities,mutualassistanceandsolidarity,aswellassoundrelevantlegalsupport．The
personalitiesofthethreecountriesofGermany,Japan,andSouthKoreaaredifferentintheformofuniＧ
fiedsystems,differenthandlingmechanisms,anddifferentinsurancepaymentranges．Takingtypical
countriesasamirror,Chinaneedstoacceleratetheconstructionofthemedicalinsurancelegalsystem
andprovidespecificlegalregulationsfortheoperationofthesystembyformulatingaspecialmedicalinＧ
surancelaw;andeffectivelyrelievetheworriesofthewholecountryformedicaltreatment,followthe
principleofcombiningrightsandobligations,andestablishareasonableresponsibilitysharingmechaＧ
nism．Adheringtothenatureofmutualassistanceandsolidarityandmaintainingtheunityofthebasic
medicalinsurancesystemareitsduemeaning．
　　[Keywords]Germany;Japan;SouthKorea;LegislationonHealthInsurance;Implications
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