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摘 　要 :人口老龄化 ,特别是“未富先老 ”,给社会保障制度不够健全的中国带来了巨大的挑战。我国当

前的基本医疗保险制度 ,还不能很好地解决老年医疗和护理需求与供给的矛盾 ;我们要利用“人口机会窗

口 ”化解人口老龄化带来的医疗保障和老年护理问题 ,实施健康老龄化战略 ,改革和完善基本医疗保险制

度 ,并建立社会化老年护理制度。

关键词 :人口老龄化 ;未富先老 ;基本医疗保险制度 ;人口机会窗口 ;社会化老年护理制度

中图分类号 : F840. 67; C92. 05 　　文献标识码 : A 　　文章编号 : 1008 - 6439 (2008) 03 - 0054 - 05

Aged tendency of popula tion challenge current medica l treatment
and health safeguard system
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Abstract:Aged tendency of population, especially aging peop le with poverty, is challenging China’s current system of medical

treatment and health safeguard, which is not so effective to close the gap between demand and supp ly of the aged population ’s medical

treatment and health safeguard. W e need to introduce the population opportunity w indow to make up the shortage of medical

treatment and aged care supp ly, and establish and perfect the basic medical insurance system by opening health

accounting or file for aged peop le through strategy of aged care socialization.
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　　随着人口平均寿命的不断延长 ,被称为“银发

浪潮 ”的人口老龄化成为各国都要面临的问题。

“人口老龄化所带来的老年人问题主要集中在两个

方面 :一是老年经济问题 ;二是老年健康问题。”[ 1 ]

由于各国的社会经济发展和文化的差异 ,老龄化给

各国带来的问题和问题的难度也具有很大的差异 ,

其对社会保障制度不够健全并存在“未富先老 ”现

象的中国更是一个巨大的挑战。随着我国老年人

口比重的提高 ,相应的医疗需求和老年照料需求迅

速上升 ,但社会供给大大滞后于需求 ,若不能有效

解决这一突出的供需矛盾 ,将给我国的社会经济发

展带来极大的不利影响。

一、“未富先老 ”带来的医疗保障压力

“中国与日本都属于快速老龄化类型 ,但日本

在 70年代初进入人口老龄化时 ,其经济发展水平已

经达到发达国家的标准 ,社会经济的承受力很强 ,

西欧、北欧和北美等国家属于慢速人口老龄化地

区。”[ 1 ]毫无疑问 ,发达国家在应对老龄化问题时有

强大的经济实力作后盾 ;而我国当前的经济实力在

应对老年化时则显得捉襟见肘。若考虑到我国的

医疗保障体系存在着诸多的漏洞和资源分配的不

合理 ,那么 ,人口老龄化对我国医疗保障制度的挑

战是毋庸置疑的。

(一 )“未富先老 ”对健康和寿命的影响
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我国的人口老龄化有这样一些值得关注的特

点 :老龄化速度快、规模大 ;老龄化发展过程的不平

衡 ;经济发展水平低。这些与发达国家不同的特

点 ,对我国老年群体的健康寿命及其生活质量的影

响是极大的。而人口老化对医疗保障制度的影响

根源于个体老化过程引致的总体健康水平不断

下降。

1. 疾病谱的变化。随着物质条件的改善以及医

疗卫生事业的发展 ,人类的疾病谱系正在发生变

化。在传染性疾病逐渐减少的同时 ,慢性非传染性

疾病逐渐增多 ,慢性病已取代传染病成为我国居民

疾病中的头号杀手。疾病谱明显的变化 ,对我国居

民的疾病预防、治疗和护理都会产生深远的影响 ,

受影响最大的是老年群体。慢性病是一种长期累

积性疾病 ,年龄越大 ,患慢性病的可能性越大 ,累积

慢性病的种类也越多 ,疾病严重程度也越高。老年

人是最易于受到侵袭的群体 ,随着老年群体的不断

膨胀 ,“人口老龄化与疾病谱变化的协同作用 ”[ 2 ]必

然会使得老年人的健康水平下降。

2. 长寿不等于健康。经验和统计数据都告诉我

们 ,老年人口是高患病率群体 ,特别是慢性病多发

群体。“从横向对比看 ,老年人口患病率明显高于

其他年龄组人口 ;老年人口中 ,年龄组越高 ,患病率

也就越高。研究结果表明 ,老年人寿命的延长并不

等于健康寿命的延长 ,即长寿不等于健康。”[ 1 ]“按

1990年资料计算 ,我国 60岁以上老年人口平均有

约 17年的预期寿命 ,而其中大约有 2 /3的时间是带

病期。”[ 3 ]显然 ,如何有效压缩老年群体的不健康

期 ,从而延长其健康寿命 ,已成为学界的一项重要

课题。
(二 )人口老龄化对医疗需求的影响

慢性病是一种长期累积性 ,不能自愈 ,也不可

能治愈的终身性疾病 ,年龄越大慢性疾病的发生率

越高。[ 4 ]人口老龄化、两周患病率和慢性病患病率

的迅速攀升 ,医疗服务需求必然迅速上升。

“从 2001年到 2020年是快速老龄化阶段。这

一阶段 ,中国将平均每年增加 596万老年人口 ,年均

增长速度达到 3. 28% ,大大超过总人口年均 0. 66%

的增长速度。⋯⋯到 2020年 ,老年人口将达到 2.

48亿 ,老龄化水平将达到 17. 17% ,其中 , 80岁及以

上老年人口将达到 3 067万人 ,占老年人口的 12.

37%。⋯⋯到 2050年 ,老年人口总量将超过 4亿 ,

老龄化水平推进到 30%以上 ,其中 , 80岁及以上老

年人口将达到 9 448 万 , 占老年人口的 21.

78%。”[ 5 ]透过以上数据我们不难得出 ,我国老年群

体对医疗需求是巨大的。截止 2004年底 ,我国 60

岁及以上老年人口为 1. 43亿。截至 2004年 9月 ,

我国基本医疗保险的参保人数仅为 11 941万人。[ 6 ]

可见 ,我国老年人当前的现实医疗需求 (有支付能

力的需求要比现实需求小得多 )和今后的潜在需求

是惊人的。
(三 )“未富先老 ”对医疗保险基金和公共财政

的压力

有人指出 ,“据统计有三分之一的家庭因为疾

病耗尽积蓄 ,六十岁后的医疗费占中国人一生收入

的 40%以上 ,据统计人生存在地球上的最后一年 ,

花掉的医疗费 ,占一生总医疗费的 75%以上。”[ 7 ]虽

然笔者无从考证这些数据的准确性 ,但它至少透露

一个信息 :人口老龄化带来的医疗费用的快速攀升

及其对我国公共财政的巨大压力是不用怀疑的。

我国新型的医疗保障制度从建立到现在只有

十年左右 ,无论从制度的合理程度还是基金积累的

充足程度 ,都难以适应实际的需求。与老龄化的速

度相比 ,我国当前财富积累额和积累的速度成为应

对老年医疗问题的瓶颈。

首先 ,低水平的医疗保障体系在老龄化的催化

下 ,必然使得低水平的医疗保障体系升级的资金压

力加速凸显。统计数据表明 ,我国的人均卫生保健

支出水平是很低的。这一现实国情将会在今后较

长一段时期对我国的基本医疗保险制度和公共财

政带来巨大的压力 ,笔者认为这是我们为低水平的

医疗保障体系的改革与完善所必须付出的升级

成本。

其次 ,人口老龄化与疾病谱变化的协同作用导

致医疗保健费用持续增长 ,从而使基本医疗保险基

金的收支平衡面临严峻危机 ,并最终形成巨大的压

力向公共财政体系传导。由于衰老 ,老年人的抵抗

力和恢复能力较差 ,治疗周期长甚至终身都需要治

疗与护理 ,易同时患有多种疾病 ,并易于出现并发

症和病情突变。老年群体的高消耗、高治疗成本而

且需要长期治疗 ,导致了老龄化下老年人口的不断

膨胀对老年群体消耗卫生资源的放大作用。资料

显示 ,“老年人消费的医疗卫生资源一般是其他人

群的 3 - 5倍。2004年 ,中国基本医疗保险基金支

出达 862亿元 ,占基金收入的 75. 5% ,比上年增长

31. 6% ,增长速度比基金收入增长快 3. 5个百分点。

基本医疗保险基金支出之所以高速增长 ,人口迅速

老龄化是重要原因之一。”[ 5 ]“医疗社会保险金的给
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付高峰将与养老保险金的给付高峰同时到来。随

着人口老龄化过程的推进 ,未来 30 - 40年 ,将是养

老保险和医疗保险支付压力最大的时期。”[ 2 ]

二、我国当前的基本医疗保险制度应对人口老

龄化的困难

现行制度的漏洞和资源分配与使用的不合理

会放大我们解决老年医疗问题的难度。 (1)现行制

度覆盖范围过窄。 (2)现行制度的资金筹措能力、

积累额很有限。 (3)现行制度的资金分配、使用、保

值增值、管理与监督等 ,存在很多漏洞。 (4)城乡医

疗卫生资源分布不均 ,贫富阶层利用卫生资源的差

距大 ,公共卫生防御体系薄弱。 ( 5)现行基本医疗

保险制度运行的制度环境和市场环境难以给予有

效的支撑。主要表现在当前的医疗管理体制、医院

的职能定位、药品的生产流通体制、相关监督机制

等 ,存在着诸多漏洞和制度“失灵 ”问题。从而造成

医疗卫生领域寻租空间大 ,资源分配不公、资源利

用效率低下 ,药品价格虚高不下。 ( 6 )医疗费用增

长过快。“医疗服务费用增长速度超过了人均收入

的增长 ,医药卫生消费支出已经成为家庭食物、教

育支出后的第三大消费。过去五年 ,城市居民年均

收入水平增长 8. 9%、农村增长了 2. 4% ,而年医疗

卫生支出城市、农村分别增长了 13. 5%和 11.

8%。”[ 8 ] (7)缺少能与医疗保险制度相辅相成的社

会化老年护理服务体系。在计划生育政策的持续

影响下 ,我国的人口老龄化 ,更准确的说法应该是

“少子老龄化 ”,对我国的老年照料能力的考验是日

益严峻的。缺少完善的社会化老年护理服务体系

作支撑的基本医疗保险制度在日益严重的人口老

化国情面前 ,无疑是困难重重。

总之 ,要有效应对老龄化提出的挑战 ,还需要

尽快对基本医疗保险制度进行改革与完善。

三、利用“人口机会窗口 ”化解人口老龄化带来

的医疗保障和老年护理问题

发达国家的实践证明 ,居民的生活水平得到持

续的提高的同时家庭与个人的抗风险能力也不断

被弱化 ,政府提供各类社会化的保障措施是化解各

种风险的最佳选择。其中 ,构建适宜的公共医疗保

障体系是帮助国民化解疾病风险、维持生活安逸稳

定的必要条件之一 ,也是我们建设社会主义和谐社

会的迫切需求 ,更是各级政府理所当然的责任。

“正如联合国和有关国际组织警示的 :人口现

象是一个长周期事件 ,解决人口问题必须要有足够

的提前量。目前 ,中国应对人口老龄化的思想、物

质、制度等各种准备还不足。在未来的 25年时间

里 ,要全方位地做好应对人口老龄化高峰的准备 ,

不仅时间十分紧迫 ,而且压力十分巨大。”[ 5 ]中国人

口信息研究中心主任于学军研究员指出 :“中国的

‘人口机会窗口 ’大致是从 1990年开始 ,到 2030年

结束 ,前后持续大约 40年。”“这种机遇基本上是属

于一次性的 ,而且稍纵即逝。”在这一段时期 ,“人口

老龄化高峰尚未到来 ,社会保障支出负担轻 ,财富

积累速度比较快。”人口机会窗口是指“总人口‘中

间大 ,两头小 ’的结构 (笔者注 :人口年龄结构 ) ,使

得劳动力供给充足 ,而且社会负担相对较轻 (笔者

注 :老少抚养比之和较低 ) ,对社会经济发展十分有

利 ,人口学家则称这段时期为‘人口机会窗口 ’或

‘人口红利。’”[ 9 ]充分利用好这一战略机遇期 ,在机

会窗口关闭前做好应对老龄社会的医疗保障和老

年护理问题的准备 ,是我们解决问题的关键。
(一 )实施健康老龄化战略

在过去 ,疾病主要是由病菌、病毒等生物因素

引起的 ,所以 ,人们把那种情况称之为“生物医学模

式 ”。因而 ,人们对健康概念的理解大多局限于不

生疾病。随着生活水平的提高和生活方式的转变 ,

非传染病取代传染病成为威胁人类健康的主要杀

手。非传染病的致病因素主要是心理因素、社会因

素 ,如生活习惯与方式等 ,学者们把现在的医学模

式称作“生物 -心理 - 社会医学模式 ”。于是 ,健康

概念也被赋予了新的含义 :世界卫生组织提出了身

心健全与环境和谐一致的完整的健康概念。显然 ,

健康概念的拓展符合人口老龄化背景下的社会需

求 ,为人类应对老龄化问题提供了新的标杆。当

然 ,倡导健康老龄化也就是理所当然了。

“所谓健康老龄化 ,是指在老龄化社会中 ,多数

老年人处于生理、心理和社会功能的健康状态 ,同

时也指社会发展不受过度人口老龄化的影响。”“因

为不论从内涵还是外延或者其引申含义来看 ,健康

老龄化都不仅仅是一个医疗保健目标 ,更是一项社

会战略。对于像我国这样的老龄化问题尖锐的发

展中国家 ,及早将这一社会战略纳入社会发展的总

体框架之中无疑是十分必要的。”[ 1 ]

造成我国老年人寿命延长但预期健康寿命并

不合理延长的原因有很多 ,笔者认为 ,这样一些因

素是实现健康老龄化的主要障碍 :

1. 陈旧的生活观念和健康观念 ,滞后于物质条

件的改善。首先 ,这与我国的教育水平低有关。其

次 ,居民卫生保健与疾病预防意识薄弱。第三 ,公
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共的疾病预防与卫生保健系统 ,特别是职业安全的

保障措施不到位 ,使得很多劳动者得不到有效的防

护 ,造成很多劳动者在不知不觉中累积下慢性的职

业病。

2. 老年人的财富积累和收入状况不容乐观 ,社

会保障制度改革不到位 ,新制度建立的时间短 ,特

别是现行的养老社会保险制度存在着诸多漏洞和

资金缺口 ,使养老基金积累跟不上老龄化的速度。

这显然是健康老龄化的一个主要障碍 ,因为 ,“老年

人健康水平下降的另一个重要因素是其经济地位

相对低下。老年人在社会分配中往往处于不利地

位 ,加之在经济发展和社会保障水平均较低且医疗

资源相对不足的情况下 ,老年人对医疗资源的利用

率尤其低下 ,使社会上多数老年人不能得到及时足

够的医疗保障 ,这些都会导致老年人健康水平的

下降。”[ 1 ]

3. 医疗保障制度的漏洞和资源分配与使用的不

合理。在贫富差距不断拉大的事实面前 ,医疗资源

分配的不公平无疑会成为我国健康老龄化的极大

障碍。第三次国家卫生服务调查显示 :医生诊断应

该住院治疗的患者而没有住院的比例为 29. 6% (城

市 27. 8%、农村 30. 3% )。患者中 ,去医疗机构就诊

的占 51. 1% ,自我医疗占 35. 7% ,未采取任何治疗

措施的占 13. 1% ,患者未就诊比例为 48. 9% (城市

为 57. 0% ,农村为 45. 8% )。自我医疗的比例逐年

增加 :农村由 1998年的 23%增加到 31%、城市由

44%增加到 47%。

4. 家庭护理功能不断被弱化 ,同时 ,社会化的护

理产业发展水平低。人口现象是一个长周期事件 ,

解决人口问题必须要有足够的提前量 ,需要制定合

理的应对战略。健康老龄化战略理应成为我们积

极应对老龄化的首选战略。健康老龄化的战略目

标可以简单表述为 :首先 ,大力提倡健康生活观念

和生活方式。其次 ,建立以积极预防为主的老年人

医疗保健服务体系。第三 ,完善职业安全保障制度

与职业病预防体系。第四 ,改革现行医疗保险制

度 ,建立和完善社会化的老年护理保障制度 ,推动

老年护理产业的发展。
(二 )改革和完善基本医疗保险制度

1. 改革的原则与方向

改革的原则以公平为核心原则 ,消除对老年人

的歧视 ,缩小医疗保障的城乡差距、地区差距、贫富

差距 ,确保资源的有效分配与使用。改革的方向 :

(1)尽快实现“低水平广覆盖”的目标 ;

(2)逐步提高统筹层次与老年人的医疗保健

水平 ;

(3 ) 建立“专门针对老年人的医疗保障制

度 ”[ 10 ]和专门的老年医疗社会救济制度 ,并使其与

老年护理制度以及养老保险制度整合成一个互补

的有机整体 ;

(4)尽快建立农村养老与医疗社会保险制度 ,

将其纳入统一的社会保险体系 ,尽快结束二元分割

下的城乡制度歧视的局面 ;改善经济环境 ,创造条

件使农村剩余劳动力得到有效释放并顺利向城镇

转移 ,把这些被排斥在制度外的青壮年劳动力尽早

纳入制度内 ,使基金有更大的积累空间 ,从而更好

实现人口红利的顺利收割 ;

(5)发展以社区为中心的老年人医疗保障体

系 [ 11 ]
,加强对医疗费用和药价的监督检查 ,把虚高

的药价降下来 ;

(6)提高基金运营效率和投资收益率 ,确保基

金保值增值 ,实现基金的良性运行 ;

(7)加快有关立法的进程 ,进一步落实各项优

惠政策 ,确保制度运行在有效的管理与有力的监督

之下。

2. 资金的筹集

积极拓展资金筹集渠道 ,确保医疗保险资金的

稳定收入。可以考虑以下几个方面 :

(1)中央和地方各级财政要调整财政支出结

构 ,加大公共财政的投入和财政转移支付的力度 ;

(2)继续适量减持国有股或出售国有资产 ,补

充医疗保险资金 ;

(3)扩大医疗保险的覆盖面 ,加大社会保险费

征缴力度 ,特别是尽快把进城务工人员纳入体系

内 ,扩大资金来源 ,增强互济性以降低资金支付风

险。改变缴费困难的企事业单位、个体经营者和其

他非正规就业者没有参加保险的现状 ;

(4)发行社会保险债券 ;

(5)适当延长退休年龄 ,增加缴费年限 ;

(6)发行医疗保健福利彩票筹集资金 ;

(7)适当提高个人缴费率 ,并加强对个人账户

的管理 ;

(8)基金投资收益 ;

(9)加强对药品与其他医疗保健用品生产流通

领域的监督与处罚力度 ,将罚没收入转入医疗保险

基金。
(三 )建立社会化老年护理制度

中国和日本同属快速老龄化国家 ,具有相似的
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人口结构和文化背景。因此 ,我们应该合理借鉴日

本的经验 ,建立社会化的护理保险制度。笔者认

为 ,王雪提出的建议值得我们借鉴 :
[ 12 ]

日本经济发展水平要比我国高得多 ,但是目前

的事实证明采用完全政府包办的形式 ,即使日本这

样的经济发达国家也无力承担。因此 ,我国要走完

全福利化的老年照料之路还不具备现实可能性。

我们应该利用社会力量 ,充分调动社会资源填补老

年护理在供给和需求之间的空白 ,才是满足不断增

长的老年护理需求的合理之路。
(1)走家庭护理和公共护理相结合的道路。通

过公共护理弥补家庭护理在服务数量和质量方面

的缺失 ,同时也要维护和加强家庭护理已有作用的

发挥。
(2)在护理费用的筹集上 ,可以采用社会、个人

缴纳为主 ,国家适当给予补助的方式。

(3)逐步完善相关法律制度 ,尤其要建立具有

较强权威性的法规 ,同时切实保证这些法律法规落

到实处。
(4)用专业化的形式培养专业护理人员 ,制定

统一的行业标准和严格科学的考核制度 ,努力提高

护理产业从业者的素质和技能。
(5)积极调动社会的力量 ,充分整合社会资源 ,

努力培育护理产业 ,通过该产业的发展 ,带动经济

的进步和创造更多的就业机会。

此外 ,笔者认为 ,我们还应尽快建立和完善以

社区为中心的老年医疗保健与护理服务体系 ,建成

专业机构护理、社区护理、家庭护理相互补充的多

层次老年护理体系。

总之 ,为应对人口老龄化给医疗保险制度和老

年护理带来的压力 ,应尽快健全和完善社会保障体

系 ,在财富初次分配注重效率的基础上 ,合理再分

配财富 ,促进社会公平和缩小收入差距 ,使这些曾

经为社会经济的发展做出巨大贡献的老年群体能

合理分享社会经济发展的成果。
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