
残疾津贴：遏制上涨的潮水
自 20 世纪 70 年代以来，许多先进的经济体都见证了领取长期疾病和残疾津贴者数量的明显增加。
而且这还发生在公共卫生普遍改善的情况下。

这个问题在荷兰看的最明显，该国有 10% 的劳动年龄人口领取残疾津贴。虽然所谓荷兰病的发生率
在其它地方不那么严重，但在许多国家残疾年金领取者的庞大数量达到了原先无法想象的水平。随
着经合组织许多国家用于残疾方面的支出达到失业支出的两倍，人们不再怀疑残疾计划已经成为公
共注意的中心。

残疾计划面临着一系列共同的挑战：

—　残疾津贴领取者的人数日益增长
—　津贴领取人在残疾开始时的平均年龄在下降
—　津贴领取人实现工作康复的数量很少
—　领取人领取津贴的时间期限在变长
—　被评估残疾的性质在变化
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这一期：

—	追踪残疾津贴的近期趋势
—	描述拉动残疾津贴要求增长的

力量
—	讨论政策应对的办法以减少残

疾申请者数量
—	介绍有利于实现期待政策成果

的主要政策主张

依然增加的人数

虽然财政方面的可持续性是一个主要关切问题，但是，
在不断增加的受益人数量与残疾计划的总体成本之间
没有明显的相互关系。例如，在丹麦、英国和瑞典，
计划成本在 1995 年前后达到顶峰，而随后出现了下
降 1。有意义的是，这种下降发生申请者数量略微下
降或没有减少的情况下。实际上，降低成本已被证明
比减少残疾案例数量更容易。

正如一项 2006 年国际社会保障协会的研究报告《生
病的社会？》所指出的，在美国 3%左右的劳动年龄
人口领取残疾津贴，而在丹麦、英国、荷兰、瑞士等
国这一数字则在 7-10%之间（见图）。基于这些例证，
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残疾津贴病例人数一般保持在高水平。尽管各国做出
了减少领取人数量的努力，但情况依然如此。从国际
上看，趋势是残疾病例人数将继续增加。

拉动因素

一系列因素有助于解释残疾津贴病例数量的增长。一
个原因是首次申领残疾津贴的平均年龄现在比以往降
低了。

另一个原因是残疾津贴领取者中很少有人已成功地完
成了工作康复 2。其结果是，津贴发放的平均期限不
断增长。

申领津贴的理由也发生了变化。经合组织注意到，现
在越来越多的申领要求是基于精神健康问题而提出的3。
在过去，残疾津贴典型地是发给有肌肉骨骼健康问题
或心血管康复问题的老年人的。

总之，目前趋势表明更年轻的、中间年龄的申领者，
尤其是女性申领者数量在增加。

不断变化的工作性质显然也有影响。许多国家中服务
行业就业的增长创造了新的健康风险，导致新的残疾。
例如，大多数个人电脑使用者都已习惯于抱怨肌肉疼
痛，而同时与紧张相关的紊乱到处都是一个日益严重
的问题。

当然，老工人依然提出申领要求。随着许多国家中
重工业的下降，老工人们—常常和他们的雇主串通
一气—将残疾津贴计划看作是退出劳动市场的一种出
路。对许多人来说，残疾计划的常常不那么严格的资
格条件和较高的津贴水平提供了一种相对于失业前景
更好的选择。

许多国家利用残疾津贴计划来掩饰失业的做法一直
是很有影响的。然而，日益增长的对计划成本的关
切以及老龄化社会对新生劳动力和技能短缺的关切
正迫使人们进行反思。

残疾就不能工作了吗 ?

人口老龄化带来的一个结果将是加入劳动力行列的新
人日益减少。而许多老年工人继续提前退出工作可能
会使这一问题更加复杂化。如果要使生产率水平保持
在应有水平上，无疑将需要更多的工人。

在日益尖锐化的劳动力和技能短缺情况下 , 即使那些
有着下降的劳动能力的人员也将获得更大的生产性价
值。正如预计可能发生的那样，人们正在做出更大的
努力以认定至少可以从事某种工作的残疾人。在这个
基础上，残疾计划的改革问题现在更有力地摆到了议
事日程上。

改革的目标

理想的是，改革应当寻求更好地保障一项计划的财政
可持续性，同时保障那些工作能力下降或没有的人得
到恰当的津贴。反过来，也有一种期望，这就是改革
应能促进残疾人积极地融入社会。

减少人数的应对之策

实际上，三组干预措施可以帮助减少病例数量。

—	 康复措施：去除或改善使人不能工作的身体或精
神条件。作为一种防御措施，还应防止某些身体或
精神条件的恶化。康复还可致力于改善职业技能。

—	 正面的和负面的激励措施：促进个人留在或重返
劳动力市场。一方面，存在有工资补贴可以利用。
另一方面，收紧资格标准和降低津贴的慷慨程度也
可发挥作用。激励措施还将引导雇主、服务提供机
构和管理者推动岗位保留和劳动力市场再融入。

—	 特别就业计划：特别就业计划—诸如扶助性就业
或保护性就业—调整劳动条件以适合有着限制性
身体或精神条件人员经过评估的需要，或为其创
造合适的工作场所。

部分国家中领取残疾津贴的劳动年龄人口（%）

来源：Kemp,	Sunden	Bakker	Tauritz	(2006)
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改变态度

态度正在转变。利用残疾津贴使劳动者退出劳动力
市场不再是人们的期望。对于社会保障来说，它成
本高昂且威胁使新生劳动力和技能短缺加剧。只要
可能，应鼓励残疾者和长期病患者重返积极工作。
但是，这应在个案审查的基础上进行。除了提供现
金津贴外，残疾津贴计划还应在可能的情况下鼓励
重返工作岗位。

促进积极的独立的生活

保障计划的可持续性和更好地实现希望的社会保障结
果，都要求把各项政策干预措施结合起来使用。对于
国际社会保障协会来说，这些措施中主要的是康复和
预防措施，利用积极的和激活性政策及激励措施，以
及对特别就业措施的需要。

作为更广泛的公共政策战略中一个有机构组成部分，
上述各项措施必须有助于促进积极的独立的生活。反
过来，强调促进就业也应当对经济竞争力有积极影响。

确切地说，推进上述这种发展需将残疾计划充分地与
一切社会保障计划可希望达到的目标协调起来。

为了更好地达到残疾计划的目标，国际社会保障协会
支持对以下方面给予更多的重视：

—　促进早期康复、再培训和预防
—　鼓励工作保留和工作重返
—　激励雇主参与雇员康复计划
—　评估所有激励措施的影响。

塑造行动的措施

尽管每个国家应使干预措施适合本国的环境，但对现
行最佳做法的分析可帮助认定五个应考虑的问题 1 ：

1. 限制潜在津贴领取者的流入
限制潜在领取者流入的措施一般是更为有效的，主要
是因为就业障碍和其它抑制工作重返的因素使得康复
率保持在低位。

2. 替代效应必须予以考虑
限制获得残疾津贴资格的战略必须保证其它现金津贴
不能在长期内替代残疾津贴。领取人可以要求以提前
退休、失业或社会救助津贴加以替代。因此，鼓励保
留工作或重返工作的干预行动是至关重要的。

3．遵循“康复先于津贴”的方式
以休长期病假的个人为对象的早期康复、再培训和预
防战略为降低津贴依赖提供了最为有效的方式。在这
种措施终结之前是不应该发放残疾津贴的。由于成功
的工作康复可能要求采取高质量的、个性化的、不断
改善的干预行动，因此有效的康复可能不会自动地转
化为计划成本的降低。

4. 增加雇主对长期生病雇员的责任
要有助于减少津贴领取者的流入量，应当考虑这样的
措施，这些措施将使雇主对在一个预先确定的雇员因
病缺勤的初始时期提供疾病津贴承担责任，并能导致
雇主把雇员重新纳入其工作场所。

5. 重新评估激励措施
所有利用工作或财政激励手段以减少残疾病例数量的
措施也都可能产生意想不到的作用。所有激励措施必
须进行重新评估以确保达到希望的结果，同时避免不
希望看到的结果。
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