
人口变化和社会卫生保健制度

本期《社会政策亮点》象其他最近的三期一样源自国际社会保障协会的人口项目，评估的是人口变
化对社会卫生保健制度的影响。面对人口老龄化、家庭结构变化、城市化和移民活动的影响，应由
社会卫生保健制度作出的一系列可能的应对措施受到了国际社会广泛讨论。为驳斥关于与人口变化
相联系的财政挑战可能限制卫生保健发展的论据，本期《亮点》得出结论认为，人们对人口结构变
化日益加深的认识实际为帮助促进社会卫生保护覆盖提供了一种机遇。

国际社会保障协会秘书长
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人口因素

各种各样的人口趋势都在推动增加卫生保健开支的
需求。共同的一点是，需要增加对给付和服务的开
支以满足老龄化人口不断变化的健康风险。

当然，卫生保健费用的增加常常也可以追踪到非人
口因素，比如技术的进步和过分使用昂贵的技术及
治疗方法。

无论原因如何，目前偏高的需求都不能由受保人口
增长的收入予以充分匹配。在许多国家，偏低的出
生率的影响业已带来青年人数量的下降，而正是青
年人在对包括社会卫生保健制度在内的社会计划做
出积极贡献。但随着一种走向寿命延长的全球趋势，
有更多的个人正在寻求卫生保健。
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这一期

—	认定影响全球卫生保健制度的
四大人口趋势

—	综述卫生保健制度应对人口变
化之策

—	说明改善获得卫生保健机会的
政策挑战和优先目标
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在考虑解决社会卫生保健的供给问题时，人口老龄化
常常被看作是诸人口因素中最为重要的。然而，其他
应予考虑的因素是家庭结构变化、城市化和移民活动。

人口老龄化

预期寿命增加是传染性疾病防治取得的一个非常积
极的成果。反过来说，生活条件的普遍改善和人力
资本投资价值的提升起了同等重要的作用。用于诊
断、治疗或延缓慢性病进展的新医疗技术的发展以
及受到损伤后采取的更为全面的康复程序都进一步
增加了预期寿命。

在延长和改善生活质量方面卓有成效的早期技术发展
价格相对低廉。然而，越是新近的发展越是趋于变得
昂贵，而且通常越是被广泛地加以利用。常常发生的
情况是，技术的改善和保健的获得并不是与有关恰当
使用这些新治疗的足够知识相匹配的。由于大多数慢
性病都发生在生命的晚期阶段，所以，人口老龄化就
变成了更高的卫生保健支出和效率低下的保健供给的
同义语。

不断变化的家庭结构

当婴儿和儿童死亡率很高时，大家庭被认为是确保足
够家庭收入所必须的。然而，小家庭现在是人们所期
望的，即使在婴儿和儿童死亡率仍然较高的国家。这
种少要孩子的倾向可能是受年轻父母们对儿童养育费
用的感受所推动的，这种感受基于为儿童提供他们不
曾有过的消费商品和机会的愿望。在某些国家，比如
中华人民共和国或新加坡，国家政策规定了对家庭规
模的限制。

需要考虑的另外两个方面是晚婚和体外受精要求的增
加（有时与“晚育”结合在一起）。尽管体外受精的
成果受到人们的赏识，但这一方法有着很高的初始成
本，而且与年龄较大妇女中早产和多胎的明显增加联
系起来，这就意味着更高的治疗费用。这种变化过程
现在发生在仍将大家庭和在家中照料老年人及残疾家
庭成员视为常规的国家和文化中。

加在一起，这些人口因素导致了越来越多的人独自生
活，而他们之中的大多数是老年人，日益更多地需要
日常生活援助以及由卫生专业人员给予家中护理。在
许多国家，利用更多监护式护理的趋势是明显的，并
且伴随着服务于老年人和残疾人的社区日间照料中心
以及最后常设寓所式机构的作用不断加强。

城市化

大量人口从农村向城市地区的持续转移并不总是核心
家庭的转移，而是寻求就业或学习机会的年轻成员的
转移。越来越多的年轻人生活远离他们的家庭，常常
独自生活或住在便宜旅馆中，处于带有新的健康威胁
的环境中，比如过分拥挤和污染。对许多人来说，新
的城市环境还可能诱导致使物质滥用、大量吸烟、营
养失调和性病传染，而这一切与寻找工作和汇款回家
的压力交织在一起。与此同时，城市化和全球化还扩
大了人们对新医疗技术的了解、对多方面卫生保健机
构的接触，因而提高了对社会卫生保健制度的要求。

移民活动

国际移民现在占到全球人口 3% 以上，他们的数量预
计还将增加。在东道国缺少对所有居民的全民社会保
障覆盖的国内法、或在东道国和原籍国之间缺少双边
协议的情况下，移民可能得不到社会保障覆盖，包括
对卫生保健的覆盖。移民工人一般是健康的成年人，
但是，他们暴露于新的风险，还有他们在原籍国和东
道国的家庭成员也需要卫生保健。

社会卫生保健制度的应对之策

一般地讲，应对人口趋势的过程已导致两种迟缓 ：迟
缓承认作出变革的需要，迟缓评估这些趋势的超出支
付更多卫生保健津贴的更广泛影响。例如，尽管人们
对老年人口的卫生保健需要和日益增加卫生保健费用
有了更多的认识，但是，对于卫生保健筹资机制进行
变革的需要却认识不足。然而，六项重要的卫生保健
政策应对措施还是可以加以认定的。

长期护理保健制度

长期护理保健保险在许多国家的卫生保健制度中已被
引入，而且通常是通过一种新的强制性 缴费进行筹资
的。荷兰是第一个实行全民强制社会健康保险并由其
覆盖一个广泛范围的长期护理保健服务的国家，这些
服务在各种各样的护理保健设施中加以提供，包括给
予末端护理的家庭和寓所。对 1968 年立法的推动力
并不仅仅是人口老龄化，还有对发展康复津贴的重视，
以及为了实现对普通医院病床的更恰当利用。后来的
改革给予了护理受益人以更大的自由，以决定服务如
何加以提供和由什么机构提供，使向处于监督下的家
庭护理提供者付款成为可能，也使得给予护理人员以
休息机会的临时性制度化成为可能。

重要全球统计数据

—	到 2020 年，60 岁或以上的人将达到 10 亿；到
2050 年，将接近 20 亿。今天，大约有 9000 万人
在 80 岁或以上；到 2050 年，他们将超过 4亿人。

—	2010 年，全世界人口的四分之一强是 15 岁以下的
青少年；到 2050 年，青少年将少于五分之一。这
一下降趋势影响到全世界各个地区，包括最不发达
的地区。

—	在 1950 年时，不到 30% 的世界人口生活在城市中；
今天，已超过了 50%。

—	2010 年，国际移民占到全球人口的 3%多一点。到
2050 年，这一数字预计将增加近一半。
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预防和宣传

支持预防和健康宣传的措施可以帮助抑制与人口老龄
化相联系的非传染性疾病的迅速增加。这种需要一般
而言由于不断增加的移民和不断增强的流动性而变得
更为强烈，因为这两种因素助长新型和再发性传染病
的传播。大多数社会卫生保健制度现在都接受它们的
作用必须包括保持个人健康（见方框），以及当个人
生病时提供保护。这就形成了一种共识，即通过教育
和建议让患者被赋予这种权力对于保持健康生活方式
和对于寻求合适的保健是关键性的。

监管

对高成本保健的一种应对是加强监管。实际上，对新
的高成本保健的需求实行定量配给可能与患者的喜好
和与实际公平获得保健发生冲突。定量配给应当意味
着，比如说，社会卫生保健制度限制对一定年龄以下
个人的器官移植，或者就体外受精的尝试次数对每个
候选者给予限制。尽管从预期生活质量方面来看限制
是有道理的，但是，拥有资源的患者可能从他们的社
会保障框架以外，以及有时从不受监管的提供机构那
里寻求服务，而随后的费用由正规的社会卫生保健制
度承担。

一种更实际的方法应是实施与政府和学术机构合作制
定的以实证为基础的临床议定书。一个例子是渥太华
踝节部规则 (Ottawa Ankle Rules)，它提供一种简便的指
导原则来帮助急诊医生决定何时为有踝节部损伤的病
人使用辐射疗法。实施这类议定书对社会保险制度很
有益处，也可以就老年人中间经常发生的损伤制定类
似的指导原则。

把工作许可证与保险覆盖联系起来

向所有持有工作许可证的劳动者提供保险覆盖的规定
存在于一批有着大量移民工人人口的国家中。然而，
存在着一种倾向，如在海湾石油生产国，就是通过商
业保险而不是社会保险来覆盖这部分人口，这意味着
有限的津贴只为工作期间提供，而且并不覆盖被赡养
人员。一种更为全面的方法是菲律宾社会保障署和菲
律宾国家医疗保险公团所采用的方法，即通过菲律宾
海外工人福利管理局来促进对移民工人及其家庭的覆
盖，包括在东道国和原籍国。

关于药品定价的谈判

社会卫生保健系统常常是药物产品的最大采购商。为
了达到更有利的药品定价，采购谈判可以用更系统的
方式进行。比如说，大幅度降低治疗艾滋病的抗逆转
录病毒 (anti-retroviral) 药品价格的谈判是通过威廉
·J·克林顿基金会进行的。随着老年人口的增加，这
样一种协调的方法可以在一个更大程度上被用于采购
范围广泛的目前仍成本高昂的治疗癌症和其他慢性病
的药品。

在某些国家，已经采取了朝这个方向努力的若干步骤。
在药费支出占其全部卫生支出 24% 的墨西哥，一个
政府间委员会现在负责协调采购并就列入国家基本医
药名录的专利药品谈判最高限价。

对提供机构付款

利用对提供机构付款给社会卫生保健制度带来了控制
成本的机会，特别是如果付款方法是与监管和操作卫
生服务的政府当局协作开发的话。韩国健康保险审
查和评估服务机构开发了一种绩效付酬制 (a pay-for-
performance scheme)。这给了第三方医院以财政激励，
改善急性心肌梗塞的治疗和减少不必要的剖腹产分
娩，并加重了对恶劣绩效者的处罚。这种机制可以在
就标准达成协议的基础上予以拓展，用于为老年人和
其他脆弱群体提供合适的保健。

社会卫生保健制度的优先目标

社会卫生保健制度正日益感受到人口变化的影响。随
着医疗成本不断攀升，以一种恰当而又持续的方式加
以应对是至关重要的。显而易见的是，被认定的主要
人口变化趋势在步伐上和顺序上各国不尽相同，因此
社会保障制度采取的应对措施也将根据国家优先目标
加以制定。

虽然解决人口老龄化问题在越来越多的国家中可能
是优先目标，但是，与城市化和移民活动相联系的
政策挑战在其他国家可能更为急迫。尽管对适度长
期护理保健的需要在增长，但其他同等重要的优先
目标则在于改进健康宣传和预防，发展对恰当利用
所有技术的监管，以及谈判获得这些技术、包括药
品在内的有利价格。

不断增长的卫生保健高成本以及由于人口因素而没有
能力控制这种成本的感觉有时会成为社会保障制度不
提供卫生保健覆盖的一种理由。结果是，有许多发展
中国家尚未将卫生保健纳入社会保护制度的津贴范
围。为了改善获得卫生保健的机会，发展在社会保障
制度、政府和卫生保健提供机构中间分享知识和经验
的伙伴关系是很重要的。这种发展还必须包括议定书
和指标的协调扩展以及培训卫生专业人员。在未来年
代中，对人口变化挑战不断提高的认识应当被用作一
种手段以促进而不是阻碍社会卫生保护的发展。

关于预防和健康宣传的筹资

—	在捷克共和国，健康宣传和预防的经费部分来自于
对迟缴社会保险费的罚款。

—	在韩国，用于健康宣传的基金的增加 50% 来自于最
近提高香烟价格获得的收入。

—	在芬兰，一个固定比例的医疗保险支出被分配给了
预防和康复，并被用于资助这个领域的研究。
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国际社会保障协会感谢国际顾问阿维瓦·罗恩 (Aviva 
Ron) 对本期《社会政策亮点》的贡献。
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主要结论

—	目前的人口趋势（人口老龄化、家庭结构变化和移
民流动）可能以不同方式影响各国。卫生制度的应
对必须根据国家的优先目标和环境加以制定。

—	社会卫生保健制度为改善人口健康作出贡献。反过
来，健康的人口可以为支持社会保障制度的财政可
持续性作出贡献。

—	人口变化对于社会保障制度意味着挑战，但也是扩
大获得卫生保健的一种机遇。
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