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全国社会保险研究会

二 届 二 次 年 会 综 述

屈祖荫

　　全国社会保险研究会第二届二次年会在
湖北省鄂州市召开, 来自劳动部、邮电部、水
利部、中国有色金属工业总公司等部门和全国
劳动、社会保险系统的代表, 以及中国人民大
学、中国工运学院、武汉大学、上海财经大学、
南昌大学、河海大学等院校及中国长江三峡工
程总公司等的代表共 100 人出席了会议。大会
听取了劳动部社会保险司胡晓义司长的形势
报告、研究会张寿琪秘书长的工作报告, 以及
湖北省劳动厅杨宝龙副厅长、武汉大学郑功成
教授、广东省社会保险管理局龙翠斯局长、海
南省社会保障局王唤青处长、成都市社会保险
局张执帆局长的学术报告。研究会屈祖荫副会
长主持了大会并作了总结发言。

会议期间收到学术论文 36 篇。大会代表
就如何建立统一的养老保险制度与医疗保险
制度改革进行了专题讨论。

一、关于建立统一的养老保险制度问题
在研讨时, 代表们一致认为, 我国基本养

老保险制度的改革已经走过了 10 多年的历
程, 现在统一的时机已经成熟, 应不失时机抓
紧时间统一基本养老保险制度。只有统一的基
本养老保险制度才有利于劳动力的合理流动,

有利于中央的宏观调控, 有利于为社会保险立
法奠定基础, 也有利于加快养老保险制度改革
的进程。也有的代表认为, 统一基本养老保险
制度是大势所趋, 但因试点期间各地“个人帐
户”记入的金额差别较大, 应允许各地根据实
际情况可以一步到位, 也可以规定不同的过渡

期。
多数代表认为, 劳动部、国家体改委提出

的统一新方案基本可行。但有的代表担心工资
替代率降低太多, 如果基本养老保险水平下降
了, 而企业补充养老保险和个人储蓄性养老保
险又搞不上去, 将难以保障职工退休后的基本
生活, 于社会安定不利。

关于补充养老保险, 代表们认为, 企业补
充养老保险应加快建立, 并应体现企业间效益
的差别。有的代表还建议, 在搞多层次养老保
险体系时, 要增加地方补充保险, 即统一的多
层次的社会养老保险目标应该是“基本法定保
险——地方补充保险——企业补充保险——
个人补充保险”几个层次, 国家设计总的保障
水平时, 要给补充保险留有补充的余地。

关于新老养老保险制度衔接工作, 有些
代表提出对“中人” (新的养老保险办法实施
以前参加工作、1998 年以后退休的职工) 的退
休待遇不能忽视, 为了制度统一, 建议国家给
些政策; 对高缴费率的地区, 费率的下降要给
过渡期, 不要急于求成; 对养老保险基金, 代
表们对国家规定全部购买国家债券的政策提
出异议, 认为把暂时沉淀的大量养老保险基金
完全寄托到买国债, 既不现实, 也无法真正实
现保值增值。同时, 用地方的养老金买国债,

造成地方利益无偿的被国家占有也不妥。因
此, 处理这一问题时, 要有长远打算, 应允许
把钱投入公用建设。有的代表建议, 新方案对
历史遗留问题要给以化解, 如机关与企业职工
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退休金水平差距较大, 如何解决这一问题, 应
有政策; 个人帐户的钱由能继承改为不能继
承, 应从法律角度解释清楚。

二、关于医疗保险制度改革问题
与会代表对 1996 年 5 月 5 日国务院办公

厅转发的国家体改委、财政部、劳动部和卫生
部《关于职工医疗保障制度改革扩大试点的意
见》及附发的九江市、镇江市医疗保险改革方
案 (简称“两江”方案) 进行了研讨。大家认
为, “两江”方案是经过有关部门和地区多年
辛勤探索, 在总结各地改革经验和借鉴外国有
关经验的基础上提出的, 特点是资金来源多渠
道、权利义务相统一、互助互济与自我保障相
结合。经过“两江”的试点, 表明了职工的基
本医疗保障水平有所提高, 医疗费用过快的势
头得到初步遏制, 推动了医疗机构内部的改
革, 也为进一步深化医疗保障制度改革积累了
一定经验, 但又并不是完美无缺的, 试点中暴
露了一些缺点和问题, 有待进一步解决和完
善。

代表们认为, 医疗保险制度改革比其他
保险制度改革更为复杂, 矛盾多、难度大, 这
是客观事实, 但是, 要认清加快医疗保险制度
改革是建立市场经济体制的迫切要求, 这一难
关迟早要过, 早过早主动; 消极等待, 各种矛
盾积重难返, 改起来更难。

有的地方代表则认为, “两江”的“统帐
结合”方式可以概括为“三段通道式保险”, 运
作机理为: 设置个人帐户、完全自负段、累进
支付段三个保险段, 相互贯通, 互为前提。即
无论门诊、住院, 先用个人帐户支付; 若继续
发生医疗费, 则用本人年工资 5% 的自有资金
支付; 如仍继续发生医疗费, 则由社会统筹按
累进比例支付。在这一运作方式中, 后一段医
疗费的支付, 是以前一段医疗费额度使用完毕
为前提的, 前一阶段医疗费额度使用完毕, 也
就具备了利用后一阶段医疗费额度的资格条
件。这一办法无疑会增强广大职工的个人费用
意识, 对控制医疗费用的过快增长产生积极作
用。但仔细分析“两江”试点的统帐结合方式,
又会发现其设计的运作方式程度不同地损害
了新的统帐结合模式的某些既定目标的有效
实现, 产生了一系列问题。个人帐户设置的一
个重要目标, 是要利用个人利益、费用意识等
杠杆, 促进职工本人年轻无病时多积累, 向年

老多病时纵向调剂, 但现在的办法又在无意中
削弱了个人帐户的纵向积累、调剂功能。实践
表明, “两江”的统帐结合方式的运行成本很
高, 首先, 它允许职工使用尚未实际缴费的个
人帐户额度, 带有预支、透支性质, 致使医疗
保险金遭到损失; 同时, 也不能排除一些企业
由于经济困难而拖欠保险费但职工已记帐花
光个人帐户年度资金指标的现象。其次, 由于
要对个人帐户及完全自负段资金运行情况进
行全程监控, 办公自动化系统的投资是相当大
的, 这就为在全国推广“通道式”统帐结合方
式增加了资金、技术及人才方面的难度。与会
代表对“两江”医疗保险制度改革模式的不足
之处有着共识。

在这次会议上, 多数代表对海南医疗保
险制度改革模式表现出浓厚兴趣。海南的方案
是个人帐户与社会统筹帐户分别独立运作, 在
医疗保险基金分配上向住院治疗及有关病种
倾斜, 增强了个人的费用意识, 实现了用利益
机制而非行政干预来引导职工医疗消费, 其全
省统一采用医疗保险个人帐户 IC 卡管理亦是
一个创举。大家认为, 海南的医疗保险改革统
帐结合管理模式, 保证了个人帐户的“实帐”,
也避免了“统筹吃帐户”等弊端。其不足之处
是由共济医疗帐户支付医疗费的病种目录中
对患慢性病的病人缺乏规范, 从而需要进一步
完善。

有的代表提出“个人帐户”不是万能的,
“两江”医疗保险改革模式带有计划经济包揽
一切的色彩, 运行不自如。从长远看, 医疗保
险改革应采用多层次模式, 即: 个人自保、企
业补充保、社会互保、社会统筹保, 对困难者
则采用社会救助办法解决。有的代表则认为这
种构思有一定道理, 但不合时宜。

有的代表提出, 国家财政对医疗卫生事
业投入少或不投入, 医院又为社会所需要, 为
了维持不得不以药养医, 加上药厂药商盈利观
念十分浓厚, 医疗保险改革仅对医疗消费者进
行抑制, 是难以解决这方面问题的, 对此也应
投入足够的时间和力量加以解决。

总的来说, 代表们普遍认为, 目前医疗保
险改革以推广“小病企业分流, 大病社会统
筹”, 采取抓大放小的办法去做较为符合实际。
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