
 

 1 

我国长护险筹资机制建设与国际经验借鉴 

张再云
1
 栾正伟

1
 张和峰

21
 

(1.江汉大学 武汉 430056;2.武昌理工学院 430223) 

【摘 要】：我国已推行长护险制度的试点地区，大多数将医保基金作为主要筹资来源，这一方面使得长护险过

度依赖医保基金，不能确保长护险的独立性，另一方面我国医保基金自身统筹层次偏低，随着长护险参保对象范围

的扩大，仅依赖医保基金的划拨势必导致医保基金财务压力过大，不利于两者之间的持续性与稳定性。因此，我国

长护险筹资机制既要重视政府责任，又要强调单位和个人的缴付义务，在此基础上厘清政府、单位和个人的责任划

分。 
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一、引言 

1999 年起，按照国际标准我国已进入老龄化社会。随着我国老龄化程度的不断加深，失能老人数量也不断递增。根据我国

老龄委估计，2020 年我国失能老人数量已达到 4200 万人，2050 年将达到 9750万人。失能老年数量的激增不仅给家庭带来巨大

压力，也逐渐转变成为社会风险。由此，我国先后于 2016 年、2020 年在全国 29 个地区推行长期护理保险制度 1(以下简称“长

护险”),借此解决失能老人的长期照护需求。国务院有关部委下发的《关于开展长护险制度试点的指导意见》和《关于扩大长

护险制度试点的指导意见》指出，“探索建立以社会互助共济方式筹集资金，为长期失能人员的基本生活照料和与基本生活密

切相关的医疗护理提供资金或服务保障的社会保险制度”,并明确我国构建的长护险模式为社会保险模式。长护险的主要目标是

让失能人员享受可及的护理服务而非仅仅货币的补偿，但筹集充裕的资金无疑是长期护理服务有效供给的物质保障。从某种程

度上说，筹资机制是确保长护险制度持续运行的重要保障，建立健全的筹资机制对长护险制度的可持续性、公平性与合理性具

有重要影响。 

二、文献回顾与分析框架 

关于我国长护险研究的成果颇为丰富，但单独探讨长护险筹资机制的研究较为欠缺。通过对相关文献的梳理，关于长护险

筹资机制的研究，可归纳为 3 类：一是对我国长护险模式定位的探究，部分研究者认为我国长护险推行应该实行三步走战略，

开始应以商业保险模式进行推广，以此节约成本，实现基金累积，然后再过渡至商业与社会保险相结合的模式，最后实现社会

保险模式的全面转型。也有部分研究者认为我国应当采取社会保险模式与商业保险模式相结合的长护险制度，对不同群体采用

不同模式进行缴费。但大部分研究者认为我国长护险应定位为社会保险模式，由国家占主导位置进行宏观调控，并逐渐覆盖至

全体民众。二是应用相关的模型对长护险筹资费率和筹资水平进行测算，在我国实现长护险参保对象的全覆盖具有很大的可行
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性。三是对试点地区的长护险筹资机制进行探讨，较多地对第一批试点地区长护险筹资机制进行综合比较分析，重点对某一省

市的长护险制度筹资机制进行探讨，主要包括浙江省、河北省、太原市、辽宁省。另外，还有学者注重借鉴国际经验，在此基

础上结合自身的研究对我国长护险筹资机制提出相关的建议。 

本文对第一批、第二批试点地区的长护险筹资机制进行比较归纳，并对筹资机制划分为参保对象、筹资渠道及筹资来源、

筹资形式和筹资标准 4 个维度，探究我国长护险制度推行现状及存在困境，最后借鉴德国、日本和韩国的制度经验，提出相关

的对策及建议。 

三、我国各试点地区长护险筹资机制比较 

完善的长护险筹资机制由参保对象、筹资渠道及来源、筹资形式和筹资标准 4 个方面构成。本文从参保对象、筹资渠道、

筹资形式和筹资标准 4个角度进行比较分析，探究各试点地区长护险资金筹集的特点。 

(一)参保对象 

在参与长护险制度试点的 28个地区中，其参保对象主要包括城镇职工医保参保人员、城镇居民医保参保人员和农村居民医

保参保人员 3类，但各试点地区对于参保者的覆盖范围存在一定的区别。其中，有 18个试点地区参保对象仅覆盖城镇职工医保

参保人员，有 3 个试点地区延伸至城镇居民医保参保人员，有 7 个试点地区实现城镇职工医保参保人员、城乡居民参保人员的

全覆盖。除此之外，部分试点地区对参保对象准入标准做了进一步规定，如上海市 60岁以下的城乡居民医保参保者、湘潭市领

取失业保险金的人员、南宁市享受工伤保险基金支付生活护理费的工伤人员、石景山区学生和儿童不纳入参保对象范围(表 1)。 

表 1各试点地区长护险参保对象 

参保对象 试点地区 

职工医保参保人员 
承德、安庆、宁波、齐齐哈尔、重庆、成都、广州、天津、南宁、汉中、福州、开封、

昆明、南宁、湘潭、晋城、黔西南布依族苗族自治州、乌鲁木齐 

职工医保参保人员+城镇居民医保参保

人员 
长春、南通、石河子 

职工医保参保人员+城镇居民医保参保

人员+农村居民医疗参保人员 
青岛、苏州、荆门、上海(城乡居民需 60岁及以上)、石景山、呼和浩特、上饶 

 

(二)筹资渠道及缴费来源 

通过比较两批试点地区推行的长护险政策，其筹资渠道可分为单一筹资渠道和多元筹资渠道。单一筹资渠道是指资金主要

来源于医疗保险统筹基金。多元筹资渠道则明确政府、单位和个人三者的责任主体地位，长护险多元筹资渠道主要包括政府财

政补助、基金划拨、单位缴费、个人缴费等相混合的缴费模式。各试点地区中，有 3 个地区采取单一筹资渠道，其余地区采取

多元筹资渠道进行筹资(表 2)。 

从筹资渠道分析，绝大多数试点地区依赖医保统筹基金和个人账户划拨付费，其次是政府财政补助和其他基金补助。需要

单位缴费的试点地区，有上饶、南宁、昆明。需要个人缴费的试点地区，有上海(城乡居民医保参保者)、安庆(城镇职工医保参
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保者)、石河子(城镇居民医保参保者)、南通(城镇居民医保参保者)、荆门(在职城镇职工医保参保者)、盘锦(单建统筹参保人

员)。但从缴费比例或额度来看，各试点地区筹资渠道未实现真正意义上的多元化(表 3)。 

表 2各试点地区长护险筹资渠道 

筹资类型 筹资渠道 试点地区 

单一筹资

渠道 
医保统筹基金划拨 宁波、广州、青岛 

多元筹资

渠道 

医保统筹基金+医保基金个人账户 齐齐哈尔、长春 

单位/财政+个人/财政全额补助 石景山 

医保统筹基金+城镇职工大额医疗救助资金划拨+单位+个人缴费 天津 

财政补助+单位缴费+个人缴费 呼和浩特、盘锦 

医保统筹基金+单位缴费+个人缴费 
承德、安庆、重庆、苏州、南通、荆

门、福州、湘潭 

医保统筹基金+财政补助+单位缴费+个人缴费 南宁、黔西南布依族苗族自治州 

医保统筹基金+福利彩票公益金划拨+财政补助+单位缴费+个人缴费 昆明、上饶 

医保统筹基金+财政补助+个人缴费 苏州、成都、汉中、乌鲁木齐 

职工：单位缴费+个人缴费居民：财政补助+个人缴费 上海 

职工：医保统筹基金+财政补助+福利彩票公益金划拨居民：福利彩票公益金

划拨+财政补助+个人缴费 
石河子 

在职职工职工：医保统筹基金+医保基金个人账户退休人员：医保基金个人账

户灵活就业人员：医保基金个人账户 
福州 

 

表 3各试点地区单位和个人缴费来源 

单位和个人缴费来源 试点地区 

缴费均从医保统筹基

金划拨 
宁波、广州、青岛、上海(单位缴费) 

单位缴费从医保统筹

基金划拨 

成都、石景山(在职职工)、湘潭、黔西南布依族苗族自治州、汉中、呼和浩特、天津、晋城、盘锦、福

州、开封 

单位缴纳 上饶、南宁、昆明 

个人缴费从医保个人

账户划拨 

上海(在职职工)、上饶、南通(职工医保参保者)、成都、重庆、长春(有个人账户者)、齐齐哈尔、荆门(有

职工医保个人账户的灵活就业人员)、石景山、晋城、呼和浩特、盘锦、福州、开封、湘潭、南宁、黔西



 

 4 

南布依族苗族自治州、昆明、汉中 

个人缴纳 
上海(城乡居民医保参保者)、安庆(职工医保参保者)、石河子(城镇居民医保参保者)、南通(城镇居民医

保参保者)、荆门(在职职工医保参保者)、石景山(灵活就业人员)、盘锦(单建统筹参保人员) 

个人缴费从医保统筹

基金划拨 

长春(无个人账户的职工医保参保者和城镇居民医保参保者)、石河子(职工医保参保者)、齐齐哈尔(无个

人账户的职工医保参保者) 

个人缴费部分从城镇

职工大额医疗救助费

中划拨 

天津 

个人缴费由政府补助 成都(退休人员) 

 

(三)筹资形式 

长护险筹资形式指的是长护险资金筹集的具体方式，通过对各个试点地区资金筹集方式的分析比较，筹资形式可分为定比

筹资、定额筹资和混合筹资 3 种形式。定比筹资是指试点地区不同的缴费责任主体按照规定的缴费基数设定不同的缴费比例。

实行定比筹资的试点地区，有荆门、承德、福州、湘潭。与定比筹资不同的是，定额筹资是指规定各责任主体在一定周期内缴

纳具体数额的参保费用。实行定额筹资的试点地区，有安庆、石河子、苏州、齐齐哈尔、广州、重庆、宁波、南通、安庆、石

景山、天津、乌鲁木齐、晋城、开封、黔西南布依族苗族自治州。混合筹资是指各试点地区针对不同的责任主体(尤其是参保对

象)而分别制定既包括定额筹资，又包括定比筹资的筹资形式。实行混合筹资的试点地区，有上海、上饶、成都、青岛、天津、

南宁、盘锦、昆明、呼和浩特。 

(四)筹资标准 

当前，两批长护险制度试点地区筹资标准存在较大差异。各试点地区对筹资标准的划分可分为 3 类：一是依据居民收入状

况确定筹资标准；二是依据社会医疗保险缴费基数确定筹资标准；三是依据医疗保险基金累计结余状况确定筹资标准。其中，

依据居民收入状况确定筹资标准的试点地区，有承德、齐齐哈尔、荆门、苏州、南通、上饶、天津；依据社会医疗保险缴费基

数筹资标准的试点地区，有上海、成都、晋城、呼和浩特、盘锦、福州、湘潭、南宁、昆明；依据医疗保险基金累计结余状况

确定筹资标准的试点地区，有宁波、青岛、长春、广州、石河子。其余 7个试点地区未明确筹资标准的划分依据(表 4)。 

表 4试点地区长护险筹资标准 

试点

地区 
人员类别 筹资标准 

上饶 职工医保参保者 
100 元/人/年(职工基本医保统筹基金划拨30元/人/年，个人缴纳 40元

/人/年，单位缴纳 30元/人/年) 

安庆 职工医保参保者 
40 元/人/年(职工基本医保统筹基金划拨 15元/人/年，个人缴纳 20元/

人/年，财政补助 5元/人/年) 

石河 职工医保参保者 15 元/人/月(从职工基本医保统筹基金划拨) 
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子 城镇居民医保参保者 24 元/人/月 

上海 

职工医保参保者(60 岁及以上) 
职工基本医保统筹基金缴费基数的 1.1%(个人缴纳基数的 0.1%,单位缴

纳基数的 1%) 

城乡居民医保参保者(60 岁及以上) 个人缴纳总筹资额的 15%,财政补助总筹资额的85% 

苏州 

职工医保参保者 
120 元/人/年(职工基本医保统筹基金划拨70元/人/年，财政补助 50元

/人/年) 

城乡居民医保参保者 
85 元/人/年(居民基本医保统筹基金划拨 35元/人/年，财政补助 50元/

人/年) 

荆门 

职工医保参保者 上年度居民人均可支配收入的 0.4%(职工基本医保统筹基金划拨总筹资

额的 25%,个人缴纳总筹资额的 37.5%,财政补助总筹资额的 37.5%) 城乡居民医保参保者 

齐齐

哈尔 

职工医保参保者(市本级：含灵活就业人员；

不包含梅里斯区) 

60 元/人/年(职工基本医保统筹基金划拨 30元/人/年，个人缴纳 30元/

人/年) 

重庆 职工医保参保者 
150 元/人/年(职工基本医保统筹基金划拨60元/人/年，个人缴纳 90元

/人/年) 

宁波 
职工医保参保者(市本级鄞州区、海曙区、江

北区，不含已参加住院医疗保险的人员) 
职工基本医保统筹基金划拨 2000万元 

承德 职工医保参保者 
上年度职工基本工资总额的 0.4%(职工基本医保统筹基金划拨总筹资额

的 0.2%,财政补助总筹资额的 0.05%,个人缴纳总筹资额的0.15%) 

南通 

职工医保参保者 上年度城镇居民人均可支配收入的 0.3%(职工基本医保统筹基金划拨 30

元，个人缴纳 30元，财政补助30元) 城乡居民医保参保者 

 

续表 

试点

地区 
人员类别 筹资标准 

广州 职工医保参保者 130 元/人/年(从职工基本医保统筹基金划拨) 

长春 

职工医保参保者 
职工基本医保统筹基金划拨(市本级或长春地区：个人缴纳总筹资额的 0.1%,单位缴纳总筹资额的

0.1%;其他地区：个人缴纳总筹资额的 0.075%,单位缴纳总筹资额的 0.75%) 

城乡居民医保参

保者 
12 元/人/年(个人缴纳 10元/人/年，省级财政补助 1元/人/年，市级财政补助 1元/人/年) 

灵活就业人员 按参加的医保类别标准执行 

青岛 职工医保参保者 3种选择(1.职工基本医保统筹基金缴费基数的0.5%,从职工基本医保统筹基金划拨；2.职工基本医
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保统筹基金个人缴费基数的 0.2%,从医保个人账户扣缴；3.财政补助 30元/人/年) 

城乡居民医保参

保者 
不超过当年居民基本医保统筹基金缴费基数的 10%,从居民基本医保统筹基金划拨 

石景

山 

在职职工 90 元/人/年(从医保个人账户划拨) 

灵活就业人员 

90 元/人/年(个人按年度缴纳，符合条件者可以由财政全额补助) 

城乡居民 

天津 职工医保参保者 120 元/人/年(从城镇职工大额医疗救助费划拨) 

晋城 

在职职工 个人基本医疗保险缴费基数的 0.15%(从医保个人账户扣缴) 

灵活就业人员 个人基本医疗保险缴费基数的 0.3%(从医保个人账户扣缴) 

退休人员(含灵活

就业退休人员) 
个人基本医疗保险缴费基数的 0.15%(从医保个人账户扣缴) 

呼和

浩特 

在职职工 个人基本医疗保险缴费基数的 0.2%(从医保个人账户扣缴) 

退休人员 养老金基数的 0.2%(有账户者代扣缴，无账户者自行缴纳) 

单建统筹职工 职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.2% 

城乡居民 70 元/人/年(个人缴纳 10元，城乡基本医保统筹基金划拨 50元，财政补助 10元) 

盘锦 

职工医保参保者 职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.2%(从医保个人账户扣缴) 

灵活就业人员 
职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.4%(医保个人账户划拨总筹资额的 0.2%,个人缴纳总筹资额的

0.2%) 

退休人员 
职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.4%(医保个人账户划拨总筹资额的 0.2%,个人缴纳总筹资额的

0.2%) 

福州 

在职职工 职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.125%,从医保个人账户扣缴 

退休人员 
职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.125%(无计算基数或基数低于 1000元的按1000元为缴费基

数),从医保个人账户扣缴 

灵活就业人员 以其基本医保为基数按 0.125%比例，全年一次性从医保个人账户扣缴 

开封 

在职职工 60 元/人/年(从医保个人账户扣缴) 

退休人员 60 元/人/年(从医保个人账户扣缴) 

无个人账户人员 60 元/人/年(按年缴纳) 

湘潭 

在职职工 职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.12%(从个人账户扣缴，无个人账户的由用人单位代扣缴) 

退休人员 
有个人账户的，以本人上年度养老退休金收入基数的 0.24%,从个人账户扣缴；无个人账户的，以上

年度湖南省企业职工平均养老金基数的 0.24%,由个人自行缴纳 
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灵活就业人员 上年度湖南省全口径城镇单位就业人员平均工资基数的 0.24%,由个人自行缴纳 

 

续表 

试点地区 人员类别 筹资标准 

南宁 

在职职工 职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.15%(从个人账户按月扣缴) 

退休人员 
上年度个人基本养老金或退休金(当年退休人员以领取退休待遇当月的个人基本养老金或退休

金)基数的 0.15%,从个人账户按月扣缴 

灵活就业人

员 

个人当期参加职工基本医保统筹基金缴费基数的0.3%(从个人账户中按月扣缴(领取失业保险

金期间的失业人员也按此标准) 

黔西南布依族苗

族自治州 

职工医保参

保者 
45 元/人/年(从医保个人账户扣缴) 

昆明 

在职职工 职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.2%(从医保个人账户扣缴) 

灵活就业人

员 
职工基本医保统筹基金缴费基数的 0.4%(从医保个人账户扣缴) 

退休人员 个人缴纳(从医保个人账户扣缴)和财政补助相结合 

汉中 
职工医保参

保者 

50 元/人/年(从医保个人账户扣缴，经认定的特殊困难退休职工个人缴纳部分由个人和财政各

分担 50%) 

乌鲁木齐 
职工医保参

保者 
个人缴纳 30元 

 

四、我国长护险筹资困境分析 

(一)参保对象覆盖范围窄，有悖公平性 

长护险的推行是解决失能人员照护需求以及应对家庭小型化的现实需要。我国长护险推行之时便已确立构建公共长护险的

制度走向。2020 年国家医保局发布的《2020 年医疗保障事业发展统计快报》显示，我国职工医保参保人数为34423万人，城乡

居民医保参保人数为 101677万人(中国政府网)。目前推行长护险制度的 28个试点地区中，有 18个试点地区参保对象仅覆盖至

职工医保参保者。然而，根据数据显示，我国职工医保参保人数仅为城乡居民医保参保人数的 1/3。在目前的试点地区中，仅有

7 个地区参保对象覆盖至农村居民，而我国人口老龄化趋势呈现城乡倒置现象。国家统计局统计数据显示，2019 年全国外出农

民工 17425 万人，比上年增加 159 万人，少子化、城镇化以及青壮劳动力的不断外出，导致农村空巢化现象日益严重。更为严

峻的是，我国农村完全失能老人比率高于城镇，这一部分老人面临贫困和失能的双重压力，处境更为艰难。这部分群体非常需

要长护险政策的扶持，尤其是空巢失能老人，更需要生活照料和基本医疗护理。长护险作为公共性政策，其制度设计要体现普

惠性和公平性，目前虽然在试点阶段，但也要考虑我国人口结构比例。试点地区向农村扩展，既有利于长护险试点阶段的普及

性，也可以更加全面地检验长护险的普适性；既能体现长护险的公平性，也有利于日后长护险在全国推广。 
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(二)筹资渠道单一，责任划分不明 

从各试点地区的政策可以看出，绝大部分试点地区长护险筹资更多地依赖医保统筹基金和医保个人账户的划拨，相对于实

现真正意义上的单位缴费和个人缴费的地区，更倾向于政府的财政补助。筹资渠道的单一，不仅限制长护险制度的发展，导致

其过度依赖政府补助。在各试点地区长护险制度推行过程中存在责任主体划分不明的问题，如宁波、广州和青岛长护险资金的

筹集完全依赖医保统筹基金的划拨。这在短期可行，但若长期从医保统筹基金划拨的话，无形中增加了医保统筹基金的负担，

同时也增加个人的医疗负担。此外，虽然绝大部分试点地区在政策中明确了政府、单位和个人的缴费责任，但这些试点地区也

倾向于医疗保险划拨或政府财政补贴。例如，在上海城乡居民医保参保者的长护险缴费中，政府财政补助占总筹资额的 85%,个

人占 15%。苏州无论是城镇职工医保参保者，还是城乡居民医保参保者，都由医保统筹基金结余划拨和政府财政补助。其余试点

地区除石河子(城镇居民医保参保者)、石景山(灵活就业人员、城乡居民)、开封(无医保账户人员)、乌鲁木齐之外，其缴费均

包含社会医疗保险费用划拨或政府财政补助，或两者兼有。从某种程度上说，大部分试点地区未划分明确的缴费责任主体，其

长护险政策更多地依赖于政府。单一的筹资渠道，一方面弱化了长护险筹资机制的独立性，另一方面也弱化了长护险的互济性。 

(三)筹资标准低，地区差异性大 

社会保险强调权利与义务的统一，长护险的筹资标准对待遇给付水平和照护服务质量有决定性的影响。纵观长护险政策的

筹资标准，各试点地区呈现筹资水平差异较大且单位缴费和个人缴费比例过低的显著特征。例如，在定额筹资中，缴费最高的

试点地区为石河子，达 244 元/人/年，缴费最低的试点地区为长春(城乡居民医保参保者),仅 12 元/人/年。此外，石景山、安

庆、苏州(城乡居民医保参保者)、齐齐哈尔、乌鲁木齐、呼和浩特(城乡居民)、开封、黔西南布依族苗族自治州等试点地区年

度总缴费均未超过 100元/人。在定比筹资中，大部分试点地区依赖于医保基金划拨，个人及单位缴费标准也普遍偏低。目前，

我国长护险的筹资水平仍处在较低水平，且各地区经济发展水平和人口结构状况不尽相同，长护险与经济发展、老龄化水平的

协调性有待提高。尽管不同试点之间的经济发展水平存有差别，但是较大差距的筹资标准也为日后标准的统一和规范造成一定

的阻隔。低水平的筹资标准，不仅加大政府的财政压力，而且限制各试点地区给付对象的覆盖面，难以满足对给付对象的照护

需求，也难以保障该保险基金长期稳健地、可持续地运转。 

五、国际经验及政策建议 

通过对各试点地区长护险政策的比较分析发现，目前我国推行的长护险存在参保对象覆盖范围较窄，未能有效满足现实需

求，各责任主体(政府、单位和个人)责任界限划分不清，有的地区筹资标准过低，地区差异性过大等问题。我国推行长护险要

从实际出发，并借鉴国际经验，降低试错成本，切实提高长护险的效用和价值。早在 1970 年代，荷兰、美国就建立了长护险制

度，随后德国、日本、韩国、法国也相继推行该项制度。不同国家依据自身的国情将长护险划定为不同的保险模式，如日本和

韩国将长护险划定为社会保险模式，将长护险作为普惠性的福利政策在全国范围内推行。德国则采取社会保险与强制性商业保

险相结合的模式。个人收入水平低于强制性商业保险门槛的，加入长期护理社会保险体系，而高收入者则可有权选择加入社会

保险体系或购买强制性商业保险。与上述 3 个国家不同的是，美国的长护险采取商业保险模式。我国在制度设计之初将长护险

定位为社会保险模式，这也切合我国现实需要，故本文重点结合德国、日本和韩国的实践经验，为我国长护险制度设计和推行

提供参考。 

(一)精准测算保险需求，合理覆盖参保人群 

对于参保对象的覆盖范围，我国各试点地区的主要覆盖群体为城镇职工医保参保者，参保人群实现职工、城乡居民全覆盖

的地区很少。对于覆盖人群的划分，除上海、石景山做了年龄上的划分之外，其他地区也只是根据参保性质进行划分。这样简

单的划分既有悖于长护险作为社会保险的公平性，又不能确保长护险发挥最大效用。对于参保人群的年龄划分，不同国家的划

分标准也不尽相同，如德国的长护险参保人群覆盖全体年满 18岁的公民，日本则是将参保人群划分为40～64 岁和 65岁以上两
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个年龄段，对不同群体实行分类保障，韩国则是实现全民覆盖。其中，德国对长护险参保人群做了更为详细的划定，德国 88%

的人口被纳入长护险社会保险体系，约 10%的高收入人口加入长护险商业保险计划，其余 2%的人口包括军人免费获得政府提供

的长护险。在参与长护险缴费后，参保个体的无业配偶、未成年子女、身心障碍子女、无工作能力子女(23 岁以下)、上学子女

(25 岁以下)可在无须缴纳长护险费用的情况之下同样享有给付资格。此外，德国还规定失业人员须缴纳的长护险费用由劳工局

提供，退休者缴费由退休人员与养老保险机构共担，并将法定养老金和其他收入设为筹资基数。 

长期照护需求人群的划定主要取决于长期护理风险发生率和人口年龄结构变动两大因素。目前，各国对长护险的保障范围

没有统一的标准和定论。随着我国人口老龄化程度的加深，加之失能人数的不断增多，我国应当根据长期护理风险发生概率和

我国人口年龄结构变化特征，精准测算保险需求人数最多的群体。对于参保人群划定，阚清泉等(2020)通过对长护险筹资水平

测算研究发现，在不考虑政府补贴情况下，倘若划定个人的缴费年龄在 20～40 岁，个人总体缴费率也仅处于 1%～4%,若加上政

府补贴，费率还有下降，故实现参保群体城乡全覆盖具有极大的可行性。只有合理覆盖参保人群，从长期照护需求最突出的群

体入手，优先将其纳入保障范围，这样才能更好地发挥长护险的公平性、效用性和价值性。 

(二)清晰划分责任边界，建立多元筹资渠道 

从德国、日本、韩国长护险发展经验看，建立独立和多元的筹资渠道是确保长护险持续推进的关键举措。目前我国已推行

长护险制度的试点地区，大多数将医保基金作为主要筹资来源，这一方面使得长护险过度依赖医保基金，不能确保长护险的独

立性，另一方面我国医保基金自身统筹层次偏低，随着长护险参保对象范围的扩大，仅依赖医保基金的划拨势必导致医保基金

财务压力过大，不利于两者之间的持续性与稳定性。我国已明确长护险作为一项功能性分化的社会保险新险种，也明确各地区

应当建立多元筹资渠道。关于筹资责任划分，德国、日本和韩国均明确参保主体的缴费义务。德国长护险缴费责任由参保对象

与其所在单位共同承担，日本则由政府与参保对象承担缴费义务，而韩国是政府、单位和个人三方共同承担缴费义务。 

我国长护险制度推行处于起步阶段，既要重视政府责任，又要强调单位和个人的缴费义务，在此基础上厘清政府、单位和

个人的责任。对于政府补贴，要防止过度普惠和责任异化。要明确政府补贴作为“补缺型”的定位，坚持“支持性”责任为主、

“兜底性”责任为辅的补贴原则。对于单位和个人缴费，各试点地区通过精算方式让参保对象个人及其所在单位缴费来自筹资

金，明确单位缴费和个人缴费也是长护险基金的重要组成部分。我国长护险筹资责任主体的厘定可借鉴韩国的筹资模式，实行

政府、单位和个人相结合，但不能全盘照搬韩国模式。我国长护险制度的推行应当结合各地实际情况，依据不同地区的经济发

展水平采取差异化方式进行筹资，改变原有制度中财政补贴目标定位不清、补贴对象泛化的弊端。例如，经济发展较好的地区

可以在合理确定各项费率、税率的前提下，适当提高单位和个人的缴费比例，而针对经济欠发达地区，可以采取动态调整策略

适当减免或财政补贴，实现多层次激励，最大限度发挥个人缴费能力。在明确各责任主体的缴费义务之时，政府需要改变原有

角色，在政策层面实行宏观调控，避免出现某一筹资主体过度承担筹资责任的情况，加强长护险制度宣传，引导单位、个人乃

至社会组织参与到长护险筹资体系中，以提高长护险的抗风险能力。只有建立真正意义上的多元筹资渠道，合理设定政府责任，

明确单位、个人的筹资义务，以此来确保长护险制度的可持续性和稳健性。 

(三)完善顶层制度设计，科学设定筹资标准 

首先，我国应当加快构建相关的法律法规和监督机制。由于我国各地区经济水平发展不一，加之中央政府授权性政策较多，

目前两批试点地区长护险制度呈现“碎片化”特征。纵观德国、日本、韩国，均制定了法律法规对长护险制度进行监管(表 5)。

已有国际经验表明，与长护险相配套的法规体系既能为长护险发展提供保障，又有利于各方明确职责。我国应当建立一套独立

的有关长护险的法规体系，从国家层面对长护险的险种、参保对象、筹资渠道、筹资形式、筹资标准、待遇给付等方面完善设

计。从我国养老保险与医疗保险制度的并轨整合历程可以看出，城乡差异、地区差异、群体差异不仅造成制度本身的不公平，

也造成经济成本和时间的浪费，成为深化制度改革的障碍。从制度设计而言，我国应该完善制度顶层设计，构建规范的长护险

法规体系。通过构建规范的法规体系，一方面可以避免各试点地区长护险政策过于“碎片化”而造成的过大差异；另一方面可
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以明晰长护险中各责任主体的法律关系以及权利义务，从而将长护险引导到法治化的轨道上来。 

表 5德国、日本、韩国长护险相关法律法规 

国家 年份 法律法规 建立原因 

德国 

1995 《长期护理风险之社会保险法》 人口老龄化、劳动力结构改变导致家庭护理资源不足 

2008 《长期护理保险结构改革法》 社会救助体系、社会医疗保险难以满足长护需求 

日本 

1997 《护理保险法》 家庭照护功能弱化 

1999 《老年介护保险法》 老年人医疗费用增加 

2000 《高龄者保健福利发展方向》 老年福利制度和医疗保健制度难以缓解老龄化压力 

韩国 

2007 《老年长期疗养保险法》 老年人医疗利用率上升，老年人医疗费用负担重 

2008 《老年人长期护理保险法》 
 

 

其次，从各试点地区的长护险政策可以看出，存在筹资标准的划定普遍过低和地区差别较大的弊端。这不但加剧地区间的

差异，增加政府财政负担，而且淡化社会保险的社会性，严重制约长护险的可持续性发展。对于筹资标准的设定，德国、日本、

韩国有一定差异性。例如，德国长护险缴费比例从 2008年起固定为个人总收入的 1.95%,对于缴费比例的划分，德国规定参保对

象和其单位各承担 50%。日本介护险缴费比例是参保对象工资的 1.79%,对于缴费比例的划分，政府与参保对象各承担 50%,对于

政府承担部分，由中央政府和地方政府各承担 50%,而个人承担部分，分别为：第一类被保险人(65 岁以上)承担 40%,第二类保险

人(40～64 岁)承担60%。韩国长护险缴费比例为国民健康保险费率乘以 6.55%,对于缴费比例分配，韩国规定由政府承担 20%,单

位和个人共同承担 80%,且个人承担比例逐步增加。在不同筹资机制的影响之下，德国是实现长护险基金累计结余最多的国家，

至 2009 年底累计结余48亿欧元。 

我国应当借鉴德国、日本、韩国的长护险筹资经验，在国家层面采取分层、分群设立筹资标准的基础之上，对长护险筹资

标准进行统一，划定合理的标准，各试点地区再根据本地经济发展水平和群体差异，按统一的缴费比例实行二次划定。尽可能

保证在扩大长护险覆盖范围的同时，使不同群体在自己承受能力范围之内参加长护险。这样既兼顾到地区差异，又能提升长护

险基金的筹集效率；既可以维系长护险推行的基金需求，又能使更多群体享受到长护险所带来的照护福利。 
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1 2016 年 6月，人力资源和社会保障部颁布《关于开展长护险制度试点的指导意见》,并开始在 15个地区推行长护险制度。

2020 年，国家医保局、财政部下发《关于扩大长护险制度试点的指导意见》,在原有试点地区的基础上，新增 14 个地区作为新

试点地区。由于 2020 年新增的试点地区中，甘南藏族自治州截至 2021 年 6月还未出台相关政策，故本文重点对其他 28个试点

地区的筹资机制进行比较分析。 


