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·医改评论·

美国福利社会与欧洲福利国家之辨析———奥巴马医改

述评

郑秉文
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　　日前，经过一年多马拉松式的社会博弈和激烈

的政治谈判，美国医改方案终于在众议院以微弱多

数获得通过，从此，在所有发达国家中唯一没有实行

全民医保的美国终于“补”上了这一课。

半个世纪以来，学者和政客们对福利社会的共

识就是社会保险的诸多项目基本实现了应保尽保，

或说基本实现了全民保障。从这个特征来看，只要

美国实现了全民医疗保险，那么，在养老、失业、工

伤、生育、残疾等其他所有社保项目早已实现了应保

尽保的前提下，美国从此就变成福利国家了？本文

认为，美国昨天不是福利国家，今天实行了全民医保

也还不是福利国家，并且，离福利国家还相差很远，

充其量，我们可以称之为福利社会。“福利社会”与

“福利国家”完全是两回事。

福利国家诞生在欧洲，集中在欧洲，改革在欧

洲，甚至成为欧洲国家的代名词，因此，福利国家具

有典型的“欧洲个性”。当然，欧洲诸国既然是福利

国家，就可以将其称为福利社会，但却不能反过来，

美国已成为福利社会，但却不是福利国家。福利国

家也好，福利社会也罢，他们的福利制度均已覆盖了

全社会，这是他们最大的共同特征。但同时，他们之

间却有很多不同之处。

第一，福利项目的提供者不同。在具有典型“欧

洲个性”的欧洲式福利制度中，绝大部分福利项目的

提供者是国家，尤其在北欧，从摇篮到坟墓，几乎所

有福利项目的提供者均为国家，即使在自治互助型

福利制度中，例如西欧的法国、德国和奥地利等，尽

管提供福利服务的机构不是国家公共部门，但其私

立法人地位与公共服务目标相结合的特点决定了它

是公共部门的一个延伸机构，所有社会成员均以国

民资格为唯一条件而“自动”成为受益人。与“欧洲

个性”相对应的“美国精神”则恰恰相反，由国家提供

的医疗保障制度仅仅覆盖了总人口的１／３（儿童和老

年人），大多数劳动人口则完全由市场机制下的保险

公司覆盖，他们必须以“购买”的方式参保并成为受

益人。奥巴马在一年半之前参加竞选时提出的医改

方案计划扩大国家举办的“老年医疗保险制度”

（Ｍｅｄｉｃａｒｅ）的范围，覆盖没有任何医保的 ４０００万

人，这意味着奥巴马的改革思路是扩大公共职能范

围，提高国家干预力度。但是，奥巴马遇到了“美国

精神”的坚决反对，最终以相互妥协为结局：奥巴马

摒弃了扩大国家干预的传统思路，沿用目前１．４亿

劳动人口到保险公司购买商业医疗保险的市场化思

路，如果有人不去购买，将受到一定的经济惩处。

第二，筹资渠道不同。欧洲式福利国家的融资

渠道主要来自税收，人人享受统一的免费医疗待遇，
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与工资收入水平和纳税多少没有关系。相比之下，

美国福利社会的融资渠道主要是个人和企业双方共

同缴费，医疗待遇水平的高低与购买产品的品种与

多寡具有高度相关性。

欧洲式福利国家的高福利必然导致高税收，而

美国医疗保险本来就属于私人部门（除老年和贫困

群体以外），并没有大幅提高个人所得税。于是，在

欧美之间便出现两个明显区别。一是欧洲福利国家

的税收水平非常高，而美国则较低。欧洲税率最高

的意大利为 ６４％，德国和法国均为 ５９％，加拿大
５２％。相比之下，美国的税率仅为４０％，在发达国家

中属于低水平行列。
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二是由于福利刚性等原因，欧

洲福利国家的财政负担日益沉重，且效率越来越低。

欧洲福利国家不得不大幅削减福利水平，有些国家

改革效果较好，但在很多国家，福利改革则频频引发

社会的广泛抵制，甚至引发大规模游行示威和社会

骚乱。在福利社会的美国，由于福利水平适中，福利

项目来源的多样化和福利制度市场化程度都比较

高，“瘦身”改革不是很多，改革比较顺利。此外，欧

洲福利国家的高税负和高福利导致劳动供给减少，

失业率高、社会流动性较差、职业隔离和社会排斥现

象严重。而２０世纪９０年代，美国平均失业率在５％

左右，还不到欧洲的一半，社会流动性强，职业隔离

和就业路径等指标也好于欧洲。

第三，美国的福利社会是一个福利供给多元化、

既有国家提供又有市场提供的混合型福利供给制

度，并且，市场供给的覆盖率占总人口的２／３，而欧洲

的福利国家则是一个国家单方提供、市场作用很小

的国家医疗福利制度，如北欧９０％的医生受雇于国

家（公立医院），而美国 ９０％的医生则受雇于市场
（私立医院）。
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鉴于上述分析，即使美国建立了全民医保制度，

美国仍然仅是一个福利社会，而不是一个福利国家，

这就是欧式与美式福利制度的本质区别。换言之，

尽管人人都被医保覆盖，但是，欧美之间的区别在

于：强制性 ＋私人保险公司 ＝美国福利社会，即市场

机制主导着美国福利社会；相反，强制性 ＋国家医疗

保险＝欧洲福利国家，即国家干预统治着欧洲福利

国家。限制和反对国家干预，最大限度地保持市场

机制在医保制度中的作用与地位，这就是一年来“美

国精神”对抗奥巴马医改的深层原因，也是“美国精

神”和美式福利制度的特质所在。

１０年前的《里斯本议程》中，欧洲福利国家努力

提高竞争力，追赶美国福利社会。那么，美国补上全

民医保这一课，打造福利社会，是否意味着在追赶欧

洲福利国家？就国民福利的结果而言，欧美均可实

现人人皆福利，人人皆社保，殊途同归。但是他们实

现人人皆福利的路线图则不完全相同，效果也不尽

一致，效率（质量）也必定存在差异性。尽管美国医

改方案通过的最终版本与奥巴马上任前的医改方案

相去甚远，尽管美国福利社会远不是欧洲福利国家，

但是，美国政府补上全民医保这一课之后也为美国

社会带来沉重代价，民意测验显示，美国民众态度已

完全分裂为两派，赞同和不赞同医改法案的比例大

约各占一半。政府与社会的博弈过程可被视为美国

福利制度的嬗变进程。１９３５年通过的《社会保障法

案》和１９７４年通过的《雇员退休收入保障法》，都经

历了长达多年的社会辩论，反对者众，辩论激烈，例

如，《雇员退休收入保障法》从１９６２年肯尼迪政府开

始酝酿到１９７４年最终通过并生效用了１２年时间。

在美国，每一次福利“增肥”都会导致一个社会分裂。

但是，美国福利社会还是一步一步走过来了。

此次美国全民医改方案的通过从一个侧面显

示，以美国为代表的保守主义势力也好，以欧洲为代

表的自由主义思潮也罢，美国的福利增肥趋势与欧

洲的福利瘦身运动在世界范围内似乎存在着某种规

律，那就是，人类文明社会似乎存在某种趋同趋势。
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