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深圳社会保障制度的建立与发展

深圳市民政局 张树人

甲

以

深圳经济特区的社会保障制度的建立
,

不是从定义出发凭空设想
,

而是从特区的实际出

发
,

从 80 年代初开始
,

伴随着经济体制的改革和生产力的发展
,

不断进行探索
、

试验
,

经过 10 多

年的努力才初步建立起来的
。

1 9 8 2年
,

深圳率先改革劳动用工制度
,

打破
“

铁饭碗
”

实行劳动合同制
,

先后相应出台了《深

圳市实行社会劳动保险暂行规定 》 ( 198 3年 )
、

《深圳市临时工社会保障试行办法 》 ( 198 7年 )
、

《深

圳经济特区工伤保险暂行规定 》 ( 1 9 90 年 )等法规性文件
。

同时改革了全民所有制单位退休养老

保险制度
,

实行退休基金统筹
。

从 1 9 8 6年 10 月起
,

对国营企业
、

事业单位的全 民职工和外资企业

的中方职工及机关
、

事业单位的合同制工人实行职工待业保险基金统筹
。

所有这些探索和试

验
,

一个显著的特点
,

就是打破过去计划经济形成的与
“

大锅饭
” “

铁饭碗
”

用工制度相配套的
“

单位保险制度
” ,

迈开了社会保险的第一步
。

从 1 9 9 1年 3月开始
,

市政府发布了《深圳市社会保

险制度综合改革方案 》
,

广泛征求社会各界意见
,

迈出了社会保险制度改革的第二大步
,

经过反

复论证
、

修改
,

于 1 9 9 2年 5月 4 日正式出台《深圳市社会保险暂行规定 》 (从 1 9 9 2年 8月 1 日正式施

行 )
。

这个 《暂行规定 》所称的
“

社会保险
” ,

包括 医疗保险
、

养老保险及住房公积金制度
,

加上原

有职工待业保险
、

工伤保险制度
,

形成了一个相当完整的社会保险体系
,

为全市整个社会保障

体系的建立莫定了基础
。

与此同时
,

民政部门在城市效区农村
,

进行积极的探索
、

试验
,

建立了

民政传统保障
、

农民养老保险
、

扶贫等多项以自我保障为主的农村社会保障制度
。

从而初步建

立起一整套与社会主义市场经济相适应的多层次
、

多项 目
、

多形式的城乡社会保障体系
,

其内

容已包括了我国政府所确定的社会保障体系的六个组成部分 (社会保险
、

社会救济
、

社会福利
、

优抚安置和社会互助
、

个人储蓄积累保障 )
。

随着市场经济的成熟
,

这一社会保障体系将不断发

展和完善
。

招 深圳初步建立起来的社会保障体系
,

从内容看包括多层次
、

多形式和不同标准的十多个项

目
,

可以归纳为四大网络
。

第一
,

社会保险
。

1
.

职工养老退体保险制度
; 2

.

职工工伤保险制度
, 3

.

职工待业保险制度 ; 4
.

职工住房公积

金制度
。

第二
,

医疗保险
。

以上这两大保障网络
,

政策上已覆盖 了全部在深圳注册登记的各类企业
、

事业
、

机关团体

等用人单位的固定工
、

合同工
、

临时工以及居委会干部
。

(其中除
“

职工住房公积金制度
” 一项限

于有深圳户籍的员工外
,

其余各项 目都没有户籍的限制 )
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第三
,

农村社会保障网络
。

这一部分由民政部门主管
,

从 1 98 7年开始探索开拓
,

现在 已经形成的保障项 目
,

有的 已经

社会化
,

有的属于社区型的保障
。

’

1
.

农村社会养老保险
。

已覆盖原市属宝安县 (现宝安
、

龙岗两个区 ) 1 00 %的村委会 10 多万

成年人
,

投保率为 98
.

01 呱
。

2
.

民政传统保障 (也称
“
特殊保险 ")

。

包括
“

五保
”
老人供养

、

优抚对象保障
、

残疾人福利及

社会救济救灾等
,

其保障对象约占农村总人 口的 7%左右
。

深圳此项保障的特点是实行基金化
,

即以本市宝安
、

龙 岗两个新区的 18 个镇为本位设立社会福利基金会
,

对全部民政工作对象的保

障项 目实行统筹
,

建立专门的基金
,

以确保民政传统保障工作制度化
、

基金化
。

3
.

村干部退养保障制度
。

以镇为本位建立村干部退养基金
,

实行类似城市劳动合同制职工

投保退养金的办法
,

其覆盖面包括全市 1 90 多个村委会历任和现任的村级干部
。

4
.

农村医疗保障制度
。

以镇或村为本位
,

实行多种形式的医疗保障制度
,

目前已有的形式

有三种
:

一种叫
“

保大不保小
” ,

即对重病住院留医的农民补助大部分费用 (约 80 一 90 % )
,

而不

包门诊医疗费
,

旨在防止农民因病破产致贫
;一种是少部分富裕村庄实行公费医疗

; 再一种是

保健型的
,

叫
“

保小不保大
” ,

旨在防病
,

而对危重病人或困难户实行特殊补贴
。

5
.

扶贫保障项 目
。

已建立全市性的老区扶贫基金
,

对老区
、

山区
、

穷村实行单项扶持
。

第四
,

金融保险项 目
。

由国营和民营股份制保险企业举办的部分险种项 目 (如人寿保险
、

家财保险
、

人身意外伤

亡保险
、

独生子女保险等 )
,

提倡个人投保
,

更多的是以镇村作为集体福利
,

为村民买保险
。

深圳建立多层次的社会保障体系
,

总的原则是实行社会共剂与自我保障有机结合
。

具体来

说遵循如下几条原则
。

其一
,

国家
、

集体 (企业 )和个 人共同承担社会保险的责任
。

城市职工社会保险规定个人交

纳保金占工资总额的 5一 10 % ( 以月薪 6 00 元为起点
,

本人月薪不足全市社会
、

平均工资的 60 % 的

员工免交 ) ; 企业交纳保金分别占职工月工资总额的 8铸 ( 医疗保险 )
、

16 铸 (养老保险 )
、

13 铸 (住

房公积金 )
。

农村社会养老保险坚持
“

个人交纳保险金 为主
,

集体补助 为辅
,

国家予以政策扶持
”

的原则
,

规定个人交纳保金的 60 % 一 70 %
。

其二
,

鼓励积累
、

鼓励节约
。

最突出的特点是
:

社会保险基金提取后
,

大部分存入个人专户
,

保证个人多投多得
,

少部分用于社会共剂
。

例如
:

养老保险金的 16 呢中
,

有H %是存入个人专

户
,

仅 5铸用于社会共剂
。

而住房公积金供款则全部存入个人专户
。

农村社会养老保险金全部存

入个人专户
,

多投保多受益
,

受益期最低 10 年
,

超过 70 岁的长寿者继续受益
,

未领足 10 年养老金

者可指定继承人续领
。

其三
,

社会保险金的积累水平掌握适度的原则
,

即适应国家
、

集体和个人的承受能 力
。

从 目

前看
,

一个月薪 6 00 元的员工
,

每月拿出 30 元投保
,

是完全没有问题的
; 至于月薪数 千元

、

成万元

的高级员工
,

按 10 %的 比例交纳保金
,

更不为难
。

农村社会养老保险分 8个档次
,

每人每月交保

险金 8元至 22 元
,

仅占农民收人很小的比例
,

很容易被接受
。

其四
,

在农村实行以 自我保障为主
、

集体经济补助为辅的社会保障制度
。

在深圳
,

首先富裕

起来的是农民
,

富裕起来的农 民保险意识很强
,

他们很愿意拿钱买保险
。

社会保险深受农民赞

同
,

因而一经倡导
,

全市 10 多万成年农村劳动力很愉快地接受
,

而且多是一次性交纳全年保险

金
。

从深圳的情况看
,

农村的社会保障这篇大文章是完全可以做好的
,

关键在于掌握时机并坚

.
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持自愿原则
,

政府及时予以倡导并给以政策扶持
。

深圳的社会保障体系在改革中逐步建立
,

从单项目到多项 目
、

从城市到农村
、

从小范围到

形成全市性体系
,

政策不断完善
,

制度逐步健全
。

目前
,

从政策和制度上看
,

这个社会保障网 已

几乎筱盖全市城乡全部劳动力以及孤老幼残
。

据 1 9 9 2年底统计
,

全市参加社会保险的单位有

6 7 00 多个
,

其中参加养老保险统筹单位 4 3 5 5个
,

职工 32 万人 ( 1 9 93 年已达 44 万人
,

占职工总数 68

万多人的六成多 ) ;
参加工伤保险单位 4 1 2 4个

,

投保 38 万人 ( 1 9 9 3年达 57 万人 ) ;
参加住房公积金

口
·

的职工 13 万多人
;
参加待业保险基金统筹单位 3 9 8 8个

,

29 万人
。

医疗保险方面
,

全市党政机关事

业单位 94 8个
、

4万多职工参加医疗保险
,

各类企事业单位 300 0多个共 o3 多万名职工正式办理投

保手续
。

从 1 9 92 年 8月新的医疗保险制度开始运转以来
,

医疗费用减少了 20 %
。

农村社会养老保

渝 险覆盖面已达 10 0呱的村和 98
.

1呱的成年人
。

医疗保障网搜盖了约半数的农村人口且正在逐步

扩大
。

约占农村总人口 7%的优抚对象和困难群体 已有可靠的保障基金
。

全市老区村庄 3 68 个
、

8 8 0 0 0多人 (占全市农村人口近四成 )经过几年扶持普遍都脱贫致富
。

实践证明
,

深圳社会保障

制度的建立
,

促进了社会稳定
,

有效地防止了两极分化
,

保证了改革开放的顺利进行
,

为建立社

会主义市场经济新体制创造了良好条件
。

峨

乎

深圳社会保障体系虽初步建立起来
,

但还很不完整
,

当前面临的重点问题有以下几个
。

1
.

要逐步建立新项月
,

扩大筱盖面
。

在城市
,

已建立的退养
、

医疗
、

工伤
、

待业
、

住房公积金

等五大保障项目
,

政策上 已筱盖了企业全体员工
,

但实际上投保率还未过半
,

百万临时工能得

到的社会保障标准很低
。

此外
,

个体户 尚未纳入社会保障网
。

在农村
,

社会保障项 目还不多
,

以

镇村为本位的社区保障有待普及
、

提高和完善
,

特别是镇村企业的社会保险制度还有待健全
。

2
.

要适应城市化
,

实现一体化
。

深圳的城市化进程很快
,

特区内原来的 68 个村委会已撤销

改设为 1 00 个居委会和 66 个股份合作公司
,

原有的 4万多农民全部转为城市居民和企业员工
,

急

待纳入城市社会保障网
。

往后
,

宝安
、

龙岗两个新区以镇
、

村为本位的农村社 区型社会保障网如

何与城市保障网拼网接轨
,

需要列为专题研究
。

3
.

要解决社会保障基金的保值增值问题
。

城市社会保障基金投放增值已积累了较好经验
,

而医疗保险基金 目前管理上难度较大
,

已有捉襟见肘的迹象
。

农村各项保障基金目前仍以镇
、

村为本位
,

分散管理
,

效益不大
,

如何解决保值
、

增值问题
,

还需进一步探索
。

4
.

大力发展社 区服务业
,

提高人民生活质量
。

社会保障从广义上说
,

应包括社区服务业
。

深

圳是座新兴城市
,

社区服务目前还未充分开展
,

讲了几年仍流于空谈
,

巫需加强规划
,

制订有效

的政策措施
,

大力扶持
,

加快发展
,

使社会服务业成为社会保障体系的有机组成部分
。

5
.

加强宏观管理
,

实现管理科学化
。

深圳多层次的社会保障体系的总体框架虽已初步形

成
,

但仍分散由多部门管理
,

市已设立了第一保险局 (社会保险局 )
、

第二保险局 (医疗保险局 )
。

笔者以为需要设立第三保险局 (农村社会保险局 )
。

在这三个保险局上面
,

建议设立全市社会保

障委员会〔或称社会保障局 )
,

进行宏观研究
、

运筹
、

协调
,

统一规划
、

统一政策
,

保证全市社会保

障事业能够与社会经济发展和市场经济体制逐步成熟的进程相适应
,

能够与城市化现代化的

进程相适应
。


