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一、引言

党的二十大报告明确指出，“中国式现

代化是全体人民共同富裕的现代化”。在推

动共同富裕的进程中，我们已充分认识到

共同富裕与人的全面发展的高度统一性。

2023 年 5 月 5 日，二十届中央财经委员会

第一次会议再次将共同富裕与人的全面发

展并提，强调促进人的全面发展和全体人

民共同富裕。人的全面发展理论是马克思

主义经典理论的重要组成部分（杨鲜兰和

程亚勤，2020）。中国共产党继承和发展了

马克思主义中的共同富裕和人的全面发展

理论，将促进共同富裕与促进人的全面发

展（即“两个促进”）统一起来。

再分配制度作为我国分配制度的重要

组成部分，主要包含税收和政府支出两个

方面，对共同富裕目标的实现有重要作用。

既有文献主要从收入端分析如何通过再分

配中的税收制度改革缩小收入差距，促进

共同富裕。例如，已有研究认为我国征税

制度不够完善、直接税占税收比重处于较

低水平，个人所得税的收入规模偏小，因

此税收制度发挥的收入分配效应非常有

限。岳希明 等（2012）测算了 2011 年中

再分配在推进人的全面发展中的重要作用
宋 扬，马 坤，刘霄枭

摘  要：促进人的全面发展、实现全体人民共同富裕，是我们党、我们国家在中国式现代化征程

上的重大发展目标。再分配制度作为我国分配制度的重要组成部分，主要包含税收和政府支出两个方面，

对共同富裕目标的实现有重要作用。本文侧重从政府支出端入手分析如何通过再分配促进人的全面发

展。本文认为，再分配促进人的全面发展的两个核心机制：一是促进教育公平；二是提升居民健康水平、

缩小健康不平等。在剖析当前人的全面发展短板和面临困境的基础上，本文结合国际经验提出了扩大

并优化配置教育与医疗等公共服务资源、发挥多元主体协同治理、提升弱势群体的人力资本水平等政

策建议。

关键词：共同富裕  人的全面发展  再分配  教育公平  健康

宋扬，中国人民大学经济学院教授、中国人民大学共同富裕研究院副院长，Email:ys337@ruc.edu.cn；马

坤，中国人民大学经济学院硕博连读生，Email:mkDylan@163.com；刘霄枭，中国人民大学经济学院硕博

连读生，Email:liuxiaoxiao@ruc.edu.cn。本文系国家社会科学基金重点项目“人的全面发展的理论内涵与实

现路径研究”（22AZD114）、国家社会科学基金重大项目“强化就业优先政策、稳定和扩大就业研究”

（21ZDA098）的阶段性成果。

共同富裕目标下如何发挥



2 《金融市场研究》2023.08 VOL.135

宏观经济 Macroeconomy

国个人所得税的收入再分配效应指数，发

现中国的个人所得税缩小收入差距的再分

配效应并不显著。我国现行税制仍以间接

税为主，整体税制仍呈现出累退性，对于

缩小收入差距有着负面影响（岳希明和张

玄，2020）。

在已有文献基础上，本文侧重从政府

支出端入手分析如何通过再分配促进人的

全面发展。在理论层面，人的全面发展内

涵丰富，包括人民在经济、政治、文化、

社会、生态等多方面的需要得到充分满足。

在实践层面，人的全面发展最为重要的两

个维度就是教育和健康水平（刘元春 等，

2022）。教育和健康既是衡量人的发展和福

利水平的重要因素，也是人力资本的重要

组成部分，从宏观上影响着经济持续发展。

联合国公布的人类发展指数也把教育和健

康作为除收入外的两个核心维度。因此，

本文聚焦在研究如何通过再分配的支出端

改革提升居民教育和健康水平。

二、再分配促进人的全面发展的作用

机制与历史成就

（一）再分配促进教育公平

在教育方面，再分配通过增加转移

支付，促进机会公平，有效减轻了弱势群

体享受文化和教育服务的成本，缩小了不

同人群间的人力资本差距。教育资源的不

平等是形成人力资本差距的关键因素，对

个体收入获取、贫困代际传递与社会阶层

划分等影响重大（杨晶 等，2019）。如果

能够创造一个人力资本公平发展的社会环

境，人们的积极性、创造力将因起点相近

而得以充分发挥，从而推动人的全面发展

（厉以宁 等，2022）。

依照这种思路，我国通过再分配目前

已建成全学段的学生资助政策体系，对教

育公平起到重要的推进作用 1。党的十八

大以来，我国高中阶段教育发展迅速，取

得长足进步。在高等教育阶段，为解决扩

招后学费大幅度上涨问题，由政府补贴

部分利息建立了高校学生国家助学贷款制

度，帮助家庭经济困难学生完成学业，促

进教育公平。

以上政策的实施切实起到了促进教育

公平的效果。2012—2021 年，全国小学净

入学率从 99.85% 提高到 99.9% 以上，初

中阶段毛入学率始终保持在 100%，高等

教育毛入学率从 30% 提高到 57.8%2。现

如今中国已经建成了世界最大规模的高等

① 在学前教育阶段，我国不断增加公办园、普惠园的学位供给，坚持学前教育的公益性和普惠性，倡导以“儿
童为本位”的教育，重视教育公平，规范民办教育，大力发展农村学前教育，推进学前教育法治化的进程
（蒋雅俊，2019）。在中小学阶段，我国实行免费义务教育制度改革，2008 年左右，全国农村和城市义务教
育阶段学生全部免除了学杂费和书本费，实现了免费义务教育。2012 年以来，我国陆续出台了几项重要的
教育政策，如加强农村教师队伍建设、完善教育经费投入机制、实施教育扶贫等（Li，2020）。在高中教育
阶段，2003 年党的十六大首次提出“基本普及高中阶段教育”，并建立和完善中等职业教育学生资助制度，
在实现对农村学生、城市涉农专业学生免除学费基础上，分类推进中等职业教育免除学杂费，减轻了中职
学生家庭的教育负担。

②数据来源：教育部官网（https:// http://www.moe.gov.cn/）。
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教育体系，在校总人数达到 4 430 万人，

高等教育进入普及化阶段，实现历史性的

跨越。彭骏和赵西亮（2022）发现，免费

义务教育政策显著提高了农村家庭特别是

农村女性的教育代际流动性，对促进农村

教育事业发展及实现教育机会公平具有

积极影响。宋弘 等（2022）利用 2010—

2018 年中国家庭追踪调查少儿层面数据

（CFPS），考察了 2013 年以来精准教育扶

贫的人力资本积累效应，发现教育扶贫工

程显著提高了贫困地区义务教育阶段少儿

的认知能力和部分非认知能力，并且教育

扶贫政策对来自弱势背景家庭的孩子作用

更显著，切实促进了弱势群体的人力资本 

积累。

（二）再分配提升居民健康水平、缩小

健康不平等

社会经济状况差异拉大了不同群体

在医疗服务利用方面的差距，导致低收入

者等社会弱势群体的平均健康状况相对较

差，即健康不平等现象（李亚青，2022）。

医疗保障体系的建立能够有效缓解这种状

况，为居民健康装上一道安全网。一方面，

医疗保障体系可以提高低收入者的医疗服

务利用水平，使家庭只需要承担部分医疗

费用，降低“有病不医”和“小病拖成大病”

的概率；另一方面，医疗保障体系能够降

低家庭未来支出的不确定性，从而减少预

防性储蓄，改善营养摄入，提升健康水平

（彭晓博和王天宇，2017）。

为了保障居民的健康权利，中国逐

步建立以基本医疗保险、补充医疗保险

和医疗救助为主体的医疗保障制度，基

本实现了医保全民覆盖。中华人民共和

国成立初期，经济发展水平较低，医疗

卫生投入较小，结合计划经济的体制

背景，中央提出“面向工农兵、预防为

主、团结中西医、卫生工作与群众运动

相结合”四大工作方针，建立起以政府

管控为主导的医疗卫生体系。杜创和朱

恒鹏（2016）认为这一时期“中国模式”

的成功得益于医疗卫生体系内部实现了

需求制度、供给制度与监管制度的要素

互补，共同契合了外部的环境条件。自

1985 年起，我国尝试进行“放权让利，

扩大医院自主权”的国有医院改革，主

张运用市场手段进行医疗卫生事业的管

理。为缓解医疗卫生资源不足与需求之

间的矛盾，政府积极鼓励医院盈利创收，

医疗机构的目标由追求公益向具有经营

意识的利益实体转变（葛延风和贡森，

2007）。2006 年 12 月 8 日，中央经济工

作会议提出，坚持公共医疗卫生的公益

性质，加快构建覆盖城乡的基本卫生保

健制度。至此，医改开始向 “政府主导”

和“回归公益”的方向转变，2006 年成

为我国医疗卫生体系建设的重大转折点。

党的十八大以来，党中央坚持“精准扶贫”

的战略方针，为“因病致贫”和“因病

返贫”的患者提供更完善的医疗制度保

障。2015 年 4 月，国务院办公厅转发民

政部等五部门制定的《关于进一步完善

医疗救助制度全面开展重特大疾病医疗

救助工作的意见》，对重点救助对象和低
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收入救助对象经基本医疗保险、城乡居

民大病保险及各类补充医疗保险、商业

保险等报销后个人负担的合规医疗费用，

直接予以救助。

我国医疗保障制度的建立与不断完

善取得了显著成效，有力提升了国民健康

水平，缩小了健康不平等。全民覆盖的医

保体系显著改善了居民的健康水平，使居

民负担的医疗费用显著降低（Chen et al.，

2018），对于抑制“因病致贫”和“因病返贫”

产生了良好的政策效应（左停和徐小言，

2017 ；谢远涛和杨娟，2018）。黄薇（2019）

构建了贫困人口潜在保险需求转换成有效

需求的理论分析框架，利用中国家庭健康

与营养调查（CHNS）数据进行实证研究，

发现保费补贴程度以及住院报销比例的提

升都能有效增强贫困户抵御医疗支出风险

的能力。刘子宁 等（2019）根据资产度量

个体的贫困脆弱性，实证检验了医疗保险保

障水平与贫困脆弱性之间的关联，指出医

保的减贫效应对于健康状况差的群体效果

更加显著。赵为民（2020）利用多重差分

方法估计了中国大病保险制度对农村居民

健康的作用，发现更加慷慨的医疗保险会

使居民健康的改善幅度增加 10%~20%，并

且这种作用较为持久，有助于实现健康平

等。郑超 等（2021）基于 2015—2018 年 

中国健康与养老追踪调查两期面板数据

（CHARLS），发现城乡医保统筹政策通过

降低居民医疗支出自付比例和增强居民健

康风险意识，显著提升了居民的心理和身

体水平。

三、当前人的全面发展的短板与困境

（一）人的全面发展存在突出短板

1. 全学段教育资源配置失衡，人力资

本积累不公平

应当指出，我国现阶段教育资源分配

的地域和城乡差异明显，这主要表现在全

学段的资源配置不均，其根源在于经济层

面的不平衡。作为教育体系中最脆弱的一

环，学前教育的不平等尤为明显。张玲 等

（2020）以教育机会、教育投入、保教质量

和教育结果为维度构建了教育基尼系数，

对我国“十二五”期间城乡学前教育发展

的均衡程度进行综合测算评估，结果发现

城乡学前教育仍然存在幼儿入园机会严重

失衡、农村扶持力度虽然增强但惠及面窄、

师资力量悬殊、办园条件差等问题。尽管

近年来我国学前教育资源有显著增长，但

中国家庭追踪调查数据（CFPS）显示，城

市地区儿童的入园率比农村地区高出 30

个百分点，而高收入家庭儿童的入园率比

低收入家庭高出 50 个百分点。拥有更高

职业权力的家庭的子女，可以以更低的经

济成本获取更多的优质教育资源，使得学

前教育阶段的不平等程度远超义务教育阶

段（丁小浩和翁秋怡，2015 ；刘元春 等，

2022）。作为终身教育的起点，学前教育对

于提升儿童早期发展能力至关重要。缺乏

学前教育的儿童，可能会在未来的学习过

程中效率更低，认知能力偏弱，从而更难

摆脱贫困代际传递的弱势地位。

在义务教育和高中教育阶段，教育质
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量差异也同样显著，尤其是区域差异。在

现行制度下，地方政府基础教育经费受到

地方经济发展水平的影响，使我国教育资

源配置呈现出区域性不平衡的特点。李实

和杨一心（2022）运用 2011 年、2015 年

和 2019 年全国教育经费支出数据，测算了

省际义务教育生均支出差异程度的变化，

发现无论是普通小学还是普通初中，生均

支出的不均等程度都没有得到明显改善。

根据 2021 年《中国教育经费统计年鉴》，

小学生均教育经费最高的北京市（35 412

元）是最低的河南省（7 666 元）的近五

倍。在高中阶段，罗志恒 等（2022）通过

构建 2012 年后各省高中生师生比的变异

系数，发现省与省之间高中教育师生比的

差距在持续扩大，人力资本投资差距仍在

更高的教育阶段中延续。高等教育阶段也

是如此，尽管经过持续的教育扩张，高等

教育机会的获得越来越趋向于平等化，但

优质教育机会尤其是精英院校机会的获得

依然不平等，优势群体更多地受惠于高等

教育大众化，高等教育资源分配与机会获

得的两极化实际上在进一步加剧（魏晓艳，

2017 ；刘保中，2021）。此外，农村人口

的大规模外出务工也产生了大量的留守儿

童和随迁子女。由于大城市为调控人口而

对流动儿童设置过高的入学门槛，导致相

当部分流动人口子女难以融入城市，甚至

只能回到户籍原地成为留守儿童，从而加

剧了随迁子女与非随迁子女之间教育的不

平等。家庭教育的缺失和受教育权的不平

等，都对这些儿童的人力资本积累产生了

负面影响，从而在一定程度上固化了人力

资本的代际流动。

2. 医保体系结构性矛盾有待解决，健

康不平等情况突出

中华人民共和国成立以来，尽管在提

升居民健康水平和完善医疗保障制度等方

面取得了显著的成就，为改善居民的健康

状况作出了巨大贡献，但也必须承认，在

这一领域仍然存在一些未得到有效解决的

问题。一直以来，我国实行自下而上、渐

进探索的医保改革路径，虽具有其特定的

历史合理性，但也形成了一种路径依赖，

这无疑导致了当前医保制度的一系列弊

端（郑功成，2021）。具体来说，群体间

发展不均衡、地区间发展存在差距、不同

险种之间衔接不畅。在资金筹集方面，统

筹层次过低、各地待遇差异过大、医保基

金收支不平衡和就医结算方式不够便捷等

问题，严重削弱了医疗保障制度的一致性、

公平性和可持续性（顾海和吴迪，2021）。

以城乡医保统筹为例，2016 年国务院印

发《关于整合城乡居民基本医疗保险制度

的意见》以来，相对统一的城乡居民医保

制度虽然已基本建立，但不少研究发现医

保制度中“亲富人”的健康不平等仍在延

续，城乡居民群体内及总体健康不平等程

度甚至仍在扩大（何文和申曙光，2021）。

城乡统筹医保虽然提高了农村各年龄段居

民的健康水平，但主要是增强了高收入

而非低收入家庭医疗服务利用强度，产生

“穷人补贴富人”现象，加剧了健康不平

等（Wagstaff et al.，2009 ；彭晓博和王天
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宇，2017 ；范红丽 等，2021）。此外，伴

随着经济社会的发展变革，医保制度也面

临着一系列新的挑战。年轻人生育意愿降

低、人口老龄化程度加深提升国民整体健

康风险，引起医疗费用开支上涨，导致医

疗保障财务风险加大，影响医保基金的可

持续发展。同时，各种新型就业形态迅速

发展导致传统职工医保覆盖面收窄，而非

正规劳动者更多选择低待遇的居民医保。

人口高流动性使得医保的参保地与受益地

分离，影响医保服务和医疗服务的便利性

（郑功成，2021）。

（二）制约人的全面发展的困境分析

1. 各级政府事权与财权失衡，人的全

面发展差异分化加剧

影响教育与医疗等基本公共服务均衡

发展的因素，不仅根植于各区域及城乡间

的经济发展水平和财政投入能力的悬殊，

也深受财政体制影响，其中各级政府的事

权和财权的不匹配更是问题的核心所在。

在我国现行体制下，尽管地方政府财权有

限，却需要肩负起大部分的基本公共服务

责任，而中央政府虽然掌握主要的财权，

却在责任上相对较少。这种责权分配的严

重不均，使得教育、医疗等公共服务供给

过度依赖地方财政，从而导致地方公共服

务供应不足，同时也加重了欠发达地区政

府的财政压力，无疑进一步拉大了区域间、

城乡间的公共服务供给的差距（冯俊诚，

2020）。党的十八大以来，尽管我国已开始

推进中央与地方财政事权和支出责任划分

的改革，并逐步增加转移支付力度和规范

专项转移支付，然而在缓解地方财政困难、

推动公共服务均等化的进程中，实际效果

仍显不足。学前教育便是一个鲜明的例证，

2010—2019 年，各省份间学前教育家庭

分担水平（家庭负担学前教育机构成本的

比例）的差异明显增大，省际差异系数从

0.30 扩大至 0.39。2019 年，辽宁、湖南和

河南家庭分担水平均超过 70%，而经济发

展水平相对较高的北京、上海分担水平仅

在 30% 左右（赵嘉茵 等，2022）。这种显

著的差异无疑揭示了我国在教育公平方面

面临的挑战。

2. 地方政府财政压力增大，人的全面

发展投入意愿不足

在经济下行的大背景下，尤其是新冠

疫情的影响更使得地方政府面临的财政压力

空前增大，冲击教育和医疗公共服务的基本

供给，成为制约人的全面发展的主要困境。

首先，经济增长速度放缓无疑导致地方政府

财政收入减少，这对公共服务投入产生了直

接影响。教育和医疗投入的长期性和巨大

性，使得面对巨大财政压力的地方政府投入

决策可能出现动摇。而地方政府作为教育和

医疗资源的主要分配者，其决策将直接影响

到教育和医疗服务的质量和覆盖面（Holden，

2010）。其次，经济下行期间，社会的就业

压力、社会保障需求等问题突出，这可能

会使地方政府在分配资源时更多地倾向于

解决这些短期热点的问题，而相对忽视了

教育和医疗等长期的、基础性的公共服务

领域。尽管教育和健康保障的公共服务投

入需求庞大，然而这更应被视为对未来的
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长远布局。基本公共服务的短缺无疑会削

弱社会总体的人力资本和经济发展潜力。

3. 公共服务供给协同机制不完善，人

的全面发展面临既得利益阻碍

当前，我国正身处改革的“深水区”，

在此阶段，改革不仅是“做加法”，还要

调整和优化存量资源。这一转变带来的

挑战无疑是严峻的，其直接冲击既定的利

益格局，激起既得利益群体的阻力，进一

步对教育、医疗等公共服务的公平化发展

构成威胁。以医疗保险改革为例，过去的

改革着眼于普惠性，旨在提升绝大多数参

保人员的福利待遇。然而，新一轮的改革

则从公平性和可持续性的角度出发，引发

新一轮的利益博弈。在这个新的利益格局

中，既有的群体利益分布存在矛盾。例如，

退休职工无须缴费使得医保基金收支不平

衡，同时统筹和个人账户并行的模式带来

结构性失衡，严重影响了医保的社会互济

功能。为提升医保制度的公平性，保证其

可持续发展，新的改革就不得不对原有的

制度安排进行结构性优化，但这可能会导

致既得利益者的利益受损，引发不满和反

对。我国城镇职工、城镇居民和新型农村

合作医疗保险这三种基本医疗保险之间存

在明显的分割，统筹层次较低，造成制度

失衡。提升基本医疗保险的统筹层次无疑

是未来改革的必然走向。然而，提高统筹

层次将对地区之间的医保基金余缺进行调

剂，挑战着基金结存偏多地区的既得利益

（郑功成，2021）。此外，提升统筹层次往

往意味着需要整合并优化相关职能部门，

从而进一步触及现行体制机制。这些都为

实现人的全面发展带来更大挑战。

四、再分配促进人的全面发展的国际

经验与政策启示

（一）明确政府主体职责，扩大并优化

配置公共服务资源

近年来，我国虽然在教育、医疗等

基本公共服务领域资源投入有了明显的增

加，但是不平衡不充分的矛盾并没有得到

有效解决。图 1 和图 2 分别描绘了不同经

济发展水平国家在教育和医疗方面的公共

支出占其国内生产总值（GDP）的比重。

由于 2021 年和 2022 年的数据缺失，因此，

本文主要以 2020 年世界银行数据库中的

数据为基础进行分析。两图横轴均表示人

均 GDP（美元），纵轴分别表示教育、医

疗支出占 GDP 的比重。可以看到，中国在

教育和医疗这两个基础公共服务领域的支

出占比，不仅远低于经济合作与发展组织

（OECD）成员国，而且也低于与中国经济

发展水平相近的其他中高收入国家。这样

的状况虽然部分原因在于中国庞大的人口

规模导致公共服务资源需求巨大，但这也

在另一方面暴露出这样一个事实：当前我

国在教育、医疗等领域人均投入相对较低、

公共服务方面的投入不充分，实现人的全

面发展还存在较大的提升空间。

如何在经济下行压力较大的背景下加

大公共服务领域的投入，是我国需要深入研

究和解决的重大问题。首先，从宏观角度

来看，要破除“唯 GDP 论”，不能是简单地
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追求经济增长率；相反，应当通过财政预算

进行结构性调整，优先保障教育、医疗等基

本公共服务领域的投入。其次，从微观角度 

看，要建立完善的转移支付体系，科学测算

财政转移支付规模，对基本公共服务专项资

金使用情况进行有效监督，并持续优化公共

服务评价体系，以提高公共服务资源的使用

效率，实现“提质增量”。最后，可以考虑

扩大基本公共服务向社会资本开放的领域，

吸引社会资本，提升公共服务的供给能力。

虽然我国当前在经济、社会、环境等各个方

面都面临压力，但我们也必须看到我国经济

的巨大发展韧性，不能因为一时的困难就忽

视公共服务的投入，失去实现社会公正和人

的全面发展的重要机会。

（二）加大弱势群体扶持力度，促进教

育资源均衡配置

经过多年对教育的实践和探索，日

本逐步建立了一套健全的基础教育保障体

系，通过教育经费、学校建设、师资配备

等资源的均衡分配，为受教育者提供相对

均等的教育机会和条件。在教育经费上，

公立学校的经费由地方政府负责，国家通

过地方交付税制度进行转移支付，保证学

校必要的教育经费开支，弥补各地因经济

发展水平不同而造成的基础教育发展不均

衡。在学校建设上，实行公立中小学九年

义务阶段的标准化建设，执行全国统一、

规范的教学要求，保持学校之间办学条件

与教育目标的平衡。在师资力量的配备上，

在公立基础教育学校范围内实行教师定期

流动政策，规定每个教师必须每五年进行

一次流动，在一个学校最多连续执教 7 年，

随后轮换到其他学校。教师的流动范围分

为市、町（街道）、村间流动和县际（相当

于我国的省际）流动两种，其中包括城乡

教师之间的流动。这种定期流动政策在一

定程度上缩小了学校之间的教学水平差距。

教育公平同样也是战后美国基础教育

改革的重要线索。为实现不同群体学生在

受教育机会与权利上的平等，美国于 20 世

纪 60 年代开始推行教育补偿计划。按照

数据来源：世界银行世界发展指标（World Deve-
lopment Indicators）数据库。

图 1 教育支出占 GDP 比重对比（2020）

数据来源：世界银行世界发展指标（World Deve-
lopment Indicators）数据库。

图 2 医疗支出占 GDP 比重对比（2020）
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该计划，政府主导并整合各方力量，根据

一系列标准对弱势儿童进行分类，并针对

不同类别的弱势儿童执行有针对性的补偿

教育计划，确保各类弱势儿童接受高质量

的教育（Gorey，2001）。其主要措施包括：

通过小班授课等方式突破弱势学生狭隘的

文化视野；为贫困儿童提供免费早、午餐；

设置双语课程，使母语非英语学生尽快适

应语言环境；确保残疾儿童享有适合自己

教育的权利。此外，美国政府还建立了明

确的教育补偿政策绩效问责体系，以确保

政策的执行效果能得到精确评估。

这些国家的经验为中国在教育投入和

公平性方面提供了宝贵启示。从日本的实

践经历来看，资源的均等化配置是实现教

育公平的关键。如日本一样，中国也需要

健全财政转移支付机制，对教育专项资金

使用情况进行严格监督，以弥补因地域经

济发展水平不均而造成的教育资源差距，

保证所有的学校都能获得必要的教育经

费。同时，学校建设、师资力量的标准化

是保障教育质量公平的重要条件。参考日

本的实践，可以考虑引入全国统一的教学

要求和更为灵活的教师调动制度，加强学

校建设的标准化，优化教师资源校际、城

乡间分配，为缩小教学质量差异发挥作用。

不过，也要清醒地认识到，同日本相比，

我国的义务教育历史短，资金不足，现存

的地区之间、城乡之间教育发展不平衡仍

然较大，不顾实际情况仅仅推行均等化反

而会导向教育结果的不公平。因此，借鉴

美国的经验，通过实施有针对性的补偿教

育方案，提高弱势群体的教育水平。同时，

也需要建立一套有效的教育政策绩效问责

体系，对政策执行的效果进行准确评估和

反馈，以保证教育政策的实施效果。

（三）发挥多元主体协同治理，强化弱

势群体的医疗保障 

德国医疗保障体系主要分为社会基本

医疗保险、商业医疗保险及法定护理保险

三个部分，其中又以政府主导的“社会基

本医疗保险”为核心，对保障全民健康发

挥重大作用。首先，在覆盖人群方面，根

据 2007 年的《法定医疗保险竞争加强法》，

所有德国公民不论其贫富、职业，均须加

入法定医保或替代性的私人医保体系，这

为公民健康提供了基础保障。其次，在基

金筹集方面，奉行劳资双方分担缴费责任

的原则，员工和所在单位各自承担 50% 的

参保费用，高收入群体在按国家规定的统

一基本费率缴费后，还需要再承担额外保

费，并由政府出资对残疾人、儿童、老年

人等经济弱势群体进行补贴，保证其参加

医保的权利（华颖，2022）。在实际运营机

制方面，政府不参与医保基金的具体管理，

而是作为制度的设计者和监督者，让医保

机构作为独立的第三方来运行。各个医保

机构在收到个人与企业缴纳的社会医疗保

险费后，再将经费汇总到由联邦社会保障

局负责管理的医保基金。社会保障局根据

依据参保人数与参保者的发病率、年龄等

风险因素将资金分发给各医保机构。这一

模式有助于社会医疗保险的风险共担、互

助共济功能的发挥，也有助于增强医保制
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度的可持续性。

德国医保体系的成功模式为我们提供

了有价值的借鉴。首先，增强医保参与的

广泛性。在明确立法、监管与执行主体的

关系基础上，加快医疗保障法制建设，将

居民自愿参保转变为强制参保或自动参

保，并充分保障弱势群体的医疗保障权益，

赋予各医疗保障参与主体明确的行为规

范。其次，基于德国的基金筹集方式，逐

步尝试引入更为灵活和科学的基金筹集方

式，矫正单位、政府和个人筹资负担严重

失衡的问题。最后，从德国的机构设置与

管理中汲取经验，尽快提高医保基金统筹

层次，制定统一的医保清单，从而解决不

同地区医保待遇等差异过大的问题，保障

全体参保人的待遇公平，实现疾病风险的

有效分摊。

学术编辑：卢超群
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Abstract  The party and nation steadfastly aim to stimulate all-round development and thereby secure common 
prosperity for all as China navigates a course of its own unique style of modernization. As a cornerstone of the 
national distribution framework, the redistribution system, embracing key elements such as the tax system and 
government expenditure, plays a critical role in realizing these development goals. This study examines the potential 
for enhancing human all-round development through the lens of government expenditure. The authors contend that 
the central mechanisms through which redistribution stimulates human all-round development reside in the promotion 
of educational equality, the improvement of public health standards, and the reduction of health disparities. After 
a careful review of current limitations and challenges associated with the all-round development goals, this paper 
gleans insights from international experiences to put forward a suite of policy recommendations. Among them are the 
expansion and optimal allocation of public service resources, including education and healthcare; the implementation 
of collaborative governance through a multitude of entities; and the elevation of the human capital potential of 
disadvantaged groups.
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