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ฐานความคุ้มครองทางสังคมในประเทศจีน
ใจความสรุป วันที่ ๒๒  ตุลาคม ๒๕๕๔ 

ตั้งแตกลางยุค ๘๐ ประเทศจีนไดมีการดำเนินการปฏิรูประบบประกันสังคมหลายรูปแบบ ซึ่งระบบนี้ไดถูกจัดตั้ง

ขึ้นในปที่มีการใชระบบเศรษฐกิจแบบวางแผน ควบคูไปกับระบบสังคมนิยมเศรษฐกิจการตลาด ยุทธศาสตรการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระยะยาว ไดถูกปรับเปลี่ยนจากการมุงเนนดานการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเพียงอยาง

เดียว เปนแนวความคิดดาน “การสมานสัมพันธสังคม” และหลักการที่วา “ประชาชนตองมากอน” จุดยุทธศาสตร

นี้ไดทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการขยายตัวของการประกันสังคม ซึ่งไมไดเกิดขึ้นภายนกลุมแรงงานในระบบ

ในเขตเมืองกลุมเล็กๆเทานั้น หากแตเกิดขึ้นในกลุมแรงงานนอกระบบทั้งในเขตเมืองและชนบทซึ่งประกอบไป

ดวยครอบครัวที่ยากจนและมีรายไดต่ำ รวมไปถึงกลุมที่ไมมีรายไดทางเศรษฐกิจอีกดวย โปรแกรมหลักๆซึ่งเปน

สวนประกอบของฐานความคุมครองทางสังคมในประเทศจีนนั้น เกือบที่จะสามารถใหความคุมครองไดเต็มรอย

และคาดการณไววาจะสามารถใหความครอบคลุมไดอยางทั่วถึงทั้งหมดภายในป ค.ศ. ๒๐๑๐ โปรแกรมเหลานี้ได

แสดงใหเก็นถึงความกาวหนาของประเทศจีนในการขยายความคุมครองทางสังคมใหคุมครองแกคนทุกๆคน รวไป

ถึงกลุมประชากรท่ียากจนและดอยโอกาส

โปรแกรมหลักๆ 2 ระบบซึ่งรับประกันมาตรฐานความเปนอยูขั้นต่ำ (โปรแกรมเขตเมือง และเขตชนบท “Dibao”)

ไดรับประกันรายไดใหกับประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองและชนบทท่ีมีรายไดต่ำกวาเสนความยากจนท่ีถูกกำหนด

ไวในแตละทองที่นั้นๆ ตั้งแต ป ค.ศ. ๒๐๐๗ โปรแกรมเหลานี้ไดใหความคุมครองครอบคลุมเกือบที่จะทั่วถึง และ

ในป ค.ศ. ๒๐๐๘ ผูประกันตนจำนวน ๖๖ ลานคน หรือ เกือบ ๕ เปอรเซ็นตของประชากรทั้งหมด ไดรับสิทธิ

ประโยชนจากโปรแกรมรับประกันมาตรฐานความเปนอยูข้ันต่ำเหลาน้ี

การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพนั้นไดถูกใหบริการภายใตระบบบริการทางสุขภาพสหกรณสำหรับประชากร

ชนบทแบบใหม (New Cooperative Medical System for Rural Population) ตั้งขึ้นในป ค.ศ. ๒๐๐๓ และระบบ

ประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานสำหรับผูอยูอาศัยในเขตเมืองที่ไมไดรับการคุมครองใด (Basic Medical Insurance

System for Uncovered Urban Residents) ตั้งขึ้นในป ค.ศ. ๒๐๐๗ ทั้งสองระบบไดรับการสมทบทุนจากรัฐบาล

เปนอยางมาก ในชวงสิ้นป ค.ศ. ๒๐๐๙ จำนวนบุคคลที่ไดรับการคุมครองจากทั้งสองระบบ มีจำนวนประมาณหนึ่ง

ลานคน ถึงแมบุคคลเหลานั้นจะไมไดสมัครใจในการเปนผูประกันตนก็ตาม  และเมื่อเพิ่มจำนวนบุคคลที่ไดรับการ

คุมครองจากระบบ “เกา” อยูแลว คือระบบสำหรับแรงงานในเขตเมือง ปจจุบันจะมีจำนวนคนประมาณ ๑.๒๖

ลานคนจากจำนวนประชากรทั้งหมด ๑.๓ ลานคน สามารถเขาถึงความคุมครองและมีเงินเพียงพอที่จะรับการ

บริการดานสุขภาพข้ันพื้นฐานได

ในป ค.ศ. ๒๐๐๙ ระบบบำนาญสำหรับเขตชนบทแบบใหม (New Rural Pension System) ไดถูกเปดตัวขึ้น โดยมี

จุดประสงคในการใหความคุมครองแกประชากรในเขตชนบททุกคนภายในป ค.ศ. ๒๐๒๐ และในชวงสิ้นป ค.ศ.

๒๐๑๐ คนจำนวน ๑๔๓ ลานคนไดรับความคุมครองจากระบบนี้ เมื่อนำไปรวมกับระบบประกันบำนาญขั้นพื้น

ฐานสำหรับแรงงานในเขตเมืองแลว ความครอบคลุมในการคุมครองนั้นไดเพิ่มขึ้นจาก ๑๒๕ ลานคน เปน ๒๕๗

ลานคนในป ค.ศ. ๒๐๑๐ นอกจากนั้น ระบบบำนาญสำหรับเขตเมืองเพื่อบุคคลวางงานและประชากรในเขตเมืองท่ี

ไมไดรับความคุมครอง (Urban Pension for the Non- Working or Uncovered Urban Population) ไดถูกเปดตัวขึ้น

ในป ค.ศ. ๒๐๑๑ และไดถูกวางแผนใหขยายความคุมครองไปใหทั่วถึงกลุมเปาหมายทุกกลุมภายในป ค.ศ. ๒๐๑๒

การจายเงินบำนาญสามารถจายสมทบเขาไปในระบบใหมทั้งสองระบบนี้ ซึ่งประกอบไปดวย ๒ สวน รวมไปถึง

ระบบบำนาญแบบถวนหนาซ่ึงรัฐบาลเปนผูสมทบท้ังหมด
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บทสรุปเมื่อไมนานมานี้จากการประชุมสภาประชาชนแหงชาติไดอณุมัติแผน ๕ ป ฉบับที่ ๑๒ ซึ่งไดกำหนเกรอบ

แนวทาง วัตถุประสงคของยุทธศาสตร และภารกิจหลักๆในชวง ๕ ขางหนา (ค.ศ. ๒๐๑๑ ถึง ๒๐๑๕) ซึ่งมุงเนน

ไปในการพัฒนาสภาพความเปนอยูของประชากร เปาหมายสูงสุดในการจัดตั้งระบบประกันสังคมที่ใหความ

คุมครองที่ทั่วถึงทั้งในเขตเมืองและชนบทภายในป ค.ศ. ๒๐๒๐ ไดถูกตั้งขึ้นใน ป ค.ศ. ๒๐๐๖ และถึงแมวา

ประเทศจีนจะมีความกาวหนาไปเปนอยางมาก แตก็ยังคงมีอุปสรรคที่จะตองไดรับการแกไขและจะตองรักษาความ

คุมครองท่ีท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพเอาไว เชนการขยายความคุมครองตอบุคคล การเพิ่มอัตราสิทธิประโยชน และ

การพัฒนาโครงสรางทางองคกรและความสามารถในการดำเนินการทางทองถิ่น
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