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引言 

随着新冠肺炎疫情的蔓延，疾病津贴一时

间备受关注，成为缓解疫情传播、保护患

病人员收入的重要举措。本文根据目前形

势概括出有关疾病津贴的三项重点：（1）

总结国际经验，阐述通过社会保险建立疾

病津贴并为其筹资的重要意义;（2）关于利

用疾病津贴缓解新冠肺炎疫情危机影响的

重要性和政策选择;（3）将疾病津贴的覆盖

面扩大到非标就业人员，比如零工经济从

业者。最后，本文对将非标就业人员纳入

疾病津贴覆盖范围在行政和经济层面上的

可行性进行分析并给出建议。 

 
 
                                                           

1 依据国际劳工组织标准中的规定，特别是 1969 年《医疗和疾病津贴公约》（第 130 号）和 1952 年《社会保障

（最低标准）公约》（第 102 号）第三部分内容。 

 
 
 
 
 
        

        

什么是疾病津贴？ 

疾病津贴对因疾病、事故或其他健康问题

暂时丧失工作能力的人员提供现金补助1。

疾病津贴提供替代收入，有助于预防贫困，

与必要的医疗津贴相辅相成，帮助劳动者

恢复健康，重返工作岗位。  

 
来源：123rf.com 

关于为零工经济从业人员提供社会保险疾病津贴的国际经验 

主要观点 

  疾病津贴通常以社会保险基金池为基础并结合由雇主直接负责（称为雇主责任）的方

式给付。  

 欧洲大多数国家为自雇人员提供法定疾病津贴。  

 社会保险疾病现金津贴是在财政压力时期为雇主提供的一种支持机制。 

 疾病津贴有助于扩大对非标就业人员、无雇主人员和平台经济从业人员的社会保护覆

盖面。 

  政策简报一 
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疾病津贴是一套全面的社会保障制度中必

不可少的组成部分。疾病津贴有别于其他

社会保障津贴，它们覆盖的社会风险有近

似或关联之处但又各不相同。更确切的说

是要区分开疾病现金津贴和医疗津贴，医

疗津贴包括疗愈及预防性的护理和治疗，

或提供现金以确保劳动者在患病时能够获

得此类护理。疾病津贴不同于生育津贴，

后者涉及收入保护（或带薪休假）和孕期

保健。此外，不应将疾病津贴与工伤津贴

混作一谈，后者覆盖职业事故和因工导致

的疾病。最后，疾病津贴通常与其他长期

发放的津贴相配合。如果劳动者永久无法

从事获取收入的活动或该情况在疾病津贴

用尽后仍然持续，则对其发放残疾（长期）

津贴；特定清况下，长期患病一段时间后

可对津贴进行重新整合。 

 

国际劳工组织在1954 年《带酬休假建议书》

（第98号）和1970年《带酬休假公约（修

订本）》（第132号）中都将病假权视为一

种有别于其他休假类型的权利。病假不计

入假期且劳动者在病假期间仍享有累积休

假的权利（第98号建议书第6-8款, 第132号

公约第6条），关于这一点合同中要予以体

现（适用于所有人员及特定职业）2。 

 

 

                                                           
2 1994 年《非全日制工作建议书》（第 182 号）第 7 条，1949 年《 (公共合同)劳动条款建议书》（第 84 号）第

2 款（c）, 1977 年 《护理人员建议书》（第 157 号）第 41 款, 1996 年《家庭工作建议书》（第 184 号）第

23 及 24 款, 2011 年《关于家庭工人体面劳动的建议书》（第 201 号）第 6 款。 

 

社会保险疾病津贴的优势 

 

来源：ILO 

全世界有各种提供病时收入保障的方法和

途径，历史上首个从国家层面实施的条款

规定了雇主在员工病假期间支付工资的责

任。在这些条款中，法定的带薪病假是一

种仅由雇主承担的责任（也称为“雇主责

任”）；某些情况下这种责任根据国家法律

规定必须经由公共或私营保险公司投保。

然而，雇主责任制在许多方面表现出局限： 

 覆盖面设限。一般来说，劳动法中规定

的条款针对类别明确的工薪群体，兼职

工作者、短期或临时工以及按时付薪的

劳动者和自雇人员通常被排除在外。如

果企业有责任直接承担员工患病所需的

费用，那么它们很可能因此终止对患病

员工的雇用或不再聘用患有慢性疾病的

劳动者。 

 延误治疗并使情况更加复杂。除了区别

对待，这种由雇主直接承担疾病津贴的

责任会对员工产生管理压力，迫使他们
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放弃病假，严重时还会造成其身体状况

的恶化——进而导致医疗费用的增加。

此外，患病员工恐将面临更高的工伤风

险并可能将疾病传染给同事和客户。  

 影响公司盈亏底线，危及经济和劳动力

市场的复苏。小企业可能难以承受同时

负担患病员工和替工员工工资的财务影

响，这就会促使他们在雇用劳动者时采

用不受法定病假制约的用工方式。如果

病假工资过于依赖雇主责任，那么企业

很可能为了维持运转而让患病员工继续

工作，而不是支付工资让其暂时离开工

作岗位。 

 执行困难。尽管病假津贴是员工享有的

法定权益，但由雇主直接承担仍然很困

难，尤其在劳动保障监察能力薄弱、工

会缺乏代表性的情况下会更加棘手。 

 

      来源：123rf.com 

 

相反，如果通过“社保基金池“支付疾病

津贴，那么： 

 未覆盖范围得到控制。多数设立社会保

险疾病津贴的国家也将非标就业人员纳

入覆盖范畴，其中自雇人员可以强制或

自愿加入。 

 如果企业知悉不必承担员工病假期间的

工资费用，则员工申请短期病假的压力

将会减小并能享受充足的休息和治疗。

就传染性疾病来说，患病者个人和全体

员工都能从中受益；同时身体的快速恢

复也将推动生产效益的提高。 

 由社会保险资助疾病津贴有助于缓解企

业平衡现金流量的压力，从社会保险中

支付替代性工资。 

 劳工能够持续参与劳动力市场。特别是

此前亚洲爆发流行病危机期间人们发现，

相较于放走人才再经历漫长的人才招聘、

按公司的技能要求进行员工匹配并使他

们完成在岗学习，延长病假时间或采取

部分失业措施（工资补偿）留住员工可

以提高危机过后重启经济的能力。 

基于上述原因，大多数国家用社会保险资

助至少一部分的疾病津贴，详见下述国际

经验。 

关于疾病津贴的国际经验 

下列对国际法律和实践的概述借鉴了社会

保护信息交互系统（MISSOC）、经合组

织、美国社会保障局、国际社会保障协会

和国际劳动组织的数据及网站，以上信息

均出自官方和媒体参考资料。 

各项方案的性质。社会保险是欧洲国家建

立疾病津贴的主要方式。其中，19个国家

对最开始的短期病假实行雇主责任，为之

后较长期的病假提供社会保险；5个国家只

通过社会保险提供疾病津贴；另有3个国家

采取社会保险与税收拨付 相结合的方式

（图1）。 
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整体来看，经合组34个成员国中有32个国

家具备某种形式的疾病现金津贴保障。其

中美国、韩国和瑞士没有法定的疾病现金

津贴。大多数国家（57%）通过社会保险

和/或社会救助提供疾病津贴且在病假的前

几日或前几周通常由雇主负责支付津贴。

三分之一的国家（34%）采用雇主责任制

向员工支付疾病现金津贴，剩余的国家

（9%）则没有法律规定。 

 

覆盖面。欧洲国家通常以强制或自愿的形

式将自雇人员纳入覆盖范畴(详见第9页)。

例如丹麦将自雇人员纳入由税收资助的收

入保障计划。某些情况下，失业人员也会

被纳入覆盖范围（比利时、丹麦），伤残

人员则通常需要满足特定的条件要求。 

 

 

资格期限。对申领津贴的工作期限要求从

无须资格期限（奥地利、芬兰）到满十二

个月的工作时长（比利时）不等。在克罗

地亚，被保险人如果未满足任期要求，则

可以申请领取最低疾病津贴；而在爱沙尼

亚，资格期限只适用于未参保群体和已开

始工作至少一个月（14天）的人员。 

 

等待期。等待期可用于排除许多针对短期

疾病或伤害且收入损失相对较少的理赔，

以此减少行政和津贴费用，同时有助于降

低滥用津贴的可能。大多数疾病现金津贴

计划设定2-7天的等待期。部分国家的计划

要求雇主在社会保险给付开始之前向员工

支付一定天数的津贴，因此如果疾患或伤

病仅持续几天，社保可能不会支付疾病津

图1. 欧洲各国疾病现金津贴来源  

 

来源：MISSOC, 2020 
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贴。同样，如果是长期失去工作能力，则

头几天的津贴也不会予以支付。然而在一

些计划规定中，如果伤残时间超过一定的

期限（通常为2-3周）则会补发等待期津贴。 

 

津贴领取期限。员工可享受单一疾病或伤

残津贴的期限（或在给定的12个月内）通

常不超过26周，但在某些情况下津贴领取

的期限会大幅延长甚至不设期限。许多国

家允许在特定情况下将领取期限延长至39

或52周。在大部分国家，如果受领人在疾

病现金津贴用尽后无法从事劳动活动的情

况仍然持续，则对该受领人发放残疾津贴。

以泰国为例，泰国发放的疾病津贴金额为

工人之前工资的50%，期限不超过180天；

患有慢性疾病的人员例外，其领取期限可

达365天。 

 

 
 

 

收入替代。工资替代水平决定了待遇保护

的充足性。一般情况下，疾病现金津贴为

当前平均收入的50%至75%，有时还会为

被抚养人提供补助（见图2）。例如，塞浦

路斯的津贴金额达到60%的工资替代率，

对第一被抚养人而言增加20%，其余被抚

养人增加10%（最多三位被抚养人）；在

法国，受领人如有三名子女需要抚养，则

社会保障从第31日起提供更高水平的津贴

（从日基本收入的50%提升为66.66%）；

希腊则为每名被抚养人提供10%的津贴补

充。大多数计划设定了最高津贴金额或通

过规定一般缴费和领取待遇的收入上限限

定津贴金额。当受领人依托社会保险制度

支付住院费用时，领取的津贴可能会减少。

此外，个别国家将津贴设定在同一水准—

—所有员工不论此前工资水平如何，带薪

休假期间领取相同金额的津贴。 

 

 

图2. 最低工资替代率 
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部分疾病与康复津贴。丹麦规定，对未完

全脱离工作岗位的工作者可向其支付部分

疾病津贴，但每周不在职时间不得少于4小

时，包括交通及等待时间（如医院就诊等

待）。芬兰的部分疾病津贴旨在帮助丧失

工作能力的 员工或自雇人员以兼职形式

（达到此前工作时长的40%-60%）重返工

作岗位。丹麦允许在一定情况下（例如员

工部分患疾）将疾病津贴结合工作收入，

以此降低疾病津贴金额。在德国，因病停

工的员工作为职业整合管理和逐步重返社

会的一分子，同样可以以兼职方式工作；

上述两个过程中，被保险人员继续获得工

资或获得部分工资、疾病津贴或过渡性津

贴。 

 

对患病被抚养人的看护津贴。在爱沙尼亚，

看护患病儿童可以得到80%的工资替代金。

法国《劳动法》规定雇主对连续工作一年

以上并且看护患病被抚养人的员工提供额

外补助（其他案例见下述关于应对新冠肺

炎疫情的内容）。 

 

整体来看，欧洲及经合组织成员国为应对

员工患病采取了广泛保护，包括针对失业、

伤残和子女看护的特定情况。相当数量的

国家将法定的保护范围扩大到自雇人员和

非正规从业人员。然而实施公约与建议书

专家委员会指出，在欧洲和世界各地设有

立法的地方，实际覆盖范围依然偏向于正

规经济中的工薪群体，大部分国家仍未将

非正规经济从业者纳入疾病津贴的覆盖范

                                                           
3 https://www.nytimes.com/2020/03/01/upshot/coronavirus-sick-days-service-workers.html 

围。委员会强调，疾病津贴和病假是解决

健康恶化和因身体状况所致的贫困及生产

力损失的关键，关于这一点在新冠肺炎疫

情危机中得到了验证。 

 

疾病津贴成为应对新冠肺炎疫

情的主要政策措施 

新冠肺炎疫情危机引发了大量对疾病津贴

现实意义的关注。在应对新冠肺炎疫情对

劳动者及其家庭造成的冲击方面，疾病现

金津贴成为各国政府最广泛采取的措施之

一（OECD, 2020）。 

 
来源：Ugo Gentilini等, 2020年4月10日 

 

 当前疫情形势下疾病津贴的现实意义 

疫情封锁措施实行前，劳动者不根据个人

所需申请病假的原因主要有以下几点：工

作量太大；担心负面回应；或者发现自己

无法承担休一天假的损失3 。由于无法获得

疾病津贴，劳动者可能会为了保留岗位或

维持薪水而被迫工作，因而有一定几率将

图3. 关于应对新冠肺炎疫情的社会保障措施（126国） 

 

 

29% 

https://www.nytimes.com/2020/03/01/upshot/coronavirus-sick-days-service-workers.html
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病毒传染给同事和客户。 

 
 

来源：123rf.com 

 

疾病津贴为缓解新冠肺炎等传染病带来的

冲击提供了多种解决方法： 

o 疾病津贴提供经济支持，劳动者一旦出

现新冠病毒感染、隔离或类似流感的症

状可以居家观察，从而延缓病毒传播； 

o 疾病津贴为家庭收入提供保护，确保满

足家庭成员在患病期间的基本生活所需，

防止因缺勤落入贫困和丢失工作，因此

有助于缓解疫情危机对经济造成的不利

影响； 

o 疾病津贴可以弥补因全社会活动限制形

成的负面效应，比如在强制隔离期间，

照顾患病亲属，或学校闭校期间父母履

行照看子女的责任时，确保收入的持续

发放； 

o 疾病津贴以向地方经济注资的方式保障

（或维持）居民消费水平，因而有助于

扩大总需，铺就坚实的复苏之路； 

o 疾病津贴通过降低企业的财务负担和人

力资源支出实现对企业的扶持，同时作

为失业津贴和工资补贴的补充性措施，

帮助保留劳动者工作； 

o 疾病津贴保障劳动者患病时有条件就医

并获得休息，从而确保其尽快完全恢复。 

 

 各国对疾病津贴采取的调整措施 

除了确保为感染新冠肺炎的劳动者提供津

贴，许多国家已扩大津贴覆盖范围，为处

于隔离状态或需照看患病亲属的劳动者发

放疾病津贴。此外，一些国家上调了对待

遇领取的部分条件要求，缩短等待期并提

高待遇水平或延长待遇发放期限，以此确

保扩大覆盖面并更好地为劳动者提供保护

（OECD, 2020, ILO 2020b）。 

扩大法定覆盖面 

o 采取专门措施，将此前不受疾病津贴保

护的自雇人员和其他从业人员纳入津贴

领取范畴，具体措施见第9页。 

o 法国对处于隔离状态或必须照看儿童的

劳动群体提供专属病假。 

等待期  部分国家取消了等待期，允许员工

从因病停工之时起领取疾病津贴。 

o 疫情危机期间，爱尔兰对感染新冠肺炎

或按医嘱需进行自我隔离的人员免除等

待期。 

o 其他免除等待期的国家包括：法国、丹

麦、加拿大、瑞典、美国和英国。 

o 在瑞典，政府将支付员工病假首日的费

用，雇主无须承担。该做法消除了障碍，

使得相关人员在潜在高传染风险阶段能

够暂停工作。这些措施并非只针对自雇

人员或平台经济工作者，但事实上促进

了灵活就业人员参与领取疾病津贴。 

关于照看儿童的病假 

o 同样是在瑞典，劳动者病假期间的薪资
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通常根据其之前的工作情况予以工资的

60-80%。疫情隔离期间，所有人领取

的收入均上调至工资的100%；如果儿

童处于隔离状态，则其父母也被纳入该

措施的适用范围。 

o 美国出台《家庭优先新冠肺炎疫情应对

法案》，允许目前因学校关闭而照看孩

子的父母享受不超过12周的带薪家庭假。 

行政措施 

o 日本采取的措施包括免除申请疾病津贴

理赔时提供诊断书的要求。 

o 澳大利亚应用“快递+联络中心移动

APP”，允许以数字化方式提交理赔申

请。4 

o 中国首个区块链电子取证平台在浙江省

上线登陆，现已实现线上报销医生问诊

费用。患者在医生看诊后可以直接通过

“浙里办”APP查看医药费并进行线上

费用报销。 

 
所有因病假中断工资发放的劳动者都需要

这种收入支持。当前，全球因疫情危机遭

受社会保护不公的劳动力人数攀升较之前

更加严峻，其中数字化平台产业从业人员

面临的困境尤其令人担忧，特别是服务业、

物流业和交通运输业的从业人员在疫情期

间仍需工作。 
 

 
来源：123rf.com 

                                                           
4 https://www.youtube.com/watch?v=9SB35Uc3Ap4 

将非标就业人员纳入疾病津贴

的覆盖范畴 

 新冠肺炎疫情加重了早前对疾病津贴

的诉求 

 

无论签订哪种类型的用工合同、属于依赖

型承包商还是自雇人员，也不论处于受雇、

失业还是非经济活动状态，所有人均会受

到疾病的影响；但往往这几类人员在疾病

津贴的获取和质量上仍然存在差异。  

在美国，面对新冠肺炎等危机形势却无法

提供由政府设立的疾病津贴，显示了制度

的局限性和不公平。如下表所示，处于后

25%的低收入群体中获得疾病津贴的人员

不足半数，而前25%的高收入群体中获得

疾病津贴的人数占到了90%；同时，后25%

的低收入群体中允许居家办公的人员比例

不到10%（而在前25%的高收入群体中该

比例超过了60%）。  

 
图 4. 病假获取比例（美国） 

 

 

来源： 美国劳工统计局, 雇员待遇调查, 2020 

https://www.youtube.com/watch?v=9SB35Uc3Ap4
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图 5. 居家办公占比（美国） 

 

在流行病危机中，所有人都会因缺乏个人

保护暴露在易感环境中，如无法平等领取

疾病现金津贴则会引起防控失败。 

 

这一点在非标就业人员中的表现尤为明显。

疫情期间，全球许多投身平台产业的零工

经济从业人员仍在继续工作。以送货服务

为例，许多情况下线上服务需求的增加带

动了对此类人员服务的需求，随之导致一

些问题的出现。首先，部分劳动者因工种

或疾病现金津贴的缺乏无法隔离；其次，

连续工作致使许多从业人员更易患病却又

不能同时享受社会保障待遇5；最后，那些

因隔离而无法工作的人员往往处于收入分

配的底端，因此他们为自己购买个人保险

的几率更小。 

 

由于很多情况下，劳动者因自我隔离被迫

停工且缺乏病假工资，新冠肺炎的爆发对

依靠雇主个人意愿提供保护的平台工作者

                                                           

5  https://economictimes.indiatimes.com/small-biz/startups/newsbuzz/gig-economy-weighs-impact-of-social-
security-for-workers/articleshow/71875167.cms?from=mdr 

造成严重冲击。平台、客户和平台从业人

员之间的关系通常不以传统的雇佣合同为

基础，这就引发了诸多问题，比如对直接

或间接受到病毒影响的司机发放疾病现金

津贴的相关考虑。其中，交通运输行业的

平台工作者（网约车司机和外卖员）受到

最严重的冲击。 

 

因此考虑到疫情期间某些易受到伤害的工

作群体和病毒传播的负面效应，过去几个

月间各国政府扩大了对疾病津贴的覆盖范

围。 

 

 新冠肺炎疫情期间将自雇人员和非标

就业人员纳入疾病津贴覆盖范围的国

际经验 

 

正如附件2关于国际经验的评述中所总结，

在“正常时期”，各国已逐渐将疾病津贴的覆

盖范围扩大到非标就业人员。随着新冠肺

炎的出现，针对自雇人员制定的疾病现金

津贴相关措施也成为缓解危机的方法。 

 

扩大法定覆盖面 

o 葡萄牙为自雇人员和临时工额外设立了

暂时性病假收入补助，经卫生当局判定

需进行预防性隔离的工人可按补偿参考

标准获得100%的补偿。 

o 瑞典通过政府承担4-5月期间第1-14天

病假标准工资的全部费用，为自雇人员

提供了额外的措施。  

o 爱尔兰决定对目前所有无病假的从业人

员提供病假 

来源： 美国劳工统计局, 雇员待遇调查, 2020 

https://economictimes.indiatimes.com/small-biz/startups/newsbuzz/gig-economy-weighs-impact-of-social-security-for-workers/articleshow/71875167.cms?from=mdr
https://economictimes.indiatimes.com/small-biz/startups/newsbuzz/gig-economy-weighs-impact-of-social-security-for-workers/articleshow/71875167.cms?from=mdr
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o 西班牙针对独立劳动者制定了专门措施，

确保他们在感染新冠肺炎或进行隔离时

能够获得工资替代收入。 

 

无法定疾病津贴的国家采取的应对措施。

然而也有一些国家未将疾病津贴归入社会

保险制度，因此它们必须借由其他制度制

定措施以维持劳动者患病期间的收入。 

 

o 马来西亚对被迫申请无薪病假的工人实

行一项新的职工津贴，由失业保险制度

提供资金支持。 

o 韩国没有法定疾病津贴，其社会保险经

办机构允许对新冠肺炎检测呈阳性的劳

动者给予工伤保险赔偿。 

o 美国不设有与疾病津贴相关的联邦法律，

零工经济从业者和自雇人员将通过税收

抵免制度领取疾病现金津贴。 

 

来源：123rf.com 

 

一般情况下，爱马仕英国快递公司只有在

每笔订单派送完成后才会为其15,000名平

台工作者支付薪酬，但疫情期间公司拨出

100万英镑（约合113万欧元）的扶持基金

援助因出现冠状病毒感染症状而必须进行

                                                           
6https://www.cnbc.com/2020/03/19/unemployment-insurance-is-flawed-coronavirus-relief-plan-wont-fix-it.html 

自我隔离的员工。爱马仕表示如有需要，

公司将帮助快递员工寻找其他人代替其配

送，并保证员工在自我隔离结束后可继续

沿原来的配送路线工作。在比利时，外卖

公司Deliveroo 宣布将破例为因自我隔离或

患病的员工提供带薪病假。然而，也有报

道称仍存在许多平台产业员工患病期间遭

到解雇的案例。  

 

在力求将病期保护扩大到所有劳动者时，

各国政府发现在使用传统社会保障渠道时

存在实际的监管和实施挑战。其原因是这

些国家的社会保险制度中明显缺乏与疾病

津贴相关的法律、管理或筹资机制，法定

的覆盖面有限，又或设置了严格的津贴申

领要求（Behrendt and Nguyen, 2018; 经

合组织, 2018）6 
 

社会保险疾病津贴的经济和行

政可行性 

根据国际劳工标准，国际劳工组织成员国

至少应提供针对疾病情况的基本社会保障

担保（第202号建议书第9款）。但推行疾

病现金津贴可行性有多少？ 

 

 如不提供疾病津贴则所需费用通常很

高 

如果员工受到感染却未获得任何保护，则

企业自身和整个经济体都将承担高额费用。

在法国和德国，流感所致的生产力损失在

所有因病缺岗造成的损失中约占10%，每

年因此而产生的费用从93亿至141亿美元

不等（经合组织, 2011, 健康一览）。此外，

由工作日缺失引发的经济后果必须由个人、

https://www.cnbc.com/2020/03/19/unemployment-insurance-is-flawed-coronavirus-relief-plan-wont-fix-it.html
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企业或政府承担；如果提前设立了社会保

险待遇基金，则可以由此基金全部或部分

吸收产生的经济冲击。 

 

图 6. 员工缺乏疾病现金津贴对经济的影响 

来源：作者提供 

企业也因此得到保障，无需向因病缺勤的

员工支付全额工资。替代员工的成本很高。

7 疾病现金津贴的获取可以使企业不必裁员

或再次耗费大量时间招聘符合公司技能要

求的人才，从而降低人员流动率。 

 

此外，带薪病假或将有助于提高生产效率。

据一项研究预计，雇主在患病员工低生产

力上的成本投入与为其支付的医疗费用数

额相当。全球许多工人在身体状况不佳的

情况下仍选择继续工作且这种现象在短期

合同工群体中的表现更加明显8。这种情况

下工人会面临更高的工伤风险，相关费用

随之增加。病情严重的工人更易受到工作

伤害。某项研究发现，即使在林业、采矿

业、建筑业等工伤事故相对多发的行业，

                                                           

7  https://www.nationalpartnership.org/our-work/resources/economic-justice/paid-sick-days/paid-sick-days-
good-for-business-and-workers.pdf 

8  签订少于一年短期合同的员工工作时患病的几率更高。 

https://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC6572370&blobtype=pdf 

9 https://www.nytimes.com/2016/11/01/upshot/the-high-costs-of-not-offering-paid-sick-leave.html 

享有带薪病假的工人所受的工作伤害也少

于未享此待遇的人员。 

 
 
 

 

如果员工在未完全恢复的情况下重新开始

正常的工作活动，则极有可能面临病况加

剧和因病缺勤的风险。 

 

这可能会引发慢性疾病和劳动者工作能力

的丧失。研究发现，员工带病工作时发生

心脏病的几率要高于病休员工。9 缺乏疾病

现金津贴会对劳动者造成治疗延误，进而

导致其身体状况下滑，甚至增加必要的医

疗服务费用以应对身体情况的恶化；且从

中长期来看，劳动者可能需要更频繁、更

长时间的病假。 

 

一些调查显示，这种情况下支出的费用高

于 对 病 假 和 短 期 伤 残 的 支 出

https://www.nationalpartnership.org/our-work/resources/economic-justice/paid-sick-days/paid-sick-days-good-for-business-and-workers.pdf
https://www.nationalpartnership.org/our-work/resources/economic-justice/paid-sick-days/paid-sick-days-good-for-business-and-workers.pdf
https://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC6572370&blobtype=pdf
https://www.nytimes.com/2016/11/01/upshot/the-high-costs-of-not-offering-paid-sick-leave.html
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（Koopmanschap et al, 2013）。近期研

究指出，针对18种不同疾病，企业为带病

工作的员工承担的费用相当于其直接或间

接 成 本 的 48% （ Koopmanschap et al, 

2013）。 

 

 疾病现金津贴在健康保护总支出中必不

可少，但占比有限 
 

 

                                                           
10 关于全国各地费用支出比较的讨论参见Xenia等（2010） 

疾病现金津贴在健康保护总支出中所占的 

比例相对较少。 

 

欧盟大多数国家实行生育津贴和疾病现金

津贴共同管理（参见社会保护信息交互系

统, 2020），两种津贴的成本通常约为可保

工资的3%，但有一些例外（瑞典和法国，

参见图8）。10 

 

 

 

 

 

 

来源: 欧盟统计局, 2020 

 

 

 

图 7. 疾病和医疗保险待遇占比（按支出类型）, 2016(%) 

 

来源: 美国社会保

障管理总署数据

库, 2018 

 

 

 

图 8. 养老保险、疾病/生育和失业津贴缴费费率 



13 
 

  疾病现金津贴与强大的国民经济相适 
 

在提供充分的疾病现金津贴的国家，往往

员工休病假的自主权更高。但这并不会造

成劳动力市场参与率的降低或引发失业

（暂时或非自愿退出劳动力市场）。相反

失业率升高时，劳动力市场竞争会导致带

病工作的压力增加，疾病现金津贴的领取

率将随之减少。相比于工薪群体，短期或

自雇工作者往往不会用尽法定的病假期限。

11 

 高效覆盖自雇人员和平台工作者的行政

管理方案 
 
将新就业形式下的劳动者纳入疾病现金津

贴计划在操作上有一定的挑战，需要调整

行政手续并保证良好的管理。国家社会保

险管理部门如何应对这一挑战？ 

 

登记。一些情况下自雇人员已通过强制性

制度（社会保障制度或税收制度）或自愿

参保的形式被社会保障体系识别并覆盖。

这时，此前一直按时缴费的人员将会从新

措中获益，比如被纳入危机时期出台的一

揽子计划，而许多未定期缴费的人员可能

因此受到忽视。所以要解决的问题是如何

向那些未参与现行制度的劳动者提供保障。 

 

一种应对方法是推行电子化流程，简化登

记和支付手续。 例如，意大利加强了线上

信息和通讯渠道；法国国家疾病保险基金

会在疫情早期就已采取行动，创建了线上

疾病津贴申请系统；沙特阿拉伯的社会保

险相关负责部门研发了一项名为“Sehhaty

                                                           
11 https://europepmc.org/article/pmc/pmc6572370 

12 https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/MediaCenter/News/Pages/News-2020-03-14-001.aspx. 
13 https://labs.ebanx.com/en/notes/brazilian-government-will-identify-informal-workers-using-a-mobile-app/ 

”的移动应用程序，劳动者可在线上进行

病假登记和申请。12 近期巴西政府推出一

款应用软件，帮助非正规就业人员完成社

会保障的申请事宜(2020)。13 同样在马来

西亚和印度尼西亚，出租车司机、Uber和

Grab公司的司机可进行线上登记并支付工

伤 保 险 的 年 度 预 付 款  (Ismail, 2017; 

Susanto, 2017)。 

 

 
来源：123rf.com 

 

收入信息与方便缴费支付。法国在2017年

的《社会保障筹资法》中就已提出以网络

平台代替工作者进行营业额（销售额）申

报。2018年，法国规定所有的电子平台均

有义务向税务机关传输完整的销售交易数

据，再由税收机关将信息传送给中央社会

保障机构(ACOSS)。与之相似，在爱沙尼

亚、立陶宛和瑞典，Uber司机可以申请由

公司代其直接向税务机关传送相关费用和

其他信息，这为司机个人缴税和税务机关

的纳税流程提供了便捷(Uber, 2018)。 

 

疾病证明书。部分国家规定劳动者须自病

假首日出具医生诊断书，其余国家则要求

短期病假自证即可。以瑞典和英国为例，

两国都要求只有在劳动者休满7天的病假后

https://europepmc.org/article/pmc/pmc6572370
https://labs.ebanx.com/en/notes/brazilian-government-will-identify-informal-workers-using-a-mobile-app/
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才需要提供医生诊断证明。疫情期间为简

化管理，德国和挪威推行了电话或线上诊

断评估。 

 

结论与政策建议 

       

近些年全球对疾病津贴的关注相对较少，

但如今，疾病津贴正成为政府防控疫情蔓

延、解决新冠肺炎危机对健康、经济和社

会影响的关键举措。 

 

已设立社会保险疾病津贴制度的国家可以

通过扩大现行津贴覆盖范围迅速应对紧急

状况，无须在新措的概念化过程和管理实

施上耗费较长时间。 

可以以本次疫情为契机建立合理的法律框

架、管理体系和可持续的筹资方案，确保

下次危机发生时有高效的制度体系予以应

对。 

社会保险疾病津贴可以降低雇主的经济负

担并防止患病员工遭受歧视。社会保险疾

病现金津贴为面临经济压力的雇主提供了

一种支持机制并将无雇主工作者纳入保险

覆盖范畴。疫情会导致国家经济的衰退，

而雇主对扩大员工补助负有的直接责任无

疑让本就受压的企业财务状况雪上加霜。 

疾病津贴是全面社会医疗保障体系的组成

部分。长期以来，疾病现金津贴、生育津

贴和医疗津贴通常由社会保障的同一分支

管理（美国社会保障局, 欧盟, 2018, p.8）。 

 

平台工作者缺乏疾病津贴的部分原因在于

其津贴由雇主支付，而非依托社会保险；

此外，平台工作者还受到社会保险的制约

规定。但此次疫情危机中表现出仅依靠雇

主提供保护的诸多局限，社会保险结合政

府资助是确保覆盖面扩大并进一步将自雇

人员和零工经济从业人员纳入保障的关键。 
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附件1.关于疾病津贴的国际标

准 

国际劳工组织将疾病（涉及应支付的津贴

类型）定义为任何因疾病丧失工作能力并

导致工资停发的意外事故（第 102 号公约

第 14 条, 第 130 号公约第 7 条 b 款）。 

《经济、社会及文化权利国际公约》14 第9

条规定，社会保障权利包括免遭因病缺乏

工作收入的权利。也即在劳动者患病的情

况下提供收入替代金。 

 

国际劳工组织公约和建议书中根据各成员

国发展水平制定了所有国家均须执行的最

低标准，以逐步确保为所有有需要的劳动

者提供疾病津贴。尽管公约和建议书适用

于所有劳动者，但有部分内容特别针对平

台工作者。 

 

国际劳工组织涉及疾病津贴的主要标准有

哪些？ 

 《社会保障（最低标准）公约》, 

1952,（第102号）  

 《医疗和疾病津贴公约》, 1969, 

（第130号） 

 《医疗和疾病津贴建议书》, 1969, 

（第134号） 

 《关 于国家社会保 护底限 的建议

书》, 2012, （第202号） 

 

应包含的内容有哪些？  

                                                           
14 经济、社会和文化权利委员会(CESCR) 第 19 号一般性意见  

15 第 130 号公约第 19 条, 第 102 号公约第 15 条对最低标准的规定 

16 第 130 号公约第 11 款. 

17 第 202 号公约第 5 款(c)和第 6 款 

18 第 130 号公约第 32 条, 第 102 号公约第 68 条 

 因患病丧失工作能力并导致工资停

发（第102号公约第14条, 第130号

公约第7条b款）  

 由于以下原因缺离工作并导致收入

损失:  

o 病后恢复 

o 治疗或预防性医疗 

o 复健或 

o 隔离 

o 照顾患病家属（第134号建

议书, 第8款和第10款） 

 

哪些人员应受到保护？第130号公约规定，

疾病津贴应至少提供给所有职工或规定类

别的经济活动人口（其在所有经济活动人

口中的构成不低于75%）或全体低收入居

民15。第134号建议书要求扩大此类保护，

尤其针对非正规就业人员和全体经济活动

人口。16 据第202号建议书，全体处于就业

年龄阶段但因病无法获得足够收入的居民

均应受到保护。17 此外，应保障非本国工

人或居民享有与本国公民同等的领取疾病

津贴的权利。18 

 

来源：123rf.com 



17 
 

多久能获得享受疾病津贴的权利？第102号

公约允许疾病津贴权利的获得根据为防止

津贴滥用而必备的资格期限的完成情况而

定。19 第130号公约规定，如果受保护人以

资格期限为获得津贴的先决条件，则资格

期限应使受保护人员享受津贴的权利不被

剥夺。20 

许多制度最“先进”的国家设置了3-6个月

的资格期限，因而有理由确保基金充足并

防止津贴的滥用。考虑到目前新冠肺炎这

种特殊的紧急态势，应当免除资格期限并

且许多国家业已采取了这一做法。就疫情

的传播速度而言，应尽快在病状出现时发

放疾病现金津贴以降低感染（有些情况下

已为时太晚）并减少生产力损失。 

津贴支付前可以设有等待期吗？如果在获

取疾病津贴前设置等待期，则应从工资停

发之日算起不超过3天。21 

疾病津贴的期限有多长？按第102号和第

103号公约要求，在员工因病无法参与有实

质性薪酬的工作之前都应为其支付疾病津

贴。第102号公约规定，对因病不能工作的

工人发放的疾病津贴不超过每例疾病26周，

第103号公约中则规定不超过52周。22 第

                                                           
19 第 102 号公约第 17 条 

20 第 130 号公约第 25 条 

21 第 102 号公约第 18 条, 第 130 号公约第 26 条(3) 

22 第 102 号公约第 18 条, 第 130 号公约第 26 条(1) 

23 第 134 号建议书第 8 款(a)和(b)  

24 第 102 号公约第 6 条, 第 130 号公约第 22 条和第 134 号建议书第 12 款 

25 第 134 号建议书第 10 

26 第 202 号建议书第 2、4 款及第 8 款(b)和第 13 款(1)(b) 
27 

134号建议书中呼吁发放津贴至患病人员痊

愈，包括因接受预防性或疗愈性治疗以及

隔离所致的正当缺勤。23 

津贴水平或金额应为多少？津贴应属于阶

段性给付，最低标准对应之前工资或国家

设定的参考工资的45%、60% 或66.66%

（依次为第102号、103号公约和第134号

建议书中的规定）。24 第134号建议书呼吁

各成员国政府设立“适当的条款”，为参

与经济活动但同时又需照看患病家属的受

保护人员提供帮助。25 第202号建议书中规

定，应当设立至少一种基本收入保障担保

以保证有效获得必需的物资和服务，防止

或减少贫困、病弱和社会排斥，同时保障

劳动者过有尊严的生活；此外，应尽快确

保提供更高水平的保护。26 

如何对疾病津贴进行筹资？据第102号公约，

以社会保险缴费、税收或两者兼有的方式

共同承担津贴费用及津贴管理费用，避免

低收入人员陷入困境并考虑到各成员的国

家经济状况。第202号建议书中重申团结一

致、共同筹资的原则并呼吁各成员国考虑

多种筹资方式，根据本国国情实施最有效

的津贴和制度组合，同时兼顾不同群体缴

费能力。27 
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法定覆盖范围。各国正逐渐将疾病津贴的

覆盖范围扩大到非标就业人员。 

 

在对欧盟成员国的调查中 (社会保护信息交

互系统, 2020)有24个国家将自雇人员纳入

覆盖范畴。例如，波兰为企业职工和自雇 

人员均提供疾病津贴且明确将平台工作者 

 

                                                           
 

 

 

 

  

 

 

 

 

纳入其中（欧洲社会保险平台, 2019）。有

6个国家未对自雇人员提供社会保障，例如

荷兰的自雇人员不享有领取法定疾病津贴

的权利，而一些没有签订雇佣合同的劳动

者（刚结束固定期限合同的人员、派遣工、

失业人员）却被纳入覆盖范畴。瑞士则不

设有法定疾病津贴。  

 
 

 
 
 
 
 

图9. 欧盟成员国中为自雇人员提供疾病津贴的国家数量 

 

关于以国际劳工组织标准为基准，为平台从业人员提供疾病津贴的政策建议 

 平台和零工经济从业人员在因病缺勤期间应享有和其他工作者相同的收入保障。 

 带薪病假应定期发放，通过以团结一致、共同筹资原则为基础的社会保障制度提

供。 

 各成员国应选取最合理的津贴机制，考虑受保护工人的缴费能力，确保他们得到有

效覆盖并获得充足且可持续的津贴。  

 只有在担心疾病津贴可能被滥用的情况下才规定享受待遇领取的资格期限。如必须

设立资格期限，应尽可能缩短时限，确保平台和零工经济从业人员能够在有需要时

切实领取津贴。 

 为达到有效覆盖，所制定的申领标准需承认工人工作时长和疾病状况，同时根据工

人的情况调整经办手续，方便工人参与社会保障计划。 

来源：由作者根据2020年社会保

护信息交互系统数据绘成 

 

附件2. 关于将自雇人员纳入疾病津贴覆盖范围的国际经验 
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强制性参保、自愿参与法定或个人保险。 

欧盟成员国中有20个国家对自雇人员实行

强制性参保，4个国家的自雇人员自愿参加

法定或个人保险计划。以德国为例，自雇

人员可以选择参加法定或个人疾病保险，

但不论哪种情况，他们需比工薪人员承担

更高的社保缴费费率。 
 
等待期。欧盟中接近半数的成员国未设等

待期，其余成员国的等待期通常为 1-7 天不

等且平均时长为 3 天。在社会保险生效前的

头几天自雇人员不享有雇主连续支付工资

的待遇且需要更长的等待期。葡萄牙对自

雇人员设定的等待期为 30 天，而对工薪人 

 

 

 

 

 

员仅设定3天。特别例外的国家是芬兰，芬

兰对职工设定的等待期为9天而对自雇人员

仅为1天。如果等待期太长，疾病津贴恐将

无法为多数短期内患病的自雇人员提供保

护。瑞典允许自雇人员根据他们倾向的缴

费水平选择等待期天数。 

 

待遇水平。大多数国家付给自雇人员的津

贴水平要低于工薪人员（见下方图10中标

黄的国家）。 

 

津贴领取期限。许多国家对职工和自雇人

员设置了不同的疾病津贴申领期限，例如

葡萄牙规定自雇人员领取疾病津贴的最长

期限为1年，而对工薪人员的规定长达3年。 

 

 
 

图 10. 为自雇人员提供现金津贴的充足程度 

 

 

 

来源：经合组织，世界政策中心， 2018 

 

 

 


