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日本国民健康保险制度的构建!!!统筹城乡医保体系

的启示
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$摘%要%国民健康保险作为日本国民皆保险制度的基础&在构建统筹城乡的全民医保制度的过程中发挥

了极其重要的作用) 国民健康保险因战时需要而构建&因占领军推动而重建&覆盖健康保险所未覆盖的农民+

个体经营者+无业人员乃至合法滞留的外国人等群体&经过'全国普及国民健康保险 , 年计划(的加快推进&终

于在 $#+$ 年完成了国民皆保险体系的构建) 其构建的历史过程坎坷曲折&阶段性明显&变迁规律清晰&积累

了丰富的历史经验和教训) 其立法先行+中央和地方政府责任分担+注重发挥专家学者智囊作用+多制度协调

配合等经验和教训&对构建适合中国国情的城乡统筹医疗保险制度具有十分重要的意义)

$关键词%日本*国民健康保险*统筹城乡

中图分类号!($#')$%文献标识码!R%文章编号!$+',-!#&!"!""##$!-""!.-",

:;)/"&0(#*/(%"&"9&'(%"&'-;)'-(;%&0*#'&/)010(). "9A'3'&'&$%(0%.3-%/'(%"&(" !;%&'

!"#1&5+0(C.8+0

67.55)5?@'A5/9'+> "/='+ B8C5/978C' B8+=*+ D+*E89C*:;5?-.*+'' F8*G*+0 $""&'!' -.*+'

16+0(#'/(2 X<@:4E5=:46<@46E< 5:A8B4:?@5AE<@C=8:S4E5=: =C04P4:jA8:5U@BA46<@46E< 5:A8B4:?@A9AE@3' W<5?<

P649AE<@@YEB@3@69U5E46B=6@5: ?=:AEB8?E5:QE<@?5E94:S ?=8:EB9A5S@<@46E< 5:A8B4:?@A9AE@3>X<@:4E5=:46<@46E< 5:A8B-

4:?@W4A?=:AEB8?E@S 5: W4BE53@' W<5?< W4AB@?=:AEB8?E@S H9E<@=??8P4E5=: 4B39jAPB=3=E5=: E=?=U@BE<=A@8:5:A8B@S

P=P864E5=: A8?< 4AC4B3@BA' 5:S5U5S846=P@B4E=B' 8:@3P6=9@S P@=P6@' 6@Q5E534E@C=B@5Q:@B4:S A==:>X<B=8Q< $E<@J4-

E5=:46D@46E< K:A8B4:?@, 9@4BAP64:% H@5:Q?4BB5@S =8E' 8:5U@BA46<@46E< 5:A8B4:?@A9AE@3W4AA@E8P C5:46695: $#+$>

X<@?=:AEB8?E5=: <5AE=B5?46PB=?@AA=C04P4:jA:4E5=:46<@46E< 5:A8B4:?@5AB=8Q< W5:S5:Q( QB4S846:@AA5A=HU5=8A( E<@U5-

?5AA5E8S@B86@5A?6@4B( E<@B5?< <5AE=B5?46@YP@B5@:?@4:S E<@6@AA=: 4B@4??83864E@S>X<@@YP@B5@:?@4:S E<@6@AA=: =C

04P4:jA:4E5=:46<@46E< 5:A8B4:?@'W<5?< 5A6@Q5A64E@APB@A@:E69' E<@?@:EB46?=335EE@@4:S E<@A<4B@S 6=?4648E<=B5E9B@-

AP=:A5H565E9' E<@4EE@:E5=: E=P649E<@@YP@BEAHB45: EB8AE@@B=6@' E<@386E5-A9AE@3A9:?<B=3@A<' 5AE<@@YEB@3@69U5E46

A5Q:5C5?4:?@E=?=:AEB8?E?5E94:S U5664Q@4A4W<=6@<@46E< 5:A8B4:?@W<5?< A85EA*<5:4jA:4E5=:46?=:S5E5=:>

17)1 8"#$02 04P4:' J4E5=:46D@46E< K:A8B4:?@' /464:?5:QgBH4: 4:S (8B46RB@4A

%%日本不仅是世界上拥有医院数和病床数最多的

国家之一'也是世界上最长寿和婴幼儿死亡率较低

的国家& 据 !""" 年!世界卫生报告"统计'日本健康

水平位列世界第 $ 位'卫生筹资的公平性居第 & ]$$

位'卫生系统的总体绩效居世界第 $" 位& !"". 年日

本人的平均寿命高达 &$># 岁'位居世界第一& 这些

成就的取得'无不归功于自 $#+$ 年建立的 $国民皆

保险%制度&

!

%%国民皆保险制度的基础是国民健康保险& 国民

健康保险作为地域保险'在构建统筹城乡#覆盖全体

国民乃至合法在留外国人的全民医保制度的过程中

具有极其重要的意义和作用&

$ 国民皆保险及国民健康保险概览

国民皆保险是日本社会保障体系最核心的组成

.!

!

!
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$国民皆保险%是$全民医保%的日文表达'特指日本的全民医保制度'要求所有国民都应成为医疗保险的被保险者'在

法律上均享有医疗保险的权益&
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部分& 自国民皆保险制度建立至今'已经走过近半

个世纪'当今日本医疗保障制度已经自成一体'它由

面向工薪族的职域保险与面向农民和个体工商户的

地域保险两大独立的医疗保险体系构成& 其中职域

医疗保险共分为 ' 大类'它包括面向 '"" 人以上的大

企业员工的组合掌管健康保险*日本的$组合%相当

于中国的工会组织+(面向 '"" 人以下的中小企业员

工的政府掌管健康保险(单独面向临时工#船员#国

家公务员#地方公务员以及私立学校员工的健康保

险制度等& 地域保险主要是指国民健康保险&

据厚生劳动省 !""& 年 ' 月的统计数据显示'目

前全国共有 $! &&$ 万人参加各种医疗保险& 其中'

加入人数最多的为国民健康保险'约有 M $!' 万人(

其次为政府掌管健康保险'加入人数约 . M#, 万(再

次为组合掌管健康保险'有 . ",' 万人参加(还有 #,,

万人参加共济组合保险'约 $ ."" 万人参加长寿医疗

保险(此外'约有 $+ 万人参加船员保险'$M. 万人享

受其他生活保护制度等&

国民健康保险是以农民#个体经营者和无业人

员等作为保障对象'由被保险者所居住的市町村提

供保险服务'当被保险者遭遇生病#负伤 *非工作原

因+#分娩或者死亡等情况时'被保险者及其被抚养

家属可以从保险机构或第三方医疗机构获得医疗救

治和经济补偿的制度&

国民健康保险的主体有两种形式'同行业的自

营业者*如医师#牙科医师和药剂师等+组合的国保

组合和市町村国保& 其中市町村国保是国民健康保

险的主体'截至 !""& 年 ' 月市町村国保的保险者数

有 $ &$& 个'参保人数为 , '.& 万人'占全国医疗保障

总参保人数的 .+>&['而同期参加国保组合的只有

.&# 万人&

所谓市町村国保'是指在市町村的区域内拥有

住所并且没有参加其他医疗保险制度的人'除正在

接受生活保护的人外'全民不管个人意愿如何均自

动地参加所在市町村的国民健康保险*依据!国民健

康保险法"第 M 条#第 + 条规定+'也就是法律上规定

的强制加入& 另外'该制度虽然叫做 $国民%健康保

险'但是居住在市町村一年以上的外国人如果办理

了登记并取得了合法在留资格'原则上也成为国民

健康保险的被保险人&

在国民健康保险中'作为保险人的市町村'必须

向户主等征收国民健康保险费*依据!国民健康保险

法"第 '+ 条规定+& 但是'征收国民健康保险税*依

据!地方税法"'". 条第 , 款规定+的不在此限'也就

是说'各市町村可以选择是以保险费形式征收还是

以保险税形式征收&

国民健康保险费率根据个人和家庭的收入水平

进行调整& 另外'市町村之间也有一些差异& !""+

年市町村国保的总收入为 &. "'M 亿日元'总支出为

&$ +'+ 亿日元'当年结余 $ .## 亿日元& !""& 年中央

国库给予国民健康保险事业的补助金预算为 ! 兆 &

"#+ 亿日元&

/$-!0

! 统筹城乡国民健康保险制度的构建

国民健康保险源于二战期间的战时保障机制&

$#.& 年在陆军$健兵健民%政策影响下'日本制订了

以农民和个体经营者为对象的!国民健康保险法"&

国民健康保险制度建立之初'由于市町村可以任意

设立保险组合'全国只有 !"[左右的地区建立了该

制度'保险者所负担的诊疗费也只有 ."[ ]M"[&

二战期间'为了保护战争中日益疲敝的农村生

机'国民健康保险被作为一项长期制度固定下来&

这一时期'除了以地区为单位的一般国民健康保险

组合外'还设立了以行业为单位的特别国民健康保

险组合&

太平洋战争爆发的第二年'日本政府对国民健

康保险法作出重大修订'规定各市町村可以要求国

民健康保险强制设立#强制加入& 这一时期'全国城

乡 #M[的地区设立了国民健康保险'全民医疗保险

的目标在制度上基本达到了& 然而'限于战时人员

及物资奇缺'由于医师和药品的不足'医疗保险医院

往往无法保障国民健康保险被保险者的医疗救治'

许多国民健康保险组合陷入了停滞不前的状态&

第二次世界大战以后'因战败和其后出现的通

货膨胀'日本经济出现了前所未有的衰退'国民健康

保险制度也濒临崩溃& 由于医疗费飞快上涨'医疗

保险医院公然拒绝被保险者的诊疗'国民健康保险

的公信力显著降低& 加上经济衰退导致的国民收入

水平的急剧下降'被保险者人数很快降低到二战时

参保总数的一半以下'国民健康保险处于难以为继

的状态&

$#,& 年'在美国社会保障调查团的督促下'为切

实推动健康保险和国民健康保险的战后重建工作'

日本政府制定了!社会保险治疗报酬支付基金法"'

同时对!国民健康保险法"进行了修订'确立了市町

村国民健康保险公营化的原则'并规定国民健康保

险组合虽然可以随意设立但是必须强制加入& 全国

随即掀起了国民健康保险重建的高潮'医疗保险医

,!
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院的受诊率也开始逐步上升&

同年'在美国社会保障调查团的支持下'由专家

学者组成的社会保障制度审议会得以创立& 社会保

障制度审议会经过审慎的调查研究后'于 $#M" 年向

政府提出$关于社会保障制度的报告%'指出政府应

由战后的医疗救助等社会救助工作转向包括医疗保

险制度在内的社会保障体系的构建& $#M$ 年'社会

保障制度审议会又进一步提出了$关于推进社会保

障制度的建议%'敦促政府尽快建立普遍#全面的社

会保障制度&

在社会保障制度审议会的建议下'$#M" 年日本

开始在农村普及国民健康保险'然而由于战后农民

收入极低'与之对应征收的国民健康保险费也就很

少'许多国民健康保险组合的财政陷入了危机状态&

$#M$ 年日本创设国民健康保险税'试图提高国民健

康保险费的缴纳率'但是国民健康保险的财政状况

还是不稳定& 在市町村的强烈要求下'日本政府才

同意用国库补助市町村行政机构的部分事务性费

用& $#M. 年之后'市町村行政机构又从中央政府取

得了贷款& $#MM 年日本国库正式补助国民健康保

险'当年补助了医疗费的 ! 成#行政机构事务费的 $

成'并把这一比率的国库负担法定化& 这样'采取国

库补助方式支持国民健康保险的做法就一直延续下

来'而且国库补助在国民健康保险资金来源中所占

比重也日益扩大&

$#MM 年 $" 月厚生省公布了著名的医疗福祉改

革 $七人委员会报告%'报告指出解决医疗保险财政

赤字的关键在于扩大保障对象的范围'唯一有效的

方法是建立以全民医疗保险为目标的医疗保障体

制'因此建议国家积极推进医疗保险覆盖的全民化&

$#M+ 年 & 月'为了综合讨论医疗保障改革问题'

由厚生省设立的医疗保障委员会提出了构建全民医

疗保险的报告& 同年 $$ 月社会保险制度审议会在

$关于医疗保障制度的劝告书%中'强烈要求政府应

尽快实现全民医疗保险'提出要在年度计划中强制

实施国民健康保险&

当全国对有关全民医疗保险的讨论日益高涨的

时候'过去曾试图以全面推行国民健康保险来实现全

民医疗保险的厚生省'在 $#M' 年制定了扩大国民健康

保险的$全国普及国民健康保险 , 年计划%'经过医疗

保障委员会的论证和支持'厚生省起草了增加$强制

实施#强制加入国民健康保险%内容的新国民健康保

险法草案'并于 $#M& 年 # 月获得日本国会通过& 至

此'作为一项法定义务'全国市町村必须在$全国普及

国民健康保险 , 年计划%的最后一年即 $#+$ 年 , 月前

全面施行国民健康保险'不在职域医疗保险适用范围

内的国民'一律应加入国民健康保险&

根据新的国民健康保险法'除了职域医疗保险所

适用的对象'农民#家庭主妇#自由职业者以及个体经

营者和经常雇用工人在 M 人以下的小企业的被雇用者

都成为强制加入国民健康保险制度的对象& 该制度以

家庭为保障单位'以在职或具有劳动能力的家庭成员

为法定参保对象'其他的家庭成员则作为被扶养者加

入& 参保者的保险负担率为 $""['被抚养者的保险

负担率为 M"[& 被保险者的医疗费个人负担被限定

在总费用的 M"[以内& $#+. 年国民健康保险又制定

了被保险者医疗费 ."[的个人负担制度& 从 $#+& 年

起被保险者的被抚养家属也开始享受医疗费 ."[个

人负担的待遇& 对那些因贫困等原因无力缴纳保险费

的国民'则通过医疗救济制度予以救助&

为了实现全民医保的目标'缩小健康保险与国

民健康保险的待遇差'$#M' 年日本政府对!健康保险

法"进行修改'引入门诊#住院费个人部分负担机制(

明晰被雇佣者家属的范围(建立保险医疗机构和保

险医师指定制度等& 此外'为提高国民参保国民健

康保险的积极性'!国民健康保险法"在 $#+& 年全面

实施医疗给付额由此前 M"[提高到 '"[的给付制

度'并在 $#+. 年取消了医疗给付期限制度和疗养给

付范围制度'$#+# 年取消了限制用药制度等&

为更好的实施国民皆保险制度及协调各医疗保

险制度之间的差距'$#+! 年厚生省设置社会保险厅

专司负责医疗保险等社会保险工作'并于 $#+, 发布

了!医疗保险综合调整草案"'$#+M 年又设置医疗保

险基本问题对策委员会统筹各制度安排& $#&, 年

!健康保险法"对健康保险相比国民健康保险过高的

医疗给付待遇进行了重大修改)被雇佣者的医疗保

险给付从发生额的 $""[降为 &"['退休者门诊#住

院费用个人负担 !"[ '被雇佣者家属门诊费用个人

负担 ."[#住院费用负担 !"[&

伴随日本在 !" 世纪 '" 年代进入老龄社会'而且

被雇佣者退休后'退出健康保险纳入国民健康保险'

这一年龄层的老人又是疾病罹患的高发期'从而对

国民健康保险基金造成了极大压力'保险财政连年

赤字'也大大加重了其他国民健康保险被保险者的

负担& 为了平衡健康保险与国民健康保险的基金负

担率'$#&" 年!健康保险法"将住院时对家庭的医疗

给付提高到 & 成'并修订标准报酬等级表上限浮动

范围和保险费的上限& 与此同时'又先后相继创设

M!
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了$特例退休被保险者制度%#$退休者国民健康保险

制度%和$特定行业健康保险制度%等& 根据这些新

制度'退休者的医疗费用'由单独创设的健康保险基

金拨付'以降低国民健康保险基金的压力& 除此以

外'修订的 !国民健康保险法"在 $#&& 年又创设了

$保险财政调剂制度%和$特别调整制度%等&

伴随 $#+$ 年国民健康保险的全国覆盖'日本终于

在短短 !" 年间实现了$国民皆保险%制度'也是继挪

威之后'世界上第四个实现全民医疗保险的国家&

/.-,0

. 日本统筹城乡医保体系的启示

.>$ 立法先行是统筹城乡医保体系构建的基础

纵观日本统筹城乡医保体系的构建之路'无论

是二战期间国民健康保险的创设'还是战后健康保

险和国民健康保险的重建'都是在充分论证的基础

上先行出台相应的法律'随后再依据法律构建制度

安排& 经过国家最高立法机关充分辩论与论证后颁

布的医疗保障法律充分考虑了各种因素'并充分反

映了国民中各群体的利益诉求'加上国家立法的强

制性'决定了制度法案一经颁布'就可以在全国得到

迅速实施&

.>! 中央和地方政府责任分担

国民健康保险虽然由各市町村运营'但是中央

政府也承担了部分补助和事业运营的管理费用& 中

央政府和地方政府分级承担医疗保障的财权和事

权& 中央和地方政府的责任分担有效调动了地方政

府的积极性'降低了中央财政的压力'并在国民中树

立了地方政府的威信'强化了国民对地方和中央政

府的信任&

.>. 注重发挥专家学者等智囊的作用%充分调查论

证%科学决策

在战后国民健康保险的重建中'政府充分发挥

了由专家学者所组成的社会保障制度审议会及医疗

保障委员会的决策咨询作用'经过专家学者充分调

查研究论证后'政府在此基础上所作出的决策才更

具合理性和科学性'在法律的制定#论证和推行的过

程中也才会更贴合实际'得以顺利实施&

.>, 构建统筹城乡的医保体系需要相关制度的配合(

协调%乃至牺牲

为了鼓励国民加入国民健康保险'政府通过修

改法律缩小了健康保险与国民健康保险的待遇差

距'实际上是将健康保险的待遇降低#将国民健康保

险的待遇提高以平衡两种制度之间的差距& 虽然医

疗保险制度具有刚性发展的特征'但是在反复论证#

科学决策的情况下'又通过法律修改的形式推动制

度的改革'虽然还是会遇到阻力'但是却为制度的

$倒退%提供了可能'为福利的进一步提升打下了坚

实的基础&

.>M 主体多元(多头管理引致的弊端应加以避免

日本在统筹城乡医保的构建中'由于没有理顺

健康保险制度'而将全民医保的希望全部寄托在国

民健康保险制度上'毕其功于一役& 结果在国民皆

保险实现的同时'也形成了主体多元#多头管理#条

块分割的格局'医疗保障体系非常庞大'管理及调整

工作十分复杂'而且分别施行的各种医疗保险给付'

往往造成了被保险人之间的不平等& 所以在国民皆

保险实现的第一天'日本全民医保制度就面临着一

元化的改革'不过'直到今日'医疗保障一元化改革

仍没有取得实质性的进展&
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