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日本护理保险财政困境及应对措施

丁英顺

（中国社会科学院 日本研究所，北京　１００００７）

摘　要：日本护理保险制度建立于２０００年，是与国民医疗保险、养老保险具有同样性质的社会保险制度，

经过近２０年的发展已经比较成熟。随着日本人口老龄化的不断加剧，需要护理的老年人口数量持续上升，

护理保险支出明显增多，给国家财政带来不小的压力。如何应对护理保险面临的财政困境，并维持制度的

可持续性是日本面临的重要课题。日本通过增加个人负担比例、增设预防服务、设立财政稳定化基金等方

式调整护理保险收支不平衡问题，缓解护理保险的财政来源。可为中国建立适合国情、保证财政可持续的

护理保险机制提供一些借鉴。
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　　在少子老龄化程度日益加剧、平均寿命不断延

长、老年人的护理需求急剧上升的背景下，日本护

理保险制度为老年人的长期护理提供资金保证，通

过社会保险的方式较好地实现了国家、社会和家庭

在老年人赡养问题上的责任分配。但是受少子老龄

化的困扰和经济发展长期低迷的影响，日本护理保

险面临财政收支不平衡的窘境。为确保护理保险的

财源，日本政府以自立支援为原则，加强对需要护

理和需要支援等级的服务，以防止护理保险支出的

增长；实施社会保障与税制一体化改革，确保社会

保障财源问题。日本已经进入超老龄社会，需要扩

大缴纳护理保费的人群范围，增强制度保障能力。

一、日本护理保险财政状况

随着少子老龄化的不断加剧，如何满足老年人

长期护理的需求，成为日本十分紧迫的社会问题。

日本于２０００年４月开始实施护理保险制度，给老

年人提供护理服务，并通过社会保险方式来减轻老

年人接受护理服务的经济负担。税收收入和被保险

人缴纳的保费是护理保险制度的财政基础。

（一）日本护理保险财政结构

日本护理保险制度是社会保障制度的重要组成

部分，是继医疗保险、养老保险、失业保险、工伤

保险之后建立的第五种公共保险制度，其覆盖面

高，给付对象范围广。该制度的建立在很大程度上

减轻了家庭养老护理的压力，强化家庭关系，保证

老年人晚年的护理问题，得到了社会的广泛支持和

认同。而且护理保险制度将有关老年人的护理内容

从医疗保险制度中分离出来，缓解了由老年医疗费

用上涨而带来的国家的财政负担。该制度规定，凡

年满４０周岁以上的日本国民均须参加护理保险，
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被保险人按规定缴纳保费就可以在需要护理时享受

这项保险提供的护理服务。

日本护理保险财政由税金、保费以及个人负担

三部分组成。制度建立之初，个人只负担护理服务

总费用的１０％，剩余部分由税金和保费各负担一

半。在５０％的税金中，设施给付 （都道府县指定

的护理老人福利设施、护理老人保健设施、特定设

施）时，国家承担２０％，都道府县承担１７．５％，

市町村承担１２．５％；居家给付 （设施给付之外的

费用）时，国家承担２５％，都道府县承担１２．５％，

市町村承担１２．５％［１］。

保费部分由第一类被保险者 （６５岁及以上）

和第２类被保险者 （４０～６４岁）缴纳的保费组成。

第１类被保险者和第２类被保险者所承担的比率，

根据人口结构变化情况每３年进行一次改革，一般

在３年期间维持同样的保费。２０１５－２０１７年度被

保险者所承担的部分，６５岁及以上的第１类被保

险者承担２２％，４０～６４岁的第２类被保险者承担

２８％ （参见表１）。原则上，获得公共养老金年收

入在１８万日元以上的第１类被保险者，其保费从

公共养老金账户中直接扣除，低于１８万日元的人

须向市町村主管部门缴纳参保费用。第２类被保险

者根据现已加入的医疗保险计算保费，并与医疗保

费一并缴纳［２］。此外，为了扩大财源，日本政府规

定在日本居住超过３个月的适龄外国人也有义务加

入护理保险制度。鉴于低收入群体不能承担保险费

用、服务使用费用和其他额外支出，低收入群体可

以向市町村申请减免保费及个人承担护理服务费

用，也可获得公共救助计划的援助，以此减轻他们

的经济负担。这种保费和税收并用的方式，确保了

护理服务的财政来源，又在很大程度上减轻个人负

担的费用。

表１　日本护理保险财政结构 （２０１６年度预算）

区分 比率／％ 收入／万亿日元 财源

第一类保险费 （６５岁及以上） ２２　 ２．１

第二类保险费 （４０～６４岁） ２８　 ２．７
保险费５０％

国库负担金额 （定律部分） ２０　 １．８

国库负担金额 （调整给付金） ５　 ０．５

都道府县负担金额 １２．５　 １．４

市町村负担金额 １２．５　 １．２

公费５０％

总收入 ９．６

　　资料来源：厚生労働省．公的介護保険制度の現状と今後の役割 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１８－０５－２６］．平成２７年：１０．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｊｐ／ｆｉｌｅ／０６－Ｓｅｉｓａｋｕｊｏｕｈｏｕ－１２３０００００－Ｒｏｕｋｅｎｋｙｏｋｕ／２０１６０２ｋａｉｇｏｈｏｋｅｎｎｔｏｈａ＿２．ｐｄｆ

（二）日本护理保险支付方式

日本护理保险采用了只提供服务、不支付现金

的方式。日本护理保险的参保者为４０岁以上的国

民，适用的服务范围由第１类被保险者 （６５岁及

以上）和第２类被保险者 （４０～６４岁）组成。第１
类被保险者在需要长期护理时，经审定后便可获得

接受护理的资格，并得到相应的服务；第２类被保

险者只有当患有初期老年认知障碍症或者因患有心

脑血管等与年龄有关的１６种特定疾病，而且需要

护理服务时，经过护理认定后才能够获得护理保险

提供的各项护理服务。４０岁以下因身体失能需要

长期护理的人由其它福利制度提供［３］。

日本护理保险通过客观的方法进行护理认定。

老年人需要护理保险提供服务时，根据自己身体状

况及需要向有关部门申请相关服务。市町村接到申

请后派调查人员上门对其进行全国统一的护理认定

调查［４］。由计算机进行初次判断之后护理认定审查

委员会进行二次判断，并认定申请人是否需要护

理，这种认定结果可以作为比较客观的依据来使

用。日本护理保险认定的标准全国统一，各地方政

府要客观、公正地执行。具体费用根据护理保险的

规定，按护理程度的７个等级 （２个援助、５个护
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理）所规定的保险金额支付。１级为需要护理程度

最低，５级为需要护理程度最高。护理等级每６个

月重新认定一次，如果身体状况急剧恶化，可以随

时申请重新认定。从２０１５年开始，只有需要护理

３级以上的人才能入住特别养护老人之家 （护理老

人福利设施），就是说，需要某种重度护理的标准

是需护理３～５级。提供护理服务的部门是市町村

所指定的护理服务机构，主要是社会福利法人、医

疗法人、非营利组织、民间企业等机构。

２０００年开始实施的日本护理保险制度，与之前

提供给老年人护理服务的老人福利制度和老人医疗

保险制度等旧制度比较，具有以下不同点：（１）患

者需要护理服务时，之前的制度向行政部门提出申

请，由市町村决定服务内容，而护理保险制度则是

使用者可以自己选择服务的种类和提供服务的机

构。（２）之前是由市町村或公共团体为中心提供护

理服务，而护理保险制度是由民间企业、农协、生

协、ＮＰＯ等机构提供护理服务。 （３）之前中高收

入者利用服务时所缴纳的费用较高，例如，年收入

８００万日元，养老金月收入２０万日元的人利用特

别养护老人之家时需要月支付１９万日元；请护理

员上门服务时，一小时需支付９５０日元，经济负担

较重。而护理保险制度是使用者只负担１０％，例

如，年收入８００万日元，养老金月收入２０万日元

的人利用特别养护老人之家时需要月支付５万日

元；请护理员上门服务时，３０分钟至一小时只支

付４００日元［５］５。护理保险制度的建立是日本社会

保障制度的一次创新，改善了此前的一些不利状

况。凡是需要接受护理服务的老年人，无论收入高

低，均可接受平等的护理服务。在相同的服务类别

中，服务的利用者不仅可以自行选择服务内容，护

理专家还可以为不同个体量身定制护理支援管理

计划。

（三）日本护理保险财政负担日趋加重

日本护理保险财政主要面临两个方面的问题。

一是随着人口老龄化的加剧，特别是７５岁及以上

高龄老年人的增多，加重护理保险的财政压力。日

本６５岁及以上人口，１９７０年超过７％，进入老龄

化社 会；１９９４ 年 达 到 １４％，进 入 老 龄 社 会；

２００７年达到２１％，进入超老龄社会。根据日本总

务省统计局公布的数据，截至２０１７年１１月，日本

６５岁及以上老年人口达到了３　５１９万人，占总人口

的比率为２７．８％。其中，７５岁及以上的 “高龄老

年人”① 为１　７５３万人，占总人口的１３．８％；０～

１４岁的少儿人口只有１　５５８万人，占总人口的比率

为１２．３％，１５～６４岁劳动力人口为７　５９４万人，

占总人口的比率为５９．８％，老年人口增多，少儿

人口和劳动力人口在减少，日本人口结构发生严重

失衡［６］。据日本国立社会保障与人口问题研究所预

测：２０２５年，日本高龄老年人口占总人口的比率

将达到１７．８％，而低龄老年人口占总人口的比率

减少到１２．２％，两者之间的差距越来越大，人口

高龄化趋势非常严峻［７］。

２０１５年，日本需要护理的７５岁及以上的老年

人数量为 ４９７ 万人，占该年龄段老年人口的

３２．１％；而６５～７４岁低龄老年人需要护理的人数

只有７２万人，占该年龄段老年人口的４．４％ （参

见表２），日本７５岁及以上高龄老年人接受护理服

务的比率很高。对第１类被保险者平均每人的支付

费也不断上升，从２０００年的１４．５万日元，增加到

２０１５年的２６．９万日元；需护理认定率也从２０００
年的 １１．０％ 增加到 ２０１５ 年的 １７．９％［８］。截止

２０１８年６月，护理保险认定需护理人数达到了

６４９．３万人，其中男性为 ２０３．８ 万人，女性为

４４５．５万人［９］。日本利用护理服务的人越来越多，

财政压力在加大。这说明随着高龄化、长寿化，人

的平均寿命不断延长的同时，使得老年人患慢性病

的时间也随之增加，其护理逐渐趋于长期化。根据

厚生科学审议会的报告，日本男性接受护理的平均

时间为９．２２年，女性为１２．７７年，对老年人的护

理成为了１０年以上的持久战［１０］。这意味着老年人

不能自理的时间趋于长期化，给老年人护理事业带
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① 在日本，６５岁以上老年人分为 “前期老年人”（６５～７４岁）和 “后期老年人”（７５岁以上），文中将其分别称为 “低龄老年人”和 “高

龄老年人”。



来很大挑战。

表２　日本护理保险被保险者人数及认定需护理人数 （２０１５年度）

护理保险种类 对象年龄／岁 人数／万人 需护理支持人数／万人
在被保险人

中占比／％
保险费负担

６５以上 ３　２０２　 ５６９　 １７．８ 市町村征收 （原则上
第１类被保险者 ６５～７４　 １　６５２　 ７２　 ４．４ 从养老金自动扣除）

７５以上 １　５４９　 ４９７　 ３２．１

第２类被保险者 ４０～６４　 ４　２４７　 １５　 ０．４
医疗保险者征收 （与医

疗保险费一起扣除）

　　注：６５～７４岁和７５岁及以上人口分别抹去了１万人以下的尾数

　　资料来源：厚生労働省．公的介護保険制度の現状と今後の役割 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１８－０５－２６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｈｌｗ．

ｇｏ．ｊｐ／ｆｉｌｅ／０６－Ｓｅｉｓａｋｕｊｏｕｈｏｕ－１２３０００００－Ｒｏｕｋｅｎｋｙｏｋｕ／２０１６０２ｋａｉｇｏｈｏｋｅｎｎｔｏｈａ＿２．ｐｄｆ

　　随着护理保险制度的深入人心以及国民对护理

保险服务利用意识的提升，相应的护理保险费用支

出呈逐年递增趋势。２０００年，日本护理保险总支

出为３．６万亿日元，２０１６年增加至１０．４万亿日

元，大约增加２．９倍 （参见图１）。如果人口老龄

化按着目前的速度继续发展，到２０２５年，日本社

会保障总支出将达到１４８．９万亿日元，与２０１７年

相比将增加２３％。其中，医疗费用将增加３８％，

护理费用将增加８６％①，护理费用增加的比率非常

高。在日本经济发展缓慢的当下，这无疑给国家财

政带来巨大压力。多年来，日本社会一直被 “２０２５
年问题”和 “２０４０年问题”所困扰。前者是指日

本第一次婴儿潮时期 （１９４７－１９４９年）出生的

人将超过７５岁。后者是指他们的子女，即日本第

图１　日本护理保险费支出变化情况

资料来源：厚生労働省．公的介護保険制度の現状と今後の役割 平成２７年度 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１８－０５－２４］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｊｐ／ｆｉｌｅ／０６－Ｓｅｉｓａｋｕｊｏｕｈｏｕ－１２３０００００－Ｒｏｕｋｅｎｋｙｏｋｕ／２０１６０２ｋａｉｇｏｈｏｋｅｎｎｔｏｈａ＿２．ｐｄｆ

二次婴儿潮时期 （１９７１－１９７４年）出生的人全部

进入老龄阶段。这两个问题将使日本人口减少及老

龄化问题进一步加剧。２０１８年５月，日本政府在

分析预测２０４０年社会保障收支情况时，测算出日

本社会保障开支从２０１８年的１２１．３万亿日元增长

到１９０万亿日元，占ＧＤＰ的比率从２１．５％增加到
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２４％。其中护理费用占 ＧＤＰ的比率从１．９％增加

到３．３％，增加的幅度最大①。日本护理保险制度

将面临更大挑战，财源问题将进一步严峻。因此，

如何延长老年人能够自理的时间，实现 “健康长

寿”是整个社会的当务之急。

二是随着护理保险支出的增加，每人缴纳的保

费金额也自然而然地提高，而且不同地区的护理保

费相差较大。日本护理保险保费根据人口老龄化的

状况，每３年调整一次。６５岁及以上老年人的月

平均保费，在制度成立之初的２０００－２００２年 （第

一期）为２　９１１日元，此后，每期都在增多，到

２０１８－２０２０年 （第七期）时增加到５　８６９日元，第

七期比第一期增加了两倍 （参见表３）。国民缴纳

的护理保险保费负担逐渐加重。

表３　日本护理保险保费金额的变化情况表

期数 年份 保费金额／日元

第一期 ２０００－２００２　 ２　９１１

第二期 ２００３－２００５　 ３　２９３

第三期 ２００６－２００８　 ４　０９０

第四期 ２００９－２０１１　 ４　１６０

第五期 ２０１２－２０１４　 ４　９７２

第六期 ２０１５－２０１７　 ５　５１４

第七期 ２０１８－２０２０　 ５　８６９

资料来源：厚生労働省．公的介護保険制度の現状と今

後の役割 平成２７年度 ［ＥＢ／ＯＬ］． ［２０１８－０２－２８］．ｈｔ－

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｊｐ／ｆｉｌｅ／０６－Ｓｅｉｓａｋｕｊｏｕｈｏｕ－１２３０００００－

Ｒｏｕｋｅｎｋｙｏｋｕ／２０１６０２ｋａｉｇｏｈｏｋｅｎｎｔｏｈａ＿２．ｐｄｆ；介護保険料

６．４％上昇 ［Ｎ］．日本経済新聞，２０１８－０５－２２

因日本各地区的人口老龄化程度不同，护理保

险保费也存在很大的地区差距。第七期 （２０１８－

２０２０年）护理保险保费金额最高的地区是福岛县

葛尾村，每月达到９　８００日元，主要是该地区因受

东日本大地震影响需要护理服务的独居老年人增多。

护理保险保费最低的地区是北海道音威子府村，每

月只有３　０００日元，主要是因为该地区多年来人口

一直减少。护理保险保费最高地区和最低地区之间

存在３倍以上的差距，地区差距显著 （参见表４）。

表４　护理保险保费金额的地区比较

日元／月

序号 地区 （自治体） 金额 比较

１ 北海道音威子府村 ３　０００
２ 群马县草津町 ３　４００
３ 东京都小笠原村 ３　３７４
４ 北海道兴部町 ３　８００ 低

５
宫城县大河原町
千叶县酒酒井町

３　９００

６ 福岛县葛尾村 ９　８００
７ 福岛县双叶町 ８　９７６
８ 东京都青之岛村 ８　７００

高
９ 福岛县大熊町 ８　５００

１０
秋田县五城目町
福岛县浪江町

８　４００

　　资料来源：介護保険料６．４％上昇 ［Ｎ］．日本経済新

聞，２０１８－０５－２２

二、日本保证护理保险财政

可持续的措施

　　日本护理保险制度自２０００年４月实施以来，

得到广泛的利用和普及，很大程度上缓解了老年人

的护理压力。但随着人口老龄化的不断加剧，其财

源的可持续面临挑战。日本政府为了抑制护理费用

的支出不断进行改革，以增设预防服务、增加个人

承担的比例部分、制定护理保险财政稳定化基金等

方式不断调整护理保险财源紧张的状况。

（一）增设预防服务，降低重度患者比例

针对护理费用支出持续上升的现状，日本首先

采取预防为主的护理服务，尽可能压缩高支出护理

服务的供给，即对那些生理、心理、营养等状况较

差，但尚未达到 “需要护理”级别的老年人，进行

营养指导、健康管理、上门洗护等方面的援助，以

此防止身体情况的进一步恶化。在２００５年的护理

保险制度的第一次改革中，日本把改革重点放在护

理内容的细化上，促进向重视预防服务体系的转

化。主要以自立支援为原则，对需要护理和需要支

援进行了调整，专门设立地域支援事业，重视预防
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护理［１１］。日本以此控制重度患者比例的上升。根

据厚生劳动省统计，实施护理预防服务以来，虽然

老年人的需护理认定率在上升，但是护理等级增加

的比例部分发生了变化。例如，支援１、２等级和

护理１、２等级增加的比例高于护理３～５等级增加

的比例。支援１等级的认定率从２００６年的２．０％，

增加到２０１５年的２．６％；而护理５等级的认定率

２００６年和２０１５年都是１．８％ （参见表５）。可见需

要重度护理服务的占比发展趋势比较平稳，使很多

老年人在预防服务的影响之下保持较好的自理水

平，延缓因重度护理增多带来的护理费用上升趋

势。日本护理保险制度实现了从被动护理到主动预

防，从重护理型到护理与预防并重型的转变。预防

服务的快速发展，能够帮助轻度护理需求者得到及

时有效的治疗和服务，使他们维持较长的健康状

况。从长远来看，增加 “预防”服务可以防止其护

理需求等级的上升，将有利于减轻参保人和国家财

政的支付负担，从而达到控制护理保险财政支出的

快速增长，保证制度可持续性的目的。

表５　护理等级级别认定率变化情况

％

护理等级 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年

支援１　 ２．０　 ２．０　 ２．０　 ２．１　 ２．３　 ２．３　 ２．５　 ２．６　 ２．６　 ２．６

支援２　 １．９　 ２．３　 ２．３　 ２．３　 ２．３　 ２．４　 ２．５　 ２．５　 ２．５　 ２．５

护理１　 ３．３　 ２．８　 ２．８　 ２．９　 ３．１　 ３．２　 ３．４　 ３．５　 ３．５　 ３．６

护理２　 ２．８　 ２．９　 ２．９　 ２．９　 ３．１　 ３．２　 ３．２　 ３．２　 ３．２　 ３．２

护理３　 ２．４　 ２．６　 ２．６　 ２．５　 ２．４　 ２．４　 ２．４　 ２．４　 ２．４　 ２．４

护理４　 ２．０　 ２．１　 ２．１　 ２．２　 ２．２　 ２．２　 ２．２　 ２．２　 ２．２　 ２．２

护理５　 １．８　 １．８　 １．８　 １．９　 ２．０　 ２．０　 ２．０　 １．９　 １．８　 １．８

合计 １５．９　 １５．９　 １６．０　 １６．２　 １６．９　 １７．３　 １７．６　 １７．８　 １７．９　 １７．９

　　资料来源：市川樹．介護保険財政の膨張への対応とその限界 ［Ｊ］．都市問題，２０１７ （１２）：５４

　　 （二）增加个人负担比例，保证制度的可持续性

为了使护理保险制度能够持续运行，日本在控

制总支出和增加个人负担两方面想办法。在这种思

路下，政府根据个人经济水平逐渐增加自付比例。

２０１５年，日本对护理保险制度进行第４次改革，

此次改革的重点是上调一部分人个人所承担的金

额。具体方法是，针对收入达到一定额度以上的第

１类被保险者 （６５岁及以上老年人），从２０１５年８
月开始将个人负担的部分从最初的１０％提高到

２０％。收入达到一定额度以上的老年人并非指高收

入人群，而是指第１类被保险者中收入排位在前

２０％、负担能力相对高的人群。具体包括以下几种

人：个人年收入１６０万日元以上、养老金收入加其

他收入达到２８０万日元以上、除本人外如家庭里还

有第１类被保险者，其养老金收入加其他收入超过

３４６万日元以上的人①。

２０１８年８月开始，日本实施新的 《护理保险

法修订案》，是该制度自２０００年４月实施以来的第

５次改革。为了确保护理保险财政的可持续性，对

制度中个人所承担的费用部分做了又一次的调整。

主要是在第１类被保险人中，针对高收入人群将个

人负担部分由２０％提高到３０％，具体规定是：针

对养老金等年收入３４０万日元以上或夫妻二人年收

入４６３万日元的人群，将个人负担部分由２０％提

升至３０％。在加入护理保险的４９６万人当中，有

·９５·
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１２万人需要支付３０％，占总体的３％①。随着护理

保险财政支出的增加和人口老龄化的加剧，日本护

理保险制度中个人所负担的费用部分逐渐增多，将

在一定程度上缓解护理保险财政紧张的问题，但也

给老年人带来不小的经济压力。

（三）护理保险财政稳定化基金、调整给付金

的作用

为保证护理保险财政来源，日本设立了护理保

险财政稳定化基金和调整给付金。财政稳定化基金

是日本政府根据 《护理保险法》第１４７条在都道府

县设立的基金，是护理保险财政收入不足或支出过

多的时候对市町村进行补贴或借贷的方式，原则上

借贷期限为３年。财政稳定化基金的财源由国家、

都道府县、市町村各承担１／３［１２］。该基金的主要经

营主体是都道府县，都道府县根据地方自治法

（１９４７年法律第６７号）制定护理保险的支出比率、

借贷、补贴、基金管理等条例事项，并对财源不足

的市町村进行借贷或补贴。日本护理保险财政稳定

化基金有效地缓解了在护理支出超过事业计划、护

理保险费收入低于事业计划时产生的护理保险财源

不足的问题。

日本护理保险制度还设有调整给付金制度，主

要调整市町村之间护理保险财政不平等的问题。在

护理保险财源结构中，公费负担额里包含着５％的

调整给付金 （参见表１），政府以此来调节各地区

之间保障水准的不平等问题。调整给付金包括普通

调整给付金和特别调整给付金。普通调整给付金主

要调整因第１类被保险者中７５岁以上高龄老年人

和低收入老年人的增多而产生的差额部分。特别调

整给付金是发生灾害等特别事情时候所给付的费

用。被保险人中高龄老年人和低收入老年人所占比

率越多国库支出的调整给付金比率越大，因此调整

给付金又有可能降低第１类被保险者的保费。一般

情况下，对老龄化率高、低收入老年人数多的町村

投入更多的调整给付金，随之，这些地区老年人缴

纳的保费也有所降低［８］。

总之，日本从２０００年开始实施护理保险制度以

来，为应对财政收支不平衡问题采取各种措施。增

加个人支付比例确保保险收入；设立财政稳定化基

金，弥补市町村由于支出增加或保险收入不足造成

的资金缺口；发展和完善护理预防体系，降低护理

费用的总支出。各个领域的具体方案主要是确保财

源、控制支出。特别是护理预防体系的建立，不仅

在一定程度上遏制轻度护理患者转变为重度护理患

者，尽可能压缩高支出护理服务的供给，确保护理

保险收支平衡，而且提高了老年人的生活质量。

三、日本护理保险财政面临的课题

日本自实施护理保险制度以来，根据老龄化程度

的加剧，不断地进行改革。虽然历次改革的内容不尽

相同，但改革的主要动因和措施都是为应对人口快速

老龄化所带来的护理需求压力和不断攀升的护理费用

的支出。随着人口老龄化的加剧和经济长期低迷，护

理保险也陷入财政困境，仍面临一系列问题。

（一）护理保险财政入不敷出问题将越来越严峻

护理保险制度是日本人口少子老龄化的加剧和

老年医疗费用不断增多的产物，由原来的老年人社

会福利方式转变为社会保险方式来解决老年人护理

服务问题。随着人口老龄化的加剧，护理保险财政

面临着入不敷出问题。２０１６年，日本护理保险财

政收入是９．６万亿日元，而支出为１０．４万亿日元，

支出超过了收入。今后，随着老年认知症患者和独

居老年人的增多，其支出将越来越大。日本老年认

知障碍症患者２０１２年为４６２万人，占全体老年人

口的１５％，２０２５将增加到７００万人，占老年人口

的２０％，届时护理费用的支出也将增加到２０万亿

日元。老年独居户和老年夫妻户分别从２０１０年的

约４９８万户和 ５４０ 万户将增加到 ２０３５ 年的约

７６２万户和６２５万户［５］３７－３８。日本利用护理保险的

人将越来越多，护理保险财政也将面临更大挑战。

日本对护理保险保障财政的主要措施是通过调整保

费金额和个人负担比例来增加保险收入。但是提高

保费并不能取得正面效果。因经济发展缓慢，终生
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雇佣制度发生变化，就业环境不稳定，收入减少的

危机纷至沓来。例如，根据厚生劳动省的统计，日

本非正式员工从２００４年的６０４万人增加到２０１５年

的１　９８０万人，占企业员工总数的比例也从１５．３％
增加到３７．５％［１３］。非正式员工收入低、工作不稳

定等因素，缴纳社保金的人口基数也在减少，从而

在很大程度上影响到支撑老年人护理服务的护理保

险财政可持续运转。

护理保险体系的目标是使每一位具备受护理服

务条件的人都能接受到相应的服务，不能由于预算

的约束而降低服务的标准。因而，当支出大于收入

时，提高保费是一个重要的解决方法，而这将增加

人们的经济负担。在这种背景下，借鉴韩国的经验

扩大参保人范围，或许也是解决日本护理保险财政

问题的一种方式。韩国老人长期疗养制度规定，所

有参加健康保险的国民都必须加入长期护理保险，

缴纳护理保费的人群范围大，而服务对象却限定在

６５岁及以上老年人，或６５岁以下患有老年痴呆、

心脑血管、帕森斯等老年性疾病６个月以上，难以

独立生活而受护理服务等级判定的人，目的在于让

更多人享受护理保险的服务［１４］。而现行的日本

《护理保险法》规定，４０周岁以上日本国民必须参

加护理保险，但对第２类被保险者享受护理保险有

一定限制，不够公平，并且此法未纳入４０周岁以

下群体，也是一大缺失。

可见，经济长期低迷和少子老龄化的现实导致

了日本护理保险资金来源窘迫。为确保护理保险等

社保财源的稳定增长，日本政府从２０１２年起实行

“社会保障与税制一体化改革”，期望通过改革形成

社保稳定财源。“一体化改革”的核心内容是提高

消费税率，主要将消费税率由８％上调至１０％，这

部分大体上一半将用于财政重建，另一半作为社保

财源主要用于养老金、医疗、护理、少子化对策

上。但是，安倍政府已两次推迟执行增收消费税计

划［１５］。接下来增税计划能否按最新拟定的时间表，

即２０１９年１０月执行，仍是未知数，也直接影响护

理保险财政的可持续。

（二）确保护理人才与财政投入问题

在日本，护理人员不足是一直以来的难题，直

接影响老年人的各种护理需求。由于护理人员不

足，导致一些老年福利设施无法按满员运营，即便

有空的床位，也不能及时接受老年人入住。据日本

内阁府 《２０１７年版高龄社会白书》资料，护理领

域的有效求人倍率①从２０１０年的１．３１倍增加到

２０１６年的３．０２倍，是全行业求人倍率１．３６倍的２

倍以上。２０１５年，日本护理人员达到１８３万人，

缺口还有４万人；到２０３５年，日本 “团块世代”

年龄将超过８５岁，需要２２８名护理人员，届时护

理人员的缺口将达到７９万人②。２０１５年，安倍政

府在举行 “一亿总活跃国民会议”时提出 “护理人

员零离职”的目标。为实现这个目标，主要采取提

高护理人员待遇，扩大对报考护理福利士学生的贷

款，增设更高一级的护理福利资格等措施，２０１６

年６月，安倍政府通过了 “日本一亿总活跃计划”，

为了实现到２０２５年前后把日本的总和生育率提高

至１．８的新目标，使日本人口５０年后仍维持在

１亿水平，计划加大育儿和护理政策支持力度［１６］。

但这些措施的效果仍不理想。２０１８年度，日本培

养护理福利士学校学生的入学人数为６　８５６人，连

续５年减少，定员充足率只有４４．２％③。而工资待

遇低、工作压力大是导致护理人员短缺的主要原

因。根据厚生劳动省２０１６年的统计，日本护理人

员的平均月工资为２６．２万日元，比全产业平均月

工资３６．２万日元低１０万日元④。护理行业提高待

遇问题一直进展缓慢。如何投入更多财政、提高待

遇是确保护理服务人才队伍不可回避的课题。

为应对这些问题，近几年日本首先提高护理报
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酬①，努力确保护理人员的待遇。提高护理报酬主

要是为了增加护理人员的收入，减轻因人工成本增

加导致其经营受影响的护理设施经营者的负担。日

本决定护理报酬时，一般综合考虑护理保险的运

营、被保险人的保费、物价上涨、国家财政等情

况。日本护理报酬原则上每３年进行一次改革。护

理服务的初始期出于抑制护理保险费上升的考虑，

日本曾强制下调护理报酬。随着需要护理的老年人

口的增多，护理人员极度短缺，加上２００８年金融

危机之后护理人员的薪酬待遇面临困境。为了上调

护理人员的薪酬水平，日本从２００９年开始增加了

护理报酬的比率。具体是２００９年曾增加３．０％、

２０１２年增加的幅度下降到１．２％，时隔６年后的

２０１８年只上调０．５４％②。日本虽然在上调护理报酬，

但上调的幅度越来越小，将影响护理设施的经营和

护理人员的薪酬。日本政府拟从２０１９年１０月开始，

对在护理行业连续工作１０年以上的护理人员增加每

月平均８万日元的工资待遇③。在劳动力人口继续

减少，经济低迷的背景下，日本能否保障护理行业

薪酬待遇，保证护理人才队伍的稳定有待观察。

总之，日本已进入 “人生１００年时代”，高龄

老年人的比率不断增多，护理保险在日本未来整个

社会发展过程中将越来越重要。对日本政府而言，

确保护理保险制度的最大难题是财政上的压力。随

着应对老龄化政策的不断完善，如何开辟更广泛的

资金来源，同时，更好地满足老年人的各种护理服

务需求是今后日本实现护理保险的目标。目前，中

国人口老龄化、家庭核心化和空巢化进程加剧，老

年人护理服务需求面临大规模增长。与日本较为成

熟的护理保险制度相比，当前中国还没有正式建立

护理保险制度，只确定１５个长期护理保险试点城

市，其筹资方式、运营模式都在探索之中。借鉴日

本经验，未雨绸缪，中国可以做以下几点：一是加

快护理保险的立法进程，为政策的顺利推行提供必

要的保障，主要对护理保险筹资方式、评估机制及

服务内容等方面作出详细规定；二是尽早在护理保

险制度中引入护理预防理念，加大对护理预防的宣

传，延长健康寿命，预防因重度护理人群的增加而

导致护理费用上升；三是扩大缴纳护理保险人群的

范围，发展覆盖面广、强制性、互助性的护理保险

模式，确保护理保险制度的财政来源。
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