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I. Le systéme de I'assurance maladie
1. Historique

Dans le contexte des développements des systémes meédicaux et
d’industrialisation au Japon depuis la Restauration de Meiji en 1868, la
loi sur l'assurance-santé (AS) fut promulguée en 1922. Ce fut la
premiére loi sur les assurances sociales au Japon. La concrétisation
de cette assurance, cependant, n’est réalisée qu'en 1927 & cause du
tremblement de terre de 1923 qui a ravagé la région de Tokyo. Elle
concernait au debut les salariés-ouvriers qui travaillaient dans de
grandes et moyennes entreprises privées. Ils représentaient prés de 3%
de la population japonaise. Ils pouvaient bénéficier de prestations en
nature en cas de maladie sans frais personnels, d’indemnités journaliéres
et d’autres allocations. Etant donné l’existence des sociétés d’aide
mutuelle pour les employés dans les régies nationales et dans quelques
grandes entreprises privées depuis 1900, celles des entreprises privees
étaient acceptées comme assureurs de cette assurance-santé. Celles
des régies nationales continuent & subsister individuellement. Cette

situation demeure jusqu’a aujourd’hui.
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En 1939, la création du régime spécial des assurances sociales
globales pour les “gens de mer” qui comprend 1’assurance maladie.

I’assurance-santé nationale (ASN) est établie en 1938. C’gtait
un systéme facultatif d’assurance maladie qui avait pour objet les
non-salariés tels que les agriculteurs, les pécheurs et les travailleurs
indépendants. Suivant ce régime, chaque municipalité ou association
professionnelle pouvait fonder facultativement une sociéteé ou caisse
d’assurance-santé nationale qui accordait, en général, a ses membres
seulement les prestations en nature. Mais tous les systémes d’assurance
maladie font faillite a la Guerre.

Aprés la guerre, on a tenté de relever les systémes publics de
I’assurance maladie. Les mesures principales prises furent d’accroitre
les recettes et de rationaliser les dépenses afin d’assainir les finances de
ces systémes.

Dans le cas de ’assurance-santé des employés (AS), les taux de
cotisation et le plafond des salaires de référence soumis a cotisation
furent reléves, puis fut introduit la participation forfaitaire. En 1951
grace a la guerre de Coreée, le bilan de 1'assurance-santé gérée par 1’'Etat
(AS-E) devient positif du fait de la prospérité de ’économie japonaise.
Mais, aprés, se repetaient ses déficits et les redressements de ses
finances.

Les associations d’aide mutuelle de toutes sortes sont réorganisées
avant 1956.

Dans le cas de I’assurance-santé nationale (ASN), lors de 1’aprés-
guerre, on prend les mémes mesures que pour le rétablissement de
I’assurance-santé des employés (AS-E). De plus, on a changé le mode de
gestion des sociétés formées par les municipalités au profit d'une gestion
directe de celles-ci. Mais, le financement de cette assurance n’a pas pu
sortir du gouffre, bien que I’Etat accorde annuellement, depuis 1953, une
subvention pour les prestations en nature, en plus de celle déja existante
pour les frais d’administration.

A cette époque, au Japon, il restait beaucoup de gens auxquels aucun
systéme public d’assurance maladie ne s’appliquait. Ils représentaient
environ 30% de la population. En 1958, la loi sur 1’Assurance-santé
nationale a été réformée fondamentalement pour couvrir toute la nation
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par des régimes publics d’assurance maladie en s’appliquant aux gens
qui ne sont couverts par aucun régime. Avant avril 1961, toutes les
municipalités l'ont mise & exécution. L’institution des assurances
maladies qui couvre tous les japonais est alors réalisee. Dans un
premier temps, la prestation que les municipalités devaient allouer, au
minimum, était une prestation en nature avec un ticket modérateur de
509%.

Aprés I'accomplissement de la couverture de toute la nation par
des assurances maladies, leur histoire est marquée, d’une part, par la
déterioration des finances des assurances maladie entrainée par des
facteurs tels que 1'amélioration des prestations, le relévement des
honoraires médicaux, etc. Et d’autre part, par les relévements des
cotisations et par les augmentations des cotisations et des subventions
de I’Etat. Pendant toutes les années 1960 et 1970, les déficits de
I’ Assurance-santé gérée par I'Etat (AS-E) étaient un des problémes les
plus importants des finances de 1’Etat. Depuis 1981, cependant, elle
garde son bilan positif.

Pendant ce temps, d’autres modifications importantes ont eu lieu.
Ce sont les suivantes : Avant 1973, les taux minimums de couverture des
prestations en nature sont augmentés de 509 a 7096 pour les tous les
régimes de 1’assurance maladie. Cette année-la, il est établi, d’une part,
le systéme des prestations supplémentaires en cas des traitements
médicaux cofiteux, donc par lequel les dépenses médicales au dela du
plafond fixé sont entiérement prises en charge par les assurances
maladies, d’autre part, hors du domaine des assurances maladie, la
gratuité de la santé pour les personnes agées. Leurs tickets moderateurs
& ces assurances sont alors supportées par les pouvoirs publics.

La formule de la compensation financiére pour les caisses
d’assurance-santé est créée en 1980. En 1983, commence le régime de
santé pour les personnes agees. Il a aboli la gratuité de la santé et il
leur a imposé une faible charge forfaitaire. En 1984, les taux de tickets
modérateurs des prestations en nature pour les assurées de tous les
régimes des salaries, sont augmentés de 0% a 10%. De plus, un régime
spécial d’assurance maladie pour les retraités est créé en réduisant leur
taux de tickets modérateurs de 30% & 20%. Le but principal de la
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constitution de ces systémes est la réduction des dépenses financieres de
I'Etat, comme nous allons le mentionner plus tard. La politique
actuelle a pour but, en méme temps, de rationaliser les dépenses
médicales et de maltriser l'accroissement des dépenses nationales de

santé.
2. Organisation qui s’inscrit dans le dualisme de la société japonaise

a) les catégories de 1’assurance maladie
Aujourd’hui tous les japonais sont couverts par ’assurance maladie.
Mais, se systéme est complexe et hétéerogéne. On aura deux, trois ou

D 11 est divisé en deux catégories, ce sont,

quatre facons de le classer.
d’une part, les régimes pour les salariés, et d’autre part, ceux pour
les non-salariés. La premiére catégorie est divisée, de plus, en deux
sections : l'une pour les employés des entreprises privées et l'autre
pour ceux appartenant & des professions spéciales telles que les
fonctionnaires. Bien que l’assurance maladie selon la définition
japonaise ne comprend pas le régime de santé pour les personnes agees,
il vaudra mieux ajouter celui-ci a celle-la. Done, ici, nous allons
diviser, en gros, le systéme japonais de l’assurance maladie en quatre
catégories : premiérement, celle pour les salariés dans les entreprises
privées, deuxiémement, celle pour les fonctionnaires, troisiémement,
celle pour les non-salariés et quatriéemement, celle pour les personnes -
agees.

(1) Dans la premiére catégorie, il y a les régimes de 1’Assurance-
santé ou <Kénpo> (AS) et de ’assurance spéciale pour les gens de mer.
Le <Kénpo> (AS) se compose de deux régimes différents : 1’ Assurance-
santé gérée par I'Etat (AS-E) et celle gérée par les Sociétés d’ Assurance-
santé (AS-S).

La premiére (AS-E) a pour objet les salaries dans les PME, tandis
que la seconde couvre, en général, ceux des grandes entreprises. Tous les
patrons et employés qui travaillent dans les entreprises privées dans
lesquelles I'effectif du personnel est toujours supérieur a cing, ou ayant
aujourd’hui une personnalité morale, sont des assurés obligatoires de la

1) cf. les tableaux dans “Health and Welfare Statistics in Japan”,
Edition de 1991, pp. 160—163.
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premiére (AS-E). Elle couvre ces assurés et leurs familles.

Dans le cas de la derniére (AS-S), les sociétés ou caisses d’assurance-
santé peuvent étre fondées par une entreprise dans laquelle plus de 700
employés travaillent en permanence ou par l'union de plus de 3 000
employés travaillant dans des entreprises d’une méme profession ou de
professions différentes dans une région donnée. A la fin de mars 1990,
les societés fondées par les unions des entreprises qui sont, en général,
des PME représentent a peu prés 16,7% de 1'ensemble des sociétés
d’Assurance-santé et couvrent 32,9% des salariés qui appartiennent a

2 Cependant la plupart d’entre

I’ Assurance-santé gérée par les sociéteés.
elles appartiennent, en général, aux grandes entreprises.

Depuis 1984, le régime géré par I'Etat (AS-E) comprend une section
pour les ouvriers a la journée. Elle est différente du reste de ce régime
sur quelques points tels que les formes de paiement des cotisations et de
calcul des prestations. Et elle est tres petite.

Le régime des marins est spécial. C’est le systeme de l'assurance
sociale globale pour eux, qui a une section de 1’assurance maladie, mais
il ne comporte pas ’assurance vieillesse qui est séparée. La structure de
ce régime de 'assurance maladie est semblable a celle de 1’Assurance-
santé gérée par I’Etat. Done, il sera possible, dans un avenir prochain,
que celui-1a soit intégré dans celui-ci.

(2) La deuxiéme catégorie se caractérise par 1'existence des
Associations d’aide mutuelle (AAM) : la premiére sorte d’Association
concerne les fonctionnaires nationaux et le personnel des anciennes
entreprises publiques ; la deuxiéme, les fonctionnaires locaux ; et la
troisiéme, le personnel enseignant et administratif des écoles privées.
La premiére contient 27 petites associations, la deuxieme en contient 54
et la troisiéme une seule. Toutes ces associations pratiquent non
seulement 1’assurance maladie mais encore ’assurance vieillesse. Leurs
systémes de 1’assurance maladie sont essentiellement les mémes, bien que
leurs caractéristiques telles que les taux de cotisation, les contenus des
prestations et les situations financiéres soient différentes selon les

associations.

2 ) <Hokén-to-Nénkin-no-Doko> de 1991, pp. 111—112.
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(3) Troisiéme catégorie, c’est le régime de 1'Assurance-santé
nationale (ASN). Il a pour fonction de compléter le systéme de
I’assurance maladie qui bénéficie a tout le peuple japonais. Donc,
tous les habitants du Japon qui n’appartiennent pas aux autres
régimes de l’assurance maladie doivent s’affilier a ce régime. 1l
regroupe principalement, des travailleurs indépendants, des agriculteurs,
des retraités et leurs familles. Il est divisé, suivant les assureurs, en
deux régimes : 1’Assurance-santé nationale gérée par la municipalité
(ASN-M) et celle gérée par les sociétés d’assurance-santé nationale
(ASN-S).

Le premier régime (ASN-M) regroupe, en 1989, 3 262 assureurs,
soit le nombre des collectivités locales. Dans chaque commune, ses
habitants deviennent les assurés de I’ Assurance-santé nationale gérée par
leur municipalité. En 1989, 1'ensemble des chefs de famille affiliés a
cette assurance est divisé, suivant la classification de leur situation, en

—agriculteurs, sylviculteurs et pécheurs pour 10,094,

—travailleurs indépendants pour 28,7%,

—employés a savoir, en geénéral, ceux non-réguliers ou ceux des

petites entreprises de moins de 5 employés réguliers pour 24,1%,

—personnes sans profession qui signifie, dans la plupart des cas,

les retraités, pour 33,5%,
—les autres enfin représent 3,7%.%

Aujourd’hui, 1’Assurance-santé pour les salariés (AS-E) est en
train de s’appliquer aux entreprises ayant une personnalité morale et
inferieures a 5 salariés, et aux salariés a mi-temps dont la forme de
travail est trés proche de celle des salariés réguliers. Le taux des
employés relevant de I’Assurance-santé nationale a diminué, passant de
33% en 1983 a 24,1% en 1989.* Et il va continuer a décroitre encore.
On peut remarquer qu’un assez grand nombre de salariés sont couverts
par le régime de 1’Assurance-santé nationale, bien qu’il ait pour objet
initial la couverture des non-salariés.

Dans I’Assurance-santé nationale gérée par la municipalite (ASN-
M), il y a une secton spéciale : le régime d’assurance maladie pour

3) <Shakai-hoshd-Nénkan> Edition de 1991, p. 67.
4) ibid., Edition de 1989, p. 64, Edition de 1991, p. 67.
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les retraités. Il a pour objet ceux qui sont titulaires de pensions
publiques pour les employés—cela veux dire qu’ils étaient salariés
avant leur retraite pendant plus de 20 ans—et qui sont assurés de
cette Assurance-santé nationale, ainsi que leurs familles & charge
qui sont ses assurées également. Il a éte mis en place afin d’élever
le niveau de prestation pour eux et de compenser leurs dépenses de
santé par les cotisations des régimes totaux de l'assurance maladie
pour les salariés. Nous allons voir le mécanisme de cette compensation
financiére plus tard.

(4) La quatriéme catégorie, c’est le régime de santé pour les
personnes dgées. Comme mentionné plus haut, il n’est pas compris dans
I’assurance maladie selon la définition officielle. Il ne se fonde pas sur
le principe et la structure d’assurance au sens strict. Il a pour objet les
personnes agées de plus de 70 ans, en principe, qui sont des assurés des
autres régimes de l'assurance maladie. Il a une finalité identique au
régime pour les retraités. C’est-a-dire, qu’il vise a assurer le bon niveau
de prestations pour les personnes agees et a faire prendre en charge ses
colits par 1'ensemble des régimes de 1'assurance maladie.

C’est ainsi qu’au Japon, le régime de I'assurance maladie par lequel
une personne est couverte varie suivant l’évolution de son age et de
son emploi. Cela entraine une modification des cotisations et des
prestations.

b) le dualisme et 1’écart entre les régimes de 1’assurance maladie

D’aprés I'importance des nombres des personnes couvertes par les
régimes de I’assurance maladie, 1’Assurance-santé nationale gérée par la
municipalité (ASN-M) est la plus importante. A la fin de mars 1990,
elle représente 329 de I’ensemble de la nation. Et puis, deuxiémement,
I’ Assurance-santé gérée par I'Etat (AS-E) occupe 29% de l’ensemble.
Troisidmement, I’Assurance-santé gérée par les sociétés (AS-S) représente
25%. Donc, ces trois régimes sont les plus importants, et couvrent 86%
de la population. L’ensemble des Associations d’aide mutuelle (AAM)
n’occupe que environ 10%.°

L’existence de la pluralité des régimes signifie celle des écarts dans

5) ibid., pp. 12—13.
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la couverture des japonais. On dit, du Japon, qu’il est, dans le monde,
un des pays qui ont ’inégalité la moins importante des richesses, et que
la plupart de la nation croit appartenir & la classe moyenne. (Cela
n'est pas vrai souvent.) Mais, cependant, il faut faire remarquer
T'existence du dualisme ou du pluralisme de la société ou du marché
du travail. S’il s’agit surtout du dualisme du marché du travail, sa
formation et sa continuité sont dues beaucoup aux grande entreprises.
Elles assurent toujours a leurs employés des conditions meilleures que les
PME.

Sur le plan de l'assurance maladie, également, il existe une dualité
structurelle depuis sa naissance : le premier systéme de 1’ Assurance-santé
de 1922 contient deux régimes : celui géré par I'Etat et par les sociéteés.
Les réegimes pour les fonctionnaires ont été etablis avant. Celui pour le
reste du peuple qui a, en général, des situations moins bonnes en matiére
de revenus et de travail a été institue plus tard. De plus, dans chaque
catégorie, les groupes des personnes les mieux rémunérées peuvent
organiser leurs propres sociétés ou associations qui assurent des
prestations meilleures. De ce fait, ces régimes sont hétérogeénes et ont
beaucoup de differences. La situation de 1’assurance maladie illustre
donc bien le dualisme ou le pluralisme de la société ou du marché du
travail au Japon.

Nous allons comparer les sommes des salaires de référence et
des cotisations des régimes. (cf. Tableau 1) Aujourd’hui, nous
n’avons pas de données sur les salaires des assurés de 1’Assurance-
santé nationale (ASN) & cause de la différences des facons de
calculer les cotisations. En ce qui concerne 1’Assurance-santé gérée
par I'Etat (AS-E), en 1989, le salaire moyen mensuel de ses assurés
est de 238 mille yens. Il est le plus bas par rapport aux salaires
des autres régimes des employés. La somme de ses cotisations
moyennes annuelles est de 237 mille yens. Elle est aussi la plus
basse par rapport a celles des autres, sauf celles de 1’Assurance-
santé nationale.. Etant donnée que ce régime de I’AS-E a un taux
plus important de couverture des personnes agées que I’AS-S et
I’AAM, le taux des dépenses sur les recettes peut etre plus éleve.
Les différences produites par ces disparités entre 1’AS-E et 1’AS-S
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Tableau 1 : Comparaison des sommes des salaires et des cotisations des
assurés entre les régimes de I’assurance maladie au Japon

(en 1989)
Régimes | Assurance-sant? | Gens | A.A. M. | A.A. M. | A, A. M.
Sommes (yens) Etat | Sociétss | de mer | Fone. Nat. | Fone. Loc. Eecol. Priv.
Salaires mensuels |homme || 281 270 | 344 669
de référence femme || 163608 | 192 961
(en moyenne) ensemble|| 238 588 | 302 385 | 304 955 322096 279 792 289 735
Cotisations annuelles (8,4%) | (8,184%) | (8,5%) (9,07%) | (8,3%)
(en moyenne) 237096 | 282173 | 458326 | 302370%* | 303484 255 728
Régimes Assur. -santé nationale Note : Dans ces cas, les sommes
— — de ces salaires ne comportent pas
Somme (yens) Municipalité Sociétés celles des primes semestrielles ou
Cotisati 59 495 76 174 <bo‘mis> q‘ui sonii anm.Jel]emen.t,
otisa lllozsls (par téte) (par téte) en generafl, 'egalles a en;nronltr‘ms
( annuelle: N 142 954 200 343 a quatrle ois plus que les salaires
en moyenne (par ménage) | (par ménage) | Mmensuels.

* moyenne entre le salaire des fonctionnaires nationaux (276 781 yens) et celui du personnel
des anciennes entreprises publiques (327 958 yens).

Source : Ces tableaux ont &té &tablis & partir de <Shakai-hoshd-Tokéi-Nénp6>
Edition de 1991, pp. 167, 179, 189, de €Hokén-to-Nénkin-no-Doks> de 1991, pp. 106, 123,
137, 140, 143, 144, 330, 336, et de <Shakai-hoshd-nénkan> Edition de 1991, pp. 12—13.

et AAM permettent & ces derniéres les taux plus bas de participation
ou des prestations supplementaires.®

Il en va de méme pour 1’Assurance-santé nationale (ASN). On
dit que le niveau moyen de revenu par meénage des affilies de ce régime
est le plus bas de tous les régimes. Environ 249 des ménages sur
1’ensemble de ceux couverts par I’ Assurance-santé nationale gérée par la
municipalite (ASN-M), voient leurs cotisations allégées a cause de leurs
bas revenus. Donc, ses cotisations moyennes annuelles sont les plus
basses de tous les réegimes. De plus, g'il s’agit du taux d’affiliation des
personnes agees, cette assurance a celui le plus élevé. Ces situations
entrainent la faiblesse de leurs prestations.”

Sur le plan des prestations des régimes de I’assurance maladie, nous
pouvons constater d’autres écarts. Les prestations légales qui sont
imposées a I’ASN constituent le minimum commun & tous les régimes

6 ) <Shakai-hosho-Tokéi-Nénp6> Edition de 1990, p. 143, <Hokén-to-
Nénkin-no-Doko> cit., pp. 76—177, 105, 106.
7) ibid., pp. 16—77, 137.

— 133 —



K = w E No. 38 December 1992

de l'assurance maladie : le ticket modérateur de 30% en cas de
soins médicaux et la prestation supplementaire en cas de traitements
médicaux cofiteux. Chaque collectivité locale (ASN-M) ou société
(ASN-S) peut fournir volontairement des prestations en cas de maternité
et décés et des indemnités journaliéres. Elle peut également réduire le
taux de ticket modérateur, si ses finances le permettent. En effet, il
n’'y a pas de collectivité locale qui verse des indemnités journaliéres.
Seulement 15 municipalités, par rapport au 3 262 existantes, et trois
quarts de 1’ensemble des sociétés (ASN-S) ont réduit le taux de ticket
modérateur. '

Dans le cas des assurés des régimes pour les salaries, le taux legal
de ticket modérateur est de 109¢. Dans le cas de leurs famille a
charge, il est de 3096 en cas de soins ambulatoires et de 209 en cas
d’hospitalisation. Et les autres prestations telles que celles en cas
de maternité et décés et les indemnites journalieres sont legales ou
obligatoires. Elles sont généralement supérieures a celles de 1’ASN.
Les assurés de I’AS-E et une grande partie de ceux des sociétés
d’assurance-santé qui sont fondées par les unions des PME ne recoivent
que les prestations légales. Toutes les Associations d’aide mutuelle
et la plupart de société d’assurance-santé (AS-S) remboursent soit
entiérement soit en partie le ticket modérateur et ajoutent des
majorations aux autres prestations comme prestations supplementaires.
Dans les régimes de 1’Assurance-santé gérée par les societés (AS-S) et
des Associations d’aide mutuelle, les colits de ces prestations occupent
environ 5% des dépenses totales pour les prestation.®

Le régime de santé pour les personnes agees impose un petit ticket
modeérateur forfaitaire aux personnes de 70 ans et plus, ainsi qu’a celles
handicapées de 65 ans et plus. Sur le plan des prestations, dans la
plupart de cas, il n’y a pas de différence, tandis que leurs cotisations
varient suivant la forme d’affiliation aux régimes de l'assurance
maladie. A cet egard aussi, on pourra trouver des écarts.

C’est ainsi que les régimes de l’assurance maladie ont de grandes
différences dans leurs situations financiéres. Celles-ci réfletent le

8) ibid., p. 135.
9) ibid., pp. 116, 141, 144.
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dualisme ou le pluralisme de la société. Donc, on juge que I’AS-S et les
AAM ont en général une capacité financiére qui leur permet une certaine
indépendance, que 1’AS-E risque de rencontrer des difficutés financiéres
et qu’'enfin I’ASN n’a pas d’autonomie financiére.

I. La situation financiére de |’assurance maladie

1. Les régimes de l’assurance maladie et leurs relations avec les
participations publiques

En 1988, le montant des recettes de I’ASN était de 6 146 milliards de
yens (environ 246 milliards de francs), celui de ses dépenses de 5 961
milliards de yens (environ 238 milliards de francs). En gros, la moitié
de ses recettes est d’origine publique. (cf. Tableau 2)

Les autres régimes, sauf 1’ Assurance-santé gérée par 1'Etat (AS-E)
dont le taux des participations publiques par repport a ses recettes
totales est de plus de 109% et 1'assurance pour les gens de mer dont
celui-ci dépasse 109 en 1988, ne recoivent que peu de participations
publiques. Beaucoup de celles-ci sont accordées a I’ASN a cause de
trois raisons principales : premieérement, ’absence de la participation
patronale, deuxiémement, le niveau bas des revenus de ses assurés, et
troisiémement, 1'importance du nombre des personnes agees dans les

assures.
2. La compensation financiére

La vieillissement de la population entralne une grande augmentation
des dépenses de santé pour les personnes agées et donc une forte
hausse des dépenses de I’ASN qui doit étre accompagnée par la grande
augmentation des dépenses publiques. C’est probablement pour cela que
le gouvernement qui n’a pas voulu augmenter considérablement sa
participation dans 1’ASN, a institué des régimes qui se chargent de sa
participation au moyen de la compensation financiére. Ce sont les
régimes de santé en faveur des personnes dgees et des retraités.

Pour le régime de santé en faveur des personnes agées, chaque
assureur doit y cotiser. Depuis 1990, le montant de sa participation
est, en général, eégal au montant par téte des dépenses de santé pour
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les personnes agées que multiplie le nombre de ses affiliés lui-méme
multiplié par le taux moyen d’affiliation des personnes agées dans tous
les régimes de ’assurance maladie, ce dernier étant enfin multiplié par
7/10 ce qui correspond & la part de I’assurance maladie dans les dépenses
totales de santé pour les personnes 4gées. Au nom de la participation
équitable par toute la nation dans ces dépenses, les différences des
depenses médicales pour ces personnes portant sur celles des taux de leur
affiliation parmi les assureurs disparaissent, et le taux des charges de
I’ ASN dans ces dépenses totales va étre allegees.

Pour le régime de 1’assurance maladie en faveur des retraités, en
principe, tous les assureurs des régimes de l'assurance maladie pour les
salariés doivent supporter les coiits totaux des dépenses de santé pour les
retraités qui étaient leurs assurés pendant plus de 20 ans. Ils versent
respectivement & 1’ASN, conformément au montant total des salaires de
référence de leurs assurés, une part de la somme de ces coiits qui sont
réduits de celle des cotisations des retraites.

C’est ainsi qu’a été etabli un systéme dans lequel, d'une part, le coiit
des dépenses meédicales pour les personnes agées et les retraités est
pris en charge, en grande partie, par les régimes des salariés. Ainsi
l'augmentation des dépenses que provoque la vieillissement de la
population est répercutée sur les cotisations des salariés. D’autre part,
le taux de croissance de la contribution de I’Etat est relativement
maitrise.

Conclusion

Le niveau des prestations meédicales du Japon d’aujourd’hui est égal
a celui des pays industrialisés occidentaux. Actuellement, les dépenses
des prestations médicales occupent une part considérable dans le revenu
national. La malitrise de leur taux de croissance est un probléme trés
important a résoudre méme au Japon. Son gouvernement établit des
mesures pour constituer un systéme de santé plus equitable et plus
efficace. Cela se traduit par le freinage de l'accroissement des
partipations publiques. Le gouvernement tend donc & maitriser sa
participation et demande a la nation, un effort individuel d’autonomie
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des individus en invoquant le fait que l'augmentation des charges
fiscales et des participations sociales reduit la vitalité de la societe.
C’est ce qu’on appelle “la société-providence de forme japonaise”.

Sur le plan de 1'assurance maladie aussi, les régimes spéciaux pour
les personnes Ageées et les retraités ont été établis dans le but de rendre
les systémes d’assurance maladie plus equitables au moyen, d’une part,
de I’amaélioration partielle des écarts entre ses régimes en imposant aux
employés plus de charges, et d’autre part, du maintien du bon niveau des
prestations. Le gouvernement vise également a former un systéme
commun dans lequel le taux des tickets modérateurs des régimes est
uniformisé a 20%, et qui a les mémes buts que les régimes des personnes
ageées et des retraités. Mais, comme des écarts continuent a exister, il
n'est pas possible que l'assurance-santé nationale atteigne 1’équilibre
financiére. Bien que le gouvernememt demande un effort individuel
d’autonomie, les gens appartenant a celle-la ne le font pas beaucoup.
Si j'ose dire, ils n’ont pas la capacité financiére de faire des efforts
individuels d’autonomie du fait du pluralisme de la société japonaises.
Donc, les charges complémentaire doivent &tre supporté beaucoup plus
par les affiliés aux régimes de 1’assurance maladie pour les employes.

On peut dire que le Japon vise a établir un Etat-providence de
niveau moyen, dans lequel les cadres fondamentaux pour assurer la vie
de la nation sont maintenus par les pouvoirs publics, tandis que dans les
domaines au dessus de ceux-la, la nécessité des efforts des individus ou
des entreprises est accentuée, ce qui produit inévitablement une société
avec des écarts. Enfin, ’essentiel de la politique financiére japonaise de
I’assurance maladie pour faire face a la dificulté qu’entraine la dualite
sociale est d’augmenter les charges des travailleurs ordinaires au
niveau moyen plutdot que d’augmenter la participation publique ou la
contribution du patronat. C’est la signification de I’insistance des
efforts individuels d’autonomie ou de “la sociéte-providence de forme

japonaise”.
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