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孩子们的福利

日本是发达国家当中很有特色的福利国家,甚至还有一个专门的名词叫作“日本型福利社会”。跟很多西方国家不同的是,日本的福利制度很注重儒家思想里的家庭观点,这体现在日本福利制度的很多细节上。我们先来看看和孩子们相关的福利有哪些。

在日本,每个怀孕妇女都可以获得40万日元(约2.4万元人民币)的礼金,不管最后宝宝能不能健康出生,这笔钱都是确定到手的。而等孩子一出生,其他津贴也随之而来。在孩子出生一年内,父母每个月都可以从政府那里拿到2000日元(约120元人民币);此外,每个孩子每个月都有1.3万日元(约780元人民币)的补助。据说日本政府有可能在不远的将来把补贴金额提高到1.8万日元(约1080元人民币)。虽然各地领取年龄不同,但这项福利补贴每个孩子基本上都可以领到15岁。

日本政府把家庭教育看成是社会道德的源泉,认为“父母是孩子的第一任老师”,但是会有一些孩子由于父母离异、伤残或死亡等各种原因,很难维持正常生活。为了让这部分孩子也能健康成长, 政府特意设置了一种儿童抚养津贴。如果你来自一个独生子女家庭, 那么每个月全家可以从政府那里领到41430日元(约2486元人民币) 的补助 ;要是有两个以上的孩子,那就会在之前的基础上,第二个孩子多加5000日元(约300元人民币),第三个及以上的孩子每人多加3000日元(约180元人民币),这笔津贴可以从孩子一出生一直领到18岁。另外,针对由母亲和未成年子女组成的单亲家庭,国家也有特别的照顾。这些家庭享有住房贷款优惠,可以在车站、剧场、公园等公共场所内开小卖店,有权获得烟草零售资格,还有公营住宅的优先居住权和托儿所的优先入所权等。

此外,如果孩子有身心方面的残疾,政府还会在他们20岁之前发放一种残疾儿童福利津贴。普通的残疾儿童每个月可以领到33800日元(约2028元人民币),而重度残疾的孩子每月则可以获得50750日元(约3045元人民币)。除了发钱之外,日本政府还为这部分孩子创办了许多福利设施,而且种类多样,有弱智儿养育院、智力不全者职业介绍所、肢体缺陷儿童养育院、盲童养育院、国立疗养所等。其中的国立疗养所还特地为身心残疾的孩子提供病床,对孩子们进行护理、指导和训练。

日本实行真正的义务教育,也就是说,在日本上学,从小学到高中毕业都不用交学费,父母只需要负担餐饮费和书本费,而这一整年所需要的费用相当于成年男子一个月的收入。另外,小学生还可以享受到学校提供的味道鲜美的免费午餐,包括脱脂牛奶、酱汤、米饭、蔬菜等,配餐精致,营养均衡。

除了上面说的政策上的福利,日本的孩子们还可以享受20多种福利设施。日本47个都道府县都设有“儿童咨询所”,如果孩子有任何问题需要帮助,都可以直接去当地的儿童咨询所。咨询所里有经过专业训练的儿童福利工作者,他们几乎可以帮忙解决任何问题。孩子们的心理问题是很常见的,必要的时候咨询所甚至会给有需要的孩子安排养父母,帮助贫困家庭的孩子入住福利院。

孤儿、被虐待儿童等可以进入“儿童保育所”。日本全国各地分布着大大小小的公立或私立的儿童保育所,孩子们可以在这里过集体生活,共同劳动、学习。而如果是聋哑孩子、残疾孩子,或者是有自闭症的孩子,还可以进入专门的残疾儿童福利院。

不过让人惊讶的是,日本的儿童保护设施内经常发生虐待事件。据政府调查,2011年日本各地儿童保护设施内就有46起虐待事件。这里面包括暴力虐待与性虐待,而施虐的大部分都是在儿童保护设施工作的员工,“恩宠园事件”就是其中一个特别有名的例子。

1995年,13名伤痕累累、面色惊恐的孩子跑进了千叶县的儿童咨询所,向咨询人员诉说了一些让人难以置信的事情。孩子们说,在一家叫“恩宠园”的儿童保育所里,孩子们有的被套上狗链子, 有的被扔进烘干机旋转,甚至还有男孩的生殖器被活生生切掉……而做出这些行为的竟然是包括园长在内的保育所的工作人员。在警方介入之后,这些人都被抓了起来。也因为这件事,很多日本人开始对儿童保护设施有了非常负面的印象。


在日本街头做流浪汉

在日本街头,偶尔会看到流浪汉的身影。传统意义上的流浪汉多聚集在职业介绍所,住在廉价的“简易旅馆”中,主要集中在城市公园、河边、路边、火车站附近,多为露宿者。他们有三大特点 :外形恐怖、臭、肮脏。

不过这些年日本还出现了另一种流浪汉,他们多为青壮年, 乍一看,人们很难分辨出他们是普通人还是流浪汉,他们并非衣着邋遢,也不会在街边乞讨,大多数人都靠打短工或捡垃圾维持自己的正常生活。这些人并非天天都会露宿,虽然他们有时也会住在公园或河边的帐篷里。当然,如果打短工赚到点儿钱的话, 他们也会在网吧过夜,或者暂住在朋友家。他们居无定所,根据工作的不同、工资的多少,而会住在不一样的地方,这些人也被称为“网吧难民”。

日本的流浪汉群体不是一直就有的,他们首次大规模出现发生在泡沫经济之后。在日本经济高速发展时期,许多穷人可以做一些与土木建筑相关的日工,东京山谷、大阪釜崎、横滨寿町、名古屋的笹岛等地成为这些人聚集的地方,穷人们来这里寻找合适的短工。但泡沫经济之后,单纯的土木劳动工作减少,打短工的劳动者失去工作,他们甚至没钱居住在简易旅馆中。因此,露宿在车站或公园的人数不断增加。新宿西口的地下广场最多时曾经聚集过200个流浪汉,那里几乎遍地都是流浪汉们睡觉时用的纸箱,所以还曾被称作“纸箱村”。

人们成为流浪汉的原因各不相同。老年人由于失去劳动能力, 再加上没有儿女照顾,一旦家庭发生重大意外,很容易无家可归。另外,像破产、失业、工作减少、房屋重建、受伤或生病,这些都有可能使普通人一夜之间沦为流浪汉。特别是为数众多的青年流浪汉,他们有的因为无法处理人际关系或厌恶劳动环境而辞职,有的人债台高筑,有的人由于家庭内部有各种各样的纠纷,最后不得已走上了流浪汉的道路。除了上面说的这些,还有许多心理受挫的人是为了寻求平静的生活、远离尘世的纷扰,而选择了流浪生活。他们在生活中遇到各种各样的困境,无颜面对亲朋,渴望从之前的生活环境中解脱出来, 享受自由自在的日子。

2008年的《朝日新闻》中记载过拳击少年高岛龙弘的故事:龙弘在家里五个兄弟中排行老三,父亲在他上小学的时候就去世了,龙弘从小就肩负着照顾两个弟弟和练习拳击的重任。2007年9月,仅13岁的他因为承受不了来自家庭和练拳的双重压力,在上初一的那年秋天,身穿校服离家出走了。走到隅田川大堤的时候, 他已经身无分文、饥肠辘辘却又不想回家。此时,他见到一位年约50岁的流浪汉大叔,便央求大叔收留他。大叔虽然对突然出现在面前的少年感到吃惊,但也很爽快地同意了。他们白天去便利店乞讨过期的便当,晚上在帐篷中裹着毯子睡觉,没有心情外出的时候,也会在一起聊聊天,但龙弘从来没问过大叔为什么会沦为流浪汉,而大叔也没问过龙弘为什么离家出走。

就这样,半年过去了,2008年2月的一天,大叔突然平静地对龙弘说 :“你是时候回家了吧,家人和朋友在担心你呢。”龙弘突然想起了家中的弟弟和一起练拳的伙伴,他决定回家面对一切,重新振作起来。10月25日,高岛龙弘在大阪的职业拳击比赛中获得冠军, 成为日本职业拳击手当中首位高中生。在接受采访时,他表示非常感谢当初帮助过他的流浪汉大叔,虽然那位大叔后来已经搬离隅田川,不知道又流浪到何处去了。

2012年,日本政府在全国范围内进行过一次“流浪汉生活实际情况调查”。据调查,流浪汉的月平均收入为3.6万日元(约2160元人民币),仅为国家规定最低工资的约1/4。日本政府的一些措施使流浪汉们更加难以生存。例如,政府在新宿车站和都厅之间铺设“移动人行道”,这样一来,路边的流浪汉就没有地方可住。在那之后, 涩谷的宫下公园、地下停车场等地方也进行了类似的工程,都是为了清除、赶走流浪汉。对此,很多民间援助团体开展了反对运动, 他们宣称“这种措施只会让无家可归的贫困百姓更加居无定所”。

有日本医学专家曾对流浪汉的心理问题进行过研究,结果发现接受调查的流浪汉中六成患有精神疾病,曾有自杀经历者超过半数。仅仅依靠政府的一些做法是没办法完全帮助这些流浪汉的。因此,日本涌现出了许多自发性的民间援助团体,援助形式多种多样。像池袋附近代表性的援助活动就是鼓励流浪汉从事面包店的工作。民间团体会为他们提供场地和基本活动费用,流浪汉则可以通过卖面包赚的钱维持基本生活,也能通过劳动获得做人的尊严。

为了更好地解决流浪汉问题,日本政府也加强了与民间团体的合作,对在公园等地露宿的流浪汉进行长期援助,为他们检查身体,或者是提供免费低额诊病业务。而对于那些有劳动能力的流浪汉,政府会想办法给他们介绍工作。据统计,2000年日本约有20000名流浪汉,到2013年已经减少到8000人左右了。


老龄化社会的老人福利

2010年日本女性的平均寿命为86.39岁,男性为79.5岁,这个数据保证了日本是世界上首屈一指的长寿国。但同时,日本社会的老龄化现象十分严重,几乎每四五个人中就有一位老人,照现在的老龄化趋势发展下去,预计到2050年,日本人每三个人中就有一位老人。

日本完善又人性化的养老福利全世界闻名,日本社会福利对象也大多是针对老年人。例如,每年9月15日为敬老日,全国放假一天。9月15日到20日是老人福利周,各地区都为老人举办庆祝活动,老人们身着盛装,接受孩子和亲友的祝福。

参加养老保险满40年的人,退休后每个月可以拿到最多6.7万日元(约4020元人民币)的退休金。日本养老院的服务十分精细, 有面向健康老人的自费安养中心,还有面向需要特殊护理的特别护养院等,要是有老人不愿意出门,有的养老院还可以提供上门送餐、洗浴和医疗咨询等服务。

一般来说,如果一个社会65岁以上的老人占总人口的7% 以上,就可以叫作老龄化社会了。而在日本,这个比例已经是20%以上了!实打实的老龄化社会。这么一个社会,肯定需要有一套照顾老人的制度。于是从2000年4月开始,日本效仿德国,实行了介护保险制度。

介护保险制度就是给那些65岁以上、身体衰弱、生活自理能力低下的老人配备年轻的护理员。这些护理员可以帮老人购物、配餐、洗浴,甚至是管理财产。不过并不是谁都可以当护理员的。一般的护理员都要经过正规的学习和培训,考取执照或者资格证书才能上岗。

在老人的福利器械方面,科技大国日本自然也先进不少。东京每年9月份都会举办一次国际福利器械展,来自世界各地的优秀研究机构和企业都会在这里展出高科技、智能化、人性化的养老福利器械,比如住宅传感监护系统、防走失报警器、离床报警器、智能卫浴设备、老年人模拟体验等一般人可能听都没听过的东西,甚至还有可以包裹住药片帮助吞服的果冻……接下来就来介绍几个有特点的:


脚踝助力步行装置:这个装置于2013年展出,是在双脚脚踝内侧安装一个传感器,发动机可以根据传感器的信息让脚踝转动, 脚后跟接触地面时,使人的重心前移,同时,在脚离开地面时辅助进行外踢动作。简单来说,这就是一个能够帮助人走路的器械,对于得了中风、走不了路的老人来说会很有帮助。



铃木Spacia轮椅车:这是一台轮椅能够轻松地搬进搬出的福利汽车。由于减少了轮椅进出车厢的坡度,老年人可以直接坐在轮椅上从后车厢进出车内。另外,与一般的汽车相比,车内加大了人们头顶和脚边的空间,这样老人们在车里就更加舒适了。

防走失报警器 :包括一组发信器、收信器和地毯装置,将发信器安装在大门口或房间门口,再铺上地毯就可以了。当老年人,特别是阿尔茨海默症病人走出家门或房门时,它可以马上发出警报提醒家人,防止老年人走失,减轻家人的照看压力。


在日本看病

日本是一个医疗技术发达的国家,在日本看病也不是一件难事, 患者可以享受到顶级的医疗服务,日本的医疗保险制度也是世界一流的。

参加了医疗保险的日本人去医院看病时都有费用的减免,一般人都只需要支付30% 的医疗费;还没上小学的孩子或者是70至74岁的老人,就只需负担20%;如果是75岁以上的老人,就只需支付10% 的钱。一般日本人如果得了感冒去医院看病,看病的钱再加上三天的药大概花费1300日元(约80元人民币)。这对国家规定月最低收入13万日元(约8000元人民币)的日本人来说,完全没有经济压力。

澳大利亚、加拿大、英国和北欧一些国家的医疗福利力度更大,费用几乎全免,但这些国家是通过高税收方式筹款,而日本却是采用雇主和雇员共同缴费的方式,政府也给予一定的补贴。风险由全社会共同承担,人们压力较小,政府也没有过重的财政负担。更重要的是,日本实行的是全民保险制,医保覆盖范围高达99%,这在全世界都是独一无二的。而且与实行私人医保模式的美国不同,日本并没有家庭医生制度,国民可以任意选择医疗机构,有权到重点医院选择信任的名医就医,还可以以较低的医疗费获得高级医疗服务。

2011年,日本国民医疗费用中只有12.7% 是由病人本人负担的。为了让大家快速恢复身体健康,住院病人还有餐补。也就是说,病人可以用很少的钱在医院解决一日三餐。一般人住院时,一餐的费用是260日元(约15元人民币)。如果患者是低收入者,这项费用还可以降到210日元(约12元人民币)。若低收入者住院时间超过了90天,这项费用还会继续降到160日元(约10元人民币)。

另外,万一医疗费用重到病人无法负担,日本还有一项高额疗养费制度,国家会为这些人支付超额的那部分钱。如果投保人不慎去世了,他的家人还可以获得5万日元(约3000元人民币)的丧葬费。

虽然日本的医疗水平很高,但国民对现行的医疗制度还是不太满意。2010年,日本、美国等22个发达国家进行过一次国民医疗制度满意度调查。其中只有15% 的日本人认为自己享受到了优质贴心的医疗服务,在这些国家中满意度最低。人们普遍对医疗诊断的技术和安全性感到满意,但对复杂的医疗制度表示不满。

虽然日本政府提供了高额的医疗费用补助,但医疗制度中仍存在很大问题,最突出的一点就是护士不够用。以日本目前的状况, 老年人的数量只会越来越多,而护士只会越来越不够用。就拿2013年来说,全国总共缺少42000名护士。虽然每年都会有50000名新增护士,但由于护士工作“辛苦、脏、危险”,收入却很少,所以离职的人特别多。东京就曾经发生过孕妇被送往多家医院待产,却由于医护人员不足被拒诊,最后导致死亡的悲剧。

说了这么多日本医疗界的事情，那么日本的医院究竟是什么样子呢？

一走进医院大门，就有工作人员热情主动地导医。医院的每个路口，从地面、墙壁到天花板上的各个方向都用不同颜色标出了不同科室的箭头和路牌。门诊大厅、急诊室门口和很多楼梯、电梯旁，都整齐摆放着床式推车、轮椅、行李车和儿童推车，病人可以在就医过程中免费使用。医院还准备了很多公用伞具、塑料袋，供病人急用。

医院的门诊大厅和走廊、诊疗室的过道上挂着各种风景画或书法作品，让病人陶醉在自然景色的美妙和平安康复的祈福之中，感受到关爱。诊疗室、护士台、门诊和病房的窗台、书柜上都摆着毛绒玩具、布娃娃，非常温情。

在日本，看病并不算难。患者看病前一般先电话预约，急诊除外。而且，日本的医院实施“先看病、后收钱”制度，即使医院每年也会遇到部分看完病后不付钱的患者，也还是坚持这种收费制度。日本实行医药分开经营制度，医生开药后，患者需要到药店取药，这样一来医生开药就要接受医院和医疗保险部门的双重监督，所以医生多开药、乱开药的情况比较少见。

日本的医院可分为综合性医院、结核病医院、精神病医院和传染病医院4种，如果从功能上分，又可以分为特定机能病院（例如大学附属医院）、一般医院（县、市立医院）和疗养型医院。

日本医院护理非常人性化，这种人性化服务的背后其实是各种委员会制定的各类规章制度，以及各种管理手册，比如“医院内感染预防对策”、“医疗事故防止对策”、“压疮预防对策”、“预防住院患者跌倒对策”等。医院要求全体护理人员事前按规章准备，事中按规章操作，事后按规章登记。在严格的规章制度下，日本的医院还有完善的反馈制度，他们将对每一位患者、每一项服务负责到底的态度转变为制度、落实为行动。另外，每个病区每月由护士长上报一次各类差错、事故情况。在医疗护理全过程中，医院对每一位患者都使用唯一的身份标识（电脑代码）。身份标识管理有很高的信息化建设要求，需要较大的投入，但对确保患者生命和医护安全起着关键作用。每位患者从入院起就拥有唯一的“代码带”，整个住院期间都佩戴在患者的手腕上。各种血液标本、大小便化验单（包括化验试管）、特殊检查单（比如病理单）和临床治疗单（比如口服药、静脉输液、输血单）上都有患者唯一的电脑条码标签。在整个护理过程中，护士可以通过扫描条码核对患者信息，在每次给药、注射前，护士还会再次核对患者姓名，最大限度地避免发生差错。

医院的护士组织，首先从人力资源配置上确保有足够的护士在一线服务，每个病房有一正二副3名护士长，每位患者都有1名责任护士。医院实行护理责任制，责任护士对所管患者的病情了如指掌，患者出院时还要做好出院指导。除了提供专业性医护服务之外，医院的病区还有一支具有一定文化水平的以年轻女性为主的护工队伍。她们主要负责帮助患者办理入、出院手续，接待访客，接听电话等与病人相关的日常事务。护工的工作职责就是陪护在患者身边，接送患者往来于各医疗诊室或检查室，包括帮助处理患者的大小便。

在日本的医院里，无论是在办公室的患者名单上，还是在病房的床头卡上，都只有患者的名字而没有患者所患疾病的信息，这些信息是作为隐私严格保密的，医护人员无权随意公布。护士对患者做任何暴露身体部位的检查，都会先拉上围帘与外界隔离，即使因检查需要在医护人员面前暴露患者身体，也尽量做到减小暴露面积，如肠镜检查，护士会让患者穿上一次性开裆裤。最后，患者在住院过程中，个人爱好、习惯依然会受到尊重，患者可以根据自己的喜好摆放生活用品，不管是毛绒玩具还是家人的照片，想摆就摆，绝对没人阻止。


全民医保60年

1918年“一战”结束时，日本国内公司裁员、工资减少、劳动强度增加的情况非常普遍，劳资矛盾越来越大，政府不得不想办法改善劳动者的福利。这个时候，英国、法国、奥地利、比利时、荷兰正在效仿德国颁布确立医保制度的法律，于是日本也紧随潮流，在1922年成为亚洲第一个建立医保制度的国家。不过当时的健康保险法有各种条件约束，能享受到的人并不多，加上自然灾害的影响，一直到1927年才生效。到了1958年，为了让全体国民都能得到保障，日本政府颁布了《国民健康保障法》，要求从城市到农村、从干部到百姓，都享受同等的待遇。从此日本进入了全民医疗保障时代。

日本医疗保险基金由个人、企业和国家共同分担，个人承担的比例很小，差不多是收入的8%。国家机关和企业的员工，每月从工资中直接扣；农民和私人企业的员工，按月定期到当地社会保险部门缴费；失业者和孤寡者，有失业保险金和遗属年金为他们提供医疗保费。医院或诊所经保险组织审核，只要符合条件就可以提供医疗保险服务。在日本，有将近10万家医院和诊所，人们只要拿着医疗保险卡，就可以去其中任何一家就诊。

日本医疗保险制度分为受雇者保险（职域保险）和国民健康保险（地域保险）两种。先说第一种。受雇者保险的分类比较复杂，根据保险对象职域的不同，又分为健康保险、船员保险和共济组合三大类。

健康保险是1922年随着《健康保险法》的颁布建立起来的，代表日本医疗保险制度的创立。该法规定，受雇5人以上企业的劳动者及其家属必须参加健康保险，包括一般受雇者和按日受雇者。大型企业的健康保险依靠的是企业内部的保险体系，中小企业就需要靠政府的支持了。

船员保险是考虑到船员工作的特殊性，依据《船员保险法》于1939年专门创立的医疗保险制度。共济组合又分为国家公务员共济、地方公务员共济和私立学校教职员共济。共济组合具有特殊法人资格，与行政机关关系密切，同时又受国家和地方政府的监督。法律规定公务员必须加入共济组合，也就是说，只要成为公务员，就必须缴纳保险费，当然也有权享受相应的待遇。私立学校振兴共济事业团和公务员共济组合一样具有特殊法人资格，接受日本文部省的监督，保险对象是所有私立学校的教职员工及其家属。

说完受雇者保险，再来说说国民健康保险。国民健康保险依照的是《国民健康保险法》和1958年建立的国民健康保险制度，被保险对象是普通国民和一般受雇者保险的退休人员。日本是世界上唯一拥有医局制度的国家。医局指的是日本医学院校附属医院临床科室，是日本医学界独有的一种民间机构，由教授统一调配科室内医师的工作和人事。大学附属医院没有终身制医生，医局通过轮转使医局成员公平地获得临床经验，离开科室的医生被派遣至何处则取决于教授。科室的博士研究生、专业住院医生、临床研修医生在学习期满后，会离开附属医院轮换到不同的关联医院去工作。

在日本，各级医院中的临床科室与大学附属医院的对应科室是依存关系，这就是关联医院。比如：东京大学附属医院肝胆胰外科，在东京都内有16所关联医院，都外还有12所关联医院。关联医院本身不具备培养大学讲师以上人才的条件，它们只能依赖附属医院的医局，派遣受聘期满的副教授、讲师到医院担任科主任、部长、副院长甚至院长等中高级干部，来保障和提高科室、医院自身的水平和竞争力；派遣助教、助手等中级医生来充实自己的中坚力量；派遣博士毕业生、专业住院医生、临床研修医生来补充自己的新生力量。为了表示对医局的感谢，接受人才的关联医院会向医局捐赠资金，供医局用在科研等方面的支出上。

医局的运作实际上就是教授决定关联医院的大多数人事安排，与关联医院之间还有一种临床经验和人才交换的关系；医局纳入更多的高水平医院成为关联医院，这样年轻医生在轮转中就能接触到更多的病例，积累更多的专业经验；关联医院将人事权交由医局支配，可以确保从医局获得所需的中坚力量和新生力量。中小关联医院有了高端人才，就能在基层为患者提供相应的治疗和手术，病人也就没有必要涌入大城市中的大医院，尤其是大学附属医院；如果患者得不到最佳治疗，关联医院会把病人转到附属医院；主要的治疗和手术完成后，附属医院又将患者转回原来的关联医院进行后期的康复治疗，医疗资源便得到了合理分配。大医院治大病，小医院治小病，患病的不同阶段在不同等级的医院接受治疗，病人的利益得到最大限度的保障，医疗工作得以有序地进行。所以在日本，没有中国这种大医院人满为患、小医院门可罗雀的极端场景。

人到中年、具备较强专业技能的日本医生会选择自己开业，医局也会非常尊重和支持。自己开业的医生称为开业医，除了要偿还先期投入外，他们的收入通常远高于大学附属医院同年资的医生。开业医虽然脱离了医局，但他们仍是同门会中的成员，在业务上还需要得到医局的提携，比如将疑难病人或需要做大手术的患者介绍到附属医院，接术后病人回到诊所进行康复治疗。如果开业医碰上婚丧嫁娶的大事或是外出度假，医局还会派遣别的知医生过去搭把手。他们当然不是白帮忙的，开业医得拿出一定数额的资金捐赠给医局才行。

医局的运营、管理需要专职的行政人员，主事者为医局长，一般还会配一名讲师或助教。日本的资金管理法规非常严格，医局的资金管理也不例外。医局属于民间机构，收到的各项资金（包括医局成员缴纳的医局费、同门会会费）除了雇用专职的行政人员外，只能用在科室的科研、博士生的研究、录取学生、公共方面的支出等方面。不过，日本的医局制度也不是十全十美的，比如说，医局内部容易形成派系、来自母校的学生比较强势、医局制度阻碍了医生职业的自由化等。但不得不说，日本医局制度促进了日本医疗的健康发展，在医疗事业发展中发挥了很大作用。

老让政府出钱也不行

日本的医疗制度比较完善，但日本国民和医生也有怨言。日本媒体就曾讽刺日本的医院“排队三小时，看病三分钟”。在日本的大医院，排队也是司空见惯的事，只是不会出现患者通宵排队等待挂号的现象。日本人生病之后大都先到附近的个人诊所就诊，如果确属大病需要综合检查或住院治疗，诊所会向患者推荐合适的大医院。关于医疗费，日本舆论也存在各种争议。此前日本国内曾出现过“医疗费亡国”论，意思是说政府为国民的医疗费支出得太多，长此以往将导致国家灭亡。日本政府也意识到了这一问题，于是在2003年将普通国民医疗费的自付比例从过去的20% 提高到了现在的30%。对此日本医疗界强烈反对，认为这么做并不能节约国家的医疗开支，因为这样一来，人们在生病之后为了省钱往往不会马上去医院，导致病情恶化，结果需要花更多的医药费。不过日本政府还是坚持提高了个人自付医疗费的比例，还相应提高了老年人的自付比例，这也受到了一定程度的批评。

日本医疗体制目前面临的最大问题应该是医生不足，尤其是妇产科和儿科的医生缺乏。由于早年间行医在日本是收入很高的工作，所以20世纪70年代出现了医科大学或医学院激增的现象，为了防止医生过多导致医疗机构间竞争激烈，从80年代中期开始，日本政府大幅减少医学专业的学生规模，导致目前日本某些地区医生大量缺乏。与大城市相比，偏远的山村和小的岛屿由于交通不便等原因，医生数量也往往不足。而在外科、妇产科和儿科等领域，由于工作压力大、容易出纠纷等原因，医生也很缺乏。

政府的口号

日本厚生劳动省（以下简称“厚生省”）从2000年开始实施老年人介护保险制度，次年又提出了作为日本国民健康指标的“21世纪国民健康建设运动新健康政策”，包括：

1. 生活习惯的重新评估：包括营养、饮食生活、运动、身体活动、休闲、心理、健康、喝酒吸烟和牙齿保健。

2. 降低健康危险因子：肥胖、循环器官、高脂血症和糖尿病。

3. 贯彻国民健康检查。

4. 降低疾病发生率。

……

该指标的最大特色就是目标数值具体化。目标共计50项，比如每日喝酒量在540克以上者少喝20%、每日平均走路的步数至少比目前增加1 000步以上、每日食盐摄取量维持在10克以下等等。据说，如果能遵照各项指标有规律地生活，日本全国男性脑卒中患者人数可以减少56%、女性可以减少18%，缺血性心脏病患者的死亡率男性可降低49%、女性可降低19%。日本人非常注意牙齿健康，因为它直接影响饮食、营养和吸收，厚生省就呼吁大家喊出牙齿健康的口号，其中有60岁还有24颗牙齿的“6024”口号、80岁还20颗牙齿的“8020”口号。

此外，厚生省还实施了“新国民体能检测”计划。具体做法是依6个体能测验项目（反复横跳、握力、垂直跳、仰卧起坐、坐姿体前弯、踏台登阶）的结果，制成“体力综合指标”，结合个人的运动习惯来分析，来区分高体力人群（有持续运动习惯）和低体力人群（肥胖、高血压、肺活量低弱、高吸烟量者）。

2000年，日本文部省将之前实施了35年（从1964年东京奥运会算起）的“国民体力和运动能力调查”的调查范围从原来的6~9岁组、10~29岁组、30~59岁组这三个年龄组，改为6~11岁组、12~19岁组、20~64岁组，并且新增了65~79岁组。在新的体能测试项目中，四个年龄组都设有仰卧起坐、坐姿体前弯、反复横跳、立定跳远、20公尺来回跑（取代踏台登阶）等项目，以提升全体国民的体能。


职场福利

接下来看看日本人在职场有哪些福利吧。日本的企业推崇的是“人本主义”的管理方式,也就是说,他们重视员工、尊重员工,同时还提供了相当不错的企业福利。健康保险、退休金保险、失业保险、工伤保险这些政府补助就不必说了,企业给员工的福利补助才是五花八门。住房补助、生活补贴、喜丧事互助、伤病的治疗与预防、文娱活动等,几乎覆盖到员工生活的方方面面。

日本企业的雇佣方式多为终身雇佣制,也就是说企业和员工签订长期雇佣合同,员工一进入公司,就将全部职业生涯托付给公司, 一直工作到退休。在这种制度下,即便企业经济效益变差,财务出现严重问题,企业也不会轻易裁员。

在住房福利方面,日企的某些做法甚至比欧美企业更为贴心, 很多企业会给员工提供单身宿舍或住房补贴。万一员工哪天出了意外,家属没钱偿还住房贷款,还可以找企业索要保险赔偿,用来维持原来的生活水平。除了上面说的一些固定的福利,不同的企业往往还会有意想不到的福利项目。

2005年,网络运营公司Hime&Company推出了“失恋假期”制度。这个公司觉得跟感冒这些病相比,失恋给人的打击更大。因女员工更容易受失恋影响,搞到没法正常工作,于是公司规定所有未婚的女员工都可以向公司请失恋假。25岁以下的女员工每年有一天失恋假,25到30岁的有两天,而30岁以上的可以享受三天。这项制度推出后好评如潮,女员工纷纷表示工作更有干劲了。

另外,为了激发员工的工作热情,这家公司还推出了“血拼半日休”制度。意思就是说,公司每年会给员工两次(每次4小时)购物假。这项制度实施之后又是一阵好评,很多其他公司都开始偷偷模仿。

日本猎头公司“Tsunagu Solutions”的福利假期也很有意思。为了获得员工家属对公司的支持、鼓励员工关心家庭,这家公司的员工每年可以请1天“爱心假”来和重要的家人或朋友过生日。在爱心假当天,员工还会获得公司提供的1万日元补贴,用来购买礼物; 对于那些热爱学习的员工,公司每年还会为他们提供连续5天的“学习假”和高达10万日元的学习费 ;如果员工想要做美容或者理发, 也不用担心没有时间,该公司还有“理发美容半日休”,每月有半天假期专门让员工去理发店或美容院剃须、美甲、做按摩等。

做法更夸张的是一家叫作“EC Navi”的网站公司,他们居然在公司里开了一间酒吧,还花大手笔装修成海盗船的样子,取名“AJITO”。这个酒吧每个月光正常运营就要花30万日元。员工白天在这里吃饭,下午6点半之后在这里喝酒,酒吧里的啤酒、清酒可以随便喝,这让人不禁怀疑这家公司平常到底是怎么开展业务的。
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