
پنج دهه پوشش بيمه جامع درمان ژاپن
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چکيده   
ژاپن در سال 1961، به دليل وجود برخی از شرایط ویژه در آن برهه موفق به اجراي سيستم بيمه 
جامع درمان شد. وقتی که ژاپن این سيستم را آغاز کرد، علاوه بر اینکه عزم سياسی قوی و یک 
نيز موجود  دیگر  حداقل سه شرط  داشت،  وجود  جامع  پوشش  به  دستيابی  برای  تدریجی  رویکرد 
بود؛ در درجه اول هزینه های مراقبت درمانی پایين بود و دوم اینکه ژاپن موفق به کسب رشد 
اقتصادی بالایی شده بود و درنهایت ژاپنی ها در طول دوره سخت پس از جنگ )جنگ جهانی دوم( 
با هم احساس اتحاد و همبستگی می کردند. همه این شرایط، اجراي بيمه جامع درمان ژاپن را 
تسهيل کرد. اکنون شرایط تغيير کرده است و هزینه های خدمات درمانی افزایش یافته و هنوز 
هم در حال رشد است، جمعيت در حال مسن شدن است و رشد اقتصادی درحال حاضر با بی رونقی 
و عدم اطمينان مواجه شده است. به علاوه نابرابری در درآمدها در حال افزایش است و احساس 
شروع  که  مي پردازد  شرایطی  بررسي  به  مقاله  این  است.  تنزل  حال  در  ژاپنی ها  بين  همبستگی 
پوشش بيمه جامع درمان )در حدود پنج دهه قبل( را ميسر ساخت و درباره شرایطی بحث مي کند 
که بر این سيستم تحت اوضاع در حال تغيير کنونی صحه می گذارد. این تحليل ها هم تصميمات 
باعث  هم  می کند،  تسهيل  را  ژاپن  درمان  جامع  بيمه  آینده سيستم  اصلاحات  درباره  آگاهانه 

کسب شناخت برای کشورهایی مي شود که به یک چنين سيستمی علاقه مند هستند.
واژگان کليدی: پوشش جامع، بيمه درمان، رشد اقتصادی، دسترسي، همبستگی 
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مقدمه 
سیستم بیمه جامع درمان در کشورهای آسیایی در طول 
دو دهه گذش��ته آغاز شده است. برای مثال کره، تایوان و 
تایلند به ترتیب در سال های 1989-1995 و 2001 پوشش 
جام��ع را آغ��از کرده اند. این موفقیت ها هم نتیجه رش��د 
اقتصادی و هم عزم سیاسی قوی برای دستیابی به پوشش 
جامع بوده است. ژاپن نیز سیستم بیمه جامع درمان خود 
را تحت همین شرایط در سال 1961 آغاز کرد. مخصوصاً 
شرایطی که از رشد اقتصادی در دهه های 1950 و 1960 
و از همبس��تگی م��ردم بعد از احیای مج��دد آنها پس از 
جنگ ناشی می شد. فاکتورهای دیگری هم به همین ترتیب 
معرفی و اجرای بیمه جامع درمان را تس��هیل کرد. هدف 
این مقاله این اس��ت که شرایطی را بررسي کند که شروع 
پوشش بیمه جامع درمان را در حدود پنج دهه قبل میسر 
س��اخت و درباره ش��رایطی بحث کند که بر این سیستم 
تحت ش��رایط در حال تغییر کنونی صحه می گذارد. این 
تحلیل ها هم تصمیم��ات آگاهانه درباره اصلاحات آینده 

در سیس��تم بیم��ه جامع درمان ژاپن را تس��هیل می کند و 
هم باعث کس��ب شناخت برای کشورهایی مي شود که به 

چنین سیستمی علاقه مند هستند. 
1. تاریخچه اي کوتاه از بيمه جامع درمان ژاپن 

سیستم بیمه درمان ژاپن، تعداد مشترکانش را به وسیله 
طراح��ی چند نوع بیمه م��درن برای هر گ��روه از مردم 

افزایش داد )جدول 1(. 
جدول 1. تاریخچه کوتاه سيستم بيمه درمان ژاپن

معرفی بيمه درمان1922

اجرای بيمه درمان در سرتاسر کشور1927

معرفی بيمه درمان ملی 1938

جنگ جهانی دوم1939-1945

اقدامات تشویقی برای ادغام شهرها و روستاهادهه1950

اصلاح بيمه درمان ملی1958

آغاز ارائه پوشش بيمه جامع درمان 1961

معرفی قانون خدمات درمانی1983

معرفی بيمه خدمات بلندمدت برای افراد مسن2000

2008
معرفی برنامه خدمات درمانی برای افراد مسن 

دارای 75 سال و بيشتر
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در س��ال 1922 دول��ت ابت��دا  بیمه درم��ان1 را برای 
کارگ��ران صنعتی معرفی کرد. در ابتدا مش��ارکت در این 
ط��رح اجباری نبود و تعداد مش��ترکان ای��ن طرح ناچیز 
بود. چند س��ال بعد دولت ژاپن ب��ا تصویب یک قانون، 
عضوی��ت در این ط��رح را برای  کارکنان ش��رکت های 
مش��خصی اجباری کرد. در سال 1938 بیمه درمان ملی2 
برای پوشش بیمه درمان کشاورزان و افرادی که مشاغل 

1. Health Insurance (HI) 
2. National Health Insurance (NHI) 

آزاد داشتند، معرفی شد. مجدداً تعداد مشترکان در مراحل 
ابتدایی- وقتی که مش��ارکت در این طرح داوطلبانه بود- 
کم بود. بعد از جنگ جهانی دوم، آغاز پوشش بیمه جامع 
درمان از اولویت های بس��یار مه��م برای دولت ملی بود. 
در حقیق��ت، دولت ملی ازنظر مالی ش��هرداری ها را در 
اداره صندوق ه��ای NHI  خود حمایت می کرد. در طول 
همین مدت دولت ملی ادغام ش��هرداری های کوچک را 
تشویق می کرد، دلیل این کار روستاها و شهرهایي بود که 

جدول 2. طرح کلی سيستم های بيمه درمان در ژاپن )آمار سال 2008(

سازمان ارائه دهنده خدمات 
بيمه

بيمه شدگان، شامل افراد 
خانواده

بيمه گر
تعداد مشترکين

)ميليون(*

حق مشارکت بيماران در 

پرداخت هزینه ها** 

(HI)بیمه درمان

JHIA تحت مدیریت
کارکنان شرکت های
کوچک و متوسط

مؤسسه بیمه
درمان 

(JHIA)ژاپن
30%36 میلیون

بیمه درمان تحت مدیریت 
جامعه

کارکنان  شرکت های بزرگ
جوامع بیمه 

درمان
30%30 میلیون

کارکنان دولتیاتحادیه کمک متقابل
اتحادیه های
کمک متقابل

30 %10 میلیون

30%0/2  میلیوندولتدریانوردانبیمه دریانوردان

)NHI( بیمه درمان ملی

افراد بازنشسته،
افراد دارای مشاغل 
آزاد،کشاورزان و ...

شهرداری ها
)حدود 1800(

51 میلیون
%30

بیمه مراقبت درمانی 
برای افراد مسنی که 

75 سال یا بیشتر دارند                                                                                                              
)سیستم جدید(

همه افرادی که 75 سال سن 
یا بیشتر دارند

اتحادیه شهری

هنوز مشخص نیست          
ولی در حدود 13 

میلیون
تخمین زده می شود

10% به جز  افراد بالای 
75 سالی که وضعیت 

مالی خوبی دارند

* می��زان کل جمعی��ت ژاپن، 127 میلیون نفر اس��ت. تعداد افرادی که انتظار می رود تحت پوش��ش سیس��تم جدید بیمه 
)خدمات درمانی برای افراد مسن دارای 75 سال یا بیشتر( قرار گیرند هنوز به عنوان بخشی از مشترکان سایر سیستم ها در نظر 

گرفته شده است. به این دلیل که آمارهای جداگانه دراین زمینه در دسترس نیست.
** برای کودکان در سنین پایین و نوزادان، نرخ های مشارکت در پرداخت هزینه ها کمتر درنظرگرفته شده است )در حدود 
10% یا 20%(. یک سقف ماهیانه برای میزان پولی که بیماران برای پرداخت هزینه ها باید بپردازند، وجود دارد؛ به عبارت دیگر 

هزینه های بیماری های وخیم تقریباً به صورت کامل به وسیله سیستم های بیمه درمان پرداخت می شوند.
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نمی توانستند در برخی از زمینه ها مستقل باقی بمانند. در 
نتیجه بین دهه های 1950 و1960 تعداد کل شهرداری ها 
در ژاپن از 10500 به 3574 کاهش پیدا کرد. این ادغام ها 
که در سرتاس��ر کش��ور اتفاق افت��اد ظرفیت های مالی و 
نیروی انس��انی شهرداری های کوچک را افزایش داد. در 
سال 1958 قانون بیمه درمان ملی1 اصلاح و عضویت در 
آن اجباری شد. سه سال بعد درنهایت سیستم بیمه درمان 
تقریباً همه افرادی را که در ژاپن زندگی می کردند، تحت 
پوشش قرار داد. اگرچه پوشش بیمه جامع درمان در سال 
1961 در ژاپن آغاز شد، ولی تعدادی از مشکلات هنوز 
باق��ی مانده بودن��د. اول اینکه بین مزای��ا و حق بیمه های 
دو ط��رح  HI و NHI  تفاوت های��ی وجود داش��ت که 
به دلیل قادرنبودن NHI به دریافت هیچ گونه مش��ارکت 
مالی از طرف کارفرمایان اتف��اق مي افتاد. بنابراین دولت 
ملی و محل��ی برای حفظ صندوق ه��ای NHI برای هر 
ش��هرداری، بار مالی قابل توجه ای را متحمل می ش��دند. 
به دلی��ل همین مش��کل حتی بعد از اینکه پوش��ش جامع 
1. The National Health Insurance Law 

آغاز ش��د، تغییراتی در سیستم بیمه درمان مورد نیاز بود 
و در عمل تعدادی از آن تغییرات اجرا شد؛ مثل تغییراتی 
ک��ه در نرخ مش��ارکت2 بیم��اران در پرداخ��ت هزینه ها 
ایجاد ش��د. در نتیج��ه اگرچه بار مالی ب��ر دوش دولت 
  NHIو HI مل��ی افزایش یافت،  اما تفاوت ها بین مزایای
کاهش پیدا کرد. دوم اینکه بین ش��رکت های بیمه درمان 
و س��ازمان های ارائه دهنده خدمات درمانی یک سیس��تم 
مکف��ی و مؤثر برای اداره خس��ارات و اداره پرداخت ها 
وجود نداشت. تعداد هر دو طرف زیاد بودند و مذاکرات 
ای��ن  چنین��ی در واقع خیلی پر زحم��ت و وقت گیر بود. 
تأسیس سازمان های پرداخت و تجدید نظر3 یک راه حل 
ب��ود، اگرچه بهتری��ن راه حل نبود. س��وم اینکه در دهه 
1960 هم پزشکان و هم امکانات دارویی کافی نبودند و 
از لحاظ جغرافیایی به صورت مناس��ب پخش نمی شدند؛ 
در نتیجه بعضی از مردم، حتی اگر تحت پوشش بودند در 
دستیابی به پزشکان مشکلاتی داشتند. این موقعیت »بیمه 
ش��ده، اما بدون داش��تن خدمات« نامیده می ش��د. در این 
شرایط، عیب بنیادي بیمه درمان، عدم تعهد تأمین خدمات 

مخصوصاً در مناطق روستایي و خالي از سکنه بود.
2. سيستم بيمه درمان  

طرح کلی سیستم بیمه درمان ژاپن در جدول 2 نشان 
داده ش��ده است. تعداد زیادی س��ازمان های بیمه دولتی/
غیرانتفاعی وجود دارند که به چند نوع مختلف طبقه بندی 
ش��ده اند. خواه یک نفر پوشش بیمه ای داشته باشد که به 
ش��غلش وابسته باشد و خواه عضو طرح بیمه ای باشد که 
به ش��غل نان آور اصلی خانواده وابسته است، می تواند از 
این امکانات اس��تفاده کند. میزان حق بیمه براس��اس نوع 
بیمه متفاوت اس��ت. به این دلیل که نرخ مش��ارکت افراد 
 NHI ،از س��ایر انواع بیمه بالاتر اس��ت  NHI مس��ن در
با مش��کلات مالی مواجه شده و یارانه های قابل توجهی 
را از دولت محلی و ملی دریافت کرده اس��ت. از آوریل 

2. Copayment Rate 
3. The Review and Payment Organizations 
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س��ال 2008 به دلیل این مشکلات، دولت برنامه خدمات 
درمانی جدیدی را برای افراد مس��ن دارای 75 س��ال به 
ب��الا معرفی کرد. در این برنامه، تمام افرادي که سنش��ان 
75 سال و بیشتر اس��ت به مشارکت )به اندازه مشارکت 
سیس��تم بیمه و دولت( ملزم ش��دند. البته این مشارکت 

براساس درآمدشان تعیین مي شود )جدول 2(. 
اص��ولاً در ژاپ��ن بیمه ش��ده می تواند به وس��یله یک 
پزش��ک در هر کلینیک و بیمارستانی که بخواهد ویزیت 
ش��ود. هزینه های خدمات درمانی هم به وس��یله بیمار و 
هم به وس��یله بیمه گر تقبل می ش��ود. بیمارها باید درصد 
مش��خصی از هزینه های درمانشان را بپردازند. در ابتدای 
هر م��اه، کلینیک ها و بیمارس��تان ها، ادعاه��ای مربوط به 
هزینه های درمان بیماران در ماه گذشته را به سازمان های 
پرداخ��ت و تجدید نظ��ر ارائه می کنند. پ��س از فرآیند 
بررس��ی که دو ماه طول می کشد، شرکت های بیمه مبالغ 
را پرداخت می کنند. محاسبه هزینه های درمانی براساس 
جدول های هزینه درمانی انجام می شود که این جدول ها 
به وس��یله کمیته خاصی در وزارت بهداشت، رفاه و کار1 
تعیین می ش��وند. جدول های هزینه های درمانی2 یکسال 
در میان اصلاح می ش��وند. جدول ه��ای هزینه ها بعضی 
اوقات انواع خاصی از خدمات درمانی را تقویت می کنند 
و انواع دیگری از خدم��ات درمانی را تضعیف می کنند. 
این سیاست های متداول دولت در خدمات درمانی است 

و برای کنترل کردن هزینه های درمانی به کارمی رود. 
3. تأسيس سيستم خدمات جامع درمانی 

به طورکلي تأس��یس سیستم خدمات جامع درمانی در 
ژاپن، نتایج  مثبتی را به ارمغان آورده است: 

- این سیستم، دسترسی جامع مردم به مراقبت درمانی 
را تعهد می کند که به وس��یله آن مردم می توانند خدمات 

درمانی را با هزینه های نسبتاً پایین دریافت کنند. 
- مردم در ژاپن نس��بت به س��ایر کش��ورها از سطح 

1. The Ministry of Health, Welfare and Labor 
2. The Medical Fee-Schedules 

س��لامت بالاتری برخوردارن��د. درحال حاضر وضعیت 
کلی س��لامت ژاپنی ها همان طورکه شاخص های سلامتی 
گواهی می دهند، عالی است. در سال 2005 میانگین امید 
به زندگی به ترتیب برای مردان و زنان 78/6 و 85/5 سال 
بود. نرخ مرگ ومیر نوزادان در س��ال 2006،  2/6 درصد 
بود. این ارقام، موفقیت های بزرگی برای ژاپن اس��ت، اما 
این اعداد فقط از سیس��تم درمان ناشی نشده اند بلکه در 
نتیجه ش��رایط گوناگونی که در ژاپن پس از جنگ ایجاد 

شده بود، به وجودآمده اند 
- ژاپنی ها توانس��تند این  پیشرفت ها را با هزینه های 
نس��بتاً پاییني کسب کنند )80% از تولید ناخالص داخلی 

در سال 2005(.
4. هزینه های خدمات درمانی 

در س��ال 2006، کل هزینه های خدم��ات درمانی در 
ژاپ��ن در حدود 33 تریلیون ین تخمین زده ش��د )374 
میلیارد دلار آمریکا(. روند کل هزینه ها در نمودار 1 نشان 

داده شده است. 

اصولًا در ژاپن بيمه شده 
می تواند به وسيله یک 
پزشک در هر کلينيک و 
بيمارستانی که بخواهد 

ویزیت شود

بیمهجهانتازههای

شماره 159

9



ن ین ین  ش��رفته ایش��رفته ایش��رفته ا یاري از جوامع پیاري از جوامع پ اري از جوامع پیاري از جوامع پی ی��ه در بس��ی��ه در بس�� ��ه در بس�� ک��ه در بس�� ک همانطوري
موض��وع وج��ود دارد، مسنش��دن جمعی��ت، افزایش 
بیماریهای ح��اد، پیش��رفت در تکنولوژیهای درمانی 
فزایش  فزایش و انتظ��ارات در حال رش��د بیماران، همگ��ی در  فزایش و انتظ��ارات در حال رش��د بیماران، همگ��ی در 
درحالیمخ��ارج درمانی در ژاپن دخال��ت دارند. درحالیمخ��ارج درمانی در ژاپن دخال��ت دارند. درحالیکه رقم 
نرخ افزایش پیدا کرده اس��ت، نرخ افزایش پیدا کرده اس��ت، نرخهای  هزینهکل��ی هزینهکل��ی هزینهها دائم��اً
هزینهرش��د سالانه هزینهرش��د سالانه هزینهها، به طرزی قابل ملاحظه بعد از دهه 
1980 کاهش پیدا کرده اس��ت. در طول این مدت دولت 
معیارهای��ی را برای کنترل قیم��ت معرفی کرد که برخی 
بودهاي مؤثر بودهاي مؤثر بودهاند. در س��ال 1997  نهینهینه یل بهیل به ل بهکل بهک کاز آنه��ا به ش��کاز آنه��ا به ش��
ار اندیار اندیار اندک بود و حدس زده  یهای رش��د بس��یهای رش��د بس�� و 1998 نرخ
میش��ود که افزایش نرخ مش��ارکت بیماران در پرداخت 
را العاده را العاده را  خارقها )در س��پتامبر 1997(، ای��ن پدیده خارقها )در س��پتامبر 1997(، ای��ن پدیده خارق هزینه
قیمتی رفت که کشش قیمتی رفت که کشش قیمتی  میایجاد کرده باشد. اگرچه انتظار میایجاد کرده باشد. اگرچه انتظار می

خدم��ات درمانی کم باش��د، اما افزایش حق مش��ارکت 
بهها در آن س��ال بهها در آن س��ال بهطورکاملًا هزینهبیم��اران در پرداخ��ت هزینهبیم��اران در پرداخ��ت هزینه
مؤث��ری تقاضا ب��رای خدم��ات درمان��ی را کاهش داد. 
بهاینکه آیا این سیاس��ت مناس��ب بود یا نه؟ هنوز بهاینکه آیا این سیاس��ت مناس��ب بود یا نه؟ هنوز بهعنوان 
اعمالیک س��ؤال باقی مانده اس��ت. اگر دولت به اعمالیک س��ؤال باقی مانده اس��ت. اگر دولت به اعمالکردن 
هزینهچنین سیاس��تی برای کنترل هزینهچنین سیاس��تی برای کنترل هزینهها ادامه دهد، دستیابی 
ب��ه خدمات درمانی در میان اف��راد فقیر در آینده به طور 
مشکلجدی مشکلجدی مشکلآفرین خواهد شد. در سال 2000 نرخ رشد 
ن امر، ین امر، ین امر،  ل ایل ایل ا ی بود و دلی بود و دل س��الانه منفی بود. دقیقاً منف��ي %1/8
ل مخارج خدمات درماني افراد مسن به یل مخارج خدمات درماني افراد مسن به یل مخارج خدمات درماني افراد مسن به  یرشد منفي تحمیرشد منفي تحم

گریگریگر1 بود. مهیمهیمهنامههاي بلندمدت افراد مسن د یبیب
5. تجربه و آموزه ها 

بهژاپن پوشش بیمه جامع درمان را در سال 1961، بهژاپن پوشش بیمه جامع درمان را در سال 1961، بهدلیل 
ویژهای که در آن زمان وجود داش��ت،  �رایطبرخی از ش��رایطبرخی از ش��رایط
1. The Long-Term Care Insurance for the Elderly 

نمودار 1. روند کل هزینه ها 
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آغاز کرد. برخی از این شرایط ویژه به تصمیمات سیاسی 
و بقیه به انتخاب زمان مناس��ب ب��رای اجرای این طرح 
مربوط می ش��د. در آن روزها یک عزم سیاسی قوی برای 
پیاده ک��ردن بیمه جامع درمان در ژاپن وجود داش��ت. به 
همراه حرکت سیاسی دو حزب پارلمان به سوی پوشش 
جامع، دولت نیز به سمت تأسیس سیستم آرمانی اش گام 
برداش��ت. بعد از مذاکرات طولانی،  پارلمان لایحه ای را 
تصویب کرد که طی آن عضویت در بیمه NHI اجباری 
   NHIشد و دولت ملی، پرداخت یارانه را به صندوق های
وابسته به شهرداری ها تا 30% افزایش داد. سازمان درمان 
ژاپ��ن1 در ابتدا به دلیل س��اختار بوروکراتیک خود با این 
طرح مخالفت کرد ولی س��رانجام با دولت به یک توافق 
دست یافت. به علاوه ادغام های سراسری شهرداری ها در 
دهه 1950 فرآیند دس��تیابی به پوش��ش جامع را تسهیل 

1. The Japan Medical Association 

ک��رد. طولانی بودن مرحله مقدماتی بیمه درمان به خودی 
خود موجبات کس��ب نتای��ج موفقیت آمیز را فراهم کرده 
است. از زمانی که HI و NHI معرفی شدند به ترتیب 39 
و 23 س��ال طول کشید تا پوشش بیمه جامع درمان ارائه 
شود. این مدت طولانی برای تأسیس، فرصت آشناشدن 
م��ردم با نحوه اس��تفاده و مزایای بیمه درم��ان را فراهم 
ک��رد. اینکه آیا یک روش تدریجی ی��ا یک روش قاطع 
برای اج��رای بیمه جامع درمان بهتر اس��ت و تحت چه 
شرایطی، سؤالات با اهمیتی هستند که می توانند موضوع 
تحقیقات درباره اجرای سیاس��ت درمان در کش��ورهای 
تازه توس��عه یافته قرار گیرند. کلی��د دیگر برای موفقیت، 
انتخاب زمان درست بود. ژاپن سیستم بیمه جامع درمان 
خود را دقیقاً در زمان درس��تی آغاز کرد. وقتی ژاپن این 

سیستم را آغاز کرد حداقل سه شرط موجود بود: 
- هزین��ه خدمات درمانی پایین بود. در س��ال  1960 
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سهم مخارج خدمات درمانی از تولید 
ناخالص داخلی در ژاپن تنها 3% بود 

و نرخ افراد مس��نی که 65 س��ال یا بیشتر 
داش��تند به کل جمعیت )جمعیت عادی( کمتر از %6 

بود. 
- م��ردم ژاپن خواه��ان خدمات مکف��ی و با کیفیت 
بالاتر بودند. آنها توانایی داش��تن چنی��ن خدماتی را در 
خود می دیدند؛ زیرا در این زمان در حال کس��ب رش��د 

اقتصادی بالایی بودند. 
- احساس همبستگی بین مردم وجود داشت. ژاپنی ها 
پیش زمینه فرهنگی مشترکی داشتند و در دهه های 1950 
و 1960 وقت��ی که در دوران س��خت بعد از جنگ با هم 
زندگ��ی می کردند از نظر روانی بیش��تر با هم پیوند پیدا 
کردند. همه این شرایط، اجرای بدون زحمت بیمه جامع 
درمان در ژاپن را تس��هیل کرد. اس��تفاده از این تجربه ها 
شناختی در مورد بیمه جامع درمان برای کشورهای دیگر 

فراهم می کند. 
6. چالش های آینده 

اگر ش��رایط تغییر کند، مزایا ممکن اس��ت به معایب 
تبدیل شود. وقتی ژاپن پوشش بیمه جامع درمان را آغاز 
کرد، هزینه ه��ای درمان پایین بودن��د، جمعیت جوان تر 

بود، رش��د اقتصادی خیلی بالاتر بود و 
مردم متحدتر بودند. هم اکنون به هرحال 
مخارج مراقبت درمانی بیشتر شده و هنوز هم 
این مخارج در حال رشد هستند. به طوری که این مخارج 
ش��امل 8% تولید ناخالص داخلی در س��ال 2005 است، 
جمعیت در حال مسن ش��دن است )جمعیت افراد مسن 
در س��ال 2005،  20% بود ( و رش��د اقتصادی با کسادی 
و عدم اطمین��ان مواجه اس��ت. نرخ رش��د واقعی تولید 
ناخالص داخلی در سال 2007، 1/7% بود. مردم در حال 
متنوع شدن هستند، نابرابری های درآمدی در حال افزایش 
است و احساس همبستگی بین مردم در حال تنزل است. 
تحت این ش��رایط، پرداخ��ت حق بیمه های NHI حدود 
10% از خانواده ها عقب افتاده اس��ت. مس��لماً درصدی 
از تولی��د ناخالص داخلي، وقتی ک��ه به عنوان یک معیار 
ارائه می شود س��ریعاً به سرمایه گذاری زیرساختي تبدیل 
می ش��ود. در عمل اگر روند افزایش هزینه های خدمات 
درمان��ی ادامه پیدا کند و این افزایش ها خیلی بیش��تر از 
رش��د اقتصادی باشند، درنهایت سیستم بیمه درمان تاب 
نخواهد آورد. تا به حال سیاس��ت های دولت در راستاي 
کنت��رل قیمت بوده اس��ت، ولی افزایش ه��ای بعدی در 
نرخ های مشارکت بیماران در بیمه درمان، سؤال برانگیز 
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اس��ت. اعمال  کاهش م��داوم در جدول های هزینه های 
درمان��ی به طور فراگی��ر، انگیزه ارائه دهن��دگان خدمات 
درمان��ی را به تدری��ج تضعیف خواهد ک��رد. به جای آن 
سیس��تم ارائه خدمات درمانی باید دوباره س��ازمان دهی 
ش��ود تا اینکه خدم��ات باکیفیت را ب��ا هزینه ای معقول 
فراهم کند. مدیریت کارای بیمارستان ها در سطحی وسیع 
بس��یار بااهمیت است. اخیراً یک سیستم پرداخت جدید 
برای بیمارس��تان هایی ارائه شده است که خدمات درمان 
س��رپایي1 ارائه می دهند که دي.پي.سي2 نامیده می شود و 
در آن پرداخت روزانه برای بس��یاری از بیماران صورت 
می گی��رد و انتظار می رود که این سیس��تم، باعث ارتقاي 
مدیری��ت و اختصاص بهینه منابع ش��ود. اصلاحات در 
ساختارهای بیمه درمان هم مورد نیاز است. سازماندهی 
دوباره سیس��تم بیمه درمان ش��امل مؤسسات پرداخت و 
تجدی��د نظر، فرصت های��ی را برای ایجاد یک سیس��تم 
کاراتر و منسجم تر فراهم مي کند. در کل اکثر سازمان های 
بیمه آنقدر کوچک هس��تند که نه می توانند در آینده دوام 
بیاورند و نه به صورت کارا اهداف خود را اجرایی کنند. 
ایجاد اس��تحکام در برخی از سازمان ها لازم است. اندازه 
هرکدام از سازمان های بیمه، احساس اتحاد بین مشترکان 
و حدی از آزادی عمل مسائلی است که باید مورد توجه 
قرار بگیرد. در حقیقت تصمیمات جدی برای اصلاحات 

سیستم بیمه درمان ژاپن ضروری است. 
7. نتيجه گيری 

تقریب��اً پن��ج ده��ه از آغاز بیم��ه جامع درم��ان ژاپن 
مي گذرد و این سیس��تم تاکنون توانسته به کار خود ادامه 
ده��د. قطعاً به دلی��ل تغییراتی که در جامع��ه اتفاق افتاده 
اس��ت، اصلاحاتي دراین زمینه مورد نیاز است. سیستم با 
چالش های بس��یار مهمی مواجه است شامل: اقداماتي در 
مقابل تشدید خطر اخلاقی، بهبود کیفیت درمان، ارتقای 
توانایی های مدیریتی ارائه دهن��دگان خدمات و تثبیت و 

1. Acute-Care 
2. Diagnosis Procedure Combination (DPC) 

تقوی��ت بیمه درم��ان. اینکه ما بتوانیم سیس��تم کنونی را 
مورد تأیید قرار دهیم به این امر بس��تگي دارد که چگونه 

این سیستم بتواند از عهده این چالش ها برآید.
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