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پیشگفتار

، به دلیل وجود برخی از شرایط ویژه در آن برهه موفق به اجراي سیستم بیمه 1961ن در سال ژاپ

در آن هنگام، علاوه بر اینکه عزم سیاسی قوي و یک رویکرد تدریجی براي دستیابی . جامع درمان شد

ت هاي مراقب؛ در درجه اول هزینهبه پوشش جامع وجود داشت، حداقل سه شرط دیگر نیز موجود بود

ها در طول دوره پایین بود و دوم اینکه ژاپن داراي رشد اقتصادي بالایی بود و در نهایت ژاپنیدرمانی

همه این شرایط، اجراي . کردندسخت پس از جنگ جهانی دوم با هم احساس اتحاد و همبستگی می

هترین عنوان یکی از بسیستم خدمات درمانی ژاپن به. بیمه درمان جامع ژاپن را تسهیل کرد

توان به آمد است که از جملۀ این موارد میدرمانی، از جهات مختلف در جهان سرهايسیستم

درمانی، یک معیار اصلی براي خدمات.ه کرد، اثربخشی و کارایی آن اشاربودن این سیستمدردسترس

ماران در خ بالاي مشارکت بیهاي عمومی در ژاپن از طریق نرهزینه.دادن وضعیت سلامتی استنشان

عضو ها در میان کشورهايتر از میانگین هزینهمانی، پایینهاي درو کاهش میزان هزینههاهزینه

ادامه فشارهاي فزاینده بر هرحال بابه. اقتصادي نگه داشته شده استهايسازمان توسعه و همکاري

منظور صلاحاتی بهي در این کشور است، اآن به جهت روند سریع سالمندکه بخشی از،هاهزینه

بردن کیفیت این خدمات مورد نیاز ر به همراه بالابهتکاراییها از طریق محدودکردن افزایش هزینه

.است

شود و رمانی با آنها مواجه است، شروع میهایی که سیستم خدمات ددادن چالشاین مقاله با نشان

بالا بردن ها، رشد هزینه(هاي اصلی چالش. شودیدگاه کلی دربارة سیستم ارائه میدر ادامه یک د

هاي بعدي در بخش) م و حفظ پوشش جامعدر سیستي موجودهاتوازنم، پرکردن عدکیفیت

امید است این شماره از نشریه . شودگیري مقاله مشاهده میشده و در انتها نیز نتیجهوتحلیلتجزیه

.نعت بیمه قرار گیردنظران صاندرکاران و صاحبگزارش موردي نیز مورد توجه دست

دکتر علیرضا دقیقی اصلی

سردبیر
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چکیده

را فراهم کرده و در کـسب رتبـۀ ممتـاز سـلامتی     به درمانسیستم بیمۀ درمان ژاپن دسترسی جامع     

خ بـالاي مـشارکت   هاي عمومی در ژاپـن از طریـق نـر   هزینه.بسزایی داشته استها سهم   توسط ژاپنی 

ها در میـان کـشورهاي  تر از میانگین هزینهمانی، پایینهاي دراهش میزان هزینه  و ک  هابیماران در هزینه  

ادامـه فـشارهاي     هرحـال بـا   بـه . اقتصادي نگه داشته شده اسـت      هايهمکاريعضو سازمان توسعه و     

، اصـلاحاتی  ي در ایـن کـشور اسـت   که بخشی ازآن به جهت روند سریع سـالمند  ،هافزاینده بر هزینه  

بردن کیفیـت ایـن خـدمات       ر به همـراه بـالا     بهت ییکاراها از طریق    کردن افزایش هزینه  منظور محدود به

:ضروري است که. مورد نیاز است

.ها انتقال داده شودبلندمدت به بیرون از بیمارستانهاي درمانیمراقبت-

ر پرداخـت بـراي هـ     (اي که با سیستم پرداخت کارانـه        گونهگذاري اصلاح شود به   مکانیزم قیمت  -

.متفاوت باشد) ویزیت

. استفاده از داروهاي ژنریک افزایش یابد-

.افراد به برخورداري از سلامتی در زمان سالمندي تشویق شوند-

.ها حمایت شوداز سازماندهی مجدد بیمارستان-

جدید بهبود بخـشیده  ثر وؤاز طریق افزایش دسترسی به داروها و وسایل درمانی م    کیفیت درمان  -

.شود

ایـن موضـوع مهـم اسـت کـه ایـن       نظرگرفتن یابد درمین سرمایه افزایش می أهاي ت زمانی که هزینه  

طریق اثرات منفی آن بر بـازار کـار       نان است را افزایش ندهد، تا بدین      کارک عهده، سهمی که بر     افزایش

زمینـۀ در،هـاي پیـشرفته  ی بـه برخـی از درمـان   ژاپن نیاز دارد که براي ارتقـاي دسترس ـ . محدود شود 

را 1مرکـب ) هـاي بیمارسـتانی  ها یا قبضنسخه(هايحسابهاي بیشتري مجوز صدور صورت    بیماري

.صادر کند

هـا،  ، بیمارسـتان  پزشـکی هـاي   هزینـه مراقبت درمانی بلندمـدت،   ن،خدمات درمانی ژاپ  :کلیديواژگان

در انتـشار دارو،  خیرتـأ مدت زمان ،، سالمندي همراه با سلامتیروش تشخیص ترکیبی، داروهاي ژنریک    

وسایل پزشکی ،PMDAبیمه درمان ملی، پوشش جامع،،)هاي مرکبنسخه(هاي مرکبحسابصورت

1. Mixed Billing
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مقدمه

هـاي درمـانی، از جهـات مختلـف در          عنوان یکی از بهترین سیستم    پن به سیستم خدمات درمانی ژا   

، اثربخـشی و کـارایی   یستمبودن این س  دسترسدرتوان به   این موارد می   آمد است که از جملۀ    جهان سر 

کان این سیستم پوشش جامعی را فراهم کرده است و به هر فردي این ام             ،در درجۀ اول  . ه کرد آن اشار 

کـه در  بـه این مـشروط ،دریافت کنـد یزمانهراي و درسسهؤکه خدمات درمانی را در هر م      دهدرا می 

دوم، درجـۀ در ). دسترسـی جـامع  (ها را بپـردازد ، سهم مشارکت خود در هزینه زمان دریافت خدمات  

اپـن در اکثـر   ها به سطح ممتازي از سلامتی سهم بسزایی داشته است و ژ      این سیستم در دستیابی ژاپنی    

در درجـۀ ). اثربخـشی (شـود  بندي مـی درجۀعنوان بهترین کشور بهOECDها در بین کشورهاي  زمینه

خـصوص درآمـد    بهافزایش دهند،   ر این کشور  ها را د  عواملی که گرایش دارند که هزینه      باوجود،  سوم

). کـارایی (اسـت اً کار، این سیـستم نـسبت  بودن نسبت سالمندان در این کشور بالاي ژاپن و بالا    نسبتبه

آورده اسـت کـه مبلـغ کـل آن          دسـت هخدمات درمانی ب   سلامتی موردنظر خود را با هزینۀ     ژاپن سطح   

کشورهاي عـضو سـازمان      منطقهها در انگین آن هزینه  از می ) خالص داخلی عنوان سهمی از تولید نا    به(

).1نمودار(تر است پایین1هاي اقتصاديتوسعه و همکاري

OECDهاي ی از تولید ناخالص داخلی در کشورعنوان سهمخدمات درمانی بههزینۀ. 1نمودار

شـود و در    می شروع ،رمانی با آنها مواجه است    هایی که سیستم خدمات د    دادن چالش مقاله با نشان  

، بردن کیفیـت  بالا  ها،  رشد هزینه (هاي اصلی چالش. شودسیستم ارائه می   یدگاه کلی دربارة  ادامه یک د  

1. Organization for Economic Cooperation and Development (OECD)
.در دسترس نبود1990هاي آنها در سالجز جمهوري اسلواك و لهستان که دادهبه. 2

نیوزلند و 2004نروژ، 2003در دسترس نبود و از اطلاعات سال 2006هاي آنها در سال جز نروژ، نیوزلند و ترکیه که دادهبه. 3

.ترکیه استفاده شده است2005
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ــد ــردن ع ــوازنمپرک ــات ــستي موجــوده ــظم ودر سی ــامعحف ــ)پوشــش ج ــدي شدر بخ ــاي بع ه

.شودگیري مقاله مشاهده میشده و در انتها نیز نتیجهوتحلیلتجزیه

سیستم خدمات درمانی ژاپن اصلیهاي چالش. 1

هاي دسـتاورد  ه زنـدگی در ژاپـن در سـایۀ        امید ب . ندمنداي بهره العادهها از سطح سلامتی فوق    ژاپنی

امـا امیـد بـه زنـدگی در    . ترین استطولانیOECD، در منطقه 1960اهمیت این کشور بعد از سال     پر

1).2نمـودار (بـود OECDندگی در منطقه امید به زتر از میانگین  کمی پایین  1960این کشور در سال     

،درمـانی خدمات. زادان رتبه دوم را در منطقه داردمیر نووبودن نرخ مرگ  این کشور از نظر کم    علاوه  به

هـاي  شود کـه افـزایش هزینـه      تخمین زده می  . دادن وضعیت سلامتی است   یک معیار اصلی براي نشان    

افـزایش داده اسـت و   2003تـا    1991هاي  بین سال  OECDمنطقه  انی، امید به زندگی را در تمام        درم

در واقـع از کـل   . ل بـوده اسـت  سـا 1این افزایش هم براي مردان و هـم بـراي زنـان قـدري بـیش از        

.(Joumard et al, 2008)آن صرف این افزایش امید بـه زنـدگی شـده اسـت    3/1، هاي درمانیهزینه

عوامـل و ) ، الکل و همچنین رژیم غـذایی نیاتدخامصرف خصوصبه(به سبک زندگی    عوامل مربوط 

ثیر أوضـعیت سـلامتی ت ـ  و آلـودگی نیـز بـر   ) مثـل درآمـد سـرانه و تحـصیلات     (اجتماعی   -اقتصادي

ژاپـن  : خدمات درمانی کمک کـرده اسـت       به عملکرد خوب ژاپن در زمینۀ      عواملاکثر این   . گذارندمی

نظـر سـطح   ازدارد،OECDریافتی را در منطقه ترین نرخ کالري دو پایین2ترین نرخ چاقی مفرط   پایین

ترین کشورهاست و درآمد سـرانه آن بـالاتر از میـانگین درآمـد سـرانه در منطقـه                   از موفق  تحصیلات

OECD   امـا درصـد بزرگـسالانی کـه        . پایین اسـت   نسبتبهو میزان مصرف الکل در این کشور        است

بودن مصرف سیگار رتبه پنجم را شور از نظر بالا  کرده است و این ک    افزایش پیدا    کشند اخیراً سیگار می 

.د مردان سیگاري در این کشور استدهنده تعداد زیادارد که انعکاسOECDدر منطقه 

چون آنها شدت ،کنندطورکامل وضعیت سلامتی کشورها را منعکس نمی  دلالت دارند به  بودن عمر هایی که بر طولانی   شاخص. 1

.گیرندبیماري و ازکارافتادگی را درنظرنمیو شیوع

نرخ 2004در سال . باشد30بالاي A Body Mass Index (BMI)بدن فرط به این معنی است که عدد شاخصنرخ چاقی م. 2

.بود% 15که در آن سال OECDبود در مقایسه با میانگین % 3چاقی مفرط در ژاپن فقط 
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المللی از میزان امید به زندگی در بدو تولدمقایسه بین. 2نمودار

.محاسبه شده استه استثناي ژاپنب، اساس جمعیت تمام کشورهایی که در بالا نشان داده شده، برOECDینمیانگ* 

: جدي روبروستحاضر با تعدادي چالشنی ژاپن درحالسیستم خدمات درما

هـاي  بـر هزینـه  ايالمندي جمعیت، فـشار فزاینـده     سریع س و روند    فناوري، تغییرات   افزایش درآمد �

کـه بخـش    نجـایی آاز. از تولیـد اسـت    تـر   ها بسیار سـریع   افزایش این هزینه   وآوردخدمات درمانی می  

عنـوان بخـشی از   ده تـا بـه  هاي درمانی است، دولت تلاشی را آغـاز کـر  از هزینه % 86مسئول   ،عمومی

.از پس این وضعیت مالی دشوار برآیدها را کاهش دهد تا اش هزینهاستراتژي

حال افزایش است که بخشی از آن به ایـن علـت اسـت کـه     رضایتی از کیفیت خدمات درمانی در نا�

تر از سـایر  برابر طولانی 3یا 2ن معرفی شوند    کشد که داروهاي جدید در ژاپ     زمانی که طول می    مدت

مجلس پذیرفته شده اسـت خواهـان بهبـود    وسیلههکه ب2008دسامبر برنامۀ. استOECDکشورهاي  

.شودن سیستم شامل خدمات درمانی هم میسیستم رفاه اجتماعی ژاپن شد که ای

: بـه ایـن مـوارد اشـاره کـرد     تـوان آنها میبرد که از جملۀها رنج میتوازناز عدم  سیستم از تعدادي  �

هـاي  صـصان کـودك و همچنـین نـابرابري    ، کمبـود متخ خدمات اورژانسین مدت زمان ارائۀ   بودکوتاه

.ايمنطقه

چون سهم قابل تـوجهی      ها بیشتر شود  بیمهند این است که تعهد به پرداخت حق       پوشش جامع نیازم  �

علاوه افـزایش مـداوم میـزان مـشارکت بیمـاران در            به. کنندبیمه خود را پرداخت نمی    حق ،ز جمعیت ا

.کندهایی را ایجاد میها، نگرانیپرداخت هزینه

مروري بر سیستم خدمات درمانی ژاپن . 2

بـراي همـه   1)لازم و کـافی   (اي را به خدمات درمـانی       دولت این است که دسترسی منصفانه      هدف

این رویکرد باعث شده است کـه بعـضی از خـدمات            . پایین فراهم آورد   اي نسبتاً کشور، با هزینه   افراد

1. Necessary and Adequate
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در حقیقـت عمـق پوشـش بیمـه     . )3نمـودار  (حذف شوند درمانی پیشرفته از سیستم خدمات درمانی      

ه بیمـۀ علاوبه.رسدمینظرکم بهنسبتبهOECDدرمان عمومی در ژاپن در مقایسه با کشورهاي دیگر          

هـاي پیـشگیرانه از جملـه    کنـد و پرداخـت هزینـه      هاي درمان بیماري را جبـران مـی       درمان تنها هزینه  

د در ایـن مـوارد   وجـو زایمان هم تحت پوشش نیست بااین    .هاي پزشکی را مستثنی کرده است     چکاپ

اي ضـرورتاً سسهؤکید بر برقراري عدالت هر مأتدر راستاي .گیردصورت می یکجاصورت  پرداختی به 

اندکی بـاقی  ، بنابراین دامنۀهددهاي مشابه ارائه میداراي بیماريخدمات درمانی مشابهی را به بیماران       

شـالودة  ،1998سـال  اساس مطالعۀ بر. هاي متمایز بیمه خرید   ت درمانی یا درمان   ماند تا براي خدما   می

هنـدگان خـدمات درمـانی     دارائـه  اصلی سیستم خدمات درمانی در ژاپن ایجاد برابري بـین بیمـاران و            

بردن کیفیت خـدمات  ی و بالا  آنها معتقدند که بین برقراري برابري در دسترسی به خدمات درمان          .است

.(Campbell & Ikegami,1998)درمانی تناقض وجود دارد

پوشش سیستم خدمات درمانی ژاپن. 3نمودار

مین مالی آنهاأن و تگران درمابیمه. 1-2

هـا توسـط کارفرمایـان،      مـه بیقسمتی و پیچیـده اسـت کـه حـق          رمانی ژاپن چند  سیستم خدمات د  

بخش 4این سیستم به .)4نمودار(شودگر پرداخت میبیمه3600غیرشاغل و دولت به    فراد، ا کارکنان

): 5نمودار(1ها اجباري استشود که عضویت در یکی از این سیستمتقسیم می

% 5(کلینیک است 5000اد آنها در حدود دهد که تعد  ئه می هاي عمومی ارا  طریق کلینیک  از ولت خدمات درمانی را مستقیماً    د. 1

.شودهاي محلی اداره میولتآنها توسط د4/3. ول در مناطق روستایی قرار داشتنداو در وهلۀ) هااز تعداد کل کلینیک
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700هایی کـه بیـشتر از     شرکت(هاي بزرگ است    کارکنان شرکت  این بیمه مختص  : 1درمان بیمۀ-

. شـود و وابستگان آنها که شامل افراد سالمندي که به فرزندانشان وابسته هستند نیـز مـی        )کارگر دارند 

شود و در وهلۀوسیله کارفرمایان و کارکنان اداره می هانجمن بیمه است که ب     1541این بیمه متشکل از     

اي کـه توسـط     بیمـه هـاي حـق   نـرخ . شـود مین مـالی مـی    أپرداختی توسط آنها ت   هاي  هبیماول توسط حق  

شـود  ن مـی شـدگان تعیـی  درصد از حقوق و دستمزد بیمـه 10تا 3شود در دامنۀ  هاي بیمه اخذ می   انجمن

اجتمـاعی  شـده در هـر طـرح بیمـۀ    کننده تفاوت در نیازهاي درمانی و درآمد بیمه    که منعکس ) 1جدول  (

% 40از درآمـدش دارد، بـه هرحـال     % 5اعلام کرد که مازادي بیش از        SMHIبخش   2007ال  در س . است

.فعالیت محدودي دارندبراي بهبود عملکرد خود حوزةهاي بیمه کسري موازنه دارند و عملاًاز انجمن

کارکنـان  ایـن بیمـه،     : 2شـود اداره مـی  ) درمـان ژاپـن    ۀسازمان بیم ـ (درمانی که توسط     بیمۀ-

وسـیلۀ طـرح مـشترك واحـد ملـی و بـه      در یـک    و   دهدي کوچک را تحت پوشش قرار می      هاشرکت

کارکنـان پرداخـت    هاي درمـانی توسـط کارفرمایـان و       بیمهحق. شوددرمان ژاپن اداره می    سازمان بیمۀ 

از ایـن مبـالغ توسـط       % 13،  شـود از دسـتمزدها تعیـین مـی      % 2/8ها معادل   بیمهمبلغ این حق  . شودمی

.شودمین میأدولتی تهايهیاران

اشـتغال یـا   کارفرمایی ندارنـد مثـل افـراد خود   این طرح براي افرادي است که:3درمان ملی  بیمۀ-

شـود و  هـا اداره مـی  شـهرداري وسـیلۀ هصندوق بیمه اسـت کـه بـ      1818این بیمه شامل    . بازنشستگان

براسـاس درآمـد و تعـداد    ها کـه  بیمهحق. اشتغال استانجمن شغلی که براي افراد خود      165همچنین  

، اگرچـه تنـوع   میانگین حقـوق و دسـتمزد اسـت       % 2د  حدودر شود معمولاً شده محاسبه می  افراد بیمه 

5در اوکایـدو  4رائوسـو  بیمه پرداختـی در شـهر     حقیقت بالاترین حق  در  . زمینه وجود دارد  زیادي دراین 

. بیمه پرداختی در این شهر استترین حقبرابر بیشتر از کم7/4

انجمن اسـت و کـارگران محلـی و معلمـان را تحـت             76تعداد آنها   6:هاي کمک متقابل  انجمن-

. دهدپوشش قرار می

1. Society-Managed Health Insurance (SMHI) )      شودها اداره میدرمانی که توسط انجمنبیمۀ(

2. Japan Health Insurance Association –managed Health Insurance (JHIAHI)
3. National Health Insurance (NHI)
4. Rausu
5. Hokkaido
6. Mutual Aid Association (MAA)
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SMHIدرمان در طرح بیمۀ) از دستمزدبراساس درصدي(هاي مشارکت توزیع نرخنحوة. 1جدول 

20071در سال 

درصدگرانتعداد بیمهگرانسهم بیمه
6/13
7/23
3/35
6/23
1/2
6/0

100

210
381
544
363
33
10

1541

6–3
9/6–6
9/7–7
9/8–8
4/9–9

5/9-بالاتر

سهم مشارکت

7/76
22

3/1
0/0

100

1821
339
20
0

1541

59-50
69-60
79-70
-80

سهم مشارکت کارفرما

سیستم پیچیده و چندبخشی خدمات درمانی در ژاپن. 4نمودار 

Ikegami, 2008a)(

مستطیلی که در بـالاي تـصویر       3. هاي مالی است  جریان دهندةهاي موجود در نمودار نشان    نپیکا خطوط:توضیح

گـران  هاي درمان را بـه بیمـه  بیمهاشتغال حقکارفرمایا، کارکنان و افراد خود   که استهایی  دهنده بخش ر دارند نشان  قرا

. کننـد پرداخت می) هستندSMHI,MAA,JHIAHI,NHIاند و شامل ههاي عمودي نشان داده شدکه با مستطیل(درمان 

شده و سیستم پرداخـت، ایـن مبـالغ را    منتقلگران به سیستم پرداخت هاز سوي بیم،ها نیز هستمبالغ که شامل مالیات   

. کندهندگان خدمات درمانی توزیع میدبین ارائه

.کنندبیمه پرداخت میحقبراساس چه درصدي از دستمزدشان،SMHIدهد که افراد در بیمۀ این جدول نشان می. 1
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رابري افقـی  بیمـه و نـاب  هاي حق در نرخ  نی در ژاپن به تفاوت زیاد     بخشی خدمات درما  سیستم چند 

صـورت  هاي درمانی را بـه    توانند ریسک اند که نمی  ن درمان آنقدر کوچک   گراچون بیمه  ،شودمنجر می 

باعـث  خـدمات درمـانی،   بیمـۀ هاي حق نرخ بنابراین ژاپن با پذیرش وجود تفاوت در      . ثر اداره کنند  ؤم

ثري در جهـت ارتقـاي برابـري    ؤها ابزار مدن این نابرابريپرکر. شوداي میایجاد نابرابري قابل ملاحظه 

هستند کـه بـه شـدت توسـط          یلقهاي نیمه مست  گرها ساختار در ژاپن بیمه  . در این سیستم خواهد بود    

گـران مجـاز    اینکه هیچ رقابتی بین بیمـه     . آورنددستهاند و مجاز نیستند که سود ب      دولت قانونمند شده  

گـران  بـه جـاي آنکـه بـین بیمـه         . کندایش اثربخشی و نوآوري تضعیف می     ها را براي افز   نیست انگیزه 

هاي مـشابه  را با قیمتمشابهی از خدماتگران امکان دسترسی به بستۀ  رقابت وجود داشته باشد، بیمه    

درمان ت در بیمۀ  عضوی.شودوسیله دولت تعیین می   هها ب کنند که این قیمت   گذاران فراهم می  براي بیمه 

ساکن باشـد یـا شـاغل حتمـاً     چه فرد در این کشور شود؛صورت جدي پیگیري می  و به  اجباري است 

گـران  نـه بـراي بیمـه     نه براي شـهروندان و     زمینه هیچ راه دیگري   باید بیمۀ درمان داشته باشد و دراین      

در ازاي حق   و عموماً  دارنددر خدمات درمانی     اندکینقش  ،خصوصی هاي بیمۀ شرکت. 1وجود ندارد 

درمـان خـصوصی گـرایش دارنـد کـه      محـصولات بیمـۀ   . کننـد ها پوشش بیمه را فراهم نمی     تمشارک

دولتـی تحـت پوشـش       بیمـۀ  وسیلۀهکه ب  فراهم کنند  هاییجا را براي درمان بیماري    هاي یک پرداخت

. دارندها بیشتر جنبه امکانات رفاهیاین بیمهگیرند وقرار نمی

2007اپن در سال درمان در ژهاي بیمۀطرح. 5نمودار

از % 1/0شود و در حـدد      دولت ارائه می   وسیلۀهشود که ب  دریانوردان هم می   شامل بیمۀ ،ابلهاي متق انجمن کمک *

.دهدجمعیت را تحت پوشش قرار می

شود که از پرداخت خسارت در موارد نامناسب و همراه با تقلـب جلـوگیري   یک کمیته بررسی میوسیلۀهدعاهاي خسارت ب  ا. 1

در معمـولاً . هاي پرداختی براي خدماتی است که توسط بیمه پوشش داده شـده اسـت   کند که تمام خسارت   کند و تضمین می   می

.شوندهاي خسارت رد میاز ادعا% 1حدود 
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هاي پرداختی از طریق یک سیستم پرداخت    گران درمان زیادي دارد، همه خسارت     اگرچه ژاپن بیمه  

:مین مالی خدمات درمانی از منابع زیر صورت گرفته استأ، ت2007ر سال د. گیردواحد صورت می

پرداخـت  . شـود مین مالی میأها تها از محل این پرداخت از کل هزینه  % 49: ايهاي بیمه پرداخت-

.گیردکنان و کارفرمایان صورت میها توسط کاربیمهاین حق

سـهم دولـت   وأمین مـالی شـده    هاي دولتـی ت ـ   نهها از یارا  از کل هزینه  % 6/36: هاي دولتی یارانه-

ها از محل از هزینه% 43، (NHI)درمان ملی در طرح بیمۀ  . هاي درمانی است  از کل هزینه  % 25مرکزي  

.شودمین مالی میأها تیارانه

 ـاین پرداخت  ها از محل  از کل هزینه  % 4/14: هااي بیماران در پرداخت هزینه    همشارکت- مین أها ت

نـرخ  . شـود ود که این رقم تنها نصف نرخ مشارکتی است که توسط بیمـاران پرداخـت مـی            شمالی می 

سـال سـن دارنـد چـه بـراي       70تـا    6ها بـراي افـرادي کـه بـین          مشارکت بیماران در پرداخت هزینه    

اد خیلـی   بـراي افـر   . است%30هاي بیمارستانی   چه درمان  ،گیردها صورت می  ه در مطب  هایی ک درمان

شود و مـشارکت    میگرفتهنرخ مشارکت کمتري درنظر   ) سال 6کودکان زیر   (یلی جوان   مسن و افراد خ   

نین محدودي که در مورد صدور    علاوه قوا به. ها در هر ماه سقف معینی دارد      بیماران در پرداخت هزینه   

وجـود دارد، چـه   1)صـورت ترکیبـی   هاي بیمارستانی بـه   ها یا قبض  نسخه(هاي ترکیبی حسابصورت

گیرد و چه خدماتی که تحت پوشـش ایـن   تی که تحت پوشش بیمه درمان اجباري قرار می   براي خدما 

هاي واقعی کاهش پیدا کند و ژاپن از این نظـر         گیرد، باعث شده است که میزان پرداخت      بیمه قرار نمی  

اینکه نرخ مـشارکت بیمـاران      باوجوددر نتیجه   . تري قرار گیرد  به سایر کشورها در جایگاه پایین     نسبت

هـاي  است اما سـهم پرداخـت      OECDها در منطقه    ها در ژاپن یکی از بالاترین نرخ      در پرداخت هزینه  

2.قرار دارد)OECD)18%تر از میانگین هاي درمانی در پایینواقعی در کل هزینه

وسـیله  گیرنـد بـه  شـش قـرار نمـی   درمـان عمـومی تحـت پو   ، خدمات پزشکی که در بیمۀ    OECDي عضو ر دیگر کشورها  د. 1

عنـوان درمـان   هـاي جدیـدي را کـه بـه    خواهند داروها یا درماندر ژاپن بیمارانی که می. شوندمین مالی می  أهاي نقدي ت  پرداخت

م داشته باشند نه تنها بیمه درمان وجود دارد را با هود ندارد را با خدماتی که در بستۀیمه درمان وجمشخص آن بیماري در بسته ب

که در بیمۀ درمانشان تحـت پوشـش    نیز بپردازند خدماتی را  نۀتحت پوشش را بپردازند، بلکه باید هزی      هاي غیر درمان باید هزینۀ 

هـا از  چـون ایـن هزینـه   هاي خدماتی که تحت پوشش نیستند وجـود نـدارد  یقت اطلاعاتی دربارة میزان هزینهدر حق .بوده است 

.کنندسیستم عبور نمی

میان کشورهایی که به این از. ها نیاز دارندبراي خدمات بیمارستانی به مشارکت بیماران در هزینهOECDکشورهاي 3/1نها ت. 2

ثابت را به جاي یک درصد مشخص براي مشارکت بیمـاران در  جز کره جنوبی و ژاپن یک مبلغ ها نیاز دارند، همگی به مشارکت

اپـن نـرخ   در ژ. ها نیاز دارنـد   مشارکت بیماران در پرداخت هزینه     ها به کشور 3/2براي خدمات سرپایی    . گیرندها درنظرمی هزینه

.شور باشدبودن این نرخ دومین کاعث شده است که ژاپن از نظر بالااست که ب% 30، هامشارکت بیماران در هزینه
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خـدمات درمـانی ارائـه    ،گرانی را که بـه شـاغلین      شوند و بیمه  که کارمندان بازنشسته می    طورهمان

) NHI(درمـان ملـی   کنند، باري که بـر دوش بیمـۀ      را ترك می  ) MAAو   SMHI ،JHIAHI(ند  دهمی

قبت درمـانی بـراي   هاي مراافزایش هزینههدةژاپن براي اینکه از ع . یابداست در طول زمان افزایش می     

برقـرار  هـا را مجـدداً  فراد مـسن مـشارکت در پرداخـت هزینـه    براي ا1983، در سال افراد مسن برآید 

ایی که به شـاغلین خـدمات   هرا ایجاد کرد تا درآمد طرح      1»صندوق برابري «به نام   صندوقی   اخت و س

اعـضاي  ، چـه تعـداد      براساس اینکه گر  هر بیمه . منتقل کند )NHI(دهند را به بیمه درمان ملی       ارائه می 

4/3تـی، تقریبـا   هـاي دول هـا و یارانـه  این انتقـال باوجود.کندمبلغی را به صندوق واریز می    مسن دارد 

بردن میـزان   بـالا  2.با کسري موازنه روبرو بودنـد      2007ها در سال    گران درمان وابسته به شهرداري    بیمه

خـدمات درمـانی را   یکی از چنـد مکـانیزمی اسـت کـه هزینـۀ        ها  مشارکت بیماران در پرداخت هزینه    

پزشکان در ژاپن یکـی  تعداد. خدمات درمانی است   هاي عرضۀ عامل دوم، محدودیت   3.کندمحدود می 

جـدول  (پزشک در ژاپن وجود دارد 2نفر   1000است به ازاي هر      OECDاز کمترین تعداد در منطقه      

تـرین عـاملی کـه مخـارج     هرحال مهـم به. شودولت تعیین میدوسیلههتعداد دانشجویان پزشکی ب    4)2

ها و وسایل پزشکی اسـت   ها، دارو هاي همه روش  درمانی را محدود کرده است کنترل دولت بر قیمت        

در اصـلاح  . شـود هـا بخـشنامه مـی   ها به صورت یکنواخت به همه پزشکان و بیمارستان  که این قیمت  

نه خدمات درمانی را براسـاس      ، دولت ابتدا، میزان هزی    شودسال یکبار انجام می    2که هر    جدول هزینه 

 ـقیمتتغییرات در . کندد انتظار و موقعیت مالی تعیین می      هاي مور درآمد وسـیله دولـت   ههاي مربوطه ب

شده و نتیجه ت مشاوران تعیینوسیله هیئههاي اصلی که ب شود و در این زمینه سیاست     یري می گتصمیم

المنفعـه در  خدمات درمانی و نمایندگان عام دهندگانگران درمان، ارائه  اي که بین بیمه   حاصل از مذاکره  

دولـت در   .کننـده اسـت   گیـرد نیـز تعیـین     صورت مـی  5انجمن مرکزي خدمات درمانی بیمه اجتماعی     

.اي مخارج درمانی را کاهش داده استنحو قابل ملاحظههاي اخیر بهسال

1. Equalisation Found
هایی گران شهري با وجود دریافت یارانهسال سن دارند، بیمه65در بعضی از مناطق روستایی که بیش از نصف جمعیت بالاي . 2

.ن بود باز هم با کسري مواجه شدندهاشااز هزینه% 80که بالغ بر 

بـا  . کنـد هاي درمانی جلوگیري میاز افزایش هزینههاي مشارکت بالاتر،ه است که نرختعدادي از تحقیقات اقتصادي نشان داد   . 3

هاي درمانی ها، مخارج هزینهمشارکت بیماران در پرداخت هزینه% 30، در نبود 2/0تا 1/0کردن کشش قیمتی استاندارد بین فرض

.بیشتر خواهد بود% 6تا % 3

ضا بـراي خـدمات   ی، مثل افزایش در مدت انتظار براي ویزیت دکتر، تقا  پولهاي غیر یک تحقیق نشان داد که افزایش در هزینه       .4

.دهددرمانی را کاهش می

6به همراه ،کنندگان این خدمات استدرمانی و دریافتدهندگان خدماتنماینده از طرف هرکدام از ارائه7این انجمن شامل . 5

ر مواقـع لـزوم   متخصص نیز هستند کـه اجـازه دارنـد کـه د     10کثر  اعلاوه حد دانشگاهی دارند، به   تحصیلات زمینهایندر نفر که 

.دهندنظرشان را ارائه 
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20061المللی از خدمات درمانی در سال اي بینمقایسه. 2جدول

کشور

داد تع

هاي تخت

2بیمارستانی

میانگین 

شدن در بستري

ها بیمارستان

)برحسب روز(

ي هاتعداد تخت

به مربوط

خدمات درمانی 

3بلندمدت

تعداد 4تعداد پزشکان

4پزشکان

تعداد پرسنلی 

4يپرستار
هاي هزینه

5دارویی

147/341529/149405ژاپن

میانگین 
OECD

7/36/93/63/36/658/8342

بالاترین 

کشور
147/346/259/46/1094/15525

ترین پایین

کشور
7/11/405/19/148/1110

کنندگان خدمات درمانی عرضه. 2-2

6)براي هر ویزیت پرداخت(مند نیستند، سیستم پرداخت کارانه    هایی که زیاد قانون   توجه به هزینه  با

در . که بتوانند درآمد خود را افزایش دهنـد    باعث شده است که پزشکان ساعات زیادي کار کنند تا این          

در آن   OECDبرابـر میـانگین      2بـود کـه      14،  2005ي جمعیت در سال     ازاها به حقیقت تعداد ویزیت  

) 6نمودار(بیشتر بود OECDبرابر از میانگین 3ازاي هر دکتر   ها به که تعداد ویزیت  درحالی.سال است 

شـدن ترشـود بـه کوتـاه   دهد که مدت زمانی که به مشورت با پزشکان اختصاص داده مـی   که نشان می  

دقیقـه  3مانند تـا  ساعت منتظر می3یک شکایت معمول این است که بیماران . پیدا کرده است گرایش

تعـداد  . افتـد هاي دانشگاهی اتفاق مـی    بیشتر در بیمارستان   ،اگرچه اوقات انتظار طولانی   . دکتر را ببینند  

شود که ساعات کار آنها طولانی شود که این         هایی که هر پزشک باید انجام دهد باعث می        زیاد ویزیت 

انـد کـه داروهـاي پزشـکی را        اینکه به پزشـکان اجـازه داده      . مر به یک مشکل جدي مبدل شده است       ا

درآمد آنها را افزایش داده است و به همان ترتیب میزان کل مصرف دارو را نیز افـزایش داده       ،بفروشند

ودبـاوج .داشت1996در سال OECDدرحقیقت ژاپن بالاترین سطح مصرف دارو را در منطقه   .است

ازاي جمعیـت در  هایی که در دهه گذشته در قیمت داروها صورت گرفته است، مصرف دارو به        کاهش

اگرچـه دیگـر   ) 2جـدول  (اسـت  OECDبالاتر از میـانگین آن در    % 18دلار بود که     2006،405سال  

. بالاترین سطح مصرف دارو در منطقه نیست

. سالی که آمار آن در دسترس بوده استیا آخرین 2006سال . 1

نفر1000به ازاي هر . 2

هادر بیمارستان. 3

تخت بیمارستانی1000به ازاي هر . 4

ایالات متحده آمریکاPPPسرانه براساس . 5

6. Fee-for-service
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گیردهایی که با پزشکان صورت میالمللی درباره تعداد ویزیتمقایسه بین. 6نمودار

.به آن در دسترس بوده استیا آخرین سالی که آمار مربوط2005در سال 

هـاي بیمارسـتانی و میـانگین    سیستم خدمات درمانی ژاپن، تعداد تختیک ویژگی استثنایی دربارة   

از میـانگین مربوطـه در      تربرابر طولانی  4شدن در بیمارستان است که هر دوي آنها         طول مدت بستري  

مـدت اسـت کـه در    مراقبت درمانی بلندها در ارائۀیک دلیل آن نقش بیمارستان.استOECD ۀ منطق

شـده بـه ارائـه    هاي اختـصاص داده   هرحال حتی زمانی که تعداد تخت     به. ادامه به آن خواهیم پرداخت    

را مراقبت ویـژه   ی که خدمات  هایهاي بیمارستان مدت را حذف کنیم، تعداد تخت     بلندخدمات درمانی   

در ایـن  1996که از سال چشمگیريکاهش باوجود،ماندباقی می  OECDبرابر میانگین    دهندارائه می 

هـایی کـه خـدمات   ارستانشدن در بیم علاوه مدت زمان بستري   به .)7نمودار(شده است  حاصل زمینۀ

چـه ایـن مـدت نیـز        ، اگر است OECDدر   برابر میانگین آن   3دهند در حدود    را ارائه می  مراقبت ویژه 

. به قبل کاهش یافته استنسبت

2هاي خصوصی بیمارستان
3

هایی کـه   کلینیک. دهندهاي بیمارستانی را به خود اختصاص می      تخت 

هـا و  همـه بیمارسـتان  . دادنـد به خود اختصاص می2007دیگر را در سال % 3متعلق به پزشکان است    

ممنوعیتی مطرح 1948در سال . که باید توسط پزشکان اداره شوند   اندسسات غیرانتفاعی ؤها، م لینیکک

دنبـال  هـایی کـه بـه   هایی که درصدد کسب سود بودند با این تصور که بیمارسـتان           شد براي بیمارستان  

مین أاز ت ـثري ؤطور م ـاین مسئله بهو  دهندخدمات خود را کاهش می     کسب سود هستند، کیفیت ارائۀ    

ازاي سرانهتعداد مشاوران به. الفازاي پزشکانتعداد مشاوران به. ب
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مین مـالی آن  أها در عـوض، بـراي تـ   هاي خصوصی و کلینیکبیمارستان1.کندمالی برابر جلوگیري می 

گرفـت، بـه   هـاي هزینـه تحـت پوشـش قـرار نمـی      جـدول وسیلۀهبهاي خود که کاملاً  دسته از هزینه  

مین أاتکا به ت ـ  ها،هاي محدود آن  توجه به وثیقه  که با آنجاییاز.استقراض و سود اوراق قرضه اتکا کردند      

مین مـالی آنهـا انـدازه       أها اجباري اسـت، ایجـاد ممنوعیـت عملـی بـر سـر راه تـ                مالی از طریق بانک   

. کند و این امر ممکـن اسـت بـه کـاهش کـارایی منجـر شـود                 هاي خصوصی را محدود می    بیمارستان

تخت 286سه با در مقای) دارهاي تخت به جز کلینیک  (تخت   160با میانگین    هاي خصوصی بیمارستان

هایی کـه   در عمل بیمارستان  . گرایش دارند که کوچک بمانند    2007هاي عمومی در سال     در بیمارستان 

هـاي  یاتی را بـا همـان نـرخ مالیـات شـرکت           و باید مال   ندمتعلق به پزشکان است به دنبال کسب سود       

نوان پزشک دارند عنقش مشترکی که پزشکان هم به.(Rodwin & Okamoto, 2000)تجاري بپردازند

شـدن در   بـودن مـدت بـستري     مـدت هـا بـه طـولانی     هـا و بیمارسـتان    عنوان صاحبان کلینیـک   و هم به  

روز بود که تقریبـاً  7/34،  2006ها در سال    شدن در بیمارستان  مدت بستري .کندها کمک می  بیمارستان

هـا راه  یماران در بیمارسـتان درواقع نگهداري ب). 2جدول (ود بOECDبرابر بیشتر از میانگین آن در     4

. اي براي کسب درآمد استهساد

هـاي خـالی و میـانگین مـدت     یک تحقیق گزارش داد که یک ارتبـاط مـستقیم بـین تعـداد تخـت              

هـا در حالـت   بنابراین اکثر بیمارسـتان .(Henke et al, 2009)ها وجود داردشدن در بیمارستانبستري

کـرده و  کاهش پیـدا % 6ها تعداد کل بیمارستان2009منتهی به ۀبرند و در طی ده   دهی به سر می   ضرر

.بیمارستان رسیده است9000به کمتر از 

، وظیفۀ دوگانـه    دهندهاي بیمارستانی را به خود اختصاص می      تخت 3/1هاي عمومی که    انتبیمارس

نـد بیهوشـی   هـاي جراحـی را کـه نیازم      عمـل  4/3آنهـا   (کردن خدمات درمانی با تکنولوژي بالا       فراهم

هـاي  یارانـه بـاوجود . دارنـد عهـده هاي ایزوله را بـه   کردن محیط و فراهم ) دهندانجام می  ،عمومی است 

اند ها معافها از همه مالیات   دهد و اینکه بیمارستان   ها را تشکیل می   از درآمد بیمارستان  % 11دولتی که   

. اما اکثر آنها کسري موازنه دارند

.سازدصورت برابر را غیرممکن میلی بهمین ماأچون این عوامل ت،ها ممنوع استپرداخت سود سهام و توزیع دارایی. 1
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.دهندارائه میمراقبت ویژه هایی که خدماتالمللی از بیمارستانینبمقایسۀ. 7نمودار

ویژههاي بیمارستانی مخصوص مراقبتتختنگین براي مراقبت ویژه         زمان میا

ازاي هر هزار نفر جمعیتبهها                       تعداد روز*

اطلاعـات در  الـف بـراي قـسمت  . بود2005جدیدترین سالی که اطلاعات کاملی از آن در اختیار بود سال          : وضیحت

.مورد ایسلند، لوگزامبورگ و نیوزلند در دسترس نبود

مدت مراقبت درمانی بلند. 3-2

ر هـا د شـدن در بیمارسـتان  بودن میانگین مـدت بـستري     و طولانی هاي بیمارستانی   تعداد زیاد تخت  

اینکه در . مدت به سالمندان استمراقبت درمانی بلند ها در ارائۀ  دلیل نقش بیمارستان  ژاپن تا قسمتی به   

،هاي خدمات درمانی برداشته شـد سال سن در پرداخت هزینه  70، مشارکت بیماران بالاي     1973سال  

در حقیقت سـهم  . شوندهاي پرستاري هم مبدلها به خانهاي داشت در اینکه بیمارستان   ثیر ناخواسته أت

% 1/64و 1990در سـال  % 3/46بـه  1970در سال   % 2/16ها از   افراد مسن در میان بیماران بیمارستان     

تخـت بیمارسـتانی     15سن،  نفر فرد م ـ   1000ازاي هر   به 2005ژاپن در سال    . رشد کرد 2005در سال   

خـت  ت6کـه  OECD هـاي ورمراقبت درمانی بلندمدت داشت در مقایـسه بـا میـانگین کـش    براي ارائۀ



23

 
 

پن
ژا

در 
ی 

مان
در

ت 
دما

 خ
تم

یس
 س

لاح
اص

...
 :

مـدت  مراقبـت درمـانی بلند  را بـه ارائـۀ  هـایی ها تخت اینکه بیمارستان . منظور داشتند بیمارستانی بدین 

ینه نقـش مهمـی داشـته    زمشود و دراینهم گفته می 1»شدن اجتماعی بستري«اختصاص دهند که به آن      

رسـمی وجـود   مـدت بت درمانی بلندشخص در ارائه مراق یک کاهش م  :وجود آمد هدلایل ب اینباشند به 

. )بـر جامعـه بودنـد   آنهـایی کـه مبتنـی   شـدند هـم  صورت سازمانی ارائه می  هم خدماتی که به   (داشت  

صـورت  دلیـل کـه بیمـاران بـه       اینهایشان مشکلاتی داشتند به   ن تخت دکررهاي کوچک در پ   بیمارستان

هـاي کوچـک داد   اي را به بیمارستانانگیزهدادند و این امر ي مراکز درمانی بزرگ را ترجیح می   افزاینده

هـاي مراقبـت درمـانی    هـاي بهداشـتی و هزینـه   هزینـه .هاي درمانی بلندمدت را ارائه دهنـد      تا مراقبت 

لۀ بودجه روي آن گذاشته نـشده اسـت،  وسیهمرز است و سقفی بمدت براي افراد مسن بدون حدو بلند

ایـن  ایـن امـر، ارائـۀ   شود وبودجه محدود میوسیلۀهه بهاي رفاه اجتماعی کدر مقایسه با دیگر برنامه    

یش شدن جمعیت، تعداد افراد مسن را افـزا مسن.ها سودآور خواهد ساختخدمات را براي بیمارستان   

اعضاي خـانواده را کـاهش داده        مراقبت درمانی توسط افراد خانواده به      زمان امکان ارائۀ  داده بود و هم   

.(Ikegami, 2009b)بود

مراقبـت   بیمـۀ  2000سـال   ژاپـن در  اي کاهش باري که بر دوش سیستم خدمات درمـانی بـود،           بر

مین اجتماعی در کنـار     أعنوان رکن سوم ت   این بیمه به  . را براي افراد مسن معرفی کرد     2درمانی بلندمدت 

وسـیله  هبـاري ب ـ  ایـن بیمـه اج    . که بازنشستگی و خـدمات درمـانی بودنـد         معرفی گردید  رکن دیگر  2

وسیلۀهافرادي که ب. کندسال سن فراهم می    65افراد بالاي    شود و مزایایی را براي    ها اداره می  اريشهرد

کننـد،  آن زندگی می که در ايمنطقه توسط شهرداري ،شانهاي دقیق از شرایط جسمی و ذهنی      ارزیابی

و رغبـت و     در عمل نه میـل    . گیرندتحت پوشش این بیمه قرار می      ،واجد شرایط تشخیص داده شوند    

گیـري در مـورد تـشخیص    در تصمیمخدمات به او،و دوستان فرد مسن براي ارائۀ     نه توانایی خانواده  

این شکایت وجـود    ولی. ثیري ندارد أاینکه فردي واجد شرایط براي استفاده از این بیمه است یا خیر ت            

کـه فـرد،   زمـانی . دهدیثیر قرار م  أشده را تحت ت   ، سطوح خدمات ارائه   هاي بودجه دارد که محدودیت  

خدمات درمانی یـا رفـاه اسـتخدام     وسیله ادارة هکه ب  3»مدیر درمانی «واجد شرایط تشخیص داده شود،      

کنندگان از این خـدمات اجـازه       سیستم به استفاده  . کندتهیه می  د، یک برنامه مناسب براي درمان     شومی

2توانـد بـه     کـه مـی   (را   شـان نظرردهـاي مو  کنندگان خدمات و پوشـش    دهد که نوع خدمات، ارائه    می

وسیلۀهبLTCI ها براي خدماتقیمت.انتخاب کنند)صورت سازمانی و خدمات درمانی خانگی باشد

هاي اسـتاندارد شود و آنها بایـد  دهندگان خدمات درمانی ارسال میارائهمۀشود و به هدولت تعیین می  

. هـا را خـود بپردازنـد      هزینـه % 10ین بیمه بایـد     اران در ا  بیم. کیفیت را در سرتاسر کشور رعایت کنند      

1. Social Hospitalization
2. Long-Term Care Insurance (LTCI)
3. Care Manager
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درصـدي از  (سـال هـستند   40بـالاي  طور مساوي بین دولت و افـرادي کـه   ماند بهسهمی که باقی می   

تـا  40ها براي افرادي که بـین بیمهحق. شودتقسیم می) گیرداختی آنها به این امر تعلق می      پرد بیمۀحق

هـاي پرداختـی   بیمهحالی است که حقاین در. شودرمان تعیین میگران د بیمه وسیلۀسال هستند به   64

هـا را تحـت   هـاي شـهرداري  شود تا بتوانـد هزینـه    ها تعیین می  شهرداري وسیلهسال به  65افراد بالاي   

مات درمـانی  تعداد افرادي کـه خـد  . زمینه وجود دارد  ها زیادي دراین  بنابراین تفاوت  ،پوشش قرار دهد  

میلیون در سال   8/3به   2000میلیون در سال     5/1از  ) سازمانی و خانگی  (کنند  می بلندمدت را دریافت  

1.رشد کرده است2009

کاراصورتبهمین مالی آنأهاي درمانی و تتداوم رشد هزینه. 3

،تولید ناخالص داخلی برسد و این امـر % 10به  2010تا سال   ژاپن   کسري بودجۀ رود که   انتظار می 

اي درمـانی یـک عامـل    ه ـرونـد صـعودي در هزینـه   . افزایش دهد % 200ی را به    بدهی ناخالص عموم  

اي معادلسالانهبا نرخ 1990سال درمان ملی از   هزینۀ. شدن موقعیت مالی بوده است    کلیدي در وخیم  

هـا در تولیـد   ایـن هزینـه  زایشی است که در نتیجۀ  اف% 9/0افزایش یافته است که بسیار بیشتر از        % 3/0

هـاي رشـد بـا حـال     رخوقتی که ن1980تقابل با دهۀ در و ده است اتفاق افتا ) اسمی(لی  ناخالص داخ 

):3جدول (شود میعامل توضیح داده 4وسیله ههاي درمانی برشد هزینهقابل قیاس بود،

کنـد و  هاي درمانی را بیان مـی از این افزایش در هزینه    % 6/1علت  این عامل    :شدن جمعیت مسن-

جمعیت در سال   % 8/20به   1990از کل جمعیت در سال      % 12فزایش سهم سالمندان از     کننده ا منعکس

.بوده است2006

بعد از یـک افـزایش در   . دهدرا توضیح میها از این افزایش % 2/0این عامل علت    :رشد جمعیت -

، رشد جمعیت نقش منفی زیـادي بـازي نکـرده اسـت و در         اتفاق افتاد  2007ت کل که در سال      جمعی

. ثیر زیادي نداشته استأهاي درمانی تزایش هزینهاف

هاي درمـانی نـشده اسـت بلکـه     این عامل نه تنها باعث افزایش هزینه    :تغییرات در جدول هزینه   -

کننـده وقـوع کاهـشی مهـم در     کـه مـنعکس  کـاهش داده اسـت     % 1/0هاي درمانی را بـه میـزان        زینهه

.است2000ها از سال هاي درمانی و قیمتهزینه

از ایـن افـزایش را بیـان    % 3/1شـود، علـت   نظرگرفته میعنوان سایر عوامل در  عوامل دیگر که به   -

اکثر کشورها  شود که در    این عوامل شامل تغییرات در سطوح خدمات درمانی و تکنولوژي می          . کندمی

میلیون در سال 9/0کنند از فرادي که این خدمات را دریافت میاتعداد. شودت به خدماتی که در خانه ارائه میبیشتر این افزایش مربوط اس. 1

تر بـوده اسـت   بسیار کم،کنندي که خدمات سازمانی را دریافت میافزایش تعداد افراد  . رشد کرده است   2009میلیون در سال     3/0به   2000

.رسیده است2009میلیون در سال 8/0به 2000میلیون در سال 5/0اي که از گونهبه
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ي کسب  هاشود که افزایش در هزینه    تخمین زده می   1.هاي درمانی است  هزینهیک محرك کلیدي براي     

آن در ژاپن میـسر  ۀثیر اولیأت، اگرچه محاسبۀتکنولوژي کمتر از رشد تولید ناخالص داخلی بوده است      

.(Ikegami & Campbell, 2004)نیست

تولیـد ناخـالص   % 6از OECDدرمـانی در   هـاي   ، هزینـه  عنوان سهمی از تولید ناخالص داخلـی      به

% 21/2.)1نمـودار (رسیده اسـت 2006خلی در سال   از تولید ناخالص دا   % 1/8به   1990داخلی در سال    

اقـداماتی کـه ژاپـن در    باوجود(افزایشی % 8/1اتفاق افتاده است کمی از OECD افزایشی که در منطقه

. که در ژاپن اتفاق افتاده است بالاتر است)هاي درمانی انجام داده استها و قیمتاهش هزینهراه ک

)اعداد به درصد است(کمک کرده است3هاي درمانی ملیعواملی که به رشد هزینه. 3جدول

سال
شدن مسن

جمعیت
رشد جمعیت

جدول 

هزینه

سایر 

4عوامل
هزینه درمان ملی

تولید ناخالص داخلی

)اسمی(

2000-19906/13/05/05/19/33/1

2006-20006/11/02/1-0/16/11/0

2006-19906/12/01/0-3/139/0

هـاي  در بـین سـال    . گـذارد هاي درمانی می  دیگري بر هزینه   فشار فزایندة  یباًن جمعیت تقر  شدمسن

حالی دراین.براي افراد مسن افزایش یافت% 2/2اي معادل  درمان با نرخ سالیانه    هزینۀ 2006و   2000

65کننده رشد تعـداد افـراد بـالاي    کاهش یافت که منعکس   % 6/0جمعیت   است که این نرخ براي بقیۀ     

تـر  رو سـریع هـاي پـیش   شدن جمعیت در سال   مسن. سال است  65تعداد افراد زیر    سال سن و کاهش     

و تـا سـال   % 9/26به 2015سال تا سال  65شود که سهم جمعیت بالاي      خواهد شد و تخمین زده می     

مـالی  ثیر أاین افزایش در میان افراد خیلی مسن متمرکز خواهد شد و بنابراین ت           . برسد% 5/30به   2025

درمـانی   هزینـۀ  3/1حاضر  ، که درحال  سال سن  75در حقیقت تعداد افراد بالاي      . مهمی خواهد داشت  

. از کل جمعیت خواهـد رسـید  % 18به% 9یعنی از ،برابر خواهد شد 2شود،  به آنها اختصاص داده می    

از متخصصان خدمات درمانی، تغییر تکنولـوژي دارویـی را اولـین دلیـل بـراي افـزایش       % 81براساس نظرسنجی یک تحقیق،   . 1

.هاي درمانی دانستندهزینه

هـاي پیـشگیرانه و   تر از مقیاس ژاپن است؛ زیرا ژاپن درمـان هاي درمانی، گستردهراي محاسبۀ هزینهب OECDمقیاس منطقه . 2

% 80به میزان ) (NMEدر نتیجه هزینۀ درمان ملی. خود حذف کرده است  )(NMEنسخه را از هزینۀ درمان ملی     اروهاي بدون د

.استOECDمنطقه مقیاس مربوطه براي

عنوان مشارکتدهد و شامل مبالغی است که بیماران بهشود که بیمۀ درمان عمومی ارائه میعنوان خدمات درمانی تعریف میبه. 3

.پردازندها میدر هزینه

و عوامل ) هاشده در بیمارستانشوند و تعداد بیماران پذیرشتعداد بیمارانی که ویزیت می(این عوامل شامل تغییرات در تعداد . 4

.شودشود که همگی به پیشرفت تکنولوژیکی مربوط میدیگري می
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% 11اشـت و از  افزایش کمی خواهد داند،سال74سال تا 6ه سنی که تعداد افرادي که در گرو   حالیدر

. خواهد رسید% 12به 

.اي درمانی را کاهش داده استه، رشد هزینههاهاي درمانی و کاهش در قیمتکاهش در هزینه.8نمودار

درمـان و مراقبـت درمـانی    بیان کـرد کـه هزینـۀ    2008عی در سال    مین اجتما گزارش کمیتۀ ملی تأ   

از % 3از حـدود  2025تا سال رف کنونی،ارچوب و الگوهاي مصهبلندمدت هر دو روي هم، تحت چ  

حـالی ایـن در .از تولید ناخالص داخلی افزایش پیدا خواهد کرد       % 11تولید ناخالص داخلی به حدود      

ایـن  ،جـرا شـود  درمـانی ا یت و گسترش ظرفیت خدمات  تقاي کیف ار است که اگر اصلاحات در زمینۀ     

1.خواهد یافتافزایش % 4به % 3قم یعنی ر

(Oliveira Martins & de la Maisonneuve, 2006)،اسـت OECD به کشورهاي از تحقیقاتی که مربوطبراساس یکی 

بهداشـت عمـومی و مراقبـت درمـانی بلندمـدت در             بگیریم، هزینۀ اگر تنها تغییرات جمعیتی را درنظر     

2050سـال  تولیـد ناخـالص داخلـی تـا         % 4/9به   2005تولید ناخالص داخلی در سال      % 9/6ژاپن، از   

ی وهـاي تکنولـوژیک  فاکتورهاي دیگري از جمله پیـشرفت   بینی شده که  پیش. افزایش پیدا خواهد کرد   

) فیـت بـالاتر باشـند   هاي بیشتر و بـا کی شود که افراد به دنبال درمانکه باعث می(رشد درآمد و ثروت   

اي که هزینهجۀدربسته به -لص داخلی را دیگر از تولید ناخا   % 4تا  5/1یک افزایش    شوند که باعث می 

درمان و  هاي عمومی بر روي     شود که هزینه  بینی می عنوان نتیجه پیش  به. شاهد باشیم  -باشد  دربرداشته

%4/13تولید ناخالص داخلی و %9/10بین ) سال50یعنی ( نصف قرن مراقبت درمانی بلندمدت طی  

دولـت  2.بالاتر اسـت OECDاي تولید ناخالص داخلی افزایش یابد که این افزایش از میانگین کشوره       

هاي خدمات بهداشتی و مراقبت درمانی ی به تشخیص ایدئالت برجسته با نگاهاصلاحا«ین مطلب براساس این گزارش است ا. 1

.»بلندمدت

هـاي بهداشـتی و   در نتیجه افـزایش در هزینـه  %). 8/1حدودا (از ژاپن است کمترOECDتأثیر تغییرات جمعیتی براي منطقۀ. 2

افزایش کمتر از افزایشی اسـت  خواهد رسید که این% 9/12تا % 1/10تولید ناخالص داخلی به % 8/6مراقبت درمانی بلندمدت از   

.که در ژاپن اتفاق خواهد افتاد
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دارد نظـر ، درکنـد مین میأاز محل درآمد عمومی مالیات ت    هاي درمانی را مستقیماً   هزینه 4/1مرکزي که   

دار وع اولویـت عنـوان یـک موضـ     مین کنـد و ایـن امـر را بـه          أدرمـان را تـ     که کـل مخـارج در زمینـۀ       

اول  درجۀله در   ئاین مس . ده است تر ش حاضر موقعیت مالی بد   درحال خصوص که به،استگرفتهنظردر

یافتـه  درمـان عمـومی تحقـق        دادن پوشش بیمۀ  هاي درمانی به جاي کاهش    کردن هزینه کنترل وسیلۀهب

کـردن  دارد و آن فـراهم زمینـه لـت درایـن   توانست با هـدفی کـه دو      دادن پوشش می  است چون کاهش  

کردن پوشـش   محـدود . قض باشـد  درمـان اسـت، در تنـا       از طریق بیمۀ  » لازم و کافی  «انی  خدمات درم 

کید این کشور بر دسترسی به خـدمات درمـانی براسـاس            أکید ژاپن بر عدالت و ت     أخدمات درمانی با ت   

هـاي خـدمات  ر هزینـه اصـلاحی کـه د  . ها در تضاد استبراساس توانایی در پرداخت هزینه     نیاز و نه  

کـاهش  بـود % 4/8، 1997در سـال  ها کـه  این هزینهشدهشود منجربار انجام میسال یک2درمانی هر  

کاهشی که در همین مـدت در قیمتـی کـه مـشتري         % 1خیلی بیشتر از     ،)8نمودار  (اي پیدا کند    فزاینده

انجـام داده اسـت   1براساس تحقیقی که وزارت رفـاه، بهداشـت و کـار     . اتفاق افتاده است   ،باید بپردازد 

2006تولید ناخالص داخلی در سـال  ٪8/6مدت را ازدرمانی و مراقبت درمانی بلندینۀاصلاحات، هز 

حال این افزایش کمتر از زمانی      هربه. افزایش خواهد داد   2015سال  تولید ناخالص داخلی در    %4/7به  

درمـانی و مراقبـت درمـانی    ، هزینـۀ چون اگر اصلاحات انجام نـشود . است که اصلاحات انجام نشود  

هـاي اخیـر آغـاز شـده     در سـال عدادي اصلاحات ت. لی خواهد بود  تولید ناخالص داخ   %3/8بلندمدت  

سیـستم جدیـد   «»هاي متابولیکی بـدن اي براي کاهش سندرومبرنامه«توان به از جمله آنها میاست که   

هـاي  اي براي کاهش تعداد تخـت    برنامه«و »سال سن دارند   75خدمات درمانی براي افرادي که بالاي       

گـام مهـم   ). 1یادداشـت  (اشاره کرد  »بت درمانی بلندمدت  ها به مراق  اختصاص داده شده در بیمارستان    

.است% 50دیگر، تصمیم اخیر دولت براي افزایش سقف تعداد دانشجویان پزشکی به میزان 

هاي درمانی کاهش رشد هزینههایی جهتسیاست. 1-3

یمـت  قهـا و    هاي بیمارستان هاي ویزیت پزشکان و هزینه    اتژي ژاپن براي کاهش مستمر هزینه     استر

ها تنها زمانی مقدور    کاهش قیمت . تواند براي همیشه ادامه داشته باشد     داروها و تجهیزات پزشکی نمی    

اگرچه . ش نیابد خواهد بود که خدمات درمانی، غیرقابل دسترس نشوند و کیفیت خدمات درمانی کاه            

ا دارداکنـون هـم ایـن مـشکلات ر    کنند که ژاپن به جـایی رسـیده اسـت کـه هـم              اي شکایت می  عده

(Mckinsey, 2008).هـاي خـدمات درمـانی را افـزایش داد و     له این است که باید کـارایی هزینـه  مسئ

صـورت کـاملاً  گونـه افـزایش درآمـدي بایـد بـه      هر. بدین وسیله نیاز به درآمد اضافی را محدود کـرد         

(Joumard et al, 2008)استOECDبه کشورهاياي که مربوطیک مطالعه. محرك صورت گیردغیر

افتـادگی خـود را در زمینـۀ       این فرصت را دارد که عقـب      کند که بخش خدمات درمانی ژاپن،     بیان می 

1. Ministry Of Health, Labor And Welfare (MHLW)
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درمـانی  جبران کند و بدین وسیله هزینـۀ ،زمینه کارا هستندنسبت به اکثر کشورهایی که دراین   ،کارایی

یـشی کـه   بـه افزا ، منابع زیاد و رو  وجود موقعیت مالی جدي   شرایط عدم  حتی در .خود را کاهش دهد   

قـرار  تأییدر این بخش را مورد ، اهمیت اطمینان از برقراري کارایی دصرف خدمات درمانی شده است   

.دهدمی

ها انانتقال مراقبت درمانی بلندمدت به بیرون از بیمارست. الف

 ـ«خدمات درمانی بلندمدت که      ها براي ارائۀ  اتکا به بیمارستان   هـم نامیـده  »شـدن اجتمـاعی  ستريب

بـاقی را بـین نیازهـاي    انط، یک عـدم دلیل که این امراینبه. کارایی است شود یک منبع اصلی از عدم     می

، انطبـاق ایـن عـدم   . کنداد می ها ایج شده در بیمارستان  ها و خدمات ارائه   شده در بیمارستان  افراد بستري 

ایـن  از جملـۀ . دهدافزایش میخدمات درمانی نامناسبازاي هر بیمار را از طریق ارائۀ درمان به  هزینۀ

خـدمات درمـانی کـه       ی و ارائۀ  هاي پزشک توان به استفاده بیش از حد از آزمایش       خدمات نامناسب می  

ز پرسنل پزشکی که باید اشاره کرد و همچنین تعداد بیشتري ا     است،بر پرداخت براي هر ویزیت      مبتنی

هـایی کـه   در حقیقت براي تخت. (Ikegami, 2009a)ها کار کننداین خدمات در بیمارستانبراي ارائۀ

3تخـت بایـد   100ازاي هر حاضر به درحال .اختصاص داده شده است   LTCIها به ارائۀ    در بیمارستان 

.دکتر نیاز دارد1تخت تنها به 100ازاي هر بهLTCIکه لیحادکتر وجود داشته باشد، در

 ــدر هـاي پرسـتاري مخـصوص و  ه سـازمانوسـیله انتقـال مراقبـت درمـانی بلندمـدت ب ـ هنتیجـه ب

1.زمینه صرفه جویی کرداینتوان منابع زیادي را در، میشودهایی که در منزل انجام میبتمراق

خدمات درمانیهاي اخیر دولت در زمینۀطرح. 1یادداشت

هـاي  سـندروم «کـه از  آغـاز کـرد  منظور کاهش تعـداد افـرادي   به 2008اي را در سال     دولت برنامه 

هـا  ها قرار دارنـد کـه از جملـه ایـن بیمـاري            برند یا در معرض ریسک این بیماري      رنج می  »ولیکیمتاب

عروقـی و دیابـت اشـاره       -هاي مغزي قلبی، بیماري 2اسکمیکتوان به فشار خون، سرطان، بیماري       می

: محقق شـود هاهدف باید از این راهاین3.کاهش پیدا کند4/1به 2015ا سال تا تعداد این افراد ت  . کرد

هـاي فـردي در زمینـۀ   ، انجام مشاوره  تر باشد تر و اثربخش  یت سلامتی که گسترده   هایی از وضع  چکاپ

همچنـین از  هـا اتفـاق افتـد و   تغییراتی که باید در سبک زندگی افراد مبتلا یا در معرض ایـن بیمـاري           

سـایر نهادهـاي   ن درمـان و گـرا هـایی مثـل بیمـه   زمینه از طریق نهـاد بیشتر دراین اطلاعات   طریق ارائۀ 

بیمـاران تحـت مراقبـت    البته. ندارد،شودجویی میهایی که به این طریق صرفهگونه تخمینی از میزان هزینه    گرچه دولت هیچ  ا. 1

برنامۀ دولت هـم  طور که در همان،ها باقی بمانند نیاز دارند که در بیمارستان     ،ن دارند مدرمانی بلندمدت که مشکلات سلامتی مز     

.استشدهاین موضوع درنظرگرفته

2. Ischemic Heart Disease
ایـن قـانون تحـت    . تـصویب شـد  1981ین ابتکار عمل دولت، شبیه قانون مراقبت درمانی براي افراد مسن است که در سال  ا. 3

. نظر داشتسال سن را مد40همه افراد بالاي براي سهیلاتگرفتن، پیشگیري از ابتلا به بیماري و برخورداري از تبررسی قرار 
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ها روي دارند باید انتخاب شوند تا بررسیسال سن   74تا   40میلیون نفري که بین      56از   4/1. مربوطه

سیـستم پاداشـی از سـال   ،هاي چکاپ گران درمان به پرداخت هزینه    براي تشویق بیمه  . آنها انجام شود  

سال سـن را  75ات درمانی افراد بالاي خدمبیمه در زمینۀهاياجرا خواهد شد که سهم شرکت      2013

.تعدیل خواهد کرد

،سال سن دارنـد 75براي افرادي که بیش از 2008درمان جدید را در سال   دولت یک سیستم بیمۀ   

بـه خـود   رادرمـانی هـاي هزینـه ز ا% 30و را شـامل شـده   از جمعیـت  % 9اجرا کرده است، این افراد      

شـده  درنظرگرفتـه % 10هـا  رکت بیماران در پرداخت هزینـه     در این طرح، نرخ مشا    . دهنداختصاص می 

هـا فـراهم   بیمـه سال سن از محـل حـق  75جمعیت بالاي به هاي مربوطاز کل هزینه % 10یعنی  (است

از % 40(کنند سال پرداخت می 75ی که افراد زیر     هایبیمهحق وسیلۀهبمانده  هاي  باقی  قسمت. )شودمی

تحت پوشـش  )دهدیها را تشکیل ماز هزینه% 50(هاي دولتی  و یارانه ) ددهها را تشکیل می   کل هزینه 

که براي خدمات درمانی افـراد مـسن پرداخـت    ايیارانهمیزان ،این سیستم جدید1.قرار خواهد گرفت  

شود، میـزان سـهم افـراد    تر میطور که جمعیت مسنهمان. دهدتر نشان میصورت واضحشود را به می

که را کاهش دهدهاییبیمهدر حق  هاي زیاد سیستم جدید باید تفاوت   . شودبیشتر می  هامسن در هزینه  

این اقدام باید با حرکت به سوي ایجاد یک مبنایی کـه حالـت            . هاي مختلف وجود دارد   در داخل شهر  

اساس اینکه در هـر نماینـدگی در سـال قبـل، چـه مقـدار بـراي                  ها بر بیمه، باشد و حق   دارد نمایندگی

انگیـزة . (Tomizuka & Matsuda, 2008)تعیین شـود ،درمانی افراد مسن هزینه شده استخدمات 

ضمن اینکه این اطمینان    . انجامدهاي خود به ارتقاي کارایی می     بیمهها براي کاهش سطح حق    نمایندگی

. اي متـوازن را کـسب خواهـد کـرد         گـر در هـر نماینـدگی، بودجـه        آورد کـه هـر بیمـه      مـی وجودهرا ب 

، در حـدود  دستاورد سیستم جدید بیمه درمـان عنوان یک اي پرداختی براي این گروه سنی به هبیمهحق

منظـور  بـه (ها از طریق افزایش مزایاي بازنشـستگی بیمهکه این کاهش حق. کاهش پیدا کرده است   3/2

ن عـلاوه ای ـ بـه . هـاي اداري بـوده اسـت   و کاهش هزینـه    )جلب توجه افراد براي شرکت در این طرح       

جـاي سیـستم معمـول    ، کـه بـه  کنـد مزایاي مشخص را براي افراد مسن معرفـی مـی       سیستم یک بستۀ  

سیـستم جدیـد بـراي    . پرداخت هزینه براي هر خدمت درمانی دریافتی، پرداخت جامعی صورت گیرد  

شد بنا کهبودها همراه استاندارد افراد در پرداخت هزینهافراد خیلی مسن با افزایشی در نرخ مشارکت         

و براي افراد خیلی مسنی که % 20به % 10سال سن دارند از   74تا   70که این نرخ براي افرادي که بین        

اگرچـه   ،افـزایش یابـد   % 30بـه   % 10سال برابر اسـت، از       70شان با میانگین درآمد افراد زیر       یهادرآمد

.کردندمین مالی میمانده را تأدرمان مبلغ باقیهاي بیمۀبیمهکرد و حقها را تأمین مالی میهزینه% 30در گذشته یارانۀ دولتی . 1

270000هـاي پرسـتاري و   تخت را در خانـه 400000ها، بیمه مراقبت درمانی بلندمدت ارستانتخت در بیم 130000بر  لاوهع. 2

.کندمین مالی میأتخت را در تسهیلات درمانی متوسط ت

3. Co-payment Rates
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. اجراي این برنامه به تعویق افتاده است

هـاي  لام کرد که در راستاي اهداف دولتاي را اعرفاه برنامهوزارت کار، بهداشت و 2005در سال   

دمـدت  هـاي درمـانی بلن  مراقبـت ها به ارائـۀ هایی که در بیمارستانعدد از تخت  380000محلی، براي   

ایـن   کـه از  . این برنامـه اجرایـی شـود       2011ال  اي دارد که باید تا س     برنامه ،اختصاص داده شده است   

،اختصاص داده شـود LTCIچنان به تخت همLTCI،150000شده به    تخت اختصاص داده   380000

LTCIتخت هم به مصارف دیگري بـه غیـر از    230000به درمان بیماران مضمن بپردازند و        اما صرفاً 

 ـتخـت 130000درمان عمومی و بیمۀ وسیلۀهب تخت250000تخت،   380000از این . برسد وسـیلۀ هب

تفاوتی کـه بـین     2.شودمین مالی می  أت )مدتمراقبت درمانی بلند   بیمۀ(نامۀ مراقبت درمانی بلندمدت     بر

هایی وجـود دارد کـه      زیرا در یک واحد بیمارستانی، تخت      ؛است مبهم ،سیستم بیمه وجود دارد    2این

شـده  دادههاي اختصاص کاهش تعداد تخت   ،هدف. اندمین مالی شده  أمتفاوت ت  سیستم بیمۀ  2وسیله  هب

درمـان  صـرف  برسد و این تعداد هم کاملاً   150000رمانی بلندمدت است تا به تعداد       مراقبت د  به بیمۀ 

، 2012بعـد از فوریـه   . شودمین مالی أدرمان هم ت   بیمۀ ۀوسیلهمن شود و ب   بیماران با شرایط درمانی مز    

.شـود مین مالی نمـی أتLTCIۀوسیلمدت بهخدمات درمانی بلندها براي ارائۀهیچ تختی در بیمارستان   

هـاي  که براساس نیاز(مدت این هدف باید از طریق سیستم پرداخت متفاوت براي مراقبت درمانی بلند        

. تحقـق یابـد  ) هامشارکتافزایش حق(3هادر هزینهو افزایش در میزان مشارکت بیماران  ) درمانی باشد 

تخـت  230000هاي قانونی کمک خواهد کرد که ها و رفع نظارتهاي مالی عمومی شامل یارانه کمک

مـدت کـه    نوع جدیـد تـسهیلات خـدمات درمـانی بلند          خصوصبه،مانده به مصارف دیگر برسد    باقی

. هاي قانونی از نیروي انسانی و تجهیزات استکردن نظارتهدفش آزاد

هـاي  احـد این انتظار وجود داشت که و     2000هاي درمانی بلندمدت در سال      مراقبت با معرفی بیمۀ  

هـاي درمـانی   مراقبـت درمـان بـه بیمـۀ     گـی از بیمـۀ    ها هم مدت در بیمارستان  بلند خدمات دهندةارائه

یی که هاعلاوه تعداد تختبه. ها منتقل شده استاین تخت  2/1در عمل کمتر از     . مدت منتقل شود  بلند

در2/1بـه میـزان   شوند تقریباًمین مالی میأدرمان ت  وسیلۀ بیمۀ هبدهند و   خدمات بلندمدت را ارائه می    

وسیله بیمـۀ ههایی است که بعدد افزایش یافته است که این رقم بالاتر از تعداد تخت         000/250حدود  

.)4جدول (شود مین مالی میأهاي بلندمدت تراقبتم
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هاشده به مراقبت درمانی بلندمدت در بیمارستانهاي اختصاص دادهتخت. 4جدول 

سال

توسط بیمۀکهییهاتعداد تخت

مین مالی مدت تأانی بلندمراقبت درم

شده است

توسط بیمۀکههاییتعداد تخت

مین مالی شده استأدرمانی ت
مجموع

20014/1205/1759/295

20021388/1877/325

20036/1395/2272/367

20049/1389/2348/373

20059/129254/09/383

20068/119252/08/371

20077/1107/2514/362

.اعداد به هزار است: توضیح

شـده بـه   هاي اختـصاص داده کند که تعداد تخت بیان می ) 1یادداشت  (2005دولت در سال     برنامۀ

بـه  2011تـا سـال   ) شـود مین مـالی مـی    أدرمان ت  وسیلۀ بیمۀ هبکه  (ها  خدمات بلندمدت در بیمارستان   

خواهـد میـانگین   کشور است که میاین اهدافاین کاهش از وسایل تحقق. عدد کاهش یابد  150000

حـال  هـر بـه 1.کاهش دهد 2015روز تا سال     5/31روز به    3/36شدن در بیمارستان را از      مدت بستري 

صـورت گرفتـه     2011ل  شده در سا  هاي گذشته در راستاي تحقق اهداف تعیین      پیشرفت کمی در سال   

هـایی  خواهند که تخـت دارند، نمی عهدهنی بلندمدت را به   مراقبت درما  ا که ارائۀ بیمۀ   هشهرداري. است

مدت را افزایش   که این انتقال، هزینه خدمات بلند     دلیل  اینبه ؛ها دارند انتقال داده شود    که در بیمارستان  

هـا هـستند کـه    ن مالـک بیمارسـتان  هـا، پزشـکا  علاوه دومین گروه مخالف انتقال تخـت به. خواهد داد 

، بـه بیمـۀ    درمـان  مدت تحت بیمۀ  خدمات درمانی بلند   رائۀاز سرویس سودآور ا   ها،خواهند تخت نمی

هـاي  علاوه یک نگرانی عمومی وجود دارد کـه تخـت  به. هاي درمانی بلندمدت انتقال پیدا کنند مراقبت

ها بعد از این انتقال، ممکـن اسـت بـه مـصارف     شده به خدمات بلندمدت در بیمارستان    اختصاص داده 

در . د براي مراقبت از سالمندان که رو به افزایش است، کـاهش یابـد  دیگري برسد بنابراین منابع موجو   

د و  ا اعلام کر  هنماینده وسیلۀهشده ب تري را براساس اهداف تعیین    دولت یک هدف مختصر    2008سال  

2011در سـال  210000هـا بـه   مدت در بیمارستانخدمات بلند دهندةهاي ارائه آن کاهش تعداد تخت   

نگین روز میـا 36(روز36ها کاهش پیدا کند و به مدت زمانی بین      شدن در بیمارستان  هدف این است که میانگین مدت بستري      . 1

هاي نمایندگی شدن در بیمارستانروز میانگین مدت بستري27(روز 27و )ها در کل کشور استشدن در بیمارستانمدت بستري

Nagonaبرسد) است.
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قرار بـود در  قبلاً(تعیین شده بود2001شده بالاتر از سقفی است که در سال ناست که این تعداد تعیی 

شخص در انتقـال  میپیشرفترسیدن بهاینکه .)کاهش پیدا کنند150000ها به  ، تعداد تخت  2011سال  

همچنین اشتباهاتی را   ،ها با شکست مواجه شده است     مدت به بیرون از بیمارستان    خدمات درمانی بلند  

این سیستم  . بر سطح نیاز درمانی اتفاق افتاده است      که در معرفی سیستم پرداخت مبتنی     کندمیمنعکس  

ین سطوح میزان سطح نیاز درمانی را مشخص کرد که ا3کمیته دولتی، . آغاز شده است2003در سال   

افـرادي کـه در     پرداخـت بـراي      میـزان  2006در سـال    . کنـد درمان را تعیین می    پرداخت ازطرف بیمۀ  

امکانـات درمـانی قـرار    بـه  ترین سطح از نظـر نیـاز  پاییندر (قرار داشتنددرمانترین سطح بیمۀ پایین

بـه  (خدمات تعیین شـد  تر از هزینۀ لازم براي ارائۀ   پایین،  )ندشدشناخته می 1عنوان سطح   داشتند و به  

). اي رایج درمانی بپـردازد هبه هزینهنسبتآنها هزینه کمتري رااین معنی که موافقت شد که بیمه براي     

بیمارانی است کـه  کل2/1کمی بیش از نداترین سطح در پایین نظر نیازهاي درمانی    رادي که از  تعداد اف 

. دنکندرمان استفاده می   وسیله بیمۀ هشده ب ی بلندمدت بیمارستانی تأمین مالی    هاي مراقبت درمان  از تخت 

ي بدهد که یا خودشـان      اها انگیزه ت که به بیمارستان   قصد داش  ،اتفاق افتاد  2006اصلاحی که در سال     

. منتقـل کننـد    LTCIخـدمات    یا این بیماران را به مراکـز ارائـۀ        تبدیل شوند    LTCIدهندةبه یک ارائه  

به جاي اینکـه بیمـاران را   . له پاسخ ندادند  رفت به این مسئ   گونه که انتظار می   ها آن حال بیمارستان هربه

بـا ایـن   . گذاري کردنـد ران را در سطوح درمانی بالاتر کدها بیماکنند، بیمارستانمنتقل  LTCIبه مراکز   

بعد از ماه5در حقیقت در طول   . درمان دریافت کنند   هاي بیشتري بابت آنها از بیمۀ     هدف که پرداخت  

ر آنهـایی کـه د  (گرفتنـد قـرار مـی  1اد بیمارانی کـه در سـطح   اتفاق افتاد تعد اینکه این تغییر در تعرفۀ    

شـد و خـدمات درمـانی    مین مـالی مـی  أهاي بیمارستانی بستري بودند که از طرف بیمه درمان تـ      تخت

دسـته از  هـا بـراي آن  یعنی چون بیمارستان. (کاهش پیدا کرد% 33به  % 50از  ) اددمدت را ارائه می   بلند

ن را  بیمـارا ،کردنـد دند پول کمتري دریافت مـی     ششناخته می  1عنوان بیماران سطح  بهبیماران خود که    

بنـدي  را در سـطوح دیگـر طبقـه   خـود  1بار تعدادي از بیمـاران سـطح   بندي کردند و این دوباره طبقه 

)کـاهش پیـداکرد  % 33بـه   % 50تنـد از    گرفقرار مـی   1اد بیمارانی که در سطح      بدین ترتیب تعد  . کردند

(Ikegami, 2009a).خدمات درمانی بلندمـدت  که تحت بیمارانشانها براي حفظاستراتژي بیمارستان

کنـد کـه خـدمات درمـانی        کردن نیازهاي درمانی آنها، مـنعکس مـی       دوباره معرفی  وسیلۀهب ،دقرار دارن 

خـدمات   هایـشان بـه ارائـۀ     از تخـت  % 60هایی که بیش از     بیمارستان.مدت سودآوري بالایی دارد   بلند

ایـن در .داشتند2004ر سال د% 9/7درمانی بلندمدت اختصاص داده شده است حاشیه سودي  معادل   

.)هـا بـه اسـتثناي روانپزشـکی     (داشـتند   % 7/0حاشیه سـودي معـادل     هاحالی است که سایر بیمارستان    

مدت خود را بـه بلندمـدت   خدمات درمانی کوتاهدهندةها واحدهاي ارائه  بنابراین بسیاري از بیمارستان   

هـاي سـود کـاهش یافتـه و     ق افتـاده اسـت نـرخ   ها اتفـا  بیمههایی که در حق   اند و با کاهش   انتقال داده 
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طور میـانگین   خدمات بلندمدت به  که  حالی است   این در .رسیده است % 3/2منفی  و% 7/3ترتیب به   به

ا کـرده تـا از جـذابیت ایـن بیمـه           ها تغییر پید  اینکه سیاست  باوجود .لی سودآورتر باقی مانده است    خی

مـدت تحقـق    بلند خدمات درمانی  کاهش ارائۀ  ر زمینۀ ضوح هدف دولت د   به و  هد،مراتب بیشتر بکا  به

.ها باقی بمانند، سودآورترین خدمات در بیمارستانکه این خدماتکند تا زمانییدا نمیپ

کردن بیمـاران  چند گام انجام شود تا از کدگذاري تغییرات در ساختارهاي جبران خسارت باید طی        

اي درمانی بیمـاران   اه اطلاعاتی براي تعیین سطح نیازه     این اقدام باید از طریق یک پایگ       .جلوگیري کند 

اینکـه معاینـات لازم   و نیاز داردهااین پایگاه اطلاعاتی در عمل به ثبت الکترونیکی داده      . صورت گیرد 

که در انتقـال  مشکلاتیباوجود. گران انجام شودبیمهتأییدگران یا متخصصان ثالث مورد   از طریق بیمه  

ثبت ارائۀ خدمتمزایاي م LTCIها وجود دارد تجربه   مدت به بیرون از بیمارستان    خدمات درمانی بلند  

پوشـش مراقبـت درمـانی    2000قبـل از سـال  . دهـد هاي خصوصی را نـشان مـی    دولتی توسط شرکت  

ة ایـن  دهنـد محدود بود به بخش دولتی که نشان،شددرمان عمومی ارائه میوسیله بیمۀهکه ب بلندمدت  

توانـد بـه   هاي انتفاعی براي حضور در بخش خدمات درمـانی مـی  دادن به شرکت جازهنگرانی بود که ا   

هـاي  به شرکتLTCIارائۀ.(Noguchi & Shimizutanils, 2005)طلبانه منجر شودرفتارهاي فرصت

تـا سـال   . رقابـت کننـد  ،شـود خدمات درمانی که در منزل ارائه میارائۀزمینۀانتفاعی اجازه داد که در    

در . شرکت فراتر رفـت 11000دادند از  هاي خصوصی که این خدمات را ارائه می       تعداد شرکت 2006

هاي خصوصی تـشکیل  کنند را شرکتفعالیت میزمینۀهایی که دراینکل شرکت3/1بیشتر از   حقیقت  

. دهندمی

1)پرداخت براي هر ویزیـت    (اي که از سیستم کارانه    گونهگذاري به اصلاح مکانیزم قیمت  -ب

.متفاوت باشد

رسـد و تـا   نظرمـی است کمی مـبهم بـه  »لازم و کافی  «کردن خدمات درمانی    هدف دولت که فراهم   

حاضر وجود دارد این است کـه  رویکردي که درحال. کشور بستگی داردحدي به سیستم پرداخت این   

ارائـۀ ترشاین رویکرد موجب گس . ط پزشک، پرداختی به او صورت گیرد      براي انجام هر خدمت توس    

جامعی صورت بگیـرد، ایـن   این در صورتی است که اگر قرار بود پرداخت       . شودمی »لازم«هاي  درمان

. دادرا کاهش می»لازم«هاي درمانامر ارائۀ

ت نیـاز  نظر از اینکه آیا بیمـار بـه آن خـدم   ، صرفگرددبه این معناست که به ازاي هر خدمتی که به بیمار ارائه می نظام کارانه   . 1

اي گونهعملکرد این نظام پرداخت، بهنتیجۀ. گردداي معادل ارزش آن خدمت به بیمارستان پرداخت میشته باشد یا خیر، هزینه  دا

.هاي درمانی دارندخدمات و به تبع آن افزایش هزینهکافی براي افزایش غیرمنطقیکنندگان خدمات درمانی انگیزةاست که ارائه
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داخـت هزینـه جـامع    ، کـه فـرد را بـه پر   1هاي تشخیصی وابستهبر گروهمعرفی نظام پرداخت مبتنی   

هایی که بیماران با متخصـصان انجـام   ند به کاهش تعداد ویزیتتواکند میاش ملزم میبراساس بیماري 

امـل در راسـتاي     ها منجر شود، که هر دوي ایـن عو        شدن در بیمارستان  و کاهش مدت بستري   دهندمی

توانـد  همچنین این امر می. قرار داردست،ا »لازم و کافی  «کردن خدمات درمانی    هدف دولت که فراهم   

نـسبت بـه مدت   حاضر این بیماران با پزشکان شود که درحال      ةورمشاشدن مدت زمان    موجب طولانی 

حـل ایـن اسـت کـه     یـک راه . دهـد کایات اصلی بیماران را تشکیل میشکوتاه است و این امر یکی از 

چـون مبنـاي     ،کننـد که در هر سال درمان می      قرارداد بیمارانیمبناي پرداخت پول به پزشکان را تعداد      

بـه ایـن    ي کـه نـسبت    حل دیگـر  شاید راه . دهدی است که هر پزشک انجام می      هایکنونی تعداد ویزیت  

.گیرانه باشد این است که نرخ بازپرداخت پول را در بعضی از مـوارد تغییـر دهنـد            حل کمتر سخت  راه

دولت در سـال    .هاي جزئی دیگر  براي مثال در مورد ویزیت دوم سرماخوردگی یا ویزیت دوم بیماري          

دقیقـه بودنـد،   5هاي پزشکی کمتـر از  پول پرداختی در مواردي که مشاورهن میزان داد، با کاهش 2008

. در این مسیر گام برداشت

هـا معرفـی   را بـراي بیمارسـتان    2مختلف-پرداخت براساس مورد   ، یک شیوة  2003دولت در سال    

ورد نیـاز  ي که دارنـد و درمـان مـ   ا، که بیماران را براساس تشخیص بیمار3تشخیص ترکیبی  کرد، شیوة 

هـاي تشخیـصی   بـر گـروه  جدید که تطبیقی از نظام پرداخـت مبتنـی         این شیوة . کندبندي می آنها، طبقه 

رسـتان  بیما82در ابتدا به برقرار است،OECDدر تعدادي از کشورهاي عضو واست(DRG)وابسته  

دلیـل  ایـن بـه ها غیرمعمول استختلف ژاپنیم-سیستم پرداخت مورد.دانشگاهی و دولتی محدود شد 

مل هزینـۀ شـا DPCبخش . شودرا شامل می)پرداخت براي هر ویزیت   (کارانهو هم  DPCکه آن هم    

هاي پزشکی، رادیولوژي   هاي بیمارستان، آزمایش  وسایل مورد استفاده در بخش     بیمارستان، دارو و   پایۀ

بخـش کارانـه   . دهزینـه داشـته باشـ     ) دلار 100در حـدود  (یـن   10000و هر اقدامی است که کمتـر از         

هاي عمـل   ایل پزشکی مورد استفاده در اتاق     هاي جراحی، دارو و وس    عمل) پرداخت براي هر ویزیت   (

DPCبـراي بخـش  . دهـد ین شود را تحت پوشش قرار مـی      10000و هر اقدامی که هزینه آن بیشتر از         

ر بیمارسـتان،  شـدن د مـدت زمـان بـستري   است، که با افـزایش  شدهنظرگرفتهپرداخت روزانه در برنامۀ

وجـود  DPCةدر پرداخت به شیو»تغییر«مهم است که یک عامل  گرفتن این امر  نظردر.یابدکاهش می 

کاهش دهد یا آن% 15تواند پرداخت را به اندازةبنابراین می،قرار دارد  32/1تا   85/0دارد که در دامنه     

1. Diagnostic-Related Group (DRG)
ایـن نظـام بـراي    در واقـع در  .یک خدمت خـاص انی، درمان هر بیمار است نه ارائۀ هاي درم ، مبناي پرداخت هزینه   در این نظام  

.شودوع بیماري، مبلغ معینی پرداخت میحسب نمعالجه بیماران بر

2. Case-mix Payment
3. Diagnosis Procedure Combination (DPC)
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هـر بیمارسـتانی کـه از سیـستم          بـر روي درآمـد     این نوع پرداخت اثرگـذاري    . یش دهد افزا% 32را تا   

.کندکند را آسان میاستفاده میDPCپرداخت 

شده اسـت امـا   هاشدن در بیمارستانهایی در مدت زمان بستريبه کاهشمنجرDPC پرداختشیوة

را  DPCبیمارستانی که شـیوه      82شدن در   میانگین بستري . هاي کل نشده است   باعث کاهش در هزینه   

استفاده از  بعد از  2004روز در تابستان     8/18به   2002روز در تابستان سال     4/20کردند از استفاده می 

براسـاس پرداخـت   DPCاین حقیقت که روش .(Wang et al, 2008)کاهش یافته استDPCروش 

شـدن  ثیرش را بر روي زمان بـستري أ، تدر بعضی از کشورهاDRGهاي روزانه است، برخلاف سیستم 

هاي کل پزشـکی در روش کارانـه اسـت کـه افـزایش          حال هزینه اینبا. کنددود می ها مح در بیمارستان 

شکـست در  . ، افزایش یافته است  1گروه بیماري اصلی   16بیماري از    روهگ 8که هزینۀ طوريبه. یابدمی

را دنبال   »گرفتن سیستم بازي«ها استراتژي   دهنده این است که برخی از بیمارستان      ها نشان هنکاهش هزی 

2004در سـال  % 7/9بـه  2002در سـال  % 7/4نرخ پذیرش مجـدد بیمـار از       به این دلایل که   . کنندمی

) ریزي شده بـوده اسـت  هاي مجدد بیماران از قبل برنامهکه بیشتر این پذیرش (افزایش پیدا کرده است     

هـاي  مـان هـا بـه در    کننـد کـه آن گـروه      گذاري می هایی کد ها بیماران را در گروه    بیمارستان و همچنین 

عامـل  «مـال  عامل دیگر نیز ایـن اسـت کـه اع   . (Ikegami, 2009a)تري نیازمندندتر و البته گرانجامع

DPCبر اینکه  علاوه.شودشده می مانع افزایش کارایی خدمات ارائه     هاي پرداخت روزانه  در نرخ  »تغییر

ام خدمات درمانی در خارج از      هاي انج را کاهش دهد، باعث افزایش هزینه      هاي درمانی نتوانسته هزینه 

هـاي  ه بیماران را پذیرش کنند، آزمـایش    ها، قبل از اینک   در عمل بیمارستان  . ها هم شده است   بیمارستان

شوند که دهند و بدین ترتیب باعث می   هاي بیرون از بیمارستان انجام می     پزشکی خود را در آزمایشگاه    

هـا را  ت کارانه بپردازند بـه جـاي اینکـه آزمـایش        اضافی دیگري را تحت سیستم پرداخ      بیماران هزینۀ 

وجود دارد کـه  هایی قیقت نمونهدر ح.(Wang et al, 2008)انجام دهند DPCتحت سیستم پرداخت 

هـاي  رش کننـد، آزمـایش  کنند و قبل از اینکـه دوبـاره آنهـا را پـذی       ها بیماران را مرخص می    بیمارستان

انجـام   ،کـه متعلـق بـه خودشـان اسـت         ارج از بیمارسـتان     هاي خ قیمت را در آزمایشگاه   پزشکی گران 

. دهندمی

هـدف مهـم دیگـري کـه دارد بهبـود کیفیـت       ،هاسـت کنترل هزینه  DPCاگرچه هدف از برقراري     

سازي، شفافیت و قابلیت اعتماد بـه ایـن   ها از طریق ارتقاي استانداردشده در بیمارستان هاي ارائه درمان

. کنـد گیـري مـی  ایج حاصل از آنها را قابل انـدازه ات بیمارستانی و نت  خدم ،DPCسیستم  . هاستدرمان

گـروه  زیر2552بـه  ها همشود و این گروهگروه بیماري تقسیم می    1727که به   بیماري اصلی وجود دارد     روه تشخیص   گ 16. 1

DPCشودتقسیم می.
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زم دلیل که اطلاعـات لا این، همچنین به1کندشده فراهم میهاي ارائهاین مبنایی را براي بهبود درمان بنابر

، موجـب گـسترش    دهد تا خود بیمارستان مورد نظرشان را انتخاب کننـد         را در اختیار بیماران قرار می     

کـه از   دهدا نشان می  رهاییعملکرد بیمارستان به  اطلاعات مربوط  MHLWسایت  وب. شودت می رقاب

DPC  شـده، مـدت زمـان      هـاي ارائـه   میـزان درمـان   توان بـه  از جمله این اطلاعات می    . کننداستفاده می

.ها و میزان پذیرش مجدد بیماران اشاره کردشدن در بیمارستانبستري

توانـد بـه کـاهش درمـان     مختلـف مـی  -نی وجود دارد که سیستم پرداخت مورد  این نگرا  زمینهایندر

هاي پزشـکی  ایشکنندگان خدمات درمانی، از آزم   شود که عرضه  ل که موجب می   منجر شود با این استدلا    

.ها را کاهش دهدتواند این نگرانیتی که در بالا به آن اشاره شد میشفافینظر کنند اما مهم صرف

گـسترش  2006بیمارستان خصوصی و دولتی در سـال  360با شمول DPC داختپرپوشش شیوة

هاي مراقبتی از این سیستم استفاده      تخت 2/1بیمارستان و تقریباً   1283،   2009تا جولاي سال   2.یافت

تـدریج از آن  شد بهتغییر که در این سیستم اعمال میعاملقرار است که  2011از آغاز سال    . کردندمی

DPCهـاي  مهـم اسـت کـه نـرخ    ،تر شودها نیز اثربخشهزینهدر زمینۀ  DPCبراي اینکه   . خارج شود 

جاي اینکه ایـن تعیـین نـرخ براسـاس     به،هاي با عملکرد عالی تعیین شود هاي بیمارستان راساس نرخ ب

هـایی کـه کـارایی کمـی       وسیله بتواند بیمارستان  عملکرد بسیار ضعیف باشد، تا بدین     هاي با   بیمارستان

علاوه این مهم اسـت کـه قـوانینی تـصویب           به. عملکرد خود را بهبود ببخشند     دارند را تشویق کند که    

بـراي پـذیرش     DPCهاي  براي مثال نرخ  .جلوگیري کند  DPCها از   استفاده بیمارستان ءشود که از سو   

پزشکی که هاي برداريها و عکس  آزمایش هزینۀ اقل بخشی از  بیماران باید کاهش پیدا کند وحد      مجدد

و همچنـین  3قابل جبران باشدDPC باید توسطشود،ها انجام میهاي خارج از بیمارستاندر آزمایشگاه

.هاي دقیق از کدگذاري مجدد بیماران جلوگیري شودوسیله نظارتهباید ب

4گسترش استفاده از داروهاي ژنریک. ج

1996اعـث شـده اسـت کـه از سـال      ب،کردن و فروختن دارو براي پزشکان دارد مزایایی که تجویز  

ا بـراي   هـایی ر  از آن زمـان دولـت روش      . را داشته باشد   OECDژاپن بالاترین مصرف دارو در منطقه       

روها به قیمـت  کردن قیمت دانزدیک: توان بهگرفت که از جمله آنها میکارهاي دارویی بهکاهش هزینه 

.ها سیستم درمان را به بازي نگیرندمندي از چنین مزیتی، مستلزم آن است که که بیمارستاناگرچه بهره. 1

هـا نیـز مـشتاق بودنـد کـه چنـین اعتبـاري را        آغاز شد، سایر بیمارستان   بیمارستان معتبر و عمومی    82در   DPCکه  جاییازآن. 2

.آورنددستهب

شـدن آن فـرد در بیمارسـتان    ستريبار توسط بیمارستان پذیرش شود، مدت زمـان ب ـ روز دو3اگر یک بیمار در فاصله زمانی   . 3

.شودمحاسبه می،بار پذیرشی که صورت گرفته است2اساس کل مدت زمان هر بر

هاي ساختاري و اهداف درمانی کاربردي مشابه داروهاي معتبر تجاري داروهایی که از همه نظر از جمله دوز، کیفیت، ویژگی         . 1

. ترندبه داروهاي معتبر تجاري ارزانازآنجاکه داروهاي ژنریک نام تجاري خاصی ندارند، به مراتب نسبت. دارند
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دارو از فرآینـد پیچیـدن نـسخه و      جـویز   کردن فرآینـد ت   کـردن جـدا   ، تـشویق  1هاآنها در عمده فروشی   

ا بیـشتر   ی 7به این صورت که اگر      . هایی براي تجویز بیش از حد دارو اشاره کرد        گرفتن مجازات درنظر

کـاهش پیـدا    % 10گیرد بـه میـزان      ، پرداختی که براي آن نسخه صورت می       عدد دارو تجویز شود    7از  

تقلیل پیدا 2/1هاي تجویزشده به عداد کل نسخه این امر کمک کرده است تا سهم پزشکان از ت         . کندمی

هـایی کـه در   این عوامل بـه همـراه کـاهش   . برسد2008در سال % 41به 1996ال در س% 80کند و از   

اي هزینـه % 21هاي درمانی بـه     هزینه% 29هاي کل دارویی را از      قیمت داروها اتفاق افتاده است، هزینه     

.درمانی کاهش داده است

در  OECDاست و این رقم بـالاتر از میـانگین          % 18هاي دارویی سرانه هنوز     ن هزینه هرحال چو به

. زمینه وجود داردهاي بیشتري دراینجویی، پتانسیل براي صرفه)2جدول ( است 2006سال 

علاوه داروهـاي ژنریـک     به. تفاده از داروهاي ژنریک است    زمینه افزایش اس  اینیک کلید موفقیت در   

متحـده  سه با اینکه قیمت آنها در ایالاتدر مقای،ا نام تجاري معتبر و اصلی قیمت دارند    داروهاي ب  2/1

استفاده از داروهاي ژنریک در ژاپـن مجـاز نیـست مگـر          . قیمت داروهاي اصل است   % 30تا  % 20بین  

سنجی که دردر نظر. هاي ژنریک قابل قبول است   اینکه پزشکان در نسخه بیان کنند که استفاده از دارو         

بـه  از مـردم نـسبت    % 97جـام شـد     ان2هاي خدمات درمانی ژاپـن    وسیله سازمان سیاست  هب 2006سال  

. خواسـتند کـه از داروهـاي ژنریـک اسـتفاده کننـد      از آنهـا مـی  % 80ک آگاهی داشتند و داروهاي ژنری 

اي ژنریـک را تجـویز کننـد کـه          از مـردم از پزشـکان خواسـته بودنـد کـه داروهـ             % 14حال تنها   هربه

. شـان احتـرام بگذارنـد   کننده این است که مردم هنوز اعتقاد دارند که باید به قـضاوت پزشـک       کسمنع

دلیل که ایـن امـر      اینداروهاي ژنریک را تجویز کنند به      از پزشکان موافقت کردند که    % 9همچنین تنها   

کیفیت این   و همچنین پزشکان به    ثیر منفی دارد  أروي درآمد پزشکان ت   ) یعنی تجویز داروهاي ژنریک   (

هـایی بـراي عرضـه آنهـا بیـشتر          ریک در نبود داروخانـه    استفاده از داروهاي ژن   . داروها اطمینان ندارند  

هـا قـادر بـه ارائـۀ    افراد گزارش دادند که داروخانـه     % 8تنها   2006سنجی سال   در نظر . شودچیده می پی

قیمـت  به نحوي که-آنهاو کاهش قیمتافزایش سهم داروهاي ژنریک در بازار    . اندداروهاي ژنریک 

توانـد هزینـۀ   مـی -د متحـده باش ـ ایـالات داروهايقیمت همانند ،ا نام تجاري  به داروهاي ب  نسبت آنها

ها به قیمتی کمتر از قیمتی که در جدول هزینـه آمـده   یزات پزشکی را از عمده فروشو تجهتوانند دارو تهیه کنندگان دارو می   . 1

بـالاتر از  % 2هـا را  شود، دولت قیمـت وقتی که جدول هزینه اصلاح می   . ندخریداري کنند و از این طریق با هم رقابت کن          ،است

ن قابل خرید ی100باشد، این دارو در بازار با قیمت ین تعیین شده 110براي مثال اگر قیمت یک دارو . کندقیمت بازار تعیین می

عدد دارو کاهش پیدا 12740از % 7/88، قیمت2008در سال . ین خواهد بود102و قیمت این دارو در جدول هزینه خواهد بود

اسـت کـه میـانگین    که به معناي ایـن . از داروها افزایش یافت%5/0از داروها بدون تغییر باقی ماند و قیمت         % 7/10کرد، قیمت   

.بوده است% 502کاهش در قیمت داروها معادل 

2. Healthcare Policy Institute, Japan (HPIJ)
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درمـانی هـم   بنابراین کل هزینـۀ .(Kadonaga & Kanzler 2007)کاهش دهد3/1دارویی ژاپن را به 

دولـت ایـن هـدف را دارد کـه          ). رسدیلص داخلی م  ااز تولید ناخ  % 5/0به  (کند  کاهش پیدا می  % 7به  

وسـیله کـه دولـت    ایـن بـه . افزایش دهد% 30حداقل به 2012سهم داروهاي ژنریک را از بازار تا سال   

تبـدیل  کنندگان خدمات درمـانی براي بیماران و عرضهتري صورت گزینه جذابداروهاي ژنریک را به  

عکـس آن را  وند مگر اینکه پزشـک صـراحتاً  شداروهاي ژنریک پذیرفته می،ي جدیدهادر نسخه . کند

ی را کـه  کنـد تـا بـار مـال    هـاي کمکـی را فـراهم مـی    ها، هزینهجدول هزینه علاوه  به. اعلام کرده باشد  

اگرچه امیـد اسـت کـه ایـن         . جبران کند  ها دارد، کردن و فروش داروهاي ژنریک براي داروخانه      مینأت

، بایـد اسـتفاده از داروهـاي ژنریـک را افـزایش دهـد        امـا دولـت      ،داشـته باشـند    أثیر مثبتـی  ها ت روش

ها، اگـر داروهـاي ژنریـک در دسـترس     ها بخواهد که هنگام پیچیدن نسخهوسیله که از داروخانه  اینبه

عنـوان  حرکت کند که داروهاي ژنریک را به   دولت باید در این مسیر      ، آنها را به بیماران بدهند و        بودند

HPIJبراساس نظرسـنجی   . آنها هم قابل جبران باشد     قرار دهد و هزینۀ    ندارد مورد قبول  داروهاي استا 

. کردندتأییداز مردم چنین رویکردي را % 61، 2007در سال 

دادن سالمندي همراه با سلامتی ارتقا. د

هـاي بـالاي خـدمات    در حال افزایش است، کـاهش هزینـه   سال سریعاً  65چون تعداد افراد بالاي     

هـاي درمـانی جلـوگیري      وسیله از افزایش کـل هزینـه      است تا بدین   مسن، ضروري درمانی براي افراد    

ازاي هر فرد بـالاي  به) پزشکیخدمات دارویی و دندانبه جز(هاي درمانی ، هزینه 2006ر سال   د. شود

زنـد کـه   دولـت تخمـین مـی    . سـال بـود    65ها براي افراد زیـر      برابر بیشتر از این هزینه     5/4،  سال 65

و در حـدود     2005هـاي درمـانی در سـال        هزینه 3/1تقریباً اندبه سبک زندگی  ی که مربوط  هایبیماري

عنـوان  گی بـه  بـه سـبک زنـد     هـاي مربـوط   بیمـاري . دهندومیرها را به خود اختصاص می     مرگاز  % 60

، نداشتن تحرك، مصرف الکلرژیم غذایی نامناسب، سیگارکشیدن شوند که از  هایی تعریف می  بیماري

ک زنـدگی در ژاپـن تـا    سـب .(Kadonaga et al, 2008)گیرنـد ت میاز حد نشأاسترس بیشبدنی و 

ترین امید به زندگی را در جهان داشـته باشـد امـا بـا    این کشور کمک کرده است که طولانی      حال به   به

انداز سـالمندي همـراه بـا سـلامتی     دادن است، چشم ها در حال رخ   تغییراتی که در سبک زندگی ژاپنی     

. شودیف میتضع

احتمـال ابـتلا بـه      گرایش پیدا کرده و کاهش تحـرك بـدنی،         یغربرژیم  داشتن رژیم غذایی که به      

هـاي پزشـکی،    مشخص نیست که اقداماتی از جمله چکـاپ       .دهدچاقی مفرط و دیابت را افزایش می      

تحـت  ها که همگـی در طـرح دولـت   بیماريو دریافت اطلاعات تکمیلی در زمینۀمشاوره با پزشکان    

ریزي شده است تا چه حد به تغییر سبک زندگی افراد منجـر  برنامه»سالمندي همراه با سلامتی«ن  عنوا

 ـ،هاي درمانی را افزایش دهدمدت این امر حتی ممکن است هزینه در کوتاه . دشومی وسـیله ترغیـب   هب
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افی در هـر سـال    میلیـون چکـاپ پزشـکی اضـ        14اي که   تر و هزینه  هاي جامع افراد به دریافت درمان   

تـر،  منظور تشویق افراد بـه داشـتن زنـدگی سـالم          هاي مادي به  استفاده بیشتر از محرك   . خواهد داشت 

بـاوجود شود، اخذ میل مالیاتی که بر روي سیگاردر عم. ثر خواهد بود ؤدر تغییر رفتار افراد م     احتمالاً

ی اسـت کـه در بعـضی دیگـر از           افزایش یافته اسـت ولـی هنـوز کمتـر از مالیـات             1985اینکه از سال    

1مرگ در ژاپـن،  8با درنظرگرفتن این حقیقت که از هر       .)9نمودار(شوداخذ می  OECDکشورهاي  

هاي بالاتر براي مالیات، کاهش نرخ مصرف سیگار را بـه دنبـال       نرخ افتد،در اثر سیگار اتفاق می    مرگ  

کند که بیان می،سیگار انجام شده بودکشش قیمتی تقاضاي   یک تحقیق اخیر که دربارة     .خواهد داشت 

طور مشخص نرخ بالاي مصرف سیگار در ، به از نرخ کنونی آن که بسیار کم است       افزایش نرخ مالیات    

ترکـردن مقـررات در زمینـۀ   خ مالیات باید همـراه باشـد بـا سـخت      بالابردن نر  .دهدژاپن را کاهش می   

هایی تیبانی مالی گرفته تا فروش و توزیع آن و مکان  از بازاریابی و پش    دخانیات، زیرا مقررات    خانیاتد

تـر محـدود   یافتـه کم مقایسه با سایر کشورهاي توسـعه     است در ژاپن در    آزادکشیدن  که در آنها سیگار   

(WHO, 2003). شده است 

. ندکـه بـراي سـلامتی مـضر        دوجـود دار  افزایش مالیـات محـصولاتی     یک حمایت کامل در زمینۀ    

کننـد هاي اقتصادیی حمایـت مـی  مردم از معرفی مشوق3/2، 2007ل در ساHPIJسنجی  س نظر براسا

ترین یک روش که بیـش . کندبه سبک زندگی جلوگیري میهاي مربوط که از رفتارهاي منتهی به بیماري     

این است که مالیات سـیگار افـزایش یابـد تـا از     ) انددهندگان با آن موافق  ياز رأ % 74(طرفدار را دارد    

در ایـن گـزارش     . افزایش پیدا کنـد    ،ین است  300حاضر  یمت هر پاکت سیگار که درحال     ن طریق ق  ای

از طریـق  ،یـن 600فروشـی سـیگار حـداقل بـه     قیمت خـرده موافقت کردند کهبیش از نیمی از مردم   

موافـق بودنـد شـامل بـازپس     آنهـا هاي دیگري در این گزارش که مردم با گزینه. افزایش مالیات برسد  

با این گزینـه موافـق   % 67(ند اه افرادي است که در طول یک مدت زمان معین بیمار نشده      بیمدادن حق 

.مشروبات الکلی افزایش یابدمالیات کهاندبا این گزینه موافق بوده% 55و ) اندبوده

هـاي  ها یا افزایش نرخ مشارکت بیمارانی که سـبک بیمهاد در نظرسنجی با افزایش حق     افر% 42تنها  

.موافق بودند،اندد را بهبود نبخشیدهزندگی خو
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مالیات سیگار و میزان مصرف آن. 9نمودار 

به دلار2006و 1985هاي سالبراي )برحسب دلار آمریکا(ها قیمت: دخانیاتمالیات غیرمستقیم *

. آمریکا تبدیل شده است

عمل کند ) نگهدارنده(صورت یک نگهبانسیستمی که بهمعرفی. ه

کـه ایـن   شـوند ویزیت 1یک پزشک عمومی  توسط  ، بیماران باید    OECDدر بسیاري از کشورهاي     

دهد تا بدین وسیله بیماران مجوز ملاقـات بـا یـک          ارائه می  ه را به بیماران   پزشک خدمات درمانی اولی   

هاي هاي ملاقاتاهش هزینه هاي بهداشتی را، از طریق ک     این رویکرد هزینه   .آورنددستهمتخصص را ب  

پزشـکان  (حـال در ژاپـن چنـین نگهبانـانی     هربه. (Chino, 2007)دهدکاهش میپزشکی غیرضروري

کامل بیمه با هـر فـردي کـه          ششبا پو  که ندبه جاي آن بیماران آزاد    . وجود ندارد ) ها(GP)عمومی یا   

در هر زمان، بدون اثبـات اینکـه   دهد از پزشکان عمومی گرفته تا متخصصان،       ارائه می  خدمات درمانی 

خوردگی در نتیجـه افـرادي کـه دچـار یـک سـرما        . مراجعه کننـد   یا خیر به مراقبت پزشکی نیاز دارند      

گونـه  وقـت ایـن  آن.هـاي دانـشگاهی مراجعـه کننـد    توانند براي درمان خود به بیمارسـتان   اند می شده

تر در ثرؤتوانستند بـسیار م ـ که میحالیانند در که وقت زیادي را منتظر بم     اندمایل رسد که آنها  مینظربه

بیماران معمـولاً . یک کیلینیک درمان شوند یا از طریق تجویز دارو از راه دور تحت درمان قرار بگیرند            

ها اعتماد ندارند تـا بـا دادن   دهند و به پزشکان کلینیکها ترجیح میهاي بزرگ را به کلینیک    بیمارستان

بنـابراین آنهـا    . گیـر اسـت   چون این فرایند وقت    مخصوصاً. دهندن ارجاع   مجوزي آنها را به متخصصا    

1. General Practitioner (GP)

)هزار گرم(سرانه مصرف دخانیات 

)برحسب دلار(مالیات مستقیم به ازاي هر گرم دخانیات * 
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هـا از بیمـارانی   اگرچه بعضی از بیمارستان. کنندها مراجعه میبه بیمارستانستقیماًبدون هیچ مجوزي م 

دلیل برقـراري عـدالت در اسـتفاده از         اما به . کننداي را دریافت می   که مجوز ندارند در بدو ورود هزینه      

طور مشخص تقاضـا بـراي مراجعـه بـه     میزان این مبلغ کم نگه داشته شده است و به       ،مات درمانی خد

ایش پیدا کند که بیماران   این مبلغ باید به سطحی افز     . ها را آنچنان که باید کاهش نداده است       بیمارستان

هر بـار ویزیتـی کـه    دربارهها دلسرد کند و باید این مبلغ به به ورود بدون مجوز به بیمارستان  را نسبت 

کـه تعـداد   اسـت در طولانی مدت براي ایجاد یک سیستم نگهبـان نیـاز    . اعمال شود  ،گیردصورت می 

اگرچـه  . بسیار افزایش یابد ،کنندتشخیص بیماري فعالیت می    شکان عمومی و پزشکانی که در زمینۀ      پز

منـد نظـام زش هـاي محـدودي بـراي آمـو    تعداد پزشکان عمومی در حال افـزایش اسـت امـا فرصـت        

خـدمات درمـانی اولیـه    ارائـۀ پزشکی عمومی یـا در زمینـۀ  دستیاران تخصصی در رشتۀدانشجویان و   

هـا  زمینـه وزش درایـن  هایی را بـراي آمـ     هاي پزشـکی واحـد    چون تعداد کمی از دانشکده     دارد، وجود

ر ژاپـن  توانـد د هـر پزشـکی مـی   . داننـد سیاري از پزشکان خود را متخـصص مـی      ب. انداختصاص داده 

پزشکان براي اینکـه بیمـاران بیـشتري را بـه خـود      برخورداري از هر تخصصی را اعلام کند و معمولاً  

جـدول  . ي را دارنـد هـاي بیـشتر  کنند که توانـایی درمـان بیمـاري   ، با گذشت زمان بیان میجذب کنند 

همین زمان ایـن امـر   ها انجام شود و درGPۀوسیلهبتدریج تشویق کند که مداواي اولیۀ  هزینه، باید به  

،باشندهایی که در حقیقت داراي آن می     صصها را نیز تشویق خواهد کرد که بر تخ        پزشکان بیمارستان 

. تمرکز کنند

منظـور کـاهش    گران بـه  کترونیکی و ادغام بیمه   صورت ال ها به حساباجراي صدور صورت  . و

هاي اداريهزینه

گـران  بیمـه پستاکنندگان این خدمات بارائهسويهاي پزشکی ازحسابصورت سنتی، صورت به

، دولـت یـک سیـستم    2006در سـال  . ها را انجـام دهنـد  هاي بیمه پرداختشود تا شرکت  فرستاده می 

هـا اجـرا   هـا و داروخانـه   براي تمام بیمارسـتان    2013از سال   اینترنتی را براي پرداخت معرفی کرد که        

کترونیکـی  ال فراینـد  .فیت خدمات درمانی را ارتقـا بخـشد       یرود که کارایی و ک    خواهد شد و انتظار می    

منظور شده جهت دریافت خسارت را، به    ها، بررسی مجدد همه موارد اعلام     حساببراي ارسال صورت  

هرحـال از  بـه .کنـد تـسهیل مـی  هاي اداريفاده و همچنین کاهش هزینهکشف هرگونه تقلب و سواست  

کـه بیـشتر در   -ود دارد که پزشکانی که سن بالایی دارنـد        زمینه این مخالفت وج   طرف پزشکان دراین  

بیمارسـتان و    54000از  % 8کمتـر از    . هاي کامپیوتري لازم را ندارنـد     توانایی -مناطق روستایی هستند  

را تـا  هـاي الکترونیکـی   حـساب ن روند انتقال به سمت ارائـه صـورت    لزم بودند ای  هایی که م  داروخانه

دولـت اعـلام   . اند تا پایان مهلت مقرر این کـار را انجـام دهنـد   ، نتوانستهدانجام دهن  2009آپریل سال   

هـایی را فـراهم   هـا، یارانـه  ي سیستمی الکترونیکی بـراي پرداخـت  کرده است که براي کمک به برقرار 
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کـه نـد   گـران اعتمـاد ندار    بیمـه . اهمیت زیادي دارد   اینکه این برنامه به مرحله اجرا برسد      .خواهد کرد 

سـسات دیگـر محـول کننـد در واقـع آنهـا اعتمـادي بـه        ؤها را بـه م   کردن و پرداخت خسارت   بررسی

هـاي  اند و صندوق پرداخت هزینـه     سیس شده أت 1هاي درمان ملی  وسیله بیمه هسسات نمایندگی که ب   ؤم

رقابـت سـالم در ایـن بـازار     گـسترش . ندارنـد JHIAHIهـا و  SMHIپزشکی بیمـه اجتمـاعی بـراي   

ي پزشـکی از نظـر تقلـب و       هـا حـساب سـسات را بـراي بررسـی دقیـق صـورت          ؤهـاي ایـن م    انگیزه

ؤسسات در زمینـۀ شود که این مهد داد و بنابراین رقابت باعث می هاي احتمالی افزایش خوا   سؤاستفاده

تـشویق  . ثر واقع شوندؤضروري مهاي غیر هاي الکترونیکی و کاهش هزینه    حسابصورت ۀارتقاي ارائ 

سـپاري کننـد، باعـث     هاي دیگـر بـرون    ررسی ادعاهاي خسارت خود را به سازمان      گران به اینکه ب   بیمه

. زمینه افزایش یابد، کارایی آنها دراینشود که از طریق رقابتمی

هاي اداري کمک خواهـد     کردن هزینه گران درمان، به محدود   سازي سیستم چندبخشی بیمه   یکپارچه

افزایش قدرت خرید انحصاري توسـط       داده و موجب   این اقدام همچنین نابرابري افقی را کاهش      . کرد

هـا اداره  شـهرداري  وسـیلۀ هاول، بیمه درمان ملی، باید از یـک نهـادي کـه بـ              درجۀدر  . شوددولت می 

کـه منجـر بـه      حـل ازآنجا  تغییر یابـد و ایـن راه       ،شودها اداره می  شود به نهادي که توسط نمایندگی     می

ايبیمه در شـهرداري حق 2006در سال   . رسدنظرمیبل قبول به  شود قا ها می بیمهکاهش تفاوت در حق   

بیمه را اخذ بود که کمترین حق ايبرابر بیشتر از شهرداري    5کرد تقریباً بیمه را اخذ می   که بالاترین حق  

دوم از آغـاز  درجۀدر  2.هاست که در بالا به آن اشاره شد       بیمهتفاوت در حق   دهندةکرد و این نشان   می

هـایی کـه در کـل    شود تا نـرخ بیشتر توسط هر نمایندگی تعیین می    JHIAHIهاي  بیمهحق 2009سال  

تعـداد  SMHIدر بیمـه در درجـۀ سـوم  . و این امر منجربه افزایش رقابت شده استکشور رایج است

مینـه دولـت ایجـاد    زایـن در.گران کوچک وجود دارند که همگی مشکلات مـالی دارنـد        زیادي از بیمه  

گران شـامل همـه انـواع    منظور بهبود وضعیت مالی آنها مجاز کرده که این بیمهاي را به منطقه گرانبیمه

موجـب  -گر اسـت بیمه3600حاضراین تعداد که درحال-گرانکاهش تعداد بیمه. شوندها می شرکت

.تقاي کارایی خواهد شدار

ها بیمارستانمجددسازماندهی . ز

خدمات  عیت مالی این سیستم و کیفیت ارائۀ      نی ژاپن بر روي موق    بودن سیستم بیمارستا  چند بخشی 

هـا اداره   هاي عمومی کـه توسـط شـهرداري       از بیمارستان % 75،  2007در سال   . ثیر منفی دارد  أدرمانی ت 

تراز تجمعی منفی داشتند کـه بـار مـالی مهمـی را بـر دوش               % 83ند تراز جاري منفی داشتند و       شدمی

کـه نتـایج بـراي    مطالعات نشان داده است.(NLI Research Institute, 2009)هاي محلی نهاددولت

1. Prefectural Organizations Established By The NHIS
.بود2د کمتر از شوها اداره میها در واحدهایی که براساس نمایندگیبیمهاین تفاوت در حق. 2
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تـر انجـام   را در یـک مقیـاس بـزرگ   هـا آن روش  ، زمانی که پزشکان و بیمارستان     شدهیک روش ارائه  

عـروق  دسـتکاري عمل107هاي ژاپن تنهابیمارستان،میانگینطبقهرحالبه. دهند، بهتر خواهد بوديم

در OECDدهند، در مقایسه بـا اینکـه ایـن عـدد در دیگـر کـشورهاي               را انجام می   1ستاز راه پو   کرونر

هاي بخش خـصوصی اغلـب کوچـک هـستند کـه میـانگین         بیمارستان. قرار دارد  775تا   381اي از   دامنه

صـورت سیـستماتیک اطلاعـات      علاوه ژاپـن بـه    به 2.تخت بود  160،  2007هاي آنها در سال     تعداد تخت 

کنـد کـه ایـن موضـوع عرصـه را بـراي          آوري نمـی  هاي شخصی را جمع   عملکرد بیمارستان ةنحو دربارة

کنـد  ها کمک مـی عملکرد بیمارستان داشتن چنین اطلاعاتی دربارة   . کندارزشیابی عملکرد آنها محدود می    

سـسات بـا کیفیـت      ؤهـاي بیمارسـتانی روي م     تا اطمینان حاصل شود که کاهش ضروري در تعداد تخت         

صـورت برابـر    مین مالی بـه   أها از ت  کند از اینکه بیمارستان   قوانینی که جلوگیري می   . شودمی رکزپایین متم 

وقـت  آن.تـر تـسهیل شـود   هـاي بـزرگ  ها و کلینیکایجاد بیمارستان اده کنند، باید برداشته شوند تا       استف

داراي مـدیریت ضـعیف     هايبیمارستانشوند قادر خواهند بود که بر     خوبی اداره می  هایی که به  بیمارستان

هـا  تسهیل این امر که بیمارسـتان     درنهایت. شودکه باعث کارایی بهتر در بخش بیمارستانی می       . غلبه کنند 

.شودتر و نتایج بهتر منجر میتوسط پزشکان اداره شوند به اعمال مدیریت تخصصی

افزایش درآمد. 2-3

درمـانی  زینـۀ در حقیقت کشش قیمتی ه    . رشد کنند  هاتر از درآمد  گرایش دارند که سریع   هاي درمانی   هزینه

.(Carey et al, 2008)تخمـین زده شـده اسـت   OECD4/1، در میـان کـشورهاي   بـه درآمـد  سرانه نـسبت 

گذاري در خدمات درمانی از جمله گسترش طـول زنـدگی و         به سرمایه افزایش درآمدها مزایاي مربوط   

خـدمات درمـانی بـراي    ه افزایش هزینـۀ دي این است کله کلیمسئ. دهدافزایش می راد کیفیت آن    بهبو

دربـارة . تـر بـردارد  هاي جوانرا از دوش نسلزمان بار مالی    مین مالی شود که هم    أافراد مسن چگونه ت   

لحاظ ارائه شده است، ثابت شده که از   ) 1یادداشت  (سال سن    75سیستم جدیدي که براي افراد بالاي       

. سـت هابیمـه آوري اتوماتیـک حـق  دلیل جمـع محبوبیت بهعدمست و بخشی از این    سیاسی محبوب نی  

متفاوت، مورد انتقاد قرار گرفته با ایـن اسـتدلال کـه    علاوه جداکردن افراد خیلی مسن در یک برنامۀ  به

کنـد  بندي در حکم این است که این افراد رها شوند تا بمیرند و این نگرانی را منعکس مـی                 این تقسیم 

75افـراد بـالاي   (براي آنها خدمات درمانیارائۀکند کهامر را تسهیل  ر آینده این  بندي د که این تقسیم  

دید، سـهم آنهـا را در       ج کنند، برنامۀ بیمه پرداخت می  براي افراد شاغلی که حق    . کاهش پیدا کند   )سال

بـه 2007بیمـه در سـال    از کل درآمدهاي حق   % 38.دهدن افزایش می  درمانی افراد مس   پرداخت هزینۀ 

1. Percutaneous Coronary Intervention
هاي آنها ولی میانگین تعداد تخت،دار هستندهاي تختعدد آنها کلینیک4885ان خصوصی، کلینیک پزشک49010علاوه از به. 2

.لینیک استتخت در هر ک8/10
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هنـد از  دگرانی که بیمه درمان را بـه افـراد شـاغل ارائـه مـی     داخته شده است و بیمه صندوق عدالت پر  

اشـتغال کـه در طـرح    طرح باعث خواهد شد که افراد خودکنند چون اینشکایت میهایییارانهچنین  

متـر از  هایـشان را ک کننـد کـه درآمد   گرایش پیدا  ،گیرندتحت پوشش قرار می   (NHI)درمان ملی    بیمۀ

. میزان واقعی گزارش دهند

هـاي  مـشارکت باید از محل ترکیب، حق     یافته،بران هزینه درمانی افزایش   مورد نیاز براي ج    سرمایۀ

افـزایش نـرخ مـشارکت    اساسـاً . آمد عمومی مالیات فـراهم شـود   ها و در  بیمهها، حق بیماران در هزینه  

تـدریج  اسـت، بیمـه درمـان را بـه    % 30ان آن است و میزها که تا به حال نیز بالا بودهبیماران در هزینه  

کنـد یین بـه خـدمات درمـانی را محـدود مـی     تضعیف خواهـد کـرد و دسترسـی افـراد بـا درآمـد پـا             

(Mckinsey, 2008).الا خواهد برد و شدت مالیات را براي کارکنان بها، بهبیمهکردن به حقاصولاً اتکا

. اشتنیروي کار خواهد داثر منفی در عرضۀ

دسـتمزد تـا   % 24حاضر باید به دستمزد درحال% 8بیمه درمان از  براساس یک تخمین، میانگین حق    

این عامل درآمد مالیات را . البته اگر هیچ افزایشی در میزان مالیات اتفاق نیفتد   ،افزایش یابد  2035سال  

. مثل مالیات بر مصرف خواهد کرد

کیفیت خدمات درمانی ارتقاي. 4

کیفیـت بـالاتر در یـک سیـستمی کـه براسـاس ارائـۀ       کردن تقاضا براي خدمات درمانی بـا   هبرآورد

چـالش افـزایش   . به همه مردم بنا نهاده شـده اسـت، پرهزینـه خواهـد بـود     ساويتصورت خدمات به 

گذشته بدتر شـده  دهۀ 2هاي دولت در طول     واسطه رشد آرام بازده و درآمد     هی ب کیفیت خدمات درمان  

هـاي بودجـه مـورد اسـتفاده قـرار      ژي کلیدي که در این روزها بـراي جبـران محـدودیت        استرات. است

ر به کـاهش کیفیـت خـدمات درمـانی       گیرد، کاهش هزینه و قیمت خدمات درمانی است که این ام          می

کنـد بـا   هزینه، مردم را به استفاده از خدمات درمانی با کیفیت بالا ترغیـب نمـی   هايولجد. انجامدمی

 ـو روشندسودآورارزان، نسبتاًوضعیت که خدمات درمانی اولیۀ   این ایجاد ا تکنولـوژي  هاي درمانی ب

علاوه بعضی از خـدمات درمـانی   به.(Campbell & Ikegami, 1998)ندسودآورقیمت غیربالا و گران

ه هاي موجود براي اعمال اصلاحات بـ      زمینه. )3نمودار(اندفته از بیمه درمان عمومی حذف شده      پیشر

بـر  پزشـکی مبتنـی  تر از اسـتفاده بیـش   : مـورد اسـت    4این  منظور ارتقاي کیفیت خدمات درمانی شامل       

در معرفـی    تـأخیر کـاهش مـدت زمـان        ؛هااستانداردهاي لازم جهت اعتبارگذاري بیمارستان     ؛1شواهد

.هاي درمانی ترکیبیکردن صدور نسخهمجازوهاي جدید دارو

1. Evidence-based Medicine
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تقاي کیفیت خدمات درمانی در ژاپن منظور اربهEBMاستفاده از . 1-4

آورد کـه  شده منبع مهمی را فراهم می    الکترونیکی در یک قالب استاندارد    هاي  مت داده حرکت به س  

EBMکید بیـشتر بـر   أاین اقدام باید از طریق ت. شودباید براي بالابردن کیفیت خدمات درمانی استفاده    

له بایـد بـا یـک ارزیـابی     ایـن مـسئ  1.شناسایی کـرد هاي درمانی را صورت گیرد تا بتوان بهترین روش  

اساس کیفیـت ارائـۀ  دادن رقابت برمنظور ارتقاها باید بهاین ارزیابید و أم باش ها تو مستقل از بیمارستان  

. در دسترس عموم قرار گیرندخدمات،

هااستانداردهاي لازم جهت اعتبارگذاري بیمارستان. 2-4

هـا، کمبـود   هـا دارنـد تـا بـه دکترهـاي بیمارسـتان       کی ـلیناي ک بـه دکتره ـ   اعتماد کمتري که مـردم    

هـاي  افـزایش تعـداد اشـتباهات پزشـکی حتـی در بیمارسـتان            . کنداستانداردهاي معتبر را منعکس می    

.(Ikegami, 2008b)نیز به همان ترتیب کاهش داده استها را نام، اعتماد بیماران به بیمارستانصاحب

که برخورداري از هر تخصصی را ادعـا کننـد، حتـی بـدون               ندن مجاز که بیان شد پزشکا   رطوهمان

بنـدي  عنوان متخصصین طبقهپزشکان به3/2در نتیجه در حدود .اینکه در آن زمینه آموزش دیده باشند 

هـا در  بیمارسـتان نظامنامۀ. اندها براي آن تخصص آموزش رسمی دیده      آن 2/1که تنها   حالیشوند در می

امر به ایـن علـت   بخشی از این  .ها داراي نظامنامه شدند   بیمارستان 4/1اما تنها    معرفی شد  1996سال  

دریافت که تعـداد افـرادي  HPIJنظرسنجی  . کندنامه مزایاي محسوسی را ایجاد نمی     است که این نظام   

ال در س ـ% 33بـه  2007در سـال  % 25انـد از  ه آنها قربانی یک قصور پزشـکی شـده  کنند ککه فکر می  

دهنـدگان خـدمات   ارائـه وسـیلۀ هبنامهدادن اخذ مدرك و اخذ نظام    گسترش. زایش یافته است  اف 2009

هاي تکنیکـی   تشخیص میزان مهارت  . شده را ارتقا خواهد بخشید    ارائه درمانی، کیفیت خدمات درمانی   

گـران بـه    کنندگان از این خدمات و بیمـه      هاي تخصصی محول شود و استفاده     بهتر است که به سازمان    

. ارزیابی میزان رضایت مشتریان از این خدمات بپردازند

دارو و وسایل درمانی عرضۀدر تأخیردادن مدت زمان کاهش. 3-4

و بعد از ایالات متحده دومـین     بازار دارویی جهان را به خود اختصاص داده است        % 10ژاپن تقریباً 

در زمان انتـشار دارو، ژاپـن از نظـر    تأخیربودن دلیل طولانیاما به. شودکننده دارو محسوب می   مصرف

براسـاس یـک   . تـر اسـت  عقـب OECDدسترسی به جدیدترین داروهاي جهانی از بیشتر کـشورهاي        

معرفـی  در ژاپـن  انـد اصـلاً  بالاترین فروش جهـانی را داشـته    2006داروهایی که در سال      4/1مطالعه  

هاي تحقیقات بالینی است تا به بیماران کمـک کنـد کـه سـطح مطلـوبی از       استفاده از یافته   رسی، ارزیابی و  سیستماتیک بر  فرایند

.خدمات درمانی را دریافت کنند

مثـل  (گیرنـد  هـاي اصـلی قـرار مـی    هایی که در گروه بیماري  شدن در بیمارستان براي بیماري    براي مثال میانگین مدت بستري    . 2

.روز است4/27تا روز6/14بین ) هاي سیستم اعصاببیماري
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شان در ژاپـن در دسـترس     زمان انتشار جهانی  سال بعد از     6طور میانگین از داروها هم به   % 50.نشدند

دمـشخص ش ـ اد،دحقیق صنعت دارویی در ژاپن انجام    دفتر ت  تحقیقی که  براساس.)10نمودار(بودند

1417ن بعـد از  طور میانگیاند بهداشته2004دارویی که بالاترین فروش جهانی را در سال       عدد  88که  

در مقایسه با اینکه ایـن رونـد   )شانعد از زمان انتشار جهانیسال ب 4تقریباً(دشدنروز در ژاپن منتشر   

88عـدد از  60علاوه تنها به). 5جدول (کشد متحده طول میانگلستان و ایالاتروز در500در حدود  

40اند در ژاپن معرفی شـدند کـه باعـث شـد کـه ژاپـن در میـان                 ارویی که بالاترین فروش را داشته     د

. لکرد خوبی داشتند جزو آخرین کشورها باشدکشوري که از این نظر عم

تأخیر ارائۀ دارو در ژاپن. 10نمودار 

2006صد داروي پردازش جهان در سال . الف1میانگین زمان تأخیر ارائۀ دارو در ژاپن بر حسب سال. ب

چـون  ،بر این کندي عملکرد در معرفی داروهـاي جدیـد در ژاپـن در حـال افـزایش اسـت              علاوه

روز در 1417بـه  1994روز در سـال  1020در معرفی داروهاي جدیـد از     تأخیرمیانگین مدت زمات    

% 39تـأخیر کـه در ایـن مـدت میـانگین مـدت زمـان        بدین معنی . استافزایش پیدا کرده     2004سال  

ی که از این نظر عملکـرد خـوب       کشوري   40این در حالی است که این میانگین در         . افزایش یافته است  

علاوه وضعیت دسترسی به داروهـاي جدیـد        به 2.روز رسیده است   758کاهش یافته و به     % 9اند  داشته

(PhRMA, 2008)آمریکا یا اروپا محاسبه شده استمیانگین مدت زمان تأخیر انتشار دارو در مقایسه با اولین زمان ارائۀ آنها در. 1

این در حالی .در انتشار داروهاي جدید را داشتتأخیرترین مدت زمان ، کوتاه1994کشورهاي آسیایی، ژاپن در سال در میان . 2

تایلند، مالزي اي مثل فیلیپین، توسعهاي جدید از کشورهاي درحالژاپن در انتشار داروهتأخیرمدت زمان 2004ت که در سال اس

.تر بوده استو اندونزي طولانی
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اند همـه داروهـا بـه    دارویی که بیشترین فروش را داشته33از بین    1994در سال   . نیز بدتر شده است   

که بـالاترین فـروش   دارویی 88که از بین  2004اند در مقایسه با سال      دارو در ژاپن انتشار یافته     4جز  

طولانی در معرفی داروهـاي جدیـد و   نسبتاًتأخیر. دارو در ژاپن معرفی شده است 60اند تنها   را داشته 

. دهدکاهش میزان دسترسی به این داروها، کیفیت خدمات درمانی در ژاپن را کاهش می

در معرفی داروهاي جدید در ژاپنتأخیر. 5جدول 

19942004

کشوررتبه
اد داروهاي تعد

شدهمعرفی
روزهاي 

تأخیر
کشوررتبه

تعداد داروهاي 
شدهمعرفی

تأخیرروزهاي 

658291انگلستان1
متحده ایالات

آمریکا
50588

51287انگلستان736262ایرلند2

53885سوئیس764303آلمان3

58381سوئد764284هلند4

62086آلمان805285کانادا5

66676هلند841306ایتالیا6

71583کانادا896277بلژیک7

72785فنلاند901288فنلاند8

9
ایالات 
متحده 

مریکاآ
75783دانمارك928299

76679ایرلند9562910سوئد10

78688آرژانتین9663011دانمارك11

80285ایتالیا10202912ژاپن12

81584مکزیک11192913پانیااس13

14
آفریقاي 
جنوبی

83284اتریش11292814

87062پروتوریکو11703115مکزیک15

89577اسپانیا11772816سوئیس16

91579فرانسه11872517زلاندنو17

93380برزیل12432818الغپرت18

95185یونان12803019کلمبیا19

97967استرالیا12913020آرژانتین20

12942921اتریش21
آفریقاي 
جنوبی

101073

101683کلمبیا13132422مالزي22

103478فیلیپین13392823یونان23
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108470گنگهنگ13432824برزیل24

108466سنگاپور13512925تایلند25

19941995

26
رژیم 

اشغالگر 
قدس

109677بلژیک13972826

113471زلاندنو14522727فرانسه27

114479تایلند14542928شیلی28

115367پرتقال14572929فیلیپین29

119579ونزوئلا14602930ونزوئلا30

119880شیلی14652531گنگهنگ31

121373پرو15163332کره32

124961مالزي15222333یااسترال33

34
آمریکاي 
مرکزي

15743134
مریکاي آ

مرکزي
125480

16722935اکوادور35
رژیم اشغالگر

قدس
125870

141069اندونزي16762936ترکیه36

37
عریستان 
سعودي

141179ترکیه17742937

141760ژاپن19172938پرو38

39
جمهوري 

کندومینی
142783کره19862939

145778اروگوئه21072940اندونزي40

83678میانگین93629میانگین

این گزارش . در کشورهاي دیگر استآنزمانی بین انتشار جهانی دارو و معرفی، فاصلۀتأخیرمدت زمان   : توضیح

.شودشامل می2004دارو را در سال 88و 1994دارو را در سال 33

دارو و بررسـی  اینـد توسـعۀ  بـر بـودن فر  بـر و زمـان  ژاپن، هزینهبزرگ بازار دارویی    باوجود اندازة 

این موضوع تا حـدي     . کندبه ورود به این بازار دلسرد می      تها، تولیدکنندگان داروها را نسب    درخواست

اطلاعات بالینی ICH-E1 در حقیقت اگرچه ژاپن براساس راهنماي.دلیل عوامل فیزیولوژیکی استبه

نی کـه از نژادهـاي مختلـف    دلیل اینکه ساختار بـدنی بیمـارا    هاي خارجی را پذیرفته است اما به      کشور

دهند، دولت همچنان نیـاز دارد کـه بعـضی از    ا پاسخ میصورت متفاوت از یکدیگر به داروه    هستند به 

ي است که مقامات ا، پروژه(ICH)المللی هماهنگی نیازهاي فنی براي ثبت داروهاي مصرفی کنفرانس بین: ICH-E5راهنماي . 1

آورد کشور را گرد هم می3وسازي از هر گذاري و متخصصان صنایع دارو ایالات متحده در زمینۀ قانون، ژاپن ورهاي اروپاییکش

.بحث و بررسی قرار دهنداي علمی و فنی ثبت محصول را موردهتا جنبه



49

 
 

پن
ژا

در 
ی 

مان
در

ت 
دما

 خ
تم

یس
 س

لاح
اص

...
 :

داروهـایی کـه در   3/1حـدود  در حقیقـت در . هاي دارویـی را در داخـل کـشور انجـام دهـد          آزمایش

میـزان   هاي متفـاوتی دارنـد و معمـولاً       دوز ،رسدروپا و آمریکاي شمالی به فروش می      ا ،بازارهاي ژاپن 

.(Tominaga, 2008)هاستتر از سایر کشوردوز داروها در ژاپن کم

:لایلی از جملهست به دهاي بالینی در ژاپن بالاآزمایشرسد که هزینۀمینظروه بهعلابه

؛هاي دارویی در ژاپن استاندارد نیستند آزمایشیفرا-

تر از سایر کشورها هستند؛شور کوچکها در این کها و کلینیکبیمارستان-

هـاي  راي انجـام آزمـایش    انایی لازم را بـ    ها تو تعداد معدودي از متخصصان و کارکنان بیمارستان       -

.نددارویی دار

کنـد و   لیدکنندگان را از ورود به بازار ژاپن دلسرد می        هرحال عوامل دیگري نیز وجود دارد که تو       به

:اندازد از جملها به تعویق میمعرفی داروهاي جدید در ژاپن ر

ها ندارند زیـرا آنهـا ایـن      کردن در این آزمایش   تخصصان انگیزه زیادي براي مشارکت    بیماران و م   -

نتیجـه تعـداد رو بـه افزایـشی از          در  .اجازه را ندارند کـه از تولیدکننـدگان داروهـا خـسارت بگیرنـد             

؛هاي دارویی را در خارج از کشور انجام دهنداند که آزمایشهاي ژاپنی تصمیم گرفتهشرکت

ظرفیـت  ا مشکلاتی در زمینـۀ ب2004در سال بعد از آغاز به کار ،1آژانس ابزار پزشکی و دارویی     -

؛هاي دارویی مواجه شده استآزمایشانجام 

کنند که کاهش قیمـت داروهـا در   ویی خارجی از این موضوع گلایه میاي دار هبعضی از شرکت   -

.ژاپن، باعث شده است که بازار دارویی ژاپن، جذابیت لازم را نداشته باشد

در معرفـی  تـأخیر هاي پزشکان و بیماران، دولت متعهد شده اسـت کـه مـدت    در پاسخ به شکایت 

له در ئحـل ایـن مـس   راه. را در ژاپن کاهش دهد   ) شنددر هر کشوري که تولید شده با      (داروهاي جدید   

جـاي اینکـه بخواهنـد بعـد از اینکـه      ها به هاي جهانی است به این معنی که این شرکت       دست شرکت 

ایـد در مراحـل   مطالعات تکمیلی خود از ژاپـن اسـتفاده کننـد ب   یند توسعه داروها به اتمام رسید در  فرا

زمینه این است که تعداد افرادي کـه در  یک گام مثبت دراین. م کنندیز سهیژاپن را ناولیه تولید داروها،  

PMDA      نفـر  400به بـیش از  2007نفر در سال 200دهند از داروهاي جدید را مورد بررسی قرار می

این اقدام از طریق بـالابردن قیمـت داروهـا صـورت گیـرد و              کند و هزینۀ   افزایش پیدا  2010در سال   

منظور بهبود  دولت همچنین به  . هاي لازم شود  به کاهش تعداد بررسی   له منجر مسئرود که این    انتظار می 

. را اجـرا کـرده اسـت   2هاي دارویـی  آغاز آزمایش  ، برنامۀ هاي دارویی ، سرعت و کیفیت آزمایش    هزینه

1. Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA)
. کندهیزات درمانی جدید را بررسی میاي که تولید دارو و تجمؤسسه

2. Clinical Trial Activation Plan
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هاي دیگري نیز براي تسهیل ورود داروهاي جدید با مزایاي بیمه مـشخص اهمیـت دارنـد کـه از                    گام

: اره کردتوان به این موارد اشها میجمله این گام

هـاي  ین زمینه براي اسـتفاده از آزمـایش       کند و همچن  هاي دارویی باید کاهش پیدا    هزینه آزمایش  -

هاي دارویی  انجام آزمایش  کشورهایی که هزینۀ   ترجیحاً(شده در سایر کشورهاي آسیایی      دارویی انجام 

؛ ژاپن گسترش یابداده دربراي استف) از ژاپن استدر آنها کمتر

هـاي لازم  توصـیه ي خود را در جهت ارائۀهاظرفیت فعالیتPMDAله اهمیت دارد که این مسئ  -

رد داروها در ژاپن گسترش دهد؛کاربتأییدهاي دارویی خارجی و به شرکت

ز سیاسـت ایـن کــشور در زمینـۀایبـااهمیته کــاهش قیمـت داروهــا در ژاپــن، بخــشاگرچـ-

کند و ها، ارزش داروها را بیان می    گرفت که قیمت  ظرناما باید در   ،هاي درمانی است  نهکردن هزی محدود

.زمینه شودتواند منجر به ارتقاي نوآوري دراینبودن آن میبالا

انجام شده   که اخیراً  تحقیقیبراساس  . مورد تجهیزات پزشکی هم مشکلات مشابهی وجود دارد       در

تـر از ایـالات متحـده و    کمشکی قابل استفاده در ژاپن اساساًتعداد تجهیزات پز(ACCJ, 2008)است

طولانی بین زمـانی کـه داروهـا بـراي     تأخیرطور که در مورد دارو هم یک مدت زمان  همان. ستاروپا

براسـاس  . وجـود دارد ،شـوند ند تا در ژاپن مورد قبول واقـع مـی         شواولین بار در یک کشور تولید می      

تجهیـزات  تأییـد در تـأخیر یابی تجهیزات پزشکی بود، مـدت زمـان   که در مورد ارزش  PMDAتحقیق

وده ماه ب6/43ماه و 2/34ترتیب  متحده به لاتابه ای نسبت 2005تا  2003هاي  ژاپن در سال  پزشکی در   

همـین  2007تـا  2005هـاي  براي سالدادخصوصی انجام  سسۀؤیک م  تحقیقی که ). 6جدول  ( است

تـه اسـت امـا      کـاهش یاف  این داروها    تأییدچه مدت زمان مورد نیاز براي       اگر. آورددستهاطلاعات را ب  

آنهـا  کلـی دربـارة   تـأخیر مدت است و بنابراین مدت زمـان        این داروها طولانی  یند داوري   نان فرا همچ

2005اصـلاحاتی کـه در سـال    ز خیلی زود است که بخواهیم دربـارة   اگرچه هنو . تغییري نکرده است  

. دي کنیمقضاوت ج،آغاز شده است
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در معرفی تجهیزات پزشکی در ژاپنتأخیرمدت زمان . 6جدول 

تأییددر تأخیرمدت زمان 1آندر داوري تأخیرمدت زمان 

3تأخیرمجموع مدت زمان 2آن

میزان 4PMDA5L.E.K6نوع محصول

اختلاف
PMDAL.E.K

میزان 

اختلاف
PMDAL.E.K

میزان 

اختلاف
PMA

EQUIVALENT
4/17246/68/16118/5-2/34358/0

510(K)
EQUIVALENT

183/313/136/251/125/13-6/434/432/0-

(ACCJ, 2008)
ستهادهنده تعداد ماهاعداد نشان* 

بـه ایـن   د به این نتیجه رسید که در ژاپـن تجهیـزات پزشـکی      زمینه انجام شده بو   تحقیقی که دراین  

و کمبـود   %)10(بـر بـودن ایـن فعالیـت         ، هزینه %)24(کمبود تقاضا :گرفتندقرار نمی  تأییددلایل مورد   

رفـع کـرد از   توان از طریـق اصـلاحات قـانونی    ها بیان کردند را میسایر دلایلی که شرکت %).7(منابع

هـا  دانـستند کـه از جملـه ایـن هزینـه        گذاري را دلیل این امر مـی      هاي زیاد قانون  هزینه ،%1/28: جمله

،%2/13.هاي بالینی اضافی و هزینه کاربرد ایـن تجهیـزات اشـاره کـرد     انجام آزمایش  زینهتوان به ه  می

بیـان  % 3/7).6جـدول  (انـد یه را دلیل این امر دانستهتأییدجهت کسب تأخیربودن مدت زمان  طولانی

گیـرد چنـدان    پرداختی که صـورت مـی     کردند که در نتیجه کاهش قیمت وسایل و تجهیزات پزشکی،         

در تـصویب ایـن وسـایل و       تـأخیر گـذاري در نتیجـه      هاي قانون بودن هزینه بالا. رسدنمیظرنجالب به 

پرداخت باعـث شـده اسـت      بازگذاري و سطوح    در مجموع ساختار قانون   .استآمدهوجودهتجهیزات ب 

محروم  OECDهاي عضو ه وسایل پزشکی رایج در دیگر کشور      کنندگان ژاپنی از دسترسی ب    که مصرف 

.  بمانند

ماینـدگان صـنعتی داخلـی و خـارجی     را تشکیل داد، که شامل ن یگروه کار ،دولت 2007سال  در  

این گـروه  . بخشدشده را ارتقاهاي انجام را کاهش داده و کارایی بررسی      تأخیرشود، که مدت زمان     می

.کندتصویب میآن راژاپنPMDA کهکند تا زمانیآمریکا داوري میFDAراشامل مدت زمانی است که یک محصول . 1

.در کشور ژاپنکاربرد آنهاتأییدو تصویبکاربرد آنها در آمریکا و تأییدزمانی بین تصویب و ۀفاصل. 2

.افتدمینۀ معرفی وسایل جدید اتفاق میي که در زتأخیرمجموع میزان . 3
4. PMA-equivalent Product

در آمریکـا  Premarket Approval Applicationتأیید شده است پس از اینکه بـه تأییـد   شامل محصولاتی است که در ژاپن 

قرار گرفته است پس از اینکه توسطتأییدحصولاتی است که در ژاپن مورد شامل مequivalent product-(k)510.استرسیده 

510(k)premarket notification شده استتأییددر آمریکا.

ت و داروهـاي پزشـکی اسـت و در فاصـلۀ    ده است که مسئول بررسی و ارزشـیابی محـصولا  انجام دا  PMDAرااین تحقیق   . 5

.تانجام شده اس2005تا 2003اي هسال

.انجام شده است2007تا 2002هاي ده و در فاصله سالانجام داL.E.Kاین تحقیق را.6
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اردهاي دهاي پزشکی را با استان   آزمایش ؛تر کند کسب اطلاعات را ساده    ،که ژاپن  کندکاري پیشنهاد می  

یـا کـاربرد محـصولات    وشیبخ ـأثیري در اثرکـه ت ـ -غیرضروري را   و تغییرات  جهانی هماهنگ کند  

.کاهش دهد-شده توسط دولت نداردتأیید

.منظور تسهیل بررسی تجهیزات پزشـکی آغـاز کـرد     به 2008عملیاتی را در سال      رنامۀدولت یک ب  

هاي داروهـا  تعداد افرادي است که بررسی  فزایشا وسیلۀهب PMDAاین برنامه شامل گسترش ظرفیت      

. افـزایش دهنـد   2013نفـر در سـال       104بـه    2008در سال   نفر  35دارند تا تعداد آنها را از       عهدهرا به 

ایـن تجهیـزات قابـل    تأییـد زمینه روي دهد که مدت زمـان لازم بـراي          برخی از اصلاحات باید دراین    

. ارزش و اهمیت محصولات باشد     دهندةها باید نشان  قیمتبازپرداخت هم،    در زمینۀ .تر شود بینیپیش

انجـام  ستفاده از این تجهیـزات دارنـد امـا   نقش مهمی در تضمین امنیت اPMDAو MHLWاگرچه 

رین داروهـا و تجهیـزات پزشـکی        ت ـت تا بیماران بتوانند از پیشرفته     زمینه ضروري اس  اصلاحات دراین 

.مند شوندبهره

هاي ترکیبی وجود داردحسابصورتتی که بر ارائۀمحدودیکردنآزاد. 4-4

خود هاي درمان عمومی هزینهد از محل بیمۀ  تواننن خدمات درمانی تنها در صورتی می      دهندگاارائه

درمان عمومی محدود به خدماتی کنند که در بستۀ بیمۀ       را جبران کنند که آنها خدمات درمانی خود را        

کـه  هاي خود را جبـران کننـد  در صورتی قادر خواهند بود هزینهی تنهایعن؛از آنها نام برده شده است     

ترکیبی قائل شـوند ) رج بیمارستانی قبض مخا -هانسخه(هايحسابصورت ی در مورد ارائۀ   محدودیت

کنـد  دهندگان خدمات درمانی را محدود مـی روي ارائههاي پیشانتخاب،این محدودیت).2یادداشت  (

یجـاد  در همین زمـان ا .کندپیشرفت تکنولوژي را دشوار می    در برابر سرعت زیاد     مقاومتو براي آنها    

قیمـت  انی با کیفیـت بـالا را بـسیار گـران          هاي ترکیبی، خدمات درم   حسابمحدودیت بر ارائۀ صورت   

درمـان اسـت   تحت پوشش بیمۀکند چون بیماران در این صورت باید هم براي خدماتی که طبیعتاً          می

از این طریق خدمات با کیفیت بالا .هم براي خدماتی که تحت پوشش این بیمه نیست         پول بپردازند و  

.دیگر مفید به فایده نخواهند بود

هـاي  حـساب صـورت ، در مـوارد مـشخص ارائـۀ   1»هاي درمانی مـشخص هزینه«که لیست حالیدر

ت کـه در مقابـل   توانـسته اس ـ نSMCزمینه این شکایت وجود دارد کـه      داند، دراین ترکیبی را مجاز می   

هـاي  توان به درمـان موارد میها تاب بیاورد از جمله این  ییرات تکنولوژي در برخی از زمینه     سرعت تغ 

هاي جدیـد ایـن اسـت کـه     درماننیاز اشاعۀپیش. (Ikegami, 2006)جدید بیماري سرطان اشاره کرد

زمانی که مرکـز  بار،سال یک2درمان عمومی هر     بیمۀ. ها در بیمۀ درمان عمومی وارد شوند      این درمان 

. شودکند تعدیل میهاي درمانی را اصلاح میهزینهاجتماعی،انجمن درمانی بیمۀ

1. Specified Medical Costs list (SMC)
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هاي تحت پوشش و آنهایی که تحت هاي ترکیبی براي درمان بیماريحسابصورتارائۀ.2یادداشت

پوشش نیستند

شـده در  هاي مشخصمشمول درمانو یا درمان جدیدي را که آن درمان  خواهند دار بیمارانی که می  

م داشته باشـند نـه   هایی که مشمول این بیمه است با ه   هاي بیمه درمان نیست را با درمان      بسته پوشش 

طبیعی تحـت پوشـش   درمان اضافی را بپردازند بلکه باید هزینه خدماتی را که به طور             تنها باید هزینۀ  

هاي جدیدي که در لیـست  ا از انتخاب داروها و درماناین امر بیماران ر.نیز بپردازند  بیمه درمان است  

از نقطـه نظـر   . کنـد هـا، منـع مـی   قیمت کردن این داروها و درمـان     یمۀ درمان عمومی نیستند، با گران     ب

شود که آنها خدمات درمـانی خـود را         زمانی توسط بیمه درمان جبران می      هاي آنها فقط  دکترها، هزینه 

ایـن  .ه در جـدول هزینـه معـین شـده اسـت           هایی ک ند به درمان  براي یک بیماري مشخص محدود کن     

1یا متـوازن ) هاي ترکیبیها یا قبضنسخه(هاي ترکیبیحسابنون، ایجاد محدودیت بر ارائۀ صورت    قا

درمان تحت پوشش هستند بـراي علتـی         وسیله بیمۀ هعلاوه استفاده از داروهایی که ب     به. شودنامیده می 

هاي خسارت اي که اعلامیهکمیتهرااین قوانین 2.در ژاپن ممنوع است   قبول آنها اربرد مورد   به غیر از ک   

هندگان خـدمات درمـانی بـه کمیتـه     دها را ارائهاین اعلامیه. گذاردمیکند به اجرا اي را بررسی می بیمه

ي کند این ادعاهـا بعضی از ادعاهاي خسارت جلوگیري می     کردن هزینۀ فرستند و کمیته از پرداخت    می

خسارت شامل زمانی است که داروها و خدمات درمانی براي خدمات درمانی تحـت پوشـش و غیـر               

. باشندکاررفتهي غیر از کاربرد مورد قبولشان بهتحت پوشش با هم تجویز شده باشند یا براي کاربرد

و هـاي درمـانی جدیـد   کامل با همان سـرعتی کـه تکنولـوژي   طورتواند بهمزایا نمی حال بستۀ هربه

بـراي پرکـردن ایـن فاصـله بعـضی از           . کنـد، بـه روز شـود      نیازهاي متغیر بیماران تغییر مـی      داروها و 

شـود و در لیـست   هاي ترکیبی نمـی حسابصورت شامل محدودیت بر ارائۀ   استثنائات وجود دارد که     

.(SMC or Tokutei Ryoyouhi).شود، لیـست شـده اسـت    نامیده میSMCهاي درمانی مشخص کههزینه

بیمارسـتان مـشخص   128هاي پزشکی که بسیار پیـشرفته هـستند و در      اول بعضی از درمان    درجۀدر  

مورد168اند که   ها درخواست کرده  تا این لحظه بیمارستان   . شوند از این لیست حذف شدند     ارائه نمی 

درمـان اضـافه   به بسته بیمـه درمان بعدا58ًاز این تعداد . اضافه شوند  SMCها به لیست  از این درمان  

لیـست  هـا نیـز در  از درمـان عـدد 97. عدد از آنها اقدامی صورت نگرفته اسـت       10مورد  شدند و در  

SMC   خـدمات رفـاهی    خصوصبهشوند،  بیمار انتخاب می   وسیلۀهدماتی که ب  خ ثانیاً. وارد شده است

هـاي اولیـه در   یزیـت ها، ملاقات براي مشاوره بـا پزشـکان و و      یمارستانبقیمت در   هاي گران مثل اتاق 

. حذف شدندSMCهاي بزرگ از لیست زمان مراجعه بیماران به بیمارستان

دولت انجمنی را براي ارتقاي اصلاحات قانونی با هدف سرعت بخـشیدن بـه ایـن           2001در سال   

هـاي  حـساب انجمن پیـشنهاد داد کـه صـدور صـورت          سلامتی، این  در زمینۀ . أسیس کرد اصلاحات ت 

1. The Ban On Mixed Or Balance Billing
2. Off-label Prescribing
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)شـود شامل مـی تحت پوشش راکه خدمات درمانی تحت پوشش و غیر      هاییحسابصورت(ترکیبی  

شـود و  زریـق سـرمایه از سـوي بخـش خـصوصی مـی      مجاز اعلام شود و این عامل باعث افـزایش ت         

میسر خواهـد  خدمات درمانی مورد نیاز بیماران مات درمانی با کیفیت بالا و ارائۀ      خد ترتیب ارائۀ بدین

شـدن رفـع محـدودیت بـر ارائـه صـورت       مجـاز اعـلام  (علاوه ایـن عامـل   به.(Ikegami, 2006)شد

براساس کیفیت خـدمات درمـانی   رقابتی که بیشتر،رقابت را ارتقا خواهد بخشید ) یبیهاي ترک حساب

معمول این است که براي افـزایش درآمـد، کمیـت    حاضر رویۀدرحال. شد تا افزایش کمیت خدمات با

ظهور بـازار خـصوصی    .گیرنداین خدمات را نادیده می     ت ارائۀ ده و کیفی  خدمات درمانی را افزایش دا    

.براي ارائه خدمات درمانی، عامل مثبتی براي رشد اقتصادي خواهد بود

و انجمن درمان ژاپن مورد مخالفـت   MHLWوسیله  هب تغییري که توسط انجمن پیشنهاد شد قویاً      

خـدمات  ائـۀ دند که این تغییر، برقراري عـدالت در ار نهاد معتقد بو   2به این علت که این      .قرار گرفت 

و MHLW، بـین  2004ن مـورد بـه یـک تـوافقی در سـال      مذاکره در ای ـ . کنددار می درمانی را خدچه  

هـاي  انجامید و نتیجه این شد که لیست درمـان         ،اي که براي اصلاحات قانونی وجود دارد      خانهوزارت

که اگر تولیدکننده دارویی بیـان کنـد   اي تشکیل شد،کمیتهعمل در. افزایش پیدا کندSMCموجود در   

اي کـه دارو  ، در طول دورههاي ژاپن پخش کندقصد دارد که دارویی را در بازار یهتأییدکه بعد از اخذ     

.را تـسریع بخـشد  اي لازم در مـورد آن ه ـ، آن کمیتـه انجـام آزمـایش   گیـرد قرار میSMC در لیست

هایی که اجازه دارنـد ایـن   اضافه شد و تعداد بیمارستانSMCز به لیست درمان دیگر نی100علاوه به

ها مـشروط   بیمارستان افزایش یافت اگرچه هنوز این بیمارستان       2000ها را ارائه دهند به حدود       درمان

بـه دنبـال    . یه لازم را اخـذ نماینـد      تأییدهایی که تحت پوشش نیستند ابتدا       درمان هستند که براي ارائۀ   

هاي مرکب، که با رفع محدودیت از ارائه نسخه هایی  درمان انجام شد، هزینۀ   2004ی که در سال     توافق

اگرچه هزینه کـل ایـن    . رسید 2007بیلیون ین در سال     9/4برابر شد و به    2مجاز شده بودند بیشتر از      

.هاي درمانی است هنوز کم باقی مانده استزینهاز ه% 01/0ها که درمان

شـکایت   ، یک نفر موفق شد که بر علیه دولت در دادگاه ایالتی توکیـو طـرح               2007در نوامبر سال    

اش بـراي هـیچ  درمـان عمـومی  به استفاده از بیمـۀ ندادن به آن فرد، با اجازهکند با این اتهام که دولت    

استدلال دولـت  .را نقض کرده است  هاي لازم براي بیماري سرطانش، حقوق اساسی او       کدام از درمان  

انجمن درمـان ژاپـن بـا    . هاي تحت پوشش بیمه نبوده استست که درمان سرطان او جزو درمان   این ا 

عیت خدمات درمانی نبایـد بـه وضـ   الفت کرد با این استدلال که ارائۀپرداخت خسارت به این فرد مخ  

. از طرف دولت بلاتکلیف مانده استاین طرح شکایت هنوز. مالی بیمار بستگی داشته باشد

هاي ترکیبی با هدف برقراري عدالت در خدمات درمانی صـورت گرفتـه         ردن صدور نسخه  کممنوع

تحـت پوشـش اسـتطاعت مـالی     هـایی غیر درمانبین افرادي که براي پرداخت هزینۀ این قانون، .است

دیگر طرفاما از. عدالت ایجاد خواهد کرد  ،ها استطاعت مالی ندارند   دارند و آنهایی که براي این درمان      

هایی که تحت پوشـش     هاي تحت پوشش و هم درمان     امر بین افرادي که هم براي پرداخت درمان       این  
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کـه تحـت     هـستند  هـایی درمـان  ایی که تنها قادر به پرداخت هزینۀ      نیستند استطاعت مالی دارند و آنه     

ادر بـه پرداخـت    شود افرادي که تنها قـ     چون باعث می  .کندایجاد می  ، نابرابري آشکاري  پوشش نیست 

منـدي از براي بهرهخدمات را بپردازند و   این نتوانند تنها هزینۀ  ،اندهاي غیر تحت پوشش   درمان زینۀه

اگرچـه هـدف از   .هاي تحت پوشش بیمـه را نیـز بپردازنـد   درمان ها مجبور شوند که هزینۀ    این درمان 

هـایی کـه    مـان هاي تحت پوشش و در    صورت ترکیبی از درمان   به(هاي ترکیبی   نسخه کردن ارائۀ ممنوع

، اجـراي آن بـاوجود تـوان گفـت کـه کـه     برقراري عدالت بـوده اسـت امـا مـی    ) تحت پوشش نیستند  

.هـا نـدارد  کـردن ایـن نـابرابري   ثیري در پر  أد که این قانون هیچ تـ      تري هم وجود دار   هاي مهم نابرابري

هـاي  ، بـا اتومبیـل    کننـد تري کار افرادي که درآمدهاي بالاتري دارند گرایش دارند که در مشاغل سالم          

تـري بخورنـد و همـه ایـن     تري زندگی کنند، غـذاهاي سـالم  هاي امن تري رانندگی کنند، در محله    امن

ثیر سطح خدمات درمـانی  أتري بر وضعیت سلامتی آنها دارد تا ت     بینیاقدامات اثرات بیشتر و قابل پیش     

.(Fuchs, 1996)شان بر سلامتی

هاي ترکیبی داشته باشد این است که ایـن  نسخهعیت از ارائۀین ریسکی که رفع ممنوترشاید جدي 

درآمد بالا بـراي رفـع     که افراد با  آنجاییاز. ان عمومی را تضعیف خواهد کرد     درم ر در بلندمدت بیمۀ   ام

تـر از بیمـۀ  آنهـا در آینـده کم      انـد، درمان خـصوصی رو آورده     پیش به بیمۀ  ازشان بیش نیازهاي درمانی 

هـاي  نگرانـی . پوشش این بیمه کاهش یابـد  شود که   کنند و این امر باعث می     ه می درمان عمومی استفاد  

:ترکیبی وجود دارد به این شرح استهاي نسخهرفع ممنوعیت از ارائۀبارةدیگري که در

هاي غیـرایمن  درمانهاي ترکیبی ممکن است به استفاده از داروها ونسخهرفع ممنوعیت از ارائۀ   -

شود که فقـط داروهـا و      هاي ترکیبی باعث می   نسخه حالی است که ممنوعیت ارائۀ    دراین   ،منجر شود 

این SMCطوري که در تهیه لیست  همان .شونداستفاده   ،شده باشد  تأییدثري که   ؤهاي ایمن و م   درمان

.شودعامل رعایت می

ز بیمـاران  شـود کـه آنهـا تعـدادي ا    نان ماهر نیستند این امر باعث میدر مورد پزشکانی که آن چ   -

شود که بیماران آنهـا،  هاي ترکیبی باعث مینسخهارائۀچون رفع ممنوعیت از    .ندخود را از دست بده    

،که تحت پوشش بیمه نیست    مراجعه کنند  ات درمانی هاي مجهزتري جهت دریافت خدم    به بیمارستان 

رچه در عمـل چنـین رقـابتی    اگ. ها را دریافت کنندکه این درماننداما با چنین رفع ممنوعیتی آنها قادر  

ت خدمات درمانی را ارتقا بخشد؛تواند کیفیمی

ئه دهنـد  اپایه را ارکند که تعداد مشخصی از خدماتهایی که پزشکان را ملزم می در غیاب قانون   -

خدمات درمانی ، پزشکان ممکن است ارائۀ  دار شوند تر صلاحیت خدمات درمانی پیشرفته   تا براي ارائۀ  

نیستند بپردازند به این امیـد   خدمات درمانی که تحت پوشش بیمه        یده بگیرند و تنها به ارائۀ     را ناد پایه  

که این خدمات سودآورتر هستند؛



56

ي 
رد

مو
ش 

ار
گز

6

ا تحمیـل  هـاي غیرضـروري ر    درمان ،گریزها ممکن است به بیماران ریسک     پزشکان و بیمارستان  -

منظـور  هاي درمانی را به   حسابصورتگران درمان   لوگیري از چنین نتایجی باید بیمه     منظور ج به. کنند

اتی که تحت خدمشاید راه دیگر این باشد که ارائۀ     هاي احتمالی چک کنند و    استفادهءجلوگیري از سو  

. دهاي خاصی محدود کننبه پزشکان و بیمارستانپوشش بیمه نیستند را 

ثیر هـر  أکه باید تگرفت این است  یک از تغییرات پیشنهادي باید درنظر     موضوعی که در رابطه با هر     

یـک طـرف   از .بررسـی شـود  هاي عمومی خدمات درمانی ش هزینه یک از این تغییرات بر میزان افزای      

هاي جدیـد را افـزایش خواهـد     هاي ترکیبی، استفاده از داروها و درمان      رفع ممنوعیت از صدور نسخه    

هـاي بیمـه درمـان    شـش نمـادینی کـه دارد گـسترش بـسته پو    این ممکن است از طریق آثار و بنابر  داد

دهد امـا فـشار   کیفیت خدمات درمانی را افزایش میاگرچه این امر  هنتیج در .عمومی را به جلو اندازد    

کنند تا  دیگر بعضی از کشورها تلاش می     ازطرف. کندهاي درمان عمومی وارد می    اي را بر هزینه   فزاینده

درمـان عمـومی و   نی از بیمـۀ مـا کـردن بخـشی از خـدمات در   هـاي درمـان را از طریـق حـذف        هزینه

هاي درمـان خـصوصی کنتـرل       هاي نقدي از طرف بیماران یا بیمه      واگذارکردن آن خدمات به پرداخت    

سال گذشته در آینده نیز ادامه خواهد یافت که بخشی از            20هاي دارویی در    توسعه سریع درمان  . کنند

ي هـا پیـشرفت .هـا دشـوار بـوده اسـت    رمـان آن هایی است کـه در گذشـته د  ها براي بیماري این درمان 

هـاي  دادن گروهی، ایجاد داروهایی براي هدف قرار   هاي بیوشیمیای گرفته در علم ژنتیک و روش     صورت

حال هربه(Richards, 2008). ي ژنتیکی مشخص را میسر ساخته است هاکوچکی از بیماران با ویژگی

ت پوشش قرار دهـد منـابع مـالی را از سـایر       قیمت را نیز تح   درمان عمومی، داروهاي گران    اینکه بیمۀ 

. مینه را دشـوار خواهـد سـاخت       زها دراین گیريدرمانی منحرف خواهد ساخت و تصمیم     هاي  اولویت

حل هاي نقدي بپردازند یک راهوسیله پرداخت ههایی را ب  چنین درمان  دادن به افراد که خود هزینۀ     اجازه

.استزمینه ممکن دراین

هـایی کـه تحـت    هاي ترکیبی بـراي تعـداد بیـشتري از درمـان     نسخه نستن ارائۀ در مجموع مجاز دا   

شود زیرا این اقدام نه تنها باعث می؛پوشش بیمه نیستند، کیفیت خدمات درمانی را افزایش خواهد داد        

، هاي سـریع تکنولـوژي باشـد    هاي متنوع بیماران و همچنین پیشرفت     رمانی مطابق با نیاز   که خدمات د  

تر از قبل در دسترس بیمـاران  ی و داروهاي پیشرفته و جدید، بیش شود که خدمات درمان   میبلکه باعث   

دهندگان خـدمات درمـانی بـه     چون ارائه  ؛این امر همچنین رقابت را نیز افزایش خواهد داد        . قرار گیرد 

هـاي  ممنوعیت صـدور نـسخه    رسد که مینظربه.تی به بیماران خود خواهند پرداخت     چنین خدما  ارائۀ

زمینـه انگلـستان هـم    دراین. (Saito & Suzuki, 2008)به حال براي ژاپن خوب بوده استتا ترکیبی 
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رسـد کـه در ژاپـن       مینظربه 1.این قانون را از میان برداشته است       گذاري مشابهی داشت که اخیراً    قانون

نـشان داد   2008HPIJنظرسنجی سـال    . هایی وجود دارد  اعمال این قانون حمایت    کاهش حیطۀ براي  

هاي ترکیبی باید براي تعداد زیـادي  نسخه ند که رفع ممنوعیت از ارائۀ     دهندگان معتقد از پاسخ % 77که  

هـاي درمـانی   شود که گزینـه با این استدلال که این امر باعث می. از خدمات درمانی مجاز دانسته شود     

. کننـد ع احـساس نگرانـی مـی   اما در همین حال بیماران از تغییـرات سـری    . براي همه مردم بیشتر شود    

اي باشد که ریسک تضعیف بیمه درمان عمـومی را بـه دنبـال نداشـته                گونهاید به زمینه ب دامات دراین اق

نی که بـه ارتقـاي      این موضوع در انجم    ةبحث دربار ).در بالا به این موضوع پرداخته شده است       (باشد  

. ادامه خواهد یافت،پردازداصلاح قوانین می

خدمات درمانی ۀها در ارائنابرابريتعیین. 5

. ایـن سیـستم ظـاهر شـده اسـت         هاي اخیـر در   درمان در سال   ها در سیستم بیمۀ   تعدادي از کمبود  

به خدمات انجام شد اکثر کمبودهاي جدي مربوط HPIJتوسط2009سنجی که در سال اساس نظربر

ان چنـین   دهنـدگ از پاسـخ  % 18و   %19ترتیـب که بـه   بوده طب اطفال  یا/ خدمات مامایی و  اورژانسی

، بـار 3حـداقل  نفر از بیماران اورژانسی  14000، براساس گزارش دولت     2007در سال   .نظري داشتند 

تـا   1994هـاي   در بـین سـال     2.ها رد شدند  قبل از اینکه هیچ درمانی را دریافت کنند توسط بیمارستان         

موجودي زیاد تجهیـزات درمـانی   . استکرده کاهش پیدا% 12، تعداد پزشکان متخصص زایمان     2006

در حقیقـت ژاپـن بـه       . کنـد گذاري حکایت مـی   پیشرفته همچنین از وجود مشکلاتی در سیستم قیمت       

دارد و بـه نـسبت   MRIدسـتگاه  OECDبرابر بیـشتر از میـانگین کـشورهاي    5نسبت جمعیت خود، 

سـکن دارد کـه ایـن تعـداد        ادستگاه سـیتی   OECDبرابر بیشتر از میانگین کشورهاي       6جمعیت خود، 

از همـین روي جـاي   (Carey et al, 2008). ها در ایالات متحده استبرابر تعداد این دستگاه3تقریباً

گـذاري  رمایهس. (Henke et al, 2009)اند ها بدون استفاده باقی ماندهتعجب نیست که اکثر این دستگاه

با مـوارد  آلات با تکنولوژي بالا وها به ماشینککردن این کلینیهاي درمانی کوچک و مجهز   در کلینیک 

میزان عرضـه خـدمات درمـانی     . شودهاي تحت نظارت نیز مشاهده می     در دیگر حوزه  استفاده محدود   

زمینـه توسـط دولـت تعیـین     ایـن هـا در شود که در ژاپـن قیمـت     وسیله قیمت این خدمات تعیین می     هب

.»NHSراي بیماران تحت پوشش ارتقاي دسترسی به داروها ب«این موضوع در این گزارش بحث شده است دربارة. 1

سـر  سیکلت برخورد کرده بـود و از ناحیـۀ  ، یک مرد مسن ژاپنی بعد از اینکه با یک موتور2009سال در یک مورد در ژانویۀ   . 2

ها این بود که پزشک متخصص و تجهیـزات  و استدلال این بیمارستاننشدبیمارستان پذیرش 14دچار سانحه شده بود از طرف      

دقیقـه بعـد   90رستان پذیرش شـد،  بعد از اینکه این مرد سرانجام توسط یک بیما.ندارندزمینهرکنان با تجربه دراین کاپزشکی و   

.فوت کردریزي زیاد خوندلیلبه
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دهـد کـه بـراي تعیـین        اصل اشتباه دولت را نشان مـی      خدمات درمانی در     نابرابري در عرضۀ  . شودمی

قیمـت آن  توجـه بـه آن،  هـا را درنظرگرفتـه و با  هرکدام از داروها و درمان ها، ابتدا میزان عرضۀ   قیمت

10000گذاري براي هـزاران نـوع درمـان و بیـشتر از          قیمت مسلماً. کندها را تعیین می   داروها و درمان  

وسـیله چنـدین اصـل شـکل گرفتـه اسـت      هزمینه ساختار هزینـه ب ـ یندرا1.دارو وظیفه آسانی نیست

(Ikegami, 2009a):

هـا در مقابـل     براي مثـال بیمارسـتان    (کنندگان خدمات درمانی    کردن توازن در درآمد عرضه    حفظ -

؛و متخصصان) هاکلینیک

اي هدرآمـد ن استفاده از این خدمات یـا    شده به خدماتی که میزا    هاي اختصاص داده  کاهش هزینه  -

خواهد انجام  اي اختصاصی به خدماتی که دولت می      هو افزایش هزینه  2حاصل از آنها افزایش پیداکرده    

؛آنها را تشویق کند مثل انجام ویزیت در منزل توسط پزشکان

هـا  دهندگان این درمانارزان براي ارائهنسبتبهنی درماهاي انجام اقداماتی با این هدف که روش       -

قیمت غیرسودآور باشند؛هاي گرانند و درمانسودآور باش

زمینـه  درایـن . پیـشرفته صـورت گیـرد   هـاي  درمـان خدمات درمانی بایـد بـا همـان هزینـۀ      ارائه -

هـاي واقعـی    گوي هزینـه  پاسخ کنند که جدول هزینه،   ان خدمات درمانی این شکایت را می      دهندگارائه

.(Matsuda, 2007)خدمات درمانی نیست

اصلاح که اختیاري و از قبل تعیین شده است، اهمیـت برگزیـدن سیـستمی کـه               فتن شیوة گرنظربا در 

وري بدهـد بهـره /سیستمی که اهمیت بیشتري به مطالعات هزینه     . یابدافزایش می  ،تر باشد تر و دقیق  علمی

بخـش   اي کـه کارکنـان    ن استاندارد براي انجام هر وظیفه     دهد که زما  وري نشان می  بهره/ مطالعات هزینه (

ــ ــه.)ه عهــده دارنـد چــه زمــانی اســت درمـان ب ــد بـه شــیوه ب اي منطقــی در مــورد عــلاوه انجمــن بای

.گو باقی بماندکردن اطلاعات لازم جهت ارزیابی عملکردش پاسخفراهمدر زمینۀهایش وگیريتصمیم

خـصوص  ه به ها نگرانی دیگري است ک    اي در دسترسی به پزشکان و بیمارستان      هاي منطقه نابرابري

اي بـراي هـر   هـاي منطقـه  یک سري محدودیت  . أمل است شکان در ژاپن قابل ت    باتوجه به تعداد کم پز    

ین اسـت کـه از عرضـۀ   ها اهدف از این محدودیت،هایش وجود دارد  تعداد تخت  مینۀبیمارستان در ز  

عـدودي  هـاي م هـا مکـانیزم  به استثناي این محدودیت. هاي بیمارستانی اجتناب شود   بیش از حد تخت   

پزشکان این آزادي را دارنـد کـه    . ها وجود دارد  براي ایجاد توازن در دسترسی به پزشکان و بیمارستان        

هاي درمانی در سرتاسر کشور     در سیستمی که هزینه   . یت بپردازند کجا به فعال  خود انتخاب کنند که در    

.سازدزمینه را مشکل میاینگیري اعضاي این انجمن هم، ایجاد اصلاحات عملی درموارد رشوه. 1

وپزشکیهايهزینهسایرکهحالیدر.کردپیداکاهش3/1میزانبه2002سالدرتقریباًسریۀناحازMRIهزینهمثالعنوانبه. 2

.کردندپیداکاهش% 7/2تنهامربوطههايقیمت
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اي حفـظ  ست تا تـوازن منطقـه  مورد نیاز ا،ندهایی که در ارتباط با قیمت نباشمشابه هم است، مکانیزم   

گـسترش  : هـایی از جملـه    گیري در زمینـه   صمیمتوان به ت  قیمتی می هاي غیر این مکانیزم  از جملۀ . شود

. تحصیلات دانشگاهی در رشته پزشکی و تعیین محل کار پزشکان در آینده اشاره کرد

به آنهاي مربوطهمراه رفع نارساییکردن پوشش جامع بهحفظ. 6

براسـاس آمـار وزارت     . کننـد هاي درمان خود را پرداخت نمی     بیمهحق ،خصی از جمعیت  تعداد مش 

گیرنـد و  تحت پوشش قـرار مـی      (NHI)و رفاه تعداد افرادي که توسط بیمه درمان ملی          بهداشت، کار 

افـزایش  2008در ماه جون سال % 21به 2006در سال % 19کنند از هاي خود را پرداخت نمیبیمهحق

جمعیـت را تحـت پوشـش       % 40درمان ملی قرار است کـه        گرفتن اینکه بیمۀ  با درنظر . ه است پیدا کرد 

ایـن گـروه     3/1. کننـد هاي خود را پرداخـت نمـی      بیمهجمعیت حق % 8بیش از   ) 5نمودار( قرار دهد   

.)شـود هم گفته مـی 1پروانه کیفیتماه است و به آن 3مدت اعتبارش تا (مدت دارند کوتاه کارت بیمۀ 

آینده از ها دررمانی خود هستند البته این هزینههاي دها را دارند مسئول همه هزینه    ادي که این بیمه   افر

عنوان جبـران خـسارت پرداخـت    هاي معوقه از مبلغی که بهبیمهقشود اما ح  طرف بیمه آنها جبران می    

. دارندبیمه عادي ) از کل جمعیت% 6تقریباً(مانده باقی3/2. شود کسر خواهد شدمی

گـام  .بیمه را افزایش دهدپرداخت حقاز طریق چند گام، اجبار در زمینۀپوشش جامع نیاز دارد که    

تحـت  (NHI)درمان ملـی  وسیله بیمۀهحاضر بکه درحال(رسمی را  ي از کارکنان غیر   تعداد بیشتر : اول

یزي شـده اسـت، تحـت       رهاي بیمه درمانی که براي افراد شاغل برنامه       در طرح ) گیرندار می پوشش قر 

عـلاوه ایـن امـر      بـه . بیمه را افزایش خواهد داد    پرداخت حق  ین امر اجبار در زمینۀ    ا. پوشش قرار دهند  

هـاي اخیـر تعـداد کارکنـان     هـا در سـال  که باعث شده است که شـرکت    دهدکاهش می  هایی را انگیزه

عـدالت  کلاتی را در زمینـۀ کنان غیررسمی مشچون افزایش تعداد کار،غیررسمی خود را افزایش دهند  

. و کارایی ایجاد کرده است

ی واجـد  اطمینان از اینکه افرادي که درآمد کم دارند، حتی اگر براي دریافت کمک عمـوم     : گام دوم 

و اطمینان از اینکه این امـر در اولویـت          کننددرمان را در عمل دریافت می      شرایط نیستند، مزایاي بیمۀ   

اجـازه داده شـود کـه از    حل عملی این باشد کـه بـه افـراد کـم درآمـد         راهشاید یک    .قرار گرفته باشد  

گـام  . شندها معاف شوند حتی اگر آنها براي دریافت کمک اجتماعی واجد شرایط نبا        بیمهپرداخت حق 

هـا را افـزایش   ها، پرداخـت بیمهبراي پرداخت حق تر  گیرانهی سخت هاي قانون کردن اجبار اجرایی: سوم

.خواهد داد

1. Qualifying Certificate
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دلیـل شـرایط اقتـصادي کـه        تفاده خود را از خدمات درمانی به      ، اس مشخصی از افراد   تعدادعلاوه  به

دهندگان بیان کردند کـه  از پاسخ% 26،  2007در سال HIPJبراساس نظرسنج. کنندمحدود می،دارند

اند هتصمیم گرفت ویزیت دکتر  دلیل هزینۀ به اند ولی در سال گذشته، یک مشکل مشخص درمانی داشته       

گیرنـد  تعداد افرادي که این تصمیم را می    جاي تعجب نیست که      .)7جدول  (را ویزیت نکنند     که دکتر 

دهنـدگان  پاسخ% 26ین از ب(فرادي است که درآمد بالایی دارندهاي کم، بالاتر از ادر بین افراد با درآمد  

ایـسه بـا کـشورهاي دیگـر کـه          لاوه ایـن آمـار در مق      ع ـبه. )انددرآمد بالا داشته  % 16درآمد کم و    % 40

بالاي مشارکت بیمـاران  نسبتبهدلیل نرخ شاید این امر به. بالاتر بوده است ،اندهاي مشابهی داشته  داده

اینکـه در ژاپـن یـک سـقف بـراي مـشارکت بیمـاران در               باوجود،ها در ژاپن باشد   رداخت هزینه در پ 

در حـدود  (شـود  یـن 80000بیشتر از    در هر ماه  هاي پرداختی بیماران    اگر هزینه . ها وجود دارد  هزینه

هـاي  ها براي دریافت درمـان   مشارکت بیماران در پرداخت هزینه     نرخ،)میانگین حقوق و دستمزد    4/1

براي مردم قابـل فهـم       حال این سقف تعیین شده شاید کاملاً      هربه. کندش پیدا می  کاه 100/1بعدي به   

سیستم «از جمعیت اصطلاح % 81انجام داد نشان داد که HPIJکه2009سال سنجی ژانویۀنظر.نباشد

هـا ایجـاد    مشارکت بیماران در پرداخت هزینـه      اند که محدودیتی بر   را شنیده  »هزینهخدمات درمانی پر  

است که سقف   مهم امراین  . اند، حداقل بخشی از آن را متوجه شده       %55کند ولی از این تعداد تنها       می

کـاهش  ) ین اسـت  80000حاضرکه درحال(ها بیماران در پرداخت هزینهمشارکتشده بر روي تعیین

هـا  نگرانـی کـه اهمیت دارد از این جهتاین امر  .پیدا کند تا دسترسی به خدمات درمانی افزایش یابد        

خدمات درمـانی در زمـان رکـود اقتـصادي در حـال افـزایش       بطه با توانایی براي پرداخت هزینۀ  در را 

کـه قـادر نخواهنـد بـود  1»انـد بـسیار نگـران«سـهم افــرادي کـه   HIPJیگـر سـنجی ددر نظر.اسـت 

بـه  2007در سال  % 28شان را در مورد یک بیماري جدي پرداخت کنند از           هاي درمانی حسابصورت

تاحـدودي  «زمینـه  درایندیگر% 44حالی است که   این در . افزایش پیدا کرده است    2009در سال   % 43

و در  %)50از  بیشتر(سال دارند    40در افرادي که زیر      انددي که بسیار نگران   سهم افرا . هستند 2»نگران

.از همه بیشتر است%) 55(وقتمیان کارکنان پاره

1. Very Worried
2. Somewhat Worried
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نتایج. 7

دهـد و در همـان حـال    اسـتانداردي از درمـان را ارائـه مـی    چون سیستم خـدمات درمـانی سـطح      

خدمات درمـانی  ها در زمینۀهاي کنونی ژاپنیستهدارد منطبق بر خواهاي درمانی را پایین نگه می     هزینه

خـدمات درمـانی وجـود دارد، نارضـایتی از     رحال، فشاري که براي افزایش هزینـۀ    هبه1.رسدمینظربه

ه هـا در سیـستم خـدمات درمـانی و تعـداد مشخـصی از افـراد کـ           تـوازن عدمکیفیت خدمات درمانی،  

دهـد کـه   زمینه را نشان مـی ایناصلاحات گسترده دريراکنند، نیاز بهاي خود را پرداخت نمی    بیمهحق

. خلاصه شده است3در یادداشت 

اند که بوده»کم هزینه، با مزایاي کم و عادلانه «می  دهندگان خواهان سیست  از پاسخ % 2007HPIJ  ،57اساس نظرسنجی سال    بر. 1

جتمـاعی را  امین أهاي تبیمهچنین میزان مالیات و حقبه همه مردم کشور ارائه دهد و هم     سطح استانداردي از خدمات درمانی را       

دیگر یک سیستم % 25.دادندرا ترجیح می»پرهزینه، با مزایاي بالا و عادلانه«یک سیستم   % 12تنها  . نگه دارد  هم در سطح پایینی   

را خواهان بودند، سیستمی کـه در آن خـدمات   »هزینه، با مزایاي کم و داشتن حق انتخاب در زمینه خدمات درمانی دریافتی           کم«

و بنـابراین  درمانی براي افرادي که خواهان خدمات بیشتري هستند، از سطح استاندارد خود به هزینه خود آن افراد افـزایش یابـد    

.توجه به درآمد و ترجیحات مشترکان تغییر یابدند که در آن سطح خدمات درمانی باهان سیستمی بودخوا
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میزان دسترسی به خدمات درمانی. 7جدول 

1.انددلیل هزینه خدمات درمانی، خدمات درمانی مورد نیاز خود را دریافت نکردهافرادي که به

کشور ژاپن-الف

درآمدسطح

داشتن باوجود
یل دلبیماري، به

مشکلات 
اقتصادي پزشک 
را ملاقات نکرده 

2است

داروهاي 
شده را تجویز

خریداري نکرده 
3است

هاي درمان
تکمیلی 

شده تجویز
توسط دکتر را 
ادامه نداده است

داشتن باوجود
دلیل بیماري، به

مشکلات 
اقتصادي به 

پزشک دندان
مراجعه نکرده 

است
4164913درآمد بالا

25111623درآمد متوسط
540182640درآمد پایین

المللیمقایسه بین-ب
ایالات متحدهانگلستاننیوزلندکانادااسترالیاژاپنهاکشور
داشتن باوجود

دلیل بیماري، به
مشکلات اقتصادي 
پزشک را ملاقات 

نکرده است

2611520324

داروهاي 
شده را تجویز

خریداري نکرده 
است

11191315726

هاي تکمیلی درمان
تجویزشده توسط 
دکتر را ادامه نداده 

است

1715614222

داشتن باوجود
بیماري، به دلیل 

مشکلات اقتصادي 
پزشک به دندان

مراجعه نکرده 
است

243326371935

.استشدهانجامنفر1076از2007سالدرکهاستاينظرسنجیبراساسواستشدهتهیهگذشتهماه12طولدرآماراین. 1

،)درآمـد متوسـط  (%29،)درآمد بالا(%18:ست ازاکه عبارتآمار مشابهی را نشان داده است2008گزارش تکمیلی در سال  . 2

.)درآمد پایین(39%

%16،)درآمد متوسط(%11،)درآمد بالا(%2:ست ازاآمار مشابهی را نشان داده است که عبارت2008گزارش تکمیلی در سال . 3

.)درآمد پایین(

.میلیون ین باشد20هاي مالی آنها بیش از میلیون ین باشد و خالص دارایی8ز شان بیش اگردد که درآمد سالیانهبه افرادي اطلاق می. 4

.میلیون ین باشد3هاي مالی آنها کمتر از میلیون ین باشد و خالص دارایی3شان کمتر از گردد که درآمد سالیانهبه افرادي اطلاق می. 5
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ها اي از پیشنهادات براي اصلاح سیستم خدمات درمانی درنظرگرفتن رشد هزینهخلاصه.3یادداشت 

صورت کاراو تأمین مالی آن به

هـاي  حرکت به سمت اسـتفاده از مکـانیزم  ها وانتقال خدمات درمانی بلندمدت به بیرون از بیمارستان       *

تـر در مـورد   هاي دقیقتشویق به انجام بررسی. کنندو از جدول هزینه استفاده می  استتر  دیگري که مناسب  

.هابندي بیماران در بیمارستانطبقه

هـا  و ایجـاد انگیـزه بـراي بیمارسـتان    DPC ارتقاي سیستم پرداخت از طریق اصلاح سیستم پرداخـت *

.منظور کاهش تعداد زیاد ویزیت پزشکانهاي بازپرداخت بهمنظور افزایش کارایی و تغییر نرخبه

شـود  داخـت مـی  هایی که بابت آنها پرک براي مثال با بیان اینکه هزینهاستفاده از داروهاي ژنری   توسعۀ*

.قابل جبران خواهد بود

منظور تشویق سالمندي همراه بـا  بالابردن مالیات بر سیگار، به   خصوصبههاي مادي،   استفاده از محرك  *

.سلامتی

؛بیمـاران بـه متخصـصان، آنهـا را ویزیـت کننـد      ۀ، که قبـل از مراجعـ    )پزشکان عمومی (ها  GPمعرفی  *

.ري با متخصصانهاي غیرضرومنظور کاهش تعداد ویزیتبه

ترتیبـی کـه   گـران درمـان بـه همـان    ادغام بیمههاي الکترونیکی وکردن صدور صورت حساب  اجرایی* 

زمـان گـسترش   هاي اداري و افزایش کیفیت خدمات درمانی که هـم   منظور کاهش هزینه  شده، به ریزيبرنامه

. ه دنبال خواهد داشتدرمانی بیمه اجتماعی را نیز بثر براي صندوق پرداخت هزینۀؤرقابت م

.هاکردن معیارهایی براي گردآوري و ارزیابی عملکرد بیمارستاناجرایی* 

کننـد بـا ایـن هـدف کـه از نـو      مین مـالی عادلانـه جلـوگیري مـی    أنکـردن قـوانینی کـه از تـ        تصویب* 

.ها، تسهیل شودکردن بیمارستانسازماندهی

گران هایی که بین بیمه  کردن چندگانگی ط دولت براي پر   توسشده  هاي اصلاحی ارائه  کردن برنامه اجرایی*

. وجود دارد

، سـعی شـود کـه    هایی کـه کارکنـان بایـد پرداخـت کننـد        ب از افزایش بیش از اندازه هزینه      براي اجتنا *

.مین شودأهاي خدمات درمانی براي افراد مسن از محل درآمد عمومی مالیات تهزینه

افزایش کیفیت خدمات درمانی

کـاهش هزینـه    : هـا هایـن را  براي انتشار داروها و وسایل پزشـکی جدیـد از          تأخیرش مدت زمان    کاه*

خـصوص  دیگـر، بـه  شـده در کـشورهاي  هـاي انجـام  ، پذیرش نتـایج آزمـایش    هاي دارویی در ژاپن   آزمایش

. شده درکشورهاي آسیایی و اطمینان از اینکه سطوح جبران خسارت مناسب هستندهاي انجامآزمایش

ۀتهـایی کـه در بـس      ترکیبی براي تعداد بیشتري از درمان     )هايحسابصورت(مجازکردن ارائه قبوض    *

منظـور ارتقـاي   بـه ،ها وجود داردبیمههایی که در پرداخت حقکردن نابرابريبیمه درمان عمومی نیستند و پر    
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.کارایی در زمینه خدمات درمانی

ها در سیستم خدمات درمانی کردن نابرابريپر

.وريبهره/ات هزینهیند تعیین قیمت و انجام مطالعایجاد فرا* 

.تعیین محل اشتغال پزشکانوتحصیلات در رشته پزشکی : عامل2ثیر این أنظرگرفتن تدر*

زمینه وجود دارد ع هم زمان با رفع کمبودهایی که دراینحفظ پوشش جام

.بیمهارتقاي تعهد به پرداخت حق*

حتی اگر بـراي دریافـت کمـک اجتمـاعی واجـد شـرایط           –فراد با درآمدهاي پایین     اطمینان از اینکه ا   *

. کننددر عمل مزایاي بیمه درمان را دریافت می–نیستند 

شـده  ریـزي رمانی که براي افراد شاغل برنامـه      هاي بیمه د  رسمی در طرح  مشارکت کارکنان غیر   افزایش*

. است
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