JAPONYA SAGLIK SISTEMI




Japonya, 14.125 adadan olusan bir takimada
devletidir.
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DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

2023 Yasli Nufusun Orani Yiiksek
Yasa ve Cinsiyete Gore Nufus

* Japonya, dunyadaki en yuksek yasli nufus

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

Dogurganlik Orani Diisiik

* Japonya'da dogurganlik orani oldukca dusuktur.
e Orta Yas Grubunun Baskinligi

* 15ila 64 yas arasi yas grubu baskin olan gruptur.

* Ancak, bu grubun da baskinligl yavas yavas azalmakta ve 65 yas uUzeri grubun
baskinligi her gecen yil artmaktadir.

Nufus Azalmasi
e Japonya'nin toplam nufusu 2010 yilindan beri azalmaktadir.

e Dogum oranlarinin duasukliglt ve uzun yasam suresi, bu azalmayi
hizlandirmaktadir.

< Earviie Il = * Ndufus piramidi bu nedenle bir "daralan piramit" seklinde gorunmektedir.
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Nufusun yas dagilimlarn %

Japan, 2022
Il Genc Bagimulik

Orani: %20,1

Bagimulik
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2022 yiindaki bebek 6lim hizi, her 1000 canli dogumda 1,718
olum ile 2021 yilina gore %0.9783 dusus gostermistir.

2021 yilindaki bebek olum hizi, her 1000 canli dogumda 1,756
olum ile 2020 yilina gore %0.9771 dusus gostermistir.

Deaths per 1000 Live Births

2020 yiindaki bebek 6lim hizi, her 1000 canlidogumda 1,797
olum ile 2019 yilina gore %0.9771 dusus gostermistir.

2019 yilindaki bebek olum hizi, her 1000 canli dogumda 1,839
olumile 2018 yiina gore %0.9771 dusus gostermistir.
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2022 yiindaki neonatal 2021 yiindaki neonatal 2020 yiindaki neonatal 2019 yiindaki neonatal
olum hizi, her 1000 canli olum hizi, her 1000 canli olum hizi, her 1000 canli olum hizi, her 1000 canli
dogumda 0.791 olum ile dogumda 0.815 6lum ile dogumda 0.836 olum ile dogumda 0.853 6lum ile
2021 yiina gore %0.9705 2020 yilina gore %0.9748 2019 yilina gore %0.9800 2018 yilina gore %0.9833
dusus gostermigtir. dusus gostermigtir. dusus gostermigtir. dusus gostermistir.




DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

2022 yilindaki
neonatal olum
hizi, her 1000
canlidogumda
2.276 olum ile
2021 yilina gore
%0.9734 dlsus
gostermigtir.

2021 yilindaki
neonatal olum
hizi, her 1000
canlidogumda
2.338 olumiile
2020 yilina gore
%0.9725 dusus
gostermigtir.

2020 yilindaki
neonatal olum
hizi, her 1000
canlidogumda
2.404 olum ile
2019 yilina gore
%0.9724 dusis
gostermigtir.

2019 yilindaki
neonatal olum
hizi, her 1000
canlidogumda
2.472 olum ile
2018 yilina gore
%0.9724 dusis
gostermigtir.
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Japonya'da, dogumda beklenen yasam suresi
(yil) 2000 yilinda 81.1 yildan 2019 yilinda 84.3
yila ¢ikarak 3.14 yil iyilesmistir.

Dogumda ve Cesitli Ya

o 2022 2021 Difference 2022 2021 Difference
0 81.05 81.47 A 042 | 87.09 87.57 A 0.49
5 76.25 76.67 A 042 | 82.28 82.76 A 0.48
10 71.28 71.70 A 042 | 77.30 77.78 A 0.48
15 66.31 66.73 A 042 72.33 72.81 A 048
20 61.39 61.81 A 0.42 67.39 67.87 A 0.48
25 56.53 56.95 A 042 62.48 62.95 A 0.47
30 51.66 52.09 A 0.43 57.56 58.03 A 047
35 46.80 47.23 A 043 | 5265 53.13 A 0.47
40 41.97 42.40 A 043 | 47.77 48.24 A 0.46
45 37.20 37.62 A 0.42 4293 43.39 A 0.46
50 3251 32.93 AN 042 | 38.16 38.61 A 0.45
55 27.97 28.39 A 0.43 33.46 33.91 A 0.45
60 23.59 24.02 A 043 | 28.84 29.28 A 0.45
65 19.44 19.85 A 0.41 24.30 24.73 A 0.43
70 1556 15.96 A 0.41 19.89 20.31 A 0.42
75 12.04 12.42 A 0.38 1567 16.08 A 0.41
80 8.89 922 A 0.33 11.74 12.12 A 0.38
85 6.20 6.48 A 0.29 8.28 8.60 A 0.32
90 414 438 A 0.24 5.47 5.74 A 0.27

*https://data.who.int/countries/392

https://www.mhlw.go.jp/english/database/db-hw/lifetb22/dl/lifetb22-06.pdf
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HERAI1DICIA, SHISHBERIZ1.26

| We have one birth in every 41 seconds and total fertility rate is 1.26
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Trends in number of live births and total fertility rates, 1947 -2022
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Disability-adjusted "
life years (DALYs) T

5347 * Hastalik yiikii, DALYs
S denilen bir metrik ile hesapla

* Years of Life Lost (YLL) ve Years Lived with D
(YLD) toplami bize DALYS’i vermektedir.

et sty —— « Japonyaigin 2019 yiinda her 100.000 kisi i¢in

mortality (YLLs)
Japan, 2019 200

282.48 | e YLL:282.48
ST e YLD:70.69
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H . “ : Top causes of death
iskemik kalp hastalig - 129,1
Inme (felg) - 95,9

Ischaemic heart 129.1
Alt solunum yolu enfeksiyonlari - 85 disease

Stroke 95.9

Lower respiratory
infections

Kronik obstruktif akciger hastaligl - 61,5

Trachea, bronchus,

1

2

3.

4. Trakea, bronglar ve akciger kanserleri - 62,8
5

6

7

R
R —
es I
. e . lungcancers 2.5 [N

Kolon ve rektum kanserleri - 45,1 SO

Alzheimer hastaligl ve diger demanslar - Py TR |

44,8 cancers 45.1 _
8. Mide kanseri - 39,7 other dementias > -
9. Bobrek hastaliklari - 35,3 Stomach cancer > -

Kidney diseases 3s.3 [N

10. Pankreas kanseri - 29,2

Pancreas cancer 29.2
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Oncelikli

. . e o o ¢ Beden Kitle Endeksi (BMI) 30 kg/m2 ve daha yuksek olan 18 yas ve ustu bireylerin orani 2022 itibariyle 5.54%
Obezitenin Goriilme Sikugl L

¢ Bu oran ile tim duinya ulkeleri arasinda 10. siradadir.

H i pe rta nSiyO 1] GO rﬁ lme * 30-79 yaslar arasindaki bireylerde hipertansiyona rastlanma siklig 2019 yili itibariyle %31.4 olarak
belirtilmistir.
Sl kllgl * Bu oranile tiim diinya tilkeleri arasinda 43. siradadir.

* 2020 yili itibariyle 15 yas ve Ustu bireylerin %20’si tlitun ve tutin Grunleri kullanmaktadir.
¢ Bu oran ile tum duinya ulkeleri arasinda 75. siradadir

Tutun Kullanimi

* 2019 yili itibariyle 18 yas ustu bireylerin bir yil icerisinde tukettigi saf alkol miktari ortalama 6.68 litredir.
AlkOl Ku u'a nimi ¢ Bu oran ile tum duinya ulkeleri arasinda 74. siradadir.

Diya bet S|k[|§| * 2021 yili itibanyla diyabet goriilme orani %11.8'dir
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Saglik Personelince

2022 yili itibariyle saglik personelince
gerceklestirilen dogumlarin orani
%99.8°dir.
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SAGLIK HiZMET ORGUTLENMESI VE SUNUMU

y
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e Saglik egitimi ve bilinclendirme,
* Agi programlari,
e Saglik taramalari

* Aile hekimleri, saglik calisanlar ve saglik
egitimcileri tarafindan hastane, klinik, okul,
Isyerleri ve toplum merkezlerinde verilir.

" Halth Education p 4 .
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ATTEIUAGISAL 0 PN BT L DIES TV

Health Education Vacation Progtoms H;a_lth Services

raocdhe praechioiont sorviloan canel ww e




SAGLIK HIiZMET ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Japonya'da cesitli saglik kontrolleri yasal olarak zorunludur;
bunlar arasinda okul oncesi ¢ocuklar, okuldaki ¢ocuklar,
calisanlar ve ‘0zel saglik kontrolleri’ yer alir.

 Okul Oncesive Okul Gagindaki Cocuklar:

e Okul Oncesi Cocuklar: Fiziksel 6lciimler, beslenme
durumu degerlendirmeleri, agiz saglig, fiziksel ve zihinsel
saglik ile asi gecmisinin gozden gecirilmesi yapilir.

e Okul Cocuklari: ilkokuldan iiniversiteye kadar, saglik
kontrolleri okul doktorlari tarafindan gerceklestirilir.
Kontroller arasinda boy ve kilo, goz, kulak, burun, bogaz,
tiiberkiloz, gérme ve isitme testleri bulunur. Ogrenciler
veya velilere sonuclar bildirilir ve herhangi bir saglik sorunu
tespit edilirse, takip ve saglik hizmetleri onerilir.
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e Calisanlar

e Yiluk Temel Sagluk Kontrolii (lIppan
kenshin): Isverenler, tam zamanl calisanlara
yilllk olarak Udcretsiz temel saglk kontroll
saglamalidir. Bu kontrol tibbi oykd, kilo, gorme,
isitme, kan basinci ve idrar testlerini icerir.

 Ek Saglik Kontrolu (Niji kenkou
shindan): Kardiyovaskuler hastaliklar ve beyin
damarlarn icin yuksek risk faktorleri gosteren
calisanlar icin ek bir saglik kontrolu ucretsiz
olarak saglanir. Bu kontrol, kan lipidi, glukoz,
hemoglobin Alc gibi testleri icerir ve saglik
rehberligi sunulur.
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Zihinsel Saglik

» Stres Kontrolu: 50'den fazla ¢calisani olan isverenler, calisanlarin
stres seviyelerini yilda bir kez degerlendirmek zorundadir. Stres
testleri cevrimici anketler araciligiyla yapilir ve ek bir Ucret
alinmaz.

 Ozel Saglik Kontrolleri (Tokutei kenshin):

e 40-74 Yas Arasi: Bu yas grubundaki kisilere yiluk 6zel saglik
kontrolleri sunulur. Bu kontroller, yasam tarzi ile ilgili hastaliklarin
riskini azaltmayr amaclar. Saglik kontrolu ogeleri, temel saglik
kontrolu (Ippan kenshin) ile ortusebilir.
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Tesvik Edilen Ek Saglik Kontrolleri:

 Belediyeler ve Sigortacilar: Osteoporoz, periodontal
hastalik, hepatit B ve C gibi durumlar i¢in periyodik testler
sunulabilir. Ayrica, bazi kanser taramalari (mamografi, rahim
agzi kanseri taramasi, akciger ve kolorektal taramalar)
sunulabilir, ancak bu taramalar belediyelere ve sigortacilara
gore degisiklik gosterebilir.

Bu sistem, Japonya'da iyi organize edilmis ve kurumsallasmis
bir saglik hizmeti sunumu saglayarak yuksek saglik kontrolu
alim oranlarini ve halk sagligini desteklemektedir.
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Birinci Bz

* 1. basamak saglik hizmetlerinin temel tagi olan aile hekimleri 6zel
pratisyenliklerinde veya grup pratigi olarak calisirlar. Saglik sigortasi
birlikleri ile anlagsma yaparak bu birliklerde calisabilirler. Ayrica,
hastanelerin polikliniklerinde veya kliniklerinde de aile hekimleri
gorev yapabilir.

e Aile hekimlerinin dagiimi kirsal ve kentsel bolgeler arasinda
dengelidir. Buyuk sehirlerde yogunlasan nufusa ragmen, kirsal
bolgelerde de saglik hizmetlerine erisim saglayacak aile hekimleri
bulunmaktadir. Kirsal bolgelerdeki saglik hizmetleri, genellikle
devletin tesvik ve destekleriyle guclendirilmeye calisilmaktadir.

e 2013 yil verilerine gore birinci basamak saglik hizmet alanlari
yaklasik 1700 ilceden (il, kasaba ve koyler dahil) olusmaktadir.
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* Yerel halk sagligi merkezleri - il saglik

merkezleri - tibbi gozetim, kamu sagligl projele
salgin  hastaliklarin  onlenmesi, topluluklar
istatistiklerinin arastirilmasi ve analiz edilmesi gibi gorevleri yerir
getirir ve her il, kabine tarafindan belirlenen sehir, ana sehir ve diger
sehirlerde bulunmaktadir (MHLW, 2010).

* |l saglik merkezleri, gida hijyeni ve bulasici hastaliklar gibi genis
kapsamli operasyonlari yurutmekten sorumluyken, belediye saglik
merkezleri, bebek saglik kontrolleri, kanser taramalar ve saglik
tesvikleri gibi topluluklara daha yakin dogrudan islerle ilgilenir. il ve
belediye yonetimleri, saglik merkezleri ve saglik plani igin butceyi
belirler ve bu surecte ilgili organizasyonlarla gorismeler yapar.
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Birinci Ba

* Japonya’da, 1937°den bu yana saglik alaninda 6n saflarda yer alan Halk Sagligi Merkezleri (Hokenjo), yerel
halkin sagligini iyilestirmek icin dnemli katkilarda bulunmustur. Ulusal Halk Sagligi Enstittist (NIPH) de Hokenjo
personelinin egitim ve 6gretimini surekli olarak uygulamaktadir. Hokenjo’nun gerceklestirdigi faaliyetleri ve
NIPH'nin Hokenjo ile Japonya'nin halk sagligi sistemine nasil katkida bulunacagini 6zetlemektedir. 1994 yilinda
yurdrlige giren Toplum Sagligl Yasasi, 1947 tarihli Halk Sagligi Merkezi Yasasi'nin bir degisikligidir ve
belediyelere yerel halkin gunluk yasamini etkileyen halk sagligl hizmetlerini saglama cergevesini olusturmustur.
Hokenjo, kapsaml halk saglgi hizmetleri, 6zel teknolojiler gerektiren hizmetler ve cesitli saglik
profesyonellerinin is birligini gerektiren hizmetler sunmaktadir. Hokenjo'lar, iller, belirlenmis sehirler, ana
sehirler ve Tokyo'nun 6zel bolgeleri gibi yerel yonetimler tarafindan kurulmustur.

* 1 Nisan 2019 itibariyla Japonya’da toplam 472 Hokenjo bulunmaktadir; bunlardan 47 ilde 359 ve 107 sehir ve
Ozel bolgede 113’tur. Bu say1 son 30 yilda yaklasik yarlya diusmustir. Hokenjo’lar, kisisel saglik hizmetlerinden
cevre sagligl hizmetlerine kadar genis bir hizmet yelpazesine sahiptir; bu hizmetler arasinda;

* Yasamsal istatistikler, beslenme iyilestirme ve gida sanitasyonu, ¢cevre sanitasyonu, tibbi ve eczacilik
islerinin yani sira, halk sagligi hemsireligi, kamu tip hizmetleri, anne-¢ocuk sagligi,yasli sagligi, dis sagligi,
ruh sagligl, tedavi edilemeyen/nadir hastaliklar icin tibbi bakim ve sosyal destek, HIV/AIDS, tiiberkiiloz,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve diger enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, hijyen denetimleri ve
muayeneleri bulunmaktadir.
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Japonya'da saglik hizmetlerinin
sunumunda devlet ve ozel sektor
onemli roller ustlenir:

Birinci Basamak

Devlet: Saglik politikalarini belirler,
saglik hizmetlerinin dizenlenmesi
ve denetlenmesinden sorumludur.
Ayrica, saglik hizmetlerinin
finansmani ve kamu sagliginin
korunmasi icin ¢esitli tegvikler ve
programlar sunar.

saglik hizmetlerinin bayuk bir
kismini sunar. Saglik sigortasi
birlikleri araciligiyla finanse edilen
saglik hizmetleri, 6zel sektorin
katiimiyla genis bir ag Uzerinde
sunulur.

Ozel Sektor: Hastaneler ve klinikler

)




Japonya'da hastaneler ve tip merkezleri,
yatak sayisina gore ayrilir. 20 veya daha
fazla yataga sahip tesisler "hastane"olarak
adlandirilirken, 19 veya daha az yataga
sahip ya da yatarak tedavi imkani
bulunmayan tesisler "klinik" olarak
adlandinlir. Hastaneler ve klinikler,
yonetimlerini ustlenen organizasyonlara
gore genis bir sekilde siniflandirilabilir.
Bunlar arasinda ulusal, kamu, sosyal sigorta
organizasyonlari, kurumsal ve ozel tesisler
bulunmaktadir.

SAGLIK HIZMET ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Ikinci Basama

Figure 4-2-2: Trend in number o
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Source: Created by Spedified nonprofitcerporation Health and Global Pelicy Institute and PwC Consulting LLC, Strategy& based on data from the "2015 survey on medical facilities”
available from the Ministry of Health, Labour and Welfare
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2016 verilerine gore Japonya'da yaklasik olarak 344 ilde
hizmet veren 8442 hastane, 101.529 klinik ve 68 940
dental klinik vardir.

Nufusa dusen hastane yatagl sayisi Japonya genelinde
yaklasik olarak 13-14 yatak/1,000 kisi civarindadir.

Japonya'da hastaneler genellikle hem kamu hem de 6zel
sektor tarafindan isletilmektedir. Kamu hastaneleri
genellikle yerel yonetimler veya ulusal saglik sigortasi
sistemleri tarafindan desteklenirken, 0zel hastaneler cesitli
ozel saglik sigortalari veya bireyler tarafindan finanse edilir.

Hemsire sayisi: genel kullanim yataklar igcin 3:1
(hemsgire:hasta), uzun sureli bakim yataklar icin 4:1 ve
psikiyatri yataklariicin 3:1 olarak sinirlandiritmistir.

Ikinci Basama

Fig. 4.1 Number of hospitals by ownership in 2016
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Source: Ministry of Health, Labour and Welfare, 2017r
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Ikinci Basamak
 Hastane Yatak Yogunlugu: 1,000 nufusa 13 yatak (2018)

Aralik 2023 sonu itibariyla Japonya'daki hastane yataklarinin %68.3'u

doluydu. Ayni ayda, ulke genelinde gunde yaklasik 1.12 milyon Kkisi
hastaneye yatirildi. **

*https://www.statista.com/statistics/1112186/japan-monthly-
hospital-bed-occupancy-
rate/https://www.mhlw.go.jp/english/database/db-hh/2-
2.html.
**https://www.statista.com/statistics/1112186/japan-
monthly-hospital-bed-occupancy-rate/
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Uciincii Basamal

Japonya'da uclncu basamak saglik hizmetleri, yuksek duzeyde uzmanlik
ve ileri duzey tibbi bakim saglayan saglik tesislerinde sunulmaktadir. Bu
yapl, genellikle buyuk ve 0zel hastaneler ile tip merkezlerinden olusur ve
su sekilde yapilandirilmistir:

Universite Hastaneleri

Uzman Klinikleri

Tibbi Arastirma Merkezleri

Yiiksek Teknolojiye Sahip Tibbi Cihaz ve Hizmetler

Kanser Tedavi Merkezleri

S o~ 0N

Pediatrik ve Neonatal Yogun Bakim Merkezleri

Hizmet alanlari ise 46 il ve 6 bolgeden olusmaktadir.
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« |lk sistematik palyatif bakim hizmeti, 1973 yilinda
Osaka'daki Yodogawa Christian Hastanesinde
baslatilmistir.

e Japonya'da U¢ tlr uzman seviyesinde palyatif bakim
ortami bulunmaktadir: palyatif bakim Uniteleri,
hastane palyatif bakim ekipleri ve uzmanlasmis evde
bakim klinikleri

e Palyatif bakim Japonya'daki palyatif bakim Y S
faaliyetleri, hastalarin yasam kalitesini artirmayi o g S LI7
hedefleyen uzmanlasmis hizmetlerle genis bir 2 od
kapsam sunmaktadir.

https://www.e-
jhpc.org/journal/view.html?doi=10.14475/kjhpc.2016.19.4.283



SAGLIK HIiZMET ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

. Palliative Care Unit (PCU)

Palyatif bakim Uniteleri (PCU'lar), veya yatakli hospisler, tedavi
edilemeyen kanser veya edinilmis bagisiklk yetmezligi
sendromu (AIDS) olan hastalar ve aileleri icin yogun semptom
kontroll, psikososyal destek ve yasam sonu %EOL) bakimi
sunar.

PCU'larin, palyatif bakim saglamak icin yeterli bir sisteme sahip
olmalari, en az bir tam zamanl doktorun palyatif bakim egitimi
almis olmasi, gece vardiyalarinda birkag hemsire bulunmasi ve
hastalar ve aileleri icin yeterli alan saglanmasi gerekmektedir.
Ayrica, topluluk bazli evde bakim sunan tip kurumlariyla isbirligi
sistemini saglamak, topluluktan gelen acil hasta bakim
danismanlarina 24 saat yanit vermek, evde bakimda olan
hastalarin acil hastaneye kabulinlu saglamak ve taburculuk
gecisini koordine etmek zorundadirlar.

2015 itibariyla, 357 PCU toplamda 7,184 yatak kapasitesine
sahiptir. PCU'larin milyon klgi basina orani, Bati ulkeleri ile
karﬁlla§tlrllabilir durumdadir. PCU'larin ¢ogu genel hastanelere
baglidir ve multidisipliner bir ekip tarafindan palyatif bakim
sunar, bazilari ise ayri bir bina olarak hizmet verir. PCU'lar, tim
kanser olumlerinin yaklasik %10'unda yer almaktadir. Ortalama
kalis suresi 33 giindlr ve ortalama 6len hasta taburcu orani (6lU
hasta taburcu sayisi/hastaneye yatis sayisi) %84'tur.

https://www.e-
jhpc.org/journal/view.html?doi=10.14475/kjhpc.2016.19.4.283

2. Palliative Care Team (PCT

Japonya'da olumlerin ve kanser olumlerin
hastanelerde gerceklesmektedir. Ancak, hastanele
kanser hastalarinin bakim kalitesi ve yasam kalitesi, evde ve
PCU'larda olen hastalarinkinden genellikle daha dusuk oldugu
bildirilmistir. Ayrica, erken palyatif bakimin etkinligi konusundaki
artan kanitlar, ileri evre kanser teshisi konmus hastalar igin
Bale/atif bakimin erken entegrasyonunu tesvik etmektedir.

olayisiyla, kaliteli palyatif bakim, hastaligin tum seyrinde hem
hastanede yatan hem de ayakta tedavi goren kanser ve diger
yasami tehdit eden hastalar igin gereklidir. Palyatif bakim
ekiplerinin (PCT'lerin) tim kanser hastalarina uzman duzeyinde
palyatif bakim saglamasi beklenir.




Desentralizasyon:

SAGLIK HIZMET ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Japonya'da saglik sistemi, merkezi hukimet tarafindan dizenlenir ve kontrol edilir, ancak yerel
yonetimlere de dnemli roller verilmistir. Merkezi hikimet, ulusal saglik sigortasi Ucret tarifelerini
belirler ve yerel yonetimleri saglik hizmetleri konusunda siibvanse eder ve denetler. Her il, 2006
tarihli Saglik Hizmeti Yapisal Reform Yasasi kapsaminda, "Tibbi Bakim Planlarn (MCP)" gelistirir. Bu
planlar, bolgesel saglik hizmetlerini diizenler ve hastalik-spesifik tedavi yollarini belirler. iller, saglik
hizmetlerinin kalitesini izler ve standartlara uymayan hastanelerin geri 6deme oranlarini dugurebilir.
MCP'ler yerel saglik paydaslariyla birlikte hazirlaniraponya'da saglik sistemi, merkezi hikimet
tarafindan siki bir sekilde duzenlenir ve kontrol edilir. Saglik sigortasi sisteminin ulusal Ucret
tarifelerini belirler ve yerel yonetimlere saglik hizmetleri konusunda destek saglar. Her il, saglik
hizmetlerini etkili bir sekilde sunmak i¢in "Tibbi Bakim Planlari (MCP)" hazirlar. Bu planlar, hastalik-
spesifik tedavi yollarini ve saglik kurumlari arasindaki isbirliklerini dlizenler.

MCP'ler, baslangicta hastane yataklarinin kontrolu amaciyla tanitilmig, 2006'da ise hastalik-
spesifik tedavi yollan ve isbirlikleri eklenmigtir. Ancak, MCP'ler genellikle yapisal ve sulreg
gostergeleriyle sinirlidir ve sonug gostergeleri genellikle icermez. Her il, bu planlan gelistirir ve
saglik hizmetlerinin kalitesini denetler. Hastanelerin bakim kalitesini izler ve kalitesiz hizmet
durumunda geri 6deme oranlarini dusurur. MCP'ler, genellikle yerel saglik paydaslariyla tartigilarak
gelistirilir.

Japan’s healthcare syste

Health system is regulated in the cecal govermert
Health system is rezle tt be cvernnent cteal controre
but local govarnenss sarmmatcate control
ooicoperiteanncragecihne simlchal contenceniir
= Regional Health Plans »'MCP
» Medical Care Plans  *

i)

R\egi@na'

Service Plans

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259941/9789290

226260-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y



SAGLIK HIiZMET ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Sevk Siureci:

Oncelikli Sevk Gereksinimi: Japonya'da genellikle hastalarin daha ileri
dizey saglk hizmetlerine erisimi, once birinci basamak saglik hizmet
saglayicisina basvurmalari sartina bagldir. Bu sevk sistemi, saglik
hizmetlerinin daha iyi yonetilmesini ve gereksiz hastane basvurularini
azaltmayl amaclar.

Sigorta ve Geri Odeme:
Health incare

Sigorta Kapsami: Saglik sigortasi, sevk sistemine uygun olarak saglik R .Y _ Suiemees
hizmetlerinin geri 6demesini saglar. Birinci basamak hizmet saglayicilari, pcf‘igg?;g;;ﬂ
genellikle sigorta kapsamindaki saglik hizmetlerinin uygun sekilde services

sunulmasini saglar ve sevk edilmesi gereken hastalari yonlendirir.

* Bu sistem, Japonya'da saglik hizmetlerinin etkili ve diuzenli bir sekilde ﬂ
sunulmasini saglamak icin tasarlanmistir ve hem saglk hizmeti Primary Hearthcare Health Insurange

< . . e g s . . =y Health Insu[ance RebUSGatiOl'l
saglayicilar hem de hastalar i¢in belirli bir duzen ve sureg¢ olusturur. Repubidation

Encuring serdices

Sapechalat services

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259941/9789290
226260-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y



SAGLIK HIiZMET ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

» Seker Hastaligi (Diyabet) Olan Bir Hasta Ornegi:
* Bir hasta seker hastalig| (diyabet) teshisi alabilir su yollarla:
* Semptomsuz Hasta: Hasta, genel saglik taramasi veya belirli saglik taramasi sirasinda teshis edilebilir.

« Baska Bir Hastalik icin Tedavi Edilirken: Hasta, bir hastanede veya klinikte baska bir durum icin tedavi
edilirken diyabet oldugu belirlenebilir.

J 1 d e Semptomlar veya Komplikasyonlar Nedeniyle: Hasta, semptomlar veya komplikasyonlar nedeniyle
a po nya a ozel bir klinige bagvurabilir ya da bir hastanede kendi sectigi bir uzmana basvurabilir.
o * Diyabet teshisi konan hastalar, tedavi i¢in bir uzmana yonlendirilir. Uzman, hastanin durumunu itk

Bl r yonetim ve stabilizasyon asamalarini gerceklestirdikten sonra, hasta yerel klinigine takibe geri gonderilir.
o0 e Takip, genellikle t¢incl basamak hastane uzman kliniklerinde devam edebilir, ciinkl bu hastaneler

H a Sta O n egl genellikle bélgesinin ilk temas saglik hizmeti saglayicisi olarak islev goriir; hastalar, komplikasyonlari

varsa, bu hastanede de kalabilirler. Komplikasyon gelisirse veya uzman gorusu gerekiyorsa, hasta yerel
klinikleri tarafindan herhangi bir zamanda tekrar uzman klinigine yonlendirilebilir.

e Klinik tabanli doktorlar, gerekli tum ilaglari recete eder ve evrensel saglik sigortasi tarafindan karsilanan
gerekli testleriisterler. Eger diyabet kotulesirse, hasta ketoasidoz gibi akut bir komplikasyon gelistirirse ya
da yatili bakima ihtiya¢ duyarsa, hasta tercih ettigi bir hastaneye yatirilabilir veya kiiguk bir hastaneden
stabilizasyon sonrasi bir Ggluncu basamak hastaneye transfer edilebilir.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259941/9789290226260-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y



SAGLIK HIiZMET ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Japonya'da saglik hizmeti sunucular genellikle elektronik saglik kayitlari kullanir. Bu kayitlar, hastalar
gecmigleri, tedavi planlar, laboratuvar sonuglari, receteler ve diger saglik bilgilerini icerir. Elektronik kayitlar, saglik
hizmetlerinin koordinasyonunu ve devamuligini saglamak icin 6nemli bir aragtir. Saglik enformasyon yonetimi, saglik
verilerinin standartlastinlmasi ve farkli saglik hizmeti sunuculan arasinda entegrasyonun saglanmasi Uzerine
odaklanir. Saglik hizmeti sunuculari, hastalarin saglik bilgilerini yalnizca yetkili personellerle paylasabilir.

« Japonya'da saglikla ilgili temel istatistiklerin cogu, igisleri ve iletisim Bakanug (MHLW) tarafindan toplanmakta,
derlenmekte ve analiz edilmektedir. 1947'de kabul edilen istatistik Yasasi, hiikiimet istatistiklerinin yalnizca idari
kullanimina izin veriyordu. Ancak 2007'de bu yasa tamamen revize edilmistir. Yeni yasa, hukimet istatistik verilerini
toplumun bilgi altyapisinin bir parcasi olarak kabul etmekte ve 6zellestirilmis tablo Uretimi ve anonimlestirilmis veri
saglama icin daha genis bir kullanim izni vermektedir. MHLW istatistik ve Bilgi Politikalar Genel Miidiirii su temel
istatistikleri yonetmektedir:

e Hayati Istatistikler, Hayat Tablolar, Kapsamli Yasam Kosullari Anketi, Tibbi Kurumlar Anketi, Hasta Anketi, Aylik
Calisma Anketi Temel Ucret Yapisi Anketi, Toplam 23 genel istatistik (MHLW genelinde yaklasik 100 istatistiksel anket
yapilmaktadir).

e Bu istatistikler, saglik Uzerinde etkisi olan sosyal ve ekonomik kosullarn iyilestirmek igcin politika, program ve
hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasina yardimci olabilir.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259941/9789290
226260-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=



SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

* Japonya, GSYIH'sinin %10.9’unu saglik hizmetlerine harca
Ulkenin genel saglik harcamalari, nufusun yaslanmasi ve tekno
faktorlerden etkilenerek yillar icinde artis gostermektedir.

e Saglik harcamalarinin %85’i kamu kaynaklar tarafindan karsilanir.(OECD ort:76)
Hastalar, saglik hizmetlerinden yararlandiklarinda kucuk bir katilim payi oderler. Bu
katilim paylari, saglik hizmetlerinin surdurilebilirligini saglamak icin onemli bir
kaynak olarak kabul edilir.

e Saglik sigortasi kapsama orani %100'e yakindir.

 Kisi basina saglik harcamasi 1995 yilinda 1.469 ABD dolari iken, 2015 yilinda 4.149
ABD dolarina yukselmistir.



SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

e Japon Sosyal Saglik Sigortasi Sistemi(SHIS) toplumun %98.3’unu

kapsarken, Toplum Sosyal Destek Programi(PSAP) ise yoksul
kesimi (%1.7) kapsamakta.

e SHIS ana olarak iki zorunlu sigortadan olugsmakta.
e |stihdama dayali planlar (Toplumun %59u)
e Oturuma dayali planlar

* Vatandas Saglik Sigortasl,74 yas alti issiz bireyleri
kapsar(Toplumun %27’si)

e Yaslilar icin Saglik Sigortasi, 75 yas ustu tum bireyleri
kapsar.(Toplumun %12.7°si)

» Japonyadaki 47 eyaletin her biri kendine ait oturuma dayali plana
ve 1400’ten fazla istihdama dayali plana sahiptir.



SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

INSURANCE COVERAGE (% OF POPULATION)

 Tahmini toplam saglik harcamalari GSYiH'nin yaklasik yiizde
11'ine denk gelmekte ve bunun %84', agirlikli olarak SHIS
(Sosyal Saglik Sigortasi Sistemi) araciligiyla kamu tarafindan
finanse edilmektedir. Saglik harcamalarinin finansmani; vergiler
(%42), zorunlu bireysel katkilar (%42) ve cepten yapilan

100%4

Statutory insurance: 98.3%

| Employer-based plans: 58.67% I Citizens Health Health

harcamalar (%14) ile saglanmaktadir. il e
or self-employed,
: . retirees, unemployed Elderly
e |stihdama dayali planlarda, calisanlar zorunlu olarak aylik artaed oge 75

maaslarinin yaklasik %10’unu saglik sistemi icin vermektedir.

Public Social

e Toplum Sosyal Destek Programi (PSAP) ise dogrudan devlet
hazinesi tarafindan kargilanmaktadir.

Assistance
program: 1.7%

Lump-sum or daily payments upon iliness



SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Ozel Saglik Sigort

e Japon halkinin %70’i 6zel saglik sigortasina
sahiptir.

 Daha once bahsedilen planlarin cogu ana
saglik giderlerini karsilamakta yeterliyken
bu derece yuksek o0zel saglik sigortasi
oranin sebebi, bireyin herhangi bir saglik
sorunuyla karsilasmasi durumunda
tamamlayici veya destek saglik
sigortalariyla is yapamamazliga karsi ek
geliri garantiye almak istemesinden
kaynakuldir.




SAGLIK INSAN GUCU ISTATISTIKLERI

Doktor Yogunlugu Japonya,
2021 26.1 2012'den beri
lyilesme gosteriyor Her
10.000 kisiye dusen tip
doktoru sayisi.

Eczaci Yogunlugu 10.000
kisiye 20 eczaci 2012'den
itibaren iyilesme gosteriyor.

*https://data.who.int/countries/392

Hemsire Yogunlugu
Japonya, 2021
124.5 2012'den beri
lyilesme gosteriyor Her
10.000 kisiye disen hemsire
ve sayisl.

Dis hekimi yogunlugu
10.000 kisiye 8,32 dis
hekimi, 2012'den bu yana
lyilesme gosteriyor.



DIKKAT CEKICi NOKTALAR

Chikiwaka ("chiki" bolge veya yerel, "waka" ise saglik veya tip anla
yerel dlizeyde duzenlenmesi ve sunulmasina yonelik bir yaklasimdir. Bu
bolgesel duzeyde daha etkili ve erisilebilir bir sekilde saglanmasini amaclar. Sagllk EgSi

Tip ve Hemsirelik Egitimi, Burs Programlari, Saglik Profesyonellerinin Yetistirilmesi, Uzmanle
ve Egitim:Bolgesel Dagiimi, Kamu Saglik Destek Programlar, Saglik Egitim Destekleri, Arastirma
Burslari ve Fonlar, Saglik Arastirmalari.

Kapsaml Sigorta: Japonya'da saglik hizmetleri evrensel saglik sigortasi ile saglanir. Herkesin saglik
sigortasina sahip olmasi yasal bir zorunluluktur. Sigorta, hem kamu hem de 0zel sektor tarafindan
sunulan cesitli planlarricerir.

Yasli Bakim Sistemi: Japonya, yaslilar icin kapsamll bakim ve destek hizmetleri sunar. Bu, yasli bakim
evleri ve evde bakim hizmetlerini icerir. Japonya, dinyanin en yuksek yasam suresine sahip ulkelerinden
biridir. Bu, genel yasam standartlarinin bir gostergesidir.

*https://data.who.int/countries/392
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