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Dogum orani: binde

6,6 (siralamada en az

dogum oranina sahip
5. ulke)

5 yas alti cocuklarda

hayatta kalma orani:

2,3 6lim/ 1000 canli
dogum

Kadin basina dusen
dogurganlik orani:
1,26 dogum (2022)

Anne olum orani: 4
oltim/ 100.000 canli
dogum

Beklenen yasam suresi

84,83 yil (2019)
erkek: 81 yil

kadin: 87 yil

Yenidogan 6lum
orani: 1,9 6lum/ 1000
canlidogum
(yenidogan olum hizi
en dusuk 2. ulke)

Kadin ntfusun orani:
%51,18; erkek
nufusun orani ise
%48,82 (2,98 milyon
fazla)

Beklenen tamamen
saglikh gecirdigi yasam
suresi: 74,1 yil (2019)




OBEZITE

Percentage Overweight by Age Group
Japonya obezite orani en distk

o-2s olan ulkedir.
1 20 yas ve Uzeri yetiskinlerde

60-69

- obezite orani erkeklerde %3.8 iken
LE S B RN R S kadilarda %3.2dir.
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Tip 1 diyabet Japonya’da ¢ok nadirken Tip 2 diyabet hem yetiskinlerde.hem de ¢ocuklarda daha
yaygindir.
Japon popilasyonunu yaklasik %13.5’inin ya glukoz intoleransi ya da Tip 2 diyabeti vardir.

Tip 2 diyabet; toplam saglk butgesinin %6'sini olusturarak ciddi bir ekonomik yiike neden oluyor
Dinyada diyabetten en ¢ok etkilenen lilkelerden biri olan Japonya'da son yillarda diyabette hizl bir artis
yasadi. Diyabet; Saglk, Calisma ve Refah Bakanhgi tarafindan bir-saglk onceligi olarak tanimlanmistir.




COVID-19/ SARS-CoV-2

Ik vakanin goriildiigi tarih: 16 Ocak 2020
Toplam vaka sayisi: 21,799,967

lyilesen hasta sayisi: 21,725,273 (%99.7)

Olen hasta sayisi: 74,694 (%0.3)

Japonya, pandemi doneminde en az saglik
calisani kaybeden ulkelerden biridir.
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Japon Saglik
Sistemi

* Devlet genel saglik
politikalarini, yasal
dizenlemelerini ve
finansmanini belirler.

* il veilce saglik mudurlikleri
saglik politikalarini gelistirir,
uygular, denetler ve bolgesel
saglik sigortasini yonetir.

Japonya Saglik Sistemi Organizasyonu

Yasal duzenlemele

Safilik hizmetleri yasas:, Sagilik sigortas: Yasasy, Ulusal Saplk Sigortas: Yasas:, diger iliskili yasalar

Devlet sasyal Sigorta Xurulu

vaphk Bilim Karult

Caligrrea Bakanlsi ke I ) ra Kuriuy
i Nibhi
1k
nazid o |
Kalite kurulu g ; 1 |
A4 yirketi
Denetimlerin belirlenmesi
»  Safhk hizmeti sunum finansman
| |
| Saphk MO ke Deneumlerin
QLN
uygulanmas: wliniktor
Saghk hizmeti planlamas: ve sunumu
Zoruntu saghk sigortas: idaresi
t; 1% WIeT)

Iice Salthk

Miidiriakierl
Evde Batom

Zorunlu saghk aglayicilan
SIGOITas: yonetmm

Not:Bu table, Japonya’nm karmagek saghk hizmet yénetiminin basitiestirilmis bir yapssing

gostermektedir

Kaynak:R.Matsuda, College of Social Sciences, Ritsumeikan University, 2019

Saghk Politikalan
Halk Sagigh Politikalar

(deme sistem

Hizmet verenier arasi rekabet

korunumu

Ulusal Sigorta

Afansiar

Fatura kontroli



Hizmet tiiriine gore saglk harcamalari, 2021 (veya en yakin yil)
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Ulke Saglik, insan Giicii ve
Fiziki Saglhik Kaynaklarinin
Dagilimi

List of qualifications authorized by the MHLW (medical and other health services and welfare services sectors)

-Doktor, dis hekimi shysicians W65 lspesch therapists
ve eczacl sayilari dent ists 106.223 ., forthoptists

] 310, 158 . s
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Saglik Sisteminde Is Giicii Neden Onemli?

Paroner # pecee! 390,000| Demand and supply will be balanced if there Demand and supply will be batanced if there
are about 360,000 physicans in sround 2029, are about 366,000 physicisns in sround 2032,

N—

380,000

370,000

360,000 4 D dcase 1

350,000 : 1 goré'tahmin edilen hemsire arz ve
- | : - tatebie. Demand case 3

330,000 ' '

320,000 : -Sol :2016’da Tokyo, Osaka gibi ¢cok niifuslu
310,000 : : sehirlerde agik var

300,000 ' '

2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 203938 BOlgeselTip Reformu Vizyonlariyla sayi
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(Note) Estimation of supply: the estimates are calculated based on the assumption that the enrol?loa Enta ribdﬂy a Gl HIZQEE‘Hd@,SSO, H
the limit set in fiscal 2020.

Estimation of Demand:
* Case 1 (Uimitation of 55 hours on weekly working, etc. = Equivalent to 720 hours of pvertime and holiday work per year)
* Case 2 (Limitation of 60 hours on weekly working, ¢lc. = Equivalent to 960 hours of overtime and holiday wotk per year)

* Case 3 (Umitation of 78.75 houss @wm H(Zde ki( 1=5Q/:Nd,at BSdﬂHtﬁﬂs ﬂﬁfﬂﬁw and holiday work per year)
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Is Alanlarinin Analizi
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Workers in the field of health and welfare for persons
with disabilities

Nambar of waliare and care wackers
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=Son 25 senede doktor sayisi 2.5 katina ¢ikmig
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*En ¢ok artan uzmanlik alani plastik cerrahi, FTR azalista

=Dis hekimleri 3 katina ¢itkmis
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=2019 verileri, son 20 yilda hemsirelerde 2 kattan fazla artis, ebe

sayisi azinhkta

=2009da genel ¢alisan toplum azalistayken hemsire sayisi artiyor,

suan ise tam tersi: isyeri sikayetleri, evlilik, maas yetersizligi



S Hastane, Yogun Bakim

ve Diger Veriler
*Hastanede ¢alisan sayilari 2004-2014, 9 bin — 23 bin

Number of medical facilities

o =Genel yatis icin ayrilan ¢alisanlar 7den 20 bine, kronik
0 200 icin yalnizca 2 binden 3 bine
— _— - *Yasl bakim hemgireleri 2 binden 4 bine, en ¢ok artis
. olan alan destek saglik hizmetleri
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_ o m "Son 20 yilda yatakh klinikler AZALISTA, hastane sayisi
s degismemis ve yataksiz klinikler ARTISTA
s gl e = Japonyanin destek saglik hizmetleri ve birinci

e i § basamak koruyucu planlamasinin sonucu olarak

fYoer) 1955 o0 200% 2008 2004 014 2016 017 2020 ayaktan tedavi aé"‘l'kl'
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goruntulemesi,
beyin
anjiyografisi

intrakraniyal
anevrizma
ruptaru

Iki hafta yogun bakim,
. . Norosirurji stabil, inme bakim
Acil Servis uzmaninca cerrahi g Unitesinden genel bir
Ba§vu rusu ve medikal tedavi servise nakil,
taburculuk

Cerrahi ve hastane Uzun vadeli saglik
yatisi genel saglk sigortasi ile

sigortas| fonundan rehabilitasyon
odendi. programi




Fig. 4.1 Number of hospitals by ownership in 2016

327 (4%)

855 [10%]
1213 [14%)
240 13%)
53
(1%)
5754 |68%)
National government I Public arganizations
B Sodal insurance group B Non-profit medical corporations
B Prvate individual Others

Source; Ministry of Health, Labour and Welfare, 2017r

Mulkiyet
Durumu

* %68 hastane kar
odakli olmayan tibbi
sirketler

* %14 toplumsal
organizasyonlar

e %4 devlet



Rehabilitasyon Hizmetleri

* Akut donemdeki ve restoratif rehabilitasyonlar -> evrensel saghk
sigortasi

* Kronik faz rehabilitasyonu -> evrensel saglik sigortasi ve uzun vadeli
bakim sigortasi (LTCl)

* Farkli hastaliklar -> hiikiimet tarafindan belirlenen farkli geri
odeme duzeyleri

* Akut bakim hastanelerinde tibbi rehabilitasyon ekibi ->
rehabilitasyon uzmanlari, fizik tedavi uzmanlari, is ve konusma
terapistleri

* Uzun vadeli yogun bakim gerektiren bazi hastalar -> tercihen
rehabilitasyon veya kronik bakim hastaneleri




Agiz ve Dis Saglig

[ ] ey
o | (i an
e 5 yilda bir ulusal bir Dis hekimleri, hizmet
lIkogretim ve . . . . :
orneklem anketiyle oral basina 6deme sistemi
ortaokul o . :
. L d), saglik durumunun kullanilarak 6denir, ancak
ogrencilerinin yilhik . iy :
. degerlendirilmesi bazi kisitlamalar malzeme
muayeneleri

kullanimina uygulanir.



Saglik

Sisteminden
Memnuniyet
Duzeyi

8. Saglk konusunda gliclu bir esit erisim hakki ve
mali koruma

80, Saglhk sisteminden memnuniyetsizlik

&0, Katilimcilarin memnuniyet dizeyini etkileyen
sosyal, tarihi ve siyasi baglamlar gézardi
edilmekte.

8. Kuictik hastanelerdeki kalitesizlikler

80, Memnuniyet diizeyinin zaman igerisinde
artmakta

8. Ozellikle kanser hastalari icin saglik calisanlari
tarafindan saglanan bilgilerin gliclendirilmesi
gerekmekte.

80, Uzman doktor eksikligi



Kaynakca:



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851018306456
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/japan
https://www.mhlw.go.jp/english/
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/oecd-reviews-of-public-health-japan_9789264311602-en?itemId=/content/component/9789264311602-5-en&_csp_=664a5b0e70e535efac75eb16e3e3cbfc&itemIGO=oecd&itemContentType=chapter

