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Aylin Sena BELINER



Y onetsel Yap1 - Ekonomi

Anayasal Monarsi
Imparatorluk simgesel

47 eyalet — 1 844 belediye
3 000 yerel yonetim

Lider endiistri iilkelerinden olusan G8 iiyesi
GSYIH’a gore diinyadaki ikinci biiyiik ekonomi

[nsani Gelisim Indeksi 0.95
issizlik % 3.8 (2007)

ﬁ/



Nifus - Egitim
Niifus 127 692 000 (2008)
—0-14yas % 13.5

_ 65 yas Ve iizeri % 22.2

6 — 15 yas aras1 1lk ve orta egitim zorunlu
Eriskin okuma yazma orani % 99
Liseye devam % 95

Yiiksekokul veya iiniversiteye devam % 30



Japon Anayasasi 25. Madde

» “Tiim insanlarin belirli standartta saglikl ve

kiiltiirlii bir yasam stirme hakki vardir ve bu

amaca ulasmak icin devlet sosyal refah,

sosyal giiven

ik ve toplum sagligim

saglamak ve ge]

1stirmekle sorumludur.”




Saglik Gostergeleri

Dogustan yasam beklentisi (2007)
— Erkek 79.2 yil
— Kadin 85.9 yil

BOH binde 2.6 (OECD ort binde 5) (2006)
AOH yiizbinde 4.8
KDH binde 8.6, KOH binde 8.8

Oliim nedenleri
— Kanserler

— Dolasim sistemi hastaliklar1
 Erkeklerde yiiksek tiitiin kullanimi (% 46.8)

— Yiksek 0zkiyim




Finansman

1922 - Calisanlar 1¢in saglik sigorta sistemi
1927 — Zorunlu Isc¢i Sigortasi

1961 — Tim toplumu kapsayan zorunlu
Ulusal Saglik Sigortasi

1982 — Yaslilar i¢in saglik hizmet sunumu

2000 — Uzun Donem Bakim Yasasi
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Birinci basamak saglik hizmet

Tedavi edici
hizmetler

v

sunumu

Hizmet bi¢cimi

Primler + Ek 0demeler

Finansman

Koruyucu saglik
hizmetleri




Prim: Aylik gelirin % 3 — 10’unu
— % 50 1sveren - % 50 calisan

40 vyas Tlzeri belediyelere Uzun Doénem Bakim
Sigortasi: % 1

Katki pay1: % 14.4
— Yasl1 ve cocuklar i¢in % 10
— % 30’a kadar c¢ikabilmekte (2008’de 65 — 74 yas aras1 geng
yaslilar)
Sigorta kapsami
— Tetkik, tedavi, receteleme
— Taclar
— Dis bakimu
— Sinirsiz hastane yatisi



Birinci basamak saglik hizmet

Tedavi edici SUNUMU | Koruyucu saglik
hizmetler Hizmet bi¢cimi hizmetleri
v
Primler + Ek 6demeler | Finansman
v T
Tibbi klinikler Dis Kurumlar
l l Klinikleri
Ofis 19 - alt1 yatakl1 klinik Ev ziyaretleri % 35.5
(82 286) (14 765) Tetkikde 1ler1 teknoloj1 kullanimi

7\

Ozel | | Kamu (az)

Sevk zincirlt YOK




Sevkin gerceklestirilmeme nedenleri

» Saglik, Sosyal ve Calisma Bakanligi

— 1985 — Kap1 tutuculuk
» Japon Tabipleri Birligi
— Hastanelerin
e Ozel sektor
 Ayaktan hasta kabulii

 Sevksiz gelenlerden daha fazla kazanmalari

« Sevk gerektiren o6zellikli saglik hizmetlerinin  kamu
tarafindan sunumu

— Klinik hekimleri

 “Hastaneler 1¢in kap1 tutucu doktor” tanim
 Hastane doktorlar1 ile esit statii kayb1 kaygisi



Hizmet sunuculara odeme bi¢cimi

» Iki yilda bir yenilenen Ulusal Hizmet Bedels
Listeleri

— Sigorta sirketleri

— Meslek orgiitleri

— Hasta orgiitler1

— Hastane orgitleri
e Odeme bicimi:

— Hizmet bas1 6deme

— Taniya dayal1 grup odemesi

> Karar vericiler

—




Birinci basamak saglik hizmet

Tedavi edici SUNUMU | Koruyucu saglik
hizmetler Hizmet bi¢cimi hizmetleri
| v
Primler + Ek 6demeler | Finansman Vergiler
v T Kurumlar / \
T1bbi klinikler | D_is | Belediye Halk
} } AL Saglik Saglig1
Ofis |[19 - alt: yatakl: Klinik | | Vorcezler '\I/'f.rllfﬂe”
82 286) (14 765) (el (Huktimet)
( yonetimler) (549)
(2 692) 3 -
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—— Arastirma
Ozel | | Kamu (az) Sevk zincirt YOK Enstitiileri (77)




Halk Sagligi Merkezleri ile Belediye Saglik Merkezleri

Ozellik

Kisisel hizmetler

Mevzuat ile verilmis gorev

Orgiitsel yapi

Y Onetici

Calisanlar

(JPHA 2005, Pala 2007)

Halk Saghg1 Merkezi

Ozellesmis (Psikiyatri) ya da
odaga yonelik (Tbc, HIV gibi
enf. hst ve para yardiminda
bulunulan ALS, SLE,
Parkinson) hizmetleri

Saglik kuruluglar1 (Hastaneler,
Klinikler, eczaneler) ve gida
isleklerinin gozetimi Ve
denetimi, karantina

Bolgesel 434 ve kentlerde 115
merkez (2005)

Tercih Halk Sagligi uzm ancak
Ulusal Toplum Saghigi Ens.
mezunu, 5 yillik toplum sagligi
uygulama deneyimi olan hekim
dis1 yonetici de olabilmekte

Hekim, dis hekimi, eczaci,
veteriner hekim, rontgen — dis -
lab teknisyeni, fizyoterapist, is
terapisti, diyetisyen, halk saglig
hemsireleri, ebe, hemsire

Belediye Saghk Merkezi

Daha genel ve topluma dayali
(gebe ve saglam c¢ocuk klinigi,
bagisiklama, saglik taramasi,

Oziirli yaslilar, kanser
taramalar1 vb) hizmetleri

Yok

Kentlerde, kasabalarda  ve

koylerde toplam 2 692 (2005)
merkez

Kosul yok

Agirlikli  olarak halk saglig
hemsiresi ve diyetisyen



Birinci basamakta hekim i1stthdami

Yaygin ve belirlenmis birinci basamak mesleki
egitimini almis hekimler az sayida

Her uzmanlik dalindan hekim

Tek — grup calismasi

Okul ve igyeri hekimligi de yapabilmekte
Hekimlik yapabilmek i¢in yas sinir1 yok
100 000 niifusa 217.5 hekim

— Kilinik % 34.3 yaklasik (1 hekime 1 333 kisi)

— Toplum saglig1 merkezi % 1.2
— Yash bakim evi % 1.0

— Egitim ve arastirma enstitiisii % 1.9



Birinci basamak hekim tanimlarni

* ‘Sogo-Shinryo’= “Genel tip”
— En sik kullanilan

— Genel dahiliye  uzmanlarmmin  kullandig
tanimlama

» ‘Katei-Iryo’’= Bazi alle hekimi
uzmanlarinin “Aile hekimi” tanimi
« ‘Kakaritsuke-I’= “Birey hekim1™

— Aile  hekimligi uzmanlhik dahi disindaki
uzmanlik dallarindaki hekimler de dahil

— Japon Tabipleri Birligi’nin tanimlamasi



Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
79 Tip Fakiiltesi (2006)
Lise sonras1 6 yil (4 yil preklinik + 2 yil klinik)
63’iinde PDO, artmakta...

Sinavlar, sinavlar
2 yil mezuniyet sonrasi Klinik egitim staj1 (birinci
basamak + kiiciik hastane)

— Dahiliye (6 ay), genel cerrahi, acil tip, pediatri,
obstetri ve jinekoloji, psikiyatri ve halk sagligi



Birinci basamak mesleki egitimi

Aile hekimligi — Genel Pratisyenlik Japonya’da
yerlesik bir tip disiplini degil
1970ler aile hekimligi hareketi

1981 Tip fakiiltelerinde sougoushinryoubu
(genel tip boliimleri)

1978 Japon Birincil Bakim Tip Dernegi
— 1988 Birinci Basamak Hekimleri Akademisi

1986 Japon Aile Hekimligi Akademisi
Japon Genel Tip Dernegi
Japon Tabipleri Birligi’nin destegi ve onay1 yok



Aille  hekimliginin temel  6zelliklerini
akademisyenler icinde c¢ok az kisi
anlamakta

(Cekirdek mufredatin gelistirilmesi zor
Mezuniyet oncesi egitimden baslanmali
Klinik becerilere vurgu yapmali

Toplum i¢inde egitim gerekli
Murai M ve ark (BMC Med. Edu., 2005)



« “Tip fakiiltesinden mezun olanlara 4 yil
boyunca uzmanlarin beyin yikamasindan
sonra 10 — 15 saatlik aile hekimliginin temel
ozellikleri ve degerini anlatabilseydim; aile

hekimliginin onlarin iizerinde ¢arpict etkisi
olabilirdi...”

Aile hekimligi uzmanlig1 akademisyeni



Sonuc

Zengin iilke L
[ssizlik cok diisiik, prim ddeme orani yiiksek
Eriskin okuryazarlik % 99

Saglik, Anayasal bir hak

Toplumun  tamami1  saglik  giivencesi
kapsaminda

Iyi bir koruyucu hizmetlere yonelik toplum
sagligl orglitlenmes1 var

Mezuniyet oncesi egitiminin 2 yillik alan +
hastane staji



Ancak...
Zenginligin surdirtilebilirligi ?
issizlik 4
Yasam boyu istihdam giivencesi l
Gelir dagilimi bozulmaya baslamakta
Saglik harcamalarinda 4

— Sismanlamakta
— Alkol tiiketimi artmakta
— Yogun sigara igici

— Nifusu hizla yaslanmakta

Reformlar kapida....



Tesekkiir ederim...



