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JAPONYA SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI

1. ULKENIN GENEL NIiTELIKLERI:

— Yiizolgtimi: 307.801 km?

— Nitfusu (1991): 123.940.000

— Km?ye diisen niifus: 328 kisi

— Kisi bagina yillik ulusal gelir (188):
21020 dolar

— Kaba dogum oram (1989): Binde 11

— Kaba 6lim orani (1989): Binde 7

— Dogal nifus artis1 (1989): Binde 4

— Bebek 6lim orani (1989): Binde 6

— Ana 0lim oram (1988): Yiizbinde 11

— Dustik dogum agirlikli bebek yiizdesi (1990): 5

— Bes yasindan kigiiklerde 6liim orani (1990):
Binde 39

— Dogumda yasam beklentisi (1990): 79 yil

— Erkeklerdeki yasam beklentisinin yiizdesi
olarak kadinlarda yasam beklentisi (1990)
106.6

— Kentsel niifus orani (1990): Yiizde 77

— Egitilmis saglik personelinin gozetiminde ya-
pilan dogum yiizdesi (1990): 100

— Gebeligi 6nleyici yontem kullanan dogurgan-
lik ¢agindaki kadin yiizdesi (1990): 64

ILK UC SIRADAKI OLUM NEDENLERI

— Serebro-vaskiiler hastaliklar
— Kanser
— Kalp Hastaliklan

PERSONEL BASINA DUSEN NUFUS
PERSONEL UNVANI

Hekim 761
Dis Hekimi 2181
Hemgire, hemsire

yardimcisi, ebe 209

2. TIBBI BAKIM HiZMETLERI (Medical Care):

Geleneksel ve modern nitelikleri olan karma bir
sistemdir. Geleneksel Japon hekimligi Cin kaynak-
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11 olup KANPO adiyla bilinir ve VI. yiizyildan beri
yogun bir degisime ugramis olup, giinimiizde bitki-
lerden, akupunktiirden ve moksibiistiyondan (¢esit-
li hastaliklarin tedavisinde moksa isimli bitkiden
elde edilen maddenin deri istiinde yakilarak uygu-
lanmasi) yararlanilarak uygulanir. 1870 yilina kadar
bu uygulamalar ¢ok yaygindi. Giiniimiizde de yiiz-
lerce kanpo uygulayicis1 meslegini siirdiirmekte ve
yasamsal tip ya da kozmopolit tip ad1 verilen modern
hekimlik uygulamalarinin alternatifi olarak halk ta-
rafindan benimsenmektedir.

Modermn hekimlik uygulamalari Japonya’da 1870
yilinda baslamis ve hizla yayginlasarak giiniimiiziin
gelismis tilkelerinden farksiz bir duruma gelmistir.
Bu tiir hizmet sunan personelin sayilar::

Saglik Personeli Saglik Personeli Sayisi

Unvam 1981 1984
Hekim 162.881 181.101
Dis Hekimi 56.841 ?
Eczac1 120.444 ?

Halk Saglig1 Hemsiresi,
Hemsire ve Hemsire
Yardimcisi, Ebe Toplami

594.215 651.660

1991 yilinda tulkede 80 tip fakiiltesi vardi ve bu
fakultelerin tiimiine alinan yeni 6grenci sayis1 8360
idi (her fakiilteye yilda yaklasik 100 6grenci). Hekim-
lerin hemen hepsi uzmandir. 1980 de Saglik Bakan-
liginca yapilan arastirmada hekimlerin sadece 16331
(diger bir deyimle yuizde biri) kendisini genel pratis-
yen olarak belirtmistir. Ne var ki kendilerini gesitli
dallarda uzman olarak belirtenler bunu 6zel bir uz-
manlik egitimi sonunda elde etmis degildir. Ctinki
Japonya’da ulusal 6lgiide bir uzmanlik egitimi ve tes-
cil sistemi yoktur. Bu yiizden kendilerini su ya da
bu dalda uzman olarak belirtenlerin ¢ok biiyiik bir
bolimi hastane ya da muayenehanede genel pratis-
yen olarak ¢alismaktadir. 1980 arastirmasina gore he-
kimlerin %93.3"i klinik hekimlikle geri kalan
%6.7'si yonetim, egitim-Ogretim ve arastirma hiz-
metleriyle ugrasiyordu. Klinik hekimlik yapanlarin
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yuzde 53.6’s1 hastanelerde maas karsiligi ¢alisiyor-
du, geri kalanlar 6zel hastanelerinde ya da muaye-
nehanelerinde saglik hizmeti sunuyordu. Maas karsi-
11g1 tam giin galisan 65114 hekimden 24879"u tip fa-
kulteleri hastanelerinde idi. Gegmis yillarda biyiik
bolimu hizmet karsilig: iicret sistemine uygun bir
sekilde ¢aligan hekimlerin gok biiyiik bir béliimii, gii-
numiuizde giderek kamu ya da 6zel hastanelerde tam
gin maash olarak gorev yapmaya baslamistir.

3. TIBBI BAKIM HiZMETLERININ ORGUTLEN-
MESI :

1948’de kabul edilen bir yasa, Japonya’da tibbi
bakim hizmetlerinin 6rgiitlenmesine ve sunumuna
temel kurallar getirmistir. Buna gore, orgiitlenmede
hastane ve klinik (ya da muayenehane) olarak iki te-
mel Orgit vardir. Yirmi ya da daha fazla yatag olan
saglik kurulusu hastane; 19 ya da az yatagi olan sag-
lik kurulusu klinik (muayenehane) dir. Genel has-
tanelerin en az 100 yatag:1 ve kimi 6zellikleri bulun-
masi gerekmektedir. Sahibi kim olursa olsun hasta-
ne ya da klinik (muayenehane) leri hekimlerin yo-
netmesi zorunludur.

1980 aragtirmasina gore, Japonya’da 9005 hasta-
ne (toplam yatak sayis1 1319406 ve 77611 klinik (mu-
ayenehane) vardi. Kliniklerin 28956 s1 (yiizde 37.3)
yatakli geri kalam yataksizdi. Kliniklerin toplam ya-
tak sayis1 287.000 idi. Bu verilere gore Japonya’da bin
kisiye 13.7 hasta yatag: diismekteydi. Hastane ve kli-
nik hizmetlerinde kamu sekt6riiniin rolii giderek art-
maktadir. Kamu sektorii hastanelerinin niteligi de
daha yiiksektir. Bununla birlikte tibbi bakim hizmet-
leri biiyiik oranda 6zel sektor kuruluslarinca yiirii-
tillmektedir. Ornegin, hastanelerin %79'u ve has-
tane yataklarinin %601 6zel sektore aittir. 77.611 kli-
nigin %90’dan fazlasi da 6zel kisilerindir ve onlar ta-
rafindan yonetilmektedirler. Kamu ve 6zel sektore
ait hastane ve klinikler topluma daha iyi hizmet su-
nabilme yariginda olup benzer 6zellikler tagimakta-
dirlar.

4. TIBBI BAKIM HIZMETLERININ FINANSMANI:

1961 yilindan beri genis kapsamli ve zorunlu bir
saglik sigortasi sistemi tiim niifusu i¢ine almakta-
dir. Aslinda saglik sigortasi yasasi, Asya Kitasinda ilk
kez Japonya’da ve 1922 yilinda ¢ikarilmistir. Baslan-
gicta kimi belirli gruplar1 kapsayan saglik sigortasi-
nin tim toplumu kapsamasi1 1958 yasasiyla uygun
gorilmis ve 1961 de gergeklesmistir. Bu yasaya go-
re her il, ilge ve koy yonetimi orada oturanlara sag-
lik hizmeti sunmak ve bunun igin 6zel bir vergi
toplamak zorundadir. Sigortanin maliyeti ve - eger
kar ederse - kar1 sigortalilar ve ulusal hazine tarafin-

dan paylasilmaktadir. Ulke kiiltiiriine 6zel ve uygu-
lanmasinda kimi farkliliklar olan bu sistemin daha
etkin bir duruma getirilmesi i¢in yapilan ugraslar,
Japon Hekimler Birliginin ve kimi etkin meslek, is-
¢i ve igveren kuruluslarinin vetosu nedeniyle gergek-
lesmemektedir.

Diger gelismis tilkelerde oldugu gibi, Japonya’-
da da saglik hizmetlerinin giderek artan maliyeti en-
diselere neden olmaktadir. Omegin, 1980 yilinda
tibbi bakim (ama tibbi bakimi da igeren saglik baki-
mu degil) maliyeti, yillik ulusal gelirin yiizde 6.2 si-
ni kapsiyordu. Bu maliyete, Japonya’da geleneksel
olarak kendilerine hizmet eden hekimlere verilen ol-
dukea 6nemli bir yekun tutan hediyeler dahil degil-
dir. Bu maliyetin %30’u maliye bakanliginca; yiizde
3’u yerel yonetimlerce; yiizde 24’1 igverenlerce ve
ytizde 31’1 sigortalarca karsilanmakta, geri kalan yiiz-
de 12'si dogrudan hastalardan alinmaktadir. Olduk-
¢a karmagik nitelikler tasiyan bu kendine 6zel genel
sigorta sistemini daha ayrintili bir sekilde belirtme-
nin geregi yoktur.

5. HALK SAGLIGI HIZMETLERININ YONETIMI:

Modern Japonya’da halk saglig1 ve tibbi bakim
hizmetlerinin sekli, igerigi, érgiitlenmede devletin
katkis1, sunumu ve finansmani, iilkenin ekonomik
ve endiistriyel gelisimine ve gelismis bati iilkelerin-
deki degisimlere bagli olarak zamanla 6nemli degi-
siklikler gostermistir. 1870 yilindan beri ulusal ve
bolgesel diizeydeki hiikiimet yetkilileri, saglik poli-
tikasinin gelismesinde ve yonetiminde, kamu ve 6zel
sektor arasinda belirli bir ayrim yapmadan énemli
rol oynamislardir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, kuruldugu
1938 yilindan beri iilke genelinde saglik hizmetleri-
nin yonetiminden sorumlu kilinmigtir. Ancak bu so-
rumlulugu uygulamada kimi kamu kuruluslariyla
paylagmaktadir. Japonya’da saglik hizmetlerinin yé-
netimi genel saglik hizmetleri, okul saglig1 hizmet-
leri ve is saglig1 hizmetleri yonetimi seklinde iig¢
temel gruba ayrilabilir. Son yillarda ¢evrenin korun-
masiyla ilgili yénetim hizmetleri, devlet bakanlig
diizeyinde ayn bir o6rgiite birakilmistur. is ve isci sag-
I1g1 konusundaki sorumluluklar Calisma Bakanligiy-
la ve okul saglig1 hizmetleri Egitim, Kiltiir ve Bilim
Bakanligiyla birlikte yiriutiilmektedir.

Japonya’da saglikla ilgili yaklasik yiizden fazla
yasa vardir. Bunlardan 9 tanesi hastaliklardan korun-
ma; 25 tanesi gevre sagligy; 11 tanesi genel halk sag-
I1g1 idaresi ve saglik istatistikleri; 14 tanesi tibbi
bakim ve saglik personeli; 9 tanesi de ilaglarla ilgili-
dir. Saglik Bakanlig: ulusal ve bolgesel diizeyde sag-
lik planlamasindan sorumludur.
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Ozetlemek gerekirse, Japonya Devleti 1980 y1-
lindan beri saglik alaninda su etkinlikleri gostermek-
tedir: plan, program ve politika gelistirmek; saglik
hizmeti sunan kuruluslarin mevzuatimi1 hazirlamak;
hizmet sunmak hizmet sunan kuruluglar1 parasal
yonden desteklemek; arastirma, egitim ve bilgi top-
lamak; diger kamu kuruluslariyla saglikla ilgili isle-
rin etkinligi ve oncelikleri hususunda isbirligi
yapmak.

Ogzellikle son etkinligi ayrintilariyla belirtmek
kolay degildir. Bunu en iyi sekilde, tilkedeki saglik
merkezleri sistemini kisaca inceleyerek belirtmek
olanaklidir. 1947 de ¢ikarilan Saglik Merkezi Yasa-
s1, ulkede halk sagligi hizmetlerinin saglik merkez-
leri tarafindan yiuritilmesini 6éngdrmiistiir. Halen
Japonya 47 il bolgesine ayrilmistir. Her il bolgesi de
kent, kasaba ve koylere bolinmiigtiir. Yasa her
100.000 nifus igin bir saglik merkezi kurulmasin-
dan il yoénetimlerini sorumlu kilmistir. 855 saglik
merkezi iilke ¢apinda hizmet sunmaktadir. Bunlarin
2751 kentsel; 98'i kentsel-kirsal; 320’si kirsal; 128’1
genis bir bolgede az bir niifusa hizmet sunan, 34 ta-
nesi 30.000 den daha az niifusa hizmet sunan nite-
liktedir. Saglik merkezleri yasal olarak su
hizmetlerden sorumludur.

— Bulasici1 hastaliklarin kontrolu ve bag-
siklama,

— Tiberkiiloz kontrolu,

— Cinsel hastaliklarin kontrolu,

— Trahoma, paraziter hastaliklar ve dejenera-
tif hastaliklar gibi hastaliklarin kontrolu,

— Ruh sagliginin gelistirilmesi,

— Ana ve ¢ocuk saglig1 hizmetleri,

— Dis saglig1 hizmetleri,

— Beslenmenin gelistirilmesi,

— Besin, siit ve et sanitasyonu,

— Kuduzdan korunma,

— Cevre saglig1 hizmetleri ve gevre kirlenme-
sini dnleme,

— Ojenik koruma konsiiltasyonu,

— Tibbi sorunlar,

— Halk saglig1 hemsireligi etkinlikleri (6rnegin
ev ziyaretleri ve saglik egitimi),

— Tibbi sosyal hizmet,

— Halk saglig1 laboratuvar hizmetleri,

— Saglik ve Hayati istatistiklerin saglanmas;,

— Halkin saglik egitimi.
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Son yillarda kamu ve 6zel saglik hizmetlerini en-
tegre etmek hususunda yogun ¢abalar harcanmakta-
dir. Bu hususta ilk adimlar yaglhilar i¢in saglanan tibbi
bakim ve saglik bakimi hizmetlerinde atilmigtir.

1960’11 ve 1970'li yillarda Japonya ekonomik
yonden hizla gelisirken oldukga sansliydi. Ciinkii nii-
fus genellikle geng ve tiretici ¢agdaki insanlardan olu-
suyordu. O yillarda 65 ve daha yukar yastakiler
toplam niifusun ytizde 9’unu olusturuyordu (oysaki
ayni yillarda bu oran batinin gelismis tlkelerinde
yizde 15’e yaklasiyordu). Yashlarin bakimiyla ilgili
yiik giderek artmakta ve 2015 yilinda yaslilar orani-
nin yiizde 21 olmas:1 beklenmektedir. “Yaslilara
Sayg1” Japon’larin en 6nemli geleneklerinden biri ol-
dugundan, simdiden gelecege yonelik ciddi 6nlem-
ler alinmaya baslanmistir.

Son s6z olarak soyle denilebilir: Japonya saglik
hizmetleri sistemi olduk¢a karmasiktir. Birgok yon-
den batinin biiytik kapitalist iilkelerindeki saglik ba-
kim sistemine benzemektedir. Ama ayni1 zamanda
o sistemden 6nemli farkliliklar: da vardir. Bat1 uilke-
lerinde oldugu gibi koruyucu, tedavi edici ve rehabi-
litasyon hizmetleri orgitsel ve islevsel agidan
birbirlerinden 6nemli 6lgiide ayrilmis durumdadir.
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