FRANSA SAGLIK SISTEMI
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FRANSA'DA YAS DAGILIMI VE BAGI

15 Yas Alti: 2023 yili itibanyla ntufusun %17,0'ini olusturmakta olup son
yillarda hafif bir dugus egilimindedir.

* 15-64 Yas Arasi: Nufusun %66,1'i calisma cagindadir. Bu oran 2000'lerin
basindan bu yana istikrarini korumaktadir.

e 65 Yas ve Uzeri: 2023'te %16,9 olan bu grup, savas sonrasi dénemde
surekli artis gostermigtir.

Bagimuluk Oranlari:

* Genc¢ Bagimulk Orani: %31,5 - Bu oran, 15-64 yas arasindaki her 100 aktif
kisiye dusen 15 yas alti kisi sayisini gostermektedir.

e Yasli Bagimuluk Orani: %25,9 - 15-64 yas arasindaki her 100 aktif kisiye
dlsen 65 yas ve Uzeri bireylerin oranidir.

Fransiz niifusu giderek yaslanmaktadir; yasam siresi uzarken dogum
oranlan dismektedir. Bu degisim, genc ve yasli bagimllk oranlarinin
toplami olan genel bagimlilik oraninin artmasina yol agmaktadir. Artan yasli
niufus, emeklilik ve saglik sistemleri Uzerinde giderek daha fazla baski
olusturmaktadir.



Dogumda Yasam Siiresi ve Dogumda Saglukl

Yasam Siiresi: Fransa ve AB Karsilastirmasi
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Dogumda Beklenen Yasam Siresi: Belirli bir zama
olarak ne kadar yagsayacagini gosteren istatistiksel bir gostergedir.
65 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi: 65 yasina ulasmis bir bireyin
olarak kac yil daha yasayabilecegini gosterir.

* 2023 yiinda Fransa’da yeni dogan bir kiz bebegin beklenen yasam suresi 83,2
yil, bir erkek bebeginki ise 79,4 yil olarak tahmin edilmektedir. Bu, Fransa’da
2023 yiinda dogan bir kizin ortalama 83,2 yil, bir erkegin ise ortalama 79,4 yil
yasayacagini gosterir.

* Fransa’da 65 yasina ulasan bir kadinin ortalama 18,8 yil daha, bir erkegin ise
14,4 yil daha yasamasi beklenmektedir.

Yasam Siiresini Etkileyen Faktorler:

Yasam suresi, bircok faktorden etkilenir, bunlar arasinda sunlar yer alir:
* Yasam standardi

e Saglik hizmetlerine erisim

* Beslenme

* Fiziksel aktivite

e Sigara kullanimi

e Alkol tuketimi

e Hava kirliligi

Son on yillarda, Fransa da dahil olmak tizere bircok lilkede beklenen yasam
siiresi onemli olcude uzamistir. Bu artis, tiptaki ilerlemeler, yasam
kosullarindaki iyilesmeler ve artan saglik bilinci gibi cesitli faktorlerin bir
araya gelmesiyle mumkin olmustur. Ancak, yasam siuresi hem lilkeler
arasinda hem de ilkeler icinde onemli farkllklar gostermeye devam
etmektedir.



Bebek Oliim Hizi: Bu oran, bir yasina gelmeden énce oélen

bebeklerin sayisinin 1.000 canli dogum basina dusen
sayisini gosterir. Fransa'daki bebek olum oraninin Avrupa
ortalamasinin (3,3 %o) biraz Gzerinde oldugu belirtiliyor.

Grafik, bebek olum oraninin 20. yuzyilin basindan itibaren
onemli dalgalanmalar yasadigini ve oOzellikle savas
donemleri, salginlar ve sosyoekonomik zorluklar
sirasinda buyuk artislar gosterdigini yansitiyor. Ancak
1970'lerden itibaren, modern tibbin gelisimi, saglik
hizmetlerine erisim ve yasam kosullarindaki iyilesmeler
sayesinde oran giderek azalmis ve gunumuzde oldukca
dusuk bir seviyeye ulasmistir.

Bebek olum orani, sosyoekonomik durum, anne vyasi,
dogum oncesi bakim kalitesi ve saglik hizmetlerine erisim
gibi cesitli faktorlerden etkilenir. Bu faktorler, bebeklerin
yasamlarinin ilk yili icinde saglikli buyumelerini ve hayatta
kalmalarini onemli olgude etkiler.
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Neonatal Oliim Hizi

Dogumdan sonraki ilk 28 giin icinde meydana gelen bebek oliimlerini ifade eden bir saglik gostergesidir.
dogum basina diisen oliim sayisi olarak hesaplanir. Neonatal donem, bebeklerin yasaminin en kritik ve ha
oliimlerin buyiik bir kismi dogum sonrasi ilk hafta icinde gerceklesir.

Yenidogan Oliimlerini Azaltmak Igin Onlemler:

Erken Dogumlarnin Onlenmesi: Risk faktorleri ve saglikli bir hamilelik icin
onleyici tedbirler konusunda bilgilendirmek icin farkindalik kampanyalari

Riskli Gebeliklerin Takibi: Erken dogum riskini belirlemek ve uygun tibbi takibi | \.onata1 siim hiz
saglamak 5
Patolojilerin Yonetimi: Prematutre dogum riski olusturabilecek enfeksiyonlar ve
diger komplikasyonlarin etkili tedavisi.

Uzmanlasmis Yapilar: En karmasik gebelikleri ve dogumlan yonetmek icin 3. °
Seviye perinatal merkezlerin gelistirilmesi. )
Tibbi Personelin Egitimi: Tibbi uzmanlarin riskli gebelikleri ve prematire
yenidoganlari yonetme konusunda surekli egitimi.

Neonatolojinin Gelistirilmesi 0 — po o
Yenidogan Yogun Bakim Yatak Sayisinin Artirilmasi _—

Uzman Ekipler: Yenidoganbilimciler, pediatristler, hemsgireler ve diger saglik
uzmanlarindan olusan multidisipliner ekiplerin olusturulmasi.

Son Teknoloji: Prematulre ve hasta yenidoganlarin bakimi icin en son teknoloji
tibbi ekipmanlarin edinilmesi.

Sosyal Esitsizlikleri Azaltma: Dezavantajli bolgelerde anne ve ¢ocuk bakimi
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri ortadan kaldirmak.
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; \ Anne Oliim Orani

N —

Z \ Anne Oliim Orani: Belirli bir dénemde, genellikle
': N gebelik, dogum ve dogumdan 6 hafta sonrasi
2 o N — komplikasyonlar nedeniyle meydana gelen olim
o e o sayisinin her 100 bin canli doguma oranidir.
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e 2016 ile 2018 yillari arasinda Fransa'da 272 anne olumu gerceklestirmistir, bu da 100.000 canli dogumda 11,8
anne o0lum oranina denk gelmektedir. Bu rakam Fransa'yi Avrupa ulkelerinin ortalamasina yerlestirmektedir.

e Bu olumlerden 85'i hamilelik sirasinda, 92'si dogumdan sonraki 42 gun icinde ve 95'i bu surenin otesinde
gerceklesmistir.

e Anne olumlerinin baslica nedenleri arasinda kanamalar, gebelik hipertansiyonu, amniyon embolisi ve
enfeksiyonlar yer almaktadir.

e Sononyillarda Fransa'daki anne olum orani istikrarli bir sekilde dusmustur.

e 2000 yilinda oran hala 100.000 canlidogumda 20,4 olum idi.

e Bu dusus, dogum oncesi ve dogum sonrasi bakimda iyilesmeler, daha gelismis tibbi teknolojilere erisim ve riskli
hamileliklerin daha iyi yonetilmesi dahil olmak uzere bir dizi faktore baglidir.



Toplam Dogurganlik Hizi

Toplam Dogurganlik Hizi (TDH): Ureme cagindaki (genellikle 15-49 yas arasi) bir
kadinin yagsami boyunca dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini gosteren onemli bir
demografik gostergedir. Genellikle cocuk/kadin olarak ifade edilir.

TDH’nin 2,1 cocuk/kadin olmasi, nufusun dengesini korumak i¢cin gereken yenileme hizi

olarak kabul edilir.
2,71’in Uzerindeki bir TDH nufus artisini, 2,1’°in altindaki bir TDH ise ntfus azalmasini
isaret eder.

TDH’yi Etkileyen Faktorler:

Sosyoekonomik gelismislik: Gelismis Ulkelerde genellikle daha dusuk TDH goralr.

Egitim diizeyi: Egitimli kadinlar daha az ¢ocuk sahibi olma egilimindedir.
Dogurganlik kontrolii: Kolay erisim, TDH'yi dusurdr.
Kulturel ve dini degerler: Aile buyukluglnu etkileyebilir.

Fransa’da TDH

2020: 1,85 cocuk/kadin, yenileme hizinin altindadir ve nufus azalmasina isaret eder.

1960: 2,82 cocuk/kadin (Yuksek seviye)

1970’ler: Hizli dusus (Dogurganlik kontrolu, kadinlarin is glictine katilimi)
1980-1990’lar: 2,0 cocuk/kadin civarinda nispeten sabit
2000’ler-Gunumuz: Surekli dusus, 1,84 cocuk/kadin

Nedenler: Sosyoekonomik gelismeler, kadinlarin guclenmesi, degisen aile tutumlari.

Sonugc: Fransa’da nufus azalmasi gorulmektedir. Hikumet, cocuk bakimi, aile dostu
politikalar ve mali tesviklerle bu dususe karsi onlemler almaktadir.
Avrupa Ortalamasi: 1,59 cocuk/kadin.

Toplam dogurganlik hizi
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e OECD verilerine gore,
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e solunum yolu hastaliklari en yuksek hastalik yukune sahiptir.

Ba § l_l Ca O lu m e Kanserler(ozellikle akciger ve meme kanseri),

e Kalp-damar hastaliklar (6zellikle iskemik kalp hastaligl)baslica

N e d e n le ri olum nedenlerindendir (WHO 2023).

Bagisiklama
Yuzdeleri

e Cocuklarin %95’i temel asilarin tamamlamaktadir (UNICEF
2023).



Fransa'da Oncelikli Saglik Sorunlari, Baslica Oliim Ne

Oncelikli Saguk Sorunlari ve Oliim Nedenleri

Kalp-Damar Hastaliklari: En yaygin olum nedeni,
yaslilari Ozellikle etkiliyor. Risk faktorleri arasinda
yuksek tansiyon, kolesterol, sigara ve diyabet yer
aliyor.  Yilda yaklasik 150.000 olumden
sorumludur. Yaklasik 3 milyon kisi kalp-damar
hastaligiyla yasiyor.

Kanser: En yaygin ikinci olum nedeni, akciger,
meme ve kolorektal kanser en sik goruleni. Risk
faktorleri arasinda sigara, alkol, sagliksiz beslenme
ve kanserojenlere maruz kalma yer aliyor. Her yil
380.000'den fazla yeni kanser vakasi teshis
edilir. Yilda yaklasik 180.000 kanser olumii.
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Fransa'da Oncelikli Saglik Sorunlari



Fransa'da Oncelikli Saglik Sorunlari, Baslica Oliim Nedenleri ve

Diyabet: Ozellikle tip 2 diyabet, kan sekerinin
duzenlenmesini zorlastiran kronik bir hastaliktir. Baslica risk
faktorleri arasinda fazla kilo, obezite, hareketsizlik ve aile
oykust bulunur. Fransa’da 3,3 milyondan fazla diyabet
hastasi bulunmaktadir ve her yil diyabetle iligkili yaklasik
100.000 hastane vyatisi gerceklesmektedir. Diyabet
prevalansi %8’dir (WHO 2023).

Ruh Sagligi Hastaliklan: Depresyon, anksiyete ve bipolar
bozukluk gibi ruhsal hastaliklar, Fransa'da onemli halk
sagligl sorunlari arasindadir. Bu hastaliklar, bireylerin yasam
kalitesini ve is guclne katiimini ciddi sekilde olumsuz
etkileyebilir.
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Fransa'da Oncelikli Sagluk

Sorunlari, Baslica Oliim Nedenleri

ve Risk Faktorleri

Obezite Siklgi: OECD'nin 2023 verilerine gore, Fransa'da
obezite orani %18 seviyesindedir. Bu oran, obezitenin
Fransa'da giderek artan bir saglik sorunu oldugunu ve halk
sagligl Uzerinde onemli etkiler yarattigini gostermektedir.

Hipertansiyon: Diinya Saglk Orgiitii'niin 2023 raporuna
gore, Fransa’da yetiskinlerin %28’i hipertansiyon hastasidir.
Yuksek tansiyon, kalp hastaliklari ve inme gibi ciddi saglik
sorunlarina yol acabilecegi icin toplum sagligini tehdit eden
onemli bir risk faktorudar.

Tutliin Kullanimi: OECD 2023 raporlarina gore, Fransa’da
yetiskin ntfusun %25’ tutun kullanmaktadir. Sigara ve diger
tutlin drunlerinin kullanimi, akciger kanseri, kalp hastaliklar
ve kronik solunum yolu hastaliklar gibi birgok ciddi saglik
problemiyle iligkilendirilmistir ve toplum sagligina yonelik
ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

HYPERTENSION

A SILENT KILLER




Kontraseptif Kullanimi

Fransa'da dogum kontrolu kullanimi oldukca yaygindir.
2016 yilindaki verilere gore, 15-49 yas arasi ve erkeklerle
cinsel iligkiye giren kadinlarin %90'ina yakini bir dogum
kontrol yontemi kullanmaktadir. Bu yontemler arasinda en

yaygin kullanilanlar sunlardir:

e Hormonal Dogum Kontrolu: %63,2 (hap, bant, vajinal

halka)
e Prezervatif: %15,5
e Hap + Prezervatif: %3,3
e RahimiciArac (RIA): %25,6
e Implant: %4,3

e Diger: %1 (paten, vajinal halka, erkek veya kadin

sterilizasyonu.

Types of contraceptives

Male condom Combined oral Vaginal ring
contraceptive pill

DIIIY
ekl

Progestogen-only pill Contraceptive Diaphragm
injection

Hormonal intrauterine Contraceptive Copper intrauterine
device (IUD) implant device (IUD)



Fransa'da Dogumlarda Saglik Personelinin Katiim Orani
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Fransa'da, dogumlarin %99,9'u 2023 yilinda
bir saglik kurulusunda veya ebe esliginde
gerceklesmistir. Bu oran, Fransa saglik
sisteminin kalitesini ve tim kadinlara dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakimin
erisilebilirligini gostermektedir. Bu sayi
Afrika’da %69, dunyada %89 olarak
belirlenmigtir.
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Bagisiklama Yuzdeleri

Fransa'da, bircok hastalik icin agilama oranlari oldukc¢a yuksektir.
Bazi onemli hastaliklar icin 2022 yilina ait guncel asilama oranlarini MEASL.=_5® QEMPLES
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Kizamik: 24 aylik cocuklarin %96, 7'si ikinci doz asisint almigtir. 0 | R @g
Kabakulak: 24 aylik cocuklarin %96,6's! ikinci doz asisini almigtir. = QS

Kizamikeik: 24 aylik cocuklarin %96,7'si ikinci doz asisini almistir. A
Difteri, Tetanoz, Polio: Okul cagindaki cocuklar icin tum dozlar igcin %95'in
uzerinde asilama kapsami.

Bulasici Hastaliklar:

Pnomokok: 65 yas ve Uzeri yetiskinlerin %40,3'u 2022'de en az bir doz asl
almistir.

Grip: 2022-2023 sezonunda 65 yas ve Uzeri kisilerin %49,6'si1 grip asisi olmustur.
Insan Papilloma Viriisii (HPV): 15 yasindaki kizlarin %65,5'i 2021'de HPV asisini
tamamlamistir.



Koruyucu Saglik Hizmetleri

KORUYUCU S_AéLIK
HiZMETLERININ
TURLERI :

Genel saglik
muayeneleri

Fransa'da, yasamin farkl asamalarinda herkesin
yararlanabilecegi cok cesitli koruyucu saglik hizmetleri
bulunmaktadir. Bu hizmetler, olasi saglik sorunlarini erken
tespit etmeyi ve gerektiginde hizli tedavi saglamayi
amaclamaktadir. Ayrica saglikli yasam tarzlarini tesvik
etmeye ve kronik hastalik riskini azaltmaya yardimci olurlar.
Koruyucu saglik hizmetleri, Fransa saglik sisteminin temel
taslarindan biridir ve saglikli toplumun olusturulmasinda
onemli bir rol oynar. Saglik taramalarn ve saglikli yasam
tarzlarini benimsemek, bireylerin ve toplumun genel
sagligini iyilestirmeye yardimci olur.

Kisiye o6zel
tavsiye ve
destek (egitim)

J

Ozel saglik

taramalarni T




Cocuklar
ve Ergenler

Yetiskinler

e Buyume ve gelismeyi izlemek, gerekli asilari
saglamak icin duzenli kontroller yapilir.

e Gorme, isitme ve diger saglik sorunlarinin
erken teshisi icin tarama testleri sunulur.

e Saglikli beslenme ve egzersiz aliskanliklarini
tesvik eden okul programlar yaratuldr.

e Genel saglik durumunu izlemek ve olasi hastaliklari
erken tespit etmek icin duzenli tibbi muayeneler

yapilir.

e Meme, rahim agzi ve kolon kanseri gibi hastaliklar igin
uygun yas gruplarina tarama programlari
sunulmaktadir.

¢ Diyabet ve kalp hastaliklar gibi kronik rahatsizliklarin
onlenmesiicin danismanlik ve mudahaleler saglanir.

e Depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligl sorunlarina
yonelik destek ve tedavi hizmetleri sunulmaktadir.

Koruyucu Saglik Hizm

e Yasli bireylerin saglik

risklerini belirlemek ve
mudahalelerde
bulunmak igin kapsamli
saglik degerlendirmeleri

yapilir.

Alzheimer ve diger
bunama turlerini erken
teshis icin tarama testleri
sunulmaktadir.

Yaslilarin bagimsiz
yasamalarini
destekleyecek
programlar
sunulmaktadir.



Hangi kuruluslar tarafindan ve nasil veriliyor?

Aile Hekimleri: Cogu onleyici saglik hizmeti icin ilk bagvuru
noktasidir. Genel saglik kontrolleri yapabilir, tarama testleri ve
asilar recete edebilir ve saglik danismanlgl ve egitimi
saglayabilirler.

Saglik Merkezleri: Genel saglik kontrolleri, tarama testleri,
asilar ve saglik danismanligl dahil olmak Uzere bir dizi onleyici
saglik hizmeti sunarlar.

Hastaneler: Bazi hastaneler, kanser taramasi veya kronik
hastalik takibi gibi uzmanlagsmis onleyici saglik hizmetleri
sunar.

Halk Saglgi Kuruluslan: Sigara icme veya obeziteyle
mucadele gibi belirli onleme programlari sunarak ve halki
onleyici saglik konularinda bilinclendirerek kamuoyu bilincini
artirir.

Koruyucu Sagli




Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Fransa’da birinci basamak saglik hizmetleri, agirlikli
olarak aile hekimleri ve genel pratisyenler
tarafindan verilmektedir. 100,000’den fazla genel
pratisyen gorev yapmaktadir. Devlet agirlikli bir yapi
vardir, ancak ozel sektor de hizmet sunumunda
onemli bir paya sahiptir. Fransa'da birinci basamak
hizmeti  ¢cok  cesitli  aktorler  tarafindan
saglanmaktadir.



® Pratisyen Hekimler (Aile Hekimi): Birinci basamak saglik

sisteminin temel tasi ve hastalarina kapsamli ve surekli
saglik bakimi saglarlar. Fransa'da tum ulkeye yayilmis
yaklasik 42.000 pratisyen hekim bulunmaktadir.

Saglik Evleri (Maisons de santé): Saglik Evleri, genellikle
aile hekimlerinden olusan, ancak hemsireler,
fizyoterapistler, dis hekimleri gibi diger saglik uzmanlarini da
icerebilen bagimsiz saglik profesyonellerinin bir araya geldigi
yapilardir. Saglik Evleri, hastalara koordine bir saglik hizmeti
sunmayl ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmayi
amaclar. Bu merkezlerde sunulan hizmetler Saglik
Hizmetleri Merkezlerinde sunulan hizmetlere benzerlik
gosterir. Fransa'da yaklasik 2.000 Saglik Evi bulunmaktadir.
Saglik Evleri, oOzellikle kirsal alanlarda ve dezavantajli
bolgelerde onemli bir saglik hizmeti sunmaktadir.

Saglk Merkezleri: Bu vyapilar pratisyen hekimleri,
hemsireleri, ebeleri ve diger saglik profesyonellerini bir araya
getirir. Koordineli hasta bakimi sunarlar. Fransa'da 1.200
civarinda saglik merkezi bulunmaktadir.

Birinci Basamak Saglik




Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Hastaneler: Fransa'da yaklasik 1500 kamu
hastanesi, 200 ozel hastane ve 1200 ozel klinik
bulunmaktadir. Bu hastaneler, ozellikle kirsal ve
dezavantajli bolgelerde acil durumlar dahil birinci
basamak saglik hizmetleri sunmaktadir.

Saglk Toplum Merkezleri (Centres de Sante §

Communautaire - CSC): CSC'ler, geleneksel saglik

hizmetlerine erigsimi zor olan dezavantajli gruplar igin &

saglik hizmetleri sunmaktadir. Bu gruplar arasinda
gocmenler, dusuk gelirli aileler ve yerli halklar yer
almaktadir. CSC'ler Fransa'da hentz yeni bir kavram
olup, sayilari 10 civarindadir. Ancak, dezavantajli
bolgelerde artan ihtiyaclara paralel olarak CSC sayisi
giderek artmaktadir.




Birinci

Kirsal-Kentsel Dagilim:

Birinci basamak saglik hizmetlerine erisim kirsal
alanlarda kentsel alanlara gore daha zordur.
Bunun nedeni doktor yogunlugunun daha dusiik
olmasi ve hizmet ¢esitliliginin daha az olmasidir.
Kentsel: Kentsel alanlarda saglik merkezleri,
klinikler ve tibbi ofislerin yogunlugu oldukca
yuksektir. Buyuk sehirlerde cok sayida hastane ve
ozel klinik bulunmakta, bu da kent sakinlerinin saglik
hizmetlerine kolay erisimini saglamaktadir.

Kirsal: Kirsal bolgelerde saglik yapilari daha azdir,
ancak Saglik Evleri (MSP) uygulamasi bu dengesizligi
gidermeyi amaclamaktadir. Kirsal alanlarda, saglik
evleri ve vyerel tbbi uygulamalar, yerel saglik
hizmetlerine erisimi garanti altina almak icin onemli
bir rol oynamaktadir.

| Maisond.Santé

+ « « Pays de Mortagne



Devlet ve Ozel Sektoriin Rolii ;

Fransa'da birinci basamak saglik hizmetlerinin organizasyonunda devlet ve 6zel sektorun
tamamlayici rolleri vardir.

e Birinci Basamak Bakimin Finansmani: Devlet, saglik sigortasi sistemi (assurance maladie) araciligiyla birinci \
basamak saglik hizmetlerinin finansmanini saglar.

e Saglik Sistemini Diizenleme: Devlet, birinci basamak saglik hizmetlerinin organizasyonu ve isleyisine iliskin
duzenlemeleri ve kurallar belirler.

e Balkim Hizmetlerini Destekleme: Devlet, kirsal veya dezavantajli bolgelere doktorlarin yerlestirilmesini tesvik

Devletin Rolii:
ederek saglik hizmetlerinin yayginlasmasini destekler. j

\

e Birinci Basamak Hizmeti Saglama: Fransa’da birinci basamak saglik hizmetlerinin buyuk bir kismi 6zel sektor
tarafindan saglanmaktadir.

e Yenilik ve inovasyon: Ozel sektor, tibbi teknolojilere yatinm yaparak ve gelismis hizmetler sunarak saglik
hizmetlerinde yenilige katkida bulunur.

Rolii: Y

Ozel Sektoriin




Birinci

Fransa'da birinci basamak saglik hizmetlerinin organizasyo
sorunlar ve zorluklarla karsi karsiyadir:

Yaslanan Niifus: Yaglanan nufus, kronik bakim ihtiyacinin artmasina yol
acmakta ve birinci basamak saglik hizmetleri Uzerinde buyuk bir baski
olusturmaktadir.

Bakima Erisimde Bolgesel Esitsizlikler: Kirsal alanlarda, birinci basamak
saglik hizmetlerine erisim, kentsel alanlara gore daha zorlayicidir, bu da
saglik hizmetlerinde bolgesel esitsizliklere neden olmaktadir.

Bakim Koordinasyonu Eksikligi: Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari
arasindaki bakim koordinasyonu genellikle yetersiz olup, hastalarin kesintisiz
bir hizmet almasini zorlastirmaktadir.

Yeni Bakim Modellerinin Gerekliligi: Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimi icin yeni bakim modellerinin gelistirilmesi, hastalarin ihtiyacglarinin
daha iyi karsilanmasina olanak taniyacaktir.

Fransa'da birinci basamak saglik hizmetlerinin organizasyonu karmasik
ve siurekli gelisen bir yapiya sahiptir. Birinci basamak saglk
hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirmak, tiim Fransiz halki i¢in
onemli bir hedef olmaya devam etmektedir. Bu zorluklarin lstesinden
gelmek icin siirdirilen cabalar biiyilk 6nem tasimaktadir.




Ikinci Basamak Sagluk Hizmetleri

ikincil saglik hizmetleri, tibbi ve cerrahi miidahaleler gerektiren, birinci basamak saglik hizmetlerinde
uzmanlasmis ve gelismis tibbi teknolojiler iceren saglik hizmetlerini kapsar. Bu hizmetler genellikle has
sunulmakla birlikte, 6zel kliniklerde de saglanabilir ve genellikle bir aile hekimi veya yetkili bir saglik uzmanindan sevk
yoluyla erisilebilir.

Fransa'da ikincil Saglik Hizmetlerine Erisim:

® Aile Hekimine Basvuru: Bir aile hekimi veya yetkili bir saglik uzmanina danigin.

® Degerlendirme ve Yonlendirme: Doktor, saglik durumunuzu degerlendirir ve gerekirse sizi bir ikincil saglik uzmanina
sevk eder.

® Randevu Alma: Sevk edildiginiz uzmandan randevu alin.
® Muayene ve Tedavi: Randevuda uzman, sizi muayene eder, teshis koyar ve uygun tedaviyi Onerir.

Fransa'da ikincil Saglik Hizmetlerinin Maliyeti:

® jkincil saglik hizmetlerinin maliyeti, zorunlu saglik sigortasi tarafindan biiyiik élctide karsilanir.

® Ek ucretler (katiim paylarl veya asiri Ucretler) olabilir, bu durum sigorta kapsami disinda kalan hizmetlerle ilgili
olabilir.

® Fransa'daki ikincil saglik hizmetleri, daha gelismis ve uzmanlasmis tedavi gerektiren durumlarda hastalara kapsaml
bir saglik bakim streci sunmaktadir.



2023 yiinda, Fransa'da 3.023 hastane
bulunuyordu (1562 kamu hastanesi, 1461
ozel hastane) . Bu rakam, 6zellikle saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ve
merkezilestirilmesi nedeniyle son yillarda bir
miktar azalmigtir.

Hastane ve yataklarin kamu-6zel dagilimi:
Hastaneler: %52 kamu, %48 ozel (Hastane
yataklari: %72 kamu, %28 ozel).

Ikinci Basamak Sagluk Hizmetleri

o

Nufus basina hastane yatak sayisi:
Fransa'daki hastanelerin kapasitesi 2022
yiinda 387.000 tam yatis yatagi ve 80.000
kismi yatis yeri olmustur. 1.000 kisi basina
dusen yatak sayisi 5,8 civarindadir ve bu da
diger Avrupa ulkelerine gore biraz daha
yuksektir.

Fransa'da hastane yataklarinin doluluk orani
genellikle %80'in Uzerindedir. Bu oran,
ozellikle COVID-19 gibi diizenlemelerin
gerekli oldugu saglik kriz donemlerinde,
hastane hizmetlerinin donemlerine ve
turlerine gore degisiklik gosterebilmektedir.



Fransa'da tucuncu seviye saglik hizmetleri, genellikle yerel
hastanelerde sunulmayan, yuksek derecede uzmanlasmis

tibbi hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler, genellikle
universite hastaneleri veya 6zel uzmanlasmis tesislerde
sunulmaktadir.

Uciincii Basamak Saguk Hi

Erisim Yollan: Uciincii seviye saglik hizmetlerine erisim
genellikle ikincil saglik hizmetlerinde uzman bir doktorun
yonlendirmesi ile saglanir. Gerektiginde, aile hekiminiz de sizi
ucuncu seviye bir uzmana sevk edebilir.

eFransa'nin saglik sistemi evrenseldir, yani lilkede ikamet eden herkes mali
durumuna bakilmaksizin liglincui seviye saglik hizmetlerine erisebilir.

*Bu hizmetlerin ¢ogu, Fransiz saglik sigortasi tarafindan karsilanir, ancak bazi

durumlarda ek Ucretler uygulanabilir.

eFransa'daki Ucuincu seviye saglik hizmetleri yuksek kalitededir ve
uluslararasi alanda ust siralarda yer almaktadir. Hastalar, tedavi
sureclerinde miikemmel bir takip ve bakim hizmeti alirlar.

eFransa'daki uglincu seviye saglik hizmetleri, ciddi ve kompleks tibbi
durumlarigin ileri duzey bakim sunarak, hastalarin en iyi tedaviyi almasini
saglamaktadir.



Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri

Fransa'daki  Gcuncul  saglk  hizmetleri, temel  olarak
universite hastaneler (CHU) ve nadir hastaliklar icin referans
merkezleri etrafinda yapilandirilmistir. Bu kurumlar, en son
teknolojiyi kullanarak uzmanlasmis tedaviler sunar ve karmasik
mudahalelere ihtiya¢c duyan hastalari kabul eder.

Uciinciil Hastanelerin Tiirleri ve Sayist:

* Fransa'da tum ulkeye yayilmis 32 tane CHU bulunmaktadir. Bu
hastaneler, tip arastirmalari, saglik uzmanlarinin egitimi ve
yuksek uzmanlik gerektiren tedavilerin sunulmasinda merkezi bir
rol oynamaktadir. CHU'lara ek olarak, kanserle mucadele
merkezleri (CLCC) ve kardiyoloji, noroloji ve nakil gibi alanlarda
uzmanlasmis diger hastaneler de mevcuttur.

 Uciincil saglik hizmetlerine erisim, genellikle bir uzman doktor
tarafindan yonlendirme yoluyla saglanir, genellikle en karmasik
ve zorlayicl tibbi vakalar ele almak icin donanimli ve deneyimli
uzmanlardan olusan ekiplere sahiptir.

* Genellikle devlet finanse eder.




Palyatif Bakim

Fransa'da paliatif bakim, G¢ mudahale duzeyi etrafinda organize edilmigtir:
1. Mobil Paliatif Bakim Ekipleri (EMSP)

* Doktorlar, hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari vb.'den olusur.

* Anarol: Hastanin halihazirda bulunan saglik ekibine destek ve uzmanlik saglamak
* Tedavi eden hekim, hasta veya ailesinin talebi Uzerine mudahale

* Evde, bakim evleri, saglik kuruluslarinda vb. midahale edebilirler.

2. Paliatif Bakim Uniteleri (USP)

* Paliatif bakim hastalarinin tedavisinde uzmanlasmis hastane ici uniteler
e Hastalan sinirli bir sure (yaklasik 10 gun) icin kabul ederler

* Tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi bakimi sunarlar

* Yakinlarina refakat hizmeti verirler

3. Paliatif Bakim Aglari

» Paliatif bakim hastalarinin tedavisinde yer alan farkli aktorleri bir araya getirir (EMSP, USP,
hastaneler, HAD vb.)

* Amagc: Tum bir bolgede bakimin koordinasyonunu ve paliatif bakima erigsimi kolaylastirmak
* Saglik uzmanlarina ve halka egitim ve bilgi de sunarlar.




Fransiz saglik sistemi, merkezilesme ve yerel yonetimi birlestiren hibrit bir yapiya sahiptir.
organizasyon, bolgesel ozellikleri goz onunde bulundurarak tim ulke genelinde evrensel ve esitlikci

Saglik Sisteminin Genel Yapisi

saglik hizmeti sunmayi hedefler.

Ulusal ve Yerel Aktorler Arasinda Paylasilan Yonetim:

Ulusal Duzey: Devlet, saglik politikalarinin belirlenmesi, kaynaklarin tahsisi ve saglik sisteminin
dlizenlenmesinde merkezi bir rol oynar. Saglik ve Dayanisma Bakanligl, ulusal stratejiyi yoneten ve
farkli paydaslarin eylemlerini koordine eden en onemli aktordar. Yuksek Saglik Otoritesi (HAS) gibi
ulusal saglik kurumlari, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, uzmanlik saglanmasi ve duzenleme
yapilmasindan sorumludur.

Yerel Duzey: Bolgesel Saglik Ajanslart (ARS), ulusal politikalarin yerel duzeyde uygulanmasini
yonetir ve bu surecte bolgesel intiyac ve ozellikleri dikkate alir. Departmanlar, kamu hastanelerini
yonetir ve cocuklar ile yaslilara yonelik sosyal yardimlari duzenler. Belediyeler ve ilce belediyeleri
(communes), kendi bolgelerindeki saglik altyapisinin ve hizmetlerinin yonetimine katiim saglayarak
yerel saglik sisteminin gelistirilmesine katkida bulunabilir.



Fransiz saglk
sistemi, farkl
aktorler
tarafindan
sunulan genis ve
erisilebilir bir

saglik hizmeti
yelpazesine
sahiptir:

Kamu Sektori: Kamu hastaneleri, saglik merkezleri, Universite klinikleri, tibbi ve
sosyal hizmetler gibi kamu kuruluslarn saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolumunu sunar.

Ozel Sektor: Ozel hekimler, 6zel klinikler ve saglik kuruluslari, saglik hizmetlerinin
buyuk bir kismini saglar ve hastalara genis bir tedavi se¢cenegi sunar.

Dernek Sektorii: Saglk dernekleri ve tamamlayici saglik sigortalari, saglik
hizmetlerine erigimi destekler ve topluma onemli katkilarda bulunur.

Devletin Saglik Hizmetlerine Erisim ve Kaliteyi Garanti Altina Almasi

Devlet, tum vatandaglarin saglik hizmetlerine erisimini ve hizmet kalitesini garanti
altina alarak sistemin etkinliginde kritik bir rol oynar:

Evrensel Saglik Sigortasi: Zorunlu saglik sigortasi sistemi (Assurance Maladie ve
CMU), Fransizlarin saglik harcamalarinin buyuk bir kismini kargilayarak saglik
hizmetlerine erigsimi kolaylastirir.

Tamamlayici Saglik Sigortasi Destegi: Devlet, hassas gruplarin tamamlayici saglik
sigortasi (Mutuelle ve CMUC) masraflarini kargilayabilmesi i¢in destek programlari
sunar, boylece saglik hizmetlerine erisimdeki finansal engeller azaltilir.



Fiyat ve Uygulamalarin Duzenlenmesi: Devlet, makul fiyatlar ve kalit
saglanmasiicin duzenlemeler uygulamaktadir.

Kamu Hastanelerinin Finansmani: Devlet, kamu hastanelerinin finansmaninin cogunu saglar.
Norm ve lyi Uygulamalarin Tanimlanmasi: Devlet, saglik hizmetleri ile ilgili normlari ve iyi

uygulamalar tanimlar.
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Saglik Enformasyon Yonetimi

Fransa'da saglk verilerinin  yonetimi, hastalarin
mahremiyetini korumayi, ayni zamanda bunlarin arastirma,
saglik sisteminin iyilestirilmesi ve izleme amaciyla
kullanilmasina izin vermeyi amaclayan bir dizi katl yasa ve
duzenlemeye tabidir.

Baslica Aktorler:

Ulusal Saglik Verileri Sistemi (SNDS): Bu, hastaneler ve saglik sigortasi fonlari gibi kamu
kuruluslarindan toplanan saglik verilerinin genis bir deposudur. SNDS, arastirma, kamu
politikalarinin degerlendirilmesi ve halk sagligi gozetimi icin bu verilere erisime izin verir, ancak
Ulusal Bilgi ve Ozgiirlikkler Komisyonu'ndan (CNIL) alinan bir yetkilendirmeye tabidir.

Saglik Verileri Platformu (PDS) veya Health Data Hub: 2019 yilinda olusturulan PDS'nin
amacli, PDS, hastalarin kendi saglik verilerine dogrudan erismesini saglayan bir web
platformudur. Amac¢: PDS'nin amaci, hastalarin saglik verilerini kendi sectikleri saglik
uzmanlarina danigsmalarina, indirmelerine ve paylasmalarina olanak taniyarak onlari
guclendirmektir.



Ulusal Bilgi ve Ozgiirliikler Komisyonu
(CNIL): CNIL, Fransa'da kisisel verilerin
korunmasindan sorumlu kurumdur. Saglik
verilerine iliskin duzenlemelere uyulmasini
saglar, Ozellikle arastirma projelerini
yetkilendirir ve yeterli guvenlik onlemlerinin
uygulanmasini saglar.
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Saglik Verileri Nasil Toplanir?

Saglik verileri, hastalarin muayeneleri, hastane yatiglarl veya s
etkilesimleri sirasinda hastalardan toplanir. Toplama, Halk Saglig
cercevelenmigtir ve genellikle hastalarin rizasi gereklidir.

Saglik Verilerine Kimler Erisebilir?

Saglik verilerine erisim kati bir sekilde duzenlenmigtir. Prensip olarak, yalnizca saglik
uzmanlari ve yetkili makamlar gorevlerinin yerine getirilmesi kapsaminda erisebilir.
Arastirma amacli erisim, CNIL'den alinan bir yetkilendirmeye tabidir.

Hastalarin Saglik Verileriyle ilgili Haklari Nelerdir?

Hastalar, saglik verileriyle ilgili olarak bir dizi haklara sahiptir, bunlara sunlar dahildir:
Verilerine erisim hakki, verilerini duzeltme hakki, verilerinin islenmesine itiraz hakki

Verilerinin silinmesi hakki

Ozetle, Fransa'da saglik verilerinin yonetimi, hasta gizliligini koruma ihtiyaci ile verilerin
arastirma, saglik sisteminin iyilestirilmesi ve halk sagligl gozetimi icin kullanilmasi
arasinda bir denge kurmayi amaclayan karmasgik bir surectir.



2022 yiinda Fransa'daki saglik harcamalari 313,6 milyar euroya, yan
Bu, lilkenin GSYiH'sinin %8,9'unu temsil etmektedir.

Saglik Harcamalarinin Dagilimu:

e Saglik ve tibbi uiriinlerin tiketimi (CSBM): 235,8 milyar euro (%75)

Doktor muayeneleri, ilaclar, hastane yatiglari vb. kapsar.

Baslica olarak Sosyal Guvenlik (79,8%), 0zel sigorta sirketleri (12,5%) ve hastalar (7,7%) tarafindan
finanse edilmektedir.

e Uzun sireli bakim (SLD): 45,9 milyar euro (%15)

Yasli ve engelli kigilerin bagimuliginin kargsilanmasi.

Baslica olarak saglik sigortasi (56,7%), departmanlar(ilce) (38,1%) ve hastalar (5,2%) tarafindan
finanse edilmektedir.

e Onleme: 9,4 milyar euro (%3)

Hastaliklarin onlenmesi ve saglik tesvikine yonelik calismalari kapsar.

Baslica olarak Sosyal Guvenlik (72,2%), karsilikli sigorta sirketleri (15,4%) ve hastalar (12,4%)
tarafindan finanse edilmektedir.
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Fransiz saglik sistemi, farkli aktorler tarafindan finanse edilen bir yapiya sahiptir ve
iki ana rejim turtune ayrilir: zorunlu rejimler ve tamamlayici rejimler.

Zorunlu Rejimler:

e Zorunlu Saglik Sigortasi: Sosyal Guvenlik tarafindan yonetilen bu sigorta,

saglik harcamalarinin buyuk bir kismini karsilar (2022'de yaklagik %75).
Calisanlar, igsverenler ve emeklilerden alinan primlerle ve Genel Sosyal Katki
(CSG) araciligiyla finanse edilir.

Evrensel Saglik Sigortasi (CMU): Tamamlayici saglik sigortasi olmayan en
yoksul kisilere acil tibbi yardim saglar. Devlet ve yerel yonetimler tarafindan
finanse edilir.

Devlet Tibbi Yardimi (AME): Duzensiz gocmenlerin acil ve hayati tedavilere
erisimini saglar. Bu hizmet devlet tarafindan finanse edilmektedir.

Tamamlayici Rejimler:

« Kisiye Ozel Sigorta (Mutuelle): Bu dernekler, Zorunlu Saglik Sigortasr’nin geri
odemelerini tamamlar ve gozlik, dis protezi veya alternatif tip gibi ek
masraflari karsilar. Uyelerinin 6dedigi primlerle finanse edilirler.

Ozel Sigortalar: Bireysel veya kurumsal saglik sigortasi sdzlesmeleri sunan
bu sigortalar, genellikle sirketler tarafindan calisanlariicin yaptirilir ve
sigortalilarin primleri ile finanse edilir.




2022 yiinda Fransa'da saglik

finansmaninin dagilimi su sekildeydi:
69%

Zorunlu Rejimler: %85

istege Bagli Ozel Sigortalar: %6

Hastalar (Kalan Tutar): %9

Devlet ve yerel yonetimler de saglik
finansmanina %4 oraninda katkida bulunur.

STRUCTURE DE FINANCEMENT DES DEPENSES DE SANTEEN 2019

@ Sécurité sociale

@ Ctat et Complémentaire santé solidaire
(ex-CMUC)

 Organsmes complémentaires

Ménages (reste a charge)

En 2019, la participation des ménages

av financement de |a consommation de soins

et de biens médicaux est de 6,9 % av global.

La part de la dépense de santé restant

ala charge des ménages varie cependant

selon ses caractéristiques : dge, état de santé, etc.

Saglik Finansmani Dagilimi



Nufus Basina Doktor Sayisi
1 Ocak 2023 itibariyla Fransa’da 230.143 aktif doktor
bulunmaktadir, bu da 100.000 kisiye 319 doktor dustugu anlamina
gelmektedir.

Doktorlarin Dagilimu:

Aile Hekimleri: 99.500

Uzman Doktorlar: 130.700

En Cok Temsil Edilen Uzmanliklar: Psikiyatri, anestezi-
reanimasyon, radyoloji

Nufus Basina Hemsire Sayisi
1 Ocak 2023 itibariyla Fransa’da 722.600 aktif hemsire
bulunmaktadir ve bu sayi, 100.000 kisiye 945 hemsire dismektedir.

Hemsirelerin Dagiimu:
Hastane Sektoru: %58
Ambulatuvar Sektori: %32
Sosyo-tibbi Sektor: %10




Nombre de médecins actifs*
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Diger Saglik Personelleri Istatistikleri (Fransa):

Doktorlar ve hemsirelerin disinda, Fransiz saglik sistemine katkida bulunan bir¢o
baska saglik uzmani da bulunmaktadir. iste bazi 6rnekler:

Tibbi Yardimcilar:
Ebe (yaklasik
270.000)
Psikomotor Ambulans
uzmanlari soforleri
(yaklasik (yaklasik
13.000) 50.000)

Ergoterapistler ~ Gozlikgiler
(yaklasik (yaklasik

15.500) U 36.500)
Konusma i
. . Odiolog (yaklasik
terapistleri 5.000)

(yaklasik 17.500)



* Fizyoterapistler (yaklasik Eczacilik e Eczacilar (yaklasik 47.000)

86.000) Saglik e Eczane teknisyen (yaklasik
* Radyologlar (yaklasik 35.500) Uzmanlari: 42.000)

Paramedik § Laboratuvar teknisyenleri
Saghk (yaklasik 45.000)

ViR Gl © Ortoptistler (yaklasik 5.000)
e Ayak bakimiuzmanlari
(yaklasik 7.000)

e Ebeler (yaklasik 22.000)

" o * \eteriner hekimler (yaklasik 45.000)

Diger Saglik

Ug lg : * Psikologlar (yaklasik 38.000)
Zmantari: e Dis hekimleri (yaklasik 42.000)
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https://www.insee.fr/fr/accueil
https://www.statista.com/statistics/464032/distribution-population-age-group-france/
https://knoema.com/atlas/France/Population-aged-65-years-and-above
https://www.insee.fr/fr/statistiques/7627069?sommaire=7624746
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https://www.insee.fr/fr/statistiques/7627069
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.sciencesetavenir.fr/sante/maladie-enfant/le-taux-de-mortalite-infantile-en-france-par-departement_125279
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-life-expectancy-and-healthy-life-expectancy
https://www.santepubliguefrance.fr/

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/

https://www.hcsp.fr/

https://www.mesvaccins.net/

https://sante.gouv.fr/

https://www.hcsp.fr/

https://1drv.ms/p/s!ArgfmOvjF-_5lA3shmCH2ypOh9h0?e=i5h5k9

https://sante.gouv.fr/

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/articles/l-education-a-la-sexualite

https://www.ameli.fr
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communigue-de-presse-documents-de-reference/panoramas-de-la-drees/les-
etablissements

(https://www.vie-publigue.fr/en-bref/281507-hopitaux-et-clinigues-les-chiffres-cles-de-lannee-
2019#:~:text=URL%3A%20https%3A%2F%2Fwww.vie,100)
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communigue-de-presse-documents-de-reference/panoramas-de-la-drees/les-
etablissements

https://www.vie-publique.fr/en-bref/281507-hopitaux-et-cliniques-les-chiffres-cles-de-lannee-
2019#:~:text=URL%3A%20https%3A%2F%2Fwww.vie,100
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