KANADA SAGLIK SISTEMI



Kanada, Kuzey Amerika'da on eyalet ve Ug¢
bolgeden olusan bir ulkedir. Yuzolgcumu
bakimindan dunyanin en buyuk ikinci Ulkesi
(3.851.809 mil kare) olan Kanada, kuzeyde Arktik
Okyanusu, kuzeydoguda Atlantik Okyanusu,
guneyde ABD ve batida Pasifik Okyanusu ile

sinirlanmustir.

countryreports.org
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Kuzey_Amerika
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kanada%27n%C4%B1n_eyaletleri_ve_b%C3%B6lgeleri

DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYIi

GOSTERGELERI

2023

Population by age and sex. Canada

2024 itibari ile Kanada nufusu;
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https://data.who.int/countries/124



https://data.who.int/countries/124
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Bagiml Niifus Oranla

Bagiml nufus
orani: %53
(2022)

Yasli bagimli
nufus orani;
%29 (2022)

Geng bagimli
nufus orani;
%24 (2022)

J J

https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.DPND?end=2022&locations=CA&start=1960&view=chart
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Her 1.000 canlidogum icin bir yasinin
altinda 4.7 olum.

https://www150.statcan.gc.ca/tl/tbl1l/en/tv.action?pid=1310071301



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi
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% Her 1.000 canlidogumdan 3.5’ ilk 28 gun icinde oluyor.

https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT?end=2022&locations=CA&start=1969&view=chart
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1 /en/tv.action?pid=1310071301



https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT?end=2022&locations=CA&start=1969&view=chart
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/en/tv.action?pid=1310071301
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Deaths per 1,000 live births
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https://data.unicef.org/country/can/
https://data.who.int/countries/124

Her 1.000 can
dogumda 5 yasa
kadar4.9 olum.

En sik olum sebebi
konjenital
anomalilerdir.


https://data.unicef.org/country/can/
https://data.who.int/countries/124
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https://data.who.int/indicators/i/AC597B1
https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT?end=2022&Ilocations=CA&start=1969&view=chart



https://data.who.int/indicators/i/AC597B1
https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT?end=2022&locations=C
https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT?end=2022&amp;locations=CA&amp;start=1969&amp;view=chart
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Dogumda ve

Life expectancy at birth
The average number of years that a newborn could expect to live.

Canada, both sexes, 2000 - 2021.

2000 yiinda 79.1 olan dogumda beklenen
yasam suresi 2021 yiinda 81.6’ya yukselmistir.

84 .83.8
/ 60 yasinda beklenen yagsam suresi: 25.15
82 :81.6
Total

80 /\“79.4
Male

78

86

76
2000 2021

https://data.who.int/countries/124
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/life-expectancy-at-age-60-(years



https://data.who.int/countries/124
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/life-expectancy-at-age-60-(years)
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Healthy life expectancy (HALE) at birth
The average number of years that a person can expect to live in “full Dogu mda beklenen

health” from birth. Canada, both sexes, 2000 - 2021. i . -.
suresi 2000 yilinda 69.4 iken 2021

72 yilinda 69.8’e yukselmistir.
71 ﬂ
\ 70.6
Female
70 \ 69.8
Total
69 \ 68.9
Male
® 5000 2005 2010 2015 2021

https://data.who.int/countries/124
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(Bir kadinin dogurgan oldugu donem olan 15-49
yas grubunda dogurabilecegi ortalama ¢ocuk
sayisl)

CANADA

Kanada toplam dogurganlik hizi : 1.3

1ttps://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi
GOSTERGELERI

Canada

Both sexes, All ages, DALYs per 100,000

Hastalik yukunun olgulmesiicin kullanilan

1990 rank 2021 rank
| Gy ,1 Neoplasms | | Communicable, maternal,

I - - - 5 | neonatal, and nutritiona
12 Cardiovascular diseases '

1 Cardiovascular diseases

gostergelerden biri Disability-Adjusted Life
Years (DALY)’dir.

2 Necplasms
P diseases

3 Musculoskeletal disorders 5%3 Mustuloskeletal disorders

Non-communicable diseases

DALY, olum, sakatlik ve yagsam kalitesi kaybini bir
araya getirerek bir hastaligin veya saglik
sorununun toplum uUzerindeki etkisini hesaplar.

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

4 Mental disorders

5 Neurclogical disorders

& Other non-communicable
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8 Transport injuries

9 Chronic respiratory
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12 Diabetes & CKD

13 Sense organ diseases

14 Substance use

|17 Respiratory Infections & TB
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/|7 Diabetes & CKD

f 18 Unintentional inj

/| B0t oo

; 4 10 Chronic respiratory
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| | Other COVID-19 pandemic-

related outcomes
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Yaslanan nufus

e AltiKanadalidan biri 65 yas uzeri

HOW HEALTHY
ARE CANADIANS?

respiratuar hastaliklar, diyabet ATEDAMLISSOFIENEAT)

AND CHRONIC DISEASE PERSPECTIVE

SSIVAR

=,

e BesKanadalidan biri—> kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik

e Yetiskinlerde duygudurum ve anksiyete bozukluklari

e Bubes hastalik Kanada’nin saglik harcamalarinin tgte birini olusturuyor
e  Zararli alkol kullanimi, uyusturucu madde kullanimi, titin kullanimi,

siddet ve istismar da saglik sorunlari arasinda yer aliyor

ol e mmates Canadd

https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/how-healthy-canadians.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-concerns.html
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Fiziksel
Hareketsizlik

Sagliksiz Beslenme HOW HEALTHY

Tutun Kullanimi
ARE CANADIANS?

A TREND ANALYSIS OF THE HEALTH
OF CANADIANS FROM A HEALTHY LIVING
AND CHRONIC DISEASE PERSPECTIVE

Cocuklar ve

Zararli Alkol Gencler Arasinda
Kullanimi Hareketsizlik,
Obezite

https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/how-healthy-canadians.html
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Obezite sikligi: %26.2

Hipertansiyon sikligi: %22.1

Tutun kullanimi: %10

Alkol tuketimi: 9,9 litre (bir yilda yetiskin basina dusen alkol miktari)

https://data.who.int/countries/124


https://data.who.int/countries/124
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Top causes of death Stroke

Deaths per 100 000 population. Canada, 2019

Alzheimer héstallgl ve dig

Colon and

Lschaemi rectum cancers 82,8

=< aen_ﬁlc 107.1 e .

heart disease Lower * Trakea, bronslar ve akciger kanserleri — 56
; i 19.9 . . . .oy 9

Alzheimer resplratory . e  Kronik obstruktif akciger hastaligi — 38

e inme(felg)- 37,9
* Kolon ve rektum kanserleri - 25,8
e Altsolunum yolu enfeksiyonlari - 19,9

dementias Breast cancer 15.8 |

Trachea,

bronchus, lung 56 Diabetes " |

153 |

i infections
other

cancers mellitus

Chronic N * Memekanseri- 15,8
) ymphomas, . .

obstructive 38 multiple 13.8 . Dlyabet _ 1 5,3

pulmonary .

disease myeloma

e Lenfomalar, multipl miyelom - 13,8

https://data.who.int/countries/124



https://data.who.int/countries/124
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| P

“The Canadian Contraception Survey”

2006’da yapilan arastirmada en sik kullanilan yontemler sirasiyla
kondom (%54) , oral kontraseptifler (%44) ve geri cekme (%12)
olarak bulunmus.

2016°da tekrarlanan calismada kondom (%48.8), oral
kontraseptifler (%33.2), geri cekme (%16.6) olarak bulunmus.



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi

GOSTERGELERI

Saglik Personelince Gerqeklegtirile

Saglik personelince gerceklestirilen dogum yuzdesi
2000 yilinda %99.3 iken 2021 yiinda %97.6’ya
dusmustur.

https://data.who.int/indicators/i/F835E3B/1772666
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Difteri tetanoz bogmaca 3. doz

HepB 3. doz
o . . Hib 3. doz

Bagisiklama Yuzdeleri & ors
Kizamik 2. doz %79
Konjuge pnémokok, son doz %85
inaktif polio 1.doz %94
Polio 3.doz %92
Rotavirlis son doz %87

https://immunizationdata.who.int/dashboard/regions/region-of-the-americas/CAN



https://immunizationdata.who.int/dashboard/regions/region-of-the-americas/CAN

SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

sunulmaktadir. Aile hekimleri, hemsireler, eczacilar, beslenme uzmanlari, fizyoterapistler, ruh sagligi uzmanlari ve siv

kuruluslar, bu hizmetlerin sunulmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu yapi, bireylerin ve toplumlarin saglgini korumak ve gelistirme
icin kapsaml bir saglik agi olusturur.

- Kanada'daki koruyucu saglik hizmetleri, dncelikle Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Gorev Giicii (Canadian Task Force on

Preventive Health Care, CTFPHC) tarafindan saglanmaktadir. CTFPHC, kanita dayali kilavuzlar gelistirerek birinci basamak

saglik hizmeti saglayicilarinin koruyucu saglik hizmetleri sunmasina destek olmaktadir. Cesitli hastaliklarin 6nlenmesi ve

taranmasi konusunda kilavuzlar yayinlayarak hem saglik profesyonelleri hem de halk igin gesitli araclar ve kaynaklar

sunmaktadir.

on Preventive Health Care

p\' % Canadian Task Force

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE

Kanser Taramalari

Kanada, erken teshis ve tedavi icin ¢esitli kanser tarama
programlarina sahiptir. Meme kanseri, serviks kanseri ve
kolorektal kanser i¢in diizenli taramalar yapilmaktadir. Bu
taramalar, genellikle belirli yas gruplarindaki risk altindaki

bireyler igin Ucretsiz olarak sunulmaktadir.

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives

SUNUMU

ﬂ Canadian Task Force on Preventive Health Care
cuiens? www.canadiantaskforce.ca

Breast Cancer
Breast Cancer Screening

2011
I Should you be screened with mammography for breast cancer?

Talk to a doctor about the bast screaning
Are you high risk? P = I Yes I - P aptions for you.
High rink rafers o womon whe have
& parscnal or tamily history of breast
cancer, tha known BRCAY or 2
‘mutation, or price chest wall radiation.

v Why?

This guideline coas not apply 1o women with a
high risk of breast cancer.

The chance of having a false

pasitive is ralatively high, but

40-49 + We suggest not scraaning * the likelihood of having breast

iy Ty, cancer is lower than at older

I ages.

The chance of getting breast
How old I ﬁ'::zgc‘:rﬂh:::"'?_a cancer increases. Tha bonefits
? - ! og! b ’ of screaning begin to outwaigh

are you years. the potential harms.

provider.

We suggest discussing The benefits of screening
the benefits and harms. ’ hmw wl:uiah the I':::::‘rﬂ
i of mammeography with a AT, TORIE Al -
Be informed| Talk health cars provider. important in deciding whether
to your health care to have a mammogram.




SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
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Asilama Programlari

Kanada'da gocuklar ve yetiskinler icin gesitli asilama programlari bulunmaktadir. Cocukluk donemi asilari, difteri, tetanoz, bogmaca,
kabakulak, kizamikgik ve cocuk felci gibi hastaliklara kargl koruma saglar. Eyalet ve bolge saglik otoriteleri, bu asilarin uygulanmasini

denetler ve genellikle Ucretsiz olarak sunar. Ayrica, grip asilar ve HPV asilari gibi yetiskinlere yonelik asilar da bulunmaktadir.
Saglkl Yasam Tarzi Tesvikleri:

Federal ve eyalet hikumetleri, saglikli yagsam tarzlarini tesvik etmek i¢in ¢esitli kampanyalar ve programlar dizenlemektedir. Bu programlar,
saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sigara birakma ve alkol tiiketiminin azaltilmasi gibi konularda bilgilendirme ve destek saglamaktadir.

Ornegin, Kanada Saglik Bakanlig, saglikli beslenme konusunda rehberlik eden Kanada Gida Rehberi'ni yayinlamaktadir.

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Bulasici Hastaliklarin Kontrolii

Bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek igin ¢esitli stratejiler uygulanmaktadir. Bu stratejiler arasinda hasta
izlenmesi, asilamalar, enfeksiyon kontrolii ve halk sagligi egitimi bulunmaktadir. Kanada Halk Sagligi Kurumu

(PHAC), bulasici hastaliklarin izlenmesi ve kontroliinde dnemtli bir rol oynamaktadir.
Cevre Saglig

Kanada'da cevre sagligl, temiz su, hava kalitesi, glivenli gida ve saglikli yasam alanlari gibi konular kapsar. Federal
ve eyalet hukumetleri, cevresel risklerin izlenmesi ve azaltilmasi igin cesitli duzenlemeler ve programlar

uygulamaktadir. Bu, 6zellikle su kalitesi ve gida guvenligi konularinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
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Ruh Sagligi ve Zindelik

Ruh saglig ve zindelik hizmetleri, bireylerin zihinsel SCREENING FOR DEPRESSION IN PRIMARY CARE

sagliklarini korumayi ve gelistirmeyi hedeflemektedir. For aduits at avorage* of | d® risk for depression we recommend riot routinely screening

(weak recommendations, very low quality evidence)

This guideline applies to adults (18 years of age or clder) who present with no apparent symptoms of depression.

B u h i z m etle r, Stres y6 n eti m i ’ d e p resyo n ve a n ks iyete It does not apply to individuals with known, past history of, or being treated for depression.

®* The average risk group includes all individuals 18 years of age or older with no apparent symptems of depression.

og o - - ey o o ® Subgroups of the population who may be at increased risk of depression include: family history of depression, traumatic
gl bl ru h Sagllgl Soru nla rl n I n erke n tespltl Ve tedaV|S| childhood/ recent life events, chronic health problems, substance misuse, perinatal and post-partum status, Aboriginal origin
What do these recommendations mean?
o P Box 1. Clinical Clues of Depression (from DSM IV - TR)
konularinda destek saglamaktadir. Eyalet ve bolge vt with no ap ot dosrsssionsre | 1. Dopraseodmond
those wha: 2. Diminished interest or pleasure
. . . Y . . . . i N N 3. Significant change in weight or appetite
duzeyindeki ruh sagligi programlari, bu tur hizmetlerin * oot verbalize their potential depressior; 4. Insomnia o hypersomia
* donot present any apparent signs of depress on 5. Psychomotor agitation or retardation
(disposition, facial affect, body language, behaviour); and 6. Fatigue or loss of energy
2 * donot present clinical clues (Box 1) of depression 7 Feel ng of worthlessness or excessive/ inappropriate guilt
S u n u lm as I n I Sagla m a kta d I r‘ 8. Reduced ability to think or concentrate, or indecisiveness
Sereening is not recommended, but may be approgriate in 9. Recurrent thoughts of death; or suicide plan, attempt, or

some cases - see scenarios below for examples. ideation

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE

Anne ve Cocuk Saglig

Anne ve cocuk sagligi programlar, gebelik,
dogum ve cocuk gelisimi konularinda destek
saglamaktadir. Bu hizmetler, prenatal bakim,
dogum sonrasi bakim, emzirme destegi ve
cocuk gelisimi izleme gibi alanlar
kapsamaktadir. Eyalet ve bolge saglik otoriteleri,
bu hizmetleri sunarak anne ve cocuk sagligini

korumayi hedeflemektedir.

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives

SUNUMU

Patient Tool - FAQs

Information on screening for

depression during pregnancy
and the postpartum period

Recommendation:
As part of usual care, providers should remain attentive to patient mental health during visits.

However, the Canadian Task Force on Preventive Health Care recommends against
for dep jon using dardized tools, such as questionnaires
with a cut off, with all pregnant and postpartum people (up to 1 year after birth)

Key Points:

= D ion during or the period up to 1 year after childbirth is a
serious health concern, and there are effective treatments.

= Your healthcare provider should ask about your mental health and wellbeing as part of
usual care and may ask about symptoms that may be related to depression.

= If you are di. d with dep . your P can discuss support and
treatment options that may help.




SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Kanada'da koruyucu saglik hizmetleri, federal ve eyalet/bolge diizeyindeki ¢esitli kuruluslar tarafindan
sunulmaktadir. Bu hizmetler, genis bir yelpazede saglik profesyonelleri tarafindan verilmektedir. Bu
hizmetler asagida bulunan meslek gruplari tarafindan verilmektedir :

1. Federal Kuruluslar ve Rolleri

a. Kanada Halk Sagligi Kurumu (PHAC):

i+l

Canada

Gorev: Halk sagligini koruma ve tesvik etme, bulasici hastaliklariizleme ve kontrol etme.
Hizmetler: Asilama programlari, hastalik izleme, saglik kampanyalari ve egitim programlari.
b. Health Canada:

Gorev: Ulusal saglik politikalar gelistirme, saglik standartlarini belirleme ve diizenleme.
Hizmetler: Saglikli yagsam tarzi tesvikleri, beslenme rehberleri, gida glivenligi denetimleri.

2. Eyalet ve Bolge Saglik Otoriteleri

Eyalet ve bélge saglik otoriteleri, yerel saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasindan sorumludur. Her I * Public Health Agence de la santé
Agency of Canada publique du Canada

eyalet ve bolgenin kendi saglik bakanlgi ve halk sagligi birimleri vardir.

Gorev: Saglik hizmetlerinin yerel diizeyde diizenlenmesi ve finanse edilmesi.

Hizmetler: Asi programlari, kanser taramalari, anne ve gocuk sagligi programlari, gevre sagligi hizmetleri.

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives



SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

3. Saglik Profesyonelleri
a. Aile Hekimleri ve Genel Pratisyenler (GP):
Gorev: Birinci basamak saglik hizmetleri sunma, rutin kontroller, asilar, saglk taramalari.
Hizmetler: Hastaliklarin erken teshisi ve 6nlenmesi, saglik egitimi ve danigsmanlik.
b. Hemsireler ve Halk Saguigi Hemsireleri:
Gorev: Hasta bakimi, asilama, saglik taramalari, egitim programlari.
Hizmetler: Okullarda asi programlari, toplum saglig| egitimleri, evde bakim hizmetleri.
c. Eczacilar:
Gorev: ilag dagitimi, ilag danismanlig, belirli saglik taramalari (6rn. kan basinci élgiimleri).

Hizmetler: Grip asilari, ilag yonetimi ve danigmanlik.

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE

d. Beslenme Uzmanlar ve Diyetisyenler:
Gorev: Saglikli beslenme danismanligl, beslenme egitim programlari.

Hizmetler: Okullarda ve topluluk merkezlerinde beslenme egitimleri,
bireysel beslenme planlari.

e. Fizyoterapistler ve Ergoterapistler:

Gorev: Fiziksel saglik ve hareket kabiliyetini artirma.

Hizmetler: Rehabilitasyon programlari, egzersiz egitimleri.

f. Ruh Sagligi Uzmanlan (Psikologlar, Psikiyatristler, Danismanlar):

Gorev: Ruh sagligi destegi, stres yonetimi, depresyon ve anksiyete
tedavisi.

Hizmetler: Terapi seanslari, ruh sagligi egitim programlari.

SUNUMU

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

JVUCU
4. Sivil Toplum Kuruluslan ve Hayir Kurumlan

Kanada’da koruyucu saglik hizmetlerinde onemli rol oynayan cesitli sivil toplum kuruluslar ve hayir kurumlari
bulunmaktadir.

a. Kanada Palyatif Bakim Dernegi (CHPCA):

Gorev: Palyatif bakimin yayginlastirilmasi ve standartlarinin belirlenmesi.

Hizmetler: Egitim ve savunuculuk galismalari, palyatif bakim hizmetleri.
b. Kanada Kanser Dernegi:

Gorev: Kanser arastirmalari ve hastalarin desteklenmesi.

Hizmetler: Kanser taramalari, kamu bilgilendirme kampanyalari, hasta destegi.
5. Yerel Toplum Sagugi Merkezleri 4
Toplum sagligi merkezleri, genellikle yerel yonetimler veya sivil toplum kuruluslar tarafindan isletilir.

Gorev: Topluluk temelli saglik hizmetleri sunma.

Hizmetler: Saglik egitimi, asilama, tarama programlari, danismanlik hizmetleri.

Canadian Task Force on Preventive Health Care, CTFPHC, Archives



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Kanada'da saglik hizmetleri temel tedavinin seyrini belirleyen bir aile hekimini ziyaret ile baslar. Aile
hekimleri “gatekeepers” rolundedir. Bu baglamda aile hekimine basvurmadan ikinci ve ug¢iincii
basamak tedavi hizmetlerini licretsiz almak miimkiin degildir.

Ayni zamanda Kanada’da aile hekimleri temel ruh sagligi hizmetlerinin cogunu saglar. Hastalar aile
hekimlerini degistirmekte 6zgurdurler, cogu hasta bir doktorla uzun sureli iliskiler kurmayi tercih eder.

TURKIYE, [SPANYA VE KANADA SAGLIK SISTEMi VE GOSTERGELERININ KARSILASTIRMALI ANALIZIi, Memis KARACA



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Hizmet veren orgiitlerin nitelik ve sayisi

Bu hizmetlerin organizasyonu ve dagilimi, federal ve eyalet/yerel yonetimlerin birlikte calismasiyla

saglanmaktadir. Hizmet veren orgutler ;

- Aile Sagligi Merkezleri (Family Health Teams)
- Toplum Sagligl Merkezleri (Community Health Centers)

- Ozel Muayenehaneler

canada.ca



Aile Saglig1 Merkezleri (Family Health Teams):

Genellikle birden fazla saglk profesyonelinin (doktorlar, hemsireler,
diyetisyenler, sosyal hizmet wuzmanlarn vb.) bir araya geldigi
merkezlerdir. Ozellikle Ontario gibi eyaletlerde yaygin olup, farkl

bolgelerde farkli sayilarda benzer yapilar bulunur.
Toplum Sagligi Merkezleri (Community Health Centers):

Dezavantajli gruplara ve dusuk gelirli nufusa hizmet vermek uzere
yapilandiritmistir. Multidisipliner bir yaklasimla saglik hizmeti sunarlar.

Kanada genelinde 300'den fazla merkez bulunmaktadir.

SAGLIK HIiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE

SUNUMU

Bireysel veya grup halinde ca
klinikleridir. Genellikle randevu sistemiyle calisir
kisisel saglk hizmetleri sunarlar. Sayisi eyaletler arasi
degisiklik gostermekle birlikte yaygin bir saglik hizmeti

sunma seklidir.

ACCSC o> CACHC

ASSOCIATION CANADIENNE DES CANADIAN ASSOCIATION OF
CENTRES DE SANTE COMMUNAUTAIRE COMMUNITY HEALTH CENTRES

ontario.ca canada.ca https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/canada



SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Buytik sehirlerde ve kentsel alanlarda aile sagligi
merkezleri ve toplum sagligi merkezleri yogun olarak
bulunur. Bu bolgelerdeki saglik hizmetleri, gesitli uzmanlk
alanlariniigerecek sekilde genis bir yelpazede
sunulmaktadir. Kirsal bolgelerde ise saglik hizmetlerine
erisim, kentsel bolgelere gore daha sinirlidir. Kirsal
bolgelerdeki saglik merkezleri genellikle daha kuguk olgekli
olup, temel saglik hizmetlerine odaklanir.

Orgiitlenme Sekli ve Kirsal-Kentsel Dagilim

2017’de hekimlerin %92’si kentsel yerlesim alanlarinda calismistir. Kirsal ve uzak yerlerde doktor tedarikini saglayacak ulusal programlar

bulunmamaktadir. Bununla birlikte, gogu eyalette kirsal uygulama girisimleri mevcuttur. Ornegin, Alberta eyaleti Kirsal, Uzak, Kuzey Programi ile

hekimlere 50.000 Kanada Dolarindan (39.382 ABD Dolari) daha yiiksek bir geliri garanti etmektedir.

Canada Health system review, Gregory P. Marchildon Sara Allin Sherry Merkur, Health Systems in Transition, Vol. 22 No. 3, 2020.



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Devletin ve C

® Kanada saglik sistemi, buyuk él¢ciide kamu finansmanina dayanmaktadir. Eyalet ve federal hiikiimetler, b
basamak saglik hizmetlerinin biliylik kismini finanse eder. Devlet, birinci basamak saglik hizmetlerinin

erigilebilir, kaliteli ve herkes icin esit olmasini saglamak icin ¢esitli programlar ve politikalar gelistirir.

® Ozel muayenehaneler ve klinikler, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir. Bu klinikler,
devletin sundugu hizmetlerin yani sira ek bir segenek sunar. Ozel sektor ayrica, hastalarin daha hizli randevu

alabilmesi ve cesitliuzmanlik hizmetlerine erisim saglamak amaciyla hizmet sunar.

Canada Health system review, Gregory P. Marchildon Sara Allin Sherry Merkur, Health Systems in Transition, Vol. 22 No. 3, 2020.




SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Hastane disi tani veya cerrahi kliniklerinde daha az basit dlzeydeki hizmetler saglama yontinde bir egilim olmasina

ragmen, uzman bakiminin cogu, hem yatan hasta hem de ayakta tedavi temelinde hastanelerde verilmektedir.

e Eyaletler arasinda farklliklar olsa da uzmanlara cogunlukla hizmet basina iicret 6denmektedir. Ornegin,
Quebec eyaletinde, alternatif 6deme yapilari, British Columbia’da %22 ve Saskatchewan’da %33’e kiyasla,
2016-2017’de uzmanlara yapilan toplam 6demelerin yaklagik yizde 15’ini olusturmustur.

e Hastalar dogrudan bir uzmana gitmeyi secebilir, ancak pratisyen hekimlerin hastalar 6zel bakima

yonlendirmesi daha yaygindir.

World Health Organization. Regional Office for Europe, European Observatory on Health Systems and Policies, Gregory P. Marchildon, Sara Allin & Sherry Merkur. (2020). Canada: Health system review. Health Systems in Transition, 22 (3), World Health Organization. Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/336311



SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU
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SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

(per 1,000 population)

FIG. 4.1 Hospital beds per 1 000 population in Canada and selected countries,
o 2000-2018
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SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Kanada'da hastane ve yataklarnn blylik ¢ogunlugu kamuya aittir ve eyale

hastaneleri, genis bir yelpazede saglik hizmetleri sunar ve yaklasik 100.000'in tizerinde ya

® Ozel hastaneler ise daha az sayida olup, genellikle rehabilitasyon ve bagimulik tedavisi gibi belirli uzmanlik alar
verir ve yatak sayilari kamu hastanelerine kiyasla oldukg¢a sinirlidir. Saguk hizmetlerinin buyuk kismi kamu finansmaniyla:

saglanirken, 6zel sektdor tamamlayici bir rol oynar.

® 2019 yil itibariyla Kanada genelinde hastane yatak doluluk orani %90 civarindadir, bu da yataklarin biiyiik kisminin siirekli

dolu oldugu anlamina gelir.

® Yatak degisim hizi ise hastane ve bolgeye gore degisiklik gostermekle birlikte genellikle hizlidir, ¢linkl saglik hizmetlerine talep

yuksektir. Bu veriler, Kanada'nin saglik sisteminin verimliligini ve kapasitesini yansitmaktadir.

Occupancy rates of curative (acute) care beds in hospitals in select countries worldwide in
2010 and 2021

86.7%

Canada 88.7%




SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Kanada'da ug¢lincu basamak saglik hizmetleri, ileri diizeyde uzmanlk gerektiren tibbi ba

genellikle buyuk sehirlerdeki tiniversite hastanelerinde ve ileri tip merkezlerinde sunulur.

Uciincii basamak saglik hizmetleri, karmasik ve ileri diizeyde tibbi bakim gerektiren hastaliklarin teshis ve tedavisini igerir. Bu

hizmetler genellikle su durumlar icin gereklidir:

e Nadir ve karmasik hastaliklar

e lleri cerrahi miidahaleler

e  Organ nakilleri

e Yogun bakim hizmetleri

e Onkolojik tedaviler (kanser tedavisi)

e Noroloji ve kardiyoloji gibi ileri uzmanlik gerektiren alanlar




SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Hastane Bazli Hizmetler: Bu hizmetler, kapsaml uzmanlik gerektiren cerrahi mudahaleler, ile

ve diger karmasik teshis prosediirleri gibi alanlari icerir. Ornegin, Fraser Health Authority, psikiyatrik yogun bal

degerlendirme, tedavi ve rehabilitasyon gibi ¢esitli uzmanlasmis hizmetler sunar.

Uzmanlik Hizmetleri: Tersiyer bakim, kanser tedavisi, kardiyovaskiler cerrahi, nérolojik bakim gibi ileri dizey

uzmanlik gerektiren alanlarda yogunlasir. Bu hizmetler, genellikle blyuk akademik saglik merkezlerinde veya 6zel

saglik kuruluslarinda sunulmaktadir (CMAJ).

Physicians and regionalization in Canada: past, present and future, Gregory P. Marchildon, CMAJ September 11, 2017 189 (36) E1147-E1149; DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.170164


https://www.cmaj.ca/content/189/36/E1147

SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Saglik Kuruluslari
a. Universite Hastaneleri ve Arastirma Merkezleri:

® Kanada'da Uglincu basamak saglik hizmetleri genellikle Universite hastaneleri
ve buyuk tip aragtirma merkezlerinde sunulmaktadir.
®  Bu merkezler, tibbi arastirma ve egitim faaliyetlerinin yani sira ileri diizeyde

hasta bakimi saglamaktadir.
b. ileri Tip Merkezleri:

®  Ozellesmis tibbi bakim gerektiren hastalarin tedavi edildigi merkezlerdir.
®  Organ nakli, kalp cerrahisi, beyin cerrahisi gibi ileri diizeyde tibbi prosediirler

burada gerceklestirilir.

Physicians and regionalization in Canada: past, present and future, Gregory P. Marchildon, CMAJ September 11, 2017 189 (36) E1147-E1149; DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.170164



SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

L
. a. Uzman Doktorlar
Uglincu basamak ve Cerrahlar:

oL . c. Yogun Bakim
saglik hizmetleri,

fict « Belirli bir tip dalindaiteri b. Anestezi Hemsireleri ve d. Radyolo,
Sagglik cesitli uzmanlik egitim almis doktorlar ve Uzmanlari: Personeli: Patologlar:
alanlarinda egitim cerrahlar.

Profesyonelleri * Cerrahi islemler sirasinda

& A .  Yogun bakim (initelerinde « lleri diizeyde goriintiileme
almis saglik : * tl)(;’:]eslgreﬁz?n"akr’:’lg’ng)lar hastalarin anestezi calisan ve kritik durumdaki ve teshis hizmetleri sunan
profesyonelleri [ (kalp’ yonetimini saglarlar. hastalarin bakimini yapan uzmanlar.

tarafindan saglanir: uzmanlan), nérologlar uzman hemsireler.

(sinir sistemi uzmanlari).

Physicians and regionalization in Canada: past, present and future, Gregory P. Marchildon, CMAJ September 11, 2017 189 (36) E1147-E1149; DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.170164



SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Uciincii Bz

e Uciincii basamak saglik hizmetlerine erisim genellikle birinci veya
ikinci basamak saglik hizmetleri saglayicilari tarafindan yapilan

a. Yonlendirme ve Erisim: sevklerle saglanir.

¢ Aile hekimleri veya diger uzmanlar, hastalarini tguinci basamak
hizmetlere yonlendirirler.

e Kanada'nin kamu saglik sigortasi sistemi (Medicare) kapsaminda,
tibbi acidan gerekli gorlilen tguncu basamak hizmetlerin maliyeti
b. Finansman: genellikle kamu tarafindan kargilanir.

* Bazi 6zel saglik sigortasi planlari, G¢lincl basamak saglik
hizmetleriigin ek teminat saglayabilir.

Physicians and regionalization in Canada: past, present and future, Gregory P. Marchildon, CMAJ September 11, 2017 189 (36) E1147-E1149; DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.170164



SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Ornek Uygulamalar
a. Organ Nakli Programlari:

e Kanada'da c¢esitli universite hastanelerinde bulunan organ nakli
programlari, ileri dlizeyde cerrahi ve tibbi bakim saglar.

b. Kanser Tedavi Merkezleri:

e Ozel kanser tedavi merkezleri, kemoterapi, radyoterapi ve diger
ileri tedavi yontemleri sunar.

c. lleri Cerrahi Merkezler:

e Kalp cerrahisi, beyin cerrahisi gibi yuksek riskli ve karmasik
cerrahi mudahaleler gerceklestirilir.

ORGAN
TRAMSPLANT

Physicians and regionalization in Canada: past, present and future, Gregory P. Marchildon, CMAJ September 11, 2017 189 (36) E1147-E1149; DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.170164



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE

SUNUMU

Arastirma ve Egitim

Universite hastaneleri ve ileri tip merkezleri, sadece hasta bakiminda degil,

ayni zamanda tibbi arastirma ve egitimde de onemli rol oynar. Bu merkezler,

yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve tip ogrencileri ile uzmanlarin egitimi

icin onemli_birer_kaynaktir.Kanada'da, neredeyse tum ikincil, u¢tncul ve acil

bakimin yani sira uzman ayaktan bakim hizmetlerinin cogunlugu hastanelerde
yapilmaktadir. Hastaneler hem acil mudahale birimleri olarak hem de

pratisyenlerin yonlendirme birimleri olarak hizmet vermektedir.

TURKIYE, ISPANYA VE KANADA SAGLIK SISTEMI VE GOSTERGELERININ KARSILASTIRMALI ANALIZI, Memis KARACA

UNIVERSITY HOSPITALS & ADVANCED
MEDICAL CENIE_TETE IN CANALC

HOSPITALS



SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

' "Hospis bakimi" (toplumda sunulan
(hastanelerde veya benzeri kurumlarda sunulan bakim)
anlamlara sahip olmasina ragmen, Kanada'da genellikle palyatif teri

kullanitlmaktadir.

Palyatif bakim hizmetlerinin mevcudiyeti, Ulkelerin insani gelisme
endeksi (HDI) ve gelir duzeyi ile pozitif bir korelasyon gostermektedir.
Kanada, palyatif bakim hizmetlerinin saglanmasi agisindan OECD' deki
yuksek gelirli ve yuksek HDI' li Ulkelere benzemektedir. Palyatif bakim

hizmetlerinin %70'inden fazlasi kamu tarafindan finanse edilmektedir.

Canada Health system review, Gregory P. Marchildon Sara Allin Sherry Merkur, Health Systems in Transition, Vol. 22 No. 3, 2020.



SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Kanada'da palyatif bakim, ¢ogunlukla kanser hastalarina ve hastanede ya
1994-2004 doneminde hastanede olen Kanadalilarin orani %77,7'den %60,6'ya
hastanede olumler tum olimlerin %60'in1 olustururken, geri kalani uzun sureli bakim tesislerinde
evlerinde veya evde gerceklesmistir. 2015 yiinda olumlerin %15'i evde olmustur. Kanser disindaki y.
sinirlayan hastaliklari olan hastalarin palyatif bakim alma olasiligi artmaktadir.

e Canadian Hospice Palliative Care Association (CHPCA), hastaneler disinda palyatif bakima erisimi iyilestirmek
ve ulusal normlar belirlemek i¢in calismaktadir. Kanada Senatosu da daha tutarli ve kapsamli bir palyatif bakim
sistemi i¢in strateji onermigtir. 2018 yilinda, palyatif bakim ¢ercevesi gelistirilmis ve 2019'da 5 yillik bir Eylem
Plani yayinlanmistir. Bu plan, palyatif ve yasam sonu tedavilere daha iyi erisimi de icermektedir.

e Kanada'da hastane temelli palyatif bakim nispeten tutarli olsa da, evde palyatif bakim hizmetleri eyaletler
arasinda farklilik gostermektedir. Bazi eyaletlerde evde bakim alan hastalarin orani yuksektir, ancak palyatif evde
bakim hizmetleri alanlarin orani duguktur.

J\é Canadian Hospice Palliative Care Association

Canada Health system review, Gregory P. Marchildon Sara Allin Sherry Merkur, Health Systems in Transition, Vol. 22 }
T Association canadienne de soins palliatifs



SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

® Kanada'nin saglik sistemi merkezi olmayan bir yapiya sahip olup,
hiikiimetleri tarafindan yonetilmektedir. PT hiikiimetleri, saglik hizmetlerin

diizenlenmesi, finanse edilmesi ve idaresinden sorumludur.

® Kanada'nin saglik hizmetleri karma bir model izler; hem kamu hem de 06zel saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Ancak, son yirmi yilda PT huktumetlerinin yururlige koydugu buyuk olgekli idari reformlar
sonucunda saglik hizmetlerinin yonetimi daha merkezi hale gelmistir. YK saglik bakanlklari énemli
miktarda idari yetkiyi Bolgesel Saglik Otoriteleri' ne (RHA) devretmis olsalar da, bu yapisal degisiklikler
genellikle daha fazla yerel saglik hizmeti kurulusunun ve yonetim kurulunun kaldirilmasini ve bu

kuruluslarin RHA'lara dahil edilmesini iceriyordu.

Marchildon GP, Bossert T (2018). Federalism and decentralization in the health care sector. (Occasional Paper Series No. 24). Ottawa: Forum of Federations. (http://www.forumfed. org/2018/12/occasional-paper-24-federalism-decentralization-health-care-sector/, accessed 19 July 2020).


http://www.forumfed

SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

® 2001'den bu yana, saglik otoritelerinin sayisinin azaltilmasi veya
birlestirilmesi yoniinde belirgin bir merkezilesme egilimi gozlenmistir. Ornegin, 2008'de
lehine dokuz saglik otoritesini dagitarak olgek ve kapsam ekonomisi kazanmaya yonelik bir adim atmistir. B

sonra Nova Scotia, Saskatchewan, Kuzeybati Topraklari ve 2019'da Ontario tarafindan benimsenmistir.

® Birinci basamak saglik hizmetleri merkezi degildir ve kamu tarafindan finanse edilmesine ragmen, buiyiik ol¢ctuide bagimsiz,
kar amaci guden pratisyen hekimler tarafindan 6zel olarak sunulmaktadir. Hastaneler milkiyet agisindan bolinmus olup,
bazilan saglik yetkililerine, digerleri ise kar amaci gutmeyen 06zel sirketlere aittir. Uzman doktorlar da genellikle 6zel,
bagimsiz yuklenicilerdir. Ambulans, kan ve laboratuvar hizmetleri gibi destekleyici hizmetlerin ¢cogu 6zeldir. Uzun suireli
bakim tesislerinin mulkiyeti ise kamu ve 6zel sektor arasinda bolunmustur. Dis bakimi, gorme bakimi, psikoloji ve

rehabilitasyon hizmetlerinin gogunlugu 6zel olarak finanse edilmekte ve bagimsiz profesyoneller tarafindan sunulmaktadir.

Canada Health system review, Gregory P. Marchildon Sara Allin Sherry Merkur, Health Systems in Transition, Vol. 22 No. 3, 2020.



SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Hasta hastalandiginda aile hekimine (GP) gider ve burada bir 6n muayene yapilir. Doktor, hastayailag recete edebilir, ileri teshis testlerine
veya bir uzmana sevk edebilir. Hasta, doktor ziyaretleri ve tibbi acidan gerekli testler icin 6deme yapmaz.

Eger mesai saatleri disinda veya acil bir durumda ise hasta acil servise gider. Regete alindiginda, hasta bir eczaneye gidip ilacini alir; 6zel
sigortasi veya uygun eyalet ila¢ plani yoksa ila¢ tcretini 6deyebilir.

ileri teshis testleri icin 6zel laboratuvar veya kliniklere yonlendirilirse, bu testler igin de deme yapilmaz. Sonuglar pratisyen hekime iletilir ve
doktor, hastayi tekrar ofisine ¢cagirarak tedaviye devam eder. Bir uzmana sevk edilirse, uzman hastayl muayene eder ve tedavi plani yapar,
sonuglari pratisyen hekime bildirir. Cerrahi miidahale gerekiyorsa, hasta hastaneye veya cerrahi klinige gider.

Taburcu olduktan sonra, pratisyen doktoru taburcu 6zetini alir. Evde bakim veya rehabilitasyon gerekirse, doktoru hastayi sevk eder. Bu
hizmetler tibbi agidan gerekli gorullirse masraflar ddenmez; ancak bazi durumlarda masraflarin bir kismi veya tamami 6denebilir.



Kanada Medicare

Saglk hizmetlerinde tam federal nakit katkilari almaya hak kazanabilmek igin her bir eyalet ve bolge (P / T) saglik sigortasi planinin Kanada
Saglk Yasasr’nin asagidaki bes sartini saglamasi gerekir:

1.

SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Kamu Yonetimi: Eyalet ve bolge planlari, eyalet veya bolge hikimetine karsi sorumlu bir kamu otoritesi tarafindan kar amaci gutmeden
yonetilmeli ve igletilmelidir.
Kapsamulik: Eyalet ve bolge planlari, bir hastane ortaminda galisan hastaneler, pratisyen hekimler ve dis hekimleri tarafindan saglanan
tibbi olarak zorunlu tim hizmetleri sigortalamalidir.

Evrensellik: Eyalet ve bolge planlari, tim sigortali bireylere tek tip sartlar ve kosullarda saglik sigortasi teminati saglamaldir.

Erisilebilirlik: Eyalet ve bolge planlar, tum sigortali kisilere mali veya diger engeller olmaksizin tibbi olarak gerekli hastane ve doktor
hizmetlerine makul erisim saglamalidir.

Tasinabilirlik: Eyalet ve bolge planlari, Kanada iginde baska bir eyalete veya bolgeye tasindiklarinda ve yurtdisina seyahat ettiklerinde tim
sigortali kisileri kapsamalidir. Eyaletler ve bolgeler, Kanada disinda saglanan hizmetlerin kapsami konusunda bazi sinirlamalara sahiptir ve

kendi yetki alanlari diginda sunulan acil olmayan hizmetler icin 6nceden onay gerektirebilir.



SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Hukumetin rolu

e [Kanada eyalet / bolge hiikiimetleri, saglik hizmetlerinin finansmani, organizasyonu ve sunumu ile hizmet
sunucularini denetleme konusunda birincil sorumluluga sahiptir.

e Yetkili makamlar, doktorlari ve ilagc programlarini dogrudan finanse eder ve hastane, toplum ve uzun donemli
bakimin yani sira ruh ve koruyucu saglik hizmetlerini sunmak igin yetki verilmis saglik otoriteleri (tek bir eyalet
otoritesi veya ¢cok sayida alt eyalet, bolge yetkilisi) ile s6zlesme yapar.

e Ayni zamanda tibbi cihazlarin, ilaglarin ve dogal saglik iiriinlerinin giivenligini ve etkinligini diizenler, saglik
arastirmalarina ve bazi bilgi teknolojisi sistemlerine fon saglar ve ulusal olgekte gesitli halk sagligi gorevlerini

yonetir.



SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE
SUNUMU

Canadian Institute for Health Information C h Tam & Wbo  CANADIAN HEAUTH INFORMATION
Better data. Better decisions. Healthier Canadians. Al MANAGEMENT ASSOCIATION

The Canadian Institute for Health Information (CIHI), Kanada'da saglik bilgisi yonetimi ve saglik
verilerinin toplanmasi, analizi ve dagitimini Gstlenmis ulusal bir kurulustur. Temel gorevleri arasinda
veri toplama ve analiz, veri standardizasyonu, egitim ve danismanlik gibi basliklar bulunmaktadir.

Canadian Health Information Management Association (CHIMA), Kanada'da saglik bilgi yonetimi
profesyonellerini temsil eden ve bu alanin gelisimini tegvik eden ulusal bir kurulustur. Temel gorev ve
faaliyetleri ; mesleki gelisim ve egitim, standartlar ve rehberlik, sektorel temsil, arastirma ve bilgi
paylasimidir.

https://www.cihi.ca/en/about-cihi https://www.echima.ca/




SAGLIK HARCALAMALARI VE FINANSMANI

Kanada’daki saglik harcamalari, 2023 yilinda toplamda 344 milyar Kanada dolar

Bu harcamalar, iilkenin Gayri Safi Yurtici Hasilas’nin (GSYIH) %12,1’ine denk gelmektedir. Saglik harca
blyuk payi hastanelere (%24,34), hekimlere (%13,60) ve ilaglara (%13,58) gitmektedir.

COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan ek harcamalar da bu buyuklige katkida bulunmustur, 6zellikle hastanelerde
kapasite artirrmi ve COVID-19 ile ilgili hizmetler icin yapilan harcamalar onemli bir yer tutmaktadir.

Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi?

2023 itibariyla Kanada’da kisi basina diisen saglik harcamasi yaklasik 8,740 Kanada dolari olarak hesaplanmistir.
Bu, Kanada’ytOECD ulkeleri arasinda Ust siralarda konumlandirmaktadir. Kanada’nin kisi basina saglik
harcamasi, 6rnegin Almanya ve Hollanda gibi {ilkelerin gerisinde, ancak Isvec ve Avustralya gibi ilkelerin tizerinde
yer almaktadir.

https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a- glance-2023 7a7afb35-en
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SAGLIK HARCALAMALARI VE FINANSMANI

KANADA Saglik Harcamasinin Milli Gelir icindeki Payi?

Kanada’da saglik harcamalari, 2023 itibariyla GSYIH’nin (Gayri Safi Yurtigi Hasila) %12,1’ini olusturmustur. Bu oran,
Kanada’yi saglik harcamalari agisindan OECD ulkeleri arasinda Ust siralarda konumlandirmaktadir. COVID-19
pandemisi suresince bu oran 6nemli olgude artmis, pandemi oncesi yillarda %11 civarinda olan harcama payi,
pandeminingetirdigi ekstra saglik giderleri nedeniyle ylikselmistir .

KANADA SAGLIK FinansmanYapisi?

Kanada’da saglik hizmetleri blyuk 6l¢ide kamu tarafindan finanse edilmektedir. Toplam saglk harcamalarinin yaklasik
%70’i kamu kaynaklarindan gelmektedir. Bu kamu finansmani, federal, eyalet ve bdlgesel hukiumetler tarafindan
saglanmaktadir. Geri kalan saglik harcamalarn ise 0zel saglik sigortasi ve cepten yapilan harcamalar gibi 6zel
kaynaklardan karsilanmaktadir. OECD verilerine gore, zorunlu saglik sigortasi ve hiukimet destekli saglik programlari,
Kanada’daki saglik harcamalarinin buyuk kismini finanse ederken, cepten yapilan harcamalar ve gonullu 6zel sigortalar
da 6nemli bir roloynamaktadir.

https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/health-
expenditure-and-financing-revenues-of-health-care-financing-schemes-edition-2023_32427c0e-en
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SAGLIK HARCALAMALARI VE FINANSMANI

Kanada’da cepten
yapilan saglik )
harcamalari, toplam Ozel saglik sigortalarinin

Kanada’nin e akogk kTS Copten odemelo B i
olusturmaktadir. Bu ozellikle regeteli ilacar, aklagik %12’dir. Bu
s o l k oran §OECD ortala;ma3| el Ll I eXel it siéorta?ar genellik[e dis
ag I ile k,ar ilastinldiginda PSR (119 ST bakimi, ilaglar ve ek
° Kanadga’dsa bire)%lerin, gl CE L saglik I%izn’?etleri gibi
FI na n s ma n saglik harcamalari ;;;T;gi;;g: kamu sigortasi kapsami

disinda kalan hizmetler

uzerindeki yukunin

Kayn a kla ri nispeten dugik icin kullanir.
oldugunu

gostermektedir.

https://Amww.who.int/teams/health-financing-and-economics/health-financing/expenditure-tracking/data-and- analytics
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SAGLIK HARCALAMALARI VE FINANSMANI

—

Ozel sigortalar, Kanada’da tamamlayici bir rol oynar ve 6zellikle isverenler tarafindan calisanlarina
sunulan yan haklar kapsaminda yaygindir.

Kanada’da saglik hizmetlerinin blyuk bir kismi, kamu finansmani araciligiyla saglanir ve bu
finansman, blyuk 6l¢clde gelir vergileri ve diger federal, eyalet ve bolgesel vergilerle karsilanir.

Kamu finansmani, toplam saglik harcamalarinin %70’inden fazlasini olusturmaktadir.

Vergi gelirleri, tlkenin evrensel saglik sistemi olan Medicare’in temel finansman kaynagidir.


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2021_ae3016b9-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2021_ae3016b9-en

SAGLIK iINSAN GUCU ISTATISTIKLERI

Diger onemli sagli
sayisi bakimindan ise 1000 kisi ba
hemsire dismektedir (OECD, 2022).

Saglik hizmet sunumunda diger 6nemli
kriterlerden biri saglik insan guciudiir.
Kanada 1000 kisi basina dusen 2.8 doktor
sayisi bakimindan sondan yedinci sirada yer

almaktadir (OECD, 2022).

TURKIYE, ISPANYA VE KANADA SAGLIK SISTEMi VE GOSTERGELERININ KARSILASTIRMALI ANALIZI,
Memis KARACA
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