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B:‘ Cogunlukla Sosyal Yoénelimli Kapitalist Ulkeler:
KANADA SAGLIK SISTEMI

OZET :

Bu yazida, OECD iilkelerinden biri olan Kana-
da’nin saglik sisteminin finansman ve yonetimi ile
ilgili bir derleme sunulmustur. Ayrintilara girilme-
den, sistemin yalnizca gergevesi ¢izilmeye galisil-
mastir.

Anahtar Sozciikler: Kanada, saglik sigortasi, sag-
lik ekonomisi.

““Saglik, kapitalist ekonominin alt sektérlerin-
den biridir. Saglik hizmeti (ise) bir tiretim alanidir...
Dr. I. BELEK”

Yazida, Kanada saglik sistemi ile ilgili tartigsma
ve yorumlar yer almamaktadir. Saglik sigortasinin
ekonomi politigi ayr1 bir yazinin konusu olacaktir
diisiincesi ile okuyucuya, referanslarn alt1 gizilmek
kosulu ile, yalmzca sistemin gergevesi sunulmaya ¢a-
hisilmagtar.

GIRIS :

Yiiksek gelir diizeyine sahip kapitalist tilkeler-
den biri olan Kanada’da kigisel saglik hizmetlerinin
finansmanina “devletin katilimi1” diger kapitalist l-
kelere gore ““goreceli bir gecikme”’ ile ortaya gikmis-
tir. 1950’li yillarin sonlarina kadar Federal
hiikiimetin saglik harcamalarina katkisi eyalet hii-
kiimetlerinin yaninda 6nemsenmeyecek kadar kii-
¢ik kalmistir. Hastane sigortas1 1958 yilinda
(Hospital Insurance and Diagnostic Services Act), sag-
lik sigortas: (Medicare Act 1966) ise bundan yakla-
stk 10 yil sonra yasalagsmustir. Saglik sigortasi
kavrami, hemen tiim diger kapitalist iilkelerde oldu-
gu gibi Kanada 6reginde de, endiistri is¢ilerinin has-
talik, sakatlik ve gelirlerini azaltan diger etmenlerle
savasim ¢abalar1 sonucu ortaya ¢ikmustir.

Yaklasik elli yillik bir miicadele sonunda, igin-
de bulunduklar1 mali durumdan bagimsiz olarak,
tim Kanada vatandaslarinin (yaklasik 25.5 milyon)
saglik hizmetlerinden yararlanabildikleri bir agamaya
gelinmistir.

FINANSMAN KAYNAKLARI ve YONETIM :

Kanada on eyaletten olugsmaktadir. Bu eyaletler
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kisileri, 6zel kurumlan vergilendirme, biitgelerini ge-
rekli gordiikleri gibi harcama ve saglik programlari-
n1 yonlendirme/yiiritme konusunda ¢ok genis
anayasal 6zerklige sahiptirler. Kanada saglik sistemi,
10 degisik eyaletin, ortak 6zellikleri paylasan saglik
planlarindan olusmaktadir. Ulke genelinde var olan
ve tek elden 6denen (single payer system) saglik si-
gortasi, tiiketiciler tarafindan finanse edilmektedir.
So6z konusu sigorta, yas, saglik ve mali durumu gé-
zetilmeksizin tiim bireyleri kapsar, tibbi olarak ge-
rekli tiim hastane ve hekim hizmetlerini iginde alir,
kisinin ¢alisma durumundaki degisikliklerden etki-
lenmez.

Kanada da saglik sigortas: ulusal standartlarin
izlendigi eyalet planlan ile yiiriitiilmektedir. Fede-
ral hiikiimet, eyaletlerin saglik planlarina (toplam ka-
mu saglik harcamalarimin %40-%50’si oraninda) mali
katkida bulunur. Federal hiikkiimetten mali destek
alabilmek i¢in, eyaletlerin saglik planlar: su bes ana
kuralla oértiismek zorundadir:

e tiim (yasal olarak barinmalyerlesme hakki
olan) bireylerin kapsama alinmasi,

e tiim zorunlu tibbi hizmetleri kapsamas,

e sigortalanmis tiim hizmetlere, higbir ek dde-
me yapilmaksizin, herkes tarafindan esit bigimde ula-
silabilmesi,

e yerlesim yerinin ya da isin degismesi duru-
mundan etkilenmemesi (portability) ve eyaletler aras:
uyumluluk,

e kar amaci tasimayan bir kamu yonetimine sa-
hip olmasi.

Eyalet yonetimleri (hiikiimetleri), federal kural
ve diizenlemeler gergevesinde, sagliga ne kadar har-
cama yapilacagina, ulusal politikalarin disinda kalan
hizmetlerden hangisi ya da hangilerinin sigorta kap-
samina alinacagina, saglik plani ile ilgili harcamalar-
daki eyalet payinin nasil finanse edilecegine karar
verir.

Doktorlarin ve hastanelerin tiim édemeleri tek
kaynaktan, eyalet saglik bakanlig: tarafindan yap:-
lir. Sonugta tiiketiciden alinan primler, vergiler fe-
deral hitkiimet ve eyaletlerin yonetimlerinde
toplanmaktadir. Bu kaynak, federal hiikiimetin sag-




lik planlarini onayladig eyaletlere aktarilmakta, eya-
letin kendi finans kaynaklarn ile birlestirildikten son-
ra 6demeler tek elden, eyalet saglik bakanlig:
kanaliyla yapilmaktadir.

Hastanelerin harcamalar ise doktorlarin da tem-
sil edildigi miitevelli heyetler (board) tarafindan plan-
lanmaktadir. bu harcama planlari, eyalet yonetimle-
rinin kabul ettikleri gergeve butgeler (global budget)
icinde gergeklestirilir. Hastaneler yeni ya da ek har-
camalar i¢in eyalet saglik bakanligindan onay almak
zorundadirlar. Bu basamakli yaps, saglik harcamala-
r1 ile idari giderlerin artisini kontrol etmeyi hedefle-
mistir.

Her hangi bir eyalette oturan tiim Kanada vatan-
daglar (ve yasal olarak oturma hakki olan yabanci-
lar) eyaletin saglik planina katilmakla yukimladir-
ler. Bireyler ya dogrudan 6deme yoluyla ya da isgve-
renden alinan vergilerle finansmana katilmaktadir-
lar. Mali durumlari primlerini 6deyemeye elverme-
yen bireyler ya da aileler tam ya da kismi yardim ala-
rak sigorta kapsamina girerler. 65 yas tizerindeki bi-
reyler saglik hizmetlerinden prim 6demeksizin
yararlanirlar.

KAPSAM

Sigorta, hastalik ve yaralanmalarin tam ve sagal-
timi, prenatal ve postnatal obstetrik bakim, labora-
tuvar ve radyodiyagnostik iglemler, klinik patolojik
incelemeler, hastane igi hizmetleri, cerrahi ve anes-
tezi uygulamalarda kullanilan geregler ile renal di-
yaliz ve hiperalimentasyon uygulamalan ile ilgili
gerecler gibi hizmetlerden yararlanabilmeyi sagla-
maktadir. Eyaletlere gore degismekle birlikte, mes-
leksel rehabilitasyon, psikoterapi, odyolojik ve
psikolojik servisler ile dis bakimlarini kapsayan uy-
gulamalar da vardir.

KANADA ve BIiRLESIK DEVLETLERIN
KARSILASTIRILMASI :

Kanada saglik sistemi, ozellikle, sistemsizlik so-
runu yasayan guney komsusu ABD kamuoyunda
uzun suredir yogun tartigmalarin odag: olmustur.
ABD kaynakli saglik politikalar ve saglik ekonomi-
si literatiiri Kanada saglik sistemi konusunda yapil-
mi§ arastirma ve incelemeler yoniinden ¢ok
zengindir. Bu tilkelerin kimi verilerinin kargilagtiril-
masi, kapitalist sistemlerde uygulama farklarini go-
rebilmek yoniinden ilgi ¢ekicidir.

Gayn safi milli hasila (GSMH) igindeki saglik
harcamalar pay1 1990 yilinda Kanada da %9.5, ABD’-
de 12.2 olarak gerceklesmistir. iki iilkenin “saglik
endiistrisine’” ayirdigi kaynak miktarlari arasindaki
farkin yani sira, ayni yil (1990) i¢in kisi bagina sag-
lik harcamalar: arasinda da buyiik fark vardir (Kana-
da i¢in $1,989, ABD igin $2,566).

Kanada’da, 1987 yilinda doktor sayis1 100,000 ki-
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siye 216 iken ayn1 y1l ABD’de bu say1 234 olarak sap-
tanmigtir. Kanada genel pratisyen hekim - uzman
hekim oranini kabaca %50 oraninda tutmay1 basar-
mis, ancak, ABD’de genel pratisyen ve aile hekimi
olarak galigan doktorlarin toplama orani yaklasik ola-
rak %15 civarinda kalmigtir.

Yukarida gosterilen bu bityiik kaynak kullanim
farkliligina karsilik saglik gostergelerinde ABD, Ka-
nada’ya gore ¢ok gerilerde kalmaktadir. Ornegin, Ka-
nada’li kadin ve erkeklerin beklenen yasam siiresi
ABD vatandaglarina gore daha uzundur (1986 verile-
ri, dogumda beklenen yasam siiresi, Kanada, erkek:
73.1 y1l, kadin: 79.9 y1l; ABD, erkek: 71.3 yil, kadin:
78.3 y1l). Kanada'nin bebek 6liim hizi (BOH) da ABD'-
den diisiiktiir. 1987 yilinda Kanada da BOH bin canli
dogumda 7.3, ABD’de ise bin canli dogumda 10.1 ola-
rak bulunmustur.

Her iki iilkede de otuz yildan bu yana GSMH’dan
sagliga ayrilan pay siirekli olarak artmis, ancak, Ka-
nada daha yavas bir ““ortalama artis hiz1” gostermistir.

KANADA SAGLIK SISTEMININ SORUNLAR! :

Sistemin yiizeydeki tikanikliklari, saglik perso-
nelinin, 6zellikle hekimlerin dengesiz dagilimi, yik-
sek teknoloji gerektiren elektif uygulamalarda (acil
olmayan kardiyak bypass operasyonlari, manyetik re-
sonans goriintilleme sistemlerinin kullanimi, lens
implantasyonlar: vb.) yigilim olusmas: seklinde sira-
lanmaktadur.

Eyalet yonetimleri ve federal hitkiimet bu tika-
nmikliklar1 asabilmek igin, kimi yiiksek teknoloji ge-
rektiren uygulamalar1 Birlesik Devletlerden satin
almak; kirsal alanda ¢alisan hekimlerden daha disiik
vergi almak gibi palyatif ¢oziimler tretmektedir.

Kanada saglik sigortasi igin olusturulan yonetim
modeliyle harcamalan Birlesik Devletlere gore daha
iyi kontrol altinda tutabilmisse de saglik harcamala-
i sirekli artis1 bir diger degisle “medikal enflasyon”
gercek sorun olarak sistemin karsisinda durmaktadir.
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