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'инансируемая государством система
здравоохранения �анады отличается большим
динамизмом – реформы в сфере
здравоохранения проводятся на протяжении
последних сорока лет и будут проводиться и
дальше в ответ на перемены в медицине и в
обществе. �о основа системы остается
неизменной – всеобщее страхование в целях
медицински необходимого лечения,
предоставляемого тем, кто в нем нуждается,
независимо от их способности за него платить.
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�опросите канадца указать
характерную, присущую только �анаде
особенность и он обязательно, в каком
бы из непохожих друг на друга районов
он ни жил, назовет финансируемую
государством общедоступную систему
здравоохранения. Эта система часто
причисляется к основным ценностям
нашего общества.
_______________________________
�латт, “Особенности… ”, 2000; стр. 2

�А� О�У����
�Я���Я
������
��О�
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'инансируемая государством система
здравоохранения �анады представляет
собой совокупность тесно связанных
десяти провинциальных и трех
территориальных программ
медицинского страхования. Эта система,
известная канадцам под названием
“медикэр”, гарантирует доступ ко
всеобщему и всестороннему
страхованию на случай медицински
необходимого лечения в больницах и у
врачей. +акое лечение регулируются 
и обеспечивается правительствами
провинций и территорий 
и предоставляется бесплатно.
�равительства провинций и территорий
финансируют медицинское
обслуживание с помощью федерального
(т.е. общенационального) правительства.

3тобы получать полную сумму
федеральных ассигнований на
здравоохранение, провинциальные 
и территориальные программы
медицинского страхования должны
отвечать пяти критериям,
предусмотренным федеральным �аконом
о здравоохранении в �анаде: они
должны быть всесторонними,
универсальными, мобильными,
доступными и управляться
государственным учреждением.
'едеральное правительство не только
обеспечивает выполнение положений
�акона о здравоохранении в �анаде и
выделяет финансирование, но и
непосредственно предоставляет
медицинское обслуживание
определенным группам населения
(например, индейцам, живущим на

территории резерваций; инуитам;
служащим &ооруженных сил �анады и
служащим �оролевской канадской
конной полиции; некоторым категориям
бывших военнослужащих). 
& обеспечении медицинского
обслуживания в �анаде участвуют
многие другие организации и группы,
включая профессиональные ассоциации
медицинских работников, организации,
занимающиеся аккредитацией,
обучением и научными исследованиями,
а также добровольные организации. 

Ответственность за медицинское
обслуживание коренных народов
(индейцев и инуитов) разделяют
федеральное правительство,
правительства провинций и территорий 
и организации этих народов.
Ответственность за общественное
здравоохранение также делится между
разными уровнями власти. 'едеральное
Агентство здравоохранения �анады
является центральным органом,
отвечающим за профилактику и борьбу с
болезнями, а также за меры экстренного
реагирования на инфекционные
заболевания; однако медицинское
обслуживание осуществляется обычно
на провинциальном / территориальном 
и местном уровнях.

���

1
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�ервые контакты (первичное
медицинское обслуживание)

�огда канадцам нужна медицинская
помощь, они в большинстве случаев
обращаются к специалисту первичной
медико-санитарной помощи, например, к
семейному врачу, медицинской сестре,
практикующей медицинской сестре,
физиотерапевту, фармацевту и т.п.
+акие специалисты часто работают в
составе группы медицинских работников.
Обслуживание, предоставляемое в
первом пункте контакта с системой
здравоохранения, называется первичным
медицинским обслуживанием,
составляющим основу системы
здравоохранения.

& целом система первичного
медицинского обслуживания выполняет
две функции. &о-первых, она
обеспечивает непосредственную
медицинскую помощь при первом
обращении к медицинским работникам.
&о-вторых, она координирует
предоставляемые пациентам
медицинские услуги для того, чтобы
гарантировать непрерывность лечения и
легкость продвижения сквозь систему
здравоохранения в случаях, когда
пациентам требуется более
специализированные услуги (например,
при направлении к специалистам или в
больницу).

� первичному медицинскому
обслуживанию часто относится
профилактика и лечение общих
заболеваний и травм; основная
экстренная медицинская помощь;
перевод на другие уровни медицинского
обслуживания, например, направление в
больницы или к специалистам, и
координация лечения на этих уровнях;

первичная психиатрическая помощь;
паллиативная помощь и помощь больным
на терминальной стадии болезни;
укрепление здоровья населения; охрана
здоровья детей; первичные услуги 
в области охраны материнства; 
и реабилитация. 

+руд врачей, занимающихся частной
практикой, обычно оплачивается в
соответствии с тарифами оплаты услуг,
установленными в рамках соглашений
между правительствами провинций и
территорий и медицинскими
ассоциациями, действующими в
пределах их юрисдикции. +руд врачей,
работающих в других условиях, например
в клиниках, местных медицинских
центрах и в составе групповой практики,
чаще оплачивается по иной схеме,
предусматривающей зарплату или
смешанную оплату (например, плату за
услуги плюс премиальные). �едицинские
сестры и другие медицинские работники
обычно получают зарплату по
соглашению между их профсоюзами 
и работодателями.

�ри необходимости пациентам
предписывается специальное
обслуживание (услуги врачей-
специалистов, услуги медицинских
работников смежных областей,
госпитализация, диагностическое
обследование, лечение лекарственными
средствами и т.п.).

2

	аботники системы
здравоохранения 

& канадской системе
здравоохранения и социальных
услуг работает около 1,6 миллиона
человек: работники разных
специальностей, помимо врачей и
медицинских сестер.
9дравоохранение – третья по
величине сфера занятости после
промышленного производства и
розничной торговли.* =еятельность
работников здравоохранения может
регулироваться их
профессиональными ассоциациями
или другими органами или
осуществляться без какого-либо
регулирования; такие работники
могут состоять или не состоять в
профсоюзах; работать по найму,
самостоятельно или на
добровольных началах.

____________________________
* & эту цифру включены все работники
сферы здравоохранения, и в том числе
вспомогательный – конторские работники,
уборщицы и т.п. – персонал, а не только
специалисты-медики. >спользованные
данные приводятся в публикации
Управления статистики �анады “Обзор
занятости, зарплаты и рабочего времени”
(Survey of Employment, Payroll and Hours), в
котором не учитываются самостоятельно
занятые медицинские работники (те, кто
владеют и занимаются частной
практикой). @феру здравоохранения
можно определять разными способами с
помощью @евероамериканской
промышленной системы  классификации;
однако при любом определении эта сфера
остается на третьем месте по масштабам
занятости после промышленного
производства и розничной торговли. Этот
вывод подтверждается данными “Обзора
рабочей силы” (Labour Force  Survey)
Управления статистики �анады, который
включает и самостоятельно занятых
работников.
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�ледующий этап (вторичное
медицинское обслуживание)

�ациенту может быть предписано
специализированное обслуживание 
в больнице, в лечебном учреждении
длительного пребывания или по месту
жительства. "ольшинство канадских
больниц управляется местными советами
попечителей, добровольными
организациями или муниципалитетами.
"ольницы финансируются на основе
годовых глобальных бюджетов,
согласованных с министерствами
здравоохранения провинций и
территорий или с региональными
органами или советами по делам
здравоохранения.

�роме того, медицинское обслуживание
может осуществляться на дому или по
месту жительства (как правило,
краткосрочная помощь) и в учреждениях
(в основном, долгосрочная помощь и
обслуживание хронических больных). 
& большинстве случаев такая помощь не
покрывается �аконом о здравоохранении
в �анаде; однако все провинции и
территории предоставляют и оплачивают
определенные виды медицинского
обслуживания на дому. �равила
осуществления таких программ и наборы
услуг в разных провинциях и территориях
неодинаковы. �аправления на такую
помощь могут выдаваться врачами,
больницами, местными организациями,
семьями и потенциальными кандидатами
на место в упомянутых учреждениях.
�роизводится оценка потребностей
больных и координация услуг с целью
обеспечить непрерывность и полноту
медицинской помощи. �омощь
оказывается официальными,

неофициальными (часто членами семьи)
и добровольными работниками.

�раткосрочная помощь, обычно
специализированный уход, услуги по
дому и дневной уход за взрослыми,
предоставляется частичным или полным
инвалидам. & большинстве случаев
медицинское обслуживание в
учреждениях длительного пребывания
оплачивается правительствами
провинций и территорий, а за место и
питание платит сам больной; в
некоторых случаях эта плата также
субсидируется правительствами
провинций или территорий. 'едеральное
�инистерство по делам ветеранов
�анады обеспечивает некоторым
ветеранам помощь на дому, если они не
могут получить ее в своей провинции или
территории. �роме того, федеральное
правительство обеспечивает помощь на
дому индейцам, живущим в резервациях,
и инуитам в некоторых поселениях.

�аллиативная помощь предоставляется
в разных условиях, как, например: в
больницах, в учреждениях длительного
пребывания, в приютах, по месту
жительства или на дому. �аллиативное
обслуживание умирающих включает
медицинскую и эмоциональную
поддержку, подавление боли и
симптомов, помощь в отношениях с
местными службами и программами и
консультирование близких.

3

"ольшинство врачей занимаются
частной практикой самостоятельно
или объединившись с другими
врачами, не состоя на службе у
государства. �екоторые работают 
в местных медицинских центрах, 
в составе групповой практики при
больницах, в составе групп
первичной медицинской помощи 
или консультируют больных при
амбулаторных отделениях больниц.

�едицинские сестры работают,
как правило, в учреждениях
интенсивного лечения (больницах), 
но участвуют также и в
медицинском обслуживании
населения по месту жительства,
включая помощь на дому 
и работу в общественных службах
здравоохранения.

"ольшинство стоматологов
занимаются частной независимой
практикой; как правило, их услуги
не покрываются государственным
медицинским страхованием, за
исключением тех случаев, когда
стоматологические хирургические
операции производятся 
в условиях стационарного
лечебного учреждения.

� другим медицинским работникам
относятся оптики; лабораторные и
медицинские техники; специалисты
различных видов терапии;
логопеды и аудиологи; психологи;
фармацевты; медико-санитарные
инспекторы и т.п.
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�ругие (дополнительные) 
виды обслуживания

�ровинции и территории обеспечивают
некоторым категориям населения
(например, пенсионерам, детям и людям,
живущим на социальные пособия)
медицинское страхование для оплаты
услуг, как правило, не покрываемых
страхованием в рамках финансируемой
государством системы здравоохранения.
Эти дополнительные медицинские
льготы часто распространяются на
выдаваемые по рецептам лекарства,
стоматологическую помощь, услуги
оптиков, медицинское оборудование и
принадлежности (протезы, кресла-
каталки и т.п.), услуги, позволяющие
вести независимую жизнь, и услуги
других медицинских работников – таких,
как врачи-ортопеды и хиропрактики.
Уровень такого страхования различается
в разных частях страны.

+е, кто не имеют права на
дополнительные льготы в рамках
государственных программ, платят за эти
услуги из своего кармана или за счет
частных планов медицинского
страхования. �ногие канадцы
пользуются частным медицинским
страхованием, которое они приобретают
с помощью своих работодателей или
самостоятельно, причем уровень
покрываемых услуг зависит от
конкретного приобретенного плана.

�енденции/перемены в области
здравоохранения

& последние годы канадская система
здравоохранения испытывает
определенные трудности под влиянием
ряда факторов, в числе которых

перемены в способах осуществления
медицинского обслуживания,
финансовые ограничения, старение
поколения, появившегося на свет в
послевоенные годы повышенной
рождаемости, и высокая стоимость
нового оборудования. Ожидается, что
эти факторы будут действовать и в
будущем.

@о времени введения в �анаде
финансируемой государством системы
здравоохранения медицинское
обслуживание и методы его
осуществления претерпели изменения:
на смену лечению в больницах и у
врачей пришло альтернативное
обслуживание в клиниках, в центрах
первичной медицинской помощи, в
местных медицинских центрах и на дому;
лечение с помощью медицинского
оборудования и лекарств; и инициативы
в области укрепления здоровья
населения.

@ 1995 по 2000 год наблюдалось
сокращение числа больниц неотложной
помощи и числа койко-мест в таких
больницах. Успехи медицины привели к
тому, что все больше процедур
выполняется амбулаторно и все больше
больных выписываются домой через
считанные часы после операции. 9а это
время число ночей, проводимых
канадцами в больницах неотложной
помощи, сократилось на 10%. &ырос
объем услуг, оказываемых на дому или
по месту жительства после неотложного
лечения в больнице или вместо такого
лечения, в результате таких реформ, как
слияние больниц, уменьшение времени
пребывания в больницах, рост числа
операций, после которых больных
выписывают домой в тот же день, и т.п.

=ругие реформы затронули в первую
очередь способы осуществления
первичного медицинского обслуживания
и привели, помимо прочего, к созданию
новых местных круглосуточно
работающих центров первичной
медицинской помощи; к формированию
групп специалистов по оказанию
первичной медицинской помощи; к более
интенсивным мерам по укреплению
здоровья населения, профилактики
заболеваний и травматизма и лечению
хронических болезней; к большей
координации и интеграции всех служб
системы здравоохранения; и к
улучшению условий работы
специалистов, оказывающих первичную
медицинскую помощь.

& координируемые группы специалистов
по оказанию первичной медицинской
помощи входят семейные врачи,
медицинские сестры, практикующие
медицинские сестры и другие

4

�огда мы впервые начали
обсуждать “медикэр” 40 лет тому
назад, смысл понятия “медицински
необходимое” лечение сводился к
двум словам: больницы и врачи.
@егодня на услуги больниц и
врачей приходится менее половины
общих затрат системы. �ороче
говоря, медицинское обслуживание
эволюционирует.
________________________________
�анада. �омиссия по вопросам будущего
системы, 2002, стр.2
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медицинские работники, которые
оказывают широкий круг медицинских
услуг. @остав этих групп может меняться
в соответствии с потребностями
населенного пункта, который они
обслуживают, и в зависимости от
приоритетных задач данной провинции
или территории. @оздание таких групп, а
также учреждение телефонных центров
для обсуждения медицинских вопросов
уменьшает необходимость
использования подразделений
экстренной помощи благодаря
консультациям по телефону и
круглосуточному доступу к первичному
медицинскому обслуживанию.

"ольшинство провинций и территорий
стараются контролировать расходы и
повышать эффективность работы
посредством децентрализации процесса
принятия решений по вопросам
медицинского обслуживания и перевода
этой функции на уровень региональных и
местных органов. +акие региональные
органы управляются избранными и/или
назначенными работниками, которые
осуществляют надзор за больницами,
домами для престарелых,
обслуживанием на дому и медицинским
обслуживанием в своем регионе.

	О�Ь �	А
����Ь��
А 

Организация системы здравоохранения в
�анаде в значительной степени
определяется �онституцией �анады,
которая предусматривает разделение
функций и обязанностей между
федеральным правительством и
правительствами провинций и 

территорий. Основную ответственность
за осуществление медицинского и других
видов социального обслуживания несут
правительства провинций и территорий.
'едеральное правительство также
обязано оказывать некоторые услуги
непосредственно определенным группам
населения. 

@редства на финансируемую
государством систему здравоохранения
выделяются из общих доходов,
поступающих за счет таких
федеральных, провинциальных и
территориальных налогов, как налоги на
личный доход и налоги на доходы
корпораций, налоги с продаж, налоги с
заработной платы, и из других доходов.
+ри провинции – "ританская �олумбия,
Альберта и Онтарио – собирают взносы
на цели здравоохранения, однако
неуплата взноса не ограничивает доступ
к медицински необходимому лечению.

�реимущества, которые финансируемая
государством система здравоохранения
обеспечивает канадскому бизнесу с
точки зрения его конкурентоспособности,
значительны. Gосударственное
финансирование распределяет расходы
на здравоохранение справедливо по всей
стране. �роме того, финансирование
медицинского страхования с помощью
системы налогообложения экономически
рентабельно, поскольку не требует
отдельных процедур сбора средств.

9доровье населения не обеспечивается
одной лишь системой здравоохранения.
Ответственность за здоровье населения,
которая подразумевает поддержание

хороших санитарных условий, борьбу с
инфекционными болезнями и связанное с
этим просвещение, разделяется между
тремя уровнями власти: федеральным,
провинциальным/ территориальным и
местным, или муниципальным; однако,
как указано выше, эти услуги являются
обычно обязанностью органов
провинциального/ территориального и
местного уровней власти.

5

�есомненно, самый важный вывод
[�оролевской] �омиссии [1965 г.]
состоял в том, что интересам
народа �анады больше всего
соответствует руководимая
государственным органом
универсальная программа,
включающая двенадцать
провинциальных и
территориальных фондов
медицинского страхования,
субсидируемых за счет общих
федеральных доходов, а не
система, требующая проверки
доходов и субсидирования
нескольких миллионов отдельных
канадцев и глав семейств, чтобы
они могли платить взносы в
добровольный или коммерческий
план медицинского страхования.
_______________________________
�анада. �омиссия по пересмотру системы
здравоохранения/ �анадская
общенационально-провинциальная
программа…,1980, стр. 5
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?едеральное правительство

Iоль федерального правительства в
области здравоохранения заключается в
установлении принципов
функционирования системы и в контроле
за их выполнением в соответствии с
�аконом о здравоохранении в �анаде; в
финансовой поддержке провинций и
территорий; а также в выполнении
нескольких других функций, включая
непосредственное первичное и
вторичное медицинское обслуживание
отдельных групп населения; в
осуществлении здравоохранительных
программ профилактики болезней,
укреплении здоровья населения и
просвещении канадцев относительно
последствий их поведения для их
здоровья; в охране здоровья
(безопасность и доброкачественность
продуктов питания и регулирование
фармацевтических препаратов,
медицинских принадлежностей,
потребительских товаров и препаратов
для борьбы с паразитами); и в
финансировании научных исследований
и распространении информации в
области здравоохранения.

�акон о здравоохранении в �анаде
предусматривает принципы и критерии
для программ медицинского страхования,
которые провинции и территории должны
соблюдать для того, чтобы иметь право
на получение полных федеральных
трансферт на нужды здравоохранения. &
9аконе о здравоохранении в �анаде
перечислены пять основных принципов,
согласно которым программы
медицинского страхования должны:
универсально распространяться на всех
полноправных жителей �анады; быть
всесторонними по своему охвату; быть

доступными без каких-либо финансовых
или иных ограничений; быть мобильными
в пределах страны и при поездках за
границу; и управляться государственным
органом.

'едеральное правительство
предоставляет провинциям и
территориям денежные и налоговые
трансферты в поддержку медицинского
обслуживания в рамках �рограммы
канадских трансфертов на нужды
здравоохранения. 3тобы компенсировать
затраты на финансируемые
государством услуги, включая
здравоохранение, федеральное
правительство производит также
уравнительные выплаты менее богатым
провинциям и выделяет территориям
специальное территориальное
финансирование.

Около миллиона человек, относящихся к
определенным группам населения,
получают первичное и дополнительное
медицинское обслуживание
непосредственно от федерального
правительства. � этим группам
относятся: индейцы, живущие на
территории резерваций; инуиты;
служащие &ооруженных сил �анады и
служащие �оролевской канадской конной
полиции; некоторые категории бывших
военнослужащих; заключенные в
федеральных исправительных
учреждениях; и лица, ходатайствующие о
статусе беженца.

�епосредственное медицинское
обслуживание индейцев и инуитов
включает первичную и экстренную
помощь в далеких и изолированных
резервациях, где отсутствует
провинциальное или территориальное
обслуживание; местные программы

�ять принципов,
предусмотренных �аконом о
здравоохранении в �анаде:

Управление, осуществляемое
государственным органом: 
программы медицинского страхования
провинций и территорий должны
управляться и осуществляться на
некоммерческих началах
государственным органом подотчетным
правительству провинции или
территории.

&сесторонность:
программы медицинского страхования
провинций и территорий должны
покрывать все медицински
необходимые услуги, предоставляемые
больницами, врачами и стоматологами,
работающими в больницах.

Универсальность:
программы медицинского страхования
провинций и территорий должны
обеспечивать всем застрахованным
лицам право на страхуемые
медицинские услуги на равных для всех
условиях и началах.

=оступность:
программы медицинского страхования
провинций и территорий должны
обеспечивать всем застрахованным
лицам разумный доступ к медицински
необходимому лечению в больницах и у
врачей без финансовых или каких-либо
иных ограничений. 

�обильность: 
программы медицинского страхования
провинций и территорий должны
обеспечивать страхование всем
застрахованным лицам, когда они
переезжают в другую провинцию или
территорию в пределах �анады или
когда они путешествуют за границей.
9аконы всех провинций и территорий
предусматривают некоторые
ограничения на страхование услуг,
предоставляемых вне �анады, и могут
требовать предварительного
официального согласия на неэкстренное
лечение за пределами их юрисдикции.

6
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медицинского обслуживания в индейских
резервациях и в поселениях инуитов; а
также не связанные со страхованием
программы медицинских услуг
(лекарства, стоматологическая и
дополнительная помощь) для индейцев и
инуитов, независимо от места их
проживания в �анаде. �ак правило,
такое обслуживание осуществляется
участковыми медицинскими сестрами, на
медицинских пунктах, в медицинских
центрах, центрах стационарного лечения,
в больницах и в рамках осуществляемых
в резервациях программ для детей
коренных народов. Оба уровня власти
предпринимают все больше совместных
усилий для того, чтобы интегрировать
это обслуживание в провинциальные и
территориальные системы.

'едеральное правительство отвечает
также за охрану здоровья и
регулирование (например, регулирование
фармацевтических препаратов,
продуктов питания и медицинских
принадлежностей), за безопасность
потребителей, за мониторинг и
профилактику болезней, а также
поддерживает пропаганду здорового
образа жизни и научные исследования в
области здравоохранения. Оно
предоставляет также связанные со
здравоохранением льготы на
федеральные налоги, включая
налоговые скидки на медицинские
расходы, инвалидность, скидки в связи с
уходом за инвалидом и скидки на
иждивенцев-инвалидов; налоговые
скидки государственным учреждениям,
оказывающим медицинские услуги; и
право вычета из суммы дохода взносов в
план частного медицинского страхования
для людей, занятых самостоятельной
трудовой деятельностью.

�равительства провинций и
территорий

�ровинции и территории обеспечивают и
осуществляют бóльшую часть видов
медицинского обслуживания в �анаде,
причем ото всех провинциальных и
территориальных программ
медицинского страхования требуется
соблюдение общенациональных
принципов, изложенных в �аконе о
здравоохранении в �анаде. �рограмма
медицинского страхования каждой
провинции и территории покрывает
медицински необходимое лечение в
больницах и у врачей, предоставляемое
бесплатно без каких-либо вычетов,
дополнительной платы или денежных
ограничений. �равительства провинций и
территорий финансируют это лечение с
помощью денег и налоговых
трансфертов, поступающих от
федерального правительства.

Iоль правительств провинций и
территорий в области здравоохранения
состоит в управлении своими
программами медицинского страхования;
в планировании, оплате и оценке
больничного обслуживания, врачебного
обслуживания, обслуживания у
медицинских работников смежных
областей, использования выдаваемых по
рецепту лекарств в больницах и во всей
системе здравоохранения; и в
заключении соглашений о тарифах
оплаты услуг медицинских работников.
"ольшинство правительств провинций и
территорий предоставляют и
финансируют дополнительные льготы
для некоторых групп населения
(например, для лиц с низким доходом и
для пенсионеров). Эти льготы покрывают
расходы на лекарства, прописанные вне

больниц, на вызов машины скорой
помощи, а также на услуги
отоларингологов, оптиков и
стоматологов, покрытие которых не
предусмотрено �аконом о
здравоохранении в �анаде.

Jотя провинции и территории
обеспечивают эти дополнительные
льготы для некоторых групп населения,
дополнительные медицинские услуги в
основном оплачиваются частным
образом. Отдельные лица и семьи, не
имеющие права на это государственное
страхование, могут оплачивать такие
расходы непосредственно (из своего
кармана), присоединяться к групповым
планам медицинского страхования по
месту работы или покупать частное
страхование. & большинстве случаев
законодательство провинций и
территорий не разрешает частным
страховым компаниям предлагать
страхование, дублирующее
государственные программы, но они
могут конкурировать на рынке
страхования дополнительных услуг.

�роме того, в каждой провинции и
территории имеется не связанное с
правительством агентство по вопросам
компенсации работников. Эти агентства
финансируются работодателями и
обслуживают работников, получивших
травму на месте работы.

7
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� рамках финансируемой государством
системы здравоохранения расходы на
здравоохранение в разных провинциях и
территориях неодинаковы. Это связано
отчасти с различиями в услугах, которые
каждая провинция и территория считает
медицински необходимыми, а также с
такими демографическими факторами,
как возраст населения. �асходы на
здравоохранения могут зависеть также и
от других факторов – например, от
наличия районов с небольшим и/или
редким населением.

� 1975 году общие расходы на
здравоохранение в "анаде составляли
7% валового внутреннего продукта
(��#). � 2005 году общие расходы на
здравоохранение в "анаде выросли, по
оценкам, до 10,4% ��# (т.е. до 4411
канадских долларов на душу населения).
#о данным "анадского института
медицинской информации, в 2005 году в
среднем из каждых 10 долларов,
потраченных на здравоохранение, семь
приходилось на государственные
расходы. Остальные три доллара из
каждых 10 были взяты из частных
источников и покрывали стоимость таких
дополнительных услуг, как лекарства и
лечение у стоматологов и оптиков.

�аспределение расходов на
здравоохранение также значительно
изменилось за последние три

десятилетия. � среднем сумма,
выплачиваемая больницам и врачам как
доля от общих расходов на
здравоохранение, уменьшилась, в то
время как затраты на отпускаемые по
рецептам лекарства значительно
возросли. &ем не менее расходы на
больницы и врачей составляют 43% от
общих затрат на здравоохранение.

� 1975 году расходы на больницы
былизначительно выше (45%), чем в
2005 году (30%). �ыплаты врачам в 1975
году (15%) составляли вторую по
величине долю расходов; к 2005 годуэти
расходы переместились на третье место
(13%).   +апротив, затраты на лекарства,
особенно на те,что отпускаются по
рецептам врачей, составляли в1975 году
9% от общих расходов. " 2005 году
этизатраты почти удвоились и, достигнув
18%, составили вторую по величине долю
общих расходов на здравоохранение.

�сточник: "анадский институт медицинской информации, &енденции в области национальных расходов на здравоохранение, 1975-2005 гг.

6астный сектор 30,4%

:униципальные правительства 0,8% 
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�асходы на здравоохранение по секторам. #рогноз на 2005 г
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<онды социального обеспечения 1,4%

#рямые федеральные расходы  4.2%

#равительства провинций/территорий 63,3%

Canada Health Care System RU  3/13/07  11:19 AM  Page 008



��А�У� ��О	О
ЬЯ �А
А���


9доровье человека зависит от многих
факторов. &о всех странах мира
экономическое положение оказывает
серьезное влияние на заболеваемость,
инвалидность и смертность.
�едицинское обслуживание и связанные
с ним расходы зависят от того, где вы
живете – в городе или в сельской
местности. &озраст также служит
фактором: у молодых и у пожилых свои
четко различимые медицинские
проблемы. @ледует учитывать и пол
человека, потому что женщины, как
правило, живут дольше, чем мужчины,
но чаще страдают хроническими
болезнями. Определенную роль играют
профессии и место работы, если с ними
связаны такие опасные, влияющие на
здоровье факторы, как химические
вещества, шум, радиация, возбудители
инфекции и психосоциальный стресс. 

@татус здоровья канадцев вполне
благоприятный. &ысокое место, которое
занимает �анада по показателю индекса
человеческого развития Организации
Объединенных �аций, в значительной
мере обусловлено канадской системой
здравоохранения.   3исло лет жизни, на
которые может рассчитывать человек
(средняя продолжительность жизни),
широко используется как показатель
статуса здоровья. �а 2002 год средняя
продолжительность жизни при рождении
составляла в �анаде 82,1 года для
женщин и 77,2 года для мужчин. Это
один из самых высоких показателей
среди промышленно развитых стран.
@мертность у детей моложе одного года
(детская смертность) – это еще один
показатель, широко используемый для
демонстрации статуса здоровья. & 2002
году детская смертность в �анаде
составляла 5,4 смерти на 1000
родившихся живыми детей, и это один из
самых низких уровней детской
смертности в мире.

Jороший статус здоровья канадцев
определяется не только медицинским
обслуживанием. �од здоровьем сейчас
понимается состояние полного
физического, психического и
социального благополучия, а не просто
отсутствие болезней. Этот подход
учитывает социальные, экономические и
физико-экологические факторы, которые
влияют на здоровье. Особое внимание,
уделяемое укреплению здоровья,
общественному здравоохранению,
здоровью населения и профилактике
болезней, имеет целью улучшить
здоровье всего населения в целом и
сократить неравенство с точки зрения
здоровья среди разных групп населения.

�ринцип, который всегда
доминировал в нашем сознании,
заключается в том, что затраты на
самое необходимое медицинское
обслуживание – это разумные
затраты, инвестиция в людские
ресурсы, которая принесет
прекрасные дивиденды не только с
точки зрения экономики, но и с
точки зрения благополучия людей.
________________________________
�анада. �оролевская комиссия [=оклад],
том II, 1965, стр. 18

"ольницы 45%

=ругие медицинские
работники 10.5%

* =ругие расходы наздравоохранение 9%

Qекарства 17.5%

9дания и оборудование  4%

Qекарства 9%

&рачи 12.8%

=ругие медицинские работники 9%

&рачи 15%

=ругие учреждения 9%

�апитал  4.2%
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>сточник: �анадский институт медицинской информации, +енденции в области национальных расходов на здравоохранение,1975-2005 гг.

1975

прогноз на 2005

* =ругие расходы на
здравоохранение 15.7%

9

=ругие учреждения 9.3%

* =ругие затраты на здравоохранение
также включают администрацию и

санитарно-гигиенические службы
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>зменения и крупные реформы системы
здравоохранения �анады производятся с
момента ее создания. �ак отмечается в
каждом из серьезных исследований
системы, ее основные ценности –
справедливость и равенство, –
выражающиеся в готовности канадцев
делить ресурсы и ответственность,
остаются неизменными. Однако
программы страхования менялись и
продолжают меняться по мере того, как
меняется население и условия жизни в
стране, а также по мере эволюции самой
системы здравоохранения.

�олитическая, экономическая
и социальная структура

@истема здравоохранения �анады
основана на политических, социальных и
экономических союзах. & целом,
полномочия федерального
правительства и правительств провинций
и территорий определяются
�онституцией �анады. �ровинции и
территории образуют политический и
экономический союз в рамках этой
конституционной федерации.
@овместные действия обоих уровней
власти в области социальной политики и
разработки программ предусматривается
Iамочным соглашением о социальном
союзе.

Эволюция нашей системы
здравоохранения

�о �акону о �онституции 1867 года,
провинции отвечали за создание,
содержание и управление больницами,
психиатрическими больницами,
благотворительными обществами и
благотворительными учреждениями, а
федеральное правительство
осуществляло юрисдикцию в отношении
больниц для моряков торгового флота и
карантина. 'едеральное правительство
получило также право собирать налоги,
брать деньги взаймы и тратить
поступающие из этих источников суммы
при условии, что при этом оно не будет
ущемлять полномочий провинций. 

@ 1867 года ответственность за
выполнение обязанностей федерального
правительства в области
здравоохранения лежала на
�инистерстве сельского хозяйства, пока
в 1919 году не было создано
�инистерство здравоохранения. @
течением времени, как указано выше,
обязанности обоих уровней власти
претерпели изменения.

=о введения системы “медикэр”
медицинское обслуживание в �анаде
обеспечивалось и финансировалось в
основном частным образом. & 1947 году
правительство провинции @аскачеван
ввело на всей территории провинции
универсальную программу больничного
лечения. � 1949 году такие же
программы ввели "ританская �олумбия и
Альберта. & 1957 году федеральное
правительство приняло �акон о
страховании расходов на больничное
лечение и диагностические услуги, по
которому оно предлагало возмещать или

частично брать на себя половину
расходов провинций и территорий на
конкретные больничные или
диагностические услуги. 9акон
предусматривал государственное
универсальное страхование расходов на
конкретный набор услуг на одинаковых
для всех условиях. 3етыре года спустя
все провинции и территории согласились
предоставлять финансируемые
государством больничные и
диагностические услуги.

@аскачеван ввел универсальную
провинциальную программу
медицинского страхования расходов на
услуги врачей для всех жителей
провинции в 1962 году. & 1966 году
федеральное правительство приняло
�акон о медицинском обслуживании, по
которому оно предлагало возмещать или
частично брать на себя половину
расходов провинций и территорий на
медицинские услуги, предоставляемые
врачом вне больниц. & законе
указывались четыре пункта или критерия
– универсальность, всесторонность,
управление государственным органом и

3исло канадцев, которые помнят
жизнь до введения системы
“медикэр”, скоро станет, если уже
не стало, очень незначительным.
Iазумеется, именно эта жизнь и
послужила главной причиной
введения системы “медикэр”…
________________________________
+ом �ент, �анада, �арламент, 9доровье
канадцев… , �ромежуточный отчет, том 1,
2001, стр. 7
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мобильность, – которые подчинялись
пяти важнейшим элементам,
включавшим эти четыре пункта, плюс
доступность. & течение следующих
шести лет во всех провинциях и
территориях появились универсальные
программы страхования расходов на
услуги врачей. 

& течение первых 20 лет финансовое
участие федерального правительства в
поддержке системы здравоохранения
определялось как процентная доля
(половина) расходов провинций и
территорий на конкретные покрываемые
страхованием услуги больниц и врачей. &
1977 году, в соответствии с �аконом о
финансировании федерально-
провинциальных фискальных
договоренностей и учрежденных
программ, разделение расходов было
заменено блочным финансированием – в
данном случае сочетанием денежных
выплат и процентов налога. Обычно
блочное финансирование
предоставляется одним уровнем власти
другому на конкретные цели. Эта новая
договоренность о финансировании
означала, что правительства провинций
и территорий могли по своему
усмотрению инвестировать средства на
здравоохранение в соответствии со
своими потребностями и приоритетами.
'едеральный трансферт на высшее
образование включался в трансферт для
финансирования учрежденных программ
в дополнение к средствам на
медицинское обслуживание и услуги
больниц.

& 1984 году был принят федеральный
�акон о здравоохранении в �анаде. Этот
новый закон включал принципы,
предусмотренные федеральными
законами о страховании расходов на

лечение в больницах и медицинскую
помощь, и содержал новые положения,
запрещающие выставление
дополнительных счетов и плату за
покрываемые страхованием услуги.
'едеральное законодательство,
принятое в 1995 году, объединило
федеральные денежные и налоговые
трансферты на нужды здравоохранения
и высшего образования с федеральными
трансфертами на социальные службы и
социальное обеспечение в единый
механизм блочного финансирования –
�анадский трансферт на медицинские и
социальные нужды, который вступил в
действие в 1996-1997 финансовом году.

@оглашение по вопросам здравоохранения,
подписанное в 2000 году лидерами (или
премьерами) федерального правительства
и правительствами провинций и
территорий, определило ключевые
реформы в области первичного
медицинского обслуживания,
регулирования фармацевтических
препаратов, медицинской информации и
техники связи, а также медицинского
оборудования и инфраструктуры. 
& то же самое время федеральное
правительство увеличило денежные
трансферты на нужды здравоохранения.

& 2003 году премьеры заключили
@оглашение об обновлении системы
здравоохранения, предусматривающее
структурные изменения системы с целью
гарантировать доступ, качество и
долгосрочную устойчивость. �амеченные
реформы были направлены на
ускоренное обновление первичного
медицинского обслуживания; на
страхование расходов на краткосрочную
неотложную помощь на дому и расходов
на отпускаемые по рецептам лекарства,
цены на которые достигают высокого или

катастрофического уровня; на
облегчение доступа к диагностическому
и медицинскому оборудованию; и на
повышение степени подотчетности
правительств.

�о этому соглашению, федеральное
правительство увеличило денежные
трансферты на нужды здравоохранения,
а �анадские денежные и налоговые
трансферты на медицинские и
социальные нужды были, с апреля 2004
года, разделены на �анадский
медицинский трансферт на нужды
здравоохранения и �анадский
социальный трансферт на высшее
образование, социальные службы и
социальное обеспечение. 

& 2004 году премьеры объявили
дальнейшие реформы в �есятилетнем
плане укрепления системы
здравоохранения. Этот план имеет
главной целью улучшение доступа к
качественному медицинскому
обслуживанию и сокращение времени
ожидания услуг. =ругие ключевые
реформы направлены на людские
ресурсы в области здравоохранения;
медицинское обслуживание коренных
народов; уход на дому; первичную
медицинскую помощь, страхование
расходов на отпускаемые по рецептам
лекарства и другие элементы
национальной стратегии в отношении
фармацевтических препаратов;
медицинское обслуживание на @евере;
медицинское оборудование;
профилактику, пропаганду здоровья и
общественное здравоохранение; а также
на более полное освещение хода
выполнения этих реформ. & целях
поддержки этого плана федеральное
правительство увеличило денежные
трансферты на нужды здравоохранения
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и, начиная с 2006-2007 года, будет
применять скользящую шкалу для того,
чтобы обеспечить предсказуемый рост
федерального финансирования.

3тобы получить дополнительную
информацию об истории нашей системы
здравоохранения, воспользуйтесь
источниками, приведенными в конце этой
брошюры: Jронология событий,
"иблиография и >сточники в интернете.
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�анадцы безусловно одобряют свою
систему здравоохранения. �ак отмечает
@овет конференций �анады: “>з всех
социальных программ �анады [система
здравоохранения] ценится выше всего и
занимает центральное место в
представлении канадцев о том, что
требуется для обеспечения высокого
качества жизни.”

>сследования показывают, что
финансируемая государством система
здравоохранения приносит много
экономических выгод. Gосударственное
финансирование распределяет расходы
на медицинское обслуживание на все
население. %вропейская организация по
наблюдению за системами
здравоохранения указывает на
следующие преимущества
государственного финансирования
систем здравоохранения: свободный
доступ в месте пользования;
объединение рисков на базе более

многочисленного населения;
универсальное страховое покрытие; и
более эффективный контроль роста
расходов.

9атраты на рабочую силу в �анаде ниже,
поскольку работодателям не приходится
полностью финансировать медицинские
страхование для своих работников, что
повышает конкурентоспособность
канадского бизнеса. & ежегодном
докладе ���G по вопросам
конкурентоспособности, в котором
сравниваются расходы на ведение
бизнеса в нескольких промышленных
странах, по-прежнему указывается, что
стоимость ведения бизнеса в �анаде
ниже, чем в @RА, а общие расходы на
рабочую силу в �анаде ниже, чем в
любой другой из сравниваемых стран.
�роме того, прекрасный статус здоровья
канадцев делает �анаду страной с
продуктивной рабочей силой.

& разговорах со мной канадцы
четко заявляли, что они по-
прежнему поддерживают основные
ценности, на которых основана их
система здравоохранения –
равенство, справедливость и
солидарность. Эти ценности тесно
связаны с их пониманием
гражданства.
________________________________
�анада. �омиссия, �е останавливаться на
достигнутом, 2002, стр. xvi

11

10

9

12

�
О���
1 �анадский институт медицинской информации, !енденции в
области национальных расходов на здравоохранение, 1975-
2005 гг. (Canadian Institute for Health Information. National Health
Expenditure Trends, 1975 – 2005.) Оттава: >нститут, 2005, стр.
3-7, 99.

2 �>�>, !енденции (CIHI, National), стр. iii, 7.

3 �>�>, !енденции (CIHI, National), стр. 108.

4 �>�>, !енденции (CIHI, National), стр. 108.

5 �>�>, !енденции (CIHI, National), стр. 109.

6 >ндекс человеческого развития ОО� служит показателем
для измерения человеческого развития в 175 странах в трех
областях: средняя продолжительность жизни при рождении;
образование; и уровень жизни. 9а дополнительной
информацией обращайтесь на сайт www.undp.org.

7 Организация экономического сотрудничества и развития.
�анные о здравоохранении (Health Data). �ариж: ОЭ@I, 2004

8 ОЭ@I, �анные…, 2004.

9 @овет конференций �анады. "езультаты и потенциал 2002-
03: �анада 2010: #роблемы и альтернативы дома и за
границей (Performance and Potential 2002-03: Canada 2010:
Challenges and Choices at Home and Abroad). Оттава: @овет,
2003, стр. 78

10 %вропейская организация по наблюдению за системами
здравоохранения. $инансирования системы
здравоохранения: варианты для %вропы (Funding Health Care:
Options for Europe). &юллетень по стратегическим вопросам ?.
4. �опенгаген, Организация по наблюдению, 2002, стр. 14

11 ���G. Альтернативы в области конкурентоспособности:
руководство для руководителей компаний по вопросам
расходов на бизнес в разных странах (Competitive Alternatives:
the CEO’s Guide to International Business Costs). G7 - 2004 ed.
Canada: KPMG LLP, 2004, стр. 52
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1867
�ринят 9акон о "ританской @еверной
Америке: федеральное правительство
отвечает за больницы для моряков
торгового флота и карантин;
правительства провинций/территорий
отвечают за больницы, психиатрические
больницы, благотворительные общества и
благотворительные учреждения.

1897 - 1919
'едеральное �инистерство сельского
хозяйства отвечает за обязанности
федерального правительства в области
здравоохранения до 1 сентября 1919 года,
когда создается первое федеральное
министерство здравоохранения.

1947
@аскачеван вводит провинциальную
программу универсального
государственного больничного
страхования, 1 января.

1948
'едеральная �ациональная программа
грантов в области здравоохранения
предоставляет провинциям и территориям
гранты на цели здравоохранительных
инициатив, включая строительство
больниц, медицинское обслуживание,
подготовку специалистов, провинциальные
обследования и научные исследования в
области медицины.

1960
@еверо-9ападные территории вводят
программу больничного страхования с
разделением расходов с федеральным
правительством, 1 апреля.

Юкон вводит программу больничного
страхования с разделением расходов с
федеральным правительством, 1 июля.

1961
�вебек вводит программу больничного
страхования с разделением расходов с
федеральным правительством, 1 января.

'едеральное правительство учреждает
�оролевскую комиссию по вопросам
здравоохранения для изучения
потребности в медицинском страховании и
медицинском обслуживании; назначает
Эммета �. Jолла председателем 
этой комиссии.

I

20-е годы
& �анитобе, @аскачеване и Альберте
учреждаются муниципальные программы
больничного лечения.

1921
�оролевская комиссия
по вопросам
здравоохранения,
"ританская �олумбия.

1949
"ританская �олумбия вводит
ограниченную провинциальную программу
больничного страхования.

�ьюфаундленд присоединяется к �анаде,
вводит программу страхования расходов
на лечение в сельских больницах.

1950
Альберта вводит
ограниченную
провинциальную
программу больничного
страхования, 1 июля.

1962
@аскачеван вводит программу
медицинского страхования расходов на
услуги врачей, 1 июля; врачи этой
провинции бастуют в течение 23 дней.

1964
�оролевская комиссия
по вопросам
здравоохранения,
федеральная,
публикует доклады;
рекомендует создание
общенациональной
программы
здравоохранения.

�	О
О�ОJ�Я �О�B��
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1936
"ританская �олумбия и Альберта
принимают законы о медицинском
страховании, но без оперативной
программы.

1940
@оздан 'едеральный совет =оминиона 
по здравоохранению.

1942
@оздан 'едеральный межведомственный
консультативный комитет по медицинскому
страхованию.

1957
'едеральный 9акон о страховании
расходов на больничное лечение и
диагностические услуги, провозглашается
(получает королевское согласие) 1 мая;
закон предусматривает разделение (50/50)
расходов в рамках провинциальных и
территориальных программ медицинского
страхования; закон вступил в силу 1 июля
1958 года.

1958
�анитоба, �ьюфаундленд, Альберта и
"ританская �олумбия вводят программы
больничного страхования на условиях
разделения расходов с федеральным
правительством, 1 июля.

@аскачеван – программа больничного
страхования этой провинции переходит на
принцип разделения расходов с
федеральным правительством, 1 июля.

1959
Онтарио, �ью-"рансуик и �овая
Rотландия вводят провинциальную
программу больничного страхования с
разделением расходов с федеральным
правительством, 1 января.

Остров �ринца Эдуарда вводит программу
больничного страхования с разделением
расходов с федеральным правительством,
1 октября.

1965
"ританская �олумбия вводит
провинциальную программу медицинского
страхования.

1966
&водится федеральная �анадская
программа помощи; предусматривает
разделение расходов на социальные
услуги, включая медицинское
обслуживание, не покрываемое
больничным страхованием, для
нуждающихся; утверждается в июле;
действует с 1 апреля.

9акон о медицинском обслуживании,
федеральный, утвержден (королевским
согласием) 19 декабря; предусматривает
разделение (50/50) расходов в рамках
провинциальных/ территориальных
программ медицинского страхования;
вступает в силу 1 июля 1968 года.

1968
@аскачеван и "ританская �олумбия
вводят программу медицинского
страхования с разделением расходов с
федеральным правительством, 1 июля.

�L
II
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1969
�ьюфаундленд, �овая Rотландия и
�анитоба вводят программу медицинского
страхования с разделением расходов с
федеральным правительством, 1 апреля.
Альберта вводит программу медицинского
страхования с разделением расходов с
федеральным правительством, 1 июля.

Онтарио вводит программу медицинского
страхования с разделением расходов с
федеральным правительством, 1 октября.

1970
�вебек вводит программу медицинского
страхования с разделением расходов с
федеральным правительством, 1 ноября.
Остров �ринца Эдуарда вводит программу
медицинского страхования с разделением
расходов с федеральным правительством,
1 декабря.

1971
�ью-"рансуик вводит программу
медицинского страхования с разделением
расходов с федеральным
правительством,1 января.

@еверо-9ападные территории вводят
программу медицинского страхования с
разделением расходов с федеральным
правительством, 1 апреля.

1972
Юкон вводит
программу
медицинского
страхования с
разделением расходов
с федеральным
правительством, 
1 апреля.

1981
�ровинциально/территориальные
соглашения о взаимных расчетах при
госпитализации пациентов за пределами
их провинции/территории. 

1982
'едеральное финансирование
учрежденных программ пересматривается
и исправляется; устраняется гарантия
дохода; меняется формула
финансирования.

1983
�оролевская комиссия по расходам на
больницы и дома для престарелых,
�ьюфаундленд, начинает работу в апреле,
представляет доклад в феврале 1984 года.
�омитет по вопросам укрепления здоровья,
�вебек, начинает и заканчивает работу в
1984 году.

�омиссия по рассмотрению медицинских и
социальных услуг, �вебек, начинает работу
в январе, представляет доклад в декабре
1987 года.

...
'едеральная
специальная группа по
выделению средств на
здравоохранение
начинает работу в
июне, представляет
доклад в 1984 году.

1987
@овет по стратегии в области
здравоохранения при премьере провинции
Онтарио начинает работу и заканчивает
ее в 1991 году.

�оролевская комиссия по
здравоохранению, �овая Rотландия,
начинает работу 25 августа, представляет
доклад в декабре 1989 года.

�онсультативный комитет по
медицинскому обслуживанию, Альберта,
начинает работу в сентябре, представляет
доклад в сентябре 1989 года.

&се провинции и территории выполняют
положения 9акона о здравоохранении в
�анаде к 1 апреля.

1988
�равительства провинций и территорий
(кроме �вебека) подписывают соглашения
о взаимных расчетах при врачебном
обслуживании пациентов за пределами их
провинции/территории.
�омиссия по направлениям развития
системы здравоохранения, @аскачеван,
начинает работу в 1 июля, представляет
доклад в марте 1990 года.
�омиссия премьера по вопросам будущей
системы здравоохранения для жителей
Альберты, начинает работу в декабре,
представляет доклад в декабре 1989 года.
�омиссия по отдельным программам в
области здравоохранения, �ью-"рансуик,
начинает работу в ноябре, представляет
доклад в июне 1989 года.

1989 - 1994
=альнейшие сокращения федеральных
трансфертных платежей.

1990
�оролевская комиссия
по здравоохранению и
связанным с ним
расходам, "ританская
�олумбия, начинает
работу, представляет
доклад в 1991 году.

III
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1977
9акон о финансировании федерально-
провинциальных фискальных
договоренностей и учрежденных
программ, разделение расходов с
федеральным правительством 
заменяется блочным финансированием.

1979
'едеральное правительство создает
�омиссию по пересмотру системы
здравоохранения; Эммет �. Jолл
назначается специальным комиссаром для
новой оценки финансируемой
государством системы здравоохранения.

1980
=оклад о пересмотре системы
здравоохранения опубликован 29 августа;
рекомендует прекратить взимание платы с
пациентов и выставление им
дополнительных счетов; рекомендует
установить общенациональные стандарты.

1984
9акон о здравоохранении в �анаде,
федеральный, получает королевское
согласие 17 апреля; сочетает в себе законы
о больничном лечении и медицинском
обслуживании; устанавливает условия и
критерии мобильности, доступности,
универсальности, всесторонности,
управления государственным органом;
запрещает взимание платы с пациентов и
выставление им дополнительных счетов.
�ровинциально/территориальные
соглашения о взаимных расчетах при
амбулаторном лечении пациентов за
пределами их провинции/территории.

1985
�омитет по пересмотру медицинского
обслуживания, �анитоба, начинает
работу, представляет доклад в ноябре.

1986
@окращаются темпы роста федеральных
трансфертных платежей.

�омиссия по пересмотру системы
здравоохранения, Онтарио, начинает
работу в ноябре, представляет доклад в
июне 1987 года.

1991
�ациональная специальная группа по
медицинской информации, федеральная,
представляет доклад; результаты ее
работы приводят к созданию �анадского
института медицинской информации.

@пециальная группа по вопросам
здравоохранения, Остров �ринца
Эдуарда, начинает работу в июне,
представляет доклад в марте 1992 года.

1994
�ациональный форум по вопросам
здравоохранения, федеральный, создан с
целью обсудить с канадцами проблемы
здравоохранения и рекомендовать
реформы, начинает работу в октябре,
представляет доклад в 1997 г.

1995
'едеральная �рограмма финансирования
утвержденных программ и �анадская
программа помощи заменяются блочным
финансированием в рамках �анадского
трансферта на медицинские и социальные
нужды с целью поддержки
здравоохранения, высшего образования и
социальных услуг. 

IV
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1996
'едеральные трансферты на медицинские
и социальные нужды начинаются 1
апреля.

1998
�омиссия по пересмотру системы
медицинского обслуживания, �ью-
"рансуик, начинает работу и представляет
доклад в феврале 1999 года.

1999
Iамочное соглашение о социальном союзе
вступает в силу; федеральное
правительство, правительства провинций
и территорий (кроме �вебека)
договариваются о коллективном подходе 
к вопросам социальной политики и
разработки программ, включая
здравоохранение.

'орум министра по вопросам
здравоохранения и социальных услуг,
@еверо-9ападные территории, начинает
работу в июле и представляет доклад в
январе 2000 года.

2000
�ремьеры публикуют
�оммюнике по вопросам
здравоохранения 11
сентября.

�омиссия по изучению
проблем здравоохранения
и социальных услуг
(�омиссия �лера), �вебек,
создается 15 июня,
представляет доклад 
18 декабря.

@аскачеванская комиссия
по системе
здравоохранения
(�омиссия 'айка),
@аскачеван, начинает
работу 14 июня,
представляет доклад 11
апреля 2001 года.

�онсультативный совет
премьера по вопросам
здравоохранения в
Альберте (@овет
�азанковского), Альберта,
создается 31 января,
представляет доклад 8
января 2002 года.

@овет премьера по
качеству здравоохранения,
�ью-"рансуик, начинает
работу в январе,
представляет доклад 22
января 2002 года.

V
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VI

2001
Iассмотрение в �остоянном комитете
@ената по социальным вопросам, науке и
технике (�омитет �ерби), федеральный,
начинается 1 марта, в октябре 2002 года
публикуются рекомендации.

�омиссия по вопросам будущего системы
здравоохранения в �анаде (�омиссия
Iоманоу), федеральная, начинает работу
4 апреля, представляет доклад в ноябре
2002 года.

@пециальный постоянный комитет по
вопросам здравоохранения (�омитет
Iоддика), "ританская �олумбия, начинает
работу в августе, представляет доклад 10
декабря.

�лан действий @еверо-9ападных
территорий начинается в ноябре, доклад
представлен в январе 2002 года.

�роцесс консультаций [по вопросам
здравоохранения], Онтарио, начинается в
июле, результаты публикуются 21 января
2002 года.

Альтернативы в области здравоохранения
– общественное обсуждение будущего
развития системы здравоохранения
�анитобы, начинается в январе, доклад
представлен в декабре.

2003
@оглашение премьеров об обновлении
системы здравоохранения, объявлено 5
февраля.

Учрежден �анадский совет по делам
здравоохранения с задачей наблюдать и
сообщать о ходе предусмотренных
@оглашением реформ, 9 декабря.

2004
'едеральный трансферт на медицинские
и социальные нужды разделен на два
трансферта: �анадский трансферт на
медицинские нужды и �анадский
трансферт на социальные нужды, 
1 апреля.

�ремьеры принимают =есятилетний план
укрепления системы здравоохранения, 
16 сентября.
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�анада. �омиссия по вопросам будущего системы здравоохранения в �анаде. �е останавливаться на достигнутом: будущее 
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�едицинское обслуживание коренных народов - Aboriginal health:  www.aboriginalcanada.gc.ca

�инистерство здравоохранения �анады - Health Canada:  www.hc-sc.gc.ca

�арламент �анады - Canada’s Parliament:  www.parl.gc.ca

�анадская сеть здравоохранения - Canadian Health Network (CHN):  www.canadian-health-network.ca

�анадский институт медицинской информации - Canadian Institute for Health Information (CIHI):  www.cihi.ca

�анадские институты научных исследований в области здравоохранения - Canadian Institutes of Health Research (CIHR):  www.cihr-
irsc.gc.ca

�анадская ассоциация работников здравоохранения - Canadian Healthcare Association (CHC):  www.cha.ca/

�анадская ассоциация паллиативной помощи - Canadian Hospice Palliative Care Association:  www.chpca.net

�анадский фонд научных исследований в области здравоохранения - Canadian Health Services Research Foundation (CHSRF):  www.chsrf.ca

�анадская ассоциация врачей - Canadian Medical Association (CMA):  www.cma.ca

�анадская ассоциация медицинских сестер - Canadian Nurses Association CNA):  www.cna-nurses.ca

�омиссия по вопросам будущего системы здравоохранения в �анаде - Commission on the Future of Health Care in Canada:  www.hc-
sc.gc.ca/english/care/romanow/index.html

�едицинская информация (общая) - Health Information (general) – см. �анадская сеть здравоохранения - Canadian Health Network, - выше

�еждународный валютный фонд - International Monetary Fund (IMF):  www.imf.org

Организация экономического сотрудничества и развития - Organization for Economic Co-operation and Development (OECD):  www.oecd.org

@остояние здоровья населения - Population Health:  www.hc-sc.gc.ca/ph-sp/phdd

�ровинциальные/территориальные министерства здравоохранения - Provincial/Territorial ministries of Health:  www.hc-
sc.gc.ca/english/care/provincial.html

�остоянный комитет @ената по социальным вопроса, науке и технике - Senate Standing Committee on Social Affairs, Science and Technol-
ogy:  www.parl.gc.ca (Committee Business link)

Iамочное соглашение о социальном союзе - Social Union Framework Agreement:  www.socialunion.gc.ca

@оединенные Rтаты. {ентры борьбы с эпидемиями и профилактики болезней - United States. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC):  www.cdc.gov

@оединенные Rтаты. �ациональный центр медицинской статистики - United States. National Center for Health Statistics:  www.cdc.gov/nchs

&семирная организация здравоохранения (&О9) -World Health Organization (WHO):  www.who.int
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