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DOSYA/DERLEME

iSRAIL SAGLIK SiSTEMI

1. GENEL BIiLGILER

1948 yilinin 15 Mayis'inda, ingiltere’nin ve siyonist
hareketin isbirligi ile “Filistin” topraklari tizerinde Israil
‘isgal’ Devleti kurulmus ve ayni giin Birlesmis Milletler’e
kabul edilmistir. Kuzeyinde Liibnan ve Suriye, giineyinde
(ya da giineybatisinda) Misir, dogusunda Urdiin ve Bati
Seria denilen bolge ile batisinda Akdeniz bulunmaktadir.
Akdeniz kiyi seridinde bulunan Gazze bélgesi ise bolgenin
gercek sakinlerinin yani Filistinlilerin otoritesi altinda
bulunmaktadir.

Tarihsel sirecle iliskili olarak kuruldugu giinden
gunumuze kadar bulundugu cografya ile surekli bir
catisma icinde olan Israil, hem kendi cografyasindaki
tlkelere gore hem de kabul edildigi bati diinyasina gore
istatistiksel acidan “nispeten” daha iyi bir saglik ortamina
sahiptir.

1.1. Niifus Yapisi

1948 yilinda kurulan israil'in o zaman ki niifusu yaklasik
870bin iken, siyonist hareketin tesvikleriyle olan go¢lerlerin
de etkisiyle niifusu 2004 yili verilerine gore 6.7 milyona
ulagmistir. Israil’in niifus kompozisyonunu belirleyen en
onemli etkenin, disaridan aldigi gocler oldugunu
soyleyebiliriz. 1950-1995 arasindaki niifus artis hizi %3.5
civarinda seyreden Israil’in son bes yilda niifus artis hizi
%2.5'lere gerilemistir (CBS, 2007; WHO, 2006a).

Nifusunun %78’i Yahudi, %22’si Yahudi disi
topluluklardan olugsmaktadir. Yahudiler disinda kalan
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topluluklar icinde en blyiik payi Araplar olusturmaktadir
(%14.6). Onemli yerlesim merkezleri Tel-Aviv (ayni
zamanda baskenti), Jarussalem ve Hayfa olan israil’in
baslica dogal kaynaklari; bakir, fosfat ve ham petrol’ddir.
israil'in resmi dilleriyse ibranice ve Arapgadir.

Toplumun yerlesimi genel olarak tlkenin batisina, sahil
kesimlerine yonelmis durumdadir. Nifusun %601 kiy
boélgelerinde yasamaktadir. Yahudi nifusun yaklasik %901
kentsel alanlarda yasamaktayken, Arap niifusun cok biyiik
bir kesimi ise kirsal ya da yari kentsel alaniarda
yasamaktadir (Rosen, 2003).

Israil bati tilkelerine gore daha geng bir niifusa sahiptir.
Nufusunun %28'i 15 yas altindayken, 65 yas ve Usti niifus,
toplam nifusun yaklasik %9'nu olusturmaktadir. Toplam
dogurganlik hizi 2.8"dir. 2004 yili verilerine gore okullasma
orani her iki cinsiyet icin de %99'dur (WHO, 2006a).

1.2. idari Yapilanma ve Ekonomi

Cok partili demokrasinin oldugu israil’de yasamaya
iliskin idare 120 sandalyeli parlamento (Knesset)
tarafindan yuritilmektedir. Parlamento secimleri her dort
yilda bir yapilmaktadir. Yerel yonetimler ise bes yilda bir
yapilan secimle basa gelmektedir. Yerel yonetimler; su,
sanitasyon, egitim ve sosyal refahin temini ve devamini
saglamakla yukimlidirler (Israeli, 1998; Rosen, 2003).

Yiiksek go¢ hizina ve bolgedeki komsulariyla icinde
bulundugu catismalarin ekonomik ytikiine ragmen Israil,
savas endustrisinde ve tarimsal endustrilerde c¢ok
gelismistir. Blylyen ekonomisi, son zamanlarda tim
diinyada kapitalizm icine diistigii krizden ve israil-Filistin
catismalarindan etkilenmis ve etkilenmeye de devam
etmektedir (Rosen, 2003; WHO, 2006b).
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1995’lerden itibaren hayata gecirilen enflasyonu
azaltma politikasi ile 1996’da %11.3 civarinda olan
enflasyon hizi, 2000’de %1.1’e kadar gerilemistir. Bununla
birlikte ayni donemler icinde yiritilen enflasyon
politikalarina paralel olarak issizlik ise artma egilimindedir.
1996’da %6.7 olan issizlik hizi, 2000 verilerine gore %8.8’e
ve 2005'te ise %9.0’a yukselmistir (Tablo 1). Kisi basina
disen gayr safi milli hasila (KBGSMH) ise 2004 yil
itibariyla 23.510 dolar olarak gerceklesmistir (Rosen, 2003;
WHO, 2006a).

1.3. Saghk
1.3.1. Genel Durum

2004 yili itibariyla Israil’de dogumda yasam beklentisi
80 (kadinlar icin 82, erkeler icin 78) yildir. Bes yas alti
cocuk 6liim hizlari (SYACOH), 1990’dan 2000’e yari yariya
azalmistir (binde 12’den binde 6’ya). 2004 yil itibariyla
Bebek Oliim Hizi (BOH) ise binde 5tir (Tablo 2). Bes yas
alti cocuk olimlerinin %53’ neonatal nedenlere bagh
olumlerdir. Neonatal nedenlere bagl 6limlerin bu kadar
yuksek olmasinin altinda hem Arap hem de Yahudi
topluluklarinda akraba evliliklerinin cok sik gortilmesinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir. israil’de ana 6lim hiziysa
yuz binde 13tdr.

Tablo 1. israil’de yillara gore enflasyon ve issizlik hizlari

Kaba 6liim hizi 1985'te binde 6.6 olan israil’de 2000’de
ancak binde 6 seviyesine gerilemistir. En sik 6lim nedenleri
icinde ilk bes siray1 kardiyovaskiiler kaynakli nedenler,
kanserler, serebrovaskiiler nedenler, diyabet ve kazalar
almaktadir (WHO, 2006a; WHO, 2007).

1.3.2. Hizmet'e iliskin Veriler

israil’de saglikli icme suyu sikintisi yerel hiikiimetlerin
oncelikli problemi olmasina ragmen 2002 yili verilerine
gore, hem kentsel hem de kirsal alanda toplumun tamami
(%100°) saghkl suya ulasmaktadir. Ayni zamanda her iki
alanda cevresel sanitasyon %100 diizeyindedir (WHO,

2006a).

Bagisiklama programi kapsaminda bebeklere; Kizamik,
Hepatit B, Hemophilus influenza TipB(HibB), Difteri-
Bogmaca-Tetanoz (DBT) ve Polio asilamasi yapilmaktadir.
Bagisiklama oranlari 2005 yili verilerine gore %95'tir.
Yalnizca Polio asilamasinda %93 seviyesinde kalinmistir.
Modern tekniklerle yapilan kontrasepsiyon orani ise 2003
yili verilerine gore %68’dir. Dogumlarin %99u ise saghk
personeli yardimiyla yapiimaktadir (WHO, 2006a; CBS,
2007).

1996 1997 1998 1999 2000
Yilhk Enflasyon Hizi (%) 11.3 9.0 5.4 5.2 1.1
issizlik Hizi (%) 6.7 7.7 8.6 8.9 8.8
Kaynak: Health in Transition
Tablo 2. israil’de yillara gére dogumda yasam beklentisi, bebek 6liim hizi ve 5 yas alti cocuk 6liim hizi
1960 1970 1983 1990 1995 1999 2004
Dogumda Yasam Beklentisi 69 71 74 76 77 78 80
5 Yas Alti Cocuk Olum Hizi (binde) 40 - - 12 9 6 6
Bebek Olim Hizi (binde) 33 - 14 10 7 6 5
Kaynak: UNICEF Raporlari 1985-2006
Tablo 3. israil’de yillara gore saghk harcamalar
1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003
Sagliga Ayrilan Payin GSYiH’e Orani (%) 8.2 8.3 8.6 8.6 9.2 9.3 8.9
Saglk Harcamalarinda Kamunun Payi 75.0 716 | 69.5 | 67.9 67.7 67.2 | 68.2
Kamu Harcamalarinda Sosyal Guvenligin Payi - 66.4 | 63.1 60.7 62.7 59.7 | 61.9
Ozel Harcamalarin Payi 25.0 28.4 | 30.5 | 321 32.3 32.8 | 31.8
Ozel Harcamalar icinde Cepten Odemelerin Payi 76.4 |100.0 | 94.8 | 86.0 82.9 84.6 | 89.1
Kisi Bagina Disen Toplam Saglhk Harcamasi (Dolar)| 1630 1607 | 1717 | 1869 | 2028 1968 | 1911
Kamunun Yaptigi Harcamalar 1111 1074 [ 1192 | 1268 | 1373 1322 | 1303
Devlet Buitcesinden Saghga Ayrilan Pay (%) 12.5 1.2 1113 115 11.6 114 | 11.4

Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii Raporlar1999- 2006.
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Tlberkiloz hastalari icinde dogrudan gozetimli tedavi
alanlar hastalarin %80'ini olusturmaktadir (WHO, 2007).

1.3.3. Saglk insangiicii

2003 yil verilerine gore hekim basina ortalama 260
kisi dismektedir. Hemsire basina 160 kisi dismekteyken,
ebe basina dugen niifus ise 5200 civarindadir. Dis hekimi
basina diisen nifus ise 855 kisidir.

1.3.4. Saghk Ekonomisi

israil’de saglik harcamalarinin gayri safi yurt ici hasilaya
(GSYiH) orani 1995'te 4.1 iken 1997'den giiniimiize kadar
%9.0 seviyelerine gelmistir (Tablo 3). Bununla birlikte son
donemlerde, saglik harcamalarinda kamunun payi azalma
egilimine girmistir. Paralelinde de ozel saglk
harcamalarinda bir artis s6z konusudur. Ozel saglik
harcamalari icinde de cepten yapilan harcamalarin
azalmasi, saghkta 6zel sigortaciligin gelismeye basladigini
gostermektedir. Yine kisi basina yapilan saglik harcamalari,
2000’den itibaren 1300 dolar seviyesinde oldugu
gorilmektedir (Tablo 3).

2. SAGLIK HiZMETLERININ YAPISI

Sekilde israil saglik sisteminin finansal yapilanmast ile
sistem bilesenleri gosterilmistir. Saglk sistemini kabaca
sOyle 6zetleyebiliriz:

- Hizmetin finansmaninin, %70’i genel bitceden,
%30’u 6zel harcamalarla saglanmaktadir.

- Hizmetin sunumu; koruyucu hizmetler devlet eliyle,
birinci basamak tedavi edici hizmetler sigorta fonlari ve
ozel hekimler tarafindan, hastane hizmetleri ise yine devlet
eliyle ya da 6zel sigorta fonlar tarafindan saglanmaktadir.

2.1. idari Yapi
2.1.1 Meclis ve Hiikiimet

Idari giictin hiikiimetin elinde bulundugu Israil’de
sadece Basbakan genel secimle belirlenmektedir.
Sonrasinda bagbakan tarafindan kabine olusturulur. Siklikla
koalisyon hiikiimetlerinin yasamayi siirdiirdiigi Israil’de
Saglik Bakanhgi, koalisyonun kiiciik ortaklarina
birakilmaktadir. 1990-1995 doénemlerinde saglik
hizmetlerinin dikkat cekmesi (izerine —ayni zamanda bu
donem, saghgi ilgilendiren reformlarin yapildigi
doénemdir- buyik partinin elinde duran bakanlk olmustur
(Rosen, 2003; Shvarts, 1998).

Hikumet, saglik hizmetlerinin kritik noktalarini elinde
tutmaktadir. Yillik blitce meclis tarafindan belirlenirken,
hikimet ayrilan biltcenin hangi kalemlerde
kullanilacagina karar verici pozisyondadir. Ayni zamanda
bitce taslaginin hazirlanmasinda Maliye Bakanhgi’nin
etkisi oldukga fazla hissedilmektedir (Rosen, 2003).

2.1.2. Saglhik Bakanhg:

Saghk Bakanhgi, toplumun saglik hizmetleri
ihtiyaclarini karsilamada asil sorumlu birimdir. Saglik
Bakanhigi'nin;

a. Saglik sorunlarinin ve onceliklerin belirlenmesi ve
planlanmasi,

b. Sagligin izlenmesi ve gelistiriimesi,
c. Saglik hizmeti vericilerinin diizenlenmesi,

d.Devlete ait olan hastanelerin isleyisleri ve
organizasyonlarinin diizenlenmesi,

e. Devlete ait olmayan saglik kurumlarinin izlenmesi
ve denetimi,

f. Saglik hizmetleri icin ayrilan kaynaklarin etkin
kullanimi ve gelistirilmesi

gibi gorevleri vardir.

Hizmet sunumunda ana rolu Ustlenmis olan Saglk
Bakanligi, hasta yatag: diizeyinde Ozel dal hastanelerin
yaklasik %10una, psikiyatri hastanelerinin yaklasik yarisina
ve ikinci basamak hastanelerin 2/3’line sahiptir (Rosen,
2003; WHO, 2006b).

2.1.3. Devlete Ait Diger Bilesenler

Saglikla ilintili diger devlet yapilari ti¢ tanedir. Bunlar;
Ekonomi Bakanhgi, Savunma Bakanhgi ve Ulusal Sigorta
Enstitisti’diir. Ekonomi Bakanhidi, Meclis tarafindan ayrilan
bitcenin idaresinde ve planlanmasinda etkisi oldugu gibi
saglk calisanlarinin maaslarinin belirlenmesinde ana
belirleyicidir. Savunma Bakanli§i ise askeri personel ve
askeri hizmetlerde yardimci personel olarak kullanilan
sivillerin temel ve acil saglik hizmetlerinin saglamakla
gorevlidir.

Ulusal Sigorta Enstitisi, saglik vergilerinin
toplanmasinda ve Ulusal Saglik Sigorta Sistemi'nin (USSS)
finansmanin yiritilmesinde ana sorumludur.

2.1.4. Diger Saglik Kuruluslar

Devlet disinda saglhk hizmetlerinde gorev alan
kuruluslar sunlardir:

a. Saghk Fonlari: Bu fonlar gonulli, kar amaci
gutmeyen USSS’nin kapsam disinda biraktigi saglik
ihtiyaclarini gidermek icin tyelerine hizmet paketleri sunan
fonlardir. Bununla birlikte bu fonlar reform 6ncesinde
kamuya ait olan fonlardi. Reform sonrasinda yapilari
degistiriimeden kendi tyelerine devredilmistir. Hala reform
oncesindeki sekliyle calismaya devam etmektedir. Dort
biiyiik fon bulunmaktadir. Bunlar:

a. Clalit %55,
b. Maccabi %24,

c. Meuhedet %11,
d. Leumit %10.

b. Hastaneler: Hastaneler saglk fonlari ve 6zel vakif
hastanelerinden olusmaktadir. Kamuya ait olanlar disinda
kalanlarin yaklasik yarisina saglk fonlarindan en biyigu
yani Clalit’in sahiptir.

c. Saglik Hizmetleri Sendikalari ve Birlikler: israil Tabipler
Birligi ve israil Hemgireler Birligi, bu alandaki en gticlii iki
birliktir.
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Sekil 2. israil’de saglik hizmetlerinin finansal yapisi
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d. Kizilyildiz: Kizilay’a denk duisen vakif kurulusu olan
Kizilyildiz, israil’de ambulans ve acil bakim hizmetlerinden
sorumludur.

e. Diger Gonulli kuruluslar (Gross, 2001; Israeli,
1998, Rosen, 2003; WHO, 2006b).

2.2. Hizmetlerin Planlamasi, Diizenlenmesi ve
Denetimi

israil’de halk saghgr uygulamalari disinda kalan saglik
hizmetleri alaninda, gelismis Ulkelerde gordigimuz
uygulama ve planlama kulttra gozlenmemektedir. Saglk
hizmetlerinin planlanmasi, genellikle bakanliklar arasi bir
calisma grubu ve bu gruba devlet disi diger saghk
kurumlarinin temsilcilerinin katimiyla yapilmaktadir.
Yapilan planlar hem c¢ok kapsamli planlar olmayip hem
de ulusal saghk hedeflerinin glincellenmesi amacini
icermez. Siklikla tedavi edici hizmetler tizerinden planlar
yapilmaktadir. Planlar siklikla yillik olarak ve bitce
islemlerini iceren sekilde hazirlanmaktadir (Rosen, 2003).

israil’de 1995'te yiiriirliige konan USSS ve Hasta Haklari
Yasasi (HHY) gernce Saglik Bakanligi’'nin birtakim
diizenleme alanlari belirlenmistir. Bu diizenlemeler, kabaca
uzun vadeli ve alana yonelik acil diizenlemeler olarak
ayrilabilir. Bunlar: Gida ve su hijyeni, ila¢ glvenligi ve
etkinligi, saglik insan glictiniin egitimi, ylksek teknolojinin
ve uygulamalarin sisteme katilimini icin harcamalarin
dizenlenmesi gibi uzun vadeli diizenlemeler ile; su
kaynaklarinin zorunlu olarak florlanmasi, uzun dénemli
bakim, sigara karsiti politika, hasta haklarinin
iyilestirilmesinin devami gibidir (Rosen, 2003; WHO,
2006b).

Bir baska planlama ve diizenleme alani ise saglk
personelinin istihdami konusundadir. israil’de bin kisiye
disen saghk insan giici bircok tilke verisine gore oldukca
yuksektir (WHO, 2006a). Kontrol edilmeyen yiiksek go¢
oranlarina karsi israil’in genel bir istihdam politikasi
oldugu ifade edilen bu durum, planlama ve diizenlemede
de hala bakanligin 6ncelikli konusudur.

2.3. Finansman Yapisi ve Saghk Harcamalarn

israil’de saglik hizmetlerinin finansmanin biiyiik bir
kesimi genel vergilerden ve gelirden alinan saghk
vergileriyle olusturulan Ulusal Saglik Sigortasi Sistemi’nden
(USSS) yani genel biitce tizerinden karsilanmaktadir.

USSS’nin disinda gonilli saghk sigortalari ve cepten
odemeler de finansmanda yer almaktadir (Israeli, 1998;
Rosen, 2003; WHO, 2005; WHO, 2006b).

USSS, 1994 yilinda yasalasmis ve 1995 Ocak ayinda
yurarlige girmistir (Gross, 2001; Shvarts, 1998).
Toplumun yaklasik %95’ini kapsayan sistem, sigorta
sistemi ismi tasimasina ragmen vergilerden
olusturulmaktadir. Genel vergiler diginda toplanan gelirden
yapilan saglik kesintileri sistem icinde kritik bir kismi
olusturmaktadir. Bu kesintilerin miktari, her yil yas faktoru
g6z 6nlinde tutularak yeniden diizenlenmektedir (Gross,
2001; Rosen, 2003).

USSS butcesi her yil meclis tarafindan yillik enflasyon
hizi 6ncelikli olmak uzere, teknolojik degisiklikler ve
demografik gelisim tizerinden belirlenmektedir. Hiikiimet
tarafindan da sistemin alt kalemleri diizenlenmektedir
(Rosen, 2003; WHO, 2005).

Her ne kadar saglhk finansmanini devlet ele almis
goriilse de, israil Ulusal istatistik Kurumu’nun verilerine
gore tiim harcamalarin icinde devletin payinda cok biyiik
bir degisiklik gézlenmemistir (Tablo 4). Aksine, 6zel
harcama kaleminde artis gozler 6niine serilmektedir.
Bununla birlikte reformun en 6nemli 6zelligi, calisanlar
Uzerindeki vergi baskisinin azaltilip toplumun tim
kesimlerine yayilan gelirden alinan saglik vergisinin
getirilmis olmasidir (CBS, 2007; WHO, 2006a).

USSS, genel vergiler ve gelirden yapilan saglik vergisi
kesintileri ile belirlenmesine ragmen toplumun her saghk
ihtiyacini karsilamamaktadir. Belirli temel paketler ve
hastalik paketlerinin karsilandigi sistemdeki aciklar, reform
oncesi donemde var olan hastalik fonlari tarafindan ya da
cepten harcamalarla karsilanmaktadir. USSS'nin disinda
kalan ve kisilerin cepten 6demeyle karsiladiklari hizmetler
siklikla; 6zel cerrahi islemler, alternatif tibba ait islemler,
agiz ve dis bakimi hizmetleri, psikiyatrik ya da psikolojik
hizmetler olarak siralanmaktadir. Bu hizmetlerin yaklasik
%901 cepten 6demelerle karsilanirken ancak %10’unu
ozel saghk sigortasi kuruluslan karsilamaktadir (WHO,
2006a). Bu sebeple son yillarda destekleyici 6zel saglik
sigortasi kapsamina girenlerin sayisi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artmaktadir. 1997’de 6zel saglik
sigortasi kapsaminda olanlar toplumun %37’si iken, 2001
yilinda toplumun %65’i 6zel saghk sigortasi kapsamina
girmistir (Rosen, 2003; WHO, 2005).

Tablo 4. Yillara gore saghk finansman kaynaklarinin dagilimi (%), 1985-2000.

Finansman Kaynag: 1985 1990 1995 2000
Kamu 68 65 70 71
Genel Vergiler 27 19 26 46
Calisanlardan Kesilen Vergi 27 27 22 0
Gelirden Kesilen Saglk Vergisi 0 0 22 25
Saglik Sigortasina Odenen Primler 14 19 0 0
Ozel 25 28 26 29
Diger 7 7 4 0
Toplam 100 100 100 100

Kaynak: Central Bureau of Statistics. www.cbs.gov.il. (Ocak 2007).
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israil Ulusal Saglk Kurumu’nun verilerine gore, 1998
yilinda yapilan tim saglhk harcamalarin dagihminda en
fazla pay! hastane giderleri ve arastirmalar almaktadir
(%41). Koruyucu hizmetler ve kamu kliniklerinin pay: ise
%39’dur. Agiz ve dis saghg: hizmetleri ise %9’unu
olustururken, ilac ve tibbi malzeme harcamalar tim
harcamalarin %6’sin1 olusturmaktadir. Geriye kalan kisim
ise yonetsel harcamalar ve 6zel hekim muayenelerini
icermektedir (CBS, 2007).

2.4, Hizmet Sunumu ve insangiicii
2.4.1. Koruyucu Saglk Hizmetleri

israil’de birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu
hizmetler ile tedavi edici hizmetler birbirinden ayri
yuriutilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, Halk Saghg
Servisleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu servisler israil’in
ingiliz somirgesinde oldugu dénemlere kadar
dayanmaktadir ve hala ayni gorevlerle donatiimistir. Su,
sanitasyon ve gida kontroliine yonelik hizmetler bir dénem
bu servisler tarafindan yiritilmis olup sonrasinda yerel
yonetimlere birakilmistir (Rosen, 2003).

Halk Saghg: Servisleri'nde verilen hizmetler, cevre
saghg! hizmetleri, bulasici hastaliklarin kontrolu
programlari, bagisiklama, ana cocuk saghg: ve aile
planlamasi, saglik egitimleri, tarama programlari, gibi
hizmetleri kapsamaktadir.

1995 yilindaki reform 6ncesinde verilen hizmetlerden
bazilari, 6zellikle aile planlamasi ve asilama gibi olanlari,
cok duslkte olsa tcretliyken, reform sonrasinda
hizmetlerin hepsi parasiz hale getirilmistir. Saglk Bakanlgi
sorumlulugunda olan bu servisler, halk saghgi
uzmanlarinin yoneticiliginde hizmet vermektedir.

Cevre Saghgr hizmetleri, 1998 yilina kadar Saglik
Bakanhgi'nin sorumlulugu altindayken, bu tarihte Cevre
Bakanhgi kurulmus ve girilti kontroll, hava kirliligi,
radyasyon, atik toplanmasi ve denetimi gibi hizmetleri
Saglik Bakanhgi’'ndan kendi zerine almistir. Saglik
Bakanhgi ise su denetimlerini, tarimda pestisit
kullaniminin denetimleri hizmetlerini ytriitmektedir.

Tarama programlari cercevesinde tim yeni doganlar,
fenilketonduri ve hipotiroidi acisindan izlenmektedir. Diger
baz tarama programlar ve ozellikle kanser (meme ve
kolo-rektal kanserler) taramalari belirli Gicretler karsiiginda
yine halk saghg: servislerinde verilmektedir. Siklikla bu
tarama programlarinin maliyetleri 6zel sigorta fonlari
tarafindan karsilanmaktadir.

2.4.2. Birinci Basamak Tedavi Edici Saglhk Hizmetleri

Birinci basamakta verilen tedavi edici saghk hizmetleri
de birkacg koldan yuritilmektedir. Hizmet veren birimler
siklikla saglik fonlarinin birinci basamak klinikleri ile 6zel
kliniklerde bagimsiz calisan hekimlerden olusmaktadir.
Klinikler tilkenin her yerine dagilmistir ve hemen cogunda
pratisyen hekimler calismaktadir. Pratisyen hekimlerin
disinda bu kliniklerde uzman hekimler de calisabilmektedir.

Calisan uzman hekimlerin buyik bir cogunlugunu ise
cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari ile dahiliye
uzmanlari olusturmaktadir. 1998 yil itibariyla birinci
basamak saglik hizmetlerinde istihdam edilen hekimlerin
%55’i uzman olmamis ve tip fakiltesinden mezun olmus
pratisyen hekimlerden olusmaktadir. Geri kalan %45 ise
sertifikali ve uzman hekimlerden olusmaktadir. Bu
hekimlerin %13’U aile hekimi, %16’si cocuk saghg: ve
hastaliklari uzmani ve %10’u ise dahiliye uzmanidir. Yiizde
11’lik kissmdaysa diger uzmanlik dallarina mensup kisiler
istihdam edilmistir (Israeli, 1998; Rosen, 2003; WHO,
2005; WHO, 2006a; WHO, 2006b).

israil’de birinci basamak hizmetlerinde, lisans almis
her hekim calismaya hak kazanmis olmaktadir. Devlet,
kendi blnyesinde birinci basamak hekimleri
calistirmamaktadir. Ozel sigorta fonlarinda durum cesitlilik
gostermektedir. Bir kisim sigorta fonu birinci basamakta
biinyesinde aylik maas tizerinden hekim calistirmaktayken,
bir kismiysa bu hizmetleri 6zel hekimlerden satin
almaktadir. Sigorta fonlarinin hizmet satin aldigi hekimler,
siklikla muayenehanelerinde tek baslarina calismaktadirlar.
Bunlardan ¢ok az bir kismi da beraber calismaktadir (Grup
pratigi) (Rosen, 2003).

Tedavi edici hizmetlerin sunumunda calisan hem 6zel
hekimlerin hem de sigorta hekimlerinin buyik bir
cogunlugu hekim disi saglik personeli olmaksizin tek
baslarina hizmet vermektedir. Bazi sigorta fonlarinin son
zamanlarda ozellikle 6zel hekimlerin sundugu hizmetin
genislemesine bagli olarak hekimlerin hizmet alanina yakin
yerlerde klinikler olusturup laboratuar, psikoterapi ve
hemsirelik hizmetlerini vermesi icin hekim disi saghk
personeli (6zellikle hemsire) istihdam etmeye baslamistir.

Tarihsel olarak yapilanmasinda USSS’den 6nce sigorta
fonlari ile hizmetler ydritdltrken, tedavi edici hizmetleri
hekimler diger hizmetleri hemsireler yiiriitmekteydi. Hatta
koruyucu hekimlik hizmetlerinin yirittilmesinde yonetici
rolleri varken zaman icinde bu rollerini hekimlere
birakmislardir. USSS’den sonra ise hemsireler temel saglik
hizmetlerindeki rollerini tamamen kaybetmisler, genellikle
de ikinci basamak tedavi edici hizmetlerde istihdam
edilmeye baslamislardir.

Dort saglik fonundan 3’tinde birinci basamagda yonelik
klinikler bulunmaktadir. Kamu ve 6zel olsun tim birinci
basamak tedavi edici hizmetlerde calisan hekimler bir cesit
“kapi tutucu” pozisyonundadir. Daha 6nce ifade edildigi
lzere birinci basamakta hizmet vermekte olan uzman
hekimler siklikla kiiciik kapsamli saglik fonlarinda
calismaktadir (Israeli, 1998; Rosen, 2003; WHO, 2005).

Sigorta fonlariyla sunulan birinci basamak saghk
hizmetleri toplamin %60"in1 olustururken, 6zel hekimlik
eliyle sunulan hizmetler ise %40’ in1 olusturmaktadir.
Fonlar, sunduklari birinci basamak tedavi edici hizmetlerin
%20’lik kismini 6zel hekimler yoluyla karsilamaktadir
(Rosen, 2003).
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2.4.3. ikinci ve Ugiincii Basamak Tedavi Edici Saglik
Hizmetleri

Toplam 48 ikinci basamak hastanesi (yaklasik 14.200
yatak), 21 psikiyatri hastanesi (yaklasik 5.500 yatak) ve
272 kronik hastaliklar hastanesi (yaklasik 18.200 yatak)
bulunmaktadir (Rosen, 2003).

israil’de ikinci basamak hastanelerin yatak bazinda
%45'i kamuya aittir. Yine yatak bazinda hastanelerin %30'u
en buyilk 6zel saghk fonu olan Clalit’in, geriye kalan
%25'lik kisimsa diger saglik fonlariyla kar amaci giitmeyen
kuruluslarin elindedir (Israeli, 1998; Rosen, 2003; WHO,
2006b).

1980 yilinda 1000 kisiye diusen yatak sayisi yaklasik 3
iken, 2001 yilinda 2.22'ye gerilemistir. Ortalama yatis
stresi ise 2000 yil verilerine gore yaklasik 4 giindir. Bu
veriler gelismis bati tilkeleriyle karsilastirildiginda dustktir
(WHO, 2006b).

2.4.4. insangiicii

ikinci ve lgiinci basamak tedavi edici saghk
hizmetlerinde calisan hekim sayisi 2000 yili itibariyla
yaklasik olarak 9000’dir. Bu hekimlerin hepsi uzmandir.
Uzmanlarin yaklasik 4000 tanesi de daha dnce de ifade
edildigi tzere, birinci basamak tedavi edici saglk
hizmetlerinde kapi tutucu olarak hizmet vermektedir.
israil'de son yillarda uzman hekim sayisinda bir artis
gozlenmektedir. 2000 yilinda uzman hekimlerin orani
%42'ye varmistir (Rosen, 2003).

israil’de 4 tip fakiltesi, her yil 280 hekim mezun
etmesine ragmen, bu sayi yeterli degildir. Clinki Israil hem
disardan ¢ok fazla go¢ almaktadir hem de dogurganlk
oranlar yiiksek bir tilke konumundadir. Bu nedenle tip
egitimi ile yetistirilen insanglicl yeterli bir kaynak
olmamaktadir. Bu goclerde ayni zamanda disaridan hekim
goclerinin insangliclinii dengelemede 6nemli bir etkisi
vardir. 1990-1993 arasindaki go¢ dalgasindan 6nce 1000
kisiye diisen hekim sayisi 3.2 iken, bu say1 1994’te 3.8’e
yaklasmistir (Rosen, 2003; WHO, 2005).

Disaridan gelen hekimlerin llkede calismasini
saglamak icin bir sinav yapilmaktadir. Hekimler bu sinav
sonrasinda uyum programlari ile Israil’de calisabilir
pozisyona getirilmektedir (Rosen, 2003).

Ulke icinde uzman hekim dagihiminda sikintilar
bulunmaktadir. Siklikla kentsel alanlarda hekimlerin
yogunlugu daha fazladir ve kentsel alanlardaki hekimlerin
haftalik calisma saatleri kirsal alanlarda olanlardan daha
yuksektir. Kirsal alanlarda da hekimlerin sayisinin az
olmasina, dagilimdaki esitsizlikler de eklenmektedir.
Dagiimdaki esitsizlik, bolgesel farkliliklardan cok, etnik
farklliklardan kaynaklanmaktadir. Arap niifusunun yogun
oldugu kirsal yerlesim alanlarda hem uzman hekim hem
de genel pratisyenlerin az oldugu goze carpmaktadir
(Rosen, 2003).

israil’de hemsirelerin %601 tam giin calisirken, geri
kalan kisim yarim zamanli calismaktadir. Bununla birlikte
hemsireler haftada ortalama 35 saat calismaktadir. 2000
yili itibaryla 1 000 kisiye diisen hemsire sayisi 6.3'tir
(WHO, 2006a).

Daha 6ncede ifade edildigi tizere israil’de hemsireler
siklikla ikinci ve Gglincli basamak saglik hizmetlerinde
gorev almaktadir. Birinci basamakta calisan hemgire sayisi
oldukga azdir. Hekim sayilarinda oldugu gibi hemsire
sayilarinin bicimlenmesinde go¢ dalgalarinin etkisi sz
konusudur. israil’de 1990’larin basinda yasanan gog
oncesinde hemsirelerin %62'si lisansliyken, gog¢
sonrasinda %73’e kadar yukselmistir. Yine hekim
dagihiminda oldugu lzere hemsire dagiiminda da Arap
nifusunun aleyhine bir dagiim s6z konusudur (Rosen,
2003; WHO, 2005).

3. SAGLIK HiZMETLERININ TARiHi ve REFORM

israil’de saglik reformlari sonrasindaki yapilanmayi
anlamak ve degerlendirebilmek icin sistemin tarihsel
gelisimini iyi incelemek gerekir. Clinkii bu tarihsel stireg,
israil Saglik Sisteminin simdiki karakteristik 6zelliklerini
de aciklamaktadir.

israil’in saglhk hizmetleri 1948 yilinda organize bir
devlet olmasindan 6ncesine dayanmaktadir. Organize bir
devlet olana kadar ki donemde verilen saglik hizmetlerinin
simdiki yapisina, icerigine ve kapsayiciligina gore ¢ok sinirli
oldugu goriilmektedir. Bu donemde hizmetler farkl ¢
bilesen tizerinden saglanmaktaydi. Bunlar:

a. Hastalik Fonlari
b. ingiliz Sémiirge Hiikiimeti
c. Ozel Goniillii Kuruluslarydi.

1918’de Osmanli imparatorlugu’ndan kopan Filistin
bélgesi, ingiliz somiirgesi altina girmistir (Israeli, 1998).
Bolgede kurulan somurge “Filistin Milletler Birligi” adini
tagimaktaydi. 1918 yilinda bolgenin yaklasik %80’i Arap
kokenliyken bu tarihten itibaren bolgeye yogun Yahudi
gocuyle birlikte kademeli olarak bdlgenin demografik
kompozisyonu da degismeye baslamistir. Bu donemde
ingiliz sémiirgelerinde saglik hizmetleri kisith ve az ulasilir
bir durumdaydi. Go¢ dalgasi ile birlikte ortaya cikan yiiksek
issizlik, cevresel kirlilik ve artan bulasici hastaliklara karsi
ingiliz hiikiimeti bu bélge icin biitcesinden %2'lik bir payi
ayirmaya basladi (Israeli, 1998; Shvarts, 1998).

Bolgede saglk hizmetlerinin organize olmasi ise
1918’den 6ncesine dayanmaktadir. 1911’de ilk hastalik
fonu kurulmustur. Ginimize kadar gelen ve bir cesit
israil’in daha dogrusu ibranilerin tarihsel yapilarindan olan
Clalit, kurulan ilk hastalik fonu’dur (Kupat Holim Clalit =
Clalit Hastalik Fonu) (Shvarts, 1998). israil saglik
sisteminin temelini olusturan bu yapinin 2004 yilina kadar
isleyis bicimiyle tilkemizdeki Sosyal Sigortalar Kurumu’na
(SSK) benzetebiliriz.




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim - Kasim - Aralik 2006 e Cilt 21 o Sayi 5-6

Clalit, cok bilindik bir toplumsal sinifin cabalariyla
kurulmustur; ibrani iscileri Federasyonu. 1910-1915
arasinda hastalik fonlarinin kurulmasina siklikla Yahudi
kokenli tarim iscileri icindeki sosyalist vatanseverler
onculik etmistir. 1921 yilinda iscilerin elinde olan bu
fonlar, ibrani isci Federasyonu’nun himayesinde tek bir
cati altinda (Clalit’in altinda) toplanmis ve federasyon
tarafindan denetlenmeye baslamistir. Bu donemde hizmet
alani da iscilerin ailelerini de kapsayacak sekilde
genisletilmistir. Hastalik fonu, yapilan bu diizenleme ile o
donemdeki Yahudi toplulugun %10’unu kapsar hale
gelmistir. 1925te Clalit’in mali agcidan iflas etmesi Gizerine
Clalit’in yoneticileri, dénemin ingiliz Sémirge
Hikimeti’'nden yardim istemistir. Bunun lzerine smiirge
yonetimi fonu tekrar finanse etmis ve fonun finansal
sorunlarinin asilmasini saglamistir. Buna karsilik somiirge
hikimeti, Clalit’in fon yonetiminde en giicli ortak
olmustur (Israeli, 1998; Shvarts, 1998).

1948 yilinda israil’in Devlet olmasiyla Saglik Bakanligi
kurulmus ve somirge hikimetinin tim yetkileri de
bakanhga devrolunmustur. Devletlilik 6ncesinden kalan
saglk orgltlenmesi de bakanligin elinde toplanmistir. Bu
doénemde hastalik fonlarinin kapsayiciligr artmis ve hizmet
sunumunda da bazi gelistirmeler yapilmistir. Bu tarihten
itibaren 1994’e kadar dort hastalik fonu olusturulmustur.
Reform oncesinde fonlar, 0zerk yapida olan ve siklikla
devlet, isci ve isverenlerin birlikte yonetiminde oldugu
devlet destekli sigorta fonlari seklindeydi. Bununla birlikte
bu fonlar hizmet sunumunda da bulunmaktaydilar.
Ozellikle Clalit bu dénemde ¢ok geliskin hizmetler
vermekteydi. Diger fonlar Clalit kadar yayginlasamamislar
ve hizmet sunumunda geliskinlesememislerdir. Haliyle bu
durum toplumun hizmet aliminda esitsizlige neden
olmaktaydi (Gross, 2001; Israeli, 1998; Shvarts, 1998).

1994'te yapilan reforma kadar saglik hizmetleri,
yuksek nitelikli tibbi bakim icermesine ragmen (Clalit’in
hizmet sunumu acisindan bakildiginda), toplumun
hemen tamamini kapsamayan bir sigorta sistemine sahip
olmasi ve hizmetin kullanilabilirliginin yiksek olmamasina
iliskin olarak ilk zamanlarindan beri strekli elestirilmistir.
Sisteme yapilan elestiriler siklikla; hizmetteki tekrarlar,
verimsizlik, hastalik fonlarinin politik malzeme olarak
kullaniimasi, Saglk Bakanligi'nin tanimlanmamis rolii ve
hizmetlerin birbirine entegrasyonunun olmamasi gibi
basliklarda toplanmaktaydi. 1988’de tim bu elestirilere
karsi muhafazakar bir yapilanmasi olan Likud Partisi
tarafindan bir komisyon kuruldu. Tamamen
akademisyenlerden olusan ve “Netanyahu Komisyonu”
olarak ta anilan bu komisyon, iki yil stiren bir calismanin
ardindan saglk hizmetlerine iliskin ayrintili bir rapor
hazirladi. Raporda hizmetin istenilen diizeyde olmamasini
ve duzensizligin nedenlerini bes baslik altinda topladi.

Bunlar:

a. Halkin saglanan saghk hizmetlerine ulagiminda
yetersizlik,

b. Saglik Bakanhgi’'ndaki mevcut sikintilar,

c. Finansman ve butcelemedeki tutarsizliklar,
d. Yonetsel yapilarin eksikligi ve alt kurullarin varhig,

e. Saglik calisanlarinin motivasyon ve glivenlerindeki
disuk olmasiydi.

Komisyon’un bu nedenlere yonelik hazirladigi ¢6zim
onerileriyse sunlardi:

a. Ulusal bir Saglik Sigorta Sisteminin olusturulmasi,

b. Saghk Bakanligi’'nin yeniden yapilanmasi ve
fonksiyonlarinin dizeltilmesi,

c. Yerellesme, desantralizasyon, rekabetin gelistirilmesi,

d. Finansman sisteminin merkezilestirilmesi ve kisi basi
odeme yonteminin kullanilmasi,

e. Kamu hastanelerinde 6zel hekimlik isleyisinin
uygulanmasi,

f. Cahsanlarin Uretimini artirmak mali 6zendirici
politikalarin gelistirilmesi (esit is icin esit maas),

g. Bilgi sistemlerinin gelistirilmesi ve arastirmalarin
yapilmasi (Rosen, 2003).

Bu rapor aslinda tim diinyada stiregelen liberallesme
politikalariyla paralel seyreden bir yapi tasimaktaydi.
Komisyonun hazirladigi raporun uygulamaya gegirilmesi
kademeli olarak baslatildi. Yapilan en 6nemli reformla,
1995 Ocak ayinda, Ulusal Saglik Sigortasi Sistemi kuruldu.
Buna gore Israil Hiikiimeti, hastalik fonlarindaki destegini
kaldirdi ve genel bitceden olusturulan, ayrica saglik
kesintileri ile desteklenen bir sigorta sistemi kurdu.
Sisteminin finansman ayaginda genel bitceden ayrilan
payin yanina ek olarak saglik kesintilerin getirilmesi dikkat
cekicidir. Bununla birlikte hizmetler, paketler halinde
sunulmaktadir ve devlet temel paketleri karsilamaktadir.
Buna ek olarak USSS’nin kapsayicihgi %95’e kadar
genislemistir.

Bununla birlikte Devlet, hastalik fonlarina destegini
hizmet sunumu kisminda vermektedir. Daha onceki
yapilanmasiyla tlkemizdeki SSK’ya benzeyen bu fonlar,
hizmet sunan kuruluslar haline getirilmistir. Bunun yaninda
bu fonlar, topluma devletin karsiladigi temel teminat
paketleri disindaki hastaliklara karsi hastalik sigortasi da
yapmaktadir.

Raporda bahsedilen diger reformlar (ana oneriler
icinden) hentiz gerceklestirilmemistir. Yapilan diger
reformlar ise asilama, aile planlamasi, izlemler gibi
koruyucu hizmetlerin parasizlastirimasi ile kapsayiciliginin
artinilmasi, “Hasta Haklari Yasasi'nin” uygulamaya alinmas,
Mental ve Psikiyatrik Saglik Hizmetlerinin gelistirilmesidir.
Bu calismalar, saglik hizmetinin ulasilabilirliginin artiriimasi
kapsamindadir (Rosen, 2003).
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SONUC

israil’in saglik sistemi daha 6nce de bahsedildigi tizere
genel biitceden finanse edilen, hizmet sunumunun kamu
ve Ozel tarafindan karsilandigi, hekimlerin ve hemsirelerin
sistem icinde tam giin calistigi bir yapidir. Sistemin diger
dinamigi olan hastalik fonlari, kamunun temel paket
disinda biraktigr saghk hizmetlerinin temini icin 6zel
sigortacilik yapan mitesebbislerdir. Ayni zamanda bu
hastalik fonlari hizmet sunucu 6zelligi de tagimaktadir.
ila¢ bazinda olan tedavi giderlerinin hemen tamami cepten
odeme seklinde karsilanmaktadir.

israil’de yasanan reform ise, temelde diinyanin igcinde
bulundugu reform hareketiyle benzer olmakla birlikte,
reformun olumlu sayilabilecek tarafi olarak saghk
hizmetinin finansal boyutunun devletin ytukimliligi
olarak kabul edilmesi gosterilebilir. Her ne kadar bu durum
olumlu gelisme olarak goriilse de, aslinda devletin kendine
ait harcama kalemlerinin diizensizligini kontrol altina alma
cabasi oldugu da gozden kagmamalidir.
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