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ISRAIL SAGLIK SISTEMI’NIN COViD-19 PANDEMISINE
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Oykii Turung*

0z: Orta Dogu ilkeleri arasinda yiiksek GSYH, gelismis teknoloji kullanimi ve zengin etnik altyapisi le 6zel bir yeri olan srail, Covid-19 pandemisine

hizli ve erken cevap veren iilkelerden biridir. Covid-19 pandemisinin yonetiminde evrensel kapsayiciligi saglamayi amaglayan Ulusal Saghk
Sigortasi Yasasi, gilii birinci basamak altyapisi ve merkeziyetci yonetim bigcimi pandeminin ilk giinlerinden asilama seferberligine kadar
gegen siirede onemli ve kolaylastina bir rol oynamistir. Halk sagldi perspektifi ile degerlendirildiginde, dzellikli ve kinlgan gruplarda
yiiksek vaka sayilan ve diisiik agilanma oranlan le israil 6medj, pandemi zelinde alinan sosyal yasam diizenleyen kararlarin kiiltiirel kabul
edilebiliriginin 6nemini ve Covid-19 asi hizmetine erisimde rol oynayan saglikta esitsizliklerin genel bagarinin altinda gizlenebilecegini
gostermistir.

Anahtar sozciikler: Covid-19, Israil, Saglik Sistemi, Sagjlik Politikasi

Israel Health System’s Response to the COVID-19 Pandemic

Abstract: Israel, which has aspecial place among the Middle East countries with its high GDP advanced technology use, and rich ethnic infrastructure, is one

of the countries that responded quickly and early to the Covid-19 pandemic. Strong primary care infrastructure, centralized management, and
National Health Insurance Law -which aims to provide universal coverage- have played an important and facilitating role in the management of
the Covid-19 pandemic, from the first days of the pandemic to the vaccination campaign. When evaluated from a public health perspective, the
example of Israel, with a higher number of cases and low vaccination rates in special and vulnerable groups, has shown theimportance of cultural
acceptability of the decisions taken to requlate social life during the pandemic, and health inequities that play a role in accessing Covid-19 vaccine

service can be hidden under the overall success.
Key words: Covid-19, Istae|, Health System, Health Policy

israil Devleti, 14 Mayis 1948'de ingiliz mandasindaki
Filistin topraklar Gzerinde kurulmustur. Gorece k-
cuk bir ytizélcimiine sahip olan israil'de sehirlesme
orani ylksektir. 8 milyonun tzerinde olan niifusu-
nun %75’ini Yahudiler, %20'sini Araplar olusturmak-
tadir (Central Inteligence Agency, 2020). Yiksek
teknoloji sektoriiniin dnemli bir yer tuttugu serbest
piyasa temelli ekonomiye sahip israil, 42.160 dolar
kisi basina GSYH ile yuksek gelirli Glkeler arasinda
yer almaktadir (OECD, 2020a). israil genelinde do-
gumda beklenen yasam yili erkeklerde 81.0, kadin-
larda 84.8'dir. Dogumda beklenen yasam yili etnik
gruplar arasinda farkhlk gosterir, Yahudi erkeklerde
81.8 ve Yahudi kadinlarda 85.1 iken, Arap erkeklerde
78.1 ve Arap kadinlarda 81.9'dur (CBS, 2019).

1.israil Saglik Sistemi’ne Genel Bir Bakis
israil saglik sistemi, Ulusal Saglik Sigortasi Yasasi

ile evrensel kapsayicihdi saglamaya calismaktadir.
Saglik hizmet sunumu, rekabet eden ama kar ama-
cl gutmeyen dort farkl saghk sigorta plani (Clalit,
Maccabi, Meuhedet ve Leumit) tarafindan saglan-
maktadir. israil vatandaslari ve israil'de oturma izni
olan kisiler dort saglik sigorta planindan birine kayit
olmak zorundadir.

Saglk Bakanlgi, saglik sistemi igerisinde politika
yapici ve uygulayici bir gorev alirken gida gulivenligi,
bulasici hastaliklarin kontroli, tarama programlari,
saghgin tesviki, cevre sagligi, epidemiyolojik izleme
ve degerlendirme gibi toplum saghgi hizmetleri
ve birinci basamakta bireye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin  sunumundan sorumludur.
1995'te ydrlrlige giren Ulusal Saghk Sigortasi
Yasasi ile Saglik Bakanhgi'nin merkeziyetci yapisinin
online gecilmeye calsilarak, hizmet sunumundaki
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Sekil 1. israil saglik sisteminin érgiitlenme semasi

Kaynak: Health Systems in Transition, Israel: health system review, 2015

sorumlulugu bireysel koruyucu saghk hizmetleri,
toplum ruh saghgr hizmetleri ve kamu saghg
hizmetlerine indirgenmistir. Saglik sigorta planlari
da son yillarda bolgesel ve yerel merkezlerinin
Ozerkligini arttirmaya yonelmistir.

Saglikta sektorler arasi isbirligi, 6zellikle saghgi tes-
vik eden ulusal ve yerel programlar kapsaminda
Saglik Bakanlig ile diger bakanliklar, Gniversiteler,
iskollari, sivil toplum kuruluslari ve sivil toplum
arasinda gozlenmektedir; saglk hizmet sunumu
alaninda da Saglk Bakanhgu ile vakiflar ve hayir ku-
rumlari arasinda isbirligi bulunmaktadir.

Gelismis ylksek teknoloji sektoriiniin etkileri sag-
lik alaninda da g6zlenmektedir. “Ulusal Saglik Bilgi
Degisim Programi” ile hasta kayitlari tek ve ortak
bir sistemde birlestirilip tim hizmet sunuculariile
hasta 6zelinde paylasiimaktadir. Son yillarda mo-
bil saglik uygulamalari 6n plana ¢ikmistir. Saghk
sigorta planlari akilli telefon uygulamalari aracili-
g1 ile kendilerine Uye bireylere sigara birakma ve
fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi, sagligin gelis-
tirilmesine yonelik bireysel programlari izleme ve
yonetme, kisisel saglik ge¢misine ulasma, kurum-
lardan randevu alma, saglik ile ilgili sorularina yo-
nelik bilgi edinme ve kronik hastaliklarina yonelik
ilaglariicin recete alma gibi hizmetler saglamakta-
dir (Rosen ve ark., 2015).

ISRAIL SAGLIK SISTEMI'NIN COVID-19 PANDEMISINE YANITI

2.1.Saglik hizmetlerinin finansmani

israil'de, 2017 yilinin verilerine gére, kisi basina
yapilan toplam saghk harcamasi 3.014 dolardir ve
toplam saglik harcamasinin GSYH icerisindeki payi
%7.4'tur. Toplam saglik harcamalarinin %22.2'sini
cepten yapilan saglik harcamalar olustururken
%63.6'lik payi devlet tarafindan yapilan saglik har-
camalari olusturmaktadir. (The World Bank, 2020)

israil’de saglk hizmeti finansman modeli Beve-
ridge ve Bismarck modellerinin kombinasyonu
seklindedir ve finansman, saghk sigorta prim
O0demelerinden ve vergilerden saglanir. Saglik fo-
nunda toplanan para dort ayrn saglik sigorta pla-
nina, planlara kayith kisi sayisi ve bu kisilerin yas,
cinsiyet ve yerlesim yeri (kent ve kir) dagihmlarina
gore aktarilir. Kisisel koruyucu saghk hizmetleri ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin tamami sigor-
ta planlarindan ve Saglik Bakanhgi’'nin biitcesinden
genel saghk paketi kapsaminda karsilanir. ikinci
ve Uc¢linci basamak saglik hizmetlerinde genel
saglik paketi kapsaminda olmayan hizmetler (uzun
sureli rehabilitasyon hizmetleri, baz ilaglar ve
tibbi malzemeler vb.) cepten yapilan ek 6demeler,
Ozelsaglik sigortalariya dasaglik sigorta planlarinin
tamamlayici saglk sigorta primleri ile karsilanmak-
tadir (Rosen ve ark., 2015)._

1.2.Saghk emek giicii
israil'de her 1.000 kisiye 3.1 doktor (OECD, 2020b )
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Sekil 2. israil saglik sitemi finansman akis semasi

Kaynak: Health Systems in Transition, Israel: health system review, 2015

ve 5 hemsire (OECD, 2020c) diismektedir. 2000’li
yillardan itibaren hemsire ve hekim sayilarinda
diisiis trendi mevcuttur. Ozellikle patoloji, aile he-
kimligi, genel cerrahi, dahiliye, geriatri, anestezi,
cocuk psikiyatrisi ve bazi cocuk sagligi ileri uzman-
hk alanlarinda hekim azligi 6n plandadir (Rosen
ve ark., 2015).

1.3.Fiziksel altyapi

israil'de her 1.000 kisiye 3 hasta yatadi diismekte-
dir, bu oran 3.6/1000 olan OECD {ilkelerinin ortala-
masindan distktir (OECD, 2020d). Yatak doluluk
oraninin %94 oldugu israil'de, yogun bakim yatak
sayisi tim hasta yataklarinin %4.2’sidir (Rosen ve
ark., 2015).

1.4.Saghk hizmet sunumu

israil'de halk saghigi hizmetleri, Saglik Bakanhg ta-
rafindan saglik sigorta planlari, belediyeler, Egitim
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Spor ve Kiiltiir Bakanli-
g1 ve Cevre Bakanhgi ile isbirligi aracihgiyla sunul-
maktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri buyilk oranda
saglik sigorta planlarindan maas alan pratisyen he-
kim ve aile hekimleri ile saglk sigorta planlarinin
kendi kliniklerinde sunulmaktadir. Birinci basamak
saghk hizmetlerinin tamami Ulusal Saghk Sigorta-
si'ndan karsilanmaktadir.

ikinci basamak saglik hizmetlerinde birincil saglik
hizmet sunucusu saglk sigorta planlandir. Sag-
hk sigorta planlarinin kendi hastaneleri oldugu
gibi, kamu ve 6zel sektor ile kurdugu ortakliklar
ile de saglk hizmeti sunumu saglamaktadir. ikinci
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basamak saglik hizmeti sunumunda vakif hastane-
leri de gorev almaktadir.

Acil saghk hizmetlerinde birincil sorumlu, ikinci ba-
samak saglik hizmeti veren hastanelerin acil servis
birimleridir. Hastane merkezli olan acil saglik hiz-
metlerini toplum tabanli hale getirmek icin birinci
basamak saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri-
ni birlikte sunan, saglik sigorta planlarinin kontro-
[indeki aksam bakim merkezlerinin (evening care
centers) sayisi artmaktadir.

Ulusal saghk sigortasi kapsaminda bulunan; reha-
bilitasyon hizmetleri ikinci basamak saglik hizmeti
sunan hastanelerde, yash saghgi merkezlerinde ve
rehabilitasyon hastanelerinde sunulmaktadir. Fa-
kat rehabilitasyon alaninda uzmanlasmis hekim ve
saghk personeli azligi, uzun bekleme siireleri, cep-
ten yapilan ek 6demelerin fazlaligi, kamu tarafin-
dan karsilanan malzeme ve arag sayisinin ve tipinin
kisitli olmasi gibi hizmet sunumunda bir takim ki-
sithhiklar bulunmaktadir.

Son 10 yilda, Israil'de yash sagligina verilen 6nem
artmistir. Ulusal saglik sigortasi kapsaminda olan
yash saghigr hizmetleri, hemsireler ve sosyal hizmet
uzmanlari ile sunulan toplum tabanli hizmetler ve
uzman hekimler tarafindan sunulan, rehabilitasyon
hizmetlerinin de icerisinde oldugu hastane tabanh
hizmetler olarak ikiye ayrilmaktadir (Rosen ve ark.,
2015).

Ozetle, israil saglik sisteminin COVID-19 pandemi-
sine cevabini etkileyen hem gli¢lii hem de gelis-
tirilmesi gereken yonleri oldugunu soyleyebiliriz.

ISRAIL SAGLIK SISTEMI'NIN COVID-19 PANDEMISINE YANITI
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Tablo 1. israil'de saglik hizmeti basamaklarina gére saglik hizmeti sunuculari ve saglik hizmetlerinin finansmani

Hizmet Sunucular

Finansman

Birincil Saghk
Emek glicii

Koruyucu e Saglk Bakanhgi
Saghk

Hizmetleri

1. Basamak e Saglik Sigorta Planlari
2. Basamak e Saglik Sigorta Planlari

o Ozel sektor

e Saghk Bakanhgr (Kamu
hastaneleri)

e Vakiflar
3. Basamak e Saglik Sigorta Planlari
o Ozel sektor

e Saghk Bakanhgr (Kamu
hastaneleri)

e Vakiflar

Saglik Bakanhginin
butcesi

Ulusal saglhk sigortasi
Ulusal saglik sigortasi

Hemsire

Pratisyen hekimler,
aile hekimleri, hem-
sireler

Pratisyen hekimler ve
uzman hekimler

Ulusal saglik sigortasi

Tamamlayici ve szel
saglhk sigortalari Cepten
yaplilan ek 6demeler

Yardim fonlari

Ulusal saglik sigortasi Uzman hekimler
Tamamlayici ve dzel

saglhk sigortalari Cepten

yaplilan ek 6demeler

Yardim fonlari

Ulusal Saglik Sigortasi Yasas! ile evrensel kapsayici-
igin saglanmaya calisiimasi, birinci basamak saglik
hizmetleri ve toplum saglg: hizmetlerinin tama-
minin ulusal saglik sigortasi tarafindan ya da Sag-
lik Bakanhgr'nin bitcesinden karsilanmasi, saglikta
sektorler arasi isbirligine dnem verilmesi israil saglik
sisteminin gii¢li yonleri olarak siralanabilir. Ayrica
gelismis bir ekonomiye sahip olmasi, yiiksek tek-
noloji endistrisinin gelismis olmasi ve sehirlesme
oraninin ylksek olmasi da saglik hizmet sunumunu
kolaylastirmaktadir. ikinci ve lciincii basamak hiz-
metlerde artan cepten yapilan saghk harcamalari,
dusuk yatak sayisi, yiiksek yatak doluluk orani, uzun
bekleme sureleri, hemsire sayisinda ve uzman he-
kim sayisindaki azlik israil saglk sisteminin gelistiril-
mesi gereken yonlerindendir. Ne kadar gelismis bir
ekonomiye sahip olsa da kuiltlrel anlamda zengin
ve farkli bircok etnik gruba ev sahipligi yapan isra-
iI'de, farkli etnik gruplar ve gé¢menler arasinda gelir
dagiliminin adaletsizligi ve dil engeli saglik hizmet
sunumunu onemli Slcude etkilemektedir. Ayrica,
bircok farkli dini grubu da icerisinde barindiran is-
railde Ozellikle Ultra-Ortodoks Yahudilerin farkli
kilttrel ve bir bakima toplumdan soyutlanmis ya-
samlari (internet, akilli telefon, kitle iletisim araclari-
ni kullanmama vb.) saglik hizmetlerinin kilttrel ka-
bul edilebilirligini etkileyerek hizmet kapsayiciligini
azaltmaktadir.

2. Pandemide israil'in ilkleri
israil Hiikiimeti'nin pandemiye yonelik ilk 6nlemleri
sinir trafigi kontrolline yonelikti. Hikimet ilk once,

ISRAIL SAGLIK SISTEMI'NIN COVID-19 PANDEMISINE YANITI

26 Ocak'ta, Cin'e gerekli olmayan ziyaretlerin erte-
lenmesine yonelik duyuruda bulundu. Takip eden
stire icerisinde, 30 Ocak'ta, Cin'den Israil’e olan ucus-
lar engelledi, 17 Subat’ta sinir trafigi onlemleri ge-
nisletilerek Tayland, Hong Kong, Makao ve Singapur
kalkish ucuslarin israil’e gelisini engelledi.

21 Subat 2020'de, israil'de ilk COVID-19 tanisi, Di-
amond Princes yolcularindan birine konuldu.
ilk vakanin ortaya cikmasindan sonra israil, Gliney
Kore'den ve Japonya'dan gelen ya da bu ilkelerde
son 14 giin icerisinde bulunmus olan, israil'de ika-
met etmeyen ya da israil vatandasi olmayan Kisi-
lerin Gilkeye girislerini engelledi ve bu Ulkelerden
gelmis olan vatandaglarina zorunlu 14 ginlik ka-
rantina uygulamasina basladi. 26 Subat'ta ise Israil
Hakimeti yurtdisina olan tiim ucuslarin ertelen-
mesine yonelik vatandaslarina ¢cagrida bulundu. 9
Mart'ta yurtdisindan gelen tiim kisilere 14 gunlik
ev karantinasi uygulamasi getirildi ve 12 Mart'ta
egitim kurumlar kapatilarak uzaktan egitime ge-
cildi. GUnlik vaka sayisinin 100'Un Uzerine ¢iktig
19 Mart'ta tiim Ulkede olagandisti hal ilan edildi ve
20 Mart'ta COVID-19 nedenli ilk 6lim gerceklesti
(Leshem ve ark.,2020).

3.COVID-19 Pandemisinin Yonetimi

COVID-19 pandemisinin yonetimi, blylk oranda
israil Saglik Bakanhgrnin 2005 yili 35/05 sayili ge-
nelgesine ve 2007 yilinda olusturulan Pandemik
influenza Hazirlik Plan’'na dayanmaktadir. Olasi inf-
luenza pandemisine yonelik hazirlanmis olan 2005
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tarihli genelge, pandemiye acil cevap mekanizma-
larini, slirveyans sisteminin nasil olusturulacagini,
bilgi akisinin nasil saglanacagini ve saglik hizmet
sunum planlamalarini icermektedir. Pandemik influ-
enza Hazirlik Plani’nda Saglik Bakanligi ve Savunma
Bakanligi'nin pandemi siiresince gorev tanimlari be-
lirtilmistir. Pandemik influenza Hazirlik Plani’'na gére,
Saglhk Bakanhgi halk sagligina yonelik karar verici
ve uygulayici konumdayken, Savunma Bakanligi da
kriz aninda diizenleyici ve yurutlci konumdadir.

27 Ocak 2020'de imzalanan Halk Saghgi Yonetmeli-
giile Saglik Bakanhgi'nin yetki alani genislemis, bas-
bakan ile COVID-19 pandemisine yonelik eylemleri
ulusal diizeyde planlayan ve uygulayan konumuna
gecmistir.

3.1.COVID -19 pandemisi yonetiminde gorev
alan diger organlar

Hastane Yiksek Miduirltigu: Saglk Bakanhgi'nin orga-
ni olup acil saglk hizmetlerinin sunumundan sorum-
ludur. Savas, afet ve acil durumlarda saglik hizmeti
sunumunun organizasyonunu saglar.

Milli GUvenlik Kurulu: Dogrudan basbakana bagl olan
kurul pandemi yonetiminde gorev alan diger organla-
rin entegrasyonunu ve koordinasyonunu saglar.
Corona Kabinesi: Basbakan ve savunma, i¢ gliven-
lik, saghk, maliye, disisleri, bilim ve teknoloji, adalet,
ekonomi ve sanayi ve icisleri bakanlarindan olus-
maktadir. Corona Virls Yasasi kapsaminda egitimin
durdurulmasi, yerel ve bolgesel karantina uygula-
malari gibi kisitlama onlemlerinin yuritiilmesinden
sorumludur.

Corona Proje Yoneticisi: Bilimsel otoriteler ile yuru-
tlicl organlar arasinda entegrasyonu saglar, Corona
Kabinesi ile esglidiimlii olarak calisir. Verilere ve ka-
nitlara dayali stratejik yanitlar hakkinda tavsiyelerde
bulunur. ‘israil'in Kalkani’isimli programinin olustu-
rulmasi ve yuritilmesinden sorumludur. Bu prog-
ram kapsaminda tarama, filyasyon ve izolasyon
uygulamalarinda en yiiksek otoritedir (Covid-19
Health System Response Monitor, 2020a).

4.Pandemi Doneminde Saglik Hizmetleri
4.1.Fiziksel altyapi ve saghk emek giicii

Pandemi dncesi israil'de 1.000 kisiye diisen hastane
yatak sayisi, OECD dlkeleri ortalamasindan dusk,
yatak doluluk orani %94 ve yogun bakim yatak sa-
yist ise toplam hastane yataklarinin %4.2'si kadardir.
Fiziksel altyapi kisitliligi dahiliye yatakh servislerin-
de diger servislere gore daha yliksek orandadir.
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Yatak sayisinin arttirilmasi icin geriatri hastaneleri
ve hastanelerdeki cerrahi servisleri dahiliye servis-
lerine donustirulerek izole pandemi servisleri ve
yogun bakimlari olusturuldu. Ayrica, Saglk Bakan-
g1 bos olan otel ve pansiyonlari kiralayarak bura-
da gorece iyi durumda olan hastalarin tedavilerini
yurattd. Savunma Bakanlig, Tel Aviv'de dort prefab-
rik sahra hastanesi, Israil Savunma Giicii ise Ram-
bam'daki bir kamu hastanesinde iki pandemi servisi
kurdu. Pandemi siresince kisisel koruyucu ekipman
arzinin karsilanabilmesi icin de yerel Uretim tesvik
edildi.

4 Mart tarihinde Hiikiimet, tiim saghk calisanlarinin
yurtdisina cikisini yasakladi. Pandemi boyunca, Is-
rail Hikiimeti yogun yuk altinda calismak zorunda
olan saglikcilara hicbir sekilde finansal ve lojistik
destek saglamamis olup, cocuk bakimina yonelik
de saglik calisanlarina kolaylastirici bir mekanizma
olusturmamistir. Ayrica saglik calisanlarinda artan
enfeksiyon hizi ve sonug olarak artan karantina
uygulamalari nedeniyle, saglk emek giiciiniiniin
desteklenmesi adina tip fakiiltesi 6grencileri kisa
bir egitimden gecirilip pandemi servislerinde ca-
hstirlmaya baslanmistir. Uzmanlik egitimine basla-
yacak olan mezun olmus tip fakultesi 6grencileri-
nin de pandemi servislerine ¢ekilip burada hizmet
vermeleri saglanmistir (Covid-19 Health System
Response Monitor, 2020b).

4.2.Acil saghk hizmetleri, birinci basamak ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinin islevi

MDA (Magen David Adom), israilde acil saglk ve
ambulans hizmetleri sunan bir saglik organizasyo-
nudur. Semptomu olan, yurtdisindan gelen ya da
COVID-19 tanili hastalarla temasi olan kisilerin sag-
lik hizmetleri ile ilk temas noktasi olan MDA, ulusal
dizeyde tani testi uygulanmasindan sorumludur
(Covid-19 Health System Response Monitor,
2020c). Ozellikle salginin baslangicinda tani testi
uygulamasinin disik olmasi yiziinden elestirilen
Saghk Bakanhgi, daha sonra tani testi sayisini art-
tirmak icin test uygulama kriterlerini genisletip, se-
hir icerisinde hizl test kabinlerini kurmus ve birinci
basamak saglik kurumlarinda da COVID-19 testinin
uygulanmasina yénelik planlamalar yapmistir (is-
rail Saghk Bakanhgi, 2020). Salginin baslangig
doneminde bulasi azaltmak icin tim pozitif vaka-
lar asemptomatik olsa dahi yatakl saglik kurumla-
rinda 14 glin izole edilirken, artan hasta yogunlu-
gu ve kisitli yatak sayisi nedeniyle asemptomatik
vakalar, Saglhk Bakanligr'ninkiraladigi otellerde yada
kendi evlerinde izole edilmeye baslandi. Bu siirecte

ISRAIL SAGLIK SISTEMI'NIN COVID-19 PANDEMISINE YANITI
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hastalara ve hasta yakinlarina evde saglik hizmeti
saglamak icin birinci basamak saglik kurumlari go-
revlendirildi. Evde saglik hizmetinin saglanmasinin
esas amacl, COVID-19 tanisi almis olan bireylerin ve
bulas riski yuksek olan aile bireylerinin, koruyucu
ekipmanin az oldugu birinci basamak saglik kurum-
larini kullanmasinin dniine ge¢mekti. Evde saglik
hizmetinin yani sira, birinci basamak saglk hizmeti
sunan kurumlarda COVID-19 ile ilgili danisma hatti
kurularak toplumun bu konuda bilgi almasi ve izole
hastalarin herhangi bir saglik sorununda danismasi
saglanmaya calisild.

Rutin saglik hizmetlerindeki aksamayi énlemek ve
saglk kurumlarindaki yogunlugu azaltmak igin var
olan teletip altyapisi, saglik sigorta planlarinin ca-
balari ile gelistirilerek rutin saglk kontrolleri, ilag
recetelenmesi, saglik ile ilgili bilgi alma, danisma
gibi hizmetler akilli telefon uygulamalari ve yeni
kurulan saglik telefon hatlar ile verilmeye calisil-
di. Bulas riskini en aza indirmek i¢in hastanelerde
diizenlemelere gidilip, poliklinik hizmeti alan ya
da COVID-19 disi bir nedenle hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin enfekte hastalar ile temasi-
ni azaltmak igin servislerin ve polikliniklerin tekrar
diizenlenmesi hastaneler 6zelinde yapildi. Haziran
ayinda, Saghk Bakanligi evde saglik hizmeti verebil-
mek icin ikinci basamak kurumlarinda personel ve
ekipman sayisini arttirmaya basladi (Covid-19 He-
alth System Response Monitor, 2020c).

israil vatandaslarinin COVID-19a yénelik tani ve te-
davi masraflarinin tamami, kayit olduklari saglik si-
gorta planlar tarafindan karsilanmaktadir. Herhan-
gi bir saglik sigortasi bulunmayan kacak gé¢menler
ya da oturma izni olmayan gruplarin COVID-19'a
yonelik tani ve tedavi masraflari da Saglik Bakanl-
gr'nin btgesinden karsilanmaktadir. (Covid-19 He-
alth System Response Monitor, 2020d).

4.3.Saglik iletisimi ve toplumu bilgilendirmeye
yonelik calismalar

Saghk Bakanhgi, COVID-19 bulasini azaltmaya ve
onlemeye yonelik toplumu bilgilendirme ¢alisma-
larina, kitle iletisim araclari ve sosyal medya Uzerin-
den 2020 Subat ayinda baslad. Farkli kiiltiirel grup-
lardan bircok insanin yasadigi israil'de, &zellikle
Ultra-Ortodoks Yahudiler ve Bedeviler icin olusturu-
lan bilgilendirme mesajlarinin yayillmasina yonelik
kaynaklarin kisithhgi (altyapi yetersizligi, internet ve
akilh telefon kullanim azhgi) ve bu mesajlarin kiil-
tlrel kabul edilebilirliginin daha disik olabilecegi
g6z onlinde bulundurulmalidir. Ayricalikli diger bir
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grup olan israil'deki gécmen topluluklarina yénelik
bilgilendirme de ¢esitli sivil toplum kuruluslar ve
isverenler Uzerinden gerceklestirilmeye calisiimis-
tir (Covid-19 Health System Response Monitor,
2020e).

5.israil’de COVID-19 Pandemisinin Seyri
israilde ilk COVID-19 tanisi, 21 Subat 2020'de ko-
nuldu, 19 Mart’ta guinliik vaka sayisi 100'U gectik-
ten sonra Ulkede olaganusti hal ilan edilip, sosyal
hayatin kisitlanmasina yonelik tedbirler alind,
toplam vaka sayisi 23 Mart'ta yeni tani konan 210
vaka ile 1.000'i ve 29 Mart'ta yeni tani konan 433
vaka ile 4.000'i gecti. 29 Mart 2020’ye kadar devam
eden artis, bu tarihten sonra azalma trendi goster-
meye basladi (Last, 2020; WHO, 2020). Basbakan
Netanyahu'nun kararlari dogrultusunda ilk nor-
mallesme adimlari 24 Nisan 2020 tarihinde, fiziksel
Mesafenin gozetilmesi saglanarak dikkan, ku-
afor ve berberlerin agilmasi ile atilmaya baslandi.
24 Nisan'dan okullarin acildigi tarih olan 19 Mayis'a
kadar olan suregte adim adim toplum genelindeki
kisitlamalar azaltildi (Leshem ve ark.,2020). Mayis
ayl boyunca yeni tani alan giinliik vaka sayisi 100°in
altinda seyrederken, Haziran ayinin ortalarindan iti-
baren artis trendi gostererek 1 Temmuz itibari ile
757'ye yikseldi (WHO, 2020). 6 Temmuz'da Hiki-
met, tekrar fiziksel mesafeyi korumaya yonelik kisit-
lamalara giderek toplu tasima araglarina, kafe, resto-
ran ve madazalara yonelik yeni uygulamalar getirdi.
31 Agustos’ta Corona Kabinesi, ‘Trafik Isiklari” isimli
bir plani tanitti. Bu uygulama kapsaminda COVID-19
durumuna gore, sehirlere yesil (iyi), sari (orta) ve kir-
mizi(kotl) renklerinden biri atanip toplum ile ba-
kanligin sitesinden paylasilmaya baslandi. Arap se-
hirlerinin ve Ultra-Ortodoks Yahudilerin yogunlukta
oldugu kirmizi renkli sehirlerde egitime ara verildi
ve gece sokaga ¢ikma yasagi uygulandi (Covid-19
Health System Response Monitor, 2020f). Yeni
uygulamalara ragmen, COVID-19 vakalari artmaya
devam edip, 13 Eylll'de giinlik vaka sayisi 3.975%e
ulagsmisken (WHO, 2020), israil Hiikiimeti iilke ca-
pinda ¢ haftalik karantina uygulamasi karari ald.
18 Eylul ve 10 Ekim tarihleri arasinda uygulanan ulu-
sal karantina, daha sonra 18 Ekim'e kadar uzatilmis
olup, bu tarihler icerisindeki 6nemli dini glinler ne-
deniyle 6zellikle Ultra-Ortodoks topluluklarin hare-
ketini kisitlamak icin dnemli bir adimdir. 18 Ekim'de
Yesil ve Sari renkli sehirlerde kisitlamalar adim adim
kaldirilirken 1 Kasim tarihinden itibaren tim tlke-
de normallesme adimlari atilmaya baslandi (Co-
vid-19 Health System Response Monitor, 2020f).
Kasim ay1 boyunca glinliik yeni vaka sayilari 1.000'in
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altinda iken Aralik ayinda hizla artarak 3.000'in
Uzerine ¢ikmis olup ve test pozitiflik oranlar %5
civarinda seyretmeye basladi (The Times of Isra-
el, 2020a). Aralik ayinin sonlarina dogru ingiltere
varyantinin da saptanmasi ile beraber (The Jerul-
salem Post, 2020), israil Hiikiimet'i 27 Aralik'ta iki
hafta boyunca tim Ulkede tam kapanma ilan etti.
ilerleyen dénemlerde artan giinliik vaka sayisi ve
test pozitiflik oranlar nedeniyle tam kapanma
7 Mart 2021 tarihine kadar uzatildi (Covid-19
Health System Response Monitor, 2021)

6. israil'in COVID-19'a Yonelik Asilama Stratejisi
israilde COVID-19'a yénelik agilama calismalari 19 Ara-
lik 2020 tarihinde donemin Bagbakani Netanyahu'nun
canli yayinda asilanmasi ile basladi (NBC News,
2020). Saghk Bakanhigr'nin olusturdugu program kap-
saminda ilk evrede asilanacak kisiler 60 yas ve Uzeri
olanlar, bakim evlerinde kalanlar ve saglik ¢alisanlari
olarak belirlendi (Rosen ve ark., 2021). Mart ayinin
sonlarina dogru 2 doz Pfizer-BioNTech COVID-19 asI-
st ile agilanan nifus orani % 60'a ulasti (Our World in
Data, 2021).

israil'in COVID-19'a karsi yiriittiigi bagisiklama prog-
raminda kisa siirede yuksek asilanma oranlarina ulas-
masinin altinda yatan nedenler arasinda;

. Hizli davranarak asi tedarikini, Pfizer-BioNTech CO-
VID-19 asisi FDA tarafindan acil kullanim icin onay
almadan 6nce, Pfizer ile yaptidi anlasma ile asl icin pi-
yasa degerinin ¢ok Uizerinde yaptigi 6demeler ve ni-
fusuna oranla fazla sayida asi alimi ile saglama almasi,

Il. Gorece kiiglik ylizolgimi ve nifusu,

1. Hikiimetin merkeziyetci yapisi nedeniyle halk sag-
hd1 krizlerinin yonetiminde daha hizli organize olabil-
mesi,

IV. COVID-19 asisinin saglik sigorta planlar kapsamin-
da licretsiz uygulanmasi,

V. Saglik sigorta planlarinin 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde gliclu lojistik, saglk hizmet su-
numu ve elektronik saglk kayitlari altyapisina sahip
olmasi,

VI. Asi uygulamasinda birincil olarak toplum saghdi
hemsirelerinin gorev almasi ve asilama icin karar ver-
mede hemsirelere yetki devri ve

VII. Pfizer ile yaptigi anlasma cercevesinde de yer alan
asl sonrasl yan etkilerin insidansi ve agi etkililiginin o6l-
clldugi bir stirveyans sistemi kurulmasi,
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sayilabilir (Rosen ve ark., 2021). Bu basari hikayesinin
daha derinine inildigi zaman, israildeki asi kapsay-
cliginin etnik azinliklara ve sosyoekonomik seviyeye
gore farklik gosterdigi gozlenmektedir. Asi kapsayi-
chigr Araplarda, Ultra-Ortodoks Yahudilerde ve disiik
sosyoekonomik seviyeye sahip bireylerde daha diistik
seyretmektedir (Reid ve ark., 2021). israildeki bir di-
ger azinlik grup olan Bedevilerde de asilanma oranlari
duistiktir, 6zellikle Necef Célirnde israil Hikiimeti ta-
rafindan resmi olarak taninmayan koylerde, elektrik ve
suya erisimi olmadan yasayan Bedevilerde asilanma
oranlar %2 civarindadir (The Times of Israel, 2021b).
israildeki aslama programina Bati Seriada yasayip is
ya da egitim gibi nedenler ile israil'e diizenli olarak giris
yapan 120.000% yakin Filistin vatandasi da dahil edil-
mistir (The Times of Israel, 2021c). Fakat Filistin yone-
timsnde bulunan bdlgelerde asilanma orani %6 ile cok
distk seviyelerde seyretmektedir (WHO, 2021).

7.Son Durum

Asi kapsayiciliginin artmasi ile beraber normal-
lesme adimlarinin atildigi israilde 18 Nisan 2021
tarihinden itibaren acik alanlarda maske kullanim
zorunlulugu kalkmis olup (The Times of Israel,
2021d), 1 Haziran 2021 tarihinden itibaren ise
uluslararasi seyahatlerde uygulanan -seyahatten
72 saat Oonce yapilan COVID-19 taramasi, ucak ve
havalimanlarinda maske kullanimi ve sosyal mesa-
fe- onlemler disinda kalan kisitlamalar kaldiriimistir
(The Times of Israel, 2021e).

Sonug

israil Hiikiimeti, pandemiye hizl bir sekilde, tilkede-
ki ilk COVID-19 tanisindan yaklasik ¢ hafta 6nce,
sinir trafigi kontrollinii saglayarak cevap verdi. Si-
regelen politik dengesizlik ve pandemi doneminde
Ucuncl kez tekrarlanan ulusal secimlere ragmen,
salginin birinci dalgasi bircok Ulkeye gore iyi yone-
tilmis sayilabilir. icerisinde bulundugu politik ve si-
yasi baglamdan kaynaklanan risk, toplumu kimligi
ve militarist kaltlrd, salgin gibi acil durumlarda hizli
organize olmayi ve harekete ge¢cmeyi kolaylastirmis
olabilir. Ayrica glcli bir siirveyans sistemi, epidemi-
yolojik verilerin hizli yorumlanmasi ve seffaf bir se-
kilde toplum ve karar vericiler ile paylasilmasi, isra-
il'de salgina hem dinamik hem de gliclii bir cevabin
olusturulmasindaki en 6nemli faktorlerden biridir.

Glcli bir birinci basamak yapisi ve evrensel kap-
sayiciligr saglayan Ulusal Saglik Sigortasi Yasasi'na
ragmen salginin ikinci dalgasi birinci dalgasindan
daha siddetli gerceklesmis ve 6zellikle go¢menleri,
Araplari, Bedevileri ve Ultra-Ortodoks Yahudi toplu-
luklarini daha fazla etkilemistir. Salgin kontroliinde
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bircok kolaylastirici faktére sahip olmasina ragmen,
israil 6rnegi, dzellikle saglik politikalarinin kapsayi-
cihginin ve bu politikalarin kilttrel kabul edilebilir-
liginin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

israil'in COVID-19 asilamalarina erken ve hizl bas-
langici ile kisa zamanda yuksek asi kapsayiciligina
ulagsmasinda, pandeminin ilk evrelerinin yoneti-
minde kolaylastirici rol oynayan merkeziyetci yone-
tim yapisinin ve saglik sistemi ile ilgili 6zelliklerinin
etkisi gorulmektedir. Yiksek gelirli tGlkeler arasinda
yer alan israil'in COVID-19'a yénelik asilama basari-
si, asllarin ekonomik ve stratejik bir glic oldugunun
tekrar altini cizmistir. Ayrica israil 6rnegi, sosyoeko-
nomik ve sosyokdltlrel esitsizliklerin bagisiklama
gibi 6nemli bir saghk hizmetine erisimde buyuk
rol oynadigini ve gorinirdeki basari algisinin cok
dahaderinlerinde bu esitsizliklerin gizlenebilecegini
gdstermistir.
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