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COVID-19 PANDEMISINDE
AVUSTRALYA SAGLIK SISTEMI

Ferda Ozyurda*

0z: Avustralya yaklasik 25 milyon niifuslu, federal monarsi ile yonetilen bir ada iilkesidir. Avustralya saglik sistemi, finansal agidan federal hiikii-

metge vergilerle olugturulan medicare denilen zorunlu sigorta sistemi ve dzel sigortalardan olusan karma sistemle yilritiiliir. Birinci basamak
saglik hizmetleri ve kamu hastaneleri federal hiikiimet ve medicare giivencesindedir. Ancak sistem dis, goz ve fizyoterapi gibi tedavi harca-
malanni kargilamaz. Bu karma sistemde Avustralyalilanin iicte birinin zel sigortasi vardir. Liberal Avustralya sistemindeki bu karma saglik
finansmani hem birinci basamak hem de ikinci basamak saglik hizmetlerinde goriilmektedir. Avustralyada 25 Ocakta gikan ilk vaka ve 1
marttakiilk oliimle baslayan COVID-19 pandemisi iki dalga seklinde seyretmistir. Pandemide sinirlarin kapatilmasl, isverenlere ve calisanlara
mali destekle esnek calisma diizeni ve sosyal etkinliklerin Gnlenmesiile birinci dalga atlatiimigtr. kinci dalga Gnlemlerin gevsetilmesi sonucu
ortaya gkmg, yeniden kisitlamalar getirilmesiyle kasim itibariyle soniimlenmistir. Kasim 2020 basinda giinliik vaka sayilan 5-10 arasinda
seyretmekte bu durum 25 Nisan 2021 itibanyla devam etmektedir. 13 Kasim 2020°a dek Avustralyada toplam vaka sayisi 27.711, iyilesen
sayist 25.311, 6len hasta sayisi ise 907 iken, 30. Nisan 2021 icin giinliik yeni vaka sayisi 30, liim sayist sifirdir ve toplam onaylanmig vaka
sayisi 29.779, 6lim says1 910 dur (WHO, 2021). Bu durumun uygulanan sinirlarin ve eyaletler arasi sinirlarin kapatiimasi dahil ciddi kapatma
onlemleri, federal hiikiimetten bir dlciide finansal destek saglanmasi, Gnlemlerin yiiksek para cezalar ve hapis cezalan ile uygulanmasindan
ve bir ada iilkesi olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ancak, saglikta esitsizliklerin oldugu iilkede, salgindan aborijinler, gg¢menler, ya-
bana dgrenciler gibi gruplar olumsuz etkilenmis; issizlik oranlan artmis, turizm sektdrii etkilenmis, bircok sanatsal etkinlik askiya alinmistir.
Avustralya Tabipler Birlidi rehavete kapiimadan dnlemlerin siirdiiriilmesini Gnermigtir.

Anahtar sozciikler: Avustralya saglik sistemi, COVID-19, pandemi nlemleri

Australian Health System in COVID-19 Pandemic

Abstract: Australia is an island country with has a population of approximately 25 million peaple and is governed with federal monarchy. The Australian

health system is managed with a mixed system consisting of the compulsory insurance scheme known as Medicare that is operated with taxes by
the Federal Government and private insurance schemes. Primary healthcare services and public hospitals are covered by the Federal Government
and Medicare. However, the system does not cover treatment costs in fields such as dentistry, ophthalmology and physiotherapy. In this mixed
system, one third of Australians have private insurance. This health financing program in the liberal Australian system is encountered in both
primary and secondary healthcare services. In Australia, the COVID-19 pandemic that started with the first care on 25 January and the first death
on 1 March progressed in the form of two waves. The first wave was overcome by closing the borders in the pandemic period, bringing a flexible
waorking order and financial support for employees and preventing social activities. The second wave emerged as a result of loosening the pre-
cautions, and it diminished by November when restrictions were brought back. From the beginning of November 2020, the number of cases per
day had been around 5- 10, which still continued by the date of 25 April 2021. While the total number of cases was 27,711, the number of those
who recovered was 25,311, and the number of those who lost their lives was 907 until 13 November 2020, for 30 April 2021, the number of new
cases per day was 30, the number of deaths was zero, the total number of confirmed cases was 29,779, and the number of total deaths was 910
(WHG, 2021). It may be stated that this situation resulted out of the restrictions that were applied, strict closure precautions including the dlosure
ofinterstate borders, provision of financial support by the Federal Government, implementation of the precautions in a form enforceable by heavy
fines and imprisonment, as well as the fact that Australia is an island country. However, in the country where there are inequalities in health
services, groups such as Aborigines, migrants and foreign students have been negatively affected by the pandemic, the unemployment rates
have increased, the tourism sector has been affected, and several arts-related activities have been suspended. The Australian Medical Association
recommended to continue the precautions without complacency.

Key words: Australian health system, COVID-19, pandemic precautions

DOSYA/DERLEME

Avustralya ya da resmi adiyla Avustralya Mil-
letler Toplulugu (Commonwealth of Australia),
7.692.024 km? yiiz dlciimiine sahip, Hint Okyanu-
su ile Bliyik Okyanus arasinda yer alan,24.898.800
nifuslu (2018), federal monarsi ile yonetilen, yedi
eyaletten olusan, kisi basina yillik geliri 47.310

dolar olan bir ada Ulkesidir. Baskenti Canberra,
en blylk sehri ise Sidneydir

1.Tarihge
Avrupalilarin 18. ylizyilldaki kesif ve goclerinden
once, yaklasik 50.000 yildir yerli Aborjin halki adaya
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ev sahipligi yapmaktadir. Aborjinlerin konustugu
diller ise modern arastirmalar sonucu yapilan he-
saba gore yaklasik 250 farkli gruba ayrilmistir. Cezai
gonderim ile Birlesik Krallik tarafindan baslatilan
adanin ilk yerli halki Aborjinlere yonelik zorun-
lu go¢, 1788 den1868 yilina kadar devam etmis
olup, Yeni Glney Galler civarinda yogunlasmistir.
ilk yerlesim yapilan yillardan itibaren niifus diizenli
bir sekilde artmis ve adanin tamami 19. yizyilin or-
talarinda kesfedilmis olup, bes yeni Kraliyet koloni-
si kurulmustur. 1 Ocak 1901'de alti koloni birleserek
federal yapi halini almis ve Avustralya Milletler Top-
lulugu'nu (Commonwealth of Australia) olustur-
mustur. Kuruldugu giinden itibaren liberal-demok-
ratik politik sistemi benimseyen Avustralya; federal
parlamenter ve anayasal monarsi ile yonetilmekte
olup alti eyalet ve bagl topraklardan olusmaktadir.
Yaklasik 25 milyonluk niifusun ¢cogunlugu dogu ki-
yisina yerlesmis olup sehirlesme orani oldukga yuk-
sek bir tlkedir (wiki,2020).

Avustralya yerlilerinin nifusunun, Avrupalilarin ki-
taya yerlesmeye basladigi siralarda 350.000 civari
oldugu tahmin edilmektedir. Bu tarihten itibaren
gecen 150 yilda sayilari hizh bir sekilde azalmistir.
Bunun baslica nedeni, salgin hastaliklarin gége zor-
lanmalari ile birlesmesi ve kdltlrel parcalanmadir.
Binlercesi cogu ingiliz Avrupali yerlesimcilerle yapi-
lan sinir savagslari sonucu hayatini kaybetmistir.

Hukdmetin 1869 yilinda ¢ikardigi Aborjin Koruma
Yasasl ile baglayan “asimilasyon” siireci bircok yerli
aileyibirbirinden ayirmistir. Yerli cocuklarin ailelerin-
den alinip devsirilmesi, bazi tarihgiler ve Avustralya
yerlileritarafindan“kayip nesil”olusturulmasive bazi
tarihcilerce ise soykirim olarak nitelendirilmektedir.
1967 referandumundan sonra federal hiik(imet yi-
ritme gliciinii ve Aborijinler ile ilgili kanun ¢ikarma
hakkini elde etmis, adanin yerli halkindaki malkiye-
ti, Avustralya Yiiksek Mahkemesinin karari ile orta-
dan kaldirmis, Avrupalilarin istilasi sirasinda adanin
kimseye ait olmadigi belirtilmistir.1 Ocak 1901'de
gerceklesen federasyonlasma ve ardindan Birle-
sik Krallik ydnetiminde, Avustralya Kraliyet Devleti
dogmustur.

Avustralyanin kendi istedi ile katildigi 1. Diinya
Savasi ve Canakkale Savasi Avustralya icin ayri bir
Oneme sahip olmustur. Bircok Avustralyal, Avust-
ralya ve Yeni Zelanda Askeri Glici’'niin (ANZAC-A-
ustralian and New Zealand Army Corps) Canakkale
Savasl sonrasi maglup olmasini tarihinde ulusun
dogusu olarak kabul eder.
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Avustralya ve Birlesik Krallik arasindaki bir¢ok ya-
sal baglanti, Avustralya’nin 1942 yilinda, 7931
Westminister Yasasi'ni kabul etmesi ile resmen son
bulmustur. Daha sonra ABD ile yakinlasan (lke,
1951'den beri ANZUS antlasmasi ile ABD’nin resmi
olarak askeri muttefikidir. Il. Diinya Savagsi sonrasi,
Avustralya, Avrupa'dan gelen tim gocleri ve 1970
den sonra diinyadan gelen gocleri desteklemistir.
Bu uygulama Avustralya’nin niifusunu, kalttrini
ve gorlintlisiint radikal bir sekilde degistirmistir.
Avustralya’nin etnik dagilimi; %37,13'U yerli, %31,65'i
ingiliz, %9,08' irlandal, %7,56's1 iskog, %4,29'u
italyan,%4,09'uAlman,%3,37'siCin,%1,84'GYunanllar
seklindedir.

Avustralya ve Birlesik Krallik arasindaki son yasal
bag, 1986 Avustralya Akti ile sona ermistir. Buglin
Ulke halen sembolik olarak Kralice Il. Elizabeth'e
bagl, anayasal monarsi altinda parlamenter bir
sistemle yonetilmektedir.

Avustralya’ da serbest piyasa ekonomisi vardir. Kisi
basina gayri safi yurt ici hasilasi ylksek, yoksulluk
orani ise disuktir.

2010 Ekonomik Ozgiirliik Endeks’inde ticlincii sira-
y1 alan Avustralya, diinyanin en biyuk 13. Ekono-
misidir ve diinyada en yiiksek ilk 11. sirada kisi basi
gayrisafi milli hasilaya sahiptir. 2010 insani Gelis-
me Endeksinde ikinci, kiiresel 2005 yasam kalitesi
siralamasinda altinci siray1 almistir( wiki, 2020).

2.Avustralya’da Saglik ve Saglik Sistemi
Avustralya'da toplumsal saglik gostergelerinden do-
gumda beklenen yasam siiresi 2016 yili i¢in 82.9 yil,-
kadinlar icin 84.8 yil ve erkekler icin ise 81 yildir. Sag-
likli yasam beklentisi ise erkeklerde 71.8, kadinlarda
74.1 yildir( WHO,2020). Ancak Aborjinler ve Torres
Strait adasi sakinleri icin ortalama yasam stiresi diger
Avustralyalilara gore 20 yil daha distktir. Mortali-
te oranlarina bakildiginda, 2018 yili icin bes yas alti
Oliim hizi binde dort, neonatal bebek 6lim hizi bin-
de iki, anne 6lim orani yiizbinde altidir(WHO,2020).
Avustralyadaki 6lim nedenlerinin basinda kardiyo-
vaskdler rahatsizliklar ve kanser gelmektedir. 2001
yili rakamlarina gére Avustralyallarin begte birinin
kardiyovaskuler rahatsiziigi vardir. Bazi raporlara
gore AIDS Avustralya'da Amerika harig tim ulkeler-
den daha hizli yayilmaktadir. Tahmini 50.000 HIV ta-
styicisi oldugu sanilmaktadir. Vakalarin ¢cogu Sidney
ve civarinda gorilmektedir.

Avustralyada ruhsal hastaliklar ve intihar oranlari
da yuksektir. 2016'da intihardan 6lim hizi %13.2 dir.
2018 de 15 yas lizeri yasa standardize tutin kullanim
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prevalansi %16.2dir. 15-19 yasta obezite sikligi % 12.4,
18 yas Uizerinde ise %29.0 dir. Bes yas alti cocuklarda
asiri kiloluluk prevalansi ise %22 dir (WHO,2020).

2.1. Saghk sisteminin idari yapisi

Avustralya'da Federal Hikimet Saglik ve Yaglanma
Bakanligi vasitasiyla, ulusal saghk politikalarini be-
lirler ve eyalet hiikimetleri, bolge hiikiimetleri ile
Ozel sektor tarafindan yirdtilen saghk hizmetleri-
ne de destekleme 6demeleri yapar. Saglik hizmet-
lerinin gayri safi yurt ici hasila icindeki pay1 %9,3't(r.

Avustralyada saglik hizmetlerinin organizasyon
yapisinin basinda Saglik ve Yaslanma Bakanligi yer
alir. Bu bakanhgin basinda, baska birkag llkede de
goruldigu gibi, bir tek bakanlik olmasina karsin iki
bakan bulunur: Bunlar Saglk ve Yaslanma Bakani
ile Yaslanma Bakani dir.

Saglik ve Yaslanma Bakani asagidaki alanlarda dog-
rudan yapilan uygulamalarin yani sira blitce ayar-
lamalari ve stratejik uygulamalardan tam anlamiyla
sorumludur. (Sargutan, 2018).

Saglk ve Yaslanma Bakanligi'nin baslica gorev ko-
nular sunlardir:

Halk Saglig,

Medicare ve ilag kullanim listeleri,
Yerli saghg,

Kirsal alan saglik hizmetleri,
Saglik sigortasi komisyonu,

Ozel saglik sigortasi,

Liderlik ve kaynak yonetimi.

NoupwnN-=

Saglk ve Yaslanma Bakanligi'nin alt birimleri sun-
lardir:

Akut bakim bolimi

Yaslanma ve yasl bakim bolimii

Toplum saghigr bolimi

Birincil saglik hizmetleri bolimi

ilac ve eczacilik hizmetleri birimi

Bilgi ve iletisim Bolimu

Saglik Hizmetlerini iyilestirme Bélimii
Aborjinler ve Torres Strait Adasi sakinleri icin
saglik blrosu

i. Portfolyo Stratejileri Bolumi

j.  Muhasebe ve Sahtekarlik Denetimi Bolim
k. Satin alma grubu

. Tedavi malzemeleri idaresi

m. Genel rehabilitasyon hizmetleri

S®m 000 T
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Federal Hikiimet kapsamli saglik hizmetlerini ve
ilag kullanimi ile ilgili harcamalari karsilar, kamu
hastanelerine, bakimevlerine ve kamu saghigi nafi-
nansal destek verir.

Eyalet ve Bolge Hiikiimetleri, Anayasa’nin getirdigi
yuktmlilikle,hastaneler ve psikiyatri hastaneleri
dahil olmak Uzere,saglik hizmetlerinin yiritilme-
sinden sorumludur. Eyaletler ve Bolgeler ayrica okul
saghg, agiz saghgi, anne ve cocuk sagligi, mesleki
saglik, hastalik kontrolii etkinlikleri gibi topluluk ve
kamu saghgi hizmetlerini de genis 6l¢tide saglar.
Yerel yonetimlerin saglikla ilgili ana sorumlulukla-
r ¢oplerin toplanmasi, temizsu kaynaklar ve sag-
lik denetimi gibi ¢evresel konularla ilgilidir. Bunun
yani sirayerel yonetimler evde bakim hizmetleri
ve asilama gibi kisisel saghk hizmetleri de sunar
(Sargutan,2018).

2.2 Saghk hizmetlerinin sunumu
Avustralyada saglik hizmetlerinin sunumu hem
kamu hem de 6zel sektor tarafindan gerceklestirilir.

2.2.1. Birincil basamak saglik hizmetleri Avust-
ralya saglik sisteminde birinci basamak saghk
hizmeti 6nemlidir.

ikinci ve Uclincii basamaga sevk ve koordinasyon
noktasi birinci basamaktir. Birinci basamakta genel
pratisyen ve genel dis hekimi gerekirse diger saglik
cahisanlari yer alir. Genel pratisyenler 6zel calisabilir.
Ancak birinci basamadin finansmani en az 2 fon ta-
rafindan desteklenir. Vergilerden olusan Medicare ve
Ozel sigorta fonlar gibi. Avustralyalilarin %80 i yilda
en az 1 kez genel pratisyene gitmektedir. Genel pra-
tisyenlik hizmetleri medicare tarafindan finanse edil-
mektedir (AIHW,2008).Avustralya birinci basamak
saglik sisteminin yapisi Sekil 1'de gosterilmistir.

Avustralyada birinci basamak saglk hizmetleri sa-
dece kamusal nitelikte degil, 6zel saglk hizmetleri
ile karma bir sekilde yirutilmektedir. Sistemin so-
runu ve elestirisi de buradadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda hastanelere cok biyik agirhk verilir-
ken, birincil saglik hizmetleri kapsaminda, birinci
basamak tedavi hizmetleri yetersiz kalmaktadir.
Bu da finansal yapidan kaynaklanmaktadir. Saghk
hizmetinin finansmaninda Federal Hiikimet, eyalet
ve yerel yonetimler, 6zel saglik sigortalari ve birey-
sel 6demeler s6z konusudur. Sekil 2 de gorildugi
gibi, Federal Hiikiimet genel pratisyen, toplum sagli-
g1 merkezi, aborjin tibbi hizmetlerini ve ilag teminini
finanse ederken, 6zel sigorta fonlari dis tedavisi, ilag
gibi tedavi giderlerini ve yardimci saglik hizmetlerini
finanse etmektedir.

COVID-19 PANDEMISINDE AVUSTRALYA SAGLIK SISTEMI
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Resim 1. Avustralya ve eyaletleri
Kaynak :AIHW,2008

Bu yapilanma sonucunda saglikta esitsizliklerin ortaya
ciktigy, yerli ve yerli olmayanlar arasinda saglik ve sos-
yal acidan ugurum olustugu gorilmus ve bu nedenle
ulusal saglik sistemi reformu baslatilmistir. Bu, Federal
Hikiimetin eyaletlerden daha fazla finansman sorum-
lulugu Ustlenerek, birinci basamak saglik hizmetlerini
yerel alanlara devrederek entegre bolgesel tabanli bir
yOnetisim sistemi 6dngdrmesi seklindedir. Zira emek
isglcl yetersizligi ve dagiim bozuklugu kirsal ve uzak
bolgelerde birinci basamak saglik hizmetlerinin geli-
simini engellemektedir. Bu reform calismasi 2011'de
yapilmis, Federal Hiikkimet ile eyalet ve bolgesel yone-
timler arasi birinci basamak saglik hizmetlerinin strate-
jik cercevesi cizilmeye calisiimistir (Lunnay,2014).

Birinci basamak saglik hizmetleri ¢cok sayida koruyucu
hizmet ile idari islemleri icermektedir. Birincil saglik hiz-
metleri genel hekimlik, topluluk eczaneleri, hikkimet

disi hizmetler ile cesitli kamu sektorli saglik hizmetle-
rinden olusur. Bu hizmetleri sunan kuruluslar genellik-
le birbirlerine bagl olarak calisirlar.

Birincil saglik hizmetlerinin gorevleri arasinda,

- Saghigin korunmasi, saghdin iyilestirilmesi, hastalikla-
rin énlenmesi, birey ve toplum duiizeylerinde hastalik-
larin erken teghisi

- Degerlendirme, tedavi ve basvuru gibi konularda
saglik sistemine ilk bagvuru noktasi olmasi,

- Hastaneye basvuru 6ncesi ve hastane sonrasi kronik
ve kompleks durumlar icin topluluk tabanl yonetim,

- Oziirlii ya da bakima muhtag insanlar icin topluluk
tabanli saglk bakim hizmetlerinin sunulmasi vb.
yer alir.

Genel pratisyen ve hemgire
Toplum Sagh@ Merkezi
Aborjin tibbi hizmetler

Eczaneler, dig hekimi ve diger
saghkglar

BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETI

Ozel _hizmetler

~.
A
HASTANE -
ACIL SERViS

Sekil 1. Avustralya'da birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerin yapilanmasi

Kaynak :AIHW,2008
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ydnetimler

Ozel saghk
sigortasi
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BIREY
Dis hizmetleri -~
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Toplum Saghg
Merkezi

Federal
Hiikiimet

G | Prati:
‘ enel Pratisyen “
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- “ Yardima saghk hizmetleri ‘

Sekil 2. Avustralyada birinci basamak saglik hizmetlerinin finansman yapist

Kaynak : ATHW,2008

2.2.2.Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri genel pratisyenler, toplum
saghdi klinikleri ve diger birinci basamak saglik kuru-
luslarinca sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetle-
rinin finansmani oncelikle federal hikimete bagli
Medicare ve 6zel tip kuruluslari ile,Aile planlamasi
hizmetleri vb gonilli kuruluslarca karsilanmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri arasinda ele alinan prog-
ramlar meme kanseri, rahim kanseri, kolon kanseri
icin erken tani, takip ve kontrol programlaridir. Aile
planlamasi programlari ile cinsellik ve tGreme ile ilgi-
li hizmetlere erisim seceneklerini artirmak amacla-
maktadir. Cesitli aile planlamasi kuruluslari ile birlikte
cahsilarak tlke ¢apinda bir veri tabani olusturmaya
cahsiimaktadir

Toplum saghgr merkezleri topluma saglk destek hiz-
metleri sunar ve yerel hiikiimetlerce yonetilir. Verdik-
leri hizmetler arasinda bebek ve ¢ocuklar icin saglik
taramasi, asilama, saglik egitimi ve danismanlk yer
almaktadir. Kadin sagligini gelistirmek amaci ile ka-
din saghigi programlar gelistirilmistir. Yash bakimi
hizmetleri yashlara bagimsiz bir sekilde kendi evlerin-
de daha uzun siire yasayabilme olanagi sunmaktadir.
Kendi bakimini tek basina yuritebilecek durumda ol-
mayan yashlara yonelik ev bakimi hizmetleri de sag-
lanmaktadir (Sargutan 2018,Kocak2014). Ulusal
Asi Programi dahilinde bircok hastaliga karsi asilama
Federal Hiikiimet tarafindan tcretsiz saglamaktadir.

2.2.3.ikinci ve iigiincii basamak saglk hizmetleri

Avustralya'da ikinci ve Uclincli basamak saglik hiz-
metlerinin sunumunda 2002 yilinda 746 kamu ve
560 Ozel sektdr hastanesi hizmet vermektedir. Kamu-
ya ait hastanelerin toplam yatak kapasitesi 51.461,
0Ozel sektore ait hastanelerin ise 27.407'dir. 2002 yili
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rakamlarina gore hastanelerde saglik hizmeti alan kisi
sayisi 6.398.171dir. Bu da her 1000 kisiden 327’sinin
herhangi bir hastaneye basvurdugunu gostermekte-
dir. Bu sayinin %62’si (3.948.860) kamuya ait hastane-
leri, %0,3'U (16.652) kamuya ait psikiyatri hastaneleri,
%38'i(2.432.659) 6zel sektor hastaneleri olarak dagil-
mistir. Hastanelerde 2002 dénemi icin toplam yatakh
tedavinin %66'sini kamu hastaneleri, %4’tini kamuya
ait psikiyatri hastaneleri ve %30’unu 6zel sektor has-
taneleri karsilamistir. Ozel hastaneler Avustralya'daki
toplam yatak kapasitesinin dortte birine sahiptir. Dis
saghgr hizmetlerinin cogu 6zel hekimlerce saglanir
(Sargutan,2018).

Eyalet ve bolgeler, kendi kamu hastanelerinin yani
sira eyalet veya bolgenin saglik departmanindan
(Queensland Health gibi) sorumludur . Eyaletler ge-
nellikle Aborijin ve Torres Strait Adasi saglhk prog-
ramlari veya okul dis saghgr merkezleri gibi belirli
saglik sorunlari icin hizmetleri hedefler.

Ambulans hizmetleri agisindan,Queensland ve
Tazmanya eyaleti hiikimetleri, hem eyaletteki hem
de eyaletler arasinda vatandaslari icin ambulans
hizmetlerinin maliyetini karsilar. Queensland ve
Tazmanya disinda, ambulans hizmetlerinin maliyeti
eyalete gore degisir. Sivil toplum kuruluslari Avust-
ralya Kizilhagi Lifeblood, kan, plazma ve diger temel
bagislan toplar ve bunlan saglik hizmeti saglayici-
larina saglar. Tibbi goriintiileme (MRI vb.) gibi diger
saglik hizmetleri genellikle 6zel sirketler tarafindan
saglanir, ancak hastalar Medicare Benefits Schedule
kapsamindaysa yine de devletten talepte bulunabi-
lir. Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi (NHMRC)
rekabetci saglik ve tibbi arastirmalara fon ve politika
konularinda aciklamalar gelistirir (viki, 2020 b).

COVID-19 PANDEMISINDE AVUSTRALYA SAGLIK SISTEMI



TOPLUM.
veHEKIM

2.2.4.Avustralya Kraliyet Ucan Doktorlar hizmeti
Kraliyet Ucan Doktorlar Hizmeti 1928 yilinda John
Flynn tarafindan kurulmus Avustralya'ya 6zgu bir hiz-
mettir. Avustralya’nin issiz alanlarinda yasayan, calisan
ve seyahat edenler icin 24 saat 365 giin havadan ilk
yardim hizmeti saglayan bir kurulustur. Her yil 183.000
kisiye hizmet verir ve bunlarin ortalama 22.000'i baska
saglk hizmetlerine tasinmaktadir, 17 Us ve 38 ucakla
hizmet veren bu kurulus yaklasik 7.150.000 kilometre-
karelik bir alana hizmet ulagtirir ve yillik olarak 12 mil-
yon kilometre yol yapar. Acil servis gorevi disinda bi-
rincil saglik hizmetlerinin kirsal alanlarda yiritilmesi
icin de caba gostermektedir. Ucan Doktorlar Hizme-
ti'nin yillik mali gideri yaklasik 43 milyon Avustralya
Dolari olup, bu biitce federal, eyalet ve 6zel toprak yo-
netimlerince finanse edilir. Ayrica cesitli kurumlardan
ve halktan da bagis toplanir (Sargutan 2018).

2.2.5.Saghk sigorta sistemi

Saglik sigorta sisteminin ana yapisini ulusal saglk
programi olan Medicare olusturur. Bunun diginda
Ozel sigorta sistemleri de mevcuttur .1984 yilinda
kapsamli bir sigorta sistemi olan Medicare uygula-
maya konulmustur. Medicare, tim Avustralya va-
tandaslarini ve daimi ikamet edenleri, gaziler veya
Avustralya Yerlileri gibi belirli gruplan kapsayan
diger programlarla birlikte tek 6demeli bir evren-
sel saglik bakim programidir. Cesitli zorunlu sigorta
programlari, isyeri veya ara¢ kazalarindan kaynak-
lanan kisisel yaralanmalari kapsar. Medicare, haliha-
zirda Avustralyada yasayanlarin vergilendirilebilir
geliri Gizerinden% 2'lik bir vergi olan Medicare vergisi
ile finanse edilmektedir. Daha yiiksek gelirliler, 6zel
saglik sigortalari yoksa ek bir vergi (Medicare Levy Ek
Ucreti) deyerek hem kamu hem 6zel hastanelerden
yararlanabilir. Medicare programi kapsaminda ol-
mayan veya cepten harcamayla tibbi veya hastane
masraflarinin karsilanmasini isteyen kisiler, gonalli
Ozel saglk sigortasi yaptirabilirler. Avustralyarya ge-
len ziyaretcilerin tibbi masraflari, karsilikli bir saghk
sozlesmesi veya seyahat sigortasi kapsaminda kar-
silanabilir. Ancak devamli kalacak kisilerin 6zellikle
egitim icin Ulkeye giden yabanci 6grencilerin Medi-
care kapsaminda olmasi gerekir. Aksi takdirde saglk
hizmetlerinden cepten 6demeyle yararlanabilirler.

Medicare'e ek olarak, federal hiikiimet tarafindan fi-
nanse edilen ve bir dizi regeteli ilaci 6nemli 6lgiide
stibvanse eden ayri bir ilac Yardimi Programi vardir .
Bu da listelenmis ilaglarin giderlerini karsilamak tize-
re kurulmus Medicare ile birlikte isleyen bir sistemdir.
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Bitlin Avustralyalilar, kamu hastasi olmayi segtikle-
ri takdirde Medicare sisteminin kapsaminda,devlet
hastanelerinden Ucretsiz yararlanabilirler. Hastane-
ler ile s6zlesmeleri bulunan doktorlar tarafindan
tibbi bakimlari yapilir. Medicare'in iki ana islevi tib-
bi uygulamalarin ve hastane bakim hizmetlerinin
masraflarinin karsilanmasidir. Eyalet ve Bolge yo6-
netimleri de hastane hizmetlerini saglar ve hizmet-
lerin kalitesi ile uygun standartlarin korunmasi icin
Federal Huklimet ve mesleki kuruluslarla yakin iliski
icinde calisirlar. Avustralyalilar kamu hastanelerine
ya da 6zel hastanelere basvurabilirler. Ozel sektér-
de, hastalar tibbi giderler icin dogrudan 6deme ya-
pabilir ya da 6zel sigortalarini kullanabilir Medicare
genel pratisyen ya da uzman konsiltasyonu gibi
hastane disi tibbi hizmetler icin de 6demeleri kar-
silar. Federal Hiklimet her tlirhizmet icin standart
fiyatlar belirlemistir ve Medicare bunlarin %85'lik
kismiicin 6deme yapar. Saglik sisteminde saglik ¢a-
lisanlari acisindan, hastanede calisan; maash saghk
gorevlileri ve hizmet basina 6deme alan saglik go6-
revlileri olarak iki uygulama bulunmaktadir Ozel
sektorde calisan pratisyenler 6demelerini, hizmet
basina 6deme sistemi ile almaktadir.1985’ den beri,
Avustralya'da tani iliskili gruplara (TiG) yénelik ya-
tarak tedavide O0deme sistemi kullanilmaktadir.
Bu sistem hastanelerde tanilara gore yapilacak is-
lemleri tanimlayip 6demeyi belirleyen sistemdir.
Tdm eyaletler (Yeni Guiney Galler harig) artik kamu
hastanelerini finanse etmek icin TiG sistemini kul-
lanmaktadir. Ayaktan hastalar, egitim ve arastirma
faaliyetleri icin yapilan 6demeler TiG tabanli 6deme
sistemi kapsamina alinmamistir (Acar,2019).

Saglik Sigortasi Komisyonu, Federal Saglik ve Yasl
Bakimi kurulusu icin deyer alan yasal bir kurumdur.
Bu kurum onaylanmis hizmetler icin Medicare'in
payini 6deme gorevini Ustlenmistir. Bu komisyon
ayrica, sigorta kapsami icinde yer alan ilag¢ 6deme-
lerini de yapar. Receteli olarak yazilabilecek ve 6de-
necek ilaclar icin belirlenmis bir liste vardir. Hem
tibbi hem de ilagla ilgili hizmetlerde, yliksek diizey-
de tedavi gerektiren durumlarda hastalarin ¢ok faz-
la dogrudan 6deme yapmalarini engellemek tizere
bazi dizenlemeler de yapilmistir. Medicare normal
sartlar altinda dis hizmetleri, g6z, fizyoterapi ve ma-
sajla tedavi vb uygulamalari icin 6deme yapmaz. Bu
hizmetler 6zel sigortalar tarafindan karsilanabilir.

Saghk Sigortasi Avustralya'daki saglk sistemi fi-
nansmani, devlet finansmani ve 6zel saglk sigor-
tasinin bir kombinasyonudur. Devlet finansmani,
hastane disinda tibbi tedaviyi siibvanse eden ve bir
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devlet hastanesinde licretsiz tedaviyi finanse eden
Medicare programi araciidiyla saglanir. Avustral-
ya'da 6zel saglk sigortasi, saglik fonlari adi verilen
bir dizi saglik sigortasi kurulusu tarafindan saglan-
maktadir. Bu tlr bir sigorta istege baglidir ve bir
hastanede 6zel hasta olarak tedavi masraflarini kar-
silar ve “ekstra” teminat saglayabilir. Devlet hastasl,
tedavisi Medicare tarafindan karsilanan bir kisidir,
Ozel bir hasta ise Medicare katkisi olmaksizin teda-
visini bir 6zel saglik fonuyla karsilanan bir kisidir.

Avustralya 6zel sigorta sistemi icinde 1976'da ku-
rulmus olan Medibank sistemi yer almaktadir. Once
devlete bagl bir 6zel sigorta kurumu iken 2014'te
Ozellestirilen Medibank kar amacli bir sigorta fonu-
na déniismistiir. Ozel sigorta pazar payinin %26.9’
unu Medibank olusturmaktadir. Bunun disinda bas-
ka 6zel sigorta fonlari da vardir. Bupa, Bati Avustral-
ya merkezli HBF gibi. Avustralya'da saglik sigortasi-
nin énemli bir bdlimii 2007 de ¢ikarilan Ozel Saghk
Sigortasli Yasasl ile dlizenlenmistir. Birden fazla eya-
lette Ozel sigorta fonuna 6denecek prim eyaletten
eyalete degisebilir, ancak ayni eyalette degismez.

Medicare’in karsilamadidi dis, g6z, fizyoterapi gibi
islemler kismen ya da tamamen bu sistemden kar-
silanir ve hastane bekleme siireleri de azalir. Avust-
ralyahlarin yaklasik tcte birinin 6zel saglik sigortasi
vardir. Ancak, 2014'te bu oran yaklasik %47,2'ye
ulagsmistir. Bu sigortalar, bireylerin hem kamu hem
de devlet hastanelerinde 6zel hasta olarak tedavi
gormelerine olanak saglar. Federal Hilkiimet kamu
ve Ozel sektor arasinda insanlari Ozel sigortaya
sahip olmaya tesvik ederek daha iyi bir denge ya-
kalamak, bu arada Medicare’i ulusal giivence agi
olarak da tutmak istemektedir.

1 Nisan 2019'dan itibaren Federal Hikiimet dort
katmanl sistem adi verilen, saglk fonlarini temel,
bronz, giimis ve altin olmak (izere dort kademe-
ye ayiran bir 6zel hastane sigortasi sistemi baslatt.
Minimum teminat gereksinimleri her katman icin
gecerli olacaktir ve sigortacilar ayrica temel, bronz,
glmis ve altin katmanlar icin arti secenekler su-
nabilecektir. Saglik harcamalarinin %40’ hastane-
ler ve %34’ U birinci basamak saglik hizmetleri icin
kullanilmis durumdadir. Saglik harcamalari, genel
ekonomik faaliyetin %10'unu olusturur. 2001-02
doneminde Avustralyalilar saglik harcamalarina kisi
basina 3.397. Avustralya Dolari ayirmistir. 1998-99
donemi ile 2000-01 dénemi arasinda kisi basina
disen saglik harcamasi yilda %8,5 oraninda artmis-
tir. 2016 yili verilerine gore; kisi basina diisen saglik
harcamasi 5563 dolar (usd) iken saglik harcamalari-
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nin GSYIH icindeki pay! ise %7.1 oldugu gériilmek-
tedir. (Sargutan 2018)2017'de ise saglik harcama-
larinin butcedeki payl %17.8 dir (WHO,2020).

Avustralya saglik sistemi icin en blylk elestiri ko-
nusu Aborjinler ve Torres Strait Adasi halki icin
yapilan saglik harcamalarinin yetersiz olmasidir.
Toplam saglik harcamalarinin %2,6'st bu halklar
icin yapilmis olup kisi basina diisen saglhk harca-
masi 3.065 Avustralya Dolaridir. Bu halklarin genel
nifusa oranla ¢ok diistik gelir diizeylerine sahip ol-
masina ragmen, bu halkin kisi basina diisen saglik
harcamasi %22 daha yuksektir ve bu halklar baz
saglik gostergeleri ve saglik hizmetleri acisindan
alt seviyededirler. Diger bir ifade ile Medicare vasi-
tastyla hiikiimet, uzmanlik isteyen saglik hizmetleri
icin yerli olmayan halk icin harcanan her 1 dolar’a
karsilik yerlilere sadece 27 cent harcamaktadir
(Sargutan 2018). Bunun disinda evsizler, ruh sag-
g1 hastalarn, milteciler riskli gruplarn olusturmak-
tadir. Avustralya diinyadaki en yiliksek gencg intihar
oranlarindan birine sahip bir tlkedir.

2.2.6. Saghik harcamalarinin finansmani.

Saglik hizmetlerinin finansmani hem hiikimet hem
de hiikimet disi kaynaklar tarafindan yapihr. Hika-
met kaynaklari agisindan bakildiginda, hiikiimetin
her diizeyde (federal, eyalet, bolge ve yerel) yapti-
g1 katkilar verilen hizmetlere gore degisir. Federal,
eyalet, bolge ve yerel hiikiimetler saglik hizmetleri
finansmanlarini kendi gelir kaynaklari icinden ya-
parlar. Federal Hikimet 2001-02 yili icinde saglik
harcamalarinin %46,3'Unu, eyalet, bolge ve yerel
hikiimetler de %22,3'lint karsilamistir. Hiikiimet
disi kaynaklarin harcamalarn %31,4'tir. Federal HG-
kiimetin saglik icin yaptigi harcamalarin en biyuk
kaynagini ise Medicare primleri olusturur. Bu prim-
ler toplami 5 milyar Avustralya Dolari ile Avustralya
Hlklmeti tarafindan yapilan saglk hizmeti har-
camalarinin %16,2'lik kismina karsilik gelir. Eyalet
ve bolge yonetimleri agirlikh olarak hastanelerde
uygulanan hizmetlerin ve hastane tesislerinin ku-
rulmasinin finansmanina kaynak ayirir. Yerel yone-
timler ise yaslilar icin bakim evleri, kamu saghgi gibi
hizmetler icin kaynak kullanir.

Hakldmet disi harcamalarin en énemli finansman
kaynagi hastalarin dogrudan yaptiklari 6deme-
ler ve Ozel sigorta kurumlarina Odedikleri pa-
ralardir.2001-02 doéneminde dogrudan yapilan
O0demeler tutart 12,5 milyar Avustralya Dolar
olup hikimet disi harcamalarin %60°hk kismi-
ni olusturur. Ozel sigorta kurumlari ise 4,9 milyar
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dolarlik katki ile %23’lik bir paya sahiptir. Kalan ki-
sim ise cesitli finansman kaynaklarindan karsilanir
(Sarguan,2018).

2.2.7.Saghk emek giicii

Avustralya'da 2011'de 70.200 doktor, 257.200 hemsire
calismaktadir. 2012'de 100.000 niifusa 374 tip dokto-
ru, 1124 hemsire ve ebe diismektedir. Health Workfor-
ce Australia tarafindan Mart 2012'de yayimlanan bir
raporda,2025yilindayaklasik3.000doktor,100.000'den
fazla hemsire ve 80.000'den fazla kayith hemsire
eksikligi olacagi tahmin edilmektedir (AMA,2012).

3. Avustralya’da Yeni Coronavirus Pandemisi
Avustralya'daki COVID-19 pandemisi ile ilgili ilk
vaka 25 Ocak 2020'de Victoria'da tanimlandi. Cin'den
donen bir adamin SARS-CoV-2 testi pozitif
cikti. ilk 6liim vakasi ise,1 Mart'ta Diamond Prin-
cess adli yolcu gemisiyle gelen 78 yasindaki Bati
Avustralyal bir erkekti.

Avustralya sinirlari 20 Mart'ta yerlesik olmayanlarin
timine kapatildi. 21 Mart'ta fizik mesafe kurallari
getirildi ve eyalet hikimetleri «zorunlu olmayan»
hizmetleri kapatmaya basladi. «Gerekli olmayan
hizmetler», barlar ve kullipler gibi sosyal toplanti
mekanlarini iceriyordu. Ancak diger bircok tlkeden
farkli olarak insaat, imalat ve pek cok perakende ka-
tegorisi gibi ticari faaliyetlerin cogunu icermiyordu.

Yeni vakalarin sayisi baslangicta keskin bir sekilde
arttl. Daha sonra 22 Mart 2020 civarinda glinde
yaklasik 350 seviyesine cikti ve Nisan 2020 basinda
ayin sonuna kadar giinde 20 vakanin altina diisme-
ye basladi. 14 Mayis 2020 itibariyla, 6.989 vaka ve
98 6liim bildirildi. Avustralya'da en fazla vaka 3.063
ile Yeni Gliney Galler'de gerceklesti. 13 Kasim itiba-
riyla Yeni Guiney Gallerde vaka sayisi 4.297, Quens-
land’'de 1185, Giliney Avustralyada 517,Bati Avust-
ralyada 776, Tasmanya da 230, Avustralya Baskent
bolgesinde 114, Kuzey Topraklarinda 46 dir. Victo-
ria'da toplam vaka sayisi 20.345'e ulasmis, saglik ¢a-
lisanlarinda 3574 vaka gorilmustir (AMA ,2020).
13 Kasim 2020 itibariyla Avustralya'da toplam vaka
sayisi 27.711, iyilesen sayisi 25.311, 6len hasta sa-
yisi ise 907 dir ( viki, 2020 c). Bu siirecte Avustral-
ya'da COVID-19'a karsi alinan énlemler Tablo 1°de
siralanmistir.

Tablo 1'de goriildigu gibi, COVID- 19 etkeni Avust-
ralyaya Wuhan dan gelen bir kisi ile girmis, yolcu
gemileri ile vaka artislari ve yayilhm olmus ve 16
Mart 2020 ile 8 Nisan 2020 arasinda glinde 100" den
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450 'ye yiikselen vaka sayilarinin goraldigu birinci
dalga yasanmistir. Ciddi kapatma ve sosyal yasa-
mi sinirlayici 6nlemler bu dénemde alinmis, tlkeye
giris ¢ikislar onlenmistir. Ancak 12 Nisan 2020de
glnlik vaka sayisinin 21 ‘e dismesi ile énlemler
gevsetilmeye baslamistir. Bu diizeydeki vaka sayila-
rn Haziran sonuna kadar devam ederken Temmuz-
da yeniden artmaya baslamis, 30 temmuz 2020'de
glinluk vaka sayisi 721%e ulasmistir. Bu ikinci dalga-
ya iliskin yeniden 6nlemler alinmaya baslanmis ve
Eyltlin ilk haftasindan itibaren vaka sayilari diise-
rek ikinci dalga soniimlendirilmis durumdadir. Ka-
simin birinci ve ikinci haftasinda giinlik vaka sayisi
5-10 arasinda degismektedir. Olim sayilari da ayni
trendi gostermektedir. En ylksek 6lim sayisi 59
ile kendini 4 Eylil 2020'de gostermistir. Avustralya
Hikimeti yeniden acihm dizenlemeleri Uizerinde
durmakla birlikte, Avustralya Tabipler Birligi (AMA)
bu acgilimin tekrar ayni durumun yasanmasina
neden olacagdi konusunda uyarilarda bulunmaktadir.

13 Kasim 2020'a dek Avustralya'da toplam vaka sa-
yisI 27.699, iyilesen sayisi 25.464, 6len hasta sayisi
ise 907 dir. Avustralya'da vaka ve 6lim sayilarinda
artis olmadan siirecin devam ettigi 30. Nisan 2021
tarihindeki verilerden gorilmektedir. Avustralya
her eyalette farkli olmak (izere kademeli acilmaya
gitmis, acik alanlarda iki metrekareye bir kisi, kapali
alanlarda dort metrekareye bir kisi olmak izere me-
kanlar acilmis, okullar acilmis, ancak eyaletten eya-
lete gidislerde 14 giin karantina 6nlemleri konmus-
tur. Subat 2021 de de asi uygulamasi baglatiimistir.
30 Nisan 2021 i¢in glnluk yeni vaka sayisi 30, 6lim
sayisi sifirdir ve toplam onaylanmis vaka sayisi
29.779, 6luim sayisi 910 dur (WHO, 2021).

3.1. Asi uygulamalan

Avustralya'da COVID-19'a karsi ilk asi uygulamasi
Pfizer/BioNTech asisi ile 21.2.2021 de huzurevin-
de yasayan 84 yasindaki bir kadin ile baslamistir.
Avustralya'da Pfizer-BioNTech, Oxford- AstraZene-
ca asllan acil uygulama onayi almistir. ABD de No-
vavax sirketi tarafindan gelistirilen NVXC.CoV2373
asisinin gondllilerdeki uygulamasi Avustralya'da
yapilmis, bu nedenle bu asi da iilkede kullanilacak-
tir. Avustralya Saglik Bakanligi 140 milyon dozdan
fazla asi satin aldigini, asi tedariki icin Pfizer-BioN-
Tech, Oxford-AstraZeneca, Novavax ile anlasma
yaptigini ve COVAX'a dahil oldugunu belirtmekte-
dir. Avustralya'da Pfizer-BioNTech asisi iki doz ola-
rak 21 giin arayla, Oxford-AstraZeneca asisi ile 12
hafta arayla uygulanmaktadir. Asi uygulama takvi-
mi i¢in, asi dozlari baslangicta sinirli olacagi igin asi
oncelikli grup siralamasi su sekilde belirlenmistir:
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Sekil 3. Avustralya'da glinliik teyit edilen vakalar

Kaynak: vikipedia

Asama 1-a) Karantina ve sinir gorevlileri, 6n safta
gorev yapan saglik calisanlari, yaslilar ve engellilere
bakim veren saglik calisanlari ve yardimci personel.

Asama 1-b) 1-a) ya dahil olmayan saglik ¢alisanla-
ri, karantina ve sinir calisanlarinin hane halki ve te-
maslilari, savunma, polis, itfaiye,acil servis, et islet-
melerinde calisan kritik ve ylksek riskli isciler,80 yas
Uzerinde ve 70 yas Uzerindekiler, Aborjin ve Torres
Strait Adasi halki yetiskinleri, 50 yas Uzerindekiler
ve kronik hastalikh ve engelli yetiskinler.

Asama 2-a) 50 yasuizeri yetiskinler, 18 -49 yas arasi
Aborijin ve Torres Strait Adasi halki (devam), diger
kritik ve ylksek risk tagtyan calisanlar.

Asama 2-b) 18-49 yas yetiskin niifus, dnceki asa-
malarda asi olmayan Avustralyalilar.

Asama 3)16 yas altindakiler.

Pfizer/BioNTech COVID-19 asisi Avustralya genelin-
de 30 ila 50 merkezde uygulanacaktir. Avustralya
hikimeti gozetimindeki asi ekipleri asi yapmak
icin yasl ve engelli bakimevlerini dolasacaktir. Astra
Zeneca asisi ile kullanimi onaylanan tim diger agi-
lar asagidakiler dahil diger yerlerde uygulanacaktir:

I Aile hekimligi solunum klinikleri

Il. Aile Hekimlikleri

lll. Aborijin Kontrollt Toplum Sagligi Hizmetleri

IV. Eyaletler tarafindan isletilen asilama klinikleri
ve eczaneler.

Asi uygulamalarn Ucretsizdir. Zorunlu asi uygulama-
si yoktur, istege baghdir. Avustralya Saglik Bakanli-
g1 web sayfasinda asi ile ilgili detayh bilgilendirme
yapmistir.
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30 Nisan 2021 tarihi itibarnyla 2.234.844 doz asi
yapilmis, bunun 1.193.5681 birinci basamak-
ta, 232.357'si yash ve engelli bakim tesislerin-
de yapilmistir. 100 kisi basina doz sayisi 8.59 dur.
(health.gov.au,2021). Hikimet, Ekim 2021 de
tim Avustralyalilarin  asilanmasinin hedeflendigini
belirtmistir.

3.2.Pandeminin sosyal ekonomik ve savunmasiz
gruplardaki etkisi

Avustralyada yaklagik yarim milyon 6grenci egitim
icin bu ulkeye gelmis durumdadir. Bu 6grencilerin
cogu calisarak okuyorve boylelikle egitimini strda-
riiyor. Calistiklar yerler daha c¢ok barlar, kafeler gibi
mekanlardir.. Bu 6grencilerin ekonomiye yillik katkis
32 milyar dolar olarak tahmin ediliyor. Bu 6grenciler-
den 2000'ini Tirkiye'den gelenler olusturuyor. Pan-
demi déneminde 6grencilerin %98 i isini kaybetmis
durumdadir. Hikimet 312 milyarlik yardim paketi
aciklamis olsa da bu yabanci Ulkelerden gelen 6g-
rencileri kapsamamaktadir. Neoliberal politikalar
sonucunda sosyal glivenlik agi zayiflamis, saglik, egi-
tim, sosyal yardim bitceleri 6zellestirildigi icin pan-
demi stirecinde bu sorunlarin ortaya c¢iktigi seklinde
degerlendirme yapilmaktadir.

issizlik

Pandemi  oOnlemleri kapsaminda  diikkanlarin
kapanmasi sonucunda bir milyon kisi issiz kalmis,
issizlik bir haftada %5.2 den %10a yiikselmistir.
Avustralya istatistik Biirosu tarafindan aciklanan
bir diger veriye gore de, Avustralya'da COVID-19
salginina bagli kapatma tedbirlerinin uygulanmaya
basladigi Mart ayinin ortasindan gectigimiz Nisan
ayinin yarnsina kadar olan dénemde, konaklama
ve gida hizmetleri sektoriinde calisanlarin (cte
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Tablo 1. Avustralyada koronaviriis pandemisi stirecinde alinan 6nlemler

31 Ocak Cin'den gelen yabancilar Avustralyaya girmeden dnce baska bir Glkede iki hafta zorunlu karantinada kalacak,
ucaklarda tarama calismalari yapilacak.

24 Subat Acil Mdahale Planinin etkinlestiriimesi.
29 Subat iran'dan gelen pozitif vaka sonucunda tilkeye girmeden énceki zoronlu karantinanin iran‘a uygulanmasi karari.

11 Mart Mona Foma kig sanatlan festivali iptal edildi, 18 Martta Sidney Film Festivali iptal edildi. GUney Avustralya
Ulusal Futbul Ligi seyircisiz oynanacak, GUney Avustralya basketbol maglari ertelendi. 25-29 Mart'ta yapilacak Melburne
Uluslararasi cicek ve Bahce Fuari ve 19 nisanda yapilacak Melburn Uluslararasi Komedi Festivali iptal edildi. Vivid Sidney,
Sidney Royal Easter Show, Hunter Valley Steamfest iptal edildi.

12 Mart 17.6 milyarlik tesvik paketi aciklamasi yapildi. Victoriada tim juri denemeleri askiya alindi.

16 Mart Victoria'da 13 Nisana kadar olaganustd hal ilani, spor etkinliklerinin iptali ,evden calisma,emekli saglikgilarin ise
cagirlmasi; Quensland’da bir hafta boyunca egitimin durdurulmasi karari alindi, Bati Avustralya ve Yeni Glney Gallerde
okul toplantilari iptal edildi.

19 Mart Quantas i¢ hat uguslarinin %60'in1 askiya aldi, calisanlarin Ggte ikisini izne ¢ikardi, uluslararasi ucuslari askiya aldi.

20 Mart Sinirlar yerlesik olmayanlara kapatildi.
21 Mart Sosyal mesafe kurallari geregi bar, kulip gibi mekanlar kapatildi.

22 Mart 66 milyarlik tesvik paketi agikland!.

31 Mart Job Keeper lcret subvansiyon programi devreye girdi, isverene calisan basina 1500 dolar deme yapilacak,isten
cikarilan calisanlar da dahil olmak tzere tam zamanli ve yari zamanli calisanlar Job Keeper Odemesini almaya hak kazana-
caktir. Adelai'de havalaninda alti bagaj gorevlisi COVID-19 pozitif ¢tkmasi Gzerine Adelaide de uguslar iptal edildi.

1 Nisan Bati Avustralyanin bolgeleri arasindaki Ulke i¢i seyahat kisitlamasi.
13 Nisan Tazmanya hikimeti hastaneyi kapatti ve 1000+ kisiyi karantinaya ald1.

2 Mayis Victoria'da et fabrikasinda olusan salginda 2 Mayis'ta 8 vaka, 8 Mayis'ta 71, 9 Mayis'ta 75, 14 Mayis'ta 90 vaka
gortlmesiyle Adelaide Myer Center kapatildi, sekiz teslimatcinin pozitifligi nedeniyle Mc Donalds kapatildi.

15 Mayis Yeni Guney Gallerde halk agik toplantilardaki kisitlamalar hafifletildi, oturarak yemek yeme izni 10 kisi ile sinir-
landirildi. ( bar ve oyun alanlari kapali kaldi). Diginlerde 10 misafir izni verildi. Cenazeler de 30 disarida 20 kisi icerde yas
tutabilirdi. Kapali alanlarda dini toplantilara 10 kisiye kadar izin verildi.

22 Haziran Viktoria'da hanelerde yalniz 5 ziyaretgi olabilir, Bati Avustralya kapali mekanlardaki dort metrekare kuralini
iki metrekareye indirdi, stadyum mekanlara % 50 kapasite limiti getirildi.

30 Haziran Vakalarin artmaya baslamasiyla 10 farkli Melbourn’e posta kodunda yerel kilitlemeleri yeniden ydrurlige
koydu. Bu posta kodlarinda oturanlarin evlerini terk etmeleri icin dort kabul edilebilir nedene uymalari gerekecektir:
temel ihtiyaclar icin alisveris; tibbi veya sefkatli ihtiyaclar icin; iki kisinin halka acik toplanma kisitlamasina uygun olarak
egzersiz yapmak; ve is veya egitim amach. 3000 kisilik dokuz toplu konut kulesi karantinaya alindi

5 Temmuz Sydney hava alaninda ugus basina en fazla 50 yolcu, gtinde 450 dis hat gelisi seklinde kisitlama devreye girdi.
6 Temmuz Victoria ve Yeni Glney Galler arasi sinir kapatiimasi karari alindi.

7 Temmuz Andrews, Melburne ve Mitchell Shire'in alti hafta streyle tecrit altina alinmasi karari.

11Temmuz Ucretsiz olan zorunlu otel karantinasinin 18 Temmuzdan itibaren tcretlendirme kararl.

14 Temmuz Masa basi koltuk sayisi 20'den 10'a dusiraldu.

18-20 Temmuz Federal parlamento oturumu iptal edildi, Victoria'da olaganistli hal 16 Adustosa kadar uzatildi
Yash bakim evlerinde ziyaretler yalnizca bakicilarla ginde bir saat olacak.

2 Agustos Melburn'de saat 20.00-05.00 arasi sokada ¢ikma yasagi Mezbaha dretiminin 1/3 azaltilmasi ile is¢i sayisinin
azaltilmasi.

COVID-19 PANDEMISINDE AVUSTRALYA SAGLIK SISTEMI 42 1



Kasim - Aralik 2021 Cilt: 36 Sayi: 6 TOPLUM.

veHEKIM

6-13 Eylul Victoria'da kisitlamalarin asamali hafifletilmesi (en fazla iki haneden halka acik alanlarda bes kisiye kadar bir
araya gelebildi, acik havuzlarin ve oyun alanlarinin yeniden acilmasi gibi. Dini hizmetlerin disarida en fazla bes kisi ve bir
inanc lideri ile yapilmasi karari alind).

27 Eyliil Gece sokaga ¢cikma yasagi ertesi gin sona erdi, kisisel bir antrendrle acik havada egzersiz yapilmasina izin verildi,
halka acgik toplanti sinirlari artirildi (bir kisiden 5 kisiye kadar) en fazla iki hane sosyal etkilesim icin disarida toplanabilir ve
cocuk bakimi yeniden acildi, anaokulu programlari 5 Ekim'den itibaren geri dondu. Ek olarak, ilkokul 6grencileri, zel okul
ogrencileri, 10-12. sinif dgrencileri 12 Ekim'de okula déneceklerdir karari verildi.

19 Ekim Victoria'da; egzersiz ve sosyallesme icin iki saatlik sire siniri kaldirildi, iki haneden 10 kisiye kadar gruplarin di-
sarida toplanmasina izin verilecek, tenis kortlari, golf sahalar ve kaykay parklari gibi acik hava sporlari yeniden acilabilir,
aclk yizme havuzlan 30 ytzicd, kuafér siki gtivenlik protokolleri uygulayarak agabilecek, acik artirmalar 10 kisiye kadar

personel ile yapilabilecek, temel olmayan ev bakimi bes kisiye kadar isci ile gergeklestirilebilecek.

birinin issiz kaldigr gorilmektedir. Kurum, en fazla
isci kaybeden sektorlerin %33,4 ile konaklama
ve yemek hizmetleri ve %27 oraninda diisiisle sanat
ve eglence hizmetleri (%-27) oldugunu belirtirken,
konaklama ve yemek hizmetlerindeki is kayiplarinin
en ¢ok Guney Avustralya (%39,7) ve Viktoria
eyaletlerinde (%35,6) yasandigi anlasilmaktadir
(Ticaret.gov.tr, 2021).

Diger sektorler

Uluslararasi ticaret durdurulmamis, gemi ve kar-
go ucuslari devam ettirilmistir. Ancak turizm
sektorii magdur olan sektorlerden biri olmustur
(Atayman,2020).

Avustralya Tabipler Birligi kapatma 6nlemleri sonu-
cunda yilda 750-1000 arasinda olan intiharlarin art-
masinin is kaybi, finansal stres ve sosyal izolasyonun
etkisine baglamistir (Shakespeare ve ark,2020).

Pandeminin olumsuz etkileri saglikta esitsizlikle-
ri tetiklemis ve riski ylkselen gruplar yaslilar, yerli
topluluklar, miilteciler ve 6n safta calisan saglik
calisanlari olmustur.

Karantina uygulamasinin ardindan c¢esitli kuru-
luslarca topluma yonelik bilgilendirme, kendi-
kendine yardim uygulamalari, ¢cevrim ici kurslar
yapilmistir. Fizik aktivite yoklugunda depresyon
ve ruh sagligina etkisi nedeniyle sosyal med-
ya etkinlikleri 6nem kazanmaya baslamistir
(Shakespeare ve ark,2020).

Pandemi siirecinden olumsuz etkilenen 6nem-
li bir grubu da milteciler olusturmaktadir.
1947'den beri 750.000 den fazla miulteci kalici
olarak Ulkeye yerlesmistir. 2013-2014 den beri
20.000 kisilik insani yardim programi ile yerles-
tirme devam etmektedir. Bu grup, 30 yas altinda,
dusik sosyoekonomik diizeydedir ve ingilizce
bilmemektedirler. Saglik gereksinimleri daha
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cok ruh saglig, belirli bulasici hastaliklar, beslen-
me yetersizlikleridir. Kalici olarak ikamet eden
gocmenler Avustralyalilarla ayni diizeyde saglik
hizmetlerine erisim hakkina sahiptir. Ancak, dil
sorunu, kilttrel farkliliklar, yerel saglik sistem-
leri ile ilgili bilgi eksiklikleri, mali zorluklar nede-
niyle saghk hizmet sunumundan yararlanmakta
zorlanmaktadirlar. Birinci basamakta calisan ge-
nel pratisyenler hem mali kayip hemde iletisim
sorunlari nedeniyle bu gruplara hizmet sunu-
munda geri kalmaktadirlar (Russell ve ark,2013).

Kadina yonelik siddet: Pandemi doéneminde
Ozellikle gecici vizeyle Avustralyada olan ka-
dinlarin vizelerini ya da sponsorlarini kaybetme
korkusuyla siddete karsi sikayette bulunmadik-
lari belirtilmektedir. Yapilan bir arastirma gecici
vizeli (prospective mariage; es veya nisan vizesi)
kadinlarin yasal koruma altinda olduklari halde
%55'inin sinir disi edilmekle, %60 inin sponsorunu
kaybetme tehdidi altinda oldugunu ortaya
koymustur (SBS,2021).

Avustralya yerlilerinden olusan Aborjinler ve
Torres Strait Adasi halki da saglik hizmetlerinden
yetersiz yararlanan ve sosyoekonomik diizeyi di-
stk gruplardir. 1996-2001 arasinda bu toplulukta
dogusta yasam beklentisi kadinlarda 65, erkekler-
de 60 dir. Bu saglik gostergesi Aborjinler ve Torres
Strait Adasi halkinda diger Avustralyalilardan 17
yil azdir. Yine bebek oltimleri ti¢ kat daha fazladir.
Enfeksiyon hastaliklari, solunum yolu enfeksiyon-
lar, kanser yuksek siklikta gorilen hastaliklardir.
Avustralya yerlilerineiliskin hazirlanan bir raporda
bu saglik gostergeleri diizeltmek icin birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin kalitesinin arttiriimasi
ve hizmetten yararlanmalarinin vurgulanmistir.
Nitekim pandemi sirasinda en yliksek vaka sayilari
bu gruplarinyasadiklari bolgelerde kaydedilmistir
(Griew,2008).
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Hiikiimetin ekonomik sorun ve ¢oziimleri
Salgin silirecinde istihdamin devam etmesi icin
JobKeeper programi cercevesinde verilen deste-
gin 86 milyar AUD’a ylikseldigi, vergi gelirlerinin
azaldigi belirtiimektedir.

Salgin slirecinde uygulamaya konulan calisanla-
rin islerinde kalmaya devam etmesi, is arayanlara
saglanan destegdin artirilmasi, isletmelere destek
saglanmasi ve uygun kosullarda kredi imkan-
larn getirilmesi, devletten yardim alanlara ilave
gelir saglanmasi temelindeki tesviklerin Uzeri-
ne Avustralya Federal Hikimeti 2020-21 Bltge-
si ile “JobMaker Plan” adi verilen ekonomide is
ve istihdam yaratilmasina yonelik yeni bir tesvik
paketini uygulamaya gecirmeye hazirlanmak-
tadir. Job Maker Plan icin 2023-24 mali yilina ka-
dar 74 milyar AUD biutce ayrilmistir. Hilkiimetin
1,5 milyar dolarlik Modern Uretim Stratejisi ile
Avustralya’nin diger Ulkelerle rekabet etme ka-
pasitesine sahip oldugu, gli¢li oldugu veya stra-
tejik ilgi alanlari ile eslesen sektorlere oncelik
verilecegi belirtilmekte, bu kapsamda savunma,
uzay, yiyecek ve icecek, geri donlisiim ve temiz
enerji, tibbi Grlinler, maden teknolojileri ve kritik
madenleri isleme endustrilerindeki kapasitenin
gelistirilecedi vurgulanmaktadir.

Avustralya ekonomisinin ¢ok zor bir donem-
den gectigi ve uretimin 2020 yihnin ilk yarisinda
yaklasik %10 ve yilin tamaminda ise yaklasik %6
civarinda gerileyecegi, 2021 yilinda da %6'lik bir
iyilesme beklendigi, issizlik oraninin 6niimiz-
deki aylarda %10 seviyesinde sirecegi, 2021
yill sonunda ise %7 olacagi ongorilmektedir
(ticaret.cov.tr,2021).

Sonug

Sonuc olarak, Avustralyanin saglik sistemi kamu
ve Ozel sigorta sistemine dayanan, birinci basa-
mada 6nem verilmekle beraber birinci basamagin
finansmaninin tamamen kamusal olmamasi, eya-
letler arasi farklari, yerli ve yerli olmayan topluluk-
lar arasinda saglikta esitsizlikleri getirmektedir.
COVID-19salginindafazlasayida vakave 6limlerin
de Yeni Galler bolgesinde olmasi bunu destekler
niteliktedir. Ancak, iki pandemi dalgasi yasayan
Ulkenin bugun icin basaril sonug almis olmasinin,
ciddi kapatma onlemleri almasi,federal hiikiimet-
ten finansal destedin saglanmasi, 6nlemlerin
ylksek para cezalari ve hapis ile uygulanmasin-
dan ve bir ada ulkesi olmasindan kaynaklandigi
soylenebilir.
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