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Tiirkiye, Cin, ABD, Fransa Saghk Sistemleri ve COVID-19 Politikalari

Turkey, China, USA, France Health Systems and COVID-19 Policies

Abdurrahman Yunus SARIYILDIZ!, Mehmet Talha PASAOGLU?, Merve Ebrar YILMAZ®

oz

COVID-19 pandemisi tiim diinyada iilkelerin saglik
sistemleri ve politikalarini etkilemis ve etkilemeye de
devam etmektedir. Kiiresel bir salgin olarak COVID-
19 hem saglik politikalarinin uygulanabilirligini hem
de saglik hizmetlerini yeniden gdzden gegirme ve yeni
politikalara geg¢is imkani sunmaktadir. Bu c¢aligmada,
Tiirkiye, Cin, ABD ve Fransa’nin saglik sistemleri ve
politikalarinin COVID-19 baglaminda degerlendirilip
gelistirilebilecek hususlarin belirlenmesi amaglanmigtir
ve her iilkenin saglik sistemi ve politikalar: ana hatlar1
ile incelenmis, saglik sistemleri, biitiin vatandaslarinin
saglik giivencesine sahip olmalar1 ve saglik hizmetine
ulasabilmesi ¢ergevesinde analiz edilmistir. Cin, Fransa
ve Tiirkiye’deki kapsayici saglik glivencesi COVID-19
pandemisi ile etkin miicadelede genel anlamda yeterli
goriilmiistiir. ABD’de ise saglik giivencesinden yoksun
olan niifusun ¢oklugu nedeniyle, kapsayiciligin yeterli
seviyede olmadigi vurgulanabilir. Bu kiiresel salginin,
tilkelerin sadece saglik sistemlerini etkilemedigi, aym
zamanda toplumsal hayati ve ekonomiyi de etkiledigi
g0z Oniine alindiginda, ilgili iilkeler gerekli dnlemleri
alma yolunda c¢esitli adimlar atmustir. Saglik sisteminin
yeniden gozden gecirilmesine sebebiyet veren COVID-
19 pandemisi devlet diizeyinde yonetisim ve liderlik
yoniiyle de 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢ercevede merkezi
yonetim ile yerel otoriteler birbiriyle uyumlu politika
izledikleri siirece salginla miicadelede bagarili olmus,
nitekim Fransa’da iki otorite arasindaki uyusmazliklar
COVID-19 politikalarmin yetersiz ve etkisiz kalmasina
sebep olmustur. COVID-19 pandemisi, sagligin sadece
sunulan hizmetlerin kapsayiciligi ve hizmetlere ulagim
olarak degerlendirilemeyecegi, hem sosyo-ekonomik
hem de birtakim toplumsal faktorler ile gelistirilmesi
gerektigini hatirlatmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Saghk
politikalari, Saghk sistemleri

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic affected and continues
to affect the health systems and health policies of
countries all over the world. As a global pandemic,
COVID-19 offers opportunities both to review the
applicability of health policies, to review healthcare
services and for transition to new policies. In this
study, Turkey, China, US, and France's health systems
and policies were evaluated in order to determine the
issues to be developed in the context of COVID-19.
The health system and policies of each country were
evaluated with the main lines; health systems were
analyzed within the framework that all citizens have
health insurance and have access to health services.
Inclusive health insurance in Turkey, China and
France seems satisfactory in general, in the sense of
combating effectively the pandemic. In the USA, on
the other hand, it can be emphasized that the inclusion
is not at a sufficient level due to the high population of
the population lacking health insurance. Considering
that this global epidemic not only affects the health
systems of countries, but also affects the social life
and economy, the relevant countries have taken
various steps to take the necessary measures. The
COVID-19 pandemic which led to the reconsideration
of the health system, came to the fore with its
governance and leadership at the state level. In this
context, as long as the central government and local
authorities follow a compatible policy, they have been
successful in combating the epidemic. As a matter of
fact, the disputes between the two authorities in
France have caused COVID-19 policies to remain
inadequate and ineffective. The COVID-19 pandemic
has reminded that health cannot be evaluated only as
the inclusiveness and accessibility of the services
provided, but must be improved by both socio-
economic and social factors.

Keywosds: COVID-19 pandemic, Health policies,
Health Systems
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Herhangi bir hizmetin kamu ve 6zel kesim krizlere gosterdikleri tepkiler de
tarafindan  verilip  verilemeyecegi, ne farklilagmaktadir.

kadarimin kamu ne kadarinin 6zel sektorce
verilecegine karar vermek bir ‘politika’
gerektirmektedir. Saglik politikalari, sadece
saglik hizmetlerini kapsayan dar anlamiyla
degil, dogrudan ve dolayli olarak
sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve c¢evresel
Ogeleri barindiran genis anlami ile ele
alinmalidir. Bu genis anlamiyla saglik
politikalarinda devlet yaklasiminin 6n plana
ciktig1 sdylenebilir. Saglik hizmetleri kendine
has o6zellikleri 6zelinde piyasa basarisizliklar
ile iligkilendirilmekte ve bu durum da devlet
miidahalesini gerekli kilmaktadir.!
1980’lerden itibaren Avrupa’da egemen
olmaya baglayan neoliberal politikalar, yol
actigi  kiiresellesme ile sermayenin ve
mallarin ~ serbest  dolasimini  getirmis,
teknolojik gelisme paralelinde hizla yayilan
neoliberal  uygulamalar kamu iktisadi
tesebbiislerini 6zellestirme, kamu hizmetleri
icin ayrilan biit¢enin azaltilmasi gibi sonuglar
dogurmustur.?

Ulkelerin ~ saghk sistemleri de bu
politikalardan  etkilenmis  ve  iilkeler
tarafindan saglik hizmet sunumu ve hizmet
finansman1  gibi  hususlarda  neoliberal
politikalar yon gosterici olmustur. Saglk
sistemleri dinamik bir yapiya sahip olup, ‘en
iyl saglik sistemi’ diye bir tanim yapmak
miimkiin olmadig1 gibi, stirekli ayn1 saglik
sistemi igerisinde bulunmak da dogru
olmayabilir. Ulkelerin kiiltiir, ekonomik yapi,
tarihsel gelisim, ideolojik arka plan ve hayat
tarzlarina gore degisen saglik sistemleri i¢in
bu 6zelliklere uygun olarak gelistirilen saglik
politikalarinin toplumdaki islerliginin daha
yiiksek ve uygulanabilir olacagi
belirtilmistir.? Dolayisiyla farkli kosullarda
sekillenen saglik sistemlerinin, karsilastiklar

Bu baglamda biitiin diinyay1 etkisi altina
alan COVID-19 pandemisi, birgok iilkeyi
saglik politikalarin1 sorgulamaya ve gozden
gecirmeye mecbur  birakmustir;  saglik
sistemlerinin yapisi, saglik personeli sayisi,
yogun bakim yatak sayilari, solunum
cihazlari, tibbi sarf malzemeler ve sosyal
sigortalarin  kapsamlar1  bunlardan  bir
kismidir.? Bir diger sorunsa bu siirecte daha
onemli hale gelen maskeler, eldivenler,
siperlikler ve koruyucu tulumlar gibi
malzemelere ulagimda yasanan zorluklardir.
Ulkelerin bu malzemeleri kisa siirede ve
yeterli miktarda temin igin  {retim
kapasiteleri yetmezken, diger iilkelerden de
bu ihtiyaglar1 temin etmek pandemi siirecinde
kolay olmamistir. Dolayistyla {ilkelerin
saglik sistemleri pandemi siirecinde ciddi bir
sinav vermek durumunda kalmistir.

Tiim devletlerde oldugu gibi Tiirkiye’de
de Saglik Bakanlig1 pandemi siirecini en az
vaka ile yonetmek, vakalara en hizli sekilde
cevap verebilmek ve saglik sisteminde
olusabilecek krizlerin Oniine gecebilmek
adima birtakim politikalar  gelistirmistir.
Pandemi siireciyle birlikte yeni bir¢ok onlem
ve terim aniden hayatimiza giris yapmustir.
Sokaga cikma yasaklari, iller arasi seyahat
yasaklari, karantina 6nlemleri, sosyal mesafe,
maske, filyasyon, ‘temasli’ takibi bunlardan
bir kismidir. Bu ¢aligmada Tiirkiye nin salgin
yonetme stirecinde gerceklestirdigi
politikalara deginilecek, bu politikalar ABD,
Cin ve Fransa’nin saglik sistemleri ve salgin
politikalartyla karsilastirilacak ve son olarak
da COVID-19 salgini gibi benzer salginlarla
karsilagilmas1 halinde onceden alinabilecek
tedbirlerden ve bu tedbirlere iliskin politika
Onerilerinden bahsedilecektir.

TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMi VE COVID-19 POLITIKALARI

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi,
saglik  gostergelerini iyilestirmek, esit,
hakkaniyetli, erisimi finansal ve fiziksel

olarak mimkiin kilan, mali olarak da
stirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturmak
amaciyla saglik sistemi igerisinde reform
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olarak da adlandirilan bir degisim siirecini
baslatip, ‘Saglikta Doniisim Programi’
(SDP) olarak adlandirilan bu siire¢ dahilinde
2003’ten itibaren sistem icerisinde koklii
degisiklikler yapmistir. SDP ile birlikte
saglik hizmetlerinin sunumunda aktif rol alan
kamu-ozel sektor dengesi kurulmasi baglami
ve saglik hizmetlerinin finansman yapisinda,
hizmet sunumu ve organizasyonda reformlar
yaptlmustir.*

Birinci basamak saglik hizmetleri SDP
kapsaminda getirilen yeniliklerden olan Aile
hekimligi sistemi ile gergeklestirilmektedir.
Aile hekimligi sistemi ile birinci basamak
saglik hizmetlerinin  giiclendirilmesi  ve
kisinin dogumundan o6liimiine kadar saglik
kayitlarinin tutulabilmesi, anne-¢ocuk sagligi
takibinin yapilabilmesi ve en Onemlisi de
sevk zincirinin birinci basamagini olusturma
amaclanmistir.>  Tiirkiye’de 2018 yili
itibariyle 26.252 aile hekimligi, 7.979 aile
sagligr merkezi, 776 toplum saglig1 merkezi
bulunmaktadir. Aile hekimligi birimi bagina
diisen niifusun 2018 verilerine gore Tiirkiye
ortalamasi 3.124 tiir.°

Tiirkiye’de ikinci ve {igiincii basamak
saglik  hizmetleri, Saglik  Bakanhi
hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 0Ozel
hastaneler aracilifiyla sunulmaktadir. 2018
Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore 889 Saglik
Bakanlig1 Hastanesi, 68 iiniversite hastanesi
ve 577 o6zel hastane olmak iizere toplamda
1.534 hastane bulunmaktadir. Yine 2018 yil1
istatistiklerine gore toplamda 231.913 hasta
yataginin 139.651°1 Saglik Bakanligi’na baglh
hastanelere, 42.066’s1 universite hastaneleri
ve 50.196°s1 6zel hastanelere aittir. 2017 yili
istatistiklerine goére 10.000 kisiye diisen
hastane yatak sayist OECD ortalamasi 46,5
iken Tiirkiye ortalamas1 28,3 tiir.°

Tirkiye’de  (2018) 16.086’s1  Saglik
Bakanligi hastaneleri, 6.039°u tiniversite
hastaneleri ve 15.973 0zel hastanelerde
olmak iizere toplam 38.098 yogun bakim
yatagi bulunmaktadir. Tiirkiye’nin yatak
sayllarinda meydana gelen artista SDP ile
saglik sistemine giren Kamu Ozel Isbirligi
modeli ile gergeklestirilen sehir
hastanelerinin roli bulunmaktadir.
Tiirkiye'de 2018 yili verilerine goére 91.559

hekim ve 126.891 hemsire ¢aligmaktadir. Her
100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi,
Tiirkiye’de 187, OECD iilkelerinde 348 ve
AB ftiyesi llkelerde 371°dir. 100.000 kisiye
diisen hemsire sayis1 Tiirkiye’de 301, OECD
iilkelerinde 938, AB iiyesi iilkelerde 841°dir.5

Saglik sistemlerinin giicii ve talebe cevap
verebilirligi hakkinda fikir veren, {ilkeler
arasinda kiyaslamalarda olduk¢a fazla
kullanilan bu istatistikler ~ pandemi
doneminde daha ¢ok 6n plana ¢ikmustir. 31
Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde
etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalar ile
baslayan bu siire¢, mart ayinda bu vakalarin
100’ln iizerinde iilkeye yayilmasiyla devam
etmistir. Turkiye’de ise, 11 Mart 2020°de ilk
COVID-19 wvakast Saghk Bakani Dr.
Fahrettin KOCA tarafindan agiklanmistir.’

Tiirkiye’de hiikiimet COVID-19
pandemisi ile miicadele etmek icin farkh
kanallardan bir dizi 6nlem almistir. Ozellikle
ilk onaylanmis vakalarin 6grenildigi Cin,
Japonya, Giiney Kore gibi iilkelerle,
iligkilerde kismi kapamis ve kisitlamalar
yoluna gidilmistir. Bunun yani sira reel
sektore ve diisiik gelir grubuna yonelik 35
milyar dolarlik Ekonomik Istikrar Kalkan
paketi hazirlayarak, bu gruplarin salgindan
en az etkilenmesi amaglanmistir.®

Tirkiye tiim diinyadaki gelismeleri
yakindan takip etmis ve 10 Ocak 2020’de
enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, gogiis
hastaliklari, acil tip, yogun bakim, halk
sagligl uzmani akademisyenlerden olusan 31
kisiden olusan bir Koronaviriis Bilimsel
Danigsma Kurulu (Bilim Kurulu)
olusturulmus; kurul hastalikla ilgili gerekli
tedavi protokolleri hazirlamak, raporlama
yapmak alinacak tedbirlerle ilgili goris
bildirmek ve hastalig1 yakindan takip etmek
gibi gorevler edinmistir.” Tiirkiye’de de ilk
vakalarin  goriilmeye baglandig1 tarihten
itibaren Kurulun tilkede bilinirligi artmis, ana
haber biiltenlerinde kurulun toplantilar1 ve
alinan kararlar yer almaya baslamistir. Bilim
Kurulu tiyeleri cesitli programlara ve haber
biiltenlerine konuk olarak merak edilen
hususlarda halki bilgilendirmeye
calismislardir. Kurul iiyelerinin sayis1 ve
uzmanlik alanlari ilerleyen aylarda degisiklik
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gostererek sosyal bilimcilerin de katilimiyla
bliylimiistiir.

Saglik Bakanligi’nda salgin i¢in Bilim
Kurulu olusturulmasi ile baslayan siirecte bir
SARS-CoV-2 Enfeksiyonu (COVID-19)
rehberi de yaymlamistir ve gerekli oldugu
durumlarda giincellenmeye devam edilmistir.
Bu  siiregte  brosiir, salgin  rehberi,
normallesme silirecine iliskin isletme ve
kurumlarin almasi gereken Onlemleri igeren
yayimlar Saglik Bakanligi’nin web sitesinde
yayinlanmaya devam etmistir. Ayrica vaka
sayllart ~ ve  COVID-19 ile ilgili
bilgilendirmeler i¢in yine Saglik Bakanligi
resmi internet sitesinden
(https://covid19.saglik.gov.tr) giinliik olarak
vaka takibi yapilabilmektedir ve ilgili
yaymlar ve bilgilendirme metinlerine
ulasilabilmektedir.

Pandemi ile miicadelede O©ne c¢ikan
sorunlardan biri sigortalarin kapsayiciligi ve
sigortalt birey sayidir. Pandemi doneminde
T.C. Cumhurbagskanligi tarafindan
yaymlanan  kararnameye  gore  salgin
Onlemleri dahilinde sosyal sigortasi olup
olmadigina  bakilmadan  tiim  kisiler;
kullanilan koruyucu ekipmandan, testler,
kitler ve tedavi ilaglarindan {icretsiz
yararlanabilmektedir.® S6z konusu hastalik
bulasict bir halk saglig1 problemi oldugu igin
boyle bir adimin atilmasim  gerekli
kilmaktadir.

Pandemi doneminde kisa siirede insasi
tamamlanan  hastaneler ise, hastalara
miidahale etmeyi kolaylastirip sistemin
kilitlenmesinin ~ Oniine  ge¢mistir.  Bu
hastaneler ayn1 zamanda yatay mimari ile
insa edilmis acil durum hastaneleri olmasinin
yaninda, hasta yatak sayilarini artirmis ve
hasta odalarmin istendiginde yogun bakim
odasina  doniismesi  Ozelligi  sayesinde
bolgedeki yogun bakim yatak sayisinda
kayda deger bir artisa sebep olmustur.
(6rnegin; Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum
Hastanesi ve Prof. Dr. Murat Dilmener Acil
Durum Hastanesi).1°

Ulkeler kriz aninda kendi iiretim
kapasiteleri dogrultusunda bazi hamleler
gerceklestirmek icin gerekli ve ¢esitli adimlar
atmaktadirlar.  Tirkiye’de de pandemi

doneminde bircok iilkenin yoklugundan
dolayr sikint1 c¢ektigi solunum cihazlarini,
Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ile Saglik
Bakanlig1 koordinasyonu ve &zel sektor is
birligi ile yerli solunum cihazinin seri
iretimine  baglanmasiyla  temin  ettigi
goriilmiistiir.!!

Ulkeler pandemi siirecinde  kontrolii
saglama ve bilgilendirme amaciyla mobil
cihazlar i¢in farkli uygulamalar
gelistirmiglerdir.  Tirkiye’de de Saglik
Bakanlig1 vatandaglarin ¢evrelerindeki riski
kontrol etme ve sagliklarmi  takip
edebilmeleri amaciyla bir mobil uygulama
hizmete sunmustur. Bu uygulama ayrica
hastalarin anlik takibini miimkiin kilan HES
kodu uygulamasinin da  eklenmesiyle
giincellenmistir. HES kodunun yolculuklarda
kullanim1 zorunlu hale gelmis ve daha sonra
toplu kullanim alanina  girislerde de
sorgulanmast zorunlu olmustur. Bu kodun
amact, kisilerin kimlerle yolculuk yaptigini,
kimlerle temas edip aym ortamda
bulundugunu takip ederek herhangi bir kiside
hastalik tespit edildiginde diger kisilerin ve
ailelerinin  takibinin kolay bir sekilde
yapilabilmesidir. Ayrica COVID-19 testi
yaptiran  kisilerin ~ saglik  kuruluslarina
gitmeden sonuclarin1 dgrenebilmeleri igin
e-Nabiz sistemi ile test sonuglarini gérebilme
imkan1 da tanmmistir.*?

COVID-19 vakalarinin artmaya
baslamasiyla Tiirkiye’de de pes pese
karantina Onlemleri alinmaya baslanmistir.
Yurtdis1 uguslarinin durdurulmasi; iller arasi
seyahat yasaklar1; 65 yas istii ve 20 yas alt1
sokaga c¢ikma yasagi, hafta sonu sokaga
cikma yasaklari; aligveris merkezleri, kafe ve
restoranlarin kapatilmasi vb. ile kisiler arasi
bulagin Oniine gecilmesi amaglanmistir.
Olusturulan filyasyon ekipleri pozitif olan
vakalarin temasli oldugu kisileri tespit
etmekle gorevli iken, aile hekimleri ise
vakalar ve temaslilarin kontroliinii saglamaya
calismaktadir.

Pandemi siirecinde one c¢ikan bir diger
husus  sosyal  giivenlik  sistemlerinin
kapsayiciligr olmustur. Hala devam etmekte
olan salgin siireci sonrasinda yapilacak
degerlendirmelerin, sosyal giivenlik
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sistemlerinin yapilarini nasil daha giiglii hale
getirilecegi {lizerinde yogunlagmasi tahmin
edilmektedir. Bu baglamda tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’nin de salgin karsisinda
saglik sisteminin verdigi sinav devam
etmektedir. Dolayisiyla pandemi sonrasi
saglik sistemlerinin karsi karsiya kalacagi
yiik tahmin edilse de tam olarak c¢ikarim
yapabilmek giigtiir. Bu sebepten Otiirii
stirecin ¢ok iyi analiz edilip saglik sistemini
iyilestirmeye ve giiclendirmeye yonelik
politikalarin yiiriitiilmesi bliylilk 6nem arz
etmektedir.

Calismanin ilerleyen boliimlerinde
Tiirkiye ile birlikte 6rnek olarak belirlenen
Cin, ABD ve Fransa saglik sistemleri ile bu
devletlerin COVID-19 politikalarina
deginilecektir.

CiN’DE SAGLIK SiSTEMi VE COVID-19 POLIiTIKALARI

Cin Halk Cumhuriyeti’nin en yiiksek
karar organi Ulusal Halk Meclisi altinda
faaliyet gosteren Egitim, Bilim, Kiiltiir ve
Halk  Saghgi Komitesi Cin’in  saglik
politikalarinin  ana aktorii olarak  o6ne
cikmaktadir. Komite altinda, ona bagh
calisan Ulusal Saghk ve Aile Planlamasi
Komisyonu ise kendisine bagli devlet
kurumlart ve birlikte faaliyet gosterdigi yerel
otoritelerle saglik sisteminin ylriitiilmesi ile
gorevlendirilmistir. Ayrica, Sivil Toplum
Kuruluslar1 da  yardimlar ve  fonlar
aracilifiyla saghik sisteminin aktif bir
parcasidir. Cin saglik sistemi hem hiikiimet
hem de ozel sektor kaynaklarinin finanse
ettigi bir halk sagligi programina tabidir; bu
program, kentlerde calisanlar, ikamet edenler
ve dogal afetler i¢in ayrilan ii¢ ayr1 saglik
giivencesi sayesinde islemektedir. 2009°dan
beri Cin saglik sistemi, s6z konusu programa
bagl kilimarak 2013’te niifusun %95’inden
fazlas1 saglik giivencesine kavusturulmustur.
Cin’de saglik sisteminin %45°i 6zel saglik
kuruluslarindan olusmaktadir.™

Diinya Bankasi’nin Diinya Saglk Orgiitii
ile birlikte hazirladig1r “Saglikly Cin: Cin de
Saglik Reformunu Derinlestirmek” baslikli
raporda “hastane merkezli ve parcali” olarak

tanimlanan Cin saglik sistemi 2000’11 yillarda
yasalasan reformlar ve dogumda beklenen
yasam siiresinin artmas ile dvgii almigtir.*
Bu anlamda 31 ilde bulunan Saglik Biirolari,
bu pargal1 sistemin ¢ok merkezden devamini
saglamaktadir. Cok katmanlhilik saglk
sigortasina da yansimistir: 1994 yilinda
Jiangsu ve Jiangxi eyaletlerinde uygulanan
“Urban Employee Basic Medical Insurance”
(UEBMI) biitiin sirketler, sosyal gruplar/sivil
toplum orgiitlerinde ¢alisanlara yaptirilmasi
zorunlu bir sigortadir ve 2009’da iilke
genelinde uygulamaya konulan “Urban
Resident Basic Medical Insurance” (URBMI)
ise UEBMI kapsami disinda kalan mukimler
icin Insan Kaynaklar1 ve Sosyal Giivence
Bakanlig tarafindan saglanan bir sigortadir.
Ayrica Rural Cooperative Medical System
(RCMS) Saglik Bakanlig: tarafindan saglanip
goniilliiliik esasina dayali bir bagka sigortadir
ve 2013 yil1 itibariyle Cin kirsalinin %95°1 bu
sigorta kapsaminda saglik giivencesi altinda
yagsamaktadir.

2003’te SARS viriisii Cin’de yayildiginda,
Pekin’de yalnizca 175 hastane vardi ve
70’ten fazla hastane SARS hastalarin1 kabul
etmekle  birlikte bu salgina iligkin
istatistikler, bugiin COVID-19 pandemisi ile
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ilgili sahip oldugumuz istatistikler kadar net
ve giivenilir degildi.’® 80’lerdeki piyasalasma
politikalariin meyveleri heniiz toplaniyordu:
1985’te 3.4 milyon olan saglik calisan1 sayisi
2001°de 5.5 milyona, 2.4 milyon olan yatak
sayis1 3.2 milyona ¢ikmisti; ne var ki, Cin’in
saglik sistemi yeniden yapilandirma ihtiyaci
ile kars1 karsiyaydi.’® Saglhk sigortalarinin
bugiinkii gelisim ve yaygmligi kazanmasi
SARS sonras1 saglik reformlar1 sayesinde
oldu. Devlet hastaneleri reformu ile birlikte
0deme mekanizmalar1 veya {icret politikalari
yeniden diizenlenmis ve saglik sektoriine
girisimcilerin yatirim yapmasini tesvik edici
diizenlemeler yapilmigtir. Zira, 2003 yilinda
Cin Saghk Bakanliginin yaptirdigr bir
arastirmada saglik harcamalarint kargilama
imkan1 olmadig1 icin doktora gitmeyenlerin
orani, kirsal bolgelerde % 39, metropollerde
% 36 olarak tespit edilmistir.'®

2010’da %50 olarak belirtilen kentlesme
orani saglik reformlarimi zorunlu kilan bir
baska etmendir. Bu baglamda her kent sakini
temel saglik hizmetlerine erisebilsin diye
2011 yilinda saglik sigortalariin kapsaminin
genisletilmesi karar1 alinmis ve birincil saglik
hizmetlerinin herkese ulagmasini saglayacak
bir sistem gelistirilmistir. Bu ¢ercevede temel
saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in genel bir
paketle yerel diizeyde genisletilmis paketler
saglik sigortalarina dahil edilip kirsal ciftciler
ve igsizler i¢in mali yardimlar1 iceren saglik
harcamalar1 eklenmistir.

“Cin’in Chicagosu” olarak bilinen Wuhan
kenti, yeni tip koronaviriis ile yiizlestiginde
ayni belirtiler ile ortaya ¢ikan sayisiz viriisten
biri oldugu sanildi. Ancak salgin, diger eyalet
ve llkelere yayilinca Cin hiikiimeti alarma
geemistir ve 2020’nin ilk giiniinde et ticareti
yasagiyla baslayan bir dizi onlem hayata
gecirildi: 1800’1 askin epidemiyoloji ekibi
vakalar1 ve onlarin kontakt kurduklar kisileri
takip etmekle gorevlendirildi; binlerce saglik
merkezi ve/veya karantina istasyonu kuruldu;
devlet memurlar1 ev ev, kap1 kap1 dolasarak
hastalar1 evlerinde izole kalmaya zorladilar;
devlet, yeni teknolojilerle iz siirmeye devam
ederken ayni anda bin hastaya birden hizmet
verebilecek yeni hastaneler insa edildi ve 40
binden fazla yeni saglik calisanmi ise alindi.

Iki ay1 askin siire devam eden 6nlemlerin ve
seyahat yasaginin ardindan 8 Nisan 2020’de
kisitlamalar kaldirilmaya basladi ve boylece
ekonomik hayatin yeniden canlandirilmasi
siirecine gecilmis oldu.!’

Cin Basbakanm1 Li Kegigang, 22 Mayis
2020 tarihinde COVID-19 ile miicadeleyi is
giivencesi saglayarak ve istikrarli endiistriyi
koruyarak, ayrica tedarik zincirinin saglikli
isleyisini saglayarak ve halkin is ve yasam
onceligini koruyarak ve son olarak, besin ve
enerji giivenligini saglama suretiyle; ayrica,
Cin hiikiimetinin bes diizeyli (eyalet, il, ilge,
belde, koy) idari bolimlenmesinde en altta
yer alanlarin iyi isleyisini saglama yoluyla
siirdiireceklerini agiklamistir. Bu cergevede,
yillik mali aciktaki artis1 goze alarak 141
milyar dolar (¥1 trilyon) fon COVID-19 ile
miicadele i¢in ayrilmistir. S6z konusu biitce
dogrudan temel ihtiya¢ ve istihdama destek
olmak iizere yerel yonetimlere aktarilmigtir.'8

Ayrica, Cin Hikiimeti’nin 2020’nin ikinci
yariyilt i¢in 85 milyar dolar (¥605 milyar)
biit¢eyi halkin temel ihtiyaglarini karsilama,
halk saglig1 ve/veya enerji arzin1 destekleme
amaciyla tahsis edecegi ifade edilmektedir.®
Ayrica COVID-19 testi ve ilgili hastane
olanaklarinin  bedava oldugu, hastane
masraflarinin hastalarin saglik sigortasinin
karsilamadig1 durumlarda devlet tarafindan
O0dendigi belirtilmektedir. Ayrica barmak ve
otellerde siddetli semptom gostermeyen vaka
oldugunda hastalarin karantina altina alindigi
ve Wuhan’da hastalarin %20’sinin Fangcang
denilen ve 24 saat saglik hizmeti verilen bu
barinaklarda yasadig: ifade edilmistir. Ayrica
Wuhan’da inga edilmis olan iki yeni hastane,
kentteki hastalarin 1/3’line hizmet vermistir.

Cin COVID-19 politikalarint “viriise karsi
zafer” sloganiyla savunmakta ve ABD’yi, dis
politikasina uygun bir sekilde salgii kontrol
altina alamamakla suglamaktadir. Bununla
birlikte, is birligi ve dayanisma kavramlarini
one cikararak Avrupa ve Orta Dogu tilkeleri
ile COVID-19 salgim ile ortak miicadelede,
cok sayida tibbi malzeme ve personeli Italya,
Bulgaristan, Sirbistan, Irak ve Iran’a kadar
ulagtirmistir.

2003’te SARS viriisii yayildiginda Cin’in
diinyaya bilgi paylasimi yapmakta ¢ok geg
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kaldigi ve ilk vakanin 2002’nin Kasim
ayinda goriilmesine karsin Diinya Saglik
Orgiiti’'ne 2003’iin Subat ay1 bildirim
yapildig1 ifade edilmektedir. Ancak COVID-
19 pandemisi sirasinda Cin Hikiimeti daha
hizl1 ve etkin bir sekilde miidahale edebildi.
Hastalikla ilgili bilgiler Diinya Saglik Orgiitii
ve yurtdiginda ilgili kurumlarla
paylasilmistir. Ayrica SARS virlisii sirasinda
Cin toplumunda panigin yayilmasina engel
olunamazken COVID-19 salginin1 6nlemek
icin olaganiistii Onlemlerin hizla alindigi
goriilmiistiir.  Bununla  birlikte, SARS
salginin Cin ekonomisine etkileri 12 ila 28
milyar dolar olarak tahmin edilirken,
COVID-19 pandemisinin de benzer sekilde
Cin’in Gayr Safi Yurti¢i Hasilasinin %1’ine
etki edecegi ve etkilerin boyutunun salginin
seyrine gore artabilecegi ifade edilmektedir.?°

Burada, kisaca 06zetlenmeye ¢alisilan
Cin’in gelisen saglik politikalar1 sayesinde

SARS  salgmmma nazaran COVID-19
pandemisi daha hazirlikli  karsilanmistir.
Pandemi ile etkin miicadelede o&zellikle
saglik sigortalar1 halkin biitlinlinii saglik
hizmetinden yararlandirma amacina matuf
olarak birer giivence olarak, sigortalar
hastane masraflarini karsilamadig1
durumlarda ise devletin 6demeleri tistlendigi
anlagilmaktadir. Boylece viriisiin daha hizl
yayillmast Onlenmis, giinlik vaka ve oliim
sayilarindaki artis kontrol altina almmustir.
Bu agidan COVID-19 salgininin iilke disina
yayilimi ile ilgili 6nlemleri almakta gecikmis
gortinmekle birlikte, Cin’in tilke iginde
diizenli ve iyi isleyen bir saglik sisteminin
varligl, merkezi hiikiimetin hizli karar alip
uygulamasi ve yerel yonetimleri de destekler
bicimde hizli kaynak aktarimlar1 sayesinde
pandeminin  vehametinin  daha fazla
biliylimesinin dniine ge¢cmistir.

ABD’DE SAGLIK SISTEMi VE COVID-19 POLITiKALARI

1948°de Birlesmis Milletler, Insan Haklar1
Evrensel Bildirgesi’ni ilan ettiginde insanlik
ailesini dogustan gelen, devredilmez haklarda
esitlemisti.  Bildirgenin ~ 25.  maddesi
“herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve
refah1 i¢in beslenme, giyinme, barinma ve
tibbi bakim hakki” oldugunu belirtir, ne var
ki Amerika Birlesik Devletleri saglik
sektoriinde ‘piyasa yaklagimini’ benimsemis
tilkelerden biridir. Bugilin, ABD’de ¢ok
sayida kisinin saglik giivencesinden yoksun
oldugu bilinmektedir. Ulkede ilk COVID-19
vakast 20 Ocak 2020 tarihinde kayda
gecerken ayni giin ilk vakay1 bildirmis olan
Gliney Kore ile arasinda vakalarin hizla
yayilmasini 6nleme hususunda bir ugurum
g6ze ¢arpmaktadir. 17 Mart 2020°de ABD’de
heniiz 25000 kisiye COVID-19 testi
yapilmigsken Giiney Kore’de 274000 kisiye
test yapilmisti. Bu baglamda, bu kisimda
ABD’nin saglik sistemine g6z atilacak,
COVID-19 politikalar1 genel hatlar1 ile
degerlendirilmeye calisilacaktir.

ABD, OECD iilkeleri i¢inde saglik sistemi
ve buna bagli olarak COVID-19 ile miicadele
konusunda esitsiz kosullarin en agir sekilde
tecriilbe edildigi iilkelerden biri olarak goze

carpiyor: “Denetimsiz pandemi, resesyon ve
giivencesiz halk” iic temel problem olarak
ifade edilirken, niifusun yaklasik ylizde 10°u
saglik glivencesinden yoksundur ve yaklasik
yarisinin sigortasi calistigi is yeri tarafindan
saglanmistir’l  ABD  halkinin %60’ min
gelecegi giivencesizdir. 32 milyon Amerikali
pandeminin dogrudan sonuglarina maruz
kalmistir ve igsizlik oraninin giderek arttig
belirtilmistir.?> Pandemi sirasinda  artan
igsizlik problemine karsi tiim iilkeler cesitli
Onlemler alirken sorun genelde isverenler
tarafindan kisa vadeli fonlama yoluyla
¢oziilmeye calisilmaktadir.?? Bu baglamda
ABD kiigiik is yerleri i¢in 321 milyar $
kaynak aktarimina olanak veren toplam 483
milyar $’lik koruma programimi hayata
gecirmistir. Bu program dahilinde hastaneler
icin 75 milyar, COVID-19 testini
yayginlagtirmak i¢in ise 25 milyar dolar
ayrilmistir. 23

Ayrica, “27 Mart 2020 tarihinde Bagkan
Trump, cesitli is kollarina 2 trilyon dolarlik
devlet destegi vaat eden Coronavirus Aid,
Relief, and Economic Security Act (CARES
Act)’i imzalamis” ve Azergiin’iin belirttigi
gibi, “bdylelikle ABD tarihindeki en biiyiik

320



GUSBD 2021; 10(2): 314 - 327
GUIJHS 2021; 10(2): 314 - 327

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

devlet destegi paketi yiirlirliige girmistir;
CARES Act kapsaminda Kiiciik Isletmeler
Yonetimi  (SBA) araciligiyla dagitilmak
tizere kiiciik isletmelere 376 milyar dolarlik
devlet destegi ayrilmigtir.”%*

ABD hiikiimetinin resmi internet sitesinde
yayimladig1 verilerde bir¢ok finansal kalemin
salgin ile miicadelede dogrudan kullanildigi
goriilmektedir. Calisma Bakanligi ‘yerinden
edilmis iscilere’ ayrilan kaynaklar dahilinde
100 milyon dolarlik biitcenin eyaletlere ve
yerel otoritelere aktarildigini, ‘afet kurtarma ’
dahilinde ayrilmis kaynaklarin da istihdami
destekleme amaciyla kullanilacagimi ve son
olarak, yasalarin eyaletlere sagladig1 esneklik
sayesinde ise ara vermek zorunda kalan ig
yerleri ve pandemi nedeniyle ise gidemeyen
isciler i¢in dogrudan yardim yapilabilecegini
vurgulamaktadir.?®

ABD’nin Gayri Safi Yurti¢i Hasilasi’nin
%21’inin COVID-19 ile miicadelede hazirlilik
ve ailelerin oncelenmesi kapsamina giren
yardimlar i¢in harcandigi belirtilmektedir ki
bu kapsamda COVID-19 tani kitlerinin yan
sira teshis, tedavi ve as1 gelistirilmesi igin
calisildigi, Medicaid programi ve hastalik
koruma programlari i¢in ek kaynak
saglandigi, hastalik nedeniyle isinden olanlar
icin iki haftalik, 3 aya kadar is dis1 kalmig
olanlar i¢in ise 2/3 oraninda 6deme yapildigi,
ayrica genisletilmis issizlik sigortasi ig¢in
eyaletlere ek kaynak aktarildigi, 1,25 milyar
$ dis yardim yapildig1 agiklanmigtir.

Elbette bu dogrudan yardimlar 6nemli bir
etki yaratsa da COVID-19 ile miicadelede tek
basma yeterli degildir. Tipki1 Cin’de oldugu
gibi ABD’de de yerlesik saglik sistemi salgin
ile miicadeleyi dogrudan belirlemistir.

ABD’de tiim yurttaglarin saglik hizmetine
erisebilmesi amaciyla 1965 yilinda hayata
gecirilen Medicaid ve Medicare programlari,
bugiin iilkedeki saglik giivencelerinin temeli
olup, 1979°da ihdas edilen Saglik ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi (HHS) sayesinde ABD
saglik sistemi, merkezde baslatilan projelerin
alt birimlere aktarilip uygulandig: hiyerarsik
bir yapiya kavusturulmustur.

ABD’deki saglik sistemi kamusal ve ozel
mekanizmalarin kompleks bir kombinasyonu

olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda
Medicare 65 yas iistii veya engelli yurttaslari;
Medicaid ise dogrudan yoksullari; 6te yandan
State 5 Children Health Insurance Program
Medicaid programina dahil olmayip diisiik
gelirli olan ailelerin ¢ocuklarin1 ve son olarak
Indian  Health  Service ise Amerikan
yerlilerini kapsamakta olup bunlarin disinda
ABD ordusunda gorev alanlar i¢in ayrilmis
iki saglik sigortast daha vardir. 1990’lardan
beri, ABD’de 65 yas iistii niifusun neredeyse
tamami: Medicare’e  dahil  edilmistir.?
1965’te yoksullarin major saglik masraflarini
karsilayabilmeleri i¢in uygulamaya konulan
Medicaid, 2017’ye gelindiginde 250 ila 500
dolarlik tiim saglik harcamalarim1 karsilar
hale gelmistir. Bununla birlikte Medicaid
programi, 2010°da yiiriirliige giren ve
“Obama Care” olarak bilinen Affordable
Care Act (ACA) programu ile birlikte, saglik
sorunlarinin  ¢éziimii i¢in “yalnizca bir
baslangi¢” olarak ifade edilmektedir.?’

BM’nin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
arasinda yer alan saglikli yasam, ABD saglik
politikalar1 i¢cinde sosyal devlet gercevesinde
degil, bu baglamda yorumlanmalidir. Saglik
sistemi 6zel sektore ve piyasa dinamiklerine
bagli olmakla birlikte ABD’nin diinyada tibbi
bakima en ¢ok biitce veren lilke olmasi kayda
degerdir. OECD iilkeleri ortalamasi iistiinde
saglik biitgesi bulunan tilkelere, 6zellikle de
sosyal devlet ve refah devleti olarak bilinen
Kuzey Avrupa iilkelerine gore ¢cok daha fazla
saglik harcamasi yapan ABD’nin yine de
COVID-19 pandemisi ile imtihan1 “basarili”
olarak ifade edilmekten uzaktir. Bu
baglamda, 2010’da ABD Bagskan1 Barrack
Obama tarafindan hayata gegirildigi i¢in
Obama Care diye anilan saglik programi da
tim yurttaglarin saglik hizmetine erisimini
saglayamamustir.

Peki, dogrudan mali yardimlar ve saglik
sistemine bagl gilivenceler disinda ABD’nin
COVID-19 pandemisi i¢in aldigi belli bash
Onlemlerin salgina etkileri nasil olmustur? Bu
baglamda Abouk ve Heydari (2020) COVID-
19 politikalarinin kisi davranislart {izerinde
yaptig1 dogrudan etkileri 6l¢tiigli arastirmada
eyaletler kapsamindaki “evde kal” c¢agrilar;
daha smirli/spesifik “evde kal” c¢agrilari; is

321



GUSBD 2021; 10(2): 314 - 327
GUIJHS 2021; 10(2): 314 - 327

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

yeri kapatmalar; kalabaliklar halinde bir
araya gelinmesine yonelik yasaklar; okullari
kapatma, restoran-barlara kisitlama onlemleri
arasinda ABD’lileri evlerinde kalmaya iten
en etkili onlemin eyalet kapsamindaki evde
kalma ¢agrilar1 oldugunu, bundan sonra en
etkili yontemlerin is yerlerini kapatma ve
restoran-bar sinirlandirmalar1  olarak 6ne
ciktigini tespit etmislerdir. Sinirlt ve spesifik
evde kalma cagrilar1 ile kalabaliklar halinde
toplanmay1 yasaklayan onlemlerin herhangi
bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.?

Bu anlamda Cin 6rneginde goriildiigii gibi
ABD o6rneginde de smirli ve sert yaptirimlar
icermeyen Onlemler degil dogrudan-kapsamli
ve giindelik hayat1 etkileyebilecek dnlemlerin
sonu¢ almada daha basarili olduklar1 goriiliir.
Buna kars1 ekonomide normallesme adimlari
ile birlikte “evde kal” ¢agrilar1 biiyiik oranda
sona ermis ya da azalmistir. ABD’de yeni
miicadele stratejilerinin dogrudan hastalikla
miicadele ve bu ugurda ulusal ve uluslararasi

is birligine odaklandig: ifade edilmistir. ABD
hiikiimeti tarafindan 16 Eylil 2020°de ilan
edilen strateji belgesi as1 dagitiminda eyalet
ve yerel aktor is birligine vurgu yapmaktadir.
Dolayisiyla hastaligin yayilmasini engelleme
yoniinde nispeten etkili olan cagrilar ve
alinan Onlemlerin yerini dogrudan “tedavi”
odakli politikalara birakacagi goriilmektedir.

Sonug olarak, ABD genelinde uygulanan
mali yardimlar ve pandemi ile miicadele
Onlemlerinin net bir basar1 yakalayamadigi
soylenebilir. Ekonomide normallesme adimi
ile birlikte, bu 6nlemlerin yavas yavas yerini
yeni stratejilere birakacagi goriilmektedir.
ABD’nin saglik sistemindeki sorunlarin
etkisi ile COVID-19 pandemisinin etkileri
daha da agirlasmaktadir. Medicaid ve
Medicare gibi saglik giivencelerinin niifusun
geneline  etki  edebilmesi i¢in  yeni
diizenlemelere ihtiyag oldugu
anlasilmaktadir.

FRANSA’DA SAGLIK SISTEMIi VE COVID-19 POLITIKALARI

Fransa’da saglik sisteminin hem Cin hem
de ABD’deki saglik sistemlerinden oldukga
farkli oldugu soylenebilir. Evvela Fransa’da
saglik politikalarinin ayni1 anda, birbirine zit
iki karaktere sahip oldugu (merkezilesme ve
bslgesellesme) ifade edilmektedir.?’ COVID-
19 politikalar1 ise, merkezi hiikiimetin
sorumlulugunu one ¢ikarmistir. Fransa’nin
saglik sistemi, saglik giivenceleri iilkenin
biitiin sakinlerine kapsamli bir saglik hizmeti
verilmesi esasina dayanir. COVID-19 salgini
ile miicadelede Fransa’da saglik
giivencelerinin olumlu etkisi Cin ve ABD
ornekleri ile benzerlik tasimakta olup bu
kisimda s6z konusu saglik sigortalart ve
devletin dogrudan mali yardimlari igeren
COVID-19 politikalara goz atilacaktir.

Fransa, saglik hizmetinde OECD iilkeleri
arasinda ilk siradadir ve saglik sistemi Ulusal
Saglik Giivencesi (National Health Insuranca
—NHI) ile 6zel saglik sektoriindeki hizmetleri
kapsayan La Médicine Libérale arasinda bir
dengeye dayanir; Fransizlar, saglik hizmetine
erisimdeki kolaylikla kisi bagina diisen saglik
harcamalarinin ABD’nin yarisindan az olusu
gz Oniine alindiginda bagarili sayilir. Bu

basari, sosyal giivencenin geleneksel ve
giiclii devlet rolityle baglantili olarak vergi
gelirlerinin  saglik sistemindeki finansal
stirdiirtilebilirligi gerceklestirmesi ile
aciklanabilir®®  Fransiz saglik sistemini
niifusun  tamamin1  kapsayan  saglik
glivenceleri, niifusun %92’sini kapsayan ana
fon ile (Caisse National d’Assurance Maladie
des Travailleurs Salaries — CNAM) niifusun
%7’sini kapsayan tarimsal fonu igermektedir,
ile 6zetleyebiliriz. Diger kiigiik fonlar, kalan
%1 lik niifusu kapsar. 2000 yilinda yiiriirliige
giren Evrensel Saglik Kapsami (Couverture
Maladie Universelle) ulusal saglik giivencesi
kapsamini ¢alisanlardan tiim ikamet edenlere
genisletmisti. Boylece diisiik oranda, ancak
sayilar1 giderek artan gilivencesiz niifus da
saglik glivencesine kavusturulmustu 2017°de
Fransa Gayri Safi Yurtici Hasilasinin
%11’ine denk saglik harcamalar1 ile OECD
ilkeleri arasinda, Almanya ile, en yiiksek
oranda saglik biitcesi olan iilke olarak one
¢ikan Fransa kisi basina diisen saglik
harcamalarinda AB iilkeleri arasinda 6.’ dir.*°
Bu baglamda hastanelere, devlet, 6zel sektor,
sigorta sirketleri ve dini gruplar gibi ¢ok
cesitli aktorler sahip olmakla birlikte saglik
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politikalariin  merkezinde yer alan ve
sektorler arast saglik  planlamasindan
sorumlu olan Ulusal Halk Sagligi Komitesi
(Commité national de santé publique) 2004
yilinda kurulup bugiine kadar saglik alanina
etki edebilecek biitlin kararlarda bakanliklar
aras1 koordinasyonu, bilgi akisini saglamakla
gorevli olmustur; bu agidan saglik sisteminin
isleyisinde giiclii bir devlet miidahalesinden
s6z edilebilir.®

COVID-19 salgmi Fransa’y1 etkisi altina
aldiginda s6z konusu saglik sistemindeki
istikrarin olumlu etkilerinin goriildiigi, ne
var ki merkezi ve giiclii otoritenin salgini
kontrol altina almakta yetersiz kaldigi ifade
edilmelidir. 6 Mart 2020°de “viriis ile savas”
stratejisi kapsaminda, Paris ve gevresi igin
Beyaz Plan (Plan Blanc) olarak ifade edilen
bir miicadele programi acgiklanmistir. Ancak
Fransa lideri Macron’un Mart ay1 boyunca
objektiflere maskesiz yakalanmasi tepkilere
yol agmig; basin, COVID-19 ile miicadeleyi
genel olarak basarisiz olarak yorumlamistir.
Fransa’nin basarisizligin siyasal
sistemindeki bolgesellesmeye karst COVID-
19 ile savasta asir1 merkezl yaklasimla
aciklayan uzmanlar, Almanya’nin aksine 6zel
laboratuvarlara tani kiti ve test yaptirmada
serbestlik taninmamis olmasini
elestirmektedir.3! Buna ragmen, 25 Mart’ta
aciklanan plan gerg¢evesinde Nisan 2020’de
115 milyar §, ki Gayr1 Safi Yurti¢i Hasilanin
%4’tine denktir, 15 diinyas1 i¢in acil kaynak
aktarimi  olarak sunulmustur. 10 Mart
2020’den beri COVID-19 Bilim Konseyi de
tip ve sosyal bilimlerden uzmanlar1 bir araya
getirerek ve hiikiimetten bagimsiz ve goniillii
calisma ile 6nerilerini agiklamigtir.2

Mayis 2020°de hiikiimet 100 kilometreden
daha uzun yolculuklar1 yasaklamis olup, bu
seyahat kisitlamasinin uygulanist yerel idare
inisiyatifine birakilmistir fakat higbir yerel
yonetici bu yasag fiiliyata gecir(e)memistir.
Yiiksek risk bolgesindeki (Paris ve gevresi)
yerel otoriteler ayrica miizelerin ve barlarin
kapatilmasi onlemlerinden sorumlu olmuslar
ancak yine hicbir yerel yonetim, bu yasagi
uygulamamistir.*®*  Bu  baglamda  yerel
yonetim ve merkezi hiikiimet arasindaki bu
koordinasyonsuzluk Fransa’nin COVID-19

Giimiishane University Journal of Health Sciences Review
imtihanini basartyla gecmesini de
zorlastirmistir.

Fransa hem is diinyast hem de bireyler
i¢in ekonomik destek programi agiklayan ilk
Avrupa tilkesi olarak 6ne ¢ikmistir; dyle Ki,
11 milyon Fransizin maasinin %80’inin bu
siiregte devlet tarafindan karsilandigi ifade
edilmektedir.3*  Macron’un  agikladig1
kurtarma plani icinde ekonomiye
kazandirilan 460 milyar avronun yani sira
Fransiz Ulusal Meclisi turizm, otomotiv ve
havacilik sektorleri i¢cin 45 milyar dolarlik ek
biitceyi onaylamistir.*® 17 Mart 2020
tarihinde aciklanan yardim paketi
kapsaminda 300 milyar avroluk kaynagin da
kiigiik-orta 6lcekli girisimciye iflasit dnlemek
icin ayrilacagi, 45 milyar avronun sirketlere
sosyal glivence katkilar1 i¢in tahsis edilecegi
ifade edilmistir. Buna karsin ilerleyen
aylarda 800 bin is kaybinin olacagi, toplam
istthdamin ~ %2,8  oraninda  azalacagi
ongoriilmektedir.®

Vaka sayisindaki artiglar bahar aylarinda
Fransa hiikiimetini Paris ve c¢evresini yiiksek
riskli bolge ilan ederek ek onlemler almaya
itmisti: Maske takma zorunlulugunun kapali
alanlardan acik havadaki kalabalik alanlara
genisletilip cezast 135 euro olarak
belirlendi.® Buna karsin Macron 11 Mayis
giinii  okullarin ve is yerlerinin yeniden
acillmast emrini vermisti. Ancak okullar
yeniden agildiginda veliler ¢ocuklarmi okula
gonderip gondermemekte serbest birakildi.
Eyliil ayinda bu serbestlik sona erdirildi ve
tim Ogrencilerin egitimlerine okulda devam
etmeleri karar1 alindi. “Home-schooling” ile
egitime evden devam etmek isteyen ailelerin
ise yerel yonetimlerden izin almalar1 gerekti.

Fransa 11 yasin1 askin ¢ocuklarin okulda
maske takmalar1 zorunlu tutarken ilkokullar
maske takmanin tavsiye edilmedigi, yalnizca
COVID-19 semptomlar1 gosterenlere maske
bulundurulacagi ifade edilen kurumlar olarak
one cikti; orta okul ve lise 6grencilerinin hem
bina i¢inde hem de disinda maske takmalari
zorunluyken 6gretmenlerin de siirekli maske
takmalar1 zorunlu tutulmustur.

Fransa’da saglik harcamalarinin yiiksek ve
saglik giivencelerinin yaygin olmasina karsin
COVID-19’un yayilmasinin dnlenemedigi ve
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bu baglamda cesitli elestirilerin ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir. Ornegin harcamalar vergi degil
sosyal giivenlik sistemi yoluyla sirketlerden
ve onlarin gelirlerinden temin edilmektedir.
Ayrica hikkiimetin saglik ¢alisanlarina siikran
icin isverenlere bir giin tatil 6demesi
onermesi “komik” bulunmustur.®’

Normallesme kapsaminda devlet karantina
stiresini 14 giinden 7 giline indirmis, denetim
kosullarin1 1iyilestirme adma da 2000 yeni
personeli vakalarin hizli takibi i¢in istihdam
etmistir.® Ancak higbir c¢ikis stratejisi

olmadan kisitlamalarin  kaldirilmasi  ve
normallesmeye gegilmesi elestirilmektedir.®

Sonug olarak, Fransa, iyi yapilandirilmisg
saglik giivencelerine sahip olsa da COVID-
19 pandemisine o6zel onlemleri almakta
geciktigi i¢in vakalarin hizli artisina engel
olamamistir. Cesitli 6nlemleri giiglii merkezi
otorite sayesinde uygulamaya koydugunda
dahi yerel otoritelerin politikalara uyumu
saglanamamis, ayrica normallesme adimlar
cesitli elestirilere konu olmustur.

SONUC VE ONERILER

1980’lerden beri saglikta doniisiim iizerine
yapilan tartismalar ve uygulanan reformlar,
sosyal politika baglaminda hep giindemdedir.
Kiiresellesmenin getirdigi veya degistirdigi
ekonomik dinamikler, degisen ihtiyaglarin da
etkisiyle siyasi sistemlerin dnemli bir unsuru
haline gelen saglik sektorii radikal degisimler
gecirmigtir. Tim diinyaya yayilan bu reform
siirecinde temel amag¢ harcamalar1 kontrol
altina alarak verimliligi artirmak olarak ifade
edilse de bu amaglar gerceklestirilirken temel
saglik hizmetine ulagimdan 6diin verilmeden
personel ve hizmetin bdlgesel dagiliminda
esitligin saglanmasi goz ardi edilmemelidir.

Ulkeler daha iyi saglik ¢iktilar1 elde etmek
icin daha giiclii saglik sistemlerine ve saglik
altyapilarma ihtiyag duymaktadirlar. Saglik
harcamalarindaki artiglar saglik sistemlerinde
tartisilan ana konu halini alsa da kaynaklarin
verimli kullanilip kullanilmamas1 da sikca
tartistlan konular arasinda yer almaktadir.
Saglik harcamalarmi etkileyen en onemli
faktorler arasinda, ilkelerin gelir diizeyleri
ve saglik sorunlar1 yer almaktadir.

Saglhigin bireysel bir mesele olmadigy,
toplumsal gorev ve sorumluluk anlayisiyla
herkesi kapsayan hakkaniyet ve dayanigma
ilkelerine dayal1 bir bakis acgisiyla sunulmasi
gerektigi fikri diinyada Onem kazanmustir.
Pandemi déneminde Tiirkiye’de, kapsayicilik
ilkesine uygun olarak COVID-19 ile savasta
herkese yeterli saglik hizmeti sunulmasi,
pandemi sonras1 donemde de siirdiiriilmeli ve
toplum temelli saglik hizmeti g¢ercevesinde
saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan

tilkedeki anlayis ve uygulama daha da fazla
gliclendirilmelidir.

Ulkeler COVID-19 pandemisinin sebep
oldugu ekonomik kriz ortamindan kurtulmak
icin belirli senaryolar ¢cercevesinde gelecege
yonelik tahminler yapmaktadirlar. Mevcut
belirsizlik ortaminda gelistirilen tahminlerde
hata olasilig1 asir1 iyimser ve asirt karamsar
senaryolar iiretmeye sebep olabilmektedir.
Yararli olmasi adina senaryolari 6nceden
gormek ve belirli olasiliklar cercevesinde
gerekli adimlar1 atmay1 planlamak daha umut
verici olacaktir.40

Her iilke viriise kars1 benzer onlemler alsa
da saglik sistemlerinin ¢esitliligi, personel
sayilari, teknolojik altyapilari, hatta sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri ve demografik yapilar
onlemlere yanit vermede farkliliklara sebep
olmaktadir. Cin salginlarla yiizlestikten sonra
saglik politikasinda reforma gitmis, sagligin
finansman kaynag1 ve kapsayiciligini artirma
yoniinde adimlar atmistir. Bu anlamda hayata
gegirilen reformlar kirsal niifusun %95’inden
fazlasini saglik glivencesine kavusturmustur.

Cin gelisen saglik politikast ¢ercevesinde
COVID-19 salgini ile miicadele ederken, 21.
yiizyil tecriibesi ve saglik hizmet sunumunun
kapsayiciligi ile 6n plana ¢ikmistir. Gerekli
Onlemlerin saglik politikas1 agisindan alindig
ve ekonomik yansimalarinin da planlanarak,
pandemiyle miicadelenin seyrinin genis bir
yelpazeye doniistiirtildiigii belirtilebilir.

ABD pandemiyle ani bir sekilde karsi
karsiya kalmistir ve onun yayilmasina engel
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olamamig/yayilma hizin1 kesememisti. Piyasa
ekonomisi gercevesinde saglik hizmetlerinin
sunumunun daha ¢ok 6zel sektdre birakildig:
ABD’de, niifusun yaklasik %10’unun saglik
giivencesinden yoksun oldugu bilinmektedir.
Salgin gibi olaganiistii kosullarin olsun ya da
olmasin vatandaglarin saglik gilivencesinden
yoksun olmalar1 saglik kosullarinin gelismesi
acisindan olumsuzdur. Salgin gdstermistir ki,
saglik politikas1t ve uygulamalarinin devletin
sorumlulugu ve kapsayiciliginda oldugunda
salginla daha etkili miicadele edilmektedir.

ABD’nin i¢inde bulundugu ekonomik
durgunluk ve salgindaki denetimsizlik, saglik
giivencesinden yoksun halk ile birlestirilince,
tilkenin genel olarak COVID-19 miicadelesi
basarisiz goriilebilir. Fransa, vatandaglarinin
tamamina sundugu saglik giivencesi ile bu
alandaki kapsayiciligimi gostermekle birlikte
genel olarak saglik sisteminin isleyisinden
devletin sorumlu ve miidahil oldugu saglik
politikas1 ancak yerel yonetimler ve merkezi
hiikiimet arasindaki uyumla basariya ulasir.
Merkezi hiikiimetin pandeminin yayilmasini
onlemek i¢in aldig tedbirleri yerel yonetimin
uygulamada gecikmesi ya da uygulamamasi,
bu miicadeledeki basariytr olumsuz ydnde
etkilemistir. Ekonomik oOnlemlere ragmen,
isglicii kaybi, istthdamda azalma kag¢inilmaz
olarak gerceklesmistir. Her ne kadar Fransa
iyl yapilandirilmis bir saglik gilivencesine
sahipse de merkezi hiikiimetin 6nlemlerinin,
giiclii bir idare sergilenememesi neticesinde,
pandemi ile miicadelede olumsuz bir etki
yarattig1 sOylenebilir.

Tiirkiye’de saglik giivencesi kapsayiciligl,
bu siiregte COVID-19 icin genisletilmis ve
tim vatandaslarin  tedavi  hizmetlerine
ulasabilme imkani saglanmistir. Gerekli tibbi
malzeme temininde yasanan zorluklara

karsin, kendi i¢inde iiretim yapmaya ve bu
malzemelere yeterli ulasimin saglanmasi i¢in
caba sarf edilmistir.

Sonu¢ olarak, tiim diinyayr halen
etkilemekte olan COVID-19 pandemisi,
iilkelerin saglik sistemlerini ve politikalarini
yeniden gozden gecirme, gelecege yonelik

gerekli tedbirlerin alma firsatlari
sunmaktadir.
Bu c¢alisma c¢ercevesinde incelenen

iilkelerin COVID-19 politikalarina iligkin su
sonuclara varilabilir:

e Ulkelerin saglik giivencelerinde, Tiirkiye,
Cin ve Fransa’nin yeterli bir diizeyde
kapsayicilik sundugu ancak ABD’nin

yeterli diizeyde kapsayict  olmadigi
belirtilmelidir.
e Fkonomik Onlemlerin tim  tlkeler

tarafindan 6zel imkanlar dahilinde alindig1
ama sadece bu Onlemlerin hem saglik
hizmetleri hem de ekonomik gdstergeler
icin yeterli olmadig1 vurgulanabilir.

e Saghk hizmetlerinin  sunumu  i¢in
Tirkiye’'nin, Cin’in  ve  Fransa’nin
imkanlarinin ~ yeterli  oldugu  ancak

ABD’nin, saglik gilivencesinden yoksun
niifusun fazlaligr (%10) nedeniyle saglik

hizmeti sunumu agisindan “iyi” seviyede
olmadig1 anlagilmaktadir.

e Devletin saghk hizmeti sunumuna
miidahalesi ve yOnetiminin O6nemi tekrar
giindeme gelmis ve saglik hizmetinin
sosyal devlet anlayis1 gere§i bir devlet
politikas1 olmas1 gerekliligi bir kez daha
onemli hale gelmistir.
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