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ITALYA'DA SAGLIK SISTEMi VE COVID-19
PANDEMISI YANITI

Meltem Col*

0z: COVID-19pandemisinde italya, Avrupadailk vakalari goriildiigii iilke olmus ve salgin ciddiboyutlara ulasmistir. Sagikta reform uygulamalarinin
sonucu olarak benzer sorunlan olan sagjlik sistemlerinin, bu pandemiye verdigji yanit Snemlidir. italya saglk sistemi, merkezi olmayan bilgesel
tabanli bir hizmet le karakterize, bilyiik 6lciide vergilerle finanse edilen kapsayia bir ulusal saglik sistemidir. italya, dogumda beklenen yasam
siiresi ve diger saglik gostergeleri agisindan AB iilkeleri ortalamasindan daha iyidir. Buna karsilik saglik harcamalan ve kisi basina diisen
hastane yatak sayisi Avrupa Birligi (AB) ortalamasinin altindadir.italyada COVID-19 vakalarinin gériilmesinden sonra hizl bir yilkselisle Mart
sonunda en yiiksek vaka sayisina ulagilmis, Nisan'dan sonra vaka sayilan azalmis, Agustos sonu itibanyle 2. dalga baglamstr. italyada vakalarin
baglamaslyla birlikte alinan dnlemler yaklagik 1 ay sonra kapanma uygulamalanyla siirdiiriilmiigtir. Toplum icin mali ve psikolojik destek
sistemleri uygulanmistir. Bilim kurulu olusturulmus, toplumun bilgilendirilmesi saglanmis, veri paylasimi seffaf bir sekilde yiriitiimiistiir.
Vakalann yonetiminde 1. basamakta genel pratisyenler ve olusturulan yeni mekanizmalar dnemli rol oynamstir. Ancak, vakalarin hizla artisi
sonucunda hastane ve yogun bakim kapasitelerinin zorlanmasi ve sadlik calisanlarinin yiiksek oranda enfekte olmasi gibi sorunlar ortaya
akmigtir. Bu sonuglar tizerinde sistemin desantralize olmasl, yatak sayisi ve saglik alisanlari sayisinin yetersiz kalmasl, salginin erken baslamasi,
etkili onlemlerde gecikilmis olmasi, toplumun yas yapisi, kronik hastaliklarin yiikseklii, test politikalari, sosyal yasam ozellikleri yanisira
pandemi sirasinda hastaneciligin 6n planda tutularak planlama eksikligi yasanmasi gibi faktdrler etkili olmustur.Salgin siirecinde hizla cesitli
coziim yollan gelistirilmesine karsilk, italyada saglik sisteminin gézden gegirilmesi ve kalici c6ziimler iiretilmesi uygun olacaktr.
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The Health System and Response to COVID-19 Pandemic in Italy

Abstract: Inthe COVID-19 pandemic, Italy was the first country in Europe where cases were seen and the epidemic reached serious dimensions. The response
of health systems to this pandemic with similar problems as a result of health reform practices is important. Throughout the COVID-19 pandemic,
the inclusive national health system in ltaly is characterized by a decentralized regional-based service financed largely by taxes. ltaly performs
better than the average of European Union (EU) countries in terms of life expectancy at birth and other health indicators. On the other hand,
health expenditures and the number of hospital beds per person are below the EU average. After the start of COVID-19 cases, the highest number
of cases was reached at the end of March due to a rapid increase, followed by the decrease in the number of cases after April and the 2nd wave
started as of the end of August. The measures taken with the onset of the cases in Italy were continued with lockdown practices approximately
1 month later. financial and psychological support systems have been implemented for the community. A scientific board was established, the
society was informed, and data sharing was carried out in a transparent manner. General practitioners and new mechanisms created in primary
health care have played an important role in the management of cases. However, problems such as the difficulties in hospital and intensive care
capacities and the high rate of infection of healthcare workers have emerged because of the rapid increase in cases. Among the factors affecting
these results are the decentralization of the system, insufficiency of the number of beds and the number of healthcare professionals, early onset
of the epidemic, delay in effective measures, age structure of the society, high level of chronic diseases, testing policies, social life characteristics, as
well as lack of planning with hospital care being prioritized during the pandemic. Despite the rapid development of various solutions during the
epidemic process, it would be appropriate to produce permanent solutions by reviewing the health system in Italy.
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Giris geleri de Ulkenin kuzeyi ile glineyi arasinda bolge-
Bir AB (ilkesi olan italya, 60 Milyonu gecen niifusuy-  sel farkliliklar gésterir. (European Observatory on
la Avrupa’nin en kalabalik 6. ilkesidir (OECD, 2020). HSP, 2020; Ferre ve ark, 2014).

Ulke, 5'i 6zel statiiye sahip 20 bélgeye ayrilmistir.

Kuzey italya, (ilkenin en gelismis ve (lke yénetimine italya'dda dogumda beklenen yasam siiresi 83.1 olup,
en yiiksek katki yapan cografi alandir. Saglik géster-  AB'de ispanya'dan sonra en yiiksek 2. yasam siiresidir
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ve AB ortalamasindan 2 yil fazladir (Eurostat, 2020).
Sosyoekonomik duruma gore beklenen yasam
stresindeki esitsizlikler AB Ulkelerinin ¢ogundan
daha az olmakla birlikte, yine de gbzardi edilemez
durumdadir. italyada 65 yas Usti nifusun pay
2019 verilerine gore %22.3 olup, %19.4 olan AB
ortalamasindan oldukca yulksektir ve Diinya'da
Japonya'dan sonra 2. sirada yer almaktadir (OECD/
EU, 2019). Diinyadaki en diistik toplam dogurganhk
oranina sahip olan italyada bu oran 1.4 olup bu
nedenle niifus artis hizi cok diistiktiir. Mevcut artisin
kaynag da bulylik oranda goclerdir ((European
Observatory on HSP, 2020). italya'da bebek 6lim
hizi binde 2.8, yenidogan 6lim hizi binde 1.92, bes
yas alti 6lim hizi da binde 3.1 ile AB ortalamalarina
gore daha dusuktir. Bu rakamlar AB'de sirasiyla
3.5, 1.92 ve 3.95dir. Anne 6lim orani ise yiz binde
2'dir ve 6 olan AB ortalamasindan oldukga distikttr
(Worldbank, 2020; Eurostat, 2020).

italyada genel olarak etkili olan saglik sistemi, nis-
peten diisik maliyetle, yliksek kaliteli bakima iyi
diizeyde erisim saglamaktadir. Saglik sisteminin kar-
st karsiya oldugu temel zorluklar, kronik hastaliklar-
la yasayan niifusun artan payi i¢in koordinasyonun
iyilestirilmesi ve saglik bakimina erisimdeki esitsiz-
liklerin azaltilmasiyla ilgilidir (Ferre ve ark, 2014).

1. italya Saghk Sistemi

1.1. Saglik sistemi organizasyonu

italya Saglik Sistemi, merkezi olmayan, bélgesel
tabanli bir hizmet ile karakterizedir. Sekil 1'de ital-
ya Saglk Sistemi’'nin organizasyon semasi gorul-
mektedir. Merkezi hukimet, Saglik Bakanligi ile
saglik sisteminin temel ilke ve hedeflerini belirler,
kamu tarafindan finanse edilen hizmetler icin ver-
gi gelirlerini yénlendirir. Ulke capinda belirlenen
temel saglik hizmetlerini garanti altina alir ve bol-
gelere ulusal fonlar tahsis eder. Bolgeler ise saglik
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hizmetlerinin organize edilmesinden ve sunulma-
sindan sorumludur. Halk saghgi, toplum saghgi
hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerini
dogrudan, ikincil ve uzman bakimini ise dogrudan
kamu hastaneleri ile veya akredite 6zel saglik ku-
rumlari aracihgiyla saglar. (OECD/EU, 2019; Ferre
ve ark, 2014). Pratisyen hekimler ve pediatristler
ilk basamakta ikinci basamak saglik hizmetlerine
gecisi azaltacak sekilde rol oynarlar. Hastalar algila-
nan kalite ve bekleme siiresine gore hastane baki-
mi ve 6zel ayaktan tedavi hizmetleri icin kamu veya
Ozel hizmet sunuculan secebilirler. Eylil 2016'da
bazi bolgelerde komorbiditeleri olan hastalar icin
saglk ve sosyal bakimi birlestiren ¢ok uzmanli,
toplum temelli merkezler ve farkli saghk hizmet
modelleri uygulamasi baglatmislardir.

Hasta haklari, italya Anayasasi ve Ulusal Saglik
Sistemi’'nin  kurulus  yasasindan  baslayarak
cesitli yasalarda yer almaktadir. Toplumun saghk
hizmetlerinin kalitesinden memnuniyeti farkliliklar
gostermekte olup, doktorlara karsi yasal islem-
lere asin Olclide basvuruyu onlemeye yonelik
yaklasimlar mevcuttur.

italya saglik sistemi, bolgeler arasinda 6nemli
farkhhklar gostermekle birlikte, genel olarak etki-
lidir ve nispeten dusik bir maliyetle, saglik baki-
mina iyi diizeyde erisim saglayan buyuk olclide
Ucretsiz, bolgesel tabanl bir ulusal saglik sistemidir
(OECD/EU, 2019).

1.2. Saglik sisteminin finansmani

Ulusal Saglik Hizmeti blyuk 6l¢tde vergilerle finan-
se edilirken, farmasotik Urtinlerle ayaktan tedaviler-
de katki payi alinir. italya'da kisi basina diisen ulusal
gelir 34.483 USD olup, AB ortalamasindan yiiksektir
(Group, 2020). Kisi basina saglik harcamasi 2.483
Euro olup, AB ortalamasindan %15 kadar dusiktir
(OECD/EVY, 2019). 2009 yilinda yasanan ekonomik
krizden sonra, 2013 yilina kadar disen kisi basina
saglik harcamasi, ihmli bir sekilde yeniden artmaya
baslamistir. Saglik harcamalari gayrisafi milli hasila-
nin %8.8'ini olusturur ve AB ortalamasinin 1 puan
altindadr. italya'da saglik harcamalarinin yaklasik
3/4'G kamu tarafindan finanse edilir, geri kalani ise
cepten 6deme seklindedir. Temel yardim paketi,
pek cok hizmeti kapsamasina ragmen cepten yapi-
lan 6demeler oldukca yiiksektir. Ozel saglik sigorta-
st ise toplam saglik harcamasi icinde kuguk bir paya
sahiptir. Cepten 6demeler esas olarak laboratuvar
testleri, radyolojik goriintilemeler, ilaglar, acil ser-
vislerde saglanan gerekcesiz muidaheleler icindir.
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Temel hizmetleri iceren yardim paketinin 2017'de
yeni tani hizmetleri, yeni asilar, taramalar, yardimci
cihazlar vb icerecek sekilde genisletiimesi onaylan-
mistir, ancak bu konuda bolgeler arasi farkhlklar
da bulunmaktadir. Hastalar, kendi bolgelerinden
farkl bolgelerde tedavi olmayi secebilmekte olup
glineydeki hastalarda bu oran daha yiiksek bulun-
mustur. Katki paylari da ulke genelinde homojen
degildir. italya'da son zamanlarda maliyeti diisir-
me Onlemleri alinmaya baslanmis, saglik alt yapisi
icin ek finansman kaynaklari aranmistir. Kaynaklar,
Avrupa fonlarini, yerel saghk kuruluslarinin kendi
kendini finanse etmesini ve proje finansmani gibi
finansman bicimlerini icermektedir. Elektronik sag-
lik kayitlari, recetelerin dijitallestirilmesi gibi e-saglik
girisimleri hiikimet tarafindan desteklenmektedir
(OECD/EU, 2019).

Ulke, buytikliik, niifus ve ekonomik kalkinma ézel-
likleri acisindan farkhlik gosteren 20 bdlgeden
olugmaktadir. Sadece Lazio, Campanio, Molise ve
Lombardia bélgelerinde daha yiiksek diizeyde 6zel
bakim vardir ve hastanede yatislarin %30'u 6zel hiz-
met sunucularindan saglanmaktadir. Ulusal Saglk
Hizmeti tarafindan istihdam edilen doktorlar maas-
Il olup, pratisyen hekim ve pediatristler bazi mida-
heleler icin kisi basi 6deme almaktadir. Hastane ve
ayaktan tedavi icin 6deme oranlari, ulusal oranlar
referans alinarak her bolge tarafindan belirlenmek-
tedir (OECD/EU, 2019; Ferre ve ark, 2014).

1.3. Saglik emek giicii

italya'da 1000 kisiye diisen doktor sayisi 4.1dir
(OECD, 2020). Doktor sayisi AB ortalamasinin
Uzerinde olmakla birlikte kamuda ¢alisanlarin sayisi
azalmistir Hemsire sayisi da 1000 kisi basina 5.8 olup,
AB ortalamasindan 6nemli 6lctide disuktir. (AB'de
hemsire sayisi 1000 kisi basina 8.8) (OECD/EU,
2019). Nufus basina diisen doktor ve hemsire sayisi
son 10yilda birazartmis olmakla birlikte, doktorlarin
yaridan fazlasinin 55 yas tizerinde olmasi nedeniyle
is glcl konusunda artan endiseler vardir. Son
yillarda yeni doktorlarin egitimi ve ise alinmasinda
sinirhliklar olmustur. Tip fakilltesi mezunlarinin
sayisl, yakin zamanda, 10.000%e ¢ikmakla birlikte,
yeni mezunlarin uzmanhk egitimi yeri bulamamasi,
baslangi¢ maaslarinin cok distik olmasi ve baska
Ulkelerde daha iyi is firsatlari olmasi nedeniyle
yurtdisina gidisler artmistir. 2019 yilinda bu konuyla
ilgili bir kararname kabul edilmis ve emekli olan
doktorlarin yerine yeni doktor s6zlesmeleri yapma
konusunda bolgesel yetkiler verilmistir. italya'da
yabanci uyruklu hekimler diger AB lkelerine
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gore daha disuk orandadir (%5'den az). Buna
karsilik 10 hemsireden 1'iyabanci (ilke kaynakldir ve
biiyiik bir kismi orta ve kuzey italya'da olup, agirhkh
olarak yasli bakimi ve evde bakim hizmetlerinde
calismaktadir. Hemsirelerin  uygulama kapsami
sinirli olup, kariyer firsatlarini iyilestirmek icin bir
gelisme saglanmamistir. AB disi saglik calisanlari
strekli kamu sektori calisani olamamakta ve daha
az tercih edilen is kosullarinda calismaktadirlar
(OECD/EU, 2019).

1.4. Hizmet sunumu

italyada Saglik Bakanhgi, halk sagligindan sorumlu
ana kurumdur. Bagisiklama ve tarama programlari
onceliklidir. Zorunlu ve gonulli rutin bagisiklama
programi, mamografi, kolorektal taramalar ve pap
smear testleri Ucretsizdir. Birinci basamak saglik hiz-
metleri, saglik bolgeleri tarafindan verilmektedir. Son
20 yilda pratisyen hekimlerin calismasini ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunu yeniden
dizenleyecek girisimler olmustur. Yatan hasta ba-
kimi akredite 6zel ve kamu hastaneleri araciligiyla
pratisyen hekimler ve pediatri uzmanlarinin yonlen-
dirmesiyle yapilmaktadr. ilaclar biyiik élciide geri
o0deme kapsaminda olup, hastane disi kullanilan
ilaclarin maliyeti duserken, hastaneler tarafindan
saglanan ilaclarin maliyeti giderek artmaktadir. Ruh
saghgr bakimiyla ilgili olarak toplum ruh saghgi hiz-
metlerine gecis hedeflenmis olup, kuzey ve giiney
bolgeler arasindaki fark kapatilmaya calisiimaktadir.
Goég¢menlerin, italyan yurttaslarina sunulan hizmetleri
ayni sekilde alabilmesi icin mevzuat tanimlanmustir.

Eyliil - Ekim 2021 Cilt: 36 Sayi: 5

Saglik sisteminin etkililigini degerlendirirken 6n-
lenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklara bagl 6lim
oranlarinin italya'da AB (ilkeleri ortalamasinin ¢ok
altinda olmasi dikkati cekmektedir. Risk faktorleri-
nin yayginhginin daha az olmasina bagh olarak, is-
kemik kalp hastaliklari, akciger kanseri, kaza, intihar
ve alkole bagli 6liimler AB ortalamasindan dusuktar
(Eurostat, 2020). Bu durum (zerinde; uygulanan
halk saghdi politikalari, tittnle ilgili alinan dnlem-
ler, alkol tliketimiyle ilgili mevzuat degisikligi ve al
kol tiiketiminin azalmasinin 6nemli etkisi olmustur.
2007'de baslayan “Sagligi Kazanmak Ulusal Progra-
mi” uygun beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol
tlketimi gibi konulara odaklanmistir. Hedeflerin alti-
na dusen asilama oranlari, 2017 ve 2018'de yeniden
artis gostermistir. AB direktifleri dogrultusunda isci
saghgr sektort anlamh bir gelisme gdstermis, tim
isyerlerinde isci sagligi uzmanlari gorevlendirilmistir.

italyada koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin su-
nuldugu gugcli bir birinci basamak saghk sistemi
oldugu soylenebilir. Saglik sisteminde ilk basvuru
yeri olarak saglik sorununun tipi ve ciddiyetine gore
genel pratisyenler (GP) gorev alir. Herkes (cretsiz
olarak bu hizmete ulasabilmektedir. GP’ler hasta-
nin durumunu dikkate alarak yonlendirme yapar ve
uzman bakimi icin hastalar kamu ya da 6zel hizmet
saglayicilarina gidebilirler. Yonlendirmeye bagh ol-
madan ve randevu sistemini beklemek istemeyen-
ler veya bireysel olarak bir uzmani secenlerin Ucret
O0demesi gerekir. Hastalarin izledigi siire¢ Sekil 2'de
gorilmektedir.
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Kaynak: italya saglik bakanligi ve istatistik sistemi genel miidiirliigii 2021 raporuna dayanmaktadir.
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Klinik stirecler ve sonuglardaki iyilestirmeleri deger-
lendirmek icin 2012 yilinda baslatilan “Ulusal Sonug
Programi” ile tedavi sonuclari periyodik olarak bir
web sitesinde yayimlanmaktadir. Ornegin, akut mi-
yokard infarktlisii nedeniyle hastaneye yatirildiktan
sonraki 6lim oranlari, AB'deki en disiik oranlardir.
Tarama oranlar ¢ok yiiksek olmasa da kanserler-
deki sagkalim oranlari AB llkelerinden biraz daha
yuksektir(OECD/EU, 2019).

Saglik hizmetinin ulasilabilirligi degerlendirildigin-
de tiim italyanlarin, tibbi maliyetlerin cogunu kap-
sayan Ulusal Saglik Sistemi kapsaminda oldugu go-
rilmektedir. Nifusun sadece %2'si tibbi bakim icin
karsilanmamis hizmet bildirmis olup, bu da maliyet
ve bekleme siirecleriyle ilgilidir. Bekleme siiresi ve
mesafe nedeniyle bildirilen ihtiyaclar gliney bolge-
lerinde daha yuksektir (Eurostat, 2020).

2017'deki ekonomik krizin ardindan cepten harcama
O6demelerinin payl %21'den %23.5% yiikselmis olup,
bu oran AB ortalamalarinin tizerindedir. italya'da 1000
kisi basina diisen hasta yatagi sayisi 2000-2017 yillari
arasinda %30 duiserek 3.2 olmustur ve AB ortalamasi-
nin altindadir (OECD/EU, 2019).

1.5. Saglik reformlari

Ulusal Saglik Sistemi, radikal bir reformla 1978'de ku-
rulmus olup, saglik hizmetlerine erisimi garanti eden
bir sistemdir. Ancak 1992'de ve 2001'de yapilan re-
formlarla yetkiler bolgesellestirilmistir. Artik ¢ogu

saglik politikasi; 6deme kurallari, hizmet miktari ve
kalitesi agisindan artan bir heterojenite gostererek
bolgeler tarafindan gelistiriimektedir. 1992 reformu,
ayni zamanda hizmet saglayicilar arasinda rekabete
dayali bir yari pazar 6ngormis, ancak bolgesel otori-
telerin dnlemleriyle hafifletilmistir (OECD/EU, 2019;
Ferre ve ark, 2014).

1.6. Saglik sisteminin degerlendirilmesi

Saghk hizmetlerine hakkaniyetli erisim sistemin he-
deflerinden biri olsa da sosyoekonomik duruma goére
esitsizlikler bulunmaktadir. Saglik hizmeti sunumun-
da giiney bolgesindeki farkliliklar sosyoekonomik
ve kiltirel faktorleri de yansitmakla birlikte, son
yillardaki politikalarin sonucunda merkezi destegin
azalmasiyla da iliskilidir. Ortalama yasam siiresi, diin-
yadaki en uzun ilkelerden birisidir. Olim oranlari
yiksek gelirli Ulkelerle karsilastirilabilir diizeydedir.
Kronik hastaliklarla ilgili bakim hizmetleri iyi olup
artan mali kontrole ragmen, hizmet basina maliyet-
lerin azalmamasi, yiiksek sayida kiciik hastanelerin
varhgiyla iliskilendirilmektedir. Koruyucu saghk calis-
malari basarili olmakla birlikte, obezite gibi bazi risk
faktorlerinin yayginhigi dnemlidir. Ulusal Saglik Siste-
mi, saglik hizmet sunumunu azaltmadan saglik har-
camalarini sinirlamayi hedeflemis ve biyik ol¢lide
basarili olmustur. Sorunlar; 6nemli dlclide desantra-
lize bolgesel saglik sistemlerinin farkh uygulama gos-
termesi, gliney ve kuzey bolgeler arasindaki farkin
devam etmesi ve tim diinyada oldugu gibi reform-
larla birlikte cepten 6demelerin artis gostermesidir.

Tablo 1. italya'da bélgelere gére COVID-19 vaka, 6lim ve test sayilari ile ilgili verilerin dagilimi (1 Mayis 2021)

Ulke/Bélge Niifus Toplam Vaka Toplam VFH Toplam Test  Milyon Kisi Ro
Oliim Basina Test
N % N % N N

italya 60.421.760 4.035.617 100,0 121.033 3,0 58.957.954 975774 -

Lombardiya 10.060.574 722214 17,9 32.922 4.6 9.534.440 947703 2,96 (95%GA:
2,73-317)

Veneto 4.905.814 379.687 94 11.310 3,0 7.176.728 1462903 2,51 (95%GA:
2,18-2,86)

Piemonte 4.356.406 319.531 79 11.273 3,5 3.978.892 913343 -

Emilia Ro- 4459477 315.957 7,8 12.893 41 5.620.325 1260310 2,84 (95%GA:

magna 2,57-3,13)

Campania 5.785.861 295.740 73 6.405 2,2 4.336.049 749422

Lazio 5865544  273.842 6,8 7.686 2,8 6.166.300 1051275

Toskana 3.729.641 201.136 50 6.202 3,1 4.152.203 1113298 2,50 (95%GA:
2,18-2,83)

Puglia 4.008.296 182.310 4,5 5.894 3,2 2.235.853 557806

Sicilia 4968410 179.294 4.4 5.420 3,0 3.920.442 789074

Liguria 1.550.640 89.913 2,2 2943 3.3 1.449.115 934527 -
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Sekil 3: COVID-19 salgin egrisi (italya,1Mayis 2021)

Birinci basamak saglik hizmetinde pratisyen hekim
veya pediatristlerin tek basina ¢alismasi sorunu icin
de cesitli saglik calisanlarini iceren ekip ¢alismasi vb
modeller tesvik edilmektedir (OECD/EU, 2019).

2. italyada COVID-19 Pandemisi ve Saghk
Sisteminin Yaniti

2019 yil sonunda Cin'in Wuhan sehrinde ilk bildirilen
COVID-19 vakalarindan sonra, hastalik bircok tlkeye
hizla yayillmis ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edil-
mistir (WHO, 2020a). ilk vakalarin saptanmasindan
sonra Cin'de salgin kontrolu saglanmaya calisilirken
dlnyanin pek cok llkesine ve 6zellikle Avrupa'ya has-
talik hizla yayilmistir. Bu tilkeler arasinda italya en cok
etkilenen ulkelerden biri olmustur.

2020 yili Ocak ayi sonunda (31.01.2020), italya’ da
ilk COVID-19 vakalari (3 vaka) tespit edilmis, Su-
bat ayinda Lombardia bdlgesinde vaka sayilari
artmaya baslamis ve lilkede COVID-19 nedenli ilk
olim olgular (2 olgu), 23 Subat'ta gortlmustir.
Vakalarin hizla artigiyla italya, Nisan ayinda vaka
sayisi bakimindan diinyada 3. sirada iken, 1 Mayis
2021 itibariyle 8. siradadir (Worldometer, 2021).
Vakalarin %51.2'si kadin, %48.8'i erkek, medyan yas
ise 47'dir (ISS, 2021).

Mayis ayi basinda diinyada milyon basina diisen
test bakimindan 39. sirada olan Italya'da vakalarin
goraldigu ilk 10 bolgesinin R, degerleri ve toplam
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vaka, 6lim, test sayilari Tablo-1 de verilmistir (Ricar-
do ve ark, 2020; Ministera della salute, 2021a).
Vakalarin biylik cogunlugu (%17,9'u) ve en yliksek
vaka fatalite hizi (VFH) Lombardia bolgesindedir.
Kuzey bolgelerinde toplam vaka sayilarn fazla ol-
makla birlikte, tatil donemiyle birlikte gliney bolge-
lerinde ve adalarda vaka artisi dikkat cekmektedir.

ilk vakasini 31 Ocak'ta tespit eden italya’nin salgin
egrisine bakildiginda, ilk dalgada, 22 Mart'ta 6.557
yeni vaka ile pike ulasiimis, Nisan'in ilk haftas itiba-
riyle yeni vaka sayisinda azalma izlenmis ve azalma
sureklilik gostermistir. Yeniden acilma stirecinde vaka
sayisinda azalma devam etmis ve 24 Haziran'da 113%e
kadar diismistir. Alinan 6nlemlere uyumdaki degi-
siklikler ve yeniden acgilma asamalaryla kiicik dal-
galanmalar izlenmektedir. Agustos’un ilk haftasinda
guinlik yeni vaka sayisi 160-400 arasinda seyretmek-
te olup, 6liimler 15'in altindadir (WHO, 2020b). Mayis
basindan Agustos sonuna kadar llkede SARS-CoV-2
kontrol altindayken, Agustos sonu itibariyle salginda
ikinci dalga baslamistir (Sekil 3). Agustos sonundan
itibaren gunlik vaka sayilari 1.000'in Uzerine ¢ik-
mis, Ekim'de 2.000'in Gzerine ciktiktan sonra hizl bir
artisla Ekim sonuna dogru 10.000 ve Kasim'da en
yuksekvaka sayilarina ulasilmis.Kasim sonrasi vakalar-
da bir miktar azalma gortilse de Mart basinda vakalar-
da artis tekrar izlenmis ve Nisan 2021 ortasinda vaka
sayilarinda azalma izlenmektedir. 1 Mayis'ta vaka
sayisi 12.964 kisidir.
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Sekil 4: Aylik COVID-19 kiimiilatif vaka, 8liim sayilari ve vaka fatalite hizlari (italya, 1 Mayis 2021)

Haftalara gore kiimilatif vaka, 61iim sayilari ve vaka
fatalite hizlarina bakildiginda (Sekil 4) 21 Subat iti-
bariyle vaka ve 6liim sayilarinin ve vaka fatalite hizi-
nin arttigr goriilmektedir. Nisan'dan sonra artis hizi
azalmis ve plato cizmistir. Agustos sonu itibariyle
vaka sayisinda artis olurken vaka fatalite hizinda
disme gorulmektedir. Kasim sonu itibariyle vaka
fatalite hizi %3-3,5 arasinda seyretmektedir. 1 Ma-
yIs 2021'e gelindiginde de vaka fatalite hizi %3 tir.

italya'da vakalarin yasa gére dagilimina bakildigin-
daTemmuz ayindan sonra daha 6nceki stirece gore
genclerin enfekte olma oraninin arttigi soylenebilir
(Epicentro, 2020). Dolayisiyla lilkede daha etkili
temasli izlemi, test kapasitesinin artmasi gibi
faktorlerin yanisira, bu durum da vaka fatalite hizin-
daki diisme (izerine etkili olabilir. Ulkede 8liimlerin
%95.4'i 60 yas lizerinde olup, 6liimlerde ortancayas
81'dir.Yasilerledikce vakafatalite hizidaartmaktadir.
1 Mayis 2021 verilerine gore italya'da toplam vaka
sayisi 4.035.627, olim sayisi ise 121.033dir ve l-
keler arasinda vaka sayisi acisindan 8. sirada, 6lim
sayllarn acisindan 6. siradadir. Baslangigta vaka
fatalite hizinin yiksek olmasinin nedeni yas yapi-
sina bagh oldugu gibi, bu donemde fazla test ya-
pilmamasina, dolayistyla hafif ve orta derece vaka-
larin daha az saptanmis olmasina da baglanabilir
(Worldometer, 2021; Sartor ve ark, 2020).
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2.1. italya’da COVID-19 salgini ile ilgili alinan
genel 6nlemler

italya, 24 Ocak itibariyle, Cin'den gelen ucaklarda-
ki yolcular icin COVID-19 yoniinden izlem baslat-
mistir. ilk vakalarin tespit edilmesi ile Cin'den gelen
ucuslar 31 Ocak’ta durdurulmus, ancak aktarmal
olarak gelen kisiler icin 6zel bir 6nlem alinmamis-
tir. ilk COVID-19 vakalari 31 Ocak’ta, Romada 2 Cin
vatandasinda tespit edilmis, ayni tarihte 3. vaka ise
Wuhan'dan tahliye edilen bir italyan olmustur. Vaka
sayisi Lombardia ve Venetoda 21 Subat’tan sonra
artarken kademeli olarak 6nlemler alinmaya baslan-
mistir.

23 Subat’ta 2 kisinin COVID-19 nedeniyle 6lmesi ve
vaka sayilarinin hizla artmasi nedeniyle karantina
uygulamalari, okullarin, miizelerin kapatilmasi, et-
kinliklerin, toplantilarin iptali, tasimacihigin durdurul-
masi gibi dnlemler baslatilmistir. 23 Subat’ta kapati-
lan kasabalardan biri olan Vo Euganeo kasabasinda,
asemptomatiklerin yiksek oldugunun belirlenmesi
sonucunda test kapsami genisletilmistir (Lavezzo
ve ark, 2020, Suman 2020). 1 Mart'ta, italya 3 bélii-
me ayrilmis olup bunlar; karantinaya alinan bolgeler;
cesitli etkinliklerin askiya alindigi ve okullarin, tiyat-
rolarin, sinemalarin kapal oldugu boélgeler ve halka
acik yerlerde glivenlik 6nlemleri alinarak toplu tagim
aracglarinda dezenfeksiyonlarin yapildigi bolgeler
olarak belirlenmistir. Vaka sayisinin 1.000'in tzerine,
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Oliim sayisinin 200'Un {izerine ¢iktigl 8 Mart tarihin-
de italya’nin kuzeyi karantinaya alinirken, bundan iki
glin sonra ise yeni vakalarin hizla artmasi ve 6liim sa-
yisinin iki giin icinde iki katina ¢ikmasi nedeniyle ital-
ya'nin tamami karantinaya alinmistir (Ministera del-
la salute, 2021a). isci sagligi ve giivenligi acisindan
hikimet ile sendikalar ve sirketler arasinda calisma
ortaminin diizenlenmesi icin bir protokol imzalan-
mistir. 16 Mart'ta Cin’ den gelen Kizilhag ekibi, karan-
tinanin yetersiz oldugunu ve toplu tasimanin hala
kullanildigini belirterek uyarida bulunmustur (South
Chine Morning Post, 2020). 20 Mart'ta tiim park ve
bahceler halkin erisimine kapatilirken acik hava et-
kinlikleri de yasaklanmistir (Ministera della salute,
2021a). 22 Mart'da, salginin 51. gliniinde italya>daki
tim zorunlu olmayan Uretim, sanayi ve isletmele-
ri kapatilarak, serbest meslek sahibi olanlara, saghk
calisanlarina, mevsimlik iscilere, ailelere, mali des-
tek diizenlemeleri getirilmistir (Cartapetti, 2020;
Governa Italiano, 2020). 27 Mart'ta kisilere psikolo-
jik destek saglayan Ucretsiz bir destek sistemi kuru-
lurken, Mayis ayinda da COVID-19 pozitif olan kisiye
bluetooth araciliyla bilgi verebilen Immuni uygula-
masi baslatiimistir. Karantina suresi, 3 Mayis'a kadar
uzatilmis, ancak bazi magazalar 14 Nisan itibariyle
acilmis, bu dénemde kisitlamalarin kademeli ola-
rak gevsetilmesi icin stratejik planlar hazirlanmistir
(Ministera della salute, 2021a).

Salgin pik yaptiktan sonra, yeni vaka ve 6lim sayila-
rinda azalma egilimi ve tim bolgelerde R <1 olmasi
nedeniyle 4 Mayis'ta 2. asamaya gecilmistir. Saglik
Bakani Roberto Speranza, 2. asamaicin kurallara uy-
manin daha da belirleyici olacagini belirterek yeni
donemi agiklamistir. COVID-19 siirveyans raporu
haftalik olarak Saglk Bakanhgi sitesinde kamuoyu
ile paylasilmakta olup, en 6nemli strateji olarak test
sayisinin artirilmasi, izlem ve izolasyon uygulanma-
si belirlenmistir. Haftalik raporlar ile olumsuzluklari
erken saptamak ve miidahale etmek planlanmistir
(Ministera della salute, 2021a; ECDC, 2020).

Mayis 2020 itibariyle 4.4 milyon kisi ise geri donmuis,
belirli kosullarla cenaze térenlerine, ev ve akraba zi-
yareti yapilmasina izin verilmis ve sabit fiyatla mas-
ke satisi baslamistir. Mayis ayinda ayrica restoranlar,
madazalar vb. belirli kosullarda kullanimi aciimis,
Haziran'da ise bu acilim surdGrilmustdr. AB Ulkele-
ri ve sonrasinda veriler degerlendirilerek diger baz
Ulkelere sinirlar aciimistir. Yeniden acilma sirecinde
pekcok bolgede vaka sayilar acisindan dalgalan-
malar gorilmeye baslamis ve sonraki sireclerde
insidans artmaya baslamistir. Agustos'tan itibaren
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cesitli kisitlama kararlan alinirken, bazi bolgeler-
de Ekim ayinda egitime ara verilmistir (Tgcom24,
2020). 18 Ekim kararnamesiyle cesitli etkinlikler as-
kiya alinmis, ortadgretimde ylizylize egitim ve uzak-
tan egitimin kombine edilmesi, tniversitelerde bol-
gelere gore karar verilmesi saglanmistir. 25 Ekim'de
spor salonlarinin, yiizme havuzlarinin, tiyatrolarin ve
sinemalarin kapatilmasinin yani sira barlarin ve res-
toranlarin 05:00-18:00 arasinda acik olmasina karar
verilmistir. Bolgeler epidemiyolojik veriler dikkate
alinarak olusturulan risk durumuna goére kirmizi,
turuncu, sar ve beyaz olarak kategoriye ayrilmak-
tadir 27 Aralik 2020'de asi kampanyasi baslamistir.
(Ministera della salute, 2021a).

2.2.italya’da COVID-19 asilamasi

italyada SARS-CoV-2'ye karsi bagisikhigi saglamak
amaciyla, ilk COVID-19 asisinin  Avrupa ilac Ajansi
(EMA) tarafindan onaylanmasinin ardindan 27 Aralik
2020 tarihinde asilama baslamistir. Asilama strate-
jisinde saglk calisanlari, yash bakimevi sakinleri ve
calisanlari ve ileri yastaki insanlara 6ncelik veren bir
program belirlenmistir. EMA tarafindan onaylanan
Pfizer/BionTech asisi italyan ilac Ajansi (AIFA) tara-
findan da onaylanan ilk asi olmustur. Daha sonraki
strecte Moderna, Oxford/AstraZeneca ve John-
son&Johnson asilari da EMA'nin onaylamasindan
sonra italya’da onay almistir(Ministera della salute,
2021b). 26 Nisan 2021 tarihi itibariyle italyada top-
lam onsekiz milyon doz COVID-19 asisi yapilmistir.
ikinci doz asisi yapilarak asilamasi tamamlanan kisi
sayisi bes milyondan fazla olup nifusun yaklasik
%9’unu olusturmaktadir (Our world in Data (2021).

2.2 Bilim Kurulu, toplumun bilgilendirilmesi ve
veri paylasimi

3 Subat 2020'de Sivil Koruma Bolimu Baskani'nin
emri ile hikiimetin saglik konusunda alacagi karar-
larda onerilerde bulunmak tizere, COVID-19 Bilimsel
Teknik Kurul “Comitato Tecnico Scientifico” (CTS)
olusturulmustur (sky.tg24, 2020). Bu bilimsel ku-
rul'da; Saglk Bakanlidi, Sivil Koruma Baskanligi, Yik-
sek Saglik Enstittsd, Ulusal Bulasici Hastalik Enstitii-
sii yetkilileri, bazi uzmanlik dernegi baskanlari, DSO
Temisilcisi, bolgelerin ve 6zerk illerin temsilcileri gibi
bir cok katimcinin yanisira; Epidemiyoloji ve Cevre-
sel Hijyen Bolim baskan, ila¢ ve Tibbi Cihazlar Ge-
nel Midird, Gniversite hastaneleri'nden ilgili bolim
baskanlari, Pediatri Dernegi ve Pnémoloji Dernegi
baskani da bulunmaktadir. Teknik kurul koordinato-
ri Miazzo, 7 Eylul'de yaptigi aciklamada ilk toplan-
tinin yapildidi 7 Subat tarihinde genel bir pandemi
planlarinin olmadigini ve bunun Saghk Bakanhgi'nin
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en blyiik zaafi oldugunu ve hizla bir COVID-19 plani
hazirlamak zorunda kaldiklarini belirtmistir (laco-
metti, 2020). Dolayisiyla, italya'’nin COVID-19 pan-
demisi icin 6n hazirliginin yetersiz oldugu ve bu pla-
nin vakalarin cikisindan sonra ve bilimsel komite ile
hazirlanmak zorunda kalindigi goriilmektedir.

italya'da halki bilinclendirmek icin pekcok konuda
pratik rehberler yayimlanmistir. Maske kullanimi, el
hijyeni, fizik mesafe uygulanmasi, toplu tasima alan-
larinda uyulmasi gereken kurallar, cevre temizligi vb
konularda bilgilendirmeler yapilmistir. Parlamento,
yalan haberler konusunda uyariimis ve bu tir ha-
berleri 6nlemek icin bir izlem birimi kurulmustur.
Saglik Bakanhgi resmi web sitesinde cesitli konu-
larla ilgili bilgiler verirken, sosyal medya kanallar
araciigiyla da makale, afis ve infografikler yayim-
lamistir. Bu sitede; COVID-19 ile ilgili yonetmelik,
genelge, epidemiyolojik veriler ve hastalk sir-
veyans raporlari yayimlanmaktadir (WHO/EU/
EurObs, 2020). 31 Ocak 2020'de olaganistl hal ilan
edilen italya'da; Saglik Bakanh@i disinda da, Sivil Ko-
ruma Baskanhgi ve Yiiksek Saglik Enstittsi (ISS)'niin
COVID-19 bilgilendirici internet siteleri mevcuttur.
Bu sitelerde de yine epidemiyolojik veriler, bolge-
lere ve illere gore vaka sayilar, alinmasi gereken
onlemler toplumla paylasiimaktadir (Dipartimento
della Protezione Civile, 2020;Leydesdorff, 2020).
Genel olarak verilerin son derece seffaf bir sekilde
toplumla paylasildigi ve ayrintili bilgilendirme yapil-
didi bu sitelerin de incelenmesiyle gorilmektedir.

Bilimsel ve teknik komite, isyerleri icin calisanlar ve
musteriler arasindaki mesafeye gore risk siniflamasi
yaparak isyerlerini isaretlemistir. Ayrica ulusal is ka-
zalarina karsi sigorta enstitlst (INAIL), SARS CoV-2
Onleme stratejilerine iligskin teknik belgeler yayim-
lanmis, isci saghgr ve is guvenligi icin bilgilendirici
calismalar yuratilmustir. Bunun disinda bdlgesel
veya 0Ozel pekcok girisimde bulunulmus, saglik ba-
kim tesislerinin asirn kalabaliklasmasini 6nlemeye
yonelik, semptomlarin ve risklerin degerlendirilme-
sini destekleyen sanal asistan sistemleri gibi calis-
malar yapilmistir. (WHO/EU/EurObs, 2020).
2.3.Pandemi siirecinde birinci basamak ve
hastanecilik hizmetleri

2.3.1.Fiziksel altyapi

italya'da ilk dalgada fiziksel altyapi icin cesitli ca-
balara ragmen yine de Ekim ay1 sonunda bazi bol-
gelerde yodun bakimlarin doluluk orani oldukca
yuksekti. Bu bolgelerde askeri personelden destek
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alinmasi, ekstra yatak kapasitesi arttirilmasi, sahada
gecici hastaneler yapilmasi gibi ek kaynaklar olus-
turulmaya cahsildi. DSO’ye gére italya'da hastalarin
%40'1 hastaneye yatti, %7'si yogun bakim Unitesine
(YBU) alindi. Ancak bunlarin dagiiminda kuzeyde
buyiik yogunluk olustu. Lombardia, YBU yatak ka-
pasitesini 6zel sektoriin de destegiyle biyiik lctide
arttirdi. Milano'da 5 Nisan'da yeni bir hastane acildi.
Yogun bir sekilde maske uretimi yapildi, bolgelere
ventilatorler dagitildi. Bu donemde bircok ulkeyle
de dayanisma saglandi. Kiiba Saglik Bakanhgi bir
grup gonilli hekimi italya’ya génderdi. isgiicii aci-
sindan mevcut ihtiyaci karsilamak igin sure kisitla-
masi olmayan, acik uclu kontratlarla COVID-19'da
onceligi olan saglik meslek sahipleri ve uzmanlar-
la anlasma yapildi, saglik¢ilara maddi tesvik odiil-
leri uygulandi. Yeni kararnamelerle, eczanelere,
evde tedavi goren hastalar icin COVID-19 ilaglarini
dagitma yetkisi verildi. (WHO/EU/EurObs, 2020).

2.3.2.Vakalarin yonetimi

Ekim ayi sonunda yeni vakalar cogunlukla evde izo-
lasyonla izlenmektedir. italyada hastanede olma-
yan vakalar GP’lerle iletisim yoluyla izlenmektedir.
GP’ler hastanede yatmayan hastalarin yonetiminde
¢ok 6nemli rol oynamakta, ayni zamanda klinik sor-
gulamalarinin yapilmasi, kan testlerinin istenmesi
ve uzmanlara sevk edilmesinden sorumludur. Kri-
tik durumda olmayan hastalarin evde kalmalari ve
GP'ler ile iletisim kurmalari istenmektedir. GP’ler
tani icin degerlendirdikten sonra genellikle hasta-
nin evinde nazofaringeal strlintl alinmasini ister.
Agdir solunum sikintisi olan hastalarin ambulansla
hastaneye sevki saglanir. 9 Mart 2020 de yayimla-
nan kararname ile hastanede yatmasi gerekmeyen
hastalarin evde bakiminin yonetimi icin 6zel bi-
rimler olusturuldu ve bu yeni yapilar haftanin her
glinl, sabah 8'den aksam 20’ye kadar telefon ve
video ile konsultasyon ve ev ziyaretlerinden sorum-
lu olarak calistilar. Gonilli doktorlar, hemsireler ve
idari gorevliler ise alinarak saglik sisteminin 6n saf-
larinda saatlik yiiksek tcretlerle calistirildilar. Ayrica
oksijen satlirasyonu izlenmekte ve gerekli durum-
da oksijen tedavisi de sunulmaktadir.

Bolgelere gore bakildiginda Lombardia, vaka-
lari 6ncelikle yatan hasta bakimina basvurarak
yonetmistir. Pozitif vakalarin %49'u hastane-
ye yatinlmistir. Evde bakim icin 6zel birimler ve
hemsirelik ekipleri kurulmustur. Emiliada pozitif
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vakalarin %36's1 hastaneye yatirilmis ve birkag yerel
saglk birimi evden bakim icin 6zel birimlerini hizla
etkinlestirmistir. Venetto'da ise hastaneye yatis ora-
ni %21 olup, daha ¢ok ayakta tedavi hizmetlerine
basvurulmustur. Toplum hastanesi diye bilinen ara
bakim yapilari olusturulmus ve evde bakim icin 6zel
birimler kurulmustur. Lazio, agirhkh olarak hastane-
de yatarak tedaviyi tercih etmistir (%44). Evde iz-
lemlerde teletip konsultasyonlari da dnemli olmus-
tur. Piermont, baslangicta agirlikh olarak hastane
bakimina basvurmus, vakalardaki artis nedeniyle,
evde bakima da yonelerek 6zel birimler kurmustur.
Nisan 2020 itibariyla vakalarin %43'G hastaneye
yatmistir WWHO/EU/EurObs, 2020).

2.3.3. izolasyon ve karantina

izolasyon ve karantina endikasyonlariylailgilimevcut
genelge 12 Ekim'de glincellenerek, semptomluy,
semptomsuz veya uzun slire testi (+) olanlar ile
temaslilar icin izolasyon, karantina ve test kurallari
yeniden belirlendi. Halk saghgi uygulayicilar,
karantinaya alinan her vakayla ilgilenmek ve maske
saglamaktan, dizenli telefon gorismeleriyle
izleme ve vaka yonetiminde gorev yapan pratisyen
hekimlerle isbirligi yapmaktan sorumludurlar. Ates
OlciimU, evde beraberyasanan kisilerleilgilialinacak
onlemler de bu kisilerce uygulanir. Aile hekimi
(GP/Pediatrist), ev ziyaretleri yaparak semptomlari
degderlendirir, ev icinde alinmasi gereken onlemleri
bildirir. Nefes darhigi olanlarin 112 ve 118'i aramasi
ve doktoruna ulagmasi soylenir. Birinci basamakta
hekimler, COVID-19 bulgularini sorgulayip triaj
yapar, epidemiyolojik riski ve temaslilar belirler.
Semptomlari ve Kklinik bulgulari degerlendirir.
Bunlarin sonucuna gore ya hasta gerekli yerlere
bildirilir ya da evden takip edilir. izolasyon ve
karantina; mobil uygulamalar veya web platformlari
gibi dijital araclarla desteklenmistir. Ozel gruplar
icin cesitli uygulamalar olmustur. Ornegin, fizik
mesafenin saglanmasi icin 3.000 tutuklu ev
hapsine alinmis, kronik hastaliklar ve nadir goriilen
hastaliklar icin evde tedavi hizmetleri ve ilag
temin calismalar ylratlmistar. Ayrica bu siirecte
yalniz yasayan hastalara yiyecek saglanmasi, bazi
sirketlerin kanser hastalarina Ucretsiz ila¢ dagitmasi
gibi hizmetler gerceklestirildi. Go¢menler icin
karantina 6nlemleri alindi ve temel saglik hizmetleri
saglandi (WHO/EU/EurObs, 2020).

Immuni adli bir uygulama aracihgiyla izlem ve
sirveyans calismalar giclendirildi. italya, str-
veyans icin vakalari Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (ECDC) tanimina gore tanimladi.
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ISS (internet servis saglayicisi) tarafindan koordi-
ne edilen bir ulusal stirveyans sistemi, 27 Subat'ta
etkinlestirildi ve ISS ulusal laboratuvarinda glnlik
veri toplanmasi 6zel bir web portali aracihgiyla
denetlenmeye baslandi. Bu bilgileri detaylandiran
bir bllten, glinlik olarak yayimlanmakta ve ulusal
bilimsel komite Gyeleri tarafindan yorumlanmakta-
dir(WHO/EU/EurObs, 2020)..

2.3.4. Yatarak tedavi

Cogu bolgede hastane bakiminin yeniden diizen-
lenmesi icin planlar olusturuldu. YBU yatak kapasi-
teleri arttirildi, 8 Temmuz’a kadar 13 bolge, hastane
aglarini yeniden olusturdu ve COVID-19 hastaneleri
kuruldu. Bakim surekliligi icin 6zel birimler, hasta-
neye yatmayan hastalar icin 6zel bakim birimleri
olusturuldu. Pekcok bdlge, mevcut huzerevlerinin
ve bakim tesislerinin bazilarini COVID-19 hastala-
rina tesis etti. Otel vb. yerler toplum hastanelerine
dondstirildi (WHO/EU/EurObs, 2020).

3. italya'da Saglik Calisanlan ve Orgiitlerinin Tutumu
Ulusal Cerrahlar ve Dis Hekimleri Birligi (FNOMCeO)
web sitesinden gilincel olarak 6len hekimlerin adlari
ve uzmanlik alanlarinin glincel listesini paylasmak-
tadir. Buna gére, 01.05.2021 tarihi itibariyle italya'da
359 hekim COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmis-
tir FNOMCeO, 2021).

Saglik calisanlar, italyadaki COVID-19 vakalari-
nin 18 Nisan'da %9.8'ini, 7 Agustos'ta %12.1'ini, 20
Ekim'deise %8.3'linli olusturmaktadir ve bu oldukca
onemli bir orandir. Ancak 1 Mayis 2021'e gelindigin-
de oran %3.3 olmustur (ISS, 2021). 25 Mayis 2020
de baslatilan seroprevalans ¢alismasinda toplumun
%2.5'i hastaligi gecirmis iken saghk calisanlarinda
seropozitiflik orani %5.6 bulunmustur (Istituto Na-
zionale di Statistica, 2020). italyan doktorlar tara-
findan, 26 Mart'ta, ingiliz Tip Dergisi (BMJ)'nde yapi-
lan cagrida; saghk calisanlarinin risk altinda oldugu,
hastane merkezli modelin salginla miicadelede ye-
terli olmadig, iyi planlanmig toplum siirveyansi ile
desteklenmesi, saglik calisanlarina hizl tani testleri
yapilmasi ve yeterli koruyucu ekipman saglanmasi
gerektigi belirtiimistir (Anelli ve ark, 2020). Ayrica,
300 italyan doktorun yayimladigi bir acik mektupta;
virlisiin cok hizli yayildig, italya'nin Cin'e gére bazi
onlemleri 8 glin gecikmeyle almasinin toplam 6lim
sayisinda inanilmaz bir artisa neden oldugu vurgu-
landi ve daha geriden gelen diger AB lkelerine GU-
ney Kore ve Cin'i 6rnek almalari, onlara benzer sekil-
de hayati durdurmak icin yeterli siirelerinin oldugu
belirtildi. (Paterlini, 2020).
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30 Mart 2020 tarihinde, MEDSCAPE'de yayimlanan
“Italya’da 60'tan fazla doktor COVID-19 salginindan
oldi” baslikh makalede, Ulusal Cerrahlar ve Dis He-
kimleri Birligi (FNOMCeO) baskani Filippo Anelli
tepkisini “Doktorlarimiz silahsiz savasa gonderil-
mistir. Oliiler ses cikarmaz. Yine de buraya siyah be-
yaz yazilan 6len meslektaglarimizin isimleri kulakla-
ri sagir edici bir ses cikarir” seklinde ifade etmistir.
Ayrica “Saglik ¢alisanlari dogru bilgilendirilmis ve
yeterli kisisel koruyucu ekipmanla, koruyucu ekip-
manla donatilmis olsaydi bu olaylar blyik 6l¢lide
onlenebilir olacakti, fakat hala kisa stireli malzeme
tedarigine devam edilmekte” demistir.

30 Mart itibaryla, 11.591 olan olimden 61'ini dok-
torlar olusturmaktadir. Olen doktorlarin neredeyse
tamami, salginin basladigi kuzey italyada bulunu-
yordu. Hayatini kaybeden 61 doktorun 23’G (% 38),
kendini iyi hissetmeyen herkesin ilk basvuru yeri
olan aile hekimleriydi (Chustecka, 2020). italya'da,
16 Nisan 2020'de Ulusal Saglk Enstitlst, 16.991
saglk calisaninin COVID-19 testi'nin (+) oldugu-
nu bildirdi. Tim vakalar icinde doktorlarin orani
%22'idi. Olen doktor sayisi o tarihte 119 olup, élen
toplam 206 saglik calisanindan %57.8'ini hekimler,
%16.5'ini hemsireler, %8.3'Unu hemsire yardimci-
lari, %5.8'ini dis hekimleri olusturuyordu. Vakalar
icindeki payl en az olmakla birlikte, 6limlerin en
blylk kismini genel pratisyenler olusturmaktaydi.
Hemsireler Birligi, 16 Nisan'a kadarki hemsire 6lim-
lerinin %32’sinin koruyucu ekipmanlari genellikle
olmayan bakimevlerinde, %50’sinin de hastane disi
saglik bakim merkezlerinde oldugunu belirtmistir
(Pierfrancesco, 2020). ileri yasta calisan doktorlar
ve koruyucu ekipman eksikligi, 6zellikle hastane
disi bakim ortamlarinda saglik calisanlarinin 6lim
oraninin yliksek olmasina neden olmustur.

Olagandisi kosullarda tedavi segenekleri hakkin-
da italyan Ulusal Cerrahlar ve Dis Hekimleri Birligi
(FNOMCeO) ile Anestezi Analjezi Reslissitasyon ve
Yogun Bakim Dernegi (SIAARTI) arasinda, 30 Ekim
2020 tarihinde bir belge imzalanmistir. Buna gore
ozellikle salginin basinda uygulanan tiim dnlemlere
ragmen en ¢ok etkilenen bolgelerde artisin devam
ettigi ve doktorlarin kabul edecekleri hastalari se¢-
mek zorunda kaldigi belirtilmistir. ihtiyac ve mev-
cut kaynaklar arasinda olusabilecek dengesizlik du-
rumu icin etik ilkeler ve saglik calisanlarina uygun
kriterler olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu
yaklasim kimsenin mesleki veya saglik anlaminda
zarar gérmemesi adina 6nemli bir adim olmustur
(FNOMCeO, 2020).
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Hekim orgutleri bu tespitleri yaparken ve bazi tep-
kiler verirken artan saglk hizmeti ihtiyaci igin, Lom-
bardia bolgesinde 6zellikle yogun bakim kapasitesi
agisindan yeni hastaneler yapilmis, emekli hekimler
goreve cagrilmis ve tip fakiltesi son sinif 6grencileri
erken mezun edilmistir. Ayrica bazi tlkelerden dok-
tor alimi, hekim ve diger personelin ¢alisma saatle-
rinin arttirlmasi gibi dnlemlerin hizla uygulanmasi
gerekmistir. Bazi hekimler bu uygulamalarin kisa su-
reli cozimler getirmekle birlikte, altta yatan sorunla-
rin incelenmesi gerektigine dikkat cekerek sorunla-
rin son birkag yildir yirGttlen kisitlamalar nedeniyle
oldugunu vurguladilar (La Colla ve ark, 2020). Yurt
disindaki bu italyan doktorlar “tele-medical project”
ile bir araya gelerek, insanlara online konsultasyon
saglamislardir. Bu ve benzeri yaklasimlarin yanisira,
sistemin kronik sorunlari agisindan kalici ¢6ziimler
icin sorunlari su basliklarda ele almiglardir:

I. En yiiksek tibbi egitime ragmen mezuniyet sonra-
si egitim ve acik kariyer alanlarinin az olmasi, maas
artislarinin yetersizligi,

II. Yurtdisindaki doktorlarin tlkelerine geri donme-
leri icin kazanilan yetkinliklerin kabul edilmesi ve
ise alinma kriterlerinin iyilestirilmesi,

lll. Ulusal saglik sisteminin dijitallestirilmesi ¢cabala-
rinin gelistirilmesi,

IV. Doktorlar aleyhindeki tibbi davalarda ulusal sag-
lik sisteminin sorumlulugunun artirilmasi ve

V. Ulusal saglk sisteminin son yillardaki yetersiz fi-
nansmani.

Sonucta yurt disindaki italyali doktorlar, krizin sag-
lik sisteminde aksayan konularda pozitif degisiklik-
ler acisindan bir firsat olusturdugunu belirtmisler-
dir (La Colla ve ark, 2020)

4. italya’da Pandemi’ye Yanitin Yorumlanmasi

ilk vakanin 31 Ocak’ta tespit edilmesinden son-
ra, 3 hafta boyunca ciddi bir artis goriilmemesi ve
hastaligin ciddiyetinin algilanmamis olmasi, ilk za-
manlarda hastaligin kismen gézardi edilmesine yol
acmistir (Guiseppe, 2020). Cin ile ilgili ucuslarin
yasaklanmasiyla, transit uguslarin dnplana ¢ikmasi
virlsiin Ulkede farkedilmeden yayilmasina neden
olmustur (Godin, 2020). 19 Subat'taki Atalanta-Va-
lentia magi ve 8 Mart'ta kuzey bolgesi icin yapilan
karantina planinin erken haber alinmasi, buradaki
insanlarin bolgeden yer degdistirmesi, salginin ya-
ylilmasinda onemli rol oynamistir. Tum bunlarin
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sonucunda vakalarin hizla artmasi ve belli bolge-
lerde yogunlasmasi, italya'da saglk sisteminin zor-
lanmasina neden olmustur. Onlemlerdeki gecikme
nedeniyle vaka sayilari hizla artmis ve koruyucu
ekipman ile saglik personeli yetersizligi, yogun ba-
kim yatagi ve tibbi malzeme yetersizligi gibi neden-
lerle zor bir stire¢ yasanmistir. Ancak, Nisan ayinin
ilk haftasinda bagslayan ve siireklilik gésteren vaka
ve 6lim sayilarindaki azalis sonrasi strveyans ra-
porlari strekli degerlendirilerek, Mayis ayinda acil-
ma donemine girilmistir. Agustos sonu itibariyle
vakalarda artis baslamis olup, Ekim-Kasim aylarin-
da italyada COVID-19 salgininin ikinci dalgasi ya-
sanmistir. Kasim sonunda azalis goriilse de Martta
tekrar bir artis ve Nisan ortasinda azalma yasanmis-
tir. Asilama acisindan da epey yol alinmasi gerekli
gozikmektedir.

Bu beklenmedik ve sonuclari agisindan ¢ok etkili
olan pandemide (lkelerin birinci ve ikinci basa-
mak saglik hizmetlerinin yeterliligi, saglik insan
glici durumu, koruyucu ekipmanlarin yeterliligi,
hizmetlerin erisilebilirligi, hastane yatak sayisi, yo-
gun bakim yatak sayisi, ilag temini, tani testleri
kullanimi ve salgin i¢in hizmetlerin uygun sekilde
diizenlenmesi 6nemlidir. 1980'li yillardan itibaren
baslayan, 1990'larda giderek gliclenen ve 2000'li
yillarda yerlesen saglikta reform uygulamalari, sis-
temin desantralize olmasini, saglk sektoriinde
artan harcamalarin kisitlanmasi ve piyasa kosulla-
rina acilmasini getirmistir. italya'da da yasanan bu
strecin salginda ortaya ¢ikan sonuclara kismen
yansidigi soylenebilir (Armocida ve ark, 2020).
Ulkede salginin erken baslamasi, toplumun yas ya-
pisi, kronik hastaliklarin fazlahgi, saglik sisteminde
bu durumun tam olarak dikkate alinmamis olmasi,
agresif test politikasi gerekliliginin sonradan far-
kedilmesi, italya'da sosyal yasam ve kalabaliklarin
fazlaligi, ilk asamada 6nlemlere fazla adaptasyon
olmamasi yanisira, saglik sisteminde YBU yatak sa-
yisinin orta diizeyde olmasi gibi durumlar sonuclar
Uzerinde etkili olmustur. Salgin sirasinda hangi has-
talarin hastaneye yatirilacagi konusunda iyi plan-
lama yapilmamis olmasi, tiim sehirlerin yiikiniin
birkac sehirde yogunlasmasi da italya'da kapatma
Onlemlerinin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur
(Boccia ve ark, 2020).

Sonug olarak salginin basladigi Cin, Gliney Kore ve
diger bazi ulkelerde salgin kontroll ¢ok etkili 6n-
lemlerle yiritilirken, Avrupa'da ilk vakalarin bas-
ladigi italya'da salgin ciddi boyutlara ulagsmistir. ital-
ya'da birinci basamagin salgin sirasinda énemli rol
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oynadigi bilinmekle birlikte, hizli vaka artisi tedavi
hizmetleri acisindan sorunlara yol agmis ve 6zellikle
yogun bakim servisleri ihtiyaca cevap verememis-
tir. ilk dalgada yash niifusun daha fazla hastalan-
masi, baslangicta hastane hizmetlerine agirlik ve-
rilmesi, evde izolasyon ve bakimin daha sonradan
organize edilmesi de 6nemli olmustur. Bu pandemi
karsisinda; italya’nin saglik sisteminin sartlara uyum
gosterebilecek daha esnek bir yapiya kavusturul-
masl, insan kaynaklarinin daha uzun vadeli olarak
planlanmasi, pandemi planlarinin daha yeterli ni-
telikte olmasi, 6nlemlerin uygulanmasinda daha
glcli bir yonetsel kararlilik gosterilmesi ve tlkenin
saglik sistemi yapisinin bu sonuglar dogrultusunda
go6zden gecirilmesi gerekmektedir.
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