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COVID- 19 PANDEMISINDE PERU SAGLIK SISTEMi

Seval COKER*

0z: Cogu iilkede oldugu gibi Peru saglik sisteminde de neoliberal politikalarla 1990'lardan itibaren bir dizi reform siireci baglamistrr. Yapisal
reformlarla, cinsiyet, etnik kiken, gelir ve cografi konum gibi degiskenlere bagli olarak hizmetlere erisimde egitsizlikler derinlesmis, yapisal
sorunlar nedeniyle saglik sistemi parcalanmustir. Yetersiz finansman nedeniyle altyapi eksiklikleri goz ardi edilmistir. Perunun, temel saglik
gostergelerine ve ulusal yoksullugu azaltma politikalarinda yer alan ekonomik verilere dncelik veren, saglikta bitiinciil yaklagimi gozden
kagiran ydnetim sistemlerine odaklanmasiyla; COVID-19 pandemisine yeterli cevap verilememistir. Bu calismada, Peru niifusuna ait saglik
gostergeleri ele alinms, saglik sisteminin ana hatlan ile COVID-19 pandemisinin iilkedeki yansimalarina degjinilmistir.
Anahtar sozciikler: Peru saglik sistemi, sagjlik hizmetleri, COVID- 19 pandemisi, pandemi yénetimi.

Peruvian Healthcare System in COVID-19 Pandemic

Abstract: In the Peru healthcare system a series of reform processes with neoliberal policies have been started since the 1990s, as in most countries. With

the structural reforms, inequalities in access to services depending on variables such as gender, ethnicity, income and geographical location
have deepened; the healthcare system has been fragmented due to structural problems. Infrastructure deficiencies have been ignored due to
insufficient financing. Due to Peru’s focus on management systems that prioritize basic health indicators and economic data included in national
poverty reduction policies and overlook the holistic approach to health; the COVID-19 pandemic has not been adequately responded to. In this
study, health indicators of the Peru papulation, the main lines of the healthcare system and the reflections of the COVID-19 pandemic in the

country were discussed.

Key words: Peru healthcare system, healthcare, COVID-19 pandemic, management of pandemic.

2019 Yili sonunda Cin'in Wuhan Kentinde ortaya ¢ikan
ve sonraki aylarda tim diinyaya yayilan yeni bir ko-
ronavirlis (SARS-COV-2 / COVID-19) hastalig icin Din-
ya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan 20 Ocak 2020'de
Kuresel Halk Saghgi Acil Durumu ilan edilmis, 1 Mart
2020'de de COVID-19 bir pandemi olarak nitelendi-
rilmistir (WHO, 2020). Pandemiden cok etkilenen
bolgelerden biri olan Latin Amerika'daki Peru 6rnegi
ozellikle dikkat ¢ekicidir (Gianella ve ark., 2021).

Peru, COVID-19 oncesi donemde makroekonomik
gostergelerde  bolgesel ortalamanin  Ulizerinde
oranlarda 18 yillik stirekli bliyime yasamis olmasi,
kiresel kalkinma hedeflerinin benimsenmesi ve
Ozellikle evrensel saglk sigortasinda hedeflere
dogru ilerlemesi acisindan iyi  performans
gostergelerine sahiptir. lyi performans
gostergelerine sahip bir tlkenin COVID-19'u kontrol
etmek ve olumsuz etkilerini azaltmak icin iyi bir
konuma sahip olmasi teorik olarak beklenirdi
(Gianella ve ark., 2021). Ancak (lkede teorik ve
pratik uygulamalar uyusmamistir. Bu c¢alismada,
Peru'nun saglik sistemi, COVID-19 pandemisine
hazirlk ve pandemi yonetimi ile COVID-19a
karst alinan ©nlemlerin etkinligi tartisiimistir.

1.Peru Saglik Sistemi’nin Ozellikleri

Peru, Gliney Amerika’nin batisinda yer alir ve Pasifik
Okyanusu kiyi seridi boyunca uzanir. Kuzeyde Ekvator
ve Kolombiya, doguda Brezilya, glineydoguda Boliv-
ya ve Sili ile sinirlanmustir. 32 Milyon niifusunun %58'i
kiyi illerinde yasamaktadir. Ulkenin 1.285.215 km?lik
bir kara alani vardir. And Daglari ile kiy1 bolgesi, dag
bolgesi ve amazon bolgesi olmak (izere (i¢ bolgeye
ayrilir. Bu bolgelerde sirasiyla nifusunun % 56,3's1, %
29,7'si ve %14,01 yasamaktadir. Peru, Latin Amerika
diizeyinde Brezilya, Kolombiya ve Arjantin’den sonra
en kalabalik niifusa sahip dordiincii ve Amerika kita-
sinda en kalabalik Ulkeler arasinda yedinci siradadir.
Siyasi ve idari olarak 26 bdolge, 196 il ve 1.854 ilceye
ayrilmistir. 2017 Nifus sayimina gore Glke niifusunun
cogunlugunun ana dili ispanyolcadir (%82.6). Cok dilli
ve ¢ok kilturll bir yapiya sahip olan lilkede 16 kiil-
tlir bolgesinde gruplanmis 72 etno-dilsel grup vardir
(INEi, 2017; OECD, 2017a; PAHO, 2017).

2019 yil verilerine gore; nifusun %50.4'G kadin,
%24.9'u 15 yas altinda, %66.1'i 15-64 yas grubunda,
%9'u 65 yas ve Uzerindedir. Tabani gittikce daralan
bir niifus piramidine sahiptir ve yash nifus oranti-
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Tablo 1. Peru niifusuna ait bazi géstergeler

Niifus Kaba Kaba  Dogusta  Bebek Bf§Ya$
viar Joplam  Ekek fadn Al pogum Qlim - Pedenen  Olm g

(Yizde)  (ginde) (Binde) Sgresi (Binde) Hizi

(Binde)

1950  7.777.447 3.905.610 3.871.837 2.6 49.0 22.1 438 1595 *
1960  10.153.262 5.093.498 5.059.764 2.8 47.6 185 481 140.7 2276
1670  13.453.692 6.738.919 6.714.773 2.8 426 13.6 54.2 1122 165.6
1980  17.531.898 8.761.307 8.770.591 2.5 36.3 9.8 60.3 87.9 126.1
1990  22.031.627 10.946.629  11.084.998 2.1 306 7.0 66.2 584 80.3
2000  26.390.142 13.138.546  13.251.596 14 232 55 71.1 30.1 385
2005  27.722.342 13.793972 13.928.370 0.8 223 53 729 21.1 26.8
2010 28.692.915 14.266.452 14426463 0.7 204 54 744 158 19.9
2015 29.964.499 14.821.760  15.142.739 1.2 18.7 55 759 132 15.7
2019 32.131.400 15938284 16.193.116 1.8 17.6 58 76.7 12.6 13.2

Kaynak: /INEl, UNFPA, 2020; The World Bank web sitesi

si gittikce artmaktadir. Yillar itibariyla tlke nifusu
ve bazi sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de yer
almaktadir (INEI, 2017; INEI, UNFPA, 2020).

Kentlesme, egitim diizeyi artisi, temel sanitasyon
hizmetlerine erisimdeki iyilesmeler ile birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin yayginlasmasi gibi de-
gisimlerle birlikte Peru toplumunun sagligr zaman
icerisinde gelismistir. Dogumda beklenen yasam
suresi 2019 yilinda 76.7 yil olup; nifusun ortalama
yasam sliresi son otuz yilda yaklasik olarak 11 yil
artmisti. Fakat OECD (lkelerinin ortalamalarindan
hala disuktlr. Beklenen yasam siresindeki artisla
yakindan iliskili faktorlerden biri de bebek 6lim hi-
zindaki disustur ki bu 2019 yili icin her 1.000 canli
dogum icin 12.6 6limi gostermektedir. 1980>de
bu gosterge 1.000 canli dogum basina 87.9 6lim
olmustur (The World Bank web sitesi; OECD, The

World Bank, 2020; INEI, UNFPA,2020).

Diger mortalite verileri degerlendirildiginde; 6lim
nedenleri ve yas gruplarinda da onemli degisiklik-
ler olmustur. Tim 6luimlerin igerisinde bes yas alti
olim orantisi ve bulasici hastaliklardan 6lim oran-
tis1 gittikce azalmaktadir. Bes yas alti 61im hizi 1.000
canli dogum basina 1990'da 80 iken 2019'da 13.2'ye
dismdistir. Bu degder, verisine ulasilabilen 31 Latin
Amerika ve Karayipler (LAC) Ulkesi ortalamasi olan
18.6'dan dusiik, 36 OECD (lkesi ortalamasi olan
4.5den oldukca yiiksektir. 100.000 canh dogum
basina anne 6limu 2000 yilinda 144 iken 2017'de
88'e dismdstir. OECD {lkelerinin ortalamalarindan
yuksek olsa da Ulkede anne ve bebek 6limlerinde-
ki azalmanin en 6nemli nedenlerinden biri, dogum
oncesi bakim alan kadinlarin sayisinin artmasidir.
2019 yilinda, hamile kadinlarin %92'si vasifli perso-
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nelden dogum 6ncesi bakim almis ve %96.6'sI dort
veya daha fazla dogum 6ncesi muayene yaptirmis-
tir. Dogum o6ncesi bakimi, vasifli personelden alan
kadin yizdesi LAC (lke ortalamasindan hafif yik-
sek, OECD ortalamasindan distktir. Cocuk saghidi
acisindan 6nem arz eden asilamalar ele alindiginda;
cocukluk cagi asilama orantilari hem OECD hem
de LAC Ulke ortalamalarindan (Tablo-2) distktir
(PAHO, 2017; The World Bank web sitesi-a; INEI
web sitesi; OECD, The World Bank, 2020).

Peru'nun Ust-orta gelir grubuna gecisi, tlkedeki de-
mografik gecisle paralel ilerlemektedir. Dogusta
beklenen yasam suresi, Ulkenin ekonomik perfor-
mansina ve yoksullugu azaltma cabalarina atfedilen
0liim ve dogurganlik oranlarindaki stirekli dusiislerle
birlikte istikrarl bir sekilde iyilesmis ve bu da daha
gelismis Ulkelere benzemeye baslayan bir niifus pi-
ramidiyle sonuclanmistir. Bu demografik degisim
halihazirda artan kronik hastalik insidansi, bulasici
hastalik yayginhgi ve niifusun yaslanmasi ile ugrasan
saglik sistemi Uzerinde ek baskilar yaratmaktadir
(OECD, 2017b). Ornek olarak, Peru hala tiiberkiilozu
ve sitmayi ortadan kaldirmak icin miicadele icerisin-
dedir. Dang hummasi ve Zika virlisii ile miicadele,
COVID-19'dan 6nce hiikiimetin ve saglk sistemi-
nin onemli kaynaklar ayirmak zorunda kaldigi en
son bulasici hastaliklardir (OECD,The World Bank,
2020; WHO web sitesi).

2010 ve 2018 arasinda, yoksulluk %30.8'den % 20.5’e
gerilemistir. Ulusal issizlik orani 2020 yilinin ikinci
ceyreginde %8.8 olmustur (INEI, 2020). Toplam
istihdamin neredeyse dortte Ul kayit disi olarak
kabul edilmektedir. Bu, Latin Amerika standartlarina
gore bile yiksektir (OECD, 2017a).
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Saglk durumu sadece saglk hizmetinin saglanma-
sina degil, ayni zamanda insanlarin davranislarina
ve icinde yasadiklari cevreye de baglidir. icme suyu-
na erisim, sanitasyon hizmetlerine erisim agisindan
Peru, hem LAC lilke ortalamasindan hem de OECD
Ulke ortalamalarindan daha geridedir. Temel sani-
tasyon hizmetlerine erisen niifus orantisi 2019 yilin-
da LAC tlkelerinde %86 iken OECD Ulkelerinde %99,
Peru'da %74'tiir. icme suyuna erisen niifus orantisi
LAC Ulkelerinde %95 iken OECD iilkelerinde %100,
Peru'da %91'dir. LAC'de kirsal alanlardaki on kisiden
yaklasik dokuzu ve kentsel alanlardaki neredeyse
tim kisiler iyilestirilmis su kaynaklarina erisime sa-
hiptir. Peru, kirsal alanlarda yasayan niifusun dortte
Ucl veya daha azinin temel su kaynaklarina erisi-
minin olmasiyla ortalamadan geride kalan lg¢ LAC
Ulkesinden biridir. Tiberkdiloz insidansi LAC llke or-
talamalarindan yuksek olmakla birlikte, yeni tiiber-
kilozlu olgularda tedavi basarisi yiiksektir. (OECD,
The World Bank, 2020).

1.1 Saglik sisteminin organizasyonu ve saghk
reformu

Bin dokuz yliz doksanlarin basinda Latin Amerika
Ulkelerinin  blytk bir kismi, Uluslararasi Para

Tablo 2. Peru'ya ait bazi gostergeler

Fonu ve Diinya Bankasi (DB) tarafindan dikte
edilen saglik politikalarini, cogu dinya Ulkeleri
gibi benimsemistir.  DB'nin, toplumda tatmin
edici saglhk diizeylerine erismenin onlindeki ana
engellerden birinin yoksulluk oldugunu tespit
ettigini belirtmesi Ulzerine, 1993'te yayimlanan
metin ile devletin saglk hizmetlerine yatirnmda
idari reformlarin uygulanmasinda 6nemli bir
rol oynamasi gerektigi kabul edilmistir. 1994
yilinda Herkes icin Temel Saglik Programi hayata
gecirilmistir. 1997 Yilinda, Genel Saghk Kanunu
Taslagi ¢cikarilmis, ardindan Okul Saglik Sigortasi ve
bir yil sonra da Ana Cocuk Sigortasi uygulanmaya
baslanmistir. Yine 1998 Yilinda, Peru Sosyal Glvenlik
Enstitlist (IPSS), EsSalud olarak da bilinen Sosyal
Glvenligi olusturmak icin parcalanmistir. 2002
yilinda, Kapsamli Saglk Sigortasi (SIS) baslatilmistir;
2004 yilinda Ulusal Saglhk Sisteminin ademi
merkeziyetcilik stireci baslamistir (Eibenschutz ve
ark., 2014; WHO, 2017).

Reformun baslica kilometre taslari arasinda 2009
yilinda Genel Saglik Sigortasi Cer¢eve Kanunu’nun
onaylanmasive 2013 yilinda 23 adet kanun hiikkmin-
de kararnamenin cikarilmasi yer almaktadir. 2009

Saglik gostergesi Deger Yil
1 yasindakiler arasinda Hib (Hib3) asilama kapsami (ylzde) 88 2019
1 yasindakiler arasinda pnédmokokal asilar (PCV3) icin asilama kapsami (ylzde) 80 2019
1 yasindakiler arasinda DTP3 icin asilama kapsami (ytzde ) 84 2018
1 yasindakiler arasinda rotavirUs asisi asilama kapsamini (ytzde) 90 2019
Ikinci doz kizamik asisi (MCV2) icin asilama kapsami (ylzde) 66 2019
Tuberkuloz insidansi(100 000 kisi basina) 123 2018
TUberkuloz icin etkin tedavi kapsami (ylzde) 68.8 2017
Malarya insidansi (100 000 kisi basina) 4.7 2018
HIV ile yasayanlarda tahmini antiretroviral tedavi kapsami (ytzde ) 77 2019
Temel sanitasyan hizmetlerine ulasabilen nifus (ytzde) 743 2019
icme suyuna erisim (ytzde) 91 2017
Dogum &ncesi bakim kapsami (en az 4 ziyaret) 96.6 2018
Vasifli saglik personelinin katildigi dogum orani (ylzde) 92 2019
15 yas ve Ustl kisiler arasinda tUtdn kullaniminin yasa gore standartlastinlmig yayginhidi (ylzde) 9.6 2018
internet kullanan bireyler (niifusun yiizdesi) 55.1 2018
Ulusal yoksulluk sinirlarinda yoksulluk insan sayisi orani (ntfusun ytzdesi) 308 2018
issizlik orantisi (ytizde) 8.8 2020

Kaynak: WHO web sitesi.
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Yilinda, saglik sektoriindeki serbest yanlisi piyasa
plani, saglikta sosyal korumayi genisleten yeni bir
dizenleyici cerceve gerektiren Evrensel Saglhk Si-
gortasi Kanunu ile konsolide edilmistir. Genel Sag-
lik Sigortasi Cerceve Kanunu, Saglik Bakanhgi’'nin
finansmani, tazminati, erisimi ve hatta islevsel
olarak yeniden yapilandiriimasi gibi alanlari kap-
sayan, saglik sisteminin organizasyonu ve isleyisi
icin onemli bir diizenleyici yapiya sahiptir (PAHO,
2017; Eibenschutz ve ark., 2014). Bu kanunla,
sistemin gelistiriimesinde denetleyici kurum ola-
rak Ulusal Saglik Sigortasi Mifettisligi (SUNASA)
kurulmus, sonradan adi Ulusal Saghk Mifettisligi
(SUSALUD) olarak degistirilmistir. SUSALUD, hem
kamu hem 6zel hem de karma muilkiyetin saglik
hizmeti saglayicilarinin (IPRESS) ve saglik sigortasi
fonlarinin (IAFAS) diizenlenmesinden sorumludur
(Gonzales ve ark., 2016).

DB'nin saghk sektoriinde tanimladigi politika ile
2013 yihinda “sosyal guivenligin yeniden diizenlen-
mesi ve ulusal saglik sisteminin glclendirilmesi”
olarak adlandirilan yontemle sigortayi guiclendir-
meyi amaclayan Oneri hazirlanmaya baslanmistir.
Bu reform, saglik sisteminin boélinmesini destek-
lemis ve sosyal glvenlige yonelik kapsamli yak-
lasimi terk etmistir. DB'nin yol gosterici ilkeleri ile
saglik politikasi tartismasi stratejik olarak finans-
man konularina ve ozellikle de evrensel sigorta
kavramina kaymistir. Bu sigorta da hem 6zel hem
de kamusal bir kavram olarak anlasilmaktadir (La-
urell, 2010; Eibenschutz ve ark., 2014).

Peru saglik sistemi kamu ve 6zel olmak lzere 2
sektor Uzerinden ilerlemektedir. Kamu saglik hiz-
metleri, Saglik Bakanhgr (MINSA), Sosyal Glven-
lik (EsSalud), Silahli Kuvvetler (FFAA), Peru Ulusal
Polisi (PNP) olmak Uzere, 4 kurum {izerinden su-
nulmaktadir. MINSA, hizmetlerini vergiler yoluy-
la finanse etmekte, SIS sistemi araciligiyla yoksul
nifusa hizmet sunmakta, niifusun %60'In1 kapsa-
maktadir. SIS, saglk sigortasi olmayan disik ge-
lirli ve yabanci uyruklu kisilere yardimci olmak igin
dizenlenmistir. MINSA, kurumlar arasinda daha
fazla sayida saglik tesisine sahip olan kurumdur.
Ancak, sundugu hizmetler icin daha az yatirim
yapmaktadir. Ulkedeki en biyik ikinci orgiit-
lenmeye sahip olan ve sadece licretli calisanlara
ve onlarin aile Uyelerine, kendi saglik tesislerin-
de saglk hizmeti sunmakta olan sosyal gliven-
lik sistemi EsSalud ise nifusun %30'una hizmet
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vermektedir. EsSalud bir calisanin Ucretinin veya
maasinin %9'unu sigorta olarak édeyen isveren-
ler tarafindan finanse edilmektedir. Bu sosyal si-
gorta, 6zel sirket calisanlari, kamu personeli, ba-
gimsiz calisanlar, 6grenciler, 18 yasindan kiictikler
ve emeklilerigin zorunludur. Savunma Bakanhgi'na
bagl FFAA, icisleri Bakanhgr'na bagli PNP ve 6zel
sektor ise kalan %10luk kesime hizmet sunmak-
tadir. iki ana kamu alt sisteminin (MINSA ve EsSa-
lud) erisilebilirlik sorunlarinin olmasi ve ihtiyaclara
yeterli yanit verememeleri nedeniyle, vatandaslar,
saglayiciya dogrudan 6deme yaparak 6zel hizmet-
leri kullanmayi cogu zaman tercih etmektedir. Bu
sistem, ¢ok az koordinasyonla islevleri yerine ge-
tiren birden ¢ok hizmet sunucusu ve sigorta sag-
layicisi icermektedir. Peru, siyasi olarak bolgelere
(departmanlara) bollinmiustir, her bolge illere ve
heril deilgelere ayrilmistir. Saglik sistemi, bolgesel
saghik muddurltkleri (DIRESA'lar) seklinde organize
edilmistir. Her DIRESA, bir bélgeye yakindan karsi-
lik gelmektedir (Huicho ve ark., 2012; Gonzales
ve ark., 2016; OECD, 2017b; PAHO, 2017; Gia-
nella ve ark., 2020).

2000'li yillarin baslarinda baslatilan ademi merke-
ziyetcilik stirecini takiben, bolgesel yetkililere daha
fazla mali ve idari 6zerklik saglanmistir. Buna pa-
ralel olarak merkezi hiikiimet, Ekonomi ve Maliye
Bakanhgi tarafindan izlenen bitceleme icin dikey
bir politika uygulamistir. Ulkedeki en biiyik saglik
tesisleri agi olan kamu saglik tesislerinin idaresi,
saglik programlarini uygulama ve kamu yatirimini
planlama kapasitesi MINSA>dan bdlgesel hiki-
metlere devredilmistir. MINSA>nin bolgesel saghk
otoritelerinin veya nufusun saglk oOnceliklerini
veya hedeflerini belirleme glicl zayiflamistir (Pe-
santes ve ark., 2020; Gottems, ve Mollo, 2020).

Sigorta programlari, sagladiklari hizmetlerin turi
ve yeri acisindan farkhliklar gostermektedir. SIS
daha cok kirsal alanlara odaklanirken, EsSalud ve
kiicik Ozel sigorta programlari daha kentsel bir
profile sahip olma egilimindedir. SIS tarafindan
finanse edilen kamuya ait saglik tesisleri agirhkli
olarak birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari-
di. Fakat, SIS ve EsSalud daha cok hastane temelli
bakima odaklanmistir. Saglik sigortasi kapsami-
nin, bireyin tye oldugu sigorta tilriine gore cok
farkli icerige sahip oldugu acik bir sekilde anlasil-
maktadir (OECD, 2017b).
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Tablo 3. Peru’ya ait bazi ekonomik ve saglik harcamasi gostergeleri

GoOsterge 2010 2018
Kisi basi GSYH (Amerikan dolari) 5.082 7.046
Kisi basi saglik harcamasi (Amerikan dolar) 470.3 766.6
GSYH'nin ytzdesi olarak saglik harcamalari 5.7 52
GSYH'nin yUzdesi olarak kamu saglik harcamalari 24 33
Saglik harcamalari icinde cepten d¢demelerin payi (ylzde) 345 28.1
Hane halki saglik harcamalari toplam hane harcamalarinin veya gelirinin 149 1.27
%25'inden daha fazla olan ntfus (ylzde)

Hane halki saglik harcamalari toplam hane halki harcamalarinin veya gelirinin - 9.21

9%10'undan fazla olan ntfus (yuzde)

Kaynak: The World Bank web sitesi.

1.2 Saglik emek giicii

Saglik calisanlari, COVID-19’a zamaninda ve etkili
yanit vermenin anahtarndir. Saglik sistemleri
icin DSO, 10.000 kisi basina 44.5 saghk calisani
bulundurma standardini belirlemistir. Peru’da
2013 yilinda 10.000 kisi basina 27.4 saglik calisani
diserken, 2018 yilinda 34.5'e ciktigi, fakat hala
yeterli sayida saglk emek glici bulunmadigi
gorulmektedir. Saglik calisanlarinin yaklasik %50'si
Peru’'nun baskenti Lima'da hizmet vermektedir
(OECD, The World Bank, 2020; Inga-Berrospi ve
Rodriguez, 2019; MINSA, 2019; WHO web sitesi).

Peru’da 10.000 kisi basina 13.6 doktor diserken,
LAC Ulkelerinde ortalama 20, OECD (ilkelerinde ise
ortalama 35 doktor diismektedir. Peru’da 10.000
kisi basina 21 hemsire-ebe bulunmakta olup; LAC
Glke ortalamasi olan 30'un ve OECD ortalamasi
olan 90'in ¢ok altindadir (OECD, The World Bank,
2020; OECD, 2017b).

Peru'da 2018 yilindaki mevcut 282.808 saglik
calisaninin %71.5'inin MINSA biinyesinde calistig
Tablo-5'ten anlasiimaktadir (MINSA, 2019).
Saglik personeli dagilimi tlke genelinde oldukca
esitsiz ve adaletsizdir. Peru’da en savunmasiz
bolgelerdeki personel acigi diger bodlgelere
gore cok daha derindir. 2018 Yilinda MINSA'ya
bagh saghk cahsanlarinin yillar itibanyla kir-kent
dagilimina bakildiginda 2018 yilinda %84.4'linlin
kentte calismakta oldugu gorilmektedir (Jimenez
ve ark., 2015; OECD, 2017b). 2018 Yilinda
MINSA’ya bagh calisan saglik calisanlarinin %45.8’i
birinci basamakta, %27.2'si ikinci basamakta,
%26.7'si Uglincli basamakta calismaktadir. Birinci
basamakta calisan saghk calisanlarinin %61.7’si,

COVID- 19 PANDEMISINDE PERU SAGLIK SISTEMI

ikinci basamakta calisan saglik calisanlarinin
%82.1'i  kentte c¢alismaktadir. Uzman hekim
istihdaminin da %99.1'i kenttedir (MINSA, 2019).

1.3 Hizmet Sunumu

Peru’da saglik hizmeti sunan saglik kuruluslari,
mevcut saglik ¢alisanlarinin mesleklerine ve calisma
rejimine gore her basamakta farkli kategorilere
ayrilmistir. Birinci basamak I-1'den |-4'e olmak
Uzere 4 kategoriye ayrilmis olup; ikinci basamak
saghk kuruluslari biinyelerindeki hizmet birimlerine
gore 1I-1, 1I-2 ve lI-E olmak Uzere 3 kategoriye;
Uclincli basamak saglik kuruluslar da yine hizmet
birimlerine gore llI-1, 1lI-2 ve IlI-E olmak (izere 3
kategoriye ayrilmistir. Birinci basamak baglaminda
ele alindiginda; I-1 kategorisinde hemsireler, ebeler
veya saglk teknisyenleri gibi hekim disi saglik
calisanlan gorev almaktadir. I-2'den itibaren hekim
istihdami mevcuttur Tim basamaklarda kategori
numarasi arttikca personel ve donanim ile verilen
hizmet kapsami artmaktadir (MINSA, 2011).

Peru saglik sisteminin, hem finansman hem de
hizmet sunumu acgisindan parcalanmis durumda
olmasi hizmetsunumunda esitsizlige yol agmaktadir
(Cuba-Fuentes ve ark., 2018). Saglk Bakanhgi ve
bolgesel yonetimlerden olusan kamu alt sektord,
Ulkenin saglik kuruluslarinin %57’sini olustururken,
bu kuruluslarin cogu (%98'i) birinci basamak saghk
hizmeti vermektedir. Kamuya ait hastaneler ve
uzman kuruluslar ana olarak Lima ve diger buyuk
sehirlerde bulunmaktadir. EsSalud ile askeri ve
polis saglik hizmetlerini iceren sosyal givenlik alt
sektoru, Ulkenin saglik bakim kuruluglarinin %3'lne
sahiptir. Ozel sektér tim saglik kuruluslarinin
% 40'Ina sahiptir ve tesislerinin %95'i kapsamli
bir birinci basamak bakim hizmeti vermektedir.
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Tablo 4. Peru’da yillara gore 10.000 kisi basina diisen saglik calisani sayisi

Yil 2013 2018
Kategori Doktor Hemsire Ebe Toplam Doktor Hemsire Ebe Toplam
Say! 11.5 11.8 4.1 274 1.6 15.6 53 345

Kaynak: MINSA, 2019

Ozel sektér de biyik sehirlerde konumlanmis
durumdadir (PAHO, 2017).

Tablo-7'de yer alan bilgilere gore; 2013 yilinda tim
saglk kuruluslarinin %4'G hastane, %52’'si saglhk
ocadl, %440 saglk evidir. Kamuya ait olanlarin
%2'si hastane, %19'u saglik ocadi, %79'u saglk
evidir. Diger kurumlara ait olanlarin %5'i hastane,
%388'i saglik ocagi ve %7'si saglik evidir. 2019 yilinda
Ulkedeki 21.272 saglik tesisi icerisinde hastanelerin
orantisi %2.8'e dismustir (MINSA web sitesi;
INEI web sitesi 2020).

Cografi erisilebilirligin ~ bir gostergesi  olarak
yerlesim yerlerinden saglik tesislerine seyahat
strelerinin degerlendirmesi de 6nemlidir. Peru'da
hastanelerin ve uzmanlasmis enstitllerin cogu, ana
kiyr bolgesi sehirlerinde yogunlasmis oldugundan
saglik hizmetlerine erisimde cografi esitsizlikler
de mevcuttur. Peru'da yerlesim alanlarinin saghk
kuruluslarina uzakliklarinin ~ degerlendirildigi  bir
calismada; kentsel ve kirsal ortamlar arasindaki
seyahat stiresindeki 6nemli farkliliklari tespit edilmis
ve bu durumun yerlesim yerlerinin sosyo-ekonomik
profilleri ile ortlstigl tespit edilmistir. Kirsal
kesimde, kentsel yerlesim yerlerine gore birinci, ikinci
ve Uglincl basamak saglik kuruluslarina ortalama
seyahat slreleri sirasiyla 1.9, 2.3 ve 2.2 kat daha
yuksek hesaplanmistir (Carrasco-Escobar, 2020).

1.3.1 Birinci basamak hizmet sunumu

Birinci basamakta I-1 kategorisinde hemsireler, ebe-
ler veya saglik teknisyenleri gibi hekim disi saglk
calisanlari gorev almaktadir. I-2'den itibaren hekim
istihdami mevcuttur. 2013 Yil verilerine gore, birinci
basamak saglik kuruluslarinin %55'inde hekim bu-
lunmamaktadir. Kategori I-3 saglik merkezinde bir
aile hekimi, hemsire ve kadin dogum uzmani gérev
yapmaktadir. -4 kategorisinde ise hasta yataklari da
mevcuttur (MINSA, 2011; WHO, 2017; Cuba-Fuen-
tes ve ark., 2018; Westgard ve ark.,2019)

Peru'daki saglik emek glici hakkinda DB'nin bir
arastirmasi, saglk calisanlarinin hem devlet Univer-
sitelerinde hem de 6zel Universitelerde egitim almis
olmasina ragmen, cogunlugun halk saghgi alanin-
da calismadigini, hatta kirsal ve marjinal alanlarda
daha azinin ¢alistigini ortaya koymustur. Birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin buyuk bir kismi, is glicu-
niin esitsiz cografi dagilimini dengelemeye yonelik
bir girisim olan Kirsal ve Kentsel Marjinal Saglik Hiz-
meti (Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud,
SERUMS) araciligiyla gerceklestiriimektedir. Kamu
sektoriinde calismak isteyen saglik calisanlarinin ta-
mamlamak zorunda olduklari bu hizmette doktorlar
ve diger saglik calisanlar, Glkenin kirsal ve uzak bol-
gelerinde 1 yil calismak zorundadir. Bu nedenle, ne-
redeyse tim Perulu doktorlarin ilk is deneyimi, kir-
sal kesimdeki birinci basamak saglik kuruluslarinda
calismaktan ibarettir. Bununla birlikte, SERUMS'un

Tablo 5. Saglik sektoriinlin yillara gore insan kaynaklari (b6lim ve kurumlara gore)

2013 2015 2018

Sayi % Sayi % Sayi %
MINSA 150.925 67.5 170.962 69.9 202.275 715
ESSALUD 50.847 22.7 53445 21.7 55.971 19.8
FFAA 6.564 29 6.343 26 8.195 29
PNP 6.749 3.0 6.494 26 6.378 23
Ozel Sektor 5.560 2.5 5.560 23 4.953 1.8
SISOL 2975 13 2975 1.2 2975 1.1
Kamu Bakanlig 0 0 0 0 1.770 06
Egitim Bakanhg 0 0 0 0 165 0.1
INPE 0 0 0 0 126 0
TOPLAM 223620 100 245779 100 282.808 100

Kaynak: MINSA, 2019.
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Tablo 6. MINSA'ya bagh bazi saglik calisanlarinin hizmet birimlerine gére dagilimi

Birinci basamak (%)

ikinci basamak (%)

Uciincii basamak (%)

Uzman hekim 6.5 36
Dis hekimi 84 11
Hemsire 443 27
Ebe 72 214
TOPLAM 458 272

56
49
29
6.6
26.7

Kaynak: MINSA, 2019

tamamlanmasindan bir yil sonra, saglik profesyonel-
lerinin yalnizca %25'inin kamu sektoriinde calistig
gorilmistlr (Jimenez ve ark., 2015).

Kirsal alanlardaki cogu saglk kurulusunda, ilk is dene-
yimini birinci basamak saglik hizmetinde yapmakta
olan ve SERUMS’a tabi genc saglik calisanlan tarafin-
dan hizmet verilmektedir. Universiteden yeni mezun
olmus saglik calisanlar genel olarak birinci basamakta
tecriibe kazanmaktadir. Uzmanlik sahibi olmak, dok-
torlarin ilk bakim diizeyinde calismast icin bir gereklilik
degildir, bu nedenle ¢cogu hekim lisanstistli egitime
sahip degildir (Cuba-Fuentes ve ark., 2018).

Peru nlfusunun birinci diizey bakima erisimi, kapsa-
ma dahil oldugu kamu veya 6zel saglik alt sisteminin
kosullarina bagh olarak degismektedir. Yapilan bir
calismada, sigortalilar ve EsSalud’a bagh olanlarin,
sigortasizlara ve SIS'e bagh olanlara gore poliklinik-
leri kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu; SIS

Tablo 7. Peru’daki saglik tesisi kategorileri

Uyelerinin daha ¢ok saglik ocaklarina ve kamu birin-
ci basamak bakim merkezlerine qittigi (%47.1), diger
sigortalara bagli olanlarin ise en ¢cok hastane ve kli-
nikleri kullandigi, sigortasizlarin ise saglik sorunlarini
¢o6zmek icin ilk secenek olarak eczaneleri kullandik-
lari (%46.7) tespit edilmistir (Cuba-Fuentes ve ark.,
2018; Ypanaque-Luyo ve Martins, 2015).

Temel saglik hizmeti sunan tesisler, SIS'ten faydala-
nanlar igin Ucretsizdir. Birinci basamak saglik tesisle-
ri, bireylere standart hizmet paketi sunmaktadirlar.
Birinci basamakta sunulan hizmetler; ana- cocuk
saghdi, cinsel saglk, bulasic hastaliklar ile miica-
dele basliklari altinda dogum 6ncesi muayeneler,
hamile kadinlar icin demir-folik asit tabletleri, 4
yasin altindaki ¢ocuklar icin mikro besin tozu, ¢o-
cuk blylmesini izleme kontrolleri, dogum eylemi
ve dogum, asllar, aile planlamasi, akut hastalikla-
rin tedavisi, tiiberkiiloz, sitma ve diger vektor kay-
nakh hastaliklar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,

Toplam Saglik Bakanlhigi Diger
Saglik  Saghk  Top- Saghk  Saglk  Top- Saglik  Saglik
Yil Toplam  Hastane Ocag i lam Hastane Ocag  Evi lam Hastane Ocag  Evi
2002 8.077 482 2055 5540 6.732 138 1.179 5415 1345 344 876 125
2005  8.055 453 1932 5670 6821 146 1.203 5472 1234 307 729 198
2010  9.559 527 2377 6655 7524 142 1.266 6.116 2035 385 17.111 539
2011 9.850 580 2741 6529 7688 160 1423 6.105 2162 420 1318 424
2012 10.241 628 2981 6632 7759 165 1451 6.143 2482 463 1.530 489
2013 15.150 576 7903 6671 7862 171 1498 6.193 7.288 405 6405 478
2016 18465 606 2296 8002 * * * * * * * *
2019 21.272 604 2550 8710 * * * * * * * *
Kaynak: MINSA web sitesi; INEl web sitesi (2020).  *Veriye erisilememistir.
COVID- 19 PANDEMISINDE PERU SAGLIK SISTEMI 149



Mart - Nisan 2022 Cilt: 37 Sayi: 2

TOPLUM.

veHEKIM

HIVilemicadelegibihizmetlerikapsamaktadir(WHO,
2017; Westgard ve ark., 2019). Peru'da birinci basa-
mak saglik hizmeti sunumunda uzun yillar anne ve
cocuk sagligi sorunlarinin ¢6zimiine odaklaniimis
vekanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetveruh
saghgigibibulasiciolmayanhastaliklarinbakimy ik
bu tesislerden verimli bir sekilde yonetilememistir
(Villanueva-Carrasco ve ark., 2020).

Cocukluk ¢agi asilama programlari, en etkili ve uy-
gun maliyetli saglik politikasi midahalelerinden
biri oldugu icin genellikle bir tlkenin koruyucu
hizmetler stratejisinin bliylk bir bolimind olus-
turmaktadir. Bu programlarin kapsami, aslyla onle-
nebilir hastaliklarin yikiini etkili bir sekilde azaltti-
g1 icin saghk bakiminin bir kalite gostergesi olarak
distnulebilir. Bir yasindaki cocuklar icin difteri,
tetanoz toksoidi ve bogmaca (DTP3) icin asilama
oranlari 2018 yilinda OECD {lkelerinde %95, LAC
ulkeleri icin %90, Peru icin %84'tiir. ilk doz kizamik
asist icin de ayni orantilar gegerlidir. Bir yas altinda,
Hepatit B asilama orantilari da OECD {lkeleri, LAC
Ulkeleri ve Peru’da sirasiyla %91, %89 ve %84'tlr
(OECD, The World Bank, 2020).

Kamu alt sistemlerindeki biitce tahsisleri, tersine
cevrilmis bir piramite benzemektedir. Bu nedenle
ilk bakim diizeyi, yararlanici ntifusun en yuksek yiiz-
desine hizmet verirken, daha dusuk biitce tahsisleri
ve daha azinsan kaynadi mevcuttur. MINSA tarafin-
dan birinci basamak bakim icin ayrilan bltceye ilis-
kin veriye ulasilamamis olup; EsSalud’un birinci ba-
samak bakim icin tahsis ettigi bitce, yillik butgenin
%12'sine karsilik gelir ve ikinci ve U¢lincli basamak-
lar icin sirasiyla %39 ve %49'dur (EsSalud,2019;
Romero-Albino ve Cuba-Fuentes, 2019).

1.3.2.Hastanecilik hizmetleri sunumu

Peru'da fiziksel kaynaklarin mevcudiyeti (hastane
yataklari, tibbi ekipman vb.) ele alindiginda saglik
calisanlarininkine benzer bir model gosterdigi
gorilmektedir. Cogu Ulkede hastaneler toplam
sabit yatirmin en biylk boliminG olusturur
ve hastane yataklar, yatan hastalara hizmet
sunmak i¢cin mevcut kaynaklarin bir gostergesidir.
Yatak sayisi, COVID-19 salgini nedeniyle hastane
hizmetlerine yonelik artan talebin (stesinden
gelmek icin saghk sistemlerinin ne kadar
iyi hazirlanmis oldugunun bir baska Onemli
belirtecidir. Ulke, diger Latin Amerika (2.1 yatak)
Ulkeleri ve OECD (4.7 yatak) standartlarina gore
distk olan 1.000 kisi basina 1.6 yatak kapasitesine
sahiptir. Yatak dagiliminda da 6nemli bdlgesel
esitsizlikler mevcut olup; baskent Lima'da 1.000 kisi
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basinadisenyataksayisi 1.86'yaylkselirken, Loreto
veya Huancavelica gibi daha yoksul bolgelerde
sirasiyla  1.06 ve 1.02 yatak bulunmaktadir
(MINSA, 2020a; OECD, The World Bank, 2020).

Genel olarak, daha fazla hastane yatagi olan ulkeler
daha yiksek taburculuk oranlarina sahip olma
egilimindedir ve bunun tersi de gecerlidir. 1.000
kisi basina hastaneden taburcu olan kisi sayisina
bakildiginda; OECD ortalamasi 154 ve verisi olan 11
LAC Ulkesinde ortalama 54.4 iken Peru'da 27'dir. Bu
durum, hizmetlere erisimde gecikmeler oldugunu
gostermektedir (OECD, The World Bank, 2020).

CiddisolunumyoluhastaligiolanCOVID-19hastalarinin
artan talebiyle basa ¢ikmanin énemli yollarindan biri,
donanimli yogun bakim tnitesi (YBU) yataklar gibi
kritik bakim kapasitesidir. Pandemiden hemen 6nce
toplanan verilere gore, Peru’da 100.000 kisi basina 2.9
YBU yatadi mevcuttur ve bu deger 13 LAC iilkesindeki
YBU yataklarinin ortalamasi olan 9.1 YBU yatagi ve 22
OECD (ilkesinin ortalamasi olan 12 YBU yatagindan
cok daha duistiktiir. YBU'deki ventilatérlerin durumu
degerlendirildiginde Peru’da 100.000 kisi basina
0.9 ventilatér mevcuttur. Amerika kitasindaki ¢ogu
saglik sisteminin parcalanmis dodasi nedeniyle, bu
yataklarin timiine kamu programlari kapsamindaki
hastalar tarafindan kolayca ulasilamayabilir. Ozel
sektdre ait yataklarin cogu cografi olarak daha buyiik
ve daha zengin kentsel alanlarda yogunlasmistir
ve genellikle maliyetler karsilanamaz veya niifusun
buyuk bir bolim icin erisilebilir degildir (OECD,The
World Bank, 2020; Benitez ve ark., 2020).

Yapilan calismalarda Saglik Bakanligi hastanelerin-
de bakim kalitesinin diistik olarak algilandigi tespit
edilmistir. MINSA'nin saglik calisani agidi, 2016 yili igin
47.000 kisi olarak tahmin edilmektedir ve daha yiksek
yoksulluk seviyelerine sahip bdlgelerdeki merkez-
lerde daha buylk acik tahmin edilmektedir. Teknik
personeldeki eksiklikler muhtemelen daha buytiktdir,
ancak cok az vurgulanmistir. Ornegin, bircok hastane-
de, hastalara temel ihtiyaglarinda yardimci olabilecek
calisanlarin eksikligi nedeniyle bu sorunu ¢ézmek
icin genellikle aile Uyeleri yardimcr olmaktadir (Al-
calde-Rabanal ve ark., 2011). Peru hastaneleri, saglik
calisani kisithihiginin yani sira, kullanilamayan temel
ekipmanla sinirlandirlmis olmasi nedeniyle hizmet
vermekte zorluklarla karsilasmaktadir. 2017 yilinda,
merkezi diizenleyici olan Cumhuriyet Bassavcilik Ofisi,
Ulke capinda 251 ikinci ve Ui¢lincl basamak hastaneyi
denetlemis ve denetlenen tesislerin %43'Unun etkili
bir sekilde calismasi icin yeterli saglik calisanina sahip
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olmadig glivencesiz bir sistemi tespit etmistir. Hasta-
ne laboratuvarlarinin %42’sinin imminolojik, hema-
tolojik, biyokimyasal ve diger testler gibi temel islev-
leri gergeklestiremedidi, numune calismak icin gerekli
minimum ekipmana sahip olmadigi ve bu durumun
hastalik teshislerini geciktirdigi tespit edilmistir (Cont-
raloria General de la Republica, 2018).

2014'teki Ebola salgininin ardindan, Ulkelerin bula-
sicl hastalik salginlariyla basa ¢ikma kapasitelerini
O0lcmek amaciyla Kiresel Saglhk Giivenligi Endeksi
(GHSI) gelistirilmistir. GHSI, gelecekteki uygulama-
larin iyilestirilmesini tesvik etmek amaciyla mevcut
pandemi politikalari ve prosedirlerinin eksikliklerini
vurgulamaktadir. Uluslararasi Saglik Tizlgine Taraf
Devletleri olusturan 195 lilkede, saglik gtvenligi ve
ilgili yeteneklerin ilk kapsaml degerlendirmesi ve
kiyaslamasidir. Endeks 0 ile 100 arasinda degisir ve
“Onleme, tespit ve raporlama, miidahale, saglik siste-
mi, normlara uyum ile bulasici hastalik salginlar ris-
ki” olmak Uzere alti temel unsuru degerlendirir. Daha
yuksek bir GHSI, daha iyi hazirhgi gostermektedir.
Peru’'nun salgin 6ncesi donemde Kiiresel Saglik Gi-
venligi Endeksi'ne gore toplam skoru 49.2'dir ve 195
Ulke arasinda 49. siradadir. Biyoguvenlik 4 puan, la-
boratuvar sistemleri 33.3 puan, epidemiyoloji isglicli
25 puan, acil durum planlari 0 puan, insan/hayvan ve
cevre saglik sistemleri arasindaki bilgi entegrasyonu
0 puan, saglk ve guvenlik otoriteleri arasi baglant
0 puan, iletisim altyapisina erisim 64.5 puan, klinik/
hastane/toplum sagligi merkezlerinin kapasitesi 6.3
puan, tibbi 6nlemler ve personel konuslandirmasi 0
puan, sosyoekonomik dayaniklik 59.8 puan, cevre
riskleri 33.6 puan ile diger Uilke ortalamalarindan di-
stk puan elde etmistir (Nuclear Threat Initiative,
Johns Hopkins Center for Health Security, The
Economist Intelligence Unit, 2019).

2. Peru’da COVID- 19 Pandemisi

2.1. Salgina hazirlik ve salgin siireci

30 Ocak 2020'de DSO'niin COVID-19'u Uluslararasi
Kamusal Acil Durum ilan etmesinin ardindan Peru
Saglik Bakanligi tarafindan, 31 Ocak 2020 tarihinde
“COVID-19 icin Ulusal Hazirlik ve Miidahale Plani”
(saghigin tesviki, epidemiyolojik gdzetim ve temasli
takibi, laboratuvar tabanli gézetim ve teshis, saglik
hizmeti yonetimi, risk bilinci ve iletisim, saglik emek
glicliniin korunmasi konularini kapsayan) yayim-
lanmis ve “Koronavirls Supheli veya Enfeksiyon-
lu Kisilerin Bakimi icin Protokoller” hazirlanmistir.
Tdm saghk kuruluslarinda uygulanmak Uzere ey-
lem planlarn olusturulmus, Lima'daki bes hastane-
de izolasyon alanlari hazirlanmis ve bu hastaneler
olasi vaka tedavisine hazirlanmistir. Ulusal Saglik
Enstitist (INS) molekdler laboratuvari numune
calismalan icin hazirlanmistir. Saghk Bakanhgrnin
plani ardindan EsSalud, Silahli Kuvvetler saglik
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bolimi gibi diger kurumlarin yani sira ulastirma,
egitim, dis ticaret ve turizm bakanliklari ile eylem
planlarini uygulamaya koymuslardir (Universidad
Peruana Cayetano Heredia web sitesi, 2020;
Munayco ve ark., 2020).

Ulusal MINSA Epidemiyoloji, Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Merkezi tarafindan yayimlanan kriterler 1s1-
ginda, kamu ve 6zel kuruluslarin hastaligi zorunlu bir
sekilde bildirmesi gerekmektedir. Yurt genelindeki
tim saglik kurumlari ise genel saglik sigortasi kapsa-
minda Ucretsiz tani ve tedavi garantisi vermektedir.
Halk Saghginda Stratejik Miidahaleler Genel Middir-
1GgU, normatif belgelerin hazirlanmasi ve 6nerilmesi,
ulusal diizeyde teknik yardim ve egitim saglanmasi,
ev izolasyonundaki kisilerin uzaktan ve ytiz ylze kli-
nik izlemi ve denetlenmesinden sorumlu olacaktir;
karantina, kisisel koruyucu ekipman ve laboratuvar
testleri dahil COVID-19 hastalarinin teshis ve bakimi
icin ilac ve tibbi malzemelerin tedariki ve dagitimi da
yUkimliltklerindendir (MINSA web sitesi, 2020).
Peru'da ilk COVID-19 vakasi, 6 Mart 2020 tarihinde
baskent Lima'dan rapor edilmistir. 19 Martta ilk 6lim
gerceklesmis olup; 6lim sayisi ayni glin 3’e ulasmistir
(Munayco ve ark., 2020; Worldometer web sitesi).
Ulkede COVID-19 vaka artislarinin éniine gecmek
icin 11 Mart 2020 tarihinde, okullarda yiiz yiize egiti-
me ara verilmis, 12 Mart 2020'de toplu organizasyon-
lar iptal edilmis, Avrupa ve Asya llkelerine olan tim
uluslararasi uguslar askiya alinmistir. Cin, Fransa, ital-
ya ve ispanya’dan ilkeye girislerde 14 giin karantina
uygulamasina gecilmistir. 15 Mart 2020'de hiikiimet
“ulusal acil durum” ilan etmis, sonrasinda {ilke capin-
da iki haftalik zorunlu sosyal izolasyon baslatiimig
ve boylece Amerika Kitas’'nda olaganustii duruma
giren ilk ilke Peru olmustur. Yalnizca saglik tesisle-
ri, gida saticilari, eczaneler ve finans kurumlari gibi
temel kuruluslar acik kalmistir. Ulke 15 giin siireyle
sinirlarini kapatmis, tim uluslararasi giris-cikislar ve
bazi yurtici bolgeler arasi seyahatler yasaklanmis-
tir. Peru Hikumeti, 18 Mart'ta aksam 8'den sabah
5'e kadar zorunlu sokaga ¢ikma yasagdi baslatmistir.
Sokaga ¢ikma yasadi saatleri donem donem degis-
tirilmistir (Amazon Explorer web sitesi, 2020; Mu-
nayko ve ark., 2020; Montenegro ve ark., 2020;
Yanez, ve ark., 2020; Giraldo, 2020).

15 Mart 2020'de, Peru'da, 71 dogrulanmis COVID-19
vakasi varken bagslatilan ulusal acil durum ile birlik-
te ulusal karantina, vakalar ve 6limlerin katlanarak
artmasiyla bircok kez uzatilmistir. Donem dénem
esnetilmekle birlikte karantina ve hareket kisitla-
malari 2021 Adustos ayina kadar uzatilmistir. Bu ey-
lemler, birinci basamak saglik hizmetinin strekliligi-
ni saglamak icin cesitli saghk diizenlemeleri, “Evde
Ogreniyorum” uzaktan toplu egitim stratejisi, sos-
yal koruma 6nlemleri ve ekonomik tesvik paketi ile
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tamamlanmaya calisilmistir. Peru’daki neredeyse tim
okullar 2020 6gretim yili boyunca kapal kalmistir.
Lima'daki Pan-American Olimpiyat oyunlarina (Pan
American Villa) tahsis edilmis konaklama biriminin,
koronavirlis hastalarina ayrilmis 3.000 yatakl saglik
tesisine donustlrilmesiicin kararname yayimlanmis-
tir. Mart ayinda, 1.4 milyon hizli test satin alinmis, ye-
tersizlik durumunda da cesitli bagislar ile tlkenin test
ve kisisel koruyucu donanim tedarigi desteklenmistir
(Neyra-Leon ve ark., 2020; Gestion web sitesi,
2020; Amazon Explorer web sitesi, 2020; U.S.
Embassy in Peru web sitesi, 2021). 2021 Yili ile bir-
likte gelen ikinci bir dalga nedeniyle 31 Ocak 2021'de
baskent Lima'nin da dahil oldugu 10 bélgede bir ay
stiren zorunlu 24 saatlik karantinaya geri dontlms,
diger bolgelerde giinde en az yedi saat sokada ¢ik-
ma yasadi getirilmistir (Gonzalez ve ark., 2021).

Peru, COVID-19 salgininin yayilimini kontrol etmek
icin kapsaml 6nlem paketi uygulayan ilk tlkelerden
biridir. Hikiimet, 2020 yili Mart ay1 sonunda, nakit
yardimi ve gida paketlerinin dagitimini kapsayan
sosyal koruma onlemleriyle tlkede karantinanin et-
kisini hafifletme girisiminde bulunmustur. Yapilan
bir calismada Latin Amerika'da incelenen 5 Ulke icin
pandemi déneminde kisi basina verilen tesvikler he-
saplanmis, incelenen bes llke arasinda Brezilya'nin
kisi basina yaklasik 880 ABD dolari (lilke GSYH'sinin
yaklasik %10'u), Sili'nin yaklasik 800 ABD dolari (tilke
GSYH'sinin %5,2'si), Kolombiya'nin 500 ABD dolari
(GSYH'sinin %7,6's1)), Peru’nun 380 ABD dolari (llke
GSYH'sinin %5,6's1) ve Ekvator'un 24,8 ABD dolari
(GSYH'sinin 9%0,4'U) harcadigi tespit edilmistir. 27
Mart’ta COVID-19 salginindan kaynaklanan saglik ih-
tiyaclarina yardimci olmak icin teletip uygulamasi fa-
aliyete gecirilmistir (Benitez ve ark., 2020; Amazon
Explorer web sitesi, 2020; Montenegro ve ark.,
2020; Gianella ve ark. 2020).

01 Nisan'da 155-2020 sayili Bakanlar Kurulu Kara-
rn ile koronavirlis salginiyla miicadelede mevcut
kaynaklarin organizasyonuna liderlik etmesi amac-
lanarak, “Peru COVID-19 Operasyon Komutanhgi”
olusturulmustur. Baskanhgini yirtiten Saglik Bakani
tarafindan atanan bir temsilci, Saglik Bakanhgi Saglik
Operasyonlari Genel Muduirligi temsilcisi, ESSALUD
temisilcisi, Silahli Kuvvetler Saglk temsilcisi, Peru Ulu-
sal Polisi Saglik Dairesi ve Peru Ozel Klinikler Dernegi
temsilcileri yer almaktadir (MINSA, 2020c).

03 Nisan Cuma guniinden itibaren sokaga ¢ikma
kisitlamasi cinsiyete gore belirlenmis, pazartesi, car-
samba ve cuma glinleri sadece erkekler, sali, persem-
be ve cumartesi glinleri sadece kadinlar sokaga ¢ika-
bilmis, pazar giinleri ise tiim vatandaslar icin sokaga
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¢tkma kisitlamasi gecerli olmustur. Fakat bu uygu-
lama kisa stirede sonlandirilmistir. 11 Nisan 2020'de
maske kullanimi zorunlu hale getirilmistir (Benitez
ve ark., 2020; Gonzalez ve ark., 2021).

Mayis ayi baslarinda karantina tedbirlerinin ve kisit-
lamalarin kademeli olarak kaldirilmasi glindeme gel-
mistir. Kisitlamalar 6nce bazi bolgelerde esnetilmis,
%50 kapasite ile alisveris merkezleri, restoranlar, tica-
ret alanlar acilmistir. Peru planini sektorlerin operas-
yonel kapasitesine dayandirarak yapmistir. Ornegin,
metalik olmayan mineral ve kagit tretimi Mayis ayin-
da, buyuk olgekli yeralti madenciligi Haziran ayinda,
orta Olcekli yeraltt madenciligi Temmuz ayinda ve
tatlin Uretimi Agustos ayinda kisitlamalar yoniinden
esnetilmistir. 1T Temmuz'da karantinanin Glke capin-
da esnetilmesiyle yeni normal déneme gecilmistir.
Ulke kismi olarak da olsa turizme acilmistir. Vaka sa-
yilarinin artisiyla birlikte 13 Agustos'ta Ulkenin bazi
bolgelerinde karantina ve zorunlu sosyal hareketsiz-
lestirmeye geri donulmustir. 28 Agustos'ta, bitiin
vatandaslar icin sokaga ¢ikma yasadi glin ve saat ba-
zinda getirilmistir (Benitez ve ark., 2020; Gonzalez
ve ark., 2021).

Mayis ayinda, 6zellikli hizmetlerde calisan saglik pro-
fesyonellerine ekstra 6demeler glindeme gelmis,
saglik calisani dagimindaki adaletsizlige ¢6zim ola-
rak doktorlarin Lima'dan bélgesel alanlara goérevlen-
dirmeleri yapilmistir (Benitez ve ark., 2020).

Haziran ayinda, pandemi miicadelesine yardim-
1 olmak icin Kiiba'dan 85 doktor ve saglk calisani
getirilmis, sigortasiz COVID-19 hastalarina Ucretsiz
tedavi verilmesi planlanmis ve COVID-19 vakalarini
ev diizeyinde yonetmek ve tedavi etmek icin birin-
ci basamak ekibi olusturulmasi giindeme gelmistir
(Benitez ve ark., 2020).

15 Temmuz'da i¢ hat ucuslari yeniden baslatiimis, 19
Ekim'de de ilk uluslar arasi ugusa izin verilmistir. Su-
bat 2021 itibariyla 17 tlkede 36 noktaya sinirli dis hat
ucuslarina izin verilmistir (Gonzalez ve ark., 2021).

Peru Saglik Bakanligi'nin pandemiyi kontrol etmeye
calismak icin COVID-19 semptomatik vakalarda far-
makolojik tedavi seceneklerini yayimlamasiyla; viral
enfeksiyonun énlenmesi ve tedavisi ile ilgili herhangi
bir olumlu haber bekleyen genel halk arasinda ken-
di kendine ilag tedavisi yayginlasmaya baslamistir.
Godu ilacin regetesiz temin edildigi bir lilkede kisa
bir siire sonra halkin ayaktan tedavi icin kitlesel
satin almasi sonucunda, ilaglar eczanelerde buluna-
maz hale gelmistir (MINSA, 2020d; Quispe-Canari
ve ark., 2021).

COVID- 19 PANDEMISINDE PERU SAGLIK SISTEMI
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COVID-19'la miicadelede asilama calismalari 6nem
arz etmektedir. Peru'da asilama calismalarn 9 Subat
2021'de 6ncelikli grup olan saglik calisanlarindan bas-
latilmistir. COVID-19 asi programi kapsaminda ilk asa-
mada saglik personeli, kolluk kuvvetleri, saglik 6gren-
cileri, itfaiyeciler, huzurevleri gibi bir kuruma bagli 80
yas Ustu kisiler vb. gruplarin agilamalarinin ardindan
2021 Nisan'inda Saglik Bakanligi strateji degisikligini
duyurmustur. Yeni asilama programiyla esas olarak
yas gruplarina (80 yas ve lzerinden devam edilerek
blylkten kiiciige dogru azaltilarak) gore il ve ilce
sinirlarina gore yabanci uyruklular da dahil olmak
Gizere toplumun tamaminin ve basvuran herkesin asi-
lanmasi hedeflenmektedir (Platforma Digital Unica
del Estado Peruano web sitesi, 2021).

2.1.1. Birinci basamak ve COVID-19

07 Nisan 2020'de 182-2020 sayilh Saglik Bakanhg
Karari ile birinci basamak saglik hizmetlerinin glic-
lendirilmesini ve diizenlenmesini saglayacak alti ki-
lavuz yayimlanmistir. (Villanueva-Carrasco ve ark.
2020). Alinan temel 6nlemler asagidaki Kutu'da yer
almaktadir. Pandemi siiresince yapilmasi planlanan
bu eylemlerin hepsi hayata gegirilememistir.

Birinci basamagin adaletsiz ve parcali yapisi, kap-
samli bir pandemi midahale planinin benimsen-
mesini sinirlamistir. Bilgi sistemlerinin eksikligi de
merkezlerin birbiriyle baglantisini ve kapasitelerin
hizl bir sekilde artinlmasini engellemistir. Birin-
ci basamak saghk kuruluslarini birlestirmek icin
bir plan olsa da kisa strede uygulamaya gecilme-
si mimkin olmamistir. Bu arada, salgin sirasinda
altyapi, insan kaynaklari, bakim-onarim eksiklikleri
belirginlesmis ve artmistir. Ozellikle kurumlar icin-
de verilerin entegrasyonu, girdilerin aktarimi, saglk
calisanlarinin konumlandiriimasi, saglik ve glivenlik
otoriteleri arasindaki baglanti eksikligi gibi kisith-
liklar COVID-19 yonetimindeki sorunlarin hatali bir
sekilde okunmasina katkida bulunmustur. Birinci
basamak saglik sistemi, altyapi ve kaynaklar agisin-
dan yetersizdir ve su ana kadar pandemi sirasinda
hasta bakiminda oncelikli bir rol oynayamamistir
(Herrera-Anazco ve ark., 2021; Cuba- Fuentes ve
ark.2018; Mejia ve ark., 2020; Munayco ve ark.,
2020; Pesantes ve ark, 2020).

Olaganustu hal nedeniyle saglik hizmetleri yalnizca
acil durumlarla sinirlanarak ayakta tedavi ve danis-
manlik hizmetleri askiya alinmis, temel hizmetlerin
sunumu COVID-19 salginindan etkilenmistir. Bu-
lasici olmayan hastaliklar olan kisilerin zaten tam
olmayan takipleri daha da azalmis ve bu durum CO-
VID-19 hastaneye yatis oraninin artmasina katkida
bulunmus, kontrolstiz kronik hastaliklarin kompli-
kasyonlar ozellikle yash ndfus icin COVID-19 mor-
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talitesini artirmistir. Ayrica, asilama kapsaminda
azalma olmasi nedeniyle 6nlenebilir hastaliklara
karsi korunmasizlik da artmistir. Peru Saglik Bakan-
hgr hizmet sunumundaki kesintiye karsi tamam-
layict bir 6nlem olarak tele-tip kullanimini tesvik
etse de sistemin ge¢ uygulanmasi ve yapisal ki-
sitlamalar uygulamalarin basarisini engellemistir
(Gozzer ve ark., 2020; MINSA;2020b).

Dogum oncesi bakim ele alindiginda; ulkede
ikamet eden tim hamile kadinlar dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi saglik hizmetlerine erisim hakkina
sahiptir. Nisan 2020'de, MINSA'nin COVID-19
acil durumu sirasinda, dogum o6ncesi ile dogum
sonrasl bakima erisimi garanti altina almak icin
bir genelge yayimlamasina ragmen, temel saglik
hizmetlerinin bir parcasi olarak koruyucu hizmetler
yaklasik iki buguk ay streyle askiya alinmistir (Mesa
de Consertacion de Lucha Contra la Pobreza
2020). Saglk Bakanhgi planlarina ragmen, ulke
genelinde ayakta obstetrik tedavi hizmetleri de
2020'nin sonuna kadar kisith kalmistir (Reinders,
Alva ve ark. 2020, UNFPA 2020). Ayni zamanda,
saglik personelinin bulunmamasi nedeniyle acil
saglik hizmetlerine erisim de aylarca sinirli kalmistir.
Anne olimlerinde artis oldugu MINSA verilerinde
yer almaktadir (CDC, MINSA, 2020). Gianelle ve
arkadaslarinin calismasi, tGlkedeki anne 6limlerinin
ana nedeninin COVID-19 enfeksiyonu olmadigini,
kadinlarin zamaninda saglik hizmetinden yoksun
oldugunu gostermektedir. COVID-19  salgini
sirasinda saglik hizmetleri doygunluga ulasmis
ve hamile kadinlar icin yogun bakim Uniteleri
azalmistir (Ginanella ve ark., 2021).

Peru, pandeminin tim dénemi icin ulusal diizeyde
kapsamli ve sistematik bir test ve izleme yaklagimi-
na sahip olamamistir. Pandeminin baslangicinda
Peru, molekiiler testleri isleyebilen tek bir labora-
tuvara sahipti ve glinde 200 test kapasitesiyle si-
nirliydi. ilerleyen dénemde kapasite artisi ile giinde
500 teste ulasiimistir. 2020 Haziran'inda 12, Agustos
ayinda ise kamu, 6zel ve Universite laboratuvar-
lar dahil olmak (izere 35 laboratuvarda PCR testi
calisilabiliyordu (Bel, 2020). Ulkenin blyik mik-
tarlarda molekdler test edinememesi ve kullana-
mamasl nedeniyle vaka tespitlerinde hizli testler
tercih edilmistir. Testlerin duyarlihdinin distkligu
nedeniyle vakalarin tespitinde tatmin edici sonug-
lara ulasilamamistir (Benitez ve ark., 2020; Fraser,
2020). 25 Mayis itibariyla, bildirilen yaklasik 124.000
dogrulanmis vakanin sadece %27’si polimeraz zin-
cir reaksiyon testi tarafindan tespit edilmistir; geri
kalani antikor testlerinden pozitif sonug almistir. Ul-
kede hastalarin ve yakin temashlarin erken tespiti,
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izolasyonu, gozetimi ve takibi icin kapsamli bir
strateji eksikligi mevcuttur. Temash takibi uygu-
lanirsa da epidemiyoloji uzmanlarinin eksikligi ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin zayifliklari ile
karsi karsiya kalinacaktir (Herrera-Anazco ve ark.,
2021; Benitez ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin artirmis oldugu emek giicii
ihtiyaci nedeniyle emek glicii planlamasina yatirm
yapilmis ve bakanlik “Ek Sozlesmeli Stati” ile sag-
ik emek glici kapasitesini artirmaya calismistir.
2020'nin Agustos ayi verilerine gore pandemi ile
micadele eden 249.374 saglik ¢alisaninin 26.120’si
COVID- 19 sonrasi ise alinmislardir (Ugarte-Taboa-
da, 2020). Ek s6zlesmeli calisanlar; klinik degerlen-
dirme destegi, COVID-19 testi ve drnekleme, evde
epidemiyolojik arastirma, gecici izolasyon birimleri
vb. yerlerde gorev almislardir (Rees ve ark., 2021).
Bu destek de saglik calisani agigini tamamlamaya
yeterli olmamistir.

2.1.2. Hastanecilik hizmetleri ve COVID-19
Pandeminin ilk glnlerinde COVID-19 olasi ve kesin
vakalari hastane ortaminda takip ve tedavi edilmis-
tir. ilerleyen siirecte semptomlar hafif olan vakalar
tercihen evde izole edilmeye, uygun kosullar mevcut
degilse gecici izolasyon merkezlerinde izolasyona
alinmaya baslanmistir (MINSA, 2020e).

COVID-19 hastalarini tanimlamak, izole etmek ve ba-
kimini yapmak icin hastanelerde alanlar ayrilmistir.

Egitimli bir saglk calisani tarafindan yapilan triyaj ar-
dindan yapilan degerlendirmelerle hastalar yonetil-
mistir (Acosta ve ark., 2020).

Planlamalar sinirli sayida hasta yonetimi icin uygula-
nabilirken, hasta sayisinin artisi ile kapasite artirilma
ihtiyaci dogmustur. Karsilanamayan talepler ile saglik
sistemi sikintilar yasamis, saglik krizi ortaya ¢ikmistir
(Taype ve Amado, 2020). Pandemi yanitinin ¢odu,
temel saglik yaklagsimi ile hastane dncesi midaha-
lelere duyulan ihtiya¢ g6z ardi edilerek hastanelere,
ozellikle yogun bakim (nitelerine yonelik olmustur.
Fakat bu yaklasimlar da yeterli olmamistir (Herrera-
Anazco ve ark., 2021).

Mart 2020'nin basinda tilkede 3.000 hastane yatagi ve
276 YBU yatagi mevcutmus. Hiikiimet verilerine gére,
Lima ve komsu liman kenti Callao’daki YBU yataklari-
nin kisa stirede ylizde 99'a yakin bir kismi ventilator
veya oksijen destegdine ihtiya¢ duyan kritik COVID-19
hastalari ile dolmustur. Saglik sektoriintin parcali ol-
masl goz oniine alindiginda, saglik hizmetlerini bir-
lestirme gorevi ve COVID-19 ile miicadele etmek icin
olusturulan COVID-19 Operasyon Komutanhgi'nin ¢a-
balariyla hastane yataklari 3 aydan biraz fazla bir stire
icinde 3.000 hastane yatagindan 15.000 yatak UstU-
ne cikanlmistir. Salgin baslangicinda 276 olan YBU
yatadi ise Nisan ayinda 656'ya cikariimis (ilgili tarihte
doluluk orantisi %71), salginin tg¢linct ayindan sonra
da 1.656'ya cikarilmistir. Bu sayinin 7.4 milyon niifusu
olan komsu (ilke Kolombiya'nin baskenti Bogota'da
bulunan 1.800 yataktan daha az olmasi dikkat ceki-
cidir. Peru'da, 11 Agustos itibariyla ulusal YBU doluluk

-Birinci basamak, COVID-19 stiphesi olan cogu kisinin tespiti icin ilk temas noktasi olmalidir. Saglik hizmetleri bu rolG
yerine getirmek icin yeniden dizenlenmelidir. Tarama testlerine genis erisim ve sabit test noktalari olusturulabilir.
-Hafif vakalar ve hastane sonrasi bakim icin evde izlem yapilmalidir. Risk faktorleri bulunmayan hafif COVID-19 va-
kalari ve temaslilari birinci basamagin multidisipliner ekiplerince (evde saglik merkezi) degerlendirilmelidir. Bu, ev
veya gegici izolasyon merkezinde izolasyon, degerlendirme, vaka ve temaslilarinin gtnluk klinik takibi, semptomla-
rin erken tespiti ile gerektiriyorsa hastaneye zamaninda sevkini kapsamaktadir.

-Tele-tip ve evde ila¢ dagitimina vurgu yaparak kronik hastaligi olanlar icin bakimin strekliligi garanti edilmelidir.
Bakimevleri ve huzurevlerinde yasayanlar, savunmasiz kisiler tespit ve takip edilmelidir.

-Bakim hizmetlerinin telefonla veya diger bilisim araglar araciligiyla organizasyonu, calisanlarin egitimi, hastalara
evde izleme icin araclarin saglanmasi planlanmalidir. Ulkede 2005 yilindan beri kademeli olarak hayata gecirilen
tele-saglik projeleri vardir ve daha etkin kullanimi saglanmalidir.

-Kapsamli saglik bakiminin bir bileseni olarak ruh saghgi hizmetlerinin COVID-19 salgini baglaminda yeniden ele
alinmasi gerekmektedir.

-MINSA, pandemi déneminde 60 yasin Uzerindeki saglik calisanlarinin geri gekildiklerini ve onlar COVID-19 enfeksi-
yonuna kars savunmasiz yapan bazi komorbiditeleri olanlarin yaklasik %35'ini temsil ettigini bildirmistir. Bu neden-
le, egitimli personel acigini kapatmak igin son zamanlarda saglik calisanlarini erken mezun etmek ve yurtdisindan
mezun olanlarin ise alinmasi dikkate alinmalidir.

Kutu. COVID-19 pandemisinde birinci basamada yonelik planlanan eylemler

Kaynak: Cruiso, 2015, Villanueva-Carrasco ve ark. 2020.
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seviyesi yaklasik %93’e ulasmistir. Ventilatorlerin mev-
cudiyeti de korkutucudur. Agustos ayinda sadece 504
mekanik ventilatér mevcutmus. Hastane donanimlari
artirilmaya ve iyilestirilmeye calisilsa da talepler karsi-
lanamamistir (Kelly-Linden ve Newey, 2021; Beni-
tez ve ark., 2020; Gestion,2020).

Bu 6nlemlere ragmen pandemi hizli bir sekilde iler-
lemistir (Giraldo, 2020). Kronik altyapi eksikligi, ye-
tersiz sayida saglik calisani ve temel ilaglarin eksik-
ligi, uzman laboratuvarlarin eksikligi, YBU ve kisisel
koruma ekipmanlarinin (KKD'ler) yetersizlikleri en
blylk engeller olarak karsiya ¢ikmistir. Gorevdeki
saglik personelinin enfekte olmasiyla emek giicii
kaybi yasanmistir (Neyra-Leon ve ark., 2020). Sag-
lik tesislerindeki ekipman eksikligi, hasta yakinlarini
temel malzemeleri acik pazarlardan satin almaya
zorlamistir. Ornegin, kamu hastanelerindeki sinirli
oksijen arzi g6z 6niine alindiginda, COVID-19 hasta-
larinin yakinlari, bazen 1.000 ABD dolarinin izerinde
0deme yaparak oksijen satin almaya zorlanmis, bu
durum cepten saglik harcamalarini iyice artirmis ve
hastaligin aileler Gzerindeki ekonomik etkisini daha
da kotulestirmistir. Oksijen eksikligi 61im oranlarini
artirsa da, hiikkimet tarafindan oksijen altyapisina
yeterli yatinm yapilmamistir. Peru saglik sisteminin
karmasik durumu, pandeminin ilk aylarinda saghk
hizmetlerinin tibbi acil durumlarla sinirli olmasi ne-
deniyle kanser dahil cesitli patolojilere sahip ytiiz-
binlerce hastanin tani ve tedavisinin gecikmesine
neden olmus, ileri donemde basvuru yapan Kkisiler
COVID- 19 nedeniyle kriz yasayan saglik sistemin-
den faydalanmakta zorlanmislardir. Ote yandan,
enfekte olma korkusu, COVID-19 disinda bagka bir
nedenle hastalarin hastanelere basvuru yapmaktan
kacinmalarina yol acarak, llkede Mart ve Adustos
aylar arasinda 65.000'den fazla asir 6lime neden
olmustur (Collyns, 2020; Gianella ve ark., 2021;
Gianella, 2020; Herrero-Anazco ve ark., 2021;
MINSA, 2020f; Montenegro ve ark., 2020).

2.2. Salgin kontroliinde 6nlemlerin etkinligi

COVID-19 salgini tim Ulkelerin saglik sistemlerini
zorlayarak diinya capinda buyik hasar yaratmistir.
01 Temmuz 2020 tarihi itibariyle, Peru'da 288.477
COVID-19 vakasi bildirilmistir. Ayni donemde, tlkede
COVID-19 nedenli 9.860 6lim ve milyon kisi basina
299 6lim bildirilmistir. Fatalite hizi diinya genelin-
de %4.85 iken Peru'da %3.41'dir. Bu tarih itibariyla
313.054 kisiye test yapilmistir ve test pozitiflik oran-
tist %92.1'dir. Bu tarihlerde tireme katsayisi (R) 1.05
iken yilsonunda 1.21e ulasmistir (Our World in
Data, 2021). Fakat yapilan farkli bir calismada 6-10
Mart 2020 tarihleri arasinda hesaplanan 5 gunlik R
degeri Lima icin 2.883, Peru geneli icin 2. 973 olarak
hesaplanmistir (Torres-Roman, J.S. ve ark., 2020).
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Buna gore bes gunlilk dénem icin 1 kisinin neredey-
se 3 kisiye virlist bulastirmis oldugu soylenebilir.
Peru Saglk Bakanhgi, pandeminin etkisini azaltmak
icin ulusal acil durum ilan etmek, hastaneleriyalnizca
COVID-19 bakimi icin atamak, tele-tip uygulamasi,
serolojik hizl tani testleri kullanmak, tedavileri
Ucretsiz sunmak gibi ¢ok sayida 6nlem almistir. Bu
midahalelere ragmen Peru, 2020 Haziran sonu
itibartyla diinya ¢apinda en ¢ok bildirilen vaka
sayisina sahip ilk on Ulke arasindadir (Mejia ve ark.,
2020; WHO,2021).

31 Aralik 2020 itibariyla, DSO tarafindan diinyada 83
milyondan fazla COVID-19 vakasi ve yaklagik 1 mil-
yon 800 binden fazla 6lim bildirilmistir. Ayni tarih-
lerde Amerika Kitas’'nda 35 milyondan fazla dogru-
lanmis vakaya ulasiimis ve en ¢ok etkilenen Ulkeler
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Brezilya, Arjantin,
Meksika ve Peru olmustur. 31 Aralik 2020 tarihinde
Peru'da dogrulanmis vaka sayisi 1.01 milyona, dog-
rulanmig 8lim sayisi ise 37.830'a ulasmistir. Ulkede
COVID-19 fatalite orantisi %3.8'dir. Ayni tarihte diin-
yada fatalite verisi %2.2'yi g0stermekte iken Ulkede-
ki 6lim orantisinin ylksekligi dikkat cekmektedir.
2020 Ekim ve Aralik aylari stresince vaka artis hizi
azalmakla birlikte, 2021 yili ile birlikte yukselis yeni-
den baslamistir (MINSA, 2021; WHO, 2021).

Ulkede COVID-19 tanusi icin yapilan test sayisi giin-
den gline degiskenlik gostermekle birlikte, verilerin
derlendigi 24 Haziran 2021 tarihi itibariyla 1000 kisi
basina yapilan toplam test sayisi 133 olup; Diger La-
tin Amerika Ulkeleri olan ABD (1.414), Sili (862), Ko-
lombiya (384), Arjantin (246) gibi bolgedeki diger
Ulkelere kiyasla oldukca diistik bir rakamdir. 24 Ha-
ziran 2021 tarihi itibariyla Peru’da dogrulanmis vaka
sayisi 2 milyonun, dogrulanmis 61im sayisi 190 binin
Gzerine ¢ikmistir. Toplam 6liimlerde ABD, Brezilya,
Hindistan ve Meksika'dan sonra besinci sirada yer
almaktadir. Ayni tarihte diinyadaki fatalite oranti-
sl %2.2, Amerika Bolgesi'nde ise 2.6 iken Peru'da
%9.4'e yukselmistir. Peru, 100.000 kisi basina diinya-
nin en yuksek COVID-19 6liim sayisina sahip ulkedir
(Our World in Data, 2021; WHO, 2021).

Ulkede asilama calismalari inaktif COVID-19 agisi ile
basglanmis, 2021 Haziran ay! itibariyla Peru’da RNA
asisi, vektor asisi ve inaktif agi olmak Uzere 3 asiya
kullanim onayi verilmistir. 9 Subat 2021'den 24 Ha-
ziran 2021 tarihine kadar Ulkede 7.09 milyon doz asi
uygulanmistir. Ulkede 4.14 milyon kisi en az bir doz
asilanmis olup; en az 1 doz COVID-19 asisi yapilan
kisilerin niifusa orantisi Peru icin %12.6 iken Gliney
Amerika tlkelerinin ortalamasi %27.6'dir. Tam olarak (2
doz) asilanmis kisilerin niifusa orantisi Peru icin %8.9,
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TABLO 8. Peru'ya ait bazi COVID- 19 verileri
1.000 kisi  1.000 kisi Milyon kisi . .
. Toplam  Toplam Toplamtest basina basina Test poz. basina Milyon kisi
Tarih e orantisi basina
vaka olim sayisl test sayisi  toplam toplam _—
. (%) toplam 6liim
(glinlik) test sayisi vaka
01.07.2020 288477 9.860 313.054 0.19 9.52 92.1 8.856 299.04
01.10.2020  814.829 32.500 926.072 023 28.09 88.0 24712 984.57
31.12.2020 1.010.000 37.830 1.760.000 023 53.29 574 30.787 1.142.79
31.03.2021 1.548.807 138652  3.240.000 0.59 98.17 478 46974 4.349
24.06.2021 2.040.186 191.073  4.390.000 0.21 133.01 46.5 61.763 5.795

Kaynak: Our World in Data, 2021.

Gliney Amerika genelinde %11.9'dur (Our World in
Data, 2021; Platforma Digital Unica del Estado
Peruano web sitesi, 2021). COVID-19 ile mucadele-
de toplumsal bagisikligin saglanabilmesi icin asilama
calismalarina hiz kazandirilmasi gerekmektedir.

COVID-19%a karsi hazirlanan ulusal bir planin uygu-
lanmasinda merkezi ve bolgesel yonetimler arasinda
yonetim, diizenleme ve koordinasyonla ilgili ciddi
zorluklar yasanmistir. Merkezi yonetimin, bolgesel
saglik otoriteleri tarafindan yapilan diizenlemeleri
denetleme ve uygulama konusunda kotl perfor-
mans gostermesi salginin seyrinden anlasilabilir (Gi-
anella, 2021). Bir salginla etkili bir sekilde miicadele
edebilmenin temel gereklilikleri arasinda izolasyon
saglanmasi, uygun tarama tekniklerinin devreye so-
kulmasi, erken donemde tani konulabilmesi, uygun
sartlarda tedavinin saglanmasi ve siirveyans calisma-
larinin etkin bir sekilde yapilmasi sayilabilir (Dagciog-
lu ve Keskin, 2020). Tim bunlarin yapilabilmesi
de gucli bir saghk sisteminin var olmasina baglh-
dir. Dolayisiyla, pandeminin cesitli tlkelerde farkh
sekillerde yansimalari olmasinin altinda yatan en
onemli etkenlerden biri de stiphesiz tlkelerin saglik
sistemleri, saglidga ayrilan butce ve halkin saglik im-
kanlarindan yararlanma orani gibi parametrelerdir.
COVID-19'un yayilmasina karsi cesitli dnlemlerin et-
kinligini test eden calismalarda kisitlama politikala-
rinin etkinliginin kisi basi GSYH, kamu saglik harca-
malari ve nifus icindeki hekim orantile korele olarak
arttig1 gosterilmistir (Poppe, 2020). ilk bélimde de
deginildigi Gzere bu gostergeler Peru 6zelinde i¢
agici degildir.

Kisitlama siresince gida stogu yapilabilme ve ha-
nelerin satin aldiklar yiyecekleri muhafaza edebil-
me kapasitesi de dikkate alinmalidir. Clinkd halkin
%58,2'sinde buzdolabi/ dondurucu yoktur ve vyi-
yecek- icecek ihtiyacini karsilamak icin vatandaslar
sokada ¢ikmak, toplu alanlarda bulunmak zorunda
kalmistir (INEI, 2020a).
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Dikkate alinmasi gereken diger bir gercek de Pe-
ru'daki 9 milyon hanenin 2.5 milyonunun asiri ka-
labalik kosullarda yasadigi ve 500.000'den fazla
hanenin suya erisim eksikligi yasadigidir. Niifusun
%74'Unln temel sanitasyon hizmetlerine erige-
bildigi gdz oniline alinirsa; bu toplumdan sosyal
izolasyon ve el yikama, bulasmayi 6nlemek icin iki
onemli 6nlem talep etmek cok zordur (Giraldo,
2020; Bautista, 2020). COVID-19 yayihimi, Ulke-
de saglik hizmetlerine ve sanitasyon hizmetlerine
erisimin sorunlu oldugu bodlgelerde daha hizl ol-
mustur. Ornegin; temel temizlik kosullarinin sinirh
oldugu ve hanelerin %60.8'inin bir su boru hatti-
na veya kuyuya erisiminin olmadigi Amazon vyerli
topluluklari degerlendirildiginde; baskent Lima'da
ilk COVID-19 vakasi rapor edildiginde Amazon'un
Loreto ve Ucayali Bolgeleri, saglik hizmetlerini bu-
yuk stres altina sokan bir Dang salginiyla karsi kar-
styaymis. Saglik sisteminin iki salginin ¢ifte yikine
yanit verme kapasitesinin dederlendirilip bolgeye
0zel COVID- 19 tedbirleri alinmasi gerekirken, bol-
gede epidemiyoloji stirveyansi da dahil olmak lze-
re, bilgi sistemlerinin glclendirilmemesi sonucu
ne saglik ihtiyaglar ne de vaka durumlarn hakkinda
bilgi Uretimi saglikh olmustur. Yerli kuruluslardan
topluluk diizeyinde Uretilen bilgilere dayanilarak;
22 Mayis'a kadar Ucayali'deki yerli topluluklar ara-
sinda 40 dogrulanmis COVID-19 vakasi mevcutken
16 Haziran itibariyla sayinin 773%e ulastigi goril-
mustdr. Ulusal vaka insidansi %17 iken Loreto ve
Ucayali, Glkedeki en yiiksek COVID-19 oranlarina (si-
rastyla %32.49 ve %33.95) sahip olmustur (Gianella,
2020). MINSA'dan alinan verilere gore, 2020 AJus-
tos ortasina kadar Amazon yerli nifusunun 21.921
Uyesi COVID-19 ile enfekte olmustur. O donemde,
Amazon yerli niifusu, toplam niifusun yalnizca yiiz-
de 0.97ini olusturuyorken; bu topluluktaki vaka
sayisl, ulusal diizeyde bildirilen COVID-19 vakala-
rinin %4'Uni olusturdugu gorilmistir. COVID-19
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pandemisi, yerli topluluklar arasinda saglik hizmet-
lerine erisimin zayifligini bir kez daha ispatlamistir
(INEI, 2017; Carrillo ve ark., 2020; Gianella,
2020).

LACda, ylksek derecede kayit disilik ve esitsiz-
lik, durumu dinyanin diger bdlgelerine kiyasla
potansiyel olarak daha biyik bir felaket hale ge-
tirmektedir. Sosyal korumanin olmamasi, geg¢im
saglamak icin calismaya devam etme ihtiyaciyla
sonuglanmakta ve bu da kisitlamalara uyum yete-
negini sinirlamaktadir (Poppe, 2020). Hiklimetin
asiriyoksulluk icinde yasayan niifusa fon saglamaya
karar vermesi iyi bir uygulama iken fonlarin azligi,
nifusa zamaninda ulagmamasi, fonlarin dagitim
metodu hatl uygulamalar olmustur. Ne yazik ki,
ulusal sosyoekonomik baglam g6z 6nline alindi-
ginda; multifaktorel etkilenimlerle Peru karantinayi
etkili bir sekilde uygulayamamistir. Peru'daki emek
glclniin yaklasik %70'i, uzatilmis karantina sirasin-
da herhangi bir geliri olmayan kayit disi iscilerden
olusmaktadir. Karantina baslangicindan birkag haf-
ta sonra maddi gerekgelerle karantinaya ve kisitla-
malara uyum saglanamamaya baslanmasiyla hem
vaka artislari hem de saglik dnlemlerinin ¢okiisu te-
tiklenmistir. Peru’da, mali destek verilirken niifusun
yarisindan ¢cogunun (18 yas Ustl niifusun %55.2'si)
bir banka hesabinin olmadigi (INEI, 2020a) dikka-
te alinmamis, insanlar parayi elden alabilmek icin
bankalarda biylk kuyruklar ve uzun bekleme si-
releri ortaya ¢cikmistir (Bautista, 2020; Neyra-Leon
ve ark., 2020).

Kisitlamalar nedeniyle insanlarin hareketi azal-
mis fakat serbest zamanlarda bankalar ve pazarlar
gibi asin kalabalik ve bulasin yiiksek olacagi nok-
talarda hareket yogunlasmistir. Magdaza, market,
pazar, banka gibi alanlarin acilis saatlerinin sinir-
landinimasi, ihtiyaclar icin sokaga cikis saatlerinin
sinirli olmasi gibi yanhs dustnilmis politikalar,
bu ortamlarda yakin temasa ve viral bulasa katki-
da bulunmustur. Kalabalik ortamlarda bulunma,
Peru’nun yiiksek enfeksiyon oranina katkida bulun-
mustur (Bautista, 2020).

Mayis ayinda yapilan COVID-19 taramalarinda Li-
ma’nin en blylk toptan satis pazarindaki ¢ok sa-
yida saticinin pozitif test sonucuna sahip olmasina
ragmen gida tedariginin bozulmasi endisesi nede-
niyle yetkililer pazar kapatmayi reddetmislerdir
(Charle, 2020). Bu gibi durumlar da viral bulasa
katki saglamistir.

Cocuklarininegitimeerisebilmesiicin elektronik kay-
naklara ve internete erisime ihtiyag vardir. Peru’da,
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nifusun sadece %30’unun siirekli internet erigimi-
ne sahip olmasi ve %35,6'sinda bilgisayar/diziistu
bilgisayar bulunmasi nedeniyle salgin sirasinda bir-
cok aile egitim kaynaklarina erismekte zorlanmistir
(INEI, 2020a).

Salginin kontroliinl kisitlayan bu yapisal sorunlara,
saglik stratejisinin cogunlukla hastane temelli yak-
lasimi da eklenmelidir. Toplumu bilen ve topluma
yakin olan merkezler ve saglik evleri etkin kullanil-
madigindan, vaka ve temashlan izlemek ve izole
etme konusunda da istenilen seviyeye ulasilama-
mistir (Giraldo, 2020).

Ulusal diizeyde kapsamli ve sistematik bir test ve iz-
leme yaklasimina sahip olmama, molekiiler testle-
rin sinirli kullanimi, diistik sayida uygun test yapma,
sonuclarin gecikmesi, sonuclari almada gecikme,
test sonuglarini almayan ve asemptomatik Kkisile-
rin izole edilmemesi virtist kontrol altina alma ve
hafifletme stratejilerinin etkinligini zayiflatmistir
(Benitez ve ark., 2020; Giraldo, 2020).

Sonug

Pandemi, llkede sosyal, ekonomik ve politik yapi-
nin giivencesizligini ortaya cikarmistir. Ulkenin ya-
pisal sorunlarinin en net sekilde yansidigi yer olan
saglik sisteminin salgina hazirlikl olmadigi salgin
Oncesi bazi gostergelerden anlasiimaktadir. Latin
Amerika'daki en iyi performans gosteren ekonomi-
lerden biri olmasina ragmen, saglik gdstergelerinde
durum c¢ok i¢ agici degildir. Secilmis gostergelerde-
ki ilerlemeye Oncelik veren ve kiresel kalkinma he-
defleriyle baglantili saglik glindemi, Peru’da saglik
hizmetlerine bitlncil, insan haklari temelinde bir
yaklasimin g6z ardi edilmesine neden olmustur
(Gianella,2020). COVID-19 pandemisi, Peru sag-
lik sisteminin kirilganhgini ortaya koyarak var olan
neoliberal sistemin sorunlara ¢6zim Uretmedigini
gOstermistir. Mevcut sistemin, kamu sagligini koru-
mak, kamunun refahini saglamaktan ziyade sadece
ekonomik kalkinmaya odaklandigi bu 6rnekle yeni-
den degerlendirilmis olunmustur.

Parcalanmis saglik sistemi de hikiimetin tepkisini
ve saglik hizmetlerinin kalitesini ciddi sekilde kisit-
lamistir. COVID-19'a karsl benimsenen erken tedbir-
lerin sonuglari, salgin nedeniyle daha da kotilesen
saglk sisteminin yapisal eksikliklerine, cinsiyet ve
etnik esitsizlikler de dahil olmak Uzere sistem icin-
deki derin esitsizliklere dikkat ¢ekmistir. Pandemi-
nin Urettigi sorunun kiresel ve karmasik dogasi
g6z 6nune alindiginda, bundan sonraki miidahale
stratejisi daha kapsamli ve daha butlincil olmalidir.
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