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DOSYA/DERLEME

MEKSIKA SAGLIK SISTEMi VE PANDEMI YANITI

Meltem CICEKLIOGLU*

0z: Meksika diinyanin en kétii etkilenen ilkeleri arasinda yer almistir. Subat 2021itibanyla, toplam 1.946.751 dogrulanmis olqu, 168.432
oliim varken, fatalite %9 civarindadir. Pandeminin basindan beri Meksika Hiikiimeti, viriisiin yayllmasina, yalnizca siddetli semptomlulara
miidahale edilmesine ve salginin sonraki asamalara hizla ilerlemesine izin veren bir strateji izlemistir. Bu da iilkede zaten var olan saghk
sistemi eksikliklerini, esitsizlikleri ve salgina yanit icin hazirlik eksikliini ortaya cikarmistir. Pandemi miidahalesi konusunda geg kalinmis,
pandemi ydnetimiyle sorumlu kurumlar calistinimams, yiiriitilen hizmetler konusunda eyalet ve federal diizeyde farkliiklar ortaya
akmustir. Biitiin bunlarin sonunda; olgu sayilar yiiksek kalmis, saglik calisanlaninin yiikii cok artmus, etkilenen niifus agisindan esitsizlikler
olusmus, ekonomik ve sosyal sorunlar derinlegmistir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, Meksika, saglik sistemi

Mexico Health System and Pandemic Response

Abstract: Mexico is one of the most corona-affected country in the world. As of February 2021, there were 1,946,751 confirmed cases, 168,432 deaths,

while the fatality rate was approximately 9%. Since the onset of the pandemic, the Mexican government has followed a strategy that let the
virus spread, responding to only those with severe symptoms, and allowing the outbreak to progress rapidly to later stages.This has revealed
already existing health system shortcomings, inequalities, and a lack of pandemic preparedness and response. Pandemic response was delayed,
agencies responsible for pandemic management were not aperated, and state and federal differences emerged in terms of services provided.As a
result of all these, the number of cases remained high, the burden of healthcare workers increased, inequalities occurred in terms of the affected

population, and economic and social problems have deepened.
Key words: (COVID-19, Mexico, health system

Giris

Meksika, Mexico City dahil 32 eyaletten olusan bir fe-
derasyondur ve 124 milyon nifusu ile diinyanin en
kalabalik 11. Ulkesidir. Meksika geng (%27'si 15 yas
altinda) ancak yaslanmakta olan bir nifusa sahip
(%7'si 65 yas Uzeri) olup, cogunlugu (%77) kentlerde
yasamaktadir. OECD Ulkeleri arasinda gelir esitsizligi-
nin en yiiksek oldugu tilkede Gini indeksi 0,46 iken
OECD (ilkelerinin ortalamasi 0,32'dir. Meksika niifusu-
nun %713'tn yerli halklar olusturmaktadir, bu grubun
blyuk cogunlugu saglik ve sosyal alanda ciddi esitsiz-
likler yasamaktadir (Gonzalez Block ve ark. 2020).

Halkin %10'u asirn yoksul olan Ulkede zengin eya-
letlerdeki kisi basina gelir, glineydeki yoksul eyalet-
lerden dort ya da alti kez fazla olabilmektedir. Yerli
halklarin dortte Gcu yoksul iken yerli olmayanlarda
bu oran onda dorde diismektedir (OECD 2016).
Meksika'da, son 20 yilda 6lim oranlar diismekle
birlikte, 2017'de yaklasik 75 yil olan dogusta bekle-
nen yasam yili diger OECD dlkelerinin cogundan
daha dustktir. Bebek 6lim orani Gliney Ameri
ka'daki Arjantin, Sili, Kosta Rika ve Kiiba'dan daha

yUksektir (Gonzalez Block ve ark. 2020). Meksika'da
en 6nemli saglik sorunlarindan birisi obesitedir, 2000
ile 2012 yillart arasinda fazla kilolu ve obez kisilerin
orani %62,3'ten %72,3'e cikmistir. Ayrica, diyabet ora-
niise yetiskinler arasinda %15,9'dur (OECD, 2016).

1.Meksika Saglik Sistemi

1.1.Saglik sisteminin genel yapisi

Meksika saglik sistemi, paralel olarak calisan ancak
parcall bir yapiya sahiptir ve Ui¢ ana bilesenden olus-
maktadir: 1) istihdam temelli sosyal sigorta program-
lari, 2) bir finansal koruma programi tarafindan des-
teklenen sigortasizlar icin kamu yardim hizmetleri
ve 3) hizmet sadlayicilar, sigortacilar ile farmasotik
ve tibbi cihaz Ureticilerinden olusan bir 6zel sektor.
Sosyal sigorta programlari olduk¢a merkezi ulusal
kurumlar tarafindan yonetilirken, sigortasizlar icin
teminat hem eyalet hem de federal yetkililer ve hiz-
met sunan kurumlar tarafindan yurGtilGr. Federal
Saglik Bakanligi, 1982 yilindan bu yana, tim kamu
ve Ozel sektor mikellefleri ile hizmet sunan ku-
rumlari cesitli yetki dereceleri ve usulleri araciligiyla
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Saglik Bakanhgrna baglayan Genel Saglik Yasas’nda
yurirlige giren bir kavram olan Ulusal Saglik Sistemini
koordine etmektedir (Gonzalez Block ve ark. 2020).

Sosyal sigorta alt sistemine, kayith sektordeki tiim
maash ¢alisanlar kapsayan (¢ ulusal kurum hakimdir.
Meksika Sosyal Guivenlik Enstittist (IMSS) 6zel sektor
calisanlarini, Devlet Calisanlari icin Glvenlik ve Sos-
yal Hizmetler Enstitlst (ISSSTE) ise federal hikiimet
calisanlarini kapsar. Hem IMSS hem de ISSSTE, kendi
saglik hizmetlerinin cogunu dikey olarak entegre ol-
mus ulusal kurumlar aracihgiyla organize eder ve sag-
lar. IMSS, ISSSTE ve Saglk Bakanligi kurumlarina ek
olarak, askeri ve donanma personeli ile petrol sirketi
cahsanlari icin Petréleos Mexicanos (PEMEX) sigorta
kurumu vardir, bu fonlar kendilerine bagh kisilerin
hem saglik hizmetlerini finanse eder hem de hizmet
sunumunu sadlar. Bu sigorta kurumlarina kayitl olan
niifusun oran1%42,2'dir. Sigorta kurumlarina kayitli
nufusun %33'l IMSS'ye ve %7,4'U de ISSSTE'ye bag-
lidir. (Gonzalez Block ve ark. 2020).

Saglik Bakanhgi ile eyalet hikimetleri ve bunla-
rin hizmet sunum aglari, tim nifus icin halk saghgi
programlari, sigortasiz yoksullar icin saglik sigortasi
ve sosyal yardim ile kendi hesabina calisanlar ve ka-
yit disi isglicti piyasasinda calisanlar icin mali koruma
sorumlulugunu paylasmaktadir. Saglik Bakanhgi, si-
gortasizlarin saglik hizmeti kullanimi icin ana saglk
hizmetleri fon saglayicisidir ve ayni zamanda 6zellikli
hastane hizmetlerinin ana saglayicisidir. Eyalet hiika-
metleri saglik hizmet aglari ise birinci basamak ve ge-
nel hastane hizmetlerini saglar (Gonzalez Block ve
ark.,2020). Halkin Saglik Sigortasi (Seguro Popular,
SP) 2004 yilinda uygulanmaya baglamis ve kapsam
disi olan niifusun sisteme dahil edilmesi hedeflen-
mistir. SP, federal hikimet tarafindan finanse edil-
mekte, hizmet sunumu eyaletlere kaynak aktarimiyla
saglanmaktadir. Kisiler gelir seviyesine gore (icretsiz
olarak veya gelirinin %5'ini agmayacak sekilde yillik
prim 6demesiyle sisteme dahil edilmektedir (Ayatag
ve Sur,2018). Bu, 6zellikle yoksul halk icin dnemli
bir miktardir. Ayrica sisteme eyaletlerin katkisi her
yoksul aile basina ayni orandadir. Bu, eyaletler ara-
sindaki esitsizligi daha da derinlestirmektedir. Cln-
ki en yoksul eyaletlerden biri olan Chipas'ta ailele-
rin %80'i fakir iken bu oran Nuevo Leon'da %30'dur
(Ciceklioglu,2007). Sistemin ilk yili olan 2004'te bes
milyon kisi kapsaniyorken 2014'te sayi 50 milyon ki-
siye ulasmistir (Ayatag ve Sur,2018). Bu fonun sag-
ladigi saglik hizmet paketi 78 tibbi hizmeti, asi dahil
191 ilaci, Saghk Bakanligi'na ait kurumlarda birinci
ve ikinci basamak saglik hizmetini kapsamaktadir
(Ciceklioglu, 2007). Bu yapi, nifusun %43,5'ini
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kapsamakta ve bu gruba gorece genis ama sinirh
bir saglik hizmet paketi cercevesinde hizmet sagla-
maktadir. Saglik hizmetleri, cogunlukla, SP tarafin-
dan saglanan finansman cabalarina ragmen, erisim
ve kalite sinirlamalari ile cogunlukla Saglik Bakanhg:
tarafindan eyalet ve federal diizeylerde saglanmakta-
dir. SP kapsamina girmeyenler ve hatta diger saglk
sigortasi programlarina kayitl olanlar, gelirle ilgili bir
Olcege gore, Saghk Bakanligi hastanelerini ve dev-
let saglik tesislerini kullanmak icin cepten 6deme
yaparak saglik hizmeti alabilmektedir. 2018 yilinda,
nifusun %13,6's1 -yaklasik 17,8 milyon kisi- kamu
saglik hizmetlerinden {icretsiz olarak yararlanmala-
rini saglayacak herhangi bir kamu mali koruma kap-
samina sahip degildi ve muhtemelen 6zel sigortasi
da yoktu. Sigortasizlarin yaklasik yarisi, SP’ye kaydol-
mamayi tercih eden, orta sinif serbest meslek sahip-
leridir. Ozel saglik sigortasi, niifusun yaklasik %8'ini
kapsamaktadir, bunlarin ¢cogu ayni zamanda IMSS
veya ISSSTE kapsamina giren ve isverenleri aracili-
giyla dzel sigorta alan yiiksek gelirli bireylerdir. Ozel
muayenehane son derece parcalidir ve ¢ogu Ozel
hizmet, hizmet basi 6deme temelinde cepten 6denir
(Gonzalez Block ve ark.,2020).

Aralik 2018den beri iktidarda olan Andrés Manuel
Lopez Obrador'un yeni hiikimeti, saglk alanindaki
yolsuzluk ve yoksullukla miicadeleye odaklanacagi-
na soz verdi ve Saglik Bakanlidi ile sosyal sigorta ku-
rumlarini entegre eden bir evrensel halk saglidi siste-
minin kurulmasini hedefledi. Bu amacla, SP sistemini
Ucretsiz ilag ve saglik hizmetleri saglamak icin Poli-
tika ve Ulusal Saglik Enstitlisii (INSABI) ile degistirdi
(Gonzalez Block ve ark.,2020).

Kamu saghk harcamalar, toplam finansmanin
%58'ini olustururken, 6zel katkilar cogunlukla cepten
ddemelerden olusmaktadir. Ozel sektér, faaliyetlerini
bagimsiz olarak strddiriirken, Saglhk Bakanhgi tarafin-
dan denetlenmektedir. Meksika'nin saglik sisteminin
bu parcali yapisi, saglk sigortasi olan kisilerin bile
farkl hizmet paketlerinden yararlanmasina neden
olmaktadir (Gonzalez Block ve ark.,2020).

1.2.Finanman

Meksika gayrisafi yurt ici hasilasinin ancak %5,8'ini
sagliga ayrilmaktadir, OECD (lkeleri ortalamasi ise
%9'dur. Bu harcamanin en zengin eyaletlere yogun-
lasmis olmasi hizmet kalitesi ve erisimde esitsizliklere
yol agmaktadir. Esitsiz erisimin diger bir nedeni de
parcali saglik sisteminin yarattigi kamu kaynaklarinin
kullaniminda tekrarlara ve verimsizlige neden olma-
sidir. Bu koordinasyon eksikligi tiim saglik harcamala-
rinin %10'unun idari harcamalara ayrilmasina neden
olmaktadir (OECD,2019).

MEKSIKA SAGLIK SISTEMI VE PANDEMI YANIT!
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Sekil 1. Meksika'da COVID-19 dncesi hekim ve hastane yatak kapasitesi
Kaynak: IMF Working Paper
Toplam saglik harcamasina kamu katkisi 2000 yi- 1.3.Saglik emek giicii

linda %43,7 iken 2015te SP uygulamasinin da et-
kisiyle %53,8'%e ylkselmistir. Bu artig, cepten yapi-
lan harcamalarin 2000'de toplam saglik harcamasi
icindeki payinin %53,9'dan 2015'te %41,3'e dlsu-
rilmesi saglamistir. Ancak, bu oran OECD ortala-
masl olan %19dan cok daha yuksektir (Gonzalez
Block ve ark.,2020). Hane halki giderleri icinde
saglik harcamalarinin payl %4,0dir ve saghk har-
camalarindan dolayi fakirlesen niifus 2000 yilinda
%3,3'ten on yil sonra %0,8%e inmistir. SP reformla-
rinin cepten O0demelerde ciddi azalmaya neden
olmamasinin temel nedeni pahali hizmetlerin bir
kisminin hala SP kapsaminda olmamasidir ve bi-
reyler bu hizmetleri alabilmek icin cepten harcama
yapmak zorundadir (Ayata¢ ve Sur,2018). Ayrica
kamu hizmetlerinde her zaman bakim icin gerekli
ilac veya malzeme bulunmamasi da hizmet alanla-
rin bu gereksinimler icin son yillarda hizla buyiyen
Ozel sektore yonlendirilmesine neden olmaktadir
(Gonzélez Block ve ark.,2020).

Sosyal sigorta sistemleri, isci ve isveren katkilari
ile devlet siibvansiyonlarindan finanse edilmekte-
dir. Bu sistemler, 2015 yilinda, niifusun %42'sinden
fazlasini kapsasa da toplam saglik harcamasinin
%30'u sosyal sigortadan karsilanmistir. Halk saghgi
hizmetleri ise vergiler ve devlet gelirleri ile finanse
edilmektedir. SP'yi finanse eden sistem ise federal
devlet, eyaletler ve aile katkilarindan olugmaktadir.
2015 yilinda toplam saglik harcamalarinin %24’
bu sistemden yapilmistir. Ozel saglik sigortasi top-
lam saglik harcamalarin ancak 9%5’ini olusturur
(Gonzélez Block ve ark.,2020).

MEKSIKA SAGLIK SISTEMI VE PANDEMI YANITI

Meksika'da hem saglik emek glicii hem de hizmetler
anlaminda c¢ok ciddi sorunlar yasanmaktadir. Mek-
sika, saglik calisanlari ve ozellikle hastane alt yapisi
acisindan OECD (lkeleri arasinda oldukca dusuk bir
kapasiteye sahiptir ve (ilke genelinde esitsiz bir sekil-
de dagilmistir. Meksika'da 230.922 hekim bulunmak-
tadir, 1.000 kisi basina diisen hekim sayisi OECD (il-
keleri ortalamasi 3,3 iken Meksika'da 1,9'dur (Sekil 7).
Hekimlerin genel niifusa goére yogunluklari eyaletler
arasinda degisiklik gosterir; Meksika Eyaleti'nde 1.000
kisi basina 0,6 iken Mexico City'de 1,8'dir. Meksika'da
342 bin hemsire vardir. Hemsirelerin, 198.000e yaki-
ni egitimli iken geri kalani lise egitimine sahip teknik
personeldir. Hemsire yodunlugu, OECD ortalama-
sinin {cte bir altindadir ve 1.000 kisi basina 2,8dir
(Gonzalez Block ve ark.,2020) (Sekil 1).

1.4.Fiziksel altyapi

Meksika'da 1.381'i (%30) kamu kurumlarn olmak
Uzere, toplam 4.341 hastane bulunmaktadir. Has-
taneler kentsel alanlarda yogunlasmistir ve sadece
46's1 (%3,3) kirsal yerlesim yerlerinde bulunmakta-
dir. Meksika'daki 2.960 6zel sektore ait hastanenin
yalnizca, 94U elli ve daha fazla yatak kapasitesine
sahiptir, geri kalani daha kiiglik kuruluslardir. Hasta-
nelerdeki toplam yatak kapasitesi 1.000 kisi basina
1.56 iken sadece kamuya ait olanlar dikkate alindi-
ginda 0.76'dir. Mexico City'deki devlet hastaneleri
icin yogunluk 1.000 kisi basina 1,8 yataktir (Sekil 1).
Ulusal diizeyde yatak yogunlugu 2000 ile 2014 yilla-
ri arasinda %4,5 azalmistir (Gonzalez Block ve ark.
2020). Hastane bakimi, her sigorta kurumu ve 6zel
sektor tarafindan kendi altyapilarina ve bakim sevi-
yelerine gore sunulur. Cogunlukla daha genel hiz-
met veren ikinci basamak ve olduk¢a uzmanlasmis
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Uclnci basamak hastaneler tarafindan hizmet su-
nulur. Ozel hastaneler tilkedeki yatak kapasitesinin
%24,3'line sahiptir ve tim hastane taburcularinin
%25,1'inden sorumludur. Meksika'da yliksek mali-
yetli tibbi teknoloji sikintisi vardir. Ornegin, milyon
kisi basina manyetik rezonans goriintiileme cihaz
sayisi 2,6 iken bu sayi Brezilya'da 6,8 ve OECD orta-
lamasi 15,6'dir (Gonzalez Block ve ark.,2020).

1.5.Birinci basamak saglik hizmeti

Birinci basamak saglik hizmetleri, her biri ayri hiye-
rarsik aglar icinde isleyen, Saglik Bakanlidi, sosyal
sigorta ve Ozel saglk hizmetlerinden olusan genis
ama yine de sinirl bir ag araciigiyla saglanir. Kamu
sektoru birinci basamak saglik kurumlari, dis baki-
mi, asilama, aile planlamasi, dogum 6ncesi bakim
ve pediatrik bakimin yani sira, saghdi gelistirme faa-
liyetleri de dahil olmak lizere ¢ok cesitli hizmetlerin
saglanmasina katkida bulunur. Ozel sektor brinci
basamak hizmetinin odagi tedavi edici tibbi bakim-
la sinirlidir (Gonzalez Block ve ark.,2020).

Kamu kurumlari tarafindan isletilen 21.000'den fazla
birinci basamak saglk biriminin %67,3’G Saglk Ba-
kanligi'na, %20'si IMSS Bienestar'a, %5,2'si IMSS'ye
ve %4,8'i ISSSTE'ye aittir. IMSS-Bienestar, kirsaldaki
yoksullara ayr bir klinik ve hastane agi araciligiyla
temel saglik hizmeti saglamak icin IMSS tarafindan
finanse edilen federal bir programdir. Bunlarin di-
sinda cogunlugu eczanelere bitisik muayene odala-
r1 (5844) olmak lzere, toplam 6735 6zel birinci basa-
mak kurumu ve 60.000’e yakin 6zel muayenehane
vardir ve buralarda genellikle tek bir hekim (genel
pratisyen ya da uzman) ¢alismaktadir. Kamu sekt6-
rindeki birinci basamak kliniklerinin %46,7'si (9.931)
kirsal alanlarda iken %41'i (8.736) kentsel alanda yer
almaktadir. Geri kalani ise Tibbi Bakim Programinin
Guclendirilmesi (eski adiyla Mobil Tibbi Birimler) ve
Gezici Ekipler gibi gezici saglik hizmetlerinden olus-
maktadir. Bu tiir birimler, saglik hizmetlerini cografi
konum itibariyla, erisilmesi zor olan topluluklarda
yasayan insanlara ulasmayi amaclamaktadir Birinci
Basamak Bakim Hizmetleri Gozlemevi Raporu’na
gore, 2012 yilinda birinci basamak saglik birimleri-
nin yalnizca %1,1'inin klinik laboratuvar hizmeti ve
%0,5'inin cogunlukla kentsel alanda olmak Uzere,
gorintileme hizmetleri vardir (Gonzalez Block ve
ark. 2020).

IMSS'de birinci basamak saglik hizmeti, kurum
tarafindan egitilmis aile hekimleri tarafindan yu-
ratdlir ve evlerine nispeten yakin topluluklarda
bulunan birinci basamak birimlerinde sunulur.
Saglik Bakanligi birimleri ise daha az gelismis toplu-
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luklarda sosyal hizmetlerle birlikte, genel pratisyen-
ler araciligiyla birinci basamak saglik hizmeti saglar.
Birinci basamak saglik kurumlarinda sunulan hiz-
metin yalnizca %9,5'i koruyucu hizmet niteliginde-
dir. Birinci basamak kurumlarinda hasta muayenesi
genellikle 15 dakikadir, bu siire ancak kisa goriisme
ve regete yazmak icin yeterlidir ve bu da sunulan hiz-
meti gecici, kisa ve sadece tedavi edici agirlikli hale
getirir. Kamu birinci basamak kurumlarinda ayakta
hasta bakimina odaklanan hizmet, tedavi agirliklidir,
koruyucu hizmetler azdir ve hizmetin stirekliligi mev-
cut degildir. Teorik olarak, kamu ve 6zel kurumlarda
birinci basamak saglik hizmetleri agisindan evrensel
kapsama varken, 6zellikle en savunmasiz olanlar icin
hizmet sunumunda esitsizlik vardir (Aranda,2014).

2.Meksika’da COVID-19 Pandemisi

Meksika'da 9 Subat 2021 itibariyla, resmi olarak
aciklanan 1.946.751 dogrulanmis olgu, 168.432
Olum vardir (AS-COA, 2021). Meksika'da Mart ve
Kasim 2020 aylari arasinda gerceklesen tiim olim-
ler, dnceki yillarin ayni dénemine kiyasla normal-
den en az 230.800 daha fazladir ve ayni donemde
98.259 COVID-19'a bagli 6lim bildirilmistir. Aradaki
sayisal farkin COVID-19 olimlerinin iki kati oldugu
saptanmistir (SIGNOSVITALES 2020).

Asirt 6limler agisindan (ilkeler arasinda daha karsi-
lastinlabilir bir 6l¢lit P-skorudur. Bu 6lcut, 2020-2021
yillarindaki 6lim sayisinin, 2015-2019 yillar arasinda
ayni donemdeki ortalama 6lim sayisina boéllnerek
elde edilen ve yiizde olarak ifade edilen degerdir. Or-
negin, bir tlkenin 2020'de belirli bir haftada %100 P
skoru varsa, bu o haftanin 6lim sayisinin dnceki bes
yila gore ayni haftadaki ortalama 6lim sayisindan
%100 daha yuksek oldugu anlamina gelir. Meksika'da
P skoru Nisan 2020 sonunda %601 ge¢mis, temmuz
ayinda %100’e ulasmis, Ekim sonunda %40’lara dis-
se de Ocak 2021de %80’lere ylkselmistir. Tim bu
dénemde COVID-19'un yaygin oldugu, Brezilya, ABD
gibi Ulkelerin P degerleri %40'in {izerine hi¢ ¢cikma-
mistir (ourworldindata,2021).

Vaka Olim Orani (CFR), dogrulanmis Slimler ile
dogrulanmis vakalar arasindaki orandir. Mayis
2020'nin ilk haftalarindan itibaren CFR %10'u as-
mis, Kasim 2020 ortalarina kadar bu civarda devam
etmis, sonrasinda hafif bir azalma olsa da Mart
2021'de %8,8 ile hala pek cok llkeden yiiksek sey-
retmektedir (ourworldindata,2021).

Meksika, diinyanin en kotu etkilenen Ulkeleri arasin-
da yer alirken, teyit edilen olgu sayilarinin da eksik
bildirildigi dustiniimektedir. Subat 2021 itibariyla,
Ulkenin korona virls test orani Latin Amerika'daki en
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disukler arasindadir. Bélgede; Sili 1.000 kisi basina
423,1 ile en yliksek test oranina sahip iken, ABD'de
1.000 kisi basina 905,6, Meksika'da ise 1.000 kisi ba-
sina 33,8 olarak gerceklesmistir (AS-COA, 2021).
Bundan sonraki boliimlerde Meksika'nin pandemi-
ye yaniti; 6nleme, kontrol strecleri, saglik sistemi-
nin yaniti, yasanan sorunlar ve esitsizliklere etkileri
basliklari altinda agiklanacaktir.

2.1.0nleme ve kontrol siireci

ilk COVID-19 olgusu, 28 Subat 2020'de Mexico
City'de 35 yasindaki bir erkek hastada dogrulan-
di, 17 Mart tarihine kadar dogrulanmis olgu sayisi
93'e yikseldi. Koronaya bagl ilk 6lim ise 18 Mart
2020'de 41 yasindaki diyabetli bir erkek olgu olarak
rapor edildi. Ancak 6len olguda seyahat 6ykusi ol-
madidi icin yerel yayihm kaynakli kabul edilmesine
ragmen, Meksika Hiklimeti 24 Mart tarihine kadar
hastaligin toplum icinde yayihmini kontrol etmek
icin herhangi bir uygulamayr hayata gecirmedi
(AS-COA, 2021). Hukiimet, Meksika'daki ilk
COVID-19 olgusunun tespitinden sonra ciddi bir
gecikmeyle kurumsal olarak harekete gecebildi.
Anayasa ve Genel Saglik Yasasi uyarinca, acil saglik
durumlarinda, Genel Saglik Konseyi'nin olusturul-
masl, toplanmasi ve onlemleri aciklayip uygula-
masi gerekirken, Genel Saglik Konseyi ilk olgudan
20 gtin sonra toplandi ve Meksika'daki COVID-19'a
bagli salgini ciddi ve dncelikli olarak kabul edebildi
(SIGNOSVITALES 2020). Meksika icin Genel Saglk
Konseyi, COVID-19 gibi krizlere yanit vermek icin
olusturulan bir yapidir. Saglik Bakani, kabine Uye-
lerinin ¢cogu, dahili ve cerrahi dallardan akademis-
yenler, ilag ve tibbi cihaz endistrisi temsilcileri ve
Ulkenin dort bélgesini temsil eden bes eyaletin sag-
lik bakanindan olusur. Bu kurul bilgiye dayali teknik
kararlari etkin bir sekilde alabilmek icin kamu ve
Ozel sektor koordinasyonuna izin verecek sekilde
tasarlanmistir. Kararlari hikiimet ve toplum icin
baglayicidir ve gerekirse burokrasiyi de azaltabilir.
Genel Saglk Konseyi, 2009'da A-H1N1 grip salgini-
ni blylk bir basariyla ele alarak, kurumsal tasarimi
sayesinde etkili ve zamaninda mudahaleyi kolay-
lastirmistir. Ancak, Lépez Obrador, baslangicta bu
mekanizmalar hi¢ kullanmamayi ve bunun yerine
sezgisine ve sadece birka¢ danismanina glivenme-
yi secmis, Genel Saglik Konseyi'ni ancak, 19 Mart'ta
toplamistir (blog.bakerinstitute, 2020).

Saglik Bakanhgi'nin topluma yonelik ilk uygulamasi
20 Mart'ta glivenli mesafe olan iki metrelik fiziksel
mesafeyi hatirlatmak amaciyla, “Susana Distancia”
adini verdigi bir cizgi karakter olusturmak oldu.
Saglikh bir mesafe ifadesinin ispanyolcasi olan
“Mantengan su sana distancia” dan yola cikilarak
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gelistirilen gizgi karakter, sosyal medyada hizla viral
oldu ve risk iletisimi acisindan etkili bir uygulama
olarak kabul edildi. Ancak ayni dénemde siyasi bir
mitingde Baskan Andres Manuel Lopez Obrador’'un
el sikisip bir cocugu 6pmesi, hiiklimetin kendi si-
per kahramaninin saglik tavsiyesine uymamasi sek-
linde elestirilere neden oldu (dw, 2020a).

24 Mart'ta Genel Saglik Konseyi tarafindan yayimla-
nan bir kararla Hikiimet, salginin (lke icinde yayil-
maya basladigini kabul etti ve DSO’ye gére salginin
ikinci asamaya gectigini agiklayarak, 100 veya daha
fazla kisinin katildigi halka agik toplantilari askiya
aldi. Buna ek olarak, Maliye Bakanhgi, eyaletler ve
belediyelerle koordinasyon saglanmasi ve binlerce
saglik calisaninin gorevlendirilmesi gibi onlemler
icin 180 milyon dolar destek saglayacagini agikladi
(AS-COA, 2021).

Olgu sayisinin 1.000' gegip, 6lim sayisinin 28'e
ulastigi 30 Mart aksami, Ulusal Saglik Acil Durumu
ilan edildi. Saghk Bakani Lépez-Gatell, ayni tarihte
“temel olmayan” tim faaliyetlerin askiya alindigi-
ni ve 50'den fazla kisinin bir arada olamayacagini
duyurdu. Buna ek olarak, 60 yasindan buyuk, hi-
pertansiyonu ve/veya diyabet hastaligi olanlar ile
hamilelerin kendilerini karantinaya almalarini, bu
durumun temel faaliyetlerde calisan kisiler icin de
gecerli oldugunu acikladi (Reuters,2020). Ancak
bu temel faaliyetler, stiphelere, yorumlara ve kafa
karisikligina neden olacak sekilde ¢ok genellestiril-
mis bir sekilde tanimlandi (SIGNOSVITALES 2020).
Ayni doénemde, Baskan Lopez Obrador kétl olan
Meksika ekonomisinin daha bilylk darbe alacagi
endisesiyle bolgedeki diger tlkeler karantina karari
almasina ragmen bdyle bir uygulamaya ge¢medi
(Reuters,2020).

Nisan 2020'in liglincli haftasinda, tilkede 712 COVID-19a
bagli 6liim, 8.772 olgu ve giinliik 511 yeni olgu bil-
dirildi. Ancak, Lopez-Gatell sentinel gozetime da-
yali yapilan matematik modellemeye gore aslinda
Ulkede 55.951 COVID-19 hastasi oldugunu agikladi
(USNews,2020). Sentinel Gézetim Modeli, rutin ve
sistematik olarak belirli sayidaki birimden veri top-
lanmasini icerir. Bu model, salgin yayilimi icin temel
gostergelerin izlenmesini dikkate aldigi icin DSO
tarafindan zamaninda ve kaliteli veri toplamanin
en etkili yolu olarak kabul edilmektedir. Sentinel
model, olasi tanilarin dogrulanmasi icin agir solu-
num hastaligi olan hastalardan alinan laboratuvar
orneklerini eyalet laboratuvarlarina génderen, tiim
bakim diizeylerinde ulusal saglik sistemini temsil
eden 475 birinci basamak saglik biriminden olusan
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bir 6rnege dayanmaktadir. Bu model, tlkenin tiim
bilgilerini entegre eder, kayit tutar ve gunlik olarak
hastaligin gelisimi ile ilgili gostergeleri Uretir, ancak
Ulkedeki yeni bir viristiin yayginhgini tahmin etmek
icin tasarlanmamistir (Domingez ve ark.2020).
Sentinel model diger lilkelerde de virtstn bulasinin
toplumdaki seyrini izlemek icin kullanilsa da kullani-
muyla ilgili uluslararasi fikir birligi, bu modelin yalniz-
ca zaten hakkinda bilgi sahibi olunan ve nasil dav-
randidi bilinen bir virlisten kaynaklanan salginlarda
kullaniimasi gerektigidir. Pan Amerikan Saglhk Orgii-
td (PAHO), olgulari tespit etmek ve uygun dnlemleri
alabilmek icin Meksika icin testlerin uygulanmasini
hizlandirmaya c¢agirdi, ancak, bu secenek izlenmedi
(SIGNOSVITALES 2020).

Hikimet, 21 Nisan'da, olgularda ve hastaneye ya-
tislarda hizli bir artis oldugu Uclinci asamaya gi-
rildigini duyurdugunda ikinci asamada uygulanan
fiziksel mesafe dnlemlerinin devam edecegini, te-
mel olmayan islerle ugrasan ve heniiz kapanmamis
tim sirketlere kapanma cagrisinda bulundu. Meksi-
ka’'nin solcu lideri Lopez Obrador tilkenin, diinyanin
dort bir yanindaki diger Glkelerin uyguladidi soka-
ga cikma yasaklari gibi “otoriter” dnlemleri uygula-
mayacadina soz vererek var olan kisitlamalarin 30
Mayis'a kadar uzatildigini ilan etti (usnews, 2020).
Mayis ayinin liciinde Lépez-Gatell, Meksika'nin ar-
tik testler Gzerinden izlemeye odaklanan Sentinel
Gozetim teknigini de takip etmedigini, bunun yeri-
ne, hastane dolulugu ve mevcut yataklara dayal bir
yonteme yoneldigini acgikladi. Meksika Hikiimeti,
13 Mayis 2020'de «yeni normal» doneme gecis icin
Uc asamali agihis planini duyurdu ve 18 Mayis'ta ilk
asamayi baslatti. Bu asama, dogrulanmis COVID-19
olmayan “umut belediyeleri” olarak adlandirilan,
300'den fazla kasabanin yeniden acilmasi icin yesil
1stk yakti. Bir hazirhk déneminden sonra, 1 Hazi-
ran’da hukiimet, renk kodlu bir sisteme dayali olarak
sosyal, egitimsel ve ekonomik faaliyetlerin yeniden
aclimasini belirlemek icin Glkenin 32 eyaletinin her
birinde diizenli bir degerlendirme sistemi baslatti.
Kirmizidan yesile kadar olan trafik 15191 sistemine
dayali olan bu sistemde bolgelerin haftalik epide-
miyolojik risk durumlari degerlendiriimeye baslan-
di (AS-COA, 2021). Kirmizi, yani maksimum sevi-
yede; yalnizca temel faaliyetler gerceklestirilebilir,
yuksek riskli bireyler Gzerindeki kisitlamalar devam
etmekte, okullar kapali, kamusal alanlarda etkinlik
yapilamaz olarak tanimlandi. Turuncu, yani ylksek
seviyede; temel olan ve olmayan isglci faaliyetle-
rine belirli sinirlamalarla izin verilir, ytksek riskli ki-
siler icin bazi kisitlamalar gecerli, okullar kapali, ka-
musal alanlarda faaliyetlere izin verilir, ancak kapali
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alanlardaki faaliyetler tamamen askiya alinmistir.
Orta seviye olan sarida; tiim ekonomik faaliyetler
glvenlik protokolleri takip edilerek gerceklestirile-
bilir, yliksek riskli bireyler Gzerindeki bazi kisitlama-
lar devam etmektedir; okullar kapali, kamusal alan-
larda faaliyetler olabilir, kapali alanlar kisitlamalarla
calisabilir. En diislik seviye olan yesilde ise tim egi-
tim, emek, ekonomik ve sosyal faaliyetler kisitlama
olmaksizin devam edebilir (Rodrigue PS and Vil-
lalpando Badillo NM, 2020). Bu renklerin belirlen-
mesinde yeni olgu sayilarindaki egilim, hastanede
doluluk egilimleri, mevcut hastane doluluk oranlari
ve pozitif olgularin ylizdesi olmak Ulzere, dort dlgut
kullanilmaktadir (USEmbassy,2021). Haziran 2020
sonuna gelindiginde, 32 eyalet arasinda sari ve yesil
diizeyinde hig bir eyalet yoktu ve tlkenin timu kir-
mizi ve turuncu diizeyindeydi (Rodrigue PS,2021).

Meksika, 2020’yi kirmizi alarm seviyesinde sade-
ce g eyaletle bitirdigi ve 2021yilinin basinda bes
eyaletin kirmizi oldugu g6z 6niline alindiginda, yiI-
Iin ilk haftalarinda Ulkenin cesitli yerlerinde bulas-
ma ve hastaneye yatislarda keskin bir artis oldugu
aciktir. Subat 2021'in ilk haftasinda ise kirmizi alarm
seviyesinde 13, turuncu alarm seviyesinde 17, sari
alarm seviyesinde iki eyalet varken, yesil diizeyinde
yerlesim yeri bulunmamaktadir (AS-COA, 2021).

2.2.COVID-19 asilama siireci

Lopez Obrador hiikiimeti, saglik ¢alisanlarina odak-
lanan ilk asama ile Aralik 2020'de baslayan bes
asamal asilama planini ayin sekizinde duyurdu.
Bu plana gore, yasa dayali olarak devam edecek
programin ikinci asamasinda 80 yas ve Ustu kisile-
rin, Subat ve Mart 2021'de 60 yas ve Ustl olanlarin,
Uclincli asama olan, Nisan ve Mayis aylarinda 50 ila
59, ardindan 40 ila 49 yas arasinda olanlarin asila-
nacagini acikladi. En son asamada ise 40 yasin altin-
dakilerin Haziran ayindan baslayarak Mart 2022'ye
kadar asilanacagi 6ngoriliyordu. Lépez-Gatell, asi-
nin yayginlastirilmasinda silahli kuvvetlerin yardim
edecegini de acikladi (AS-COA, 2021).

Meksika, 11 Aralik'da, Pfizer asisinin kullanimina izin
veren diinyadaki dordiincl ve Latin Amerika'daki
ilk Ulke oldu. Ulkede 3.000 dozluk Pfizer-BioNTech
asisinin ilk sevkiyatinin ardindan, 1,4 milyon saghk
calisani 24 Aralik’ta asilanmaya baslandi. Meksi-
ka'nin 2021'de gelmesi icin 27 Aralik itibariyle alimi
icin anlasma imzaladigi asi dozlari bir hiikiimet s6z-
clsi tarafindan tweeter'dan kamuoyuna aciklandi;
34 milyon doz Pfizer (iki dozluk bir asi), 77,4 milyon
AstraZeneca (direk Uretici firmadan alinacak), 35 mil-
yon doz CanSino (tek doz) ve WHO'nun ¢ok tarafli
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Tablo1. Meksika Devlet Baskani'nin agiklamalari ve ayni glinlerdeki COVID-19 olgu sayilari

Tarih

Lopez Obrador’un Aciklamalari

COVID-19 olgu sayisi

28 Subat 2020 "Koronavirls 1siginda sakinlegin”

04 Mart 2020 “Sarilmalisin, hicbir sey olmuyor”
18 Mart 2020

22 Mart 2020 “Disar ¢cikmay! birakma”

“Diismani durdur, isa’nin kalbi benimle”

315

Kaynak : SIGNOSVITALES 2020.

COVAX plani aracihgiyla 51,5 milyon doz asi. Ocak
ayl basinda Meksika, AstraZeneca Oxford asisinin
kullanimini onayladi. Ancak yaz aylarinin ortasinda
Meksika Hiikiimeti, Arjantin ile ortaklasa iki tlkenin
bu asiy Uretecegini duyurmustu. Bolge genelinde
paylasilacak 250 milyon doza ulasabilen Uretimin,
AstraZeneca ile ortaklasa milyarder Carlos Slim ta-
rafindan finanse edilecedi aciklanmisti. 20 Ocak'ta,
iki dozlu AstraZeneca asisini Uretecek aktif madde,
Mart ayi sonlarinda kullanima hazir olacagi tahmin
edilen 6 milyon doz tretmek icin Arjantin‘den Mek-
sika'ya geldi. Lépez Obrador, 24 Ocak’ta Rusya lideri
Vladimir Putin ile goristi ve iki lider Moskova'nin
onlmduzdeki aylarda Meksika'ya 24 milyon doz Sput-
nik V asisi gondermesi konusunda anlasti. Bu asiyla
ilgili seffaflik endiselerinin ardindan, The Lancet'teki
2 Subat tarihli bir makale, %91,6'lik etkinlik oranini
destekledi. Ayni glin, Meksika Sputnik V'e acil du-
rumlarda kullanim yetkisi verdi (AS-COA, 2021).

Hukimet, 2 Subat'ta, 60 yas ve Ustu kisilerin randevu
almalarina izin veren ¢evrimici bir platform baglatti,
ancak bir kullanici selinin ortasinda teknik sorunlar-
la karsilasildi. Bir hafta icinde yaklasik dort milyon
kisi kaydoldu. Yayginlastirma planina ragmen, asilar,
blyik olctide Pfizer'den olmak Uzere, asi tedarikle-
rinin sevkiyatlarindaki yavaslama nedeniyle ¢ok ya-
vas uygulanabildi. 8 Subat itibariyla, sadece 718.000
doz uygulanmigsti. Tedariklerin azalmasiyla Meksika,
bir dizi asi Ureticisi ile s6zlesme imzalamaya calisti,
9 Subat itibariyla lilke bes asiy1 onaylamisti: Pfizer,
AstraZeneca, Sputnik V, CanSino ve SinoVac. ve ek
olarak, CureVac, Johnson & Johnson ve NovaVax,
Subat ayindan itibaren Meksika'da klinik deneyler
yUritmeyi planliyordu (AS-COA, 2021). Asi alim ¢a-
balarina ragmen, hala Meksikada asilama oldukca
yavastir, 24 Mart 2021'de niifusun ancak %4.15'i asi-
lanabilmistir (ourworldindata, 2021).

MEKSIKA SAGLIK SISTEMI VE PANDEMI YANITI

2.3.0nleme ve kontrol siireclerinde yasanan sorunlar
Pandeminin basindan beri, Meksika Hiikiimeti tara-
findan izlenen strateji virlistin yayilmasina, yalnizca
siddetli semptomlulara midahale edilmesine ve
salginin sonraki asamalara hizla ilerlemesine izin
veren bir yaklagimdi. Bu strateji, pandemi boyunca
gliniimuze kadar, hatta en kritik asamalarda da de-
vam etti. Pandemiyi tek elden ve hizli kararlar alarak
yuriitmesi gorevi tanimlanan ve 2009'da ki H1N1
salgininda ¢ok etkin bir hizmet vermis olan Genel
Saglik Konseyi'nin hem toplanmasi hem de ilk po-
litika belgesini yayimlamasi olduk¢a ge¢ olmustur.
Bununla birlikte, Genel Saglik Konseyi'nin isleyisini
etkileyen ve cogunlugu da siyasal miidahalelerden
kaynaklanan duzensizlikler, salgina verilen yanitin
heterojenlesmesine katkida bulunmustur. Salginin
basindan, 15 Haziran 2020'ye kadar yayimlanan
COVID-19 pandemisine yonelik tim politika bel-
gelerini (182 adet) degerlendiren bir calismanin
sonuclarina gore, farkh saglk hizmeti saglayicilari-
nin politika, kilavuz ve tavsiyeleri arasinda uluslara-
rasi ve ulusal uyumsuzluklarin oldugu saptanmistir
(Gonzalez ve ark,2021).

Ozellikle Lopez Obrador'un pandeminin ilk dénem-
lerindeki agiklamalari ve davraniglari halkin hastali-
gin ciddiyeti, yayilimi ve 6nlenmesi ile ilgili kurallar
hafife almasina neden oldugu bildirilmektedir. Sag-
lik yetkilileri ile Devlet Baskani'nin ifade ve tutumla-
rinin ¢elismesi, alinan 6nlemlere glvensizligi daha
da artirdi. Lopez Obrador’un bazi konusmalarinda
verdigi mesajlar ve ayni glinlerdeki olgu sayilari
Tablo1'de goriilmektedir.

Halk saglhig kampanyalari, yalnizca fiziksel mesa-
feyi veya evde kalmayi 6neren ulusal diizeyde ya-
yimlanan “tavsiyeler” di. Bunlar bircoklari icin kafa
kanistiriclydi, ¢iinkl 6nce kesin olarak evde kalmak
ve sonra da sadece fiziksel mesafe olarak tanimla-
nan kisitlamalar halk arasinda belirsizlik duygusu
yaratti. Ek olarak, evde kalma veya fiziksel mesafe
kurallarina uyum ile ilgili mesajlar ve tanimlamalar
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siyasi partiler ile yerel ve federal hikiumetler ara-
sinda farklilasti. Hem evde kalma hem de fiziksel
mesafe kurallari, Meksika'da ¢cogu insanin enformel
sektorde (yani; tliccar, temizlikci vb. gibi) olarak ca-
listigi ve fiziksel olarak mesafeli olamadigi ve evde
kalmaktan kacamadigi gercegini ihmal etmekteydi.
Bununla birlikte, tavsiyelere siki bir sekilde uymak
asla bir hedef olarak tanimlanmadigindan, yalnizca
evden calisma kapasitesine sahip niifus yonergele-
re bagl kalabilmistir. Bunlara ek olarak, bulasma ris-
ki yksek olan asiri kalabalik yerler icin yayimlanan
rehber ve kisitlamalar oldukca azdi. Sonug olarak,
bu durum pazarlar ve metro gibi kalabalik yerler-
den kaynakli birka¢ salgina yol acti. TUm kurumlar
isyeri politikalari olustururken, kayit disi sektordeki
isyerleri icin kural ve politikalar olugturulmamistir.
Meksika'da niifusun neredeyse %60'Inin kayit dis
sektorde calistigi dikkate alindiginda, kayit disi sek-
torde calisan genis bir nifusun ciddi risk altinda
oldugu bildirilmektedir (Gonzalez ve ark,2021).

Meksika'daki yerli halklarda COVID-19'u 6nleme ve
hafifletme cabalari, genel nifusta uygulananlar-
la ayni olmustur ve cogunlukla “evde kal’, fiziksel
mesafe, el yikama ve hjyen 6nlemlerini iceren bilgi
aktarimina dayali mesajlar seklindedir. Ancak, Mek-
sika'da nlfusun %13’Un{ olusturan Yerli Halklar'in
11,8 milyonu yoksulluk ve asiri yoksulluk icindedir.
Ulusal Sosyal Kalkinma Politikasini Degerlendirme
Konseyi, 2018de Yerli Halklar'n 3,7 milyonunun
egitime ve 1,9 milyonunun saglik hizmetlerine eri-
simde, 9,4 milyonunun sosyal gtivenlige erisimde,
3,8 milyonunun yemege, 3,4 milyonunun konut
kalitesi ile mekanda ve 6,9 milyonunun temel ko-
nut hizmetlerinde yoksunluk icinde oldugunu bil-
dirmistir. Ayrica, Yerli Halklar'in %12,8'inin sebeke
suyuna, %26,9'unun atik alt yapisi hizmetlerine eri-
siminin olmadigi, evlerin %13,9'unun kirli zeminle-
re sahip oldugu saptanmistir. Strekli el yitkama gibi
Onleyici eylemler esas olarak kentsel baglamlarda
ise yaramis olsa da (WHO, 2020), sebeke suyu, sa-
bun ve kanalizasyon sistemine sinirli erisimi olan
Yerli Halklar'da, bu ¢6zimlerin uygulanamadigi
bildirilmektedir (Leén-Martinez ve ark.2020).

Salginin ilerledigi donemde, Saglik Bakanhgr yet-
kililerince, izleme stratejisi olarak kullanilan test
sayisinin artirilamayacaginin belirtilmesi en ¢ok
elestirilen konulardan biri olmustur. Saglik Bakan-
g1 Mistesari Lopez-Gatell, 27 Mayis 2020'de test
uygulamanin maliyetli ve faydasiz oldugunu se-
natorlere yaptidi bir toplantida tekrarladi. Bu agik-
lamanin yapildigi tarihten 10 gin 6nce, 128 mil-
yon insanin yasadigi Meksika'da yapilan test sayisi
401.755 iken, Rusya'da 24,8 milyon, ingiltere'de 6.7,
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ispanya'da 4,4 milyon idi. Meksika'da milyon Kkisi
basina disen test sayisi 16 Haziran 2020'de yalnizca
3,221 iken, ayni tarihte Meksika, vaka 6lim oran-
larinda 7. sirada yer almasina ragmen, test orani
degerlendirilen 215 llke arasinda 147. siradaydi
(SIGNOSVITALES 2020). Dominguez ve ark. (2020)
ylksek fatalite oraninin, testlerin az yapilmasiyla
ilgili olabilecegini, ancak bu kadar az test yapil-
yor olmasinin da sadece hastaneye yatan hastala-
ra test yapilmasiyla da ilgili oldugunu bildirmistir
(Dominguez ve ark.2020). Bu durum hastalarin
bulunmasi, izole edilmesi gibi bulasin engellenme-
sine yonelik halk sagligi etkinliklerinin etkin olarak
gerceklesmediginin de bir gostergesidir.

Meksika Hiikiimeti'nin salgin yonetimi ile ilgili gu-
venilirligini sorgulatan tek uygulama test yapma
stratejisinden vazge¢mesi degildir. Saglik stratejisi
sozcusu; ulusal duzeyde enfekte olanlarin ve te-
mashlarinin takibinin yapildigini belirtmesine rag-
men, pandeminin birinci ve ikinci asamalarinda
olasi temaslari sinirlandirmak icin ne gibi 6nlemler
alindigi bilinmemektedir. Bazi eyaletlerin sdzclleri,
enfekte ve temashlarin takiplerini dogrulamakla
birlikte, kamuya acik veri ve istatistikler paylasiima-
mistir. Diger taraftan salginin basindan beri yetersiz
tanilarin oldugu ve bu nedenle de enfeksiyonun ek-
sik bildirildigi siklikla belirtilmistir. Ayrica, pek ¢ok
0lim nedeninin raporlarda atipik pnémoni olarak
yazilmasi slipheleri artirmistir. Eyaletlerin acikla-
digi 6lum sayilari ile Federal Hukimetin agikladik-
lari arasinda farklar olmasi da verilerin inandirici-
g1 hakkinda soru isaretlerinin olusmasina neden
olmustur (SIGNOSVITALES 2020).

2.4.Saglik hizmeti sunumu

Salginin basladigi donemde (28 Subat 2020) (ilke
capinda eyaletler, halkin sorulari veya slipheleri
olmasi durumunda ve 6zellikle solunum hastalig
semptomlari olanlar veya yuksek riskli gruplarda
degerlendirilenlere danismanlik hizmeti vermek
icin dogrudan telefon hatlari olusturdu. Hafif olan
vakalarin evde kalmalari, semptomlari varsa birinci
basamak hekimlerine danigsmalari ve yalnizca semp-
tomlar devam ederse veya kotllesirse hastaneye
gitmeleri 6nerildi. Mart ayinin Gcu itibaryla, CO-
VID-19 nedeniyle hala hastaneye yatis olmamisti.
Bu nedenle, Saglik Bakanhgi sadece COVID-19 Hasta
Bakim Kilavuzlarini gelistirip yenilemeye odaklandi.
Mart'in 24’iinde pandeminin ikinci evresine girildi-
gi kabul edildikten sonra, Saglik Bakanhgr Meksika
Silahl Kuvvetleri'nin COVID-19 salginiyla miicadele
icin ulusal cabalara katilacagini duyurdu. Bu amag-
la, Ulusal Savunma Bakanligi standart afet yardi-
mi protokollerini etkinlestirdi. Bu planlara tibbi ve
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hemsirelik uzmanlari, gonullu izolasyon merkezleri,
kalic ve gecici hastaneler ve ulasim lojistigi etkin-
likleri eklendi. Ulusal Savunma Bakanligi'na, yakin
zamanda eyalet yetkililerinden Ulusal Saglik Ens-
titlsU'ne (INSABI) devredilen 31 eyalet hastanesini
yonetme gorevi de verildi. Savunma Bakanlidi, Stan-
dart Afet Planlamasi'na gore yaptigi uygulamalarin
yani sira, Hikimet, COVID-19 ile mlicadelede 6zel
hastanelerin katimini istedi (North American Ob-
servatory on Health Systems and Policies, 2020).
Ayni dénemde, tibbi personel sikintisi goéz 6niine
alinarak, pandemide gorev yapmak lizere yogun
bakim, acil, dahiliye, gogis hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari ve anestezi alanlarinda uzman personel
istihdam etmek icin ulusal bir cagri yapildi. Amac,
yeni mezunlar ve calismaya geri donebilen emekli
doktorlardan olusan iki farkli havuzdan 45.000 dok-
toru ise almakti (Inter American Bank, 2020). Nisan
ayina kadar, 6.500 doktor ve 12.600 hemsire pande-
miyle miicadele etmek icin calismaya basladi. Ancak
bunlarin ¢cogu gecici izne ayrilan altta yatan saghk
sorunlari ve riskleri olan personelin yerini aliyordu
(Gonzalez Block ve ark. 2020). Yine Nisan basinda,
Meksika genelinde 120 hastane gli¢lendirildi veya
oncelikle COVID-19'lu hastalara hizmet saglamak
Uzere yeniden donUstirildi (North American Ob-
servatory on Health Systems and Policies, 2020).

Nisan'in 13’linde Hiikiimet, Ulusal Ozel Hastaneler
Birligi ve 40’a yakin orta olcekli hastaneyi grup-
landiran ticari bir dernek olan Meksika Hastaneler
Konsorsiyumu ile “COVID-19a Karsi Birlikte” (Juntos
Contra COVID-19) anlagmasini imzaladi. Bu anlas-
ma, 27 eyalette 146 6zel hastanenin yatak kapasite-
sinin %50'sini (6zel sektordeki toplam kapasitenin
yaklasik %10'u) tahsis etmesini taahhlt etmistir.
Anlasma, 23 Nisan-23 Mayis tarihleri arasinda yal-
nizca bir ay surdi ve COVID-19 ile ilgili olmayan
hasta talebini, hikiimet tarafindan belirlenen fiyat-
lara dayal bir ticret anlasmasi yoluyla hafifletmeyi
amaclyordu. Ozel hastaneler dogum, hamilelik ve
lohusalik, apendiks hastaliklar, fitiklar ve komplike
mide ve duodenal Ulserlerle ilgili hizmet saglama
gorevi Ustlendi (North American Observatory
on Health Systems and Policies, 2020). Anlasma
yapilan 6zel hastanelerin cogunlugu, blylk sehir
merkezlerinde bulunmakta ve yoksullar ile kiiglik
sehirlerde ikamet eden niifusa ¢ok az hizmet sun-
maktadir (Gonzalez Block ve ark. 2020).

Saglk Bakanhigi 5 Nisan 2020'de, halk saghgi birim-
lerini yeniden yapilandirmayi ve temel hizmetleri
COVID-19 hastalarina odaklamayi amaclayan kritik
alanlarin yonetimi ile hastane destegini belirleyen
COVID-19 komitesinin kurulmasini tanimlayan,
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Hastane Yeniden Donlstirme Planini yayimladi.
Bu plan, hem personel hem de hastalar icin has-
tanelere ve kliniklere erisim icin genel 6nlemlerin
saglanmasini, hastane yatak isgallerinin azaltilmasi
ve mimkin oldugunda tele-saglik hizmeti sunmak
gibi tedbirleri iceriyordu. COVID-19 hastalari disin-
daki hizmetler kisitlanirken, gebelik ve dogum ba-
kimi ile Greme sagligi hizmetleri sunulmaya devam
ediyordu. Meksika Sosyal Glvenlik Enstitlist (IMSS)
ve Ulusal Saglik Enstitlisti (INSABI), hastanelerinde
sigortali olmayan COVID-19 nedenli kritik hastalara
da hizmet verildi (North American Observatory
on Health Systems and Policies, 2020).

Tdm bu cabalarla Ulkede salginla miicadele icin
60.600 yatak ve 5.523 ventilator kapasitesi olustu-
rulmustur. Mayis'in 12'sine kadar, normal hastane
yataklarinin %34', ventilator yataklarinin 9%28’i
dolarken, en fazla olgunun goérildigi bolgelerden
biri olan Mexico City’'de hastane yataklarinin %70'i
ve ventilator yataklarinin %57'si dolmustur (Inter
American Bank, 2020). Federal Saghk Bakanli-
gi'ndan elde edilen bilgilere gore, tedavi icin has-
tanelere yatirilan COVID-19 hastalarinin %60'Inin
en fazla lg¢ gin icinde oldigiu saptanmistir. Bu
verinin COVID-19 hastalarinin oldukca ileri bir ev-
rede hastaneye yatmis olabilecegini distindirdi-
gu ileri strilmektedir. Hatta bu bilgi gecerli kabul
edildiginde hastane yataklari hizla bosalacagi icin
hastane yatak dolulugu acisindan saglik sisteminde
kapasite asimina bagli ¢cékmenin bile olmayabile-
cegi belirtilmistir (North American Observatory
on Health Systems and Policies, 2020).

Mart -Nisan 2020 déneminde, COVID-19 hastalari
icin gecici bakim merkezleri ve mobil hastanelerin
saglanmasi icin teknik gereklilikleri iceren Gegici
Bakim Merkezleri ve Mobil Hastaneler olusturuldu.
Gecici bakim merkezleri, siipheli veya dogrulanmis
COVID-19 hastalari ile diger patolojileri arasinda
ayrim yapilmasini saglayan birimler seklinde, Ko-
rona Hastanesi olarak donistirilen hastanelerinin
yanindaki alanlara ve park alanlarina kurulmus-
tur (North American Observatory on Health
Systems and Policies, 2020).

Meksika Ulusal Bilim ve Teknoloji Konseyi, salginla-
rin sonuclariyla miicadele etmeyi ve onlari cevre-
leyen saglik sorunlarini ydnetmeyi amaglayan kisa,
orta ve uzun vadeli hedefleri olan 35'in lizerinde
Ar-Ge projesini baslatmistir. Bu girisimler temel ola-
rak su alanlara odaklanmaktadir; veri bilimi ve ya-
pay zeka araglarinin tasarimi; devlet hastaneleri icin
antiseptik jeli Gretimi; kritik hastalar icin ventilator
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tasarimi ve Uretimi; sensorlerin ve teshis kitlerinin
gelistirilmesi. Saglik yonetiminde ise yenilik olarak
Mexico City icin halkin kamu hastanelerinin doy-
gunlugunu gercek zamanh olarak izlemesini sag-
lamak icin ¢evrimigi bir izleme sistemi gelistirmistir
(Inter American Bank, 2020).

2.5.Saglk sisteminin pandemi yanitinda yasa-
nan sorunlar

Pandemi Meksika'yl “calkantili bir yeniden yapi-
lanma strecinin” ortasinda iken yakaladi. Baskan
Lépez Obrador'un ydnetimi, sosyoekonomik veya
istihdam durumundan bagimsiz olarak herhangi
bir kisinin saglhk hizmetlerine etkili bir sekilde eris-
mesini saglamayl amacglamaktaydi (Secretaria de
Salud Blog, 2020). Bu nedenle, 2019 yilinda de-
santralize bir finansman yapisi olan SP'yi kaldirip,
merkezi hikimet yonetiminde evrensel halk sag-
g1 sistemi olan Ulusal Saglik Enstittist (INSABI)'nii
olusturdu. Ancak INSABI'nin, ylritilmesi ile ilgili
gerekli yapisal duizenlemeler gerceklestirileme-
den, butcesi netlesmeden pandemi glindeme gel-
di. Ayrica Lopez Obrador Huikiimeti, yolsuzluklarla
miicadele ve kemer sitkma programi cercevesinde
yurittugu cok siki maliye yonetim planini pandemi
doéneminde de sirdlrdi. Saglik hizmeti icin ayrilan
miktarin yaklasik %60'in1 harcadi (blog.bakerins-
titute ,2020). Sonucta saglik hizmetlerinin finans-
maninda bulyik bir mali kriz oldu. Durumu daha
da karmasik hale getiren sey, federal hilkiimet ile
eyaletler arasindaki koordinasyon eksikligiydi (dw,
2020b). Lopez Obrador’un valileri ve belediye bas-
kanlarini kiigimsemesinin yani sira, Meksika Saglk
Yasasi'nin federal hiikiimet ve eyalet hikiimetleri-
nin yetkilerini acik¢a tanimlamiyor olmasi bu soru-
nu daha da derinlestirdi. Batlin bunlara ek olarak,
Ulke capinda yayginlasmis ve sistematik bir birinci
basamak saglik hizmet yapisinin olmamasi, federal
ve yerel yonetimler arasindaki siyasi strtiismenin
bu yapinin olusturulmasi ile ilgili cabayi engelle-
mesi de 6nemli bir sorun olarak tanimlanmaktadir
(blog.bakerinstitute ,2020).

Pandemiler, genellikle halk sagligi yanitlarinda bir
kayma ve yeniden onceliklendirme yaratir. Bu sal-
ginda da en acil konu olan COVID-19'lu hastalara
midahaleye odaklanildi. Bununla birlikte, tlke es
zamanli olarak obezite, diyabet, kizamik ve siddet
gibi diger yaygin hastaliklarla karsi karsiyaydi. An-
cak, bu konulardaki ulusal ve uluslararasi endiselere
ragmen, evde kalma kampanyalari boyunca ve son-
rasinda topluma yardimci olacak hicbir beslenme
veya egzersiz alternatifi gelistirilmemistir; bagisik-
lama faaliyetleri kesintiye ugramis ve Meksika'daki
COVID-19 salgini sirasinda cinsiyete dayali siddet,
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yaralanma ve bagimliliklara yonelik hicbir program
gelistiriimemistir (Gonzalez ve ark.2021).

Meksika Hiikiimeti, Saghgi Tesvik ve Hastaliklari On-
leme Mustesarligi salginda nerdeyse bir yil gegme-
sine ragmen, 6zellikle kronik ve dejeneratif hastalik-
lara yonelik sagligi gelistirme ve miidahale alaninda
herhangi bir program yapmamistir. Ulkenin saghk
sisteminin de bu duruma etkisi blyuktir. Pek ¢ok tl-
kede artan kronik dejeneratif hastaliklara miidaha-
lede yenilik¢i yaklagim, halk saghgi sisteminin halkin
katilimi ile yatay olarak glclendirilen birinci basa-
mak saghk hizmeti temelinde yuritilmesi seklinde
degisirken, tlkede hala dikey programlara dayali bir
bicimde tedavi edici hizmet odakli olarak devam et-
mektedir (Laurell,2020). COVID-19 6lumleri, Agus-
tos ayinda ulkedeki 6liimler icinde dérdlnci siraya
cikmistir. Ancak kardiyovaskiler hastaliklar, diabet
ve kanserler ilk (i siradaki yerini korumaktadir. Hem
onleme ve izlemeye yonelik birinci basamak siste-
minin eksik olmasi hem de hastanelerin pek ¢cogu-
nun COVID-19 hastalarina ayrilmasi ve hastanelerin
yeniden donustirilmesi stirecinin uzun sirmesinin
akut ve kronik hastaliklar icin bakim almayi zorlas-
tirmasi nedeniyle bu 6liimlerin azalmayacagini du-
siindirmektedir (Gonzalez ve ark.,2021).

Saglik sisteminin icinde oldugu mali kriz nedeniyle
pandemi baslamadan once bile, kamu hastanele-
rinde malzeme, ilag ve personel eksikligi vardi. DSO,
2019 Aralik ayinda salgini duyurmasina, ilk olgunun
Subat ayinda ¢ikmasina ragmen, Hikimet bu ek-
siklikler konusunda hi¢ harekete ge¢medi. Saglik
kurumlari hizla artan hasta akisi, kisisel koruyucu
malzeme eksikligine neden oldu. Bu da personelin
ve hatta hastalarin protestolarina yol acti. ‘Mexica-
nos contra la Corrupcion y la Impunidad’ (Yolsuzlu-
Ja ve Cezasizliga Karsi Meksikallar) orguit, eksik-
liklerin haritasini olusturma ve saglik calisani igin
malzeme eksikligini protesto etme gorevini stlen-
di. Yapilan calismada, 220'den fazla hastanede sag-
Ik calisanini korumak icin gerekli saglik malzeme-
lerinin yeterli olmadidi bildirildi. Bu nedenle, saghk
calisani tarafindan IMSS ve yeni INSABI hastanele-
rinde, 31 Mart- 26 Mayis 2020 tarihinde koruyucu
malzeme talep eden yedi biyik protesto g0sterisi
yapildi (SIGNOSVITALES 2020).

Bir arastirma sirketi olan MITOFISKY'nin, 4 Haziran
2020'de yayimlanan saglik calisani anketinde, pro-
testolarin ankete katilanlarin gorusleriyle ortisti-
gu gorilmektedir. COVID-19 kriziyle basa ¢ikmak
konusunda yetkililerin davranisinin degerlendiril-
digi arastirmada, saglik calisanlarinin %68'i Lépez
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Tablo 2: Baz llkelerdeki toplam 6lim ve saglik calisani 6lim sayisi

Ulke COVID-19'a bagh Saglk calisani Saglik calisani 61imii/COVID-19'a bagl
oliimler olimleri olim ylizdesi
Maksika* 14.649 385 2,63
ABD* 111.620 600 0,54
Gin** 4.645 23 0,50
Birlesik Krallik*** 48.106 191 0,40
Pery**** 3.024 26 0,86
Brezilya*** 21.048 256 1,22
*9 Haziran 2020 **%¥22 Mayis 2020 **4 Haziran 2020 **¥%20 Mayis 2020

Kaynak: SIGNOSVITALES 2020

Obrador’un calismalarini onaylamazken, %54’ de
Saglhk Mistesari Hugo Lépez Gatell'i onaylamamak-
tadir. Ote yandan, %74'ii Cumhuriyet Hiikiimeti'nin
saglik calisanina saglanan destek konusundaki
performansinin kotl olduguna inanmakla birlikte,
%15'i iyi olarak nitelendirmistir. Ayni ankette, saglik
calisanlarinin %86,9'u virlsi kapmaktan, %71,3'l
virlsten 6lmekten korktugunu belirtmektedir (MI-
TOFISKY,2020). Saglik calisanlarinin COVID-19'dan
6lme korkusu da temelsiz degildir. Ozellikle saglik
calisanlarinda COVID-19 6liimlerinin yliksek oldu-
gu saptanmistir. Tablo 2, Meksika, Amerika Birlesik
Devletleri, Cin, Birlesik Krallik, Peru ve Brezilya gibi
Ulkelerdeki toplam 6liim sayilarini COVID-19 hasta-
larina bakan saglik calisaninin 6lim sayilariyla kar-
silastirmaktadir (SIGNOSVITALES 2020).

Saglk calisanlari agir bir is ylklyle miicadele eder-
ken, bir taraftan da sosyal bir fenomen seklinde ge-
lisen bir davranis bicimi olan ayrimcilik ile de karsi
karsiya kaldi. Saglik kurumu icinde ve disinda, hatta
evde izlenen hastalan ziyaretleri sirasinda fiziksel
ve s0zl{ saldirilara maruz kaldilar. Hatta bu saldiri-
lar kolluk kuvvetlerinin mudahalesini gerektirecek
duzeylere ulasti (Villalobo ve ark.2020).

2.6.Pandeminin derinlestirdigi esitsizlikler
COVID-19 salgini, oldukga uzun siiredir Meksika igin
bilinen bir durumu ¢ok daha acik hale getirmistir;
Yerli Halklar ve en savunmasiz olanlar igin 6teki-
lestirilme ve saglik esitsizlikleri devam etmektedir
(Ibarra-Nava ve ark.2021).

Ulke genelinde mortalite verilerinin degerlendiril-
digi bir calismada tiim yas gruplarinda Yerli Halklar-
da mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Hem Yerli Halk hem de yerli olmayanlarda
erkeklerde mortalite daha yuksek iken yerli erkek
ve kadinlarin yerli olmayanlara gore, daha fazla
oldigu bildirilmistir. Toplum genelinde kamu sek-
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toriinde daha ylksek oranda 6lim gergeklesirken,
Yerli Halklarin her iki sektorde de 6lme olasiligi daha
yuksek olarak bulunmustur. Son olarak, komorbidi-
teleri ve risk faktorleri olan Yerli Halklarin, yerli ol-
mayanlara kiyasla daha yuksek bir oranda 6ldugu
saptanmistir. Bu sonuclar, Yerli Halklarin COVID-19
icin hizmete erisim ve bakimin kalitesi ile mortalite
verileri arasinda iliski olabilecegini distindirmek-
tedir. Yerli Halklarin sosyoekonomik ve saglik kosul-
larinda son yillarda kaydedilen ilerlemeye ragmen,
cogu sigortasizdir veya Ozel sektore kiyasla genel-
likle daha dusiik kalitede olan kamu saglk hizmet-
lerinden hizmet almak zorundadir. Ayrica, bir calis-
mada Meksika'da saglik hizmetine gereksinimi olan
Yerli Halklarin saglik hizmeti alma olasiliginin daha
distk oldugu bulmustur. Mevcut COVID-19 salgini,
diinya capinda saglik bakim sistemlerini zorlamistir.
Bu nedenle, saglik kaynaklarinin adaletsiz dagihmi,
hizmete erisimde de 6nemli rol oynayabilmektedir.
Ornegin, Yerli Halk oraninin yiiksek oldugu beledi-
yelerde, 100.000 kisi basina yalnizca 63 klinik, 31
yatak ve 86 doktor varken, Yerli Halk oraninin di-
stk oldugu yerlerde, 100.000 kisi basina 377 klinik,
336 yatak ve 670 doktor bulunmaktadir. Dil engeli
de yerel dlizeyde hizmete erisimi etkilemektedir. Bu
durum, 6zellikle daha yasli Yerli Halklar icin geger-
lidir ve bazi bolgelerde bes kisiden sadece birinin
yerli dillerine ek olarak ispanyolca konustugu bilin-
mektedir (Ibarra-Nava ve ark.2021).

GO, Yerli Halkin sagliginin sosyal bir belirleyicisidir.
Go¢ fenomeni, yerli gogcmenlerin saghgi Gzerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. Yasam kosullarini iyiles-
tirmek isteyen Yerli Halklar, go¢ ettikleri sehirlerde
yerli olmayan meslektaslarindan daha az (cretle
ve glvencesiz (kayit disi) calistiklar icin ayrimcili-
ga ugramakta, yardimlara ve saglik hizmetlerine
yetersiz erismektedir. Pandemi sirecinde is yer-
lerinin kapandigi duisiinildigiinde, go¢menlere
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yonelik halk saghigi sistemi ve planlamasi ile koor-
dineli bir yanit olmadiginda enfeksiyonun yayilma-
sina katkida bulunan énemli bir diger fenomenin,
yerli ntfusun ¢alisma alanlarindan kendi topluluk-
larina geri donmesi oldugu aciktir. Bu nedenle, yerli
halklara yonelik midahalelerde sadece saglik hiz-
metine ya da saglik calisanina sahip olmak yeterli
degildir (Leéon-Martinez ve ark.2020). Meksika
Yerli Halklari ve diger etnik azinhklar igin COVID-19
yanitindaki esitsizlikleri ele almanin 6tesinde, sos-
yal ve saglik adaleti saglamak icin, ekonomik, sos-
yal ve egitimsel engellerin de ele alinmasi gerekir
(Ibarra-Nava ve ark.2021).

Sonug

Meksika'daki COVID-19 salgin miicadelesi, basin-
dan itibaren yalnizca siddetli semptom g0sterenle-
rin hastane ortaminda karsilanarak midahale edil-
digi, salginin 6nlenmesine ya da toplum lizerinde
yarattigi sosyal ve ekonomik etkilerin gérmezden
gelindigi bir yaklagimla strdirilmistir. Pandemi
yonetimi, Devlet Baskani’'nin ve onun destekledigi
saglk yetkililerinin kararlarina dayal olarak, yerel
yonetim mekanizmalarini ve halki karar alma me-
kanizmalarina dahil etmeyen bir yaklasimla stirdi-
rilmustir. Ozellikle pandemi ydnetiminden sorum-
lu bilimsel danismanlarla desteklenmis yonetsel
mekanizmalar saf disi birakilmis, yaratilan belirsizlik
ortaminda toplum ve ozellikle en savunmasizlar
kaderlerine terkedilmistir. Gonzalez ve ark. (2021)
pandemi déneminde yapilan midahalelerin top-
lumda zaten var olan esitsizlikleri daha da artirdigi-
ni, bunun da 6tesinde, erken bir asamada daha az
bir cabayla yurutilebilecek etkinliklerin daha ¢ok
efor ve daha ¢ok kaynakla yiritilmesine neden ol-
dugunu bildirmistir. (Gonzalez ve ark.2021).
Meksika icin pandemi siireci i¢ ice gecen ve birbi-
rini gliglendiren saglik, sosyal, ekonomik ve politik
alanlarda genisleyen derin sorunlar yaratmis, tlke-
de zaten var olan bu alanlardaki sorunlarin daha
da derinlesmesine yol a¢mistir (Laurell, 2020).
Ozellikle, bugiine kadar sirdiiriilen neoliberal po-
litikalarin etkisiyle o6zellestirilen ve tedavi edici hiz-
metlere odaklanan Meksika saglik sistemi, genis bir
toplumsal kesimi ¢cok boyutlu etkileyen pandemi
sureciyle miicadelede tam anlamiyla iflas etmistir.
Oysa pandemi sireclerinde saghgi tim boyutlariy-
la ele alan buttncil saghk bakis acisiyla yaklasmak
gereklidir. Leon Martinez ve ark. (2020) Meksika’'nin
salginla bas etmesi icin, sadece klinik bakimin ve
bunu saglamak icin hastanelerin insasinin yeterli
olmadigini, bitlncdl bir bakis acisiyla icme suyuna
erisim, gida glivenligi, barinma, saglikh cevrede ya-
sama ve c¢alisma, saglk egitimi ve bilgi ve cinsiyet
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esitligi gibi saghkl bir yasam kurmayr mimkin ki-
lan ¢ok cesitli faktorlerin bir arada olmasinin gerekli
oldugunu belirtmistir. Butlincul saglik yaklagimini
onceleyen toplum odakli bir yaklasim icin toplum
katihmi yaklasimini benimseyen birinci basamak
saglik sistemine gereksinim vardir. Katihmci prog-
ramlar, saglik calisani, saghgi gelistiriciler, aileler ve
yerel aglar arasinda iligkiyi artirmalidir. Ortak yapi-
lar ve iliskisel, baglamsal, 6ngoriicd, stratejik ve ye-
nilik¢i bilesenlerinin gelistiriimesi yoluyla toplum
temelli saglik hizmeti insa edilebilir. Bu da saghgin
gelistirilmesi ve COVID-19’un 6nlenmesine yonelik
kolektif cabalarin ydnlendirilmesine izin verir. En sa-
vunmasiz niifustaki saglik riski, ntfusun risk algisini
anlamamiza izin veren katihmcar teknikler yoluyla
belirlenmelidir. Ana eylem hatlari, hastaligi izle-
meye, olgularin zamaninda tespitine ve bulasmayi
onlemek i¢in toplum stratejilerine odaklanmalidir.
Halklar, toplumun cikarlarina ve 6nceliklerine her
zaman saygi duyarak, guivenilir bilgiye dayal bag-
lamsal miidahale stratejileri 6nerme hakkina sahip
olmalidir (Leon-Martinez ve ark.2020).
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