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MACARISTAN’IN COVID-19 YANITI
Sibel SAKARYA*

Giris

0z: Orta Avrupa'da yer alan Macaristan, yaklasik 10 milyon niifusa sahip bir ilke olup, niifusun yaklasik 1,7 milyonu Budapestede yasamaktad.
2004den bu yana Avrupa Birligi (AB) Giyesidir. Macaristanda ilk COVID-19 olgusu 4 Mart 2020de, ilk 6liim 11 Mart 2020'de goriilmiistiir.
Hiikiimet 11 Mart'ta Olaganistii Hal (OHAL) ilan etmis ve Koronaviriise karsi savunma icin on adet gorev gicii (taskforce) olusturulmustur.
Haziran 2020'de kaldinlan OHAL, ikindi ve biiyiik alevlenmenin yasandigi Kasim 2020'de yeniden ilan edilmistir ve halen devam etmektedir.
Buyazinin yazildigi Mart 2021 ortast itibanyla, Macaristan COVID-19 pandemisinde iigiincii bilyiik piki yasamaktadir. Salgm ydnetimi biyiik
dlciide hastane odakl ydiriitiilmiistiir. Macaristan, koronaviriisten en yiiksek hastaneye yatis oranlarindan birine sahiptir. Macaristanin test
politikast yalnizca semptomu olan kisilere test yapilmasi bicimindedir ve niifusa gére toplam yapilan test sayisi agisindan komsu iilkelerden
olduka geridedir. Asi oranlari agisindan Avrupada en yiiksek orana sahip olan dilkelerden birisi olup, ABnin ortak satin alma programindan
koparak, Cin ve Rusya agilarini da iceren 5 asiya kullanim onayi vermistir. Macaristan'in pandemiye yaniti baskilamaktan cok hafifletme
stratejisine dayanmaktadir. Pandemi yonetimi icin kurulan kurullara verilen isimler “Hareket Kolordusu’, hastanelere atanan “komutanlar’,
kararlarin alinig bicimi, pandeminin kontrolii gerekgesiyle ilan edilen ve hala devam eden OHAL, konusma dzgiirligiiniin sinirlanmasl, ceza
yasasinin degistirilmesi, saglik personelinin yurt disina ¢lkmasinin yasaklanmasi gibi dzellikler dikkate alindiginda, Macaristanin salgin
yonetim biciminin militarist cagnsimlara ve otoriter uygulamalara sahip oldugu goriilmektedir.
Anahtar sozciikler: Macaristan, pandemi yonetimi, hafifletme, otoriter uygulamalar

Hungary’s COVID-19 Response

Abstract: Located in Central Europe, Hungary is a country with a population of approximately 10 million, and approximately 1.7 million of the

population live in Budapest. It has been a member of the European Union (EU) since 2004. The first COVID-19 case in Hungary was seen
on March 4, 2020, and the first death was seen on March 11, 2020. The government declared a State of Emergency (OHAL) on 11 March
and ten taskforces were created to defend against coronavirus. The state of emergency, which was lifted in June 2020, was re-declared in
November 2020, when the second and major exacerbation took place and is still ongoing. As of mid-March 2021 at the time of this writing,
Hungary is experiencing the third largest peak in the COVID-19 pandemic. Pandemic response has been largely hospital-focused. Hungary
has one of the highest rates of hospitalization from coronavirus. Hungary’s test policy is based on testing only people with symptoms,
and it is far behind the neighboring countries in terms of the total number of tests performed by population. It is one of the countries
with the highest rate in Europe in terms of COVID-19 vaccination rates and has broken off from the EUS joint purchasing program and
approved for use of 5 vaccines, including Chinese and Russian vaccines. Hungary’s pandemic response is based on mitigation strategy
rather than suppression. Considering the characteristics such as the names given to the boards established for pandemic management
“Movement Corps’, the “commanders” assigned to hospitals, the way the decisions were taken, the state of emergency declared, restriction
of freedom of speech, amendment of the penal code, prohibition of going abroad for health personnel, it is seen that Hungary’s epidemic
management style has militaristic connotations and authoritarian practices.
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DOSYA/DERLEME

Macaristan orta Avrupa'da yer alan, yaklasik 10 mil-
yon niifusa sahip bir tilkedir. idari olarak 7 bélgeye,
19ilceye ve 173 alt bolgeye ayrilmistir. Bagimsiz bir
bolge olarak baskenti ve en biiyik sehri Budapes-
te'dir (Wilm S ve ark, 2015). Niifusun yaklasik 1,7
milyonu Budapeste'de yasamaktadir. Parlamento
tarafindansecilen DevletBaskani, devletin basiolup
ulus birliginin temsilcisi ve silahli kuvvetlerin bas

komutanidir. Anayasa geregince, Devlet Baskanlari
en fazla 2 kez 5 yil igin secilebilir. Macaristan, 1989
yilinda parlamenter demokrasi rejimine ge¢cmistir.
Tek meclisli parlamento, dort yillik bir siire icin se-
cilen 199 milletvekilinden olusmaktadir. Kamu y6-
netimi, merkezi hilkimet ile ilceler ve belediyeler-
den olusan iki yerel ydonetim kademesinden olusan
Ug seviyeye sahiptir. Macaristan, Mayis 2004'ten bu
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yana Avrupa Birligi (AB)'ne Uyedir. Mayis 2010'dan
bu yana Fidesz partisi lideri Viktor Orban Glkenin
basbakanidir (TC Disisleri Bakanhgi).

2001 ve 2006 yillari arasindaki glicli ekonomik
blylimeye ragmen, Macaristan 2009 yilinda Gayri
safi yurt ici hasilada (GSYH) % 6,7 lik bir daralma
yasayarak kirresel finansal krizden en ¢ok etkilenen
Ulkelerden biri olmustur. Macaristan'daki saglk
gostergeleri, 2000 yilindan bu yana, gelismelere
ragmen, hem saglksiz yasam tarzlarinin sonucla-
rini hem de saglik hizmet sunumunun sorunlarini
yansitmakta ve bircok AB llkesinin gerisinde kal-
maktadir. Macaristan'da ortalama yasam siiresi,
AB lye komsularinin cogundan daha distik olup,
cinsiyet ve sosyoekonomik gruplar arasinda bi-
yuk esitsizlikler bulunmaktadir. Dogusta bekle-
nen yasam suresi, 2000'den bu yana dort yillik bir
artis gostererek 2017'de 76,0 yil olmustur. Ancak,
yine de AB ortalamasinin (80,9 yil) yaklasik bes
yil altindadir. Beklenen yasam stiresinde egitime
gore bulylk farkhhklar bulunmaktadir: en distk
egitim seviyesine sahip erkekler en egitimli erkek-
lerden ortalama 12 yil daha az yasarken, kadinlar
icin bu fark 6 yildan fazladir (OECD/European
Observatory, 2019).

Sigara icme, zararli alkol tuketimi ve obezite di-
zeyleri AB'deki en yuksekler arasindadir ve yiiksek
kardiyovaskiiler ve kanser 6lim oranlarina katkida
bulunur. Yetiskinler arasinda alkol tiiketimi son on
yilda azalmis olmakla birlikte, 2017'de AB ortala-
masinin % 10 Uzerindedir (AB: 9,9 litre/kisi; Maca-
ristan 11,1 litre/kisi). Macaristan'da ergenler arasin-
da “binge drinking” olarak tanimlanan bir seferde
asiri icme de 6nemli bir endise kaynagidir. Sosyo-
ekonomik esitsizlikler saglik risklerine katkida bu-
lunmaktadir. Bircok davranissal risk faktord, diistik
egitim veya gelir diizeyine sahip kisiler arasinda
daha yaygindir (OECD/European Observatory,
2019).

Oliimlerin ana nedenleri; dolasim sistemi hastalg,
malign neoplazmlar, sindirim sistemi hastaligi ve
dis nedenlerdir. Bu nedenlerin her birinden 6lim-
ler, AB Ulkeleri ortalamasindan daha ytiksektir. Be-
bek 6limleri, 1950’lerden bu yana énemli dlcliide
azalmakla beraber, hala AB ortalamasinin Gzerin-
dedir (Tablo 1) (Gaal P ve ark, 2011; Wilm S ve
ark, 2015; OECD/European Observatory, 2019;
worldometers.info).
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1. Macaristan Saglik Sistemi

1.1.Finansman

Macaristan, hem mutlak olarak hem de GSYH bir
payi olarak, saghga OECD ortalamasindan ¢ok daha
az harcama yapmaktadir; bu nedenle toplumun
blyulk bir kesimi saglik hizmetine erisebilmek icin
cepten 6deme yapmak zorunda kalmaktadir. Bu,
saglida verilen sinirh siyasi onceligi yansitan disik
kamu harcamalarindan kaynaklanmaktadir. Maca-
ristan'da saghk icin yapilan kisi basi toplam harca-
ma, 2019'da 2.222 ABD Dolari olup, bunun %30'unu
cepten yapilan harcamalar olusturmaktadir. OECD
Uye Ulkeler ortalamasi 4.224 ABD Dolaridir. Yine
saghga yapilan toplam harcamalar; 2019'da, OECD
Ulke ortalamasi olarak GSYH'nin %8,8'ini olustu-
rurken, Macaristanda bu pay % 6,4'dlr ve bunun
%1,9'u cepten ddemelere aittir. Almanya GSYH'nin
%11,7'sini saghdga ayirirken bunun sadece %1.7'si
cepten yapilan harcamalara aittir (Health spen-
ding, 2019). Genel olarak saglik sistemi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin zayif bir role sahip
olmasi nedeniyle, hastane bakimina asiri derecede
bagimlidir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir neden-
lerden kaynaklanan yiiksek 6lim oranlari, saglik
sisteminin etkinliginin bliytk 6lctide iyilestirilebile-
cegini gostermektedir. Ulusal saglik sigortasi fonu
tarafindan saglanan saglk yardim paketi, diger AB
Ulkeleriyle karsilastinildiginda nispeten sinirlidir ve
bu da 6zellikle ila¢ harcamalari icin ylksek cepten
maliyetlere neden olmaktadir. Saglik hizmetine eri-
simde bir baska bariyer, saglk calisanlarinin sayica
yetersiz olusudur. Tarihsel olarak Macaristan, sagh-
gin gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesine yati-
rim yapma konusunda diger bircok Avrupa Ulkesi-
nin gerisinde kalmistir. 2017'de Macaristan, toplam
saglik harcamasinin % 2,6'sini koruyucu hizmetlere
ayirmistir, bu AB ortalamasinin (% 3,1) biraz altinda-
dir. Macaristan, 2016 yilinda, AB'de tedavi edilebilir
nedenlerden kaynaklanan Uglincli en yiksek 6n-
lenebilir 6liim oranina ve en yuksek besinci 6lim
oranina sahiptir. Ayni yil, Macaristan'da daha etkili
halk saghgi ve 6nleme miidahaleleri yoluyla yakla-
stk 30.000 6limiin 6nlenebilecedi hesaplanmistir
(OECD/European Observatory, 2019).

Macaristan saglik sistemi, neredeyse butlin nifus
icin saglik sigortasi saglayan tek bir saglik sigor-
tast fonu etrafinda dizenlenmistir. Finansman,
isverenlerin ve calisanlarin maas bordrosu katkila-
rindan ve dogrudan devlet transferlerinden gelir.
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Fon, su anda insan Kapasiteleri Bakanligr'nin dene-
timinde bir devlet kurumu olan, Ulusal Saglik Sigor-
tasi Fonu Yonetimi Enstitlisti (NEAK) tarafindan yo-
netilmektedir. 2011'de baslatilan bir dizi reformun
ardindan, Macaristan saglik sistemi olduk¢a merke-
zi hale gelmistir. Ulusal hikimet su anda stratejik
yon belirlemekten, finansmani kontrol etmekten
ve duizenlemeleri yayimlamaktan ve uygulamaktan
ve ayrica ayakta tedavi uzmanlarinin ve yatan hasta
bakiminin cogunu sunmaktan sorumludur.

Macaristan Anayasasl, tim Macaristan vatandasla-
rinin acil hayat kurtarma hizmetleri, ciddi veya ka-
lici saglik hasarini 6nleyen ve agri ve istirabin azal-
tilmasi icin kosulsuz olarak bakima erisme hakkina
sahip oldugunu belirtir. Diger tiim saglk hizmetle-
rine erisim, yasal saglik sigortasi programina katili-
ma tabidir. Mayis 2010'da yeni bir hikimet yapisi
olusturulmus, saglik, egitim, calisma ve sosyal isler
bakanliklari biyuk bir Ulusal Kaynaklar Bakanlidi ile
birlestirilmistir. Saglik isleri artik bu Bakanhgin Sek-
reteri tarafindan koordine edilmektedir. Bu bakan-
lik, saglik sistemini, sorumluluklari arasinda bakimin
koordinasyonu, hastane planlamasi ve yonetimi ile

tibbi ruhsatlandirma bulunan Ulusal Saglik Hizmeti
Merkezi (AEEK) araciliiyla ydnetir. Macaristan par-
lamentosu, katki oranini belirlemek, fona dogrudan
hikimet transferlerini kabul etmek, gerekli gelirle-
ri artirmak icin vergi uygulamak gibi mudahaleler-
le saglk sigortasi butgesinin blylklugini belirle-
mekten sorumludur.Sosyal katki vergisi (isverenler
tarafindan 6denen), sadece saglk sistemini degil
ayni zamanda emekli maaslarini da finanse ettigin-
den, saghga ayrilan miktar hikiimet 6nceliklerine
gore dalgalanmalara maruz kalmistir. Sonug olarak,
Macaristan'daki saglhk harcamalari, hiikiimetin za-
man zaman emeklilik fonu ile saglik sigortasi fonu
arasindaki 6denekleri degistirmesiyle tek bir mali yil
icinde bile istikrarsizlik diizeyine sahiptir (Gaal P ve
ark, 2011; OECD/European Observatory, 2019).

1.2.Saghk emek giicii

Macaristan'daki doktor ve hemsire sayisi AB orta-
lamasinin altindadir. Saglk insangiict yetersizligi,
yaslanan saglik emek glicii ve lilkenin 2004'te AB’ye
katilimindan sonra hizlanan ve bircok doktorun
(6zellikle uzmanlarin) go¢ etmesiyle daha da kotu-
lesmistir. 2010 ve 2016 yillar arasinda, yaklasik 5.500

Tablo 1. Macarista'in demografik ve sosyoekonomik durumu, 2017

Demografik bilgiler

Ndifus (yil ortasi) 9.788.000
Ortanca yas 433
Nifus yogunlugu (km? ye disen nifus) 107
Kentsel nifus orani (%) 717
65 yas Ustl nufusun toplam niifusa orani (%) 18.7
Dogurganlik hizi @ 1.5
Bebek 6lim hizi (1.000 canli dogumda) 35
Bes yas alti 6lum hizi (1.000 canl dogumda) 4
Dogumda beklenen yasam suresi (toplam) 77.3
Dogumda beklenen yasam suresi (kadin) 80.7
Dogumda beklenen yasam siresi (erkek) 73.8
Sosyoekonomik durum

Kisi basi GSYH (EUR PPP @) 20.300
Goreli yoksulluk hizi (%) 134
Issizlik hizi (%) 42

)15-49 yas arasi kadin basina dogan ¢ocuk sayisi.

@ Satin alma glicti paritesi (PPP), llkeler arasindaki fiyat seviyelerindeki farkliliklari ortadan kaldirarak farkli para birimlerinin
satin alma gliclinii esitleyen para birimi déniistiirme orani olarak tanimlanir.

®)Ortanca esdeger harcanabilir gelirin % 60'indan daha aziyla yasayan kisilerin yiizdesi.
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doktor (tim aktif hekimlerin yaklasik %15')) yurt-
disinda calismak Uzere Macaristan'dan ayrilmistir.
Hemsirelerin go¢l de son yillarda dnemli olmustur.
Buna cevaben, Macaristan hiikkiimeti, Mayis 2018'de
saglik calisanlari icin % 19,4'lik bir maas artisi yap-
mistir. Sonug olarak, saglik calisanlarinin mevcut or-
talama maagslari diger AB Ulkelerinin coguna kiyasla
hala dislk olmasina ragmen, son yillarda saglik ca-
lisanlarinin go¢i yavaslamistir. Doktorlarin dagilhimi
sorunlu olup bolgeler arasinda esit degildir ve bu
da hizmete erisimi 6zellikle dezavantajli durumda
olanlar ve daha yoksul kirsal alanlarda yasayanlar
icin daha da sinirlandirmaktadir (OECD/European
Observatory, 2019).

1.3.Birinci basamak saglik hizmetleri

Hekimlerin birinci basamakta pratik yapmasi icin
bazi zorunlu mesleki gereklilikler vardir. Aile heki-
mi olarak calismak icin aile hekimligi uzmani olmak
(1999'dan beri g yillik egitim), veya i¢ hastaliklari
uzmani olup aile hekimligi ile ilgili tizigin yayim-
lanmasindan dnce (2000) suirekli olarak Genel Pratis-
yen (GP) olarak calismis olmak, veya 1999'dan dnce
25 yildir birinci basamakta calisiyor olmak ya da aile
hekimligi uzmanlik siiresini tamamlamak tzere ol-
mak sartlari bulunmaktadir. Uzmanligi olmayan ve
aile hekimiasistaniolmayan doktorlar, uzun stre aile
hekimi olmayan boélgelerde calisabilir, ancak bu du-
rumda surekli denetim yapilir. Diger klinik uzmanla-
rin da aile hekimi olarak ¢alisabilmeleri icin yeniden
egitim almalan gereklidir (Wilm S ve ark, 2015).
Birinci basamakta, pratisyen hekimlere, kendisine
kayith kisi basina 6deme yapilmaktadir. Kisi sayisi-
nin belirli bir sayinin Gzerindeki kisi basi licretinde
bir sinirlama vardir. Kisi basina yapilan 6demede he-
kimin yasi ve bazi 6zelliklerine gore dlzeltme yapi-
lir. Bu 6deme gelirin yaklasik % 70'ini olusturur. Geri
kalan %30'luk kisim, performansa gore ve bolgeye
gore sabit bir 6deme ile yapilir (OECD/European
Observatory, 2019).

Birinci basamak saglik biitgesi, ulusal saghk fonu
icinde olusturulmustur. Sektore gore ayrilan pay,
ulusal yillik bitcede belirlenir (birinci basamak,
ikinci basamak, hastaneler, acil servisler, vb.) Bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine yapilan toplam
harcama, 2010 yili devlet bitgesindeki saglik har-
camalarinin toplaminin % 10,3’lin0 olusturmakta-
dir. Koruyucu hizmetler zorunlu bir gérev olmakla
birlikte bunun icin ayrica 6deme yapilmamaktadir;
- kisi basina 6demeye dahil edilmistir. 2010 yilinda
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toplam saglik harcamalarinin ylizdesi olarak koru-
yucu hizmetler ve halk saghgi icin toplam harcama
% 2,4'tir (Wilm S ve ark, 2015).

Pratisyen hekimlerin yaklasik % 90-95'i, hikimet ta-
rafindan dizenlenen ulusal saglik sigortasi fonuyla
sozlesmeli olarak kendi hesabina calismaktadir ve
% 5-10'u ulusal, bolgesel veya yerel yetkililer tara-
findan saglanan maasi almaktadir. Maash pratisyen
hekimlere, memurlarin resmi maas tablosunu taki-
ben sabit ve oldukca dislk bir maas 6denir. Macar
saglik sisteminde, hastalarin verdigi bahsis 6nemli
bir yer tutmaktadir; ancak bu, uzman ve hastane
sektoriindeki doktorlar icin birinci basamak sekto-
riinden daha buyk bir gelir miktarini temsil etmek-
tedir.

GP/AH basina ortalama niifus buytkltaga 1.530'dur
(1.100-2.200 kisi). Kisiler, kaydolmak istedikleri GP/
AH'yi 6zglrce segebilir; genellikle en yakin merkez-
leri veya genel muayenehaneleri ziyaret etmeyi ter-
cih ederler. Hastalarin tahminen % 90’1, genel saglik
sorunlari icin birinci basamak saglik hizmetlerini
kullandiklarini bildirmektedirler.

Macaristan'da birinci basamak birimlerinin ilk bas-
vuru basamagi olarak kullanildigi bir “kapi tutma”
sistemi yoktur. Birinci basamak hekimlerine erisi-
min yani sira, hastalarin jinekologlara, pediatristle-
re, goz doktorlarina, KBB uzmanlarina, cerrahlara,
dis hekimlerine, birinci basamak hemsirelerine ve
ayaktan ebelere dogrudan erisimi vardir. Diger uz-
manlar icin normalde sevk gereklidir. Ancak, 6zel
sektorde calisan uzmanlar hastalari sevk olmaksizin
dogrudan erisimle gorebilirler; bu durumda mas-
raflar saglik sigortasi fonu tarafindan geri 6denmez
(Wilm S ve ark, 2015).

1.4.Hastanecilik hizmetleri ve hizmet sunumu
2000 yilindan bu yana hastane yataklarinin sayi-
sindaki azalmaya ragmen, 2017 yilina kadar Maca-
ristan'da 1.000 niifus basina diisen yatak sayisi, AB
ortalamasindan yaklasik % 40 daha fazladir. Yiiksek
taburcu oranlarn ve yuksek ortalama kalis streleri
de Macaristan'da saglik hizmetlerinin blyik 6lcu-
de hastane merkezli olduguna isaret etmektedir.
Hastanelerin sayisini azaltarak, kalan hastanelerin
iyi donaniml olmasini ve finanse edilmesini sag-
lamak Uzere, gectigimiz on yilda, 1.000 kisi bagi-
na hastane yatagi sayisi énemli dl¢iide azalmistir
(OECD/European Observatory, 2019).
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Macaristan, AB Yapisal ve Yatirrm Fonlarn (ESIF)
araciligiyla saglik sistemini modernize etmek icin
onemli miktarda finansal kaynak almigtir. 2014-20
doéneminde saglik altyapisi finansmani (253 milyon
Avro), saglik ve sosyal hizmetlere erisim (215 milyon
Avro) ve e-saglik gelistirme (15 milyon Avro) arasin-
da boliinmek tizere toplam 483 milyon Avro almasi
planlanmistir. Nitekim, 2017 yilinda, baskentteki
hastaneleri modernize etmek i¢in Saghkli Buda-
peste Programi kurulmustur. Program, baskentteki
toplam hastane sayisini azaltmayi ve ayni zamanda
her birinin daha iyi donanimli ve nitelikli personele
sahip olmasini saglamayr amacglamaktadir. Genel
olarak, ESIF fonlari Macaristan'daki toplam saglik
harcamasinin % 2,4'Unl temsil etmektedir (OECD/
European Observatory, 2019).

2.Macaristan - COVID-19 Yaniti

Macaristan'da ilk COVID-19 olgusu 4 Mart 2020'de
gorilmustdr. Bilinen ilk iki olgu, Macaristan'da oku-
yan iranli dgrencilerdir. Macaristan Hiikimeti, 4
Mart 2020'de yeni koronaviriis hakkinda hem resmi
web sayfasini baslatmis, hem de resmi Facebook
hesabini agcmistir (Wikipedia). Hikiimetin halk-
la konu hakkinda iletisim kurmasi bundan sonra
baslamis; on saflardaki saglk calisanlari icin bilgi
temini ise Avrupa'da ilk olgularin ortaya ¢ikmasini
izleyen daha erken dénemde olmustur. Aslinda,
Macaristan'da daha Ocak ayinda, icisleri Bakani ve
insan Kaynaklari Bakani baskanliginda, Ulusal Halk
Sagligi Merkezi'nin Ulusal Bas Tip Gorevlisi (Medical
Chief Officer) gibi ilgili kuruluslarin temsilcileriyle
ortaklasa yonetilen bir “Harekat Kolordusu/Harekat
Teskilati” (Operative Corps) kurulmustur. Kadroda
bir Genel Cerrah, icisleri Bakanligi Giivenlik Dairesi
Mudird, Ulusal Polis Lideri ve Ulusal Afet Yonetimi
Yiiksek Madurltga, Terérle Micadele Merkezi, Gi-
ney Zararl Merkez Hastanesi, Ulusal Saglk Hizme-
ti ve Ulusal Ambulans yoneticileri bulunmaktadir.
Kadro, virlslin yayllmasina karsi glivenlik planini
derhal aciklamistir. Hiklimetin aldigi onlemler,
dogrudan Basbakan Orban tarafindan iletilen stra-
tejik 6neme sahip olanlar hari¢ olmak Uzere, bu
Kadro tarafindan diizenli glinliik basin konferansla-
rinda duyurulmustur.

Macaristan COVID-19 pandemisinden 6nce, pande-
mik influenzaya 6zel hazirlanmis ulusal bir pande-
mik midahale planina sahipti. 11 Mart'ta Hikimet
Olaganusti Hal (OHAL) ilan etmis ve Koronaviriise
karsi savunma icin on gorev giict olusturulmustur:
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Koronavirlis Egitim Gorev Gucu, Gegici Enfeksiyon
Hastanesinin Kurulmasi Goérev Giict (Kiskunhalas»-
ta bir konteyner hastanesi), Kritik Macar Sirketleri-
nin Guvenligi Gorev Gucu, Uluslararasi Koordinas-
yon Gérev Giicij, iletisim Gorev Giicii, Olaganiistii
Halin Dizenlenmesi icin Yasal Gorev Gulcl, Mali
Gorev Glcd, Sinir Kontrol Gorev Glicu, Koronavirus
Arastirma Gorev Guicli, Macaristan Ekonomisini Ye-
niden Baslatma Gorev Glcd.

OHAL durumunun bir parcasi olarak hiikiimet, 29
Mart'ta 108 yatakli tedavi kurumuna hastane ko-
mutanlariatamistir. Hastane komutanlarinin gorevi,
tibbi hizmetlerin sorunsuz strdirilmesiicin gerekli
stoklarin ve koruyucu ekipmanin mevcudiyetini ve
glvenligini saglamaktir. Hastane komutanlarinin
tibbi konularda goris bildirmelerine 6nerilerde bu-
lunmalarina veya kararlar almalarina izin verilmez.
Hastane yoneticileri, malzeme ve techizatin gu-
venligi ile hastalik kontrol yonetmeliklerine uyum
konularinda hastane komutanlarinin talimatlarina
uymakla yikimlidir. 29 Nisan'dan itibaren hasta-
ne komutanlarinin yetkileri en az 200 yatakh huzu-
revlerine de tanimlanmistir.

Bu siirecte, OHAL diizenleme paketinin bir parca-
si olarak, Macaristan Ceza Kanunu degistirilmis ve
salginin 6nlenmesini engellemekle ilgili suclar ye-
niden tanimlanmistir. Buna gore, 31 Mart'tan itiba-
ren koruyucu onlemlerin etkililigini engelleyecek
veya engellemek amacina yonelik herhangi bir ifa-
de veya yayimlama davranisi agir bir sug olarak ta-
nimlanir ve bir yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir (Gaal P ve ark, COVID-19 response).

Koronavirlise bagl ilk 6lim, 11 Mart'ta meydana
gelmistir. Bu olgu, Saint Imre Hastanesi'nde ame-
liyat edilen 99 yasinda bir kadindir. Basarili gecen
ameliyattan sonra hastada pnomoni gelismistir.
Onu duzenli olarak ziyaret eden kizi da pnémoni ve
ardindan COVID-19 tanisi almistir. Annesi hig test
yapilmadigiicin, 61imu koronaviris ile iliskili olarak
kaydedilmemistir. Ardindan, 15 Mart'ta koronavirus
tanisi konmus bir hastanin 6lima agiklanmis; bu
Macaristan'da pandemiden dolayi ilk resmi 6lim
olarak kayitlara ge¢mistir. 18 Mart'ta, Genel cerrah
Cecilia Miller virGsun Ulkenin her yerine yayildigini
duyurmustur (Wikipedia).

Macaristan'da COVID-19 vakalarinin resmi raporla-
rinda olgu sayilari, karantinadaki kisi sayisi, iyilesen-
ler, 6lim sayilari ve test sayisi verilmektedir.
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2.1.Toplumun bilgilendirilmesi ve iletisim
Onleme ile ilgili bilgilerin cogu, televizyon, radyo,
internet siteleri ve basin konferanslari, yazili 6neri-
ler ve duyurular seklinde cesitli kanallarla, yetkililer
ve diger kamuya mal olmus kisiler aracihigiyla ka-
muoyuna duyurulmaktadir. Mayis ayinda hiikiimet,
Ozellikle reklam panolarn kullanarak, ¢ogunlukla
hikimetin ekonomik onlemlerini tesvik etmek
icin yeni bir iletisim kampanyasi baslatmistir. Halka
ve saglik calisanlarina yonelik iletisim ¢cogunlukla
korunma, semptomlarin taninmasi ve Hiklimetin
aldigi 6nlemlere odaklanmistir En 6nemli iletigsim
kaynaklari soyle 6zetlenmektedir:

l. Web siteleri ve telefon hatlari: “Koronavirus.gov.
hu” web sitesi, halki virtsle ilgili tim resmi bilgiler
hakkinda bilgilendirmek icin aciimistir. Ana sayfa,
24 saatlik iki telefon hattinin numaralariyla baslar
ve enfekte olmus, iyilesmis, 6Imus ve karantinaya
alinmis kisilerin gercek sayilarini gosterir. Web si-
tesinde ayrica basit bir dille infografikler, haberler
ve virls, 0nleme ve semptomlarla ilgili videolar yer
almaktadir. Bunun o&tesinde, web sitesi hiukimet
onlemlerini ve indirilebilir bilgi materyallerini (pos-
terler, el ilanlari) icerir. Bu web sitesinde aktif enfek-
siyon sayisl, iyilesen ve 6lenlerin sayisi, Budapeste
ve diger bolgeler olmak Uzere iki grupta verilir. Ay-
rica zorunlu ev karantinasinda olanlarin sayisi, test
sayisl, yeni olgu sayisi, toplam asilanan kisi sayisi ve
ikinci dozu alan kisi sayilari da verilmektedir.

[l. Sosyal medya: Hikimet, basindan beri iletisim
icin sosyal medyayi ana kanal olarak kullanmistir.
Ornegin, Hikiimetin ilk énlemleri Basbakan Or-
ban'in resmi Facebook sayfasinda duyurulmustur.
Ayrica Facebook, Instagram ve Youtube gibi sik kul-
lanilan tiim sosyal medya kanallarinda halka acik
iletisimler yayimlanmistir.

lIl. TV, Radyo: Alinan onlemleri en savunmasiz yas
grubuna duyurmak icin kullaniimaktadir. Salginlaiil-
gili hikiimet planlari ve alinan énlemler, Basbakan
ile yapilan haftalik gértismelerin devlet radyo kana-
linda (Kossuth radid) yayinlanmasiyla duyurulmak-
tadir (Gaal P ve ark, COVID-19 response).

2.2, Salgin siirecinin yonetimi ve alinan énlemler
4 Mart'ta Macaristan'da ilk olgunun ortaya ¢ikmasi-
nin ardindan, COVID-19 tanisi alan veya ilk hastalarla
temas edenler, Macaristan'in bulasici hastaliklar mer-
kezi St. Laszlé Hastanesi'nde izolasyona ve karanti-
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naya alinmistir. 7 Mart'ta Harekat Teskilati tarafindan
alinan kararla, Milli Glinii anma téreninden vazgecil-
mis, 8 Mart'tan itibaren yatakl tedavi ve sosyal ku-
rumlarin ziyaretleri yasaklanmistir. 11 Mart'da OHAL
ilan edilmistir.

ilk tani koyulan olgular, Macar Universitelerinde
okuyan yabanci ulkelerden 6grenciler oldugundan,
11 Mart'ta Universiteler ve diger yiiksekdgretim ku-
rumlari kapatiimistir. Bir haftalik aradan sonra, egitim
cevrimici olarak yeniden baslamistir. 12 Mart'tan iti-
baren kapali alanlarda 100'den fazla, kapali olmayan
yerlerde 500'den fazla kisinin katildigi etkinlikler ya-
saklanmis, saglik calisanlarinin (hekimler, hemsireler
ve diger saglik calisanlari) tlkeden ayrilmalarina ki-
sitlama getirilmistir. Ofisten ¢alismanin midmkiin ol-
dudu isletmeler icin evden calisma tesvik edilmistir.

12 Mart'ta tim etkinlikler yasaklanmis, restoranlar ve
diger diikkanlarin saat 15:00%e kadar acik kalmasina
izin verilmistir. Savunmasiz yas grubundan ciddi bir
sekilde evde kalmasi istenirken, muhtaglara verile-
cek bakimin belediyelerce organize edilecegi agik-
lanmistir. Hiikiimet tarafindan yasaklanmamis olma-
sina ragmen, Macaristan'daki cogu geleneksel kilise,
diizenli dini toplantilari askiya almaya karar vermis-
tir (@ancak cevrimici hizmetlere devam edilmistir).
16 Mart'ta okullar kapatilmis ve egitime cevirimici
devam edilecedi duyurulmustur. Anne-babasi te-
mel hizmetlerde calisan ¢ocuklar igin glindliz bakim
evleri agik birakilmistir.

Tani koyulan olgularin sayisi 300°U astiginda, Hiku-
met tarafindan daha kati 6nlemler ilan edilmistir. 27
Mart’tan itibaren sokaga ¢ikma yasadi kisitlamasi y-
rirltige girmis, iki hafta olarak ilan edilen bu dénem-
de kisilerin evlerini yalnizca is veya temel ihtiyaclar
icin terk etmelerine izin verilmis; halka acik yerlerde
1,5 metre mesafeyi korumalari gerektigi bildirilmistir.
65 yas Ustl yaslilarin bakkallari, eczaneleri ve mar-
ketleri yalnizca 09:00 - 12:00 saatleri arasinda ziyaret
etmelerine izin verilirken, digerlerinin bu sure icinde
bu yerleri ziyaret etmesi yasaklanmistir. Restoranlar
kapatilmistir; sadece eve teslim ve paket servis ile
hizmet vermek miimkiin olmustur; kuafér ve mani-
kirculer acik birakilmistir.

9 Nisan'da Basbakan, sokaga ¢cikma yasagi kisitla-
malarinin kesin bir bitis tarihi olmaksizin uzatildigini
ancak tedbirin gerekliliginin haftalik olarak gézden
gecirilecegini duyurmustur. 27 Nisan'dan itibaren
Budapeste'de toplu tasima araclarinda yolcularin
maske kullanimi zorunlu olmustur.
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Nisan sonu itibariyla, salgin kontroliinde yeni bir
donemin basladigi ilan edilmistir; buna gore, salgi-
nin toplumdaki yayginliginin yiiksek oldugu yerler-
de (6rn Budapeste) kisitlamalar kalacak, diger yer-
lerde kontrolll olarak hafifletilecektir. Mayis ortasi
itibariyla, maske ve mesafe dnlemleri disinda, diger
kisitlamalar Budapeste dahil blyik 6lclide kaldi-
rilmistir. Rektorlerin kararina birakilmakla birlikte,
Universitelerin acilabilecegi duyurulmustur. Kirsal
kesimdeki anaokullari 25 Mayis'tan, baskentte ise
2 Haziran'dan itibaren normale donmustir. Egitim
uzaktan olarak devam etmis, okullar yalnizca kiiglik
ogrenci gruplarina agik birakilmistir. 11 Haziran'da
OHAL kaldinlmuistir.

Salginin yeniden yukselise gectigi Eylil 2020'de
kapali alanlarda maske kullanimi zorunu olmus, uy-
mayalar icin cezalar getirilmistir.

ikinci ve buyiik alevlenmenin yasandigi Kasim ayi-
nin basinda, Macar Hiukiimeti, OHALi yeniden uy-
gulamaya koymus ve 90 giin uzatma istemistir. 10
Kasim'da, 20.00- 05.00 arasinda 30 glinlik bir soka-
ga ¢lkma yasagi ilan edilmistir. Yiksekogrenime yal-
nizca cevrimici formatta devam edilecek, liniversite
yurtlar kapatilacak, liselerde sekizinci sinifin tizeri-
ne uzaktan egitim uygulanacak, anaokullari, kresler
ve ilkokullar 14 yasin altindaki cocuklar icin acgik ka-
lacaktir. Daha sonra mevcut kisitlamalar Mart ayina
kadar uzatilmistir. Parlamento, Subat 2021 sonunda
0zel yasa diizenini 90 glin daha uzatmistir.

4 Mart 2021'de Macaristan Hikiimeti, COVID-19'un
Uclinct dalgasini geri puskirtmek icin daha siki ve
gecici kisitlamalar getirmeye karar verdigini duyur-
mustur (Gaal P ve ark, COVID-19 response).

2.3. Karantina ve izolasyon

Erken donemde (26 Mart 2020'den 6nce), yalnizca
cok sayida vaka bulunan iilkelerden (Cin, italya, Gu-
ney Kore, Iran gibi) dénen yolcularin 14 giin boyunca
kendi kendilerini karantinaya almasi gerektigi bildi-
rilmistir. 26 Mart'tan sonra, Bas Tabip Gorevlisi'nin
karariile, yurt disindan tlkeye giris yapan Macaristan
vatandaslarinin, Macaristan’a girdikten sonra tibbi
muayeneden gec¢mesi zorunlu kilinmisgtir. COVID-19
bulastigindan stiphelenilenler, belirlenen karantina
tesislerine yerlestirilmistir. Enfekte oldugundan stip-
helenilmeyenlerin, ikamet ettikleri veya kaldiklar
yerde 14 giin boyunca resmi ev karantinasina gir-
meleri gerekmistir. COVID-19 vakasiyla yakin temas
halinde olan asemptomatik kisiler icin kendi kendine
karantina (evde karantina) zorunludur.
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Semptomlari olan kisilerden, konsiiltasyon icin sag-
lik tesislerini ziyaret etmek yerine doktorlarini (GP)
veya Acil Ambulans Hizmetini aramalari istenir. Ulu-
sal Halk Saghgi Merkezi salgin siiresince alinacak
onlemlerle ilgili rehberleri yayimlar ve gilinceller
(Gaal P ve ark, COVID-19 response).

2.4. izleme ve siirveyans

COVID-19 olgu taniminin WHO vaka tanimiyla
uyumlu oldugu bildirilmistir. COVID-19 vakalari-
nin epidemiyolojisinin ve temaslilarinin izlenmesi,
Ulusal Halk Saghigi Merkezi ve ilgili ilce Hikiimet
Ofisi ve / veya hastanin ikamet ettigi veya kaldig
yerin ilce Hilkiimet Ofisi tarafindan gerceklestirilir.
Epidemiyoloji personeli (halk saghgr bolimleri ve
birimlerinin personeli) temas takibinden sorumlu-
dur. Slipheli olgu, doktor tarafindan (6rn. pratisyen
hekim, ayakta tedavi kurumundaki doktor, ambu-
lans doktoru) bolge muidirliginin halk saghg
bolimiine telefonla bildirilir. Daha sonra bdlge
midirliginin Halk Saghgr Dairesi, ilce Hiikiimet
Dairesi'ne haber verir.

Yatarak tedavi gerektiginde, ilce Hiikkiimet Dairesi
Halk Saghigi Departmani bilgilendirilir. ilce Hiki-
met Ofisi Halk Saghgi Bolim{, stipheli olgulari, iste-
nen tabloyu her giin doldurarak, Ulusal Halk Saghgi
Merkezi Epidemiyoloji ve Enfeksiyon Kontrolii Boli-
mi’'ne bildirir (Gaal P ve ark, COVID-19 response).

2.5. Birinci basamagin ve hastanelerin rolii
Birinci basamak saglik ¢alisanlari (GP’ler), COVID-19
olgularini saptamada onemli bir rol oynar, ¢linki
semptomlari olan kisilerden bir saglik kurulusuna
gitmek yerine once aile hekimlerini aramalari isten-
mektedir. Aile hekimleri, telefonla saghk kontrolii
yapar ve suipheli bir olgu olup olmadigina karar ver-
mek icin kisa bir kontrol listesi kullanir. COVID-19
stphesi bulunursa, pratisyen hekimler, Ulusal Acil
Ambulans Hizmetini bilgilendirir ve laboratuvar
testi icin bir 6rnek alinmasi gerektigini bildirir.
Ulusal Acil Ambulans Servisi hastanin bulundugu
yere giderek 6rnegi alir ve laboratuvara teslim eder
(Gaal P ve ark, COVID-19 response).

Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi'ne gore Macaristan,
koronavirlisten en yiiksek hastaneye yatis oranla-
rindan birine sahiptir (Than ve Dunai; 2020). Ulke
capindaki hastanelerin ¢odu, Mart-Haziran ayla-
rinda ameliyatlar ve muayeneler dahil olmak (ize-
re, elektif prosedurleri ertelemistir ve yalnizca acil

MACARISTAN'IN COVID-19 YANITI



TOPLUM.
veHEKIM

durum prosediirlerini uygulamaktadir. italya'daki
gibi bir senaryodan korkan Hukiimet, etkilenen
hastalarin tam sayisi belirsizligini korumaktayken
yaklasik 36.000 hastane yatagini COVID-19 hastala-
ri icin ayirmayi planlamistir. Hastane yoneticileri bu
konuda seceneksiz birakilmistir ve bu kararlar hem
halkin hem de tip camiasinin tepkisine yol agmistir
(Karath, 2020). Koronavirls enfeksiyonlarinin sayisi
ve hastanede bakima ihtiyac duyan kisi sayisi azaldi-
gindan, 11 Mayis'ta olgu yonetimi suireci degismis-
tir. Siddetli hastaligi olan yeni koronaviris olgulari,
iki oncelikli hastaneden birine, yonlendirilmistir.
Bu degisiklikler ayni zamanda hastaneleri rahat-
latmak ve hastane bakimini kademeli olarak eski
haline getirmek icin uygulanmistir.

2.6. Saghk emek giicii ve COVID-19 ile ilgili
saglik hizmetlerinin finansmani

Saglik calisanlarini korumak icin cesitli onlemler
getirilmistir. 65 yasin Uzerindeki ve kronik hastaligi
olan saglik calisanlari, hastalarla dogrudan temastan
cekilmis, acig1 kapatmak icin 18-49 yaslari arasinda
gonulli saghk calisanlari (6r. 6grenciler, 6zel sektor-
den saglik calisanlari) ise alinmaya baslanmistir. Acil
olmayan hizmetler askiya alinmis, e-recete sistemi
gibi halihazirda uygulanan e-saglik teknolojilerinin
kullanimi tesvik edilmistir. Ev kiralama hizmeti su-
nanlar, kendilerini ailelerinden izole etmek isteyen
saglik calisanlarina Gcretsiz konaklama sunmak igin
bir girisim baglatmistir. 28 Mart'ta saglik calisanlarinin
bolgesel toplu tagima aracglarinda Ucretsiz seyahat
edebilecekleri aciklanmistir. Semmelweis Universi-
tesi'nde On saflarda yer alan saglik ve sosyal hizmet
uzmanlarina psikolojik destek saglamak icin cesitli
hizmetler baslatilmistir. Hiikklimet, 4 Nisan'da saghk
calisanlarinin bir defaya mahsus olmak tizere 500.000
HUF (Macar Forinti) tutarinda brtit ikramiye alacagini
duyurmustur.

Basbakan Viktor Orban, 31 Mart 2020'de yaptig
aciklamada, o tarihe kadar kisisel koruyucu ekipman
(KKE), gerekli hazirliklar ve bir salgin hastanenin in-
sasl icin 225 milyar HUF harcandidini belirtmistir.
HlklGmet 4 Nisan 2020'de 663 milyar HUF tutarinda
bir Pandemi Koruma Fonu'nun kuruldugunu duyur-
mus; ayrica, bankalar ve secilmis sirketler icin yeni
vergiler getirilmistir.

15 Kasim 2020den itibaren askerler, 93 hastanede
COVID-19 salginina karsi miicadeleye yardim etmek
Uzere gorevlendirilmislerdir. Askerler, saghk uzma-
ni egitimi gerektiren gorevleri yerine getirmeyecek
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ve oncelikle fiziksel ve lojistik isleri yapacaktir; ana
gorevleri saglik calisanlarinin is yikinu azaltmaktir
(Gaal P ve ark, COVID-19 response; Karath, 2020 ).

2.7. Kisisel koruyucu ekipman (KKE)
Macaristan'da salginla birlikte yliz maskesi tGretimi-
ne baslanmis; ceza infaz kurumlarinin dikis atolye-
lerinde, 12 saatlik vardiyada giinde 20.000 maske
Uretilmis ve pratisyen hekimlere teslim edilmistir.
Basbakan, 23 Mart 2020'de diizenledigi basin top-
lantisinda Macaristan>in 1,5 milyon yiiz maskesi,
20 milyon cift eldiven ve 2.560 ventilator yededi
oldugunu, ek olarak, Cin'den KKE gelecegini duyur-
mustur. Bu tarih itibariyla, Macaristan'da 65 yas alti
19.431 doktor, 4.312 asistan ve 690 intern doktor
bulunmaktadir (Gaal P ve ark, COVID-19 respon-
se).

2.8. Test stratejisi ve kapasitesi

Ulusal Halk Sagligi Merkezi'nin, 16 Mart'ta yayimla-
digi prosediire gore Macaristan'in test politikasi yal-
nizca semptomu olan kisilere test yapilmasi bicimin-
dedir. Telefonla yapilan goriismeden sonra, eger GP
testi gerekli gorirse, Ulusal Acil Ambulans Hizmetini
bilgilendirir ve 6rnegin alinmasini ister; 6rnek hasta-
nin oldugu yerde alinir, sonug, pratisyen hekim tara-
findan hastaya bildirilir. Ancak, 21 Eylil'den baslaya-
rak ayakta hasta 6rnek alma noktalar kurulmustur.
Temash ve asemptomatik kisiler, GP ler aracihg ile
buradan randevu talep edebilir. EkKim 2020 sonunda
bu birimlerin sayisi 200'e kadar ¢ikarilmistir.

Ozel bir laboratuvarda da test yaptirmak mimkiin-
dir, ancak Ulusal Halk Saghgr Merkezi bunu resmi
bir sonuc olarak kabul etmez. Ozel laboratuvarlar
Ulke capindaki li¢ yerde glinde 40-50 test yapabil-
mektedir. 21 Eyllbden itibaren, test icin maksimum
fiyat 19.500 HUF olarak belirlenmistir (yaklasik 50
Avro) (Gaal P ve ark, COVID-19 response).

Macaristan'da 6zellikle salginin basinda test kitleri-
nin tedariki konusunda gercek endiseler yasanmis,
yalnizca 2-3 giin icin yeterli PCR kitinin mevcut ol-
dugu zamanlar olmustur. Cin'den PCR testi tedariki
ile sorun bir dlclide hafiflemistir (Karath, 2020).
Nisan 2020'de 0.17/1000 olan test sayisi, olgularin
artis gosterdigi Eylul ayinda 1/1000%e, Aralik 2020'de
2.56'ya ve 16 Mart 2021 itibariyla da 3.1/1000% yik-
selmistir. Niifusa gore toplam yapilan test sayisi, 19
Mart 2021'de 388/1000 olup, komsu ulkelerden bi-
risi olan Avusturya'da bu oran 2.140/1000, Slovak-
ya'da 3.857/1000'dir (Our World in Data).

179



Mayis - Haziran 2022 Cilt: 37 Sayi: 3

TOPLUM.

veHEKIM

2.9. Asi caligmalari

Macaristan, AB'nin ortak satin alma programindan
koparak, 5 asiya kullanim onayi vermistir. Pfizer,
Moderna ve Astra-Zeneca asilarinin yani sira, AB’'nin
onay vermedigi Rusya ve Cin’den de asi alan Maca-
ristan, hem COVID-19 asilama hizinda bir Avrupa
Birligi lideri olarak ortaya ¢ikmis, hem de dogu Ulke-
lerinden gelen asilara olan gliveni artirmistir. Buna
karsin, ingiltere varyantinin etkisi ile Macaristan'da
glinde 150 olime ulasan ve saglik sistemini zor-
layan bir olgu artisi sirmektedir (Spike 2021), bu
nedenle de yeni bir kapatma donemi baslatiimistir.
Macaristan'da asilama oncelik sirasi pek ¢ok Ulke-
de oldugu gibi saglik calisanlari ve huzurevlerinde
olanlarla verilmistir. Ocak 2021 sonunda saglik cali-
sanlari, huzurevleri ve yatili sosyal kurumlar icin asi
kampanyasi tamamlanmistir. Asinin ikinci dozlari
ve gozden kacan ilk asilar hala yapilmaktadir. Agi-
lama icin pratisyen hekimlerin muayenehanelerin-
de kayith yaslilarin listesi kullanilmis, yaslarina ve
saglik durumlarina goére en ¢ok risk altinda olanlar
listenin basinda yer almis, pratisyen hekim asiya bu
gruplarla baslamistir. Yashlara asinin tarihi ve yeri
(hastane asi noktasi, pratisyen hekim muayeneha-
nesi, yaslilarin evi) aile hekimleri tarafindan bildiril-
mektedir. 60 yasindaki hangi kronik hastalarin asi-
lama icin oncelikli oldugu karar pratisyen hekime
birakilmistir. Asi, sosyal glvenlik yardimlarini elde
etmek icin gerekli kamu Ucretlerini uygun sekilde
odemeyenler de dahil olmak Uzere parasizdir (12
Subat’tan itibaren, alti aydan fazla sosyal giiven-
lik primi borcu olan kisiler saglik hizmeti alamaz-
lar; ancak parasiz olarak COVID-19 asisi alabilirler)
(Gaal P ve ark, COVID-19 response).

17 Mart 2021 itibariyla, Macaristan'da 1.804.088 doz
asl uygulanmis olup, niifusun %4.16'sina iki doz asl
yapilmistir (Johns Hopkins University).

3. Tartisma

Ulkelerin pandemiyi yonetme basarilar cesitli 6l-
cltlerle degerlendiriimektedir. Olgu sayisi, 6lim
sayisl, olgu fatalite hizi veya artmis mortalite gibi
epidemiyolojik olcttler bunlardan en 6nemlileri ve
en ¢ok kullanilanlari olmakla birlikte, bu 6lgutlerin
gecerliginin ve karsilastirilabilirliginin, yapilan bil-
dirimlerin tam ve dogru olmasiyla iliskili oldugunu
unutmamak gerekir. Ayrica, 6lctilmesi daha zor olan
ve bu nedenle de genellikle raporlanmayan mor-
biditeye iliskin (6rn ruh saghg: gostergeleri gibi)
Olcutler ile salginin ekonomik ve sosyal zararlarina
iliskin gostergeler de s6z konusudur. Veri seffafligi-
nin olmadigi tlkelerde, pandeminin yol actigi zara-
rin yoksul ve savunmasiz gruplardaki artmis etkisi-
ni degerlendirmek de olasi degildir. Macaristanin
COVID-19 pandemisine verdigi yanitin degerlen-
dirilmesi, bu bilgiler 1s1ginda ve saptanabilen sinirli
veriler cercevesinde yapilmistir.

19 Mart 2021 verilerine gore, Macaristan’da toplam
dogrulanmis olgu sayisi 549.839 (enfeksiyon hizi:
54/1 000 000) olup, toplam Olim sayisi 17.841 dir
(WHO Coronavirus Dash Board).

Sekil 1"de Macaristan'da son 1 yillik dénemde giin-
Ik dogrulanan olgu sayilarn gorilmektedir. Buna
gore, Macaristan, Nisan 2020'de yasadigi ve go-
reli olarak kiiclik 6lcekteki ilk alevlenmenin ardin-
dan, Kasim 2020°de biyuk bir ikinci pik yasamis,
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Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
7-day rolling average. For some countries the number of confirmed deaths is much lower than the true number of
deaths. This is because of limited testing and challenges in the attribution of the cause of death.
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Sekil 1. Macaristan'da giinlik dogrulanan olgu sayisi: 15 Mart 2020-17 Mart 2021
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Mart 2021 itibariyla da halen Gg¢iinct buyuk piki ya-
samaktadir. 18 Mart 2021 itibariyla, test pozitifligi
% 24.1'e ulasmistir (Our World in Data).

Macaristan'da, Mayis 2020'de, olgularin yayginli-
gini ve meydana gelmis olan SARS-CoV-2 maruzi-
yetini tahmin etmek icin, dogrulanan olgu sayisi-
nin sabit disik oldugu 50 glinliik kisitlamalardan
sonraki 16 guin icinde, 14 yas ve Uzerindeki nifusu
temsil eden bir 6rneklemde (n = 17.787) kesitsel
bir calisma yapilmistir. PCR testi ve antikor deger-
lendirmesi icin 6rnek alinmis, ayrica katilanlara bir
anket uygulanmistir (Merkely ve ark, 2020). Ca-
lismanin sonuglarina gore, aktif enfeksiyon orani
2.9/ 10.000 ve SARS-CoV-2 maruziyeti prevalansi
68 / 10.000 olarak saptanmistir. Macaristan'daki
bu dislk seroprevalansin ve disuk aktif enfeksi-
yon hizinin sebepleri, sinirlama énlemlerinin erken
baslatilmasi, yapilan dlizenlemelerle toplumun
kurallara yuksek dizeyde uyumunun saglanmasi,
65 yas Uzeri icin getirilen uygulamalar ve bitlin
bunlarin sonucunda toplumdaki genel hareket-
lilikte % 60-90 azalma saglanmasi olarak aciklan-
mistir (Galvan ve ark, 2020). Salginin ilk pikinde
elde edilen bu kontrole karsin, hiikiimetin pande-
miyi yonetme bicimi dnemli elestiriler almistir. Ka-
sim 2020'de BMJ'de yayimlanan bir makalede, Ma-
caristan'in sagci tek parti hikiimetinin COVID-19
pandemisine verdigi yanitin ve salgin yonetiminin,
zaten ¢cokmekte olan Macaristan saglik sistemi icin
virGsten daha 6lumcil olabilecegi belirtilmekte-
dir. Orban’in iktidara geldigi 2010 yihindan bu yana,
kamu saglik sisteminde 6nemli bltce kesintileri
yapilmakta, buyik bir beyin gécu yasanmaktadir;

Mayis - Haziran 2022 Cilt: 37 Sayi: 3

ayni zamanda saglik bakanligi da bulunmamakta-
dir (Karath, 2020).

Baslangicta elde edilen salgin kontrolli daha sonra
kaybedilmis, acilmalarla birlikte, Agustos 2020'de
olgu sayilari yeniden ylkselmeye baslamistir. Bu
donemde yaklasik 11/1.000.000 olan enfeksiyon
hizi, Kasim 2020 sonunda 588/1.000.000'a ytiksel-
mis, ardindan inise gecen olgu sayilari Ocak 2021
sonunda yeniden artmaya baslamistir. 19 Mart
2021 itibariyla, enfeksiyon hizi 763/ 1.000.000'tur
(Sekill). Yine bu tarihe gore toplam olgu sayisinin
550.000 diizeyinde oldugu Macaristan'da, toplam
olgu sayilar acisindan benzerlik gésteren isvicre,
Avusturya ve Sirbistan gibi bazi Avrupa llkelerine
kiyasla toplam 6lim sayilari 1.7-4.0 kat daha fazla-
dir (Sekil 2) (Our World in Data).

insan Haklar izleme Orgiiti, yatinm eksikliginin
Ulkede  COVID-19'un  yayilmasina  katkida
bulunmus olabilecegini ve Temmuz ortasina kadar
saptanan toplam vakalarin yaklasik % 25'inin
hastanelerden kaynaklandigini  bildirmektedir.
Hastanede edinilen COVID-19 enfeksiyonlari,
o sirada bildirilen 6limlerin yaklasik % 50'sini
olusturmaktadir. Bu, Hilkiimet'in, tibbi kaynaklar
izlemek ve pandemi sirasindaki kullanimlarini
kontrol etmek icin gerekli tibbi veya hastane
yonetimideneyimiolmayan 100'den fazla “hastane
komutani” atayarak kontrolini ele almasina
ragmen gerceklesmistir. Bu atamanin daha énceki
donemde, Hikiimet tarafindan atanan hastane
mudurlerine glivenilmemesi nedeniyle yapildigi
belirtiimektedir (Karath, 2020).
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Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
7-day rolling average. For some countries the number of confirmed deaths is much lower than the true number of
deaths. This is because of limited testing and challenges in the attribution of the cause of death.
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Sekil 2. Secilmis bazi llkelerde birikimli konfirme COVID-19 6limleri
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Macaristan’da saglik hizmetleri biyik olglde
hastane merkezlidir. Pandemi’'nin yonetiminde
de bu yaklasim devam etmis, salgin kontroliiniin
hastanede basarilacagdi anlayisi hakim olmustur.
Basbakan Orban, 20 Mart'da Kiskunhalas ha-
pishanesi tesislerinde, Avrupa’nin en modern,
mobil epidemi hastanesinin insa edilmesini
emretmis, 150 yatakh bu hastane 2,5 hafta gibi
kisa bir siirede tamamlanmistir. Ulkedeki devlet
hastaneleri on yillardir kemer sikma tedbiri al-
tindayken bdylesine son teknoloji bir tesisin acil
fonlarla yapilmasi elestirilmistir. Pandeminin ilk
dalgasinda yaklasik 30 hastay! barindiran hasta-
nenin resmi acilisi ancak 1 Ekim 2020’de yapil-
mis, vakalardaki hizli artis nedeniyle 43 hasta
yerel bir hastaneden buraya transfer edilmistir.

Pandemi sirecinde en ¢ok elestirilen konulardan
birisi, COVID-19 hastalarina yer agmak igin has-
tane yataklarinin %60'inin bosaltilmasinin zo-
runlu tutulmasi ve kanser hastalarinin bile evle-
rine gonderilmek zorunda birakilmasi olmustur
(Karath, 2020).

Macaristan Tabipler Birligi yazdigi acik mektup-
ta, hikimeti boylesine sert bir karar almak igin
hangi epidemiyolojik verilere dayandigini acik-
lamaya cagirmis, hilkiimet bu kararin “en kot
durum senaryosu” icin verildigini bildirmistir.
Bu en kotl durum senaryosu gerceklesmemis,
ancak Mart ve Haziran aylari arasinda ¢ok sayi-
da acil olmayan ameliyat iptal edilmistir. Elek-
tif ameliyatlarin bircogu, Haziran’da kaldirilan
OHALden sonra yeniden planlanmis, ancak
saghk sistemi pandemi Oncesi sayilara hicbir
zaman erisememistir. Hastanelerin bosaltiimasi
ayrica bircok saglik personelinin issiz kalmasina
ve gecim sikintisi yasamasina neden olmustur.
Nisan ayinda hikimet, 6zel bakanlik izni ol-
maksizin saglik calisanlarinin tlkeyi terk etme-
lerini OHAL sonuna kadar yasaklamistir. Ancak,
Macaristan Tabipler Birligi'ne gore, 2020'nin ilk
yarisinda 8.000'den fazla saglk calisani Maca-
ristan'in saghk sisteminden ayrilmistir. Orban
hikimeti Mart ve Mayis aylari arasinda yakla-
stk 16.000 ventilator satin alirken, resmi kayit-
lara gore ulkede bunlari kullanabilecek sadece
2.000 doktor ve 2.000 yogun bakim hemsiresi
bulunmaktadir (Karath, 2020).
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Macaristan'in pandemi gibi bir halk saghgi acil
durumunun iyi yonetilmesi icin mutlaka gerekli
olan verilerin sefaffigi ve glivenirligi agisindan da
onemli sorunlar bulunmaktadir. Hastanelerin ba-
sina herhangi bir bilgi vermesi hiikiimet tarafindan
yasaklanmstir. ingiltere’deki bagimsiz bir arastir-
ma grubu, (TotalAnalysis) diinyadaki 100 (lkede,
veri seffafligi ile ilgili bir degerlendirme yapmistir.
Bu degerlendirmede (lkelerin COVID-19 pande-
misinde toplumla paylastigi bilgilerin kapsami, ni-
teligi, verilerin iletisim bicimi, dogrulugu, streklili-
gi, karsilastirilabilirligi ve glivenirligi gibi 6zellikler
ele alinmigtir. Verilerin seffafligi agisindan tlkeler
arasinda dikkat ceken farkhliklar oldugunu gos-
teren bu degerlendirmeye gore Macaristan, 100
puan Gzerinden 29.1 puan alarak toplamda 84.sira-
da, Avrupa bolgesindeki 33 (lke siralamasinda ise
31. sirada yer almistir.

Sonug

Macaristan'in pandemi yonetimi, kapatmalar ve
toplum diizeyinde alinan halk sagligi 6nlemle-
ri disinda buyik Olclide ortaya ¢ikan olgularin
hastanede tedavi edilmesine odaklidir. Yaygin
test hizmeti ve temasl izlemine ait sinirli bilgi-
ye ulasiimistir. Ozellikle salginin baslarinda test
kapasitesinin yetersiz oldugu belirtiimektedir.
Pandemi yonetimi icin kurulan kurullara verilen
isimler “Hareket Kolordusu”, hastanelere atanan
“komutanlar”, kararlarin alinig bicimi, pandeminin
kontroll gerekcesiyle ilan edilen ve hala devam
eden OHAL, konusma 06zgurliginin sinirlan-
masl, ceza yasasinin degistirilmesi, saglk perso-
nelinin yurt disina ¢itkmasinin yasaklanmasi gibi
ozellikler dikkate alindiginda, Macaristan'in sal-
gin yonetim biciminin militarist ¢agrnisimlara ve
otoriter uygulamalara sahip oldugu gorilmekte-
dir. Avrupa Birligi Parlamentosu Sivil Ozgiirliikler
Komitesi, Macaristan hukimetinin salgina yanit
olarak yururlige koydugu bu uygulamalara isa-
ret ederek, Macaristanin AB'nin kurucu deger-
lerine saygr duymasi gerektigini vurgulamistir
(Klosidis 2020; Narrillos 2020).

Bu yazinin yazildigi Mart 2021 ortast itibariyla, Ma-
caristan UGglncl blyuk piki yasamaktadir. HUkU-
met, asilama calismalari ve en son ilan edilen ka-
patmanin etkisi ile salginin Mayis 2021 ortasinda
kontrol altina alinacagini varsaymaktadir.
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